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ARTHUR MATHEWSON. M. D,
120 Hontague Street,
BEROOKLYN, = = M,V

Hochgeehrte Versamminng!

Am 27. April dieses Jahres waren es 21 Jahre, dass ich zum
ersten Male die Gelegenheit hatte, der gelehrten Versammlung einige
meiner Beobachtungen mitzutheilen, die ich mit dem Aungenspiegel )
gemacht hatte.

Es war dies zu einer Zeit, wo der Augenspiegel noch geringe
Verbreitung unter den Fachgenossen erlangt, und der volle Werth
dieser genialen Erfindung Helmholtz's sich erst durch die Erfolge
auf dem nenerschlossenen Felde des Augeninneren zu bethitigen
hatte.

Gleich von der ersten Zeit an hatte ich mich der Beobachtung
mit diesem Instrumente und der hiedurch neu angeregien Erforschung
des Auges auf physikalischem wie anatomischem Wege mit grosser
Yorliebe, Ausdauer und nicht ohne Gliick hingegeben. So hatte ich
gchon in jener frihen Zeitperiode unter Anderem die Arterienpul-
gation vor Allem bei dem glaucomatisen Processe®), die Verlang-
samung der Blutbewegung, den Einiritt der Stase und das Wieder-
aufleben der Circulation ®) in den Gefiissen der Netzhaut beobachtet,
Chorioidealtuberkel, das glaucomotise Sehnervenleiden, die fypische
Pigmentbildung im Augengrunde, (welcher Prof. Donders spiiterhin
den Namen retinitis pigmentosa beilegte), den Conus bei Staphyloma
posticum (von Prof. v. Graefe spiterhin selerotico chorioideitis ge-

1) Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Auges mit dem Aungen-

spiegel. Sitzungsberichte der mathem.-naturw. Classe der kais. Academie der
Wissenschaften 1855. Bd. XV pag. 319

) Ueber die sichtlichen Blutbewegungen im menschlichen Auge. Med.
Wochenschrift, "Wien, 21, Jinner 1854

*) Ueber Staar und Staaroperation. Wien 1854.
Prof. Jiger. 1876, 1
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nannt) geschen und ahgebildet, die characteristischen Erscheinungen
der Netzhautreizung und verschiedene Arten von Netzhaut- und
Chorioidealentziindungen beschrieben und bildlich dargestellt ), sowie
in meinem zweiten Vortrage am 16. November 1854 der hochge-
ehrten Versammlung meine Beobachtungen und Ansichten iiber an-
geborene Sehnervenexcavationen, Excavation bei glaucomatisem Seh-
nervenleiden und bei Sehnervenatrophie, iiber den Unterschied des an-
geborenen und pathologischen Staphyloma posticum, sowie iiber
Retinitis bei Diabetes melitus und Morbus Brightii mitgetheilt.

Da auch andere Fachgenossen den Augenspiegel mit nicht
minder giinsticem Erfolge wverwertheten, so war es wohl natiirlich,
dass man in dieser ersteren Zeitperiode dem Instrumente vielseitig
einen. bedeutenden praktischen Werth beilegte und von demselben
einé wesentliche Bereicherung, ‘ja’ einen neuen epochemachenden Auf-
schwung der Augenheilkunde erwartete. Wie es jedoch sich bei jeder
neuen Entdeckung, bei jedem wirklichen Fortschritte auf wissen-
schaftlichem Gebiete sowohl, wie im praktischen Leben ergibt, so hatte
auch der Augenspiegel vielfach Unglaubige und Gegner zu ziihlen,
welche jeden einzelnen Frfolg desselben bezweifeltén oder lengneten,
ja privatim wie in &ffentlichen Vortrigen das Publicum vor der
Anwendung dieses Instrumentes warnten.

Auch meine Veriffentlichungen von Spiegelbefunden fanden unter
den Fachgenossen und gerade von solchen, welchen man vor Allem
eine richtige Wiirdigung der Sache hitte zutrauven soller, vta]sentlg_
eine mehr als unfreundliche Beurtheilung.

Ich beriicksichtigte solche Urtheile nicht weiterhin, da ich
glaubte, meine Zeit besser als zu einer unfruchtbaren Polemik ver-
werthen zu kinnen. Die Verschiedenheit in den Ansichten und in der
Forschungsart, die mich von vielen meiner Fachgenossen schied,
musste nothwendigerweise zu abweichenden Auffassungen und Dar-
stellungen fithren. Die Richtigstellung derselben kann jedoeh nicht

Yy Ueber Staar und Staaroperation 1854; Ueher Retinitis. Med. Wochen-
schrift. Wien, 25. November 1854; Ueber Chorioidealtuberkel. Zeitschrift fir
praktische Heilkunde. Wien 1855; Beitrige zur Pathologie des Auges. Wien.
1. u. 2. Lieferung 1855, 3. Lief. 1856; Ueber das Verhalten der Entziindungs-
rothe im Sehnerven bei Hetinitis und Chorioideitis. Zeitschrift far praktische
Heilkunde. Wien 1856; Ueber Entziindung, Hyperaemie und Stase in der
Retina ete. Zeitschrift fur praktische Heilknnde. Wien 1856 Nr. 12; Ueber
Staphyloma posticum. Oesterr. Zeitschrift fiir praktische Heilkunde. 1856,
Nr. 22 etc. ete. : :
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auf kurzem Wege, sondern erst nach langer Zeit durch andanernde
und vielseitige Beobachtungen erfolgen.

Dieser endgiltigen Entscheidung sehe ich umsomebr mit Zu-
versicht entgegen, da man mich bisher nicht vieler wesentlicher
Irrthiimer zeihen konnte und da im Gegentheile sehr viele meiner
Beobachtungen und Ansichten, wenn auch mehrfach unter anderen
Namen und abweichender Detonung, schon jetzt Anerkennung und
Verbreitung gefunden haben. '

Nachdem nun trotz des frither erwiihnten vielseitigen Wider-
standes der Augenspiegel sich seinerzeit rasch Bahn gebrochen, so dass
er heutzutage sich in der Hand eines jeden Augenarztes befindet,
und nachdem dermalen mehr als 24 Jahre verflossen sind, seitdem er zum
erstenmale in Anwendung gebracht wurde, so dirfte es nicht ohne
Interesse sein, seine Erfolge in dieser. Zeitperiode zu_ itberblicken,
um zu erkennen, inwieweit er sich bewdhrt habe oder nicht.

Es wird wohl kaum ein Widersprueh zu erwarten sein, wenn
man behauptet, dass der Augenspiegel eines der wichtigsten und
verlisslichsten diagnostischen Hilfsmittel fir den Augenarzt gewor-
den sei, ein neues ebenso wichtiges wie ausgedehntes Gebiet der
unmittelbaren Beobachtung ersehlossen habe, sowie, dass die Augen-
heilkunde niemals in so kurzer Zeit einen so erheblichen Umschwung,
eine so wesentliche Bereicherung durch neue, interessante und wich-
tige Ansichten und Thatsachen erfahren habe, wie mittelbar und
unmittelbar durch denselben,

Wesentlich verschiedene Ansichten diirften sich dagegen in
Beantwortung der Frage ergeben, ob dieses Instrument all’ den An-
forderungen und Erwartungen Geniige geleistet habe, welche es in
der ersten Zeit vielseitigz hervorgerufen hat.

Ueberblicke ich dasjenige, was heutzufage, insoweit es mir
bekannt ist, eine allgemeine Giltigkeit erlangt hat, was iberhaupt
als fest begriindet, als thatsiichlich angesehen werden muss, so stehe
ich nicht an, offen zu bekennen, dass ich mir von dieser Erfindung
vom Anfang her einen bedeutend grisseren Erfolg in Bezug auf
praktische Verwendung und wissenschaftliche Ausbeute erwartet habe,
sowie, dass ich der Ansicht bin, ein solcher hitte auch wirklich er-
reichit werden kinnen.

An diesem geringeren Erfelge dirfte vor Allem schuld sein,
dass gleich vom Anfange an in der Verwendung des Augenspiegels

ein Riickschrité gemacht wurde.
1#
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Anstatt das Instrument, wie es aus Helmholtz's kundiger
Hand kam, d. i. das aufrechte Spiegelbild unter missiger Beleuch-
tungsintensitit in den geeigneten Fillen zu verwerthen, war man
vor Allem bestrebt, das Sehfeld und die Lichtstirke des Bildes zu
vergrissern und beniitzte lange Zeit hindarch beinahe ausschliess-
lich das umgekehrte Spiegelbild oder hichstens das aufrechte
Bild eines lichtstarken Spiegels.

Durch die allzustarke Beleuchtung steigerte man die Farben- -
pracht des Augengrundes, aber auch die Contrastwirkungen in Bezug
auf Licht und Farbe der einzelnen Theile des Bildes, gleichwie die
Spiegelungsphinomene; man storte den natirlichen Ausdrock und
die Harmonie des Bildes, man blendete das eigene Auge und liess
all’ die vorhandenen Verschiedenheiten und Ueberginge in Licht und
Farbe nicht zur vollen Geltung gelangen. Die genaue Unterscheidung
und richtige Wirdigung der Farbungen der einzelnen Gebilde im
Augengrunde ist iiberhaupt nur unter Verwerthung der Helmboltz'-
schen Plangliser maglich.

Einen wirklichen Gewinn erzielte man durch die starke Be-
lenchtung nur in seltenen Fillen bei vorhandener leichter Tritbung
der Medien des Auges.

Einen relativ grisseren Erfolg erreichte man durch die Ver-
kleinerung der Bildgrisse, tberhaupt durch die Verwerthung des
umgekehrten Spiegelbildes. Man gewann hiedurch wesentlich an
Sehfeld, und iiberblickte einen bedeutend grisseren Theil des Augen-
grundes auf einmal; die Orientirung war sofort leichter und ein
Uebersehen auffallender Erscheinungen, inshesondere bei der gege-
benen Licht- und Farbenintensitit weniger zu befiirchten; auch
konnten Solche, welche bei der Spiegeluntersuchung stets stark
accomodiren oder iberhaupt stark Kurzsichtige ihr Auge leichter
oder allein nur fir das umgekehrte Bild sicher einstellen. Nicht
minder erschien Vielen die Erzielung des wngekehrten Bildes leichter
und einfacher und die Verwerthung eines weniger umfangreichen,
portativeren Instrumentes von grosser praktischer Bedeutung.

So unleugbar auch diese Vortheile des umgekehrten Bildes
einerseits sind, so werden sie doch von den Nachtheilen desselben
gegeniiher dem aufrechten Bilde bei Weitem iibertroffen.

Vor Allem gab man die 8- his 14malige Vergrisserung des
Objectes beim aunfrechten Bilde im hypermetropischen und emme-
bropischen Auge, die sich beim myopischen auf eine 20-, 30- selbst
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40fache und dariber steigert, auf, und begniigte sich bei dem um-
gekehrten Bilde mit einer 2- bis hichstens bmaligen Vergrisserung.

Man bisste dadurch das Erkennen der Einzelheiten im Bilde
ein, das Erfassen aller jener zarterén Gewebstheile und deren Ver-
inderungen, welche eben nur bei einer stirkeren Vergrisserung sicht-
bar sind; andererseits erschwerte man sich in unverhiltnissmiissig
bedeutender Weise die Unterscheidung und Schiitzung der Grissen-
verhiltnisse u. z. in Bezug sowohl auf Flichenausbreitung, wie ins-
besondere auf die naturgemiss viel schwieriger zu erfassenden Tiefen-
dimensionen bei allen jenen Gebilden und Erscheinungen, die sowohl
im aufrechten, als auch noch im umgekehrten Bilde zu sehen sind.

Man hinderte dadurch geradezu jene scharfe Beobachtung und
jene prizisen Angaben, welche zu einer eingehenderen Beurtheilung
physiologischer wie pathologischer Vorginge absolut nothwendig sind.

Eine genaue Schitzung der Grissenverhiltnisse und eine rich-
tige Wiirdigung der einzelnen Theile und Erscheinungen im Augen-
grunde sowie der gegenseifigen Verhiiltnisse derselben ist iiberhaupt nur
auf Grundlage einer genauen Bestimmung der jeweilig gegebenen
Bildgriisse mdbglich, da von dieser nicht nur die Durchmesser und
Abstinde der einzelnen Theile im Bilde, sowie deren Firbung und
Erhellung, sondern auch die Summe der gleichzeitiz im Sehfelde
sichtbaren Einzelheiten abhingt.

Diese Schitzung der Bildgrisse, je nachdem man ein mehr
oder weniger stark hypermetropisches oder myopisches oder aber
ein  emmetropisches Auge untersucht, ist ungleich leichter und
sicherer im aufrechten als im umgekehrten Spiegelbilde, da die
entsprechend unterschiedlichen Grossenverhiltnisse sich eben hei
ersterem viel auffilliger ergeben, als bei letaterem, und diese Sehiltzung
viel leichter im aufrechten Bilde controlirt wird.

Im gleichen Maasse ist eine genaue Bestimmung der gegebe-
nen Unterschiede und Abweichungen an den einzelnen Theilen und
Erscheinungen im Augengrunde unter physiologischen wie patholo-
gischen Verhiiltnissen bedeutend leichter und sicherer in dem er-
heblich grosserem aufrechten, als in dem kleineren umgekehrten
Spiegelbilde.

Welchen Werth hiofig die Angaben iber Grossenverhiiltnisse,
Firbung, Lichtstirke u. s. w. bei Verwerthung des umgekehrten
Spiegelbildes haben, und wie leicht hiebei ein Irrthum stattfinden
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kann, ergibt sich schon daraus, dass so Manche in der Bestimmung
dieser Verhiltnisse fusserst genau, ja minutids vorgehen, gleichzeitig
aber behaupten, dass die Schitzung der Bildgrisse iiberhaupt, des
Abstandes in welchem das Spiegelbild von dem eigenen Ange er-
scheinf, der Lichtstirke und Farbenintensitit des Bildes u. s. w. und
hiedurch eine genane Bestimmung der gegebenen dioptrischen Ein-
stellung und accomotativen Verinderungen des untersuchten Auges
dusserst schwierig, wenn nicht unmdglich sei.

Man constatirt sonach mit voller Sicherheit die Zu- oder Ab-

nahme eines Gefisses um '/, oder '/, Querdurchmesser efc., be-
hauptet aber den Unterschied im Gefissdurchmesser von einer 8fachen
auf eine 14-, 20-, 30fache und stirkere Vergrosserung nicht genau
erfassen zu kinnen.
' In gleicher Weise erklirt sich hiufig bei Verwerthung des um-
gekehrten DBildes der angeblich pathologische Befund eines blassen
oder stark gerdtheten Sehnerven, einer Anaemie oder Hyperaemie
der Netzhautgefiisse, einer Gefiissarmuth oder eines auffallenden
(Grefiissreichthumes im Augengrunde u. s. w. ganz einfach durch die
vermehrte oder verminderte Bildgrésse, d. i. durch eine derselben
vollkommen entsprechende helle oder dunklere Firbung der Seh-
nerven, durch eine grossere oder geringere Breite der Centralgefisse,
oder eine grissere oder geringere Zahl gleichzeitig im Sehfelde
sichtbarer Chorioideal- oder Netzhautgefisse u. s. w.

Da eine genaue Schitzung der Bildgrosse im umgekehrten
Bilde sehr schwer, ja fiir Viele unmiglich ist, so vernachlissigt man
dieselbe leicht ginzlich und lisst sich verleiten, die durch die Bild-
ordsse hervorgerufenen Differenzen fiir den Ausdruck pathologischer
Verhiltnisse anzusehen.

Ein weiterer erheblicher Nachtheil des umgekehrten Spiegel-
bildes besteht darin, dass sich in demselben die sphirische und
chromatische Abweichung in so hohem Grade geltend macht, und
dass das Sehfeld auffallend ungleich erhellt wird.

Es werden hiedurch hiufig solch widernatiirliche Form-, Grissen-,
Lage- und Farbverhiiltnisse im Bilde, besonders in dessen peri-
pherischen Theilen, ja eine solche Verzerrung des ganzen Bildes
hervorgerufen, dass eine richtige Beurtheilung der gegebenen Ver-
hiltnisse hiufig mehr als blos erschwert wird, auch der Geiibteste
sich nicht vor Tiuschungen zu bewahren vermag, und man oft bei
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Vergleichung des aufrechten und umgekehrten Bildes desselben Auges
kaum irgend eine Aehnlichkeit zu finden vermag.

‘So ‘manche individuelle Auffassung und Darstellung irgend einer
Erscheinung, so manche von Einzelnen verfretene oder mehr allge-
mein verbreitete Ansicht iiber verschiedene Vorginge, die so hiufig
sich’ ergebenden’ Differenzenzwischen den verschiedenen Spiegelbildern
und ‘beigefiigten Beschreibungen, sowie gegeniiber dem anatomischen
Befundén u. ‘s, w. &ind allein veranlagst durch diese Felilerquellen
des umgekehrten Spiegelbildes,

Will man ‘daher einerseits nicht die Vortheile des umgekehrten
Bildes entbehren, anderseits aber eine eingehende und verlissliche
Untersuchung vornechmen, se muss man, je nach den gegebenen
Verhiltnissen und der gestellten Aufgabe, beide Spiegelbilder ver-
werthen u. #. das umgekehrte Bild zur Gewinnung einer allge-
meinen Uebersieht, sowie bei stark Kurzsichtigen; das aufrechte
aber fir das Studium der Einzelverhiiltnisse.

Eine andere wesentliche Ursache des relativ geringeren Erfolges
des Augenspiegels liegt in der geringen Sorgfalt und Ausdauer, in
der Oberflichlichkeit, der man sich so hiéufig bei der Untersuchung
mit dem Spiegel, bei der Herstellung von Abbildungen und bei der
Beschreibung derselben hingab. Beweis hiefiir ist, dass in den meisten
Spiegelbildern ganz auffallende, ja unglaubliche anatomische Fehler
vorkommen.

Wie hiufiz wird von verschiedenen Fachminnern eine und die-
selbe Abbildung in ganz abweichendem Sinne gedeutet; wie oft
vermag selbst der Bewandertste mit bestem Willen nicht das zu
erkennen, was der Zeichner dargestellt haben wollte! Wie selten
findet man in den einzelnen Bildern jenen individuell characteristischen
Ausdruck, welchen jedes Auge besitzt und aus welchem der geiibte
Beobachter erkennt, dass das Bild, abgesehen von der Richtigkeit
der Zeichnung und des Colorites im Allgemeinen, irgend einem he-
stimmten lebenden Auge entnommen wurde; wie selten ist in den
Abbildungen auch nur der Unterschied zwischen rechtem und linkem
Auge ausgepriigt — und wo er zufillig mehr oder weniger deutlich
hervortritt, wie oft stimmt er mit den beigefiigten schriftlichen An-
gaben nicht iiberein !

Legt man Spiegelbilder nebeneinander, welche zufilligerweise
von verschiedenen Fachminnern, aber unabhiingig von einander,
demselben Objecte und zu derselben Zeit entnommen wurden, so ist es
oft absolut uEmﬁglinh sich vorzustellen, dass sie einen und denselben
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Fall betreffen sollten. Vergleicht man endlich eine Abbildung mit
ihrem Originale, wie selten findet man eine wirkliche Aehnlichkeit
oder ist selbst nur der Nachweis zu erbringen, dass die Zeichnung
dem betreffenden Objecte nachgebildet sei.

Man begniigt sich so hiinfiz, am Lebenden blos die eine oder
andere Erscheinung mehr oder weniger genan zu erfassen, und
skizzirt sie sodann ganz flichtig, ja blos aus dem Gedichtnisse, ohne
dabei Riicksicht auf all dasjenige zn nehmen, was gleichzeitig
vorhanden ist und ohme zu beachten, dass so manches, was dem
Einen zur Zeit unwichtie erscheint, einem Anderen und zu einer
anderen Zeit von wesentlicher Bedeutung sein kann.

Anstatt jede Einzelerscheinung, #berhaupt all dasjenige, was
mit Sicherheit zu erfassen ist, mdglichst naturgetren wiederzugeben,
list man irgend ein Symptom, welches dem Beobachter interessant,
welches neu oder zur Unterstiitzung einer schon ausgesprochenen
oder fiir die Enfwicklung einer neuen Ansicht geeignet erscheint,
aus seinen Verbindungen, aus seiner natirlichen Umgebung los und
verwerthet dasselbe, mehr oder weniger idealisirt, unter Beigabe
einer beliebigen Staffage oder in Verbindung mit Reminiscenzen von
anderen bemerkenswerthen Fillen zur Herstellung sehematischer
Bilder, in welchen hiiufig nicht einmal dasjenige mit Bestimmbheit
zu erkennen ist, was der Autor darzustellen oder zu beweisen suchte !

Solche Bilder haben nur einen individuellen, einen zeitlichen
Werth, u. z. so lange als die sie veranlassenden Ansichten und Er-
klirungsweisen Geltung haben. Mit dem Auftreten anderer Meinungen,
neuer Erklirungen verschwinden naturgemiiss solche Bilder spurlos,
um sofort weiteren derartigen Illustrationen Platz zu machen.

Dass man auf solchem Wege, durch eine derartige Verwerthung
der Einzelbeobachtungen kein dauerndes Materiale, keine sichere
Grundlage fir einen weiteren Aufbaun liefert, diirfte Jedem klar sein,
der sich in ernstlicher Weise der naturwissenschaftlichen Forschung
hingibt.

In der Ueherzeugung, dass nicht jedem Fachgenossen ein gleich
giinstiges und zureichendes DBeobachtungsmateriale zur Verfiigung
steht, nicht Jeder Zeit und Mihe in dem Masse, wie ich fir die
Herstellung von Spiegelbildern zu opfern geneigt sein diirfte, ander-
seits umn die Gelegenheit zu geben, neue Fille mit schon beob-
achteten zu vergleichen, die Darstellung der Letazteren zn rectificiren
und zu erginzen und hiedurch zur Bildung eines gemeinsamen
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miglichst verlisslichen Beobachtungs - Materiales beizutragen, auf
welchen sich die verschiedensten Ansichten und Erklirungen auf-
bauen und erproben kinnten — habe ich eine grissere Zahl meiner
Bilder der Oeffentlichkeit iibergeben.

Diese Verdffentlichung erfolgte in zweierlei Form: Erstens als
Handatlas zum Selbstunterricht fir den Anfinger, und zweitens
unter Beibehaltung der normalen Bildgrisse (unter dem Titel: Bei-
triige zur Pathologie des Auges), um hiedurch strengeren Anforde-
rungen fiir wissenschaftliche Zwecke, sowie den Bediirfnissen des
iffentlichen Unterrichtes zu entsprechen.

Diese vorliegenden Bilder und deren Beschreibungen habe ich
mit vieler Miihe und Ausdauer moglichst objectiv und genau her-
gustellen gesucht.

Iech habe Alles und Jedes, auch das Kleinste und scheinbar
Unbedeutendste, was iiberhaupt meine Sinne zu erfassen vermochten,
mit gleicher Sorgfalt und Correctheit wiederzugeben getrachtet, ins-
hesondere war ich hiebei bestrebt, den Einfluss meiner persinlichen
Ansichten iiber das Wesen und den Werth der gegebenen Erscheinungen
und iiber die Art und Form der diesen Erscheinungen zu Grunde
lisgenden Vorgiinge miglichst auszuschliessen.

Ich wollte eben mit dieser Wiedergabe von Augenspiegelbe-
funden weder speciell meinen Ansichten, noch solchen Anderer
Ausdruck verleihen, sondern etwas mbglichst Verlissliches und
Dauerndes liefern — und Anspruch hierauf hat doch nur das der Natur
selbst Entnommene u. z. insoweit es deren Sein und Leben zum wirk-
lichen Ausdrucke bringt.

All die Ansichten, Theorien und Erklirungen, so interessaut
und geistreich sie auch sein migen, welche durch eine willkiirliche
Deutung und Verbindung einzelner Naturerscheinungen hervorgerufen
werden, hauchen letzteren nur ein kiinstliches Leben ein, das blos
eine individuelle und voriibergehende Geltung besitat.

Wer nicht in der Natur selbst und in einer getreuen Darstellung
derselben sie und ihr Leben zu erkennen und hiedurch zu lernen
vermag, wer nicht die Sprache der Natur selbst erfassen und ver-
werthen will, sondern hiezu erst einer kiinstlichen Beleuchtung, der
Einimpfung eines kiinstlichen Lebens bedarf, dem werden meine
Spiegelbefunde stets Bilder ohne Leben sein und bleiben — fiir
diesen babe ich Zeit und Mihe nicht geopfert, fiir diesen wurden
die Bilder nicht geschaffen.
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Ich kenne die Fehler meiner Abbildungen, kenne die Unzu-
linglichkeit meiner Kriifte und bedaure sehr, dass bis nun nicht ein
mehr Befihigter mindestens die gleiche Miihe und Ausdaner dieser
Aufgabe gewidmet hat, inshesondere beklage ich, dass die chromo-
lithographische Wiedergabe meiner Bilder in den letzten Jahren —
gegeniiber meinen ersten derartigen Verdoffentlichungen in den Jahren
1854 und 1855 — nicht jenen Fortschritt (jedoch ohne mein per-
sinliches Verschulden) beurkundet, welche der allgemeinen Entwick-
lung dieser Darstellungsweise in dieser Zeitperiode entspricht.

Nichts destoweniger sehe ich mit einiger’ Zuversicht dem Ur-
theile einer spiiteren Zeit entgegen. Wenn auch kiinftighin bessere
Spiegelbilder an die Oeffentlichkeit gelangen, so werden meine Bilder
hiedurch doch nicht unwahr werden: sie werden stets einen be-
stimmten Werth behalten, stets zn verwenden sein, welche Theorien
und Systeme auch immer herrschen migen. —

Welchen Werth nun immerhin die Untersuchungen mit dem
Augenspiegel fiir die Augenheilkunde haben oder haben werden, so
ist die Leistungssphire dieses Instrumentes hiemit keineswegs ab-
gegrenzt; dieselbe reicht im Gegentheile weithin i{iber das Gebiet
der Augenheilkunde in das der Medicin im Allgemeinen, und es diirfte
dem Augenspiegel daselbst in nicht allzuferner Zeit Gelegenheit zur
Erreichung seiner wichtigsten u. eingreifendsten Erfolge gegeben sein.

Schon in den ersten Jahren der Untersuchungen mit dem
Augenspiegel hatte ich durch den Nachweis der Entwickelung mehr
oder weniger characteristischer Formen von Netzhautaffectionen bei
verschiedenen Allgemeinleiden, sowie des Auftretens von Tuberkel in
der Choricidea zu einer Zeit, in weleher die Tuberkulose in anderen
Organen noch nicht zu erkennen war, spiterhin durch den Nach-
weis des Auftretens von Hypermetropie und bldulicher Sehnerven-
entfirbung bei manchen Leiden des Centralnervensystems?') und
durch mehrere andere Beobachtungen die Aufmerksamkeit der Collegen
darauf hinzulenken gesucht dass die Augenspiegelbefunde in vielen
Fillen fir den Mediciner von hichster Wichtigkeit sein konnen,
da wiederholt Symptome eines Allgemeinleidens oder der Er-
krankung eines wichtigen inneren Organes des menschlichen Korpers
zuerst im Auge mit Sicherheit zu erfassen sind.

) Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparates. Wien, 1861,



— ¥ o=

Die Hornhaut, die wiisserige Feuchtigkeit, die Linse, der Glas-
kérper und die Netzhaut mit dem infraceuliren Sehnervenende sind
die einzigen wesentlich durchsichtigen und daher dem Auge er-
schlossenen Theile des mensehlichen Korpers withrend des Lebens;
auch die Chorioidea erlaubt in vielen Fillen einen tieferen Einblick
in ihre Structur als die meisten ibrigen Gewebe.

Die Netzhantgefisse sind die einzigen Gefiisse im menschlighen
Kérper, welche wegen der Durchsichtigkeit ihrer Wandungen die Gele-
oenheit darbieten, den Durchmesser, die Farbe arterieller wie vendser
Blutsiiulen, die Dichtigkeitsverhiltnisse des Blutes und die in dieser
Beziehung auftretenden Veriinderungen an denselben, sowie ver-
schiedene Circulationserscheinungen unmittelbar und deutlich zu er-
fassen. Der Opticus und seine Netzhautausbreitung, ist bei seinem
g0 betriiehtlichen Querdurchmesser, seiner so bedeutenden Flichenaus-
dehnung und seinem so geringen Abstande vom Cenfralorgane, das
einzige nervise Gebilde, welches schon wiihrend des Lebens dem Blicke
des Forschers direct blosgelegt ist. Beachtet man ferner, dass die
meisten krankhaften Vorgiinge, welche sich iiberhaupt im menschlichen
Korper entwickeln, aueh im Auge zum Ausdruck gelangen; dass
derartige Vorginge, wenn sie in dem einen oder dem anderen wesent-
lichem Organe zum Ausbruch gekommen sind, hiufig znerst im Aug
mehr oder weniger charakteristische Erscheinungen hervorgernfen
hatten: so dirfte wohl fiir Jedermann die Hoffuung gerechtfertiget
erscheinen, durch genaue Beobachtungen im menschlichen Ange in
vieler Richtung eine tiefere Einsicht und eine vollstindigere Auf-
klirung iiber physiologische sowohl wie pathologische Vorglinge zu
erlangen, — eine tiefere Einsicht, als durch die Erforschung anderer
Organe wihrend des Lebens mittelst eines der iibrigen Sinnesorgane
erlangt werden kann, deren keines so scharf und verlisslich ist, wie
das Auge, deren keines endlich durch physikalische Hilfsmittel der-
artig unterstiitzt werden kann.

Diese Erwigungen haben daher schon seit langer Zeit viele
der Collegen veranlasst, den Augenspiegel in dieser Bezichung zu
verwerthen. Leider ist den gehegten Hoffnungen bisher nur im
geringen Maasse Geniige geleistef, und nur wenig Verlissliches
und Allgemeingiltiges zu Tage beftrdert worden.

Meines Erachtens diirften an diesent ungeniigenden Erfolge
dieselben Momente Schuld tragen, welche, wie frither erwiihnt, die
Ergebnisse des Augenspiegels auf dem engeren Gehiete der Augen-
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heilkunde beschriinkten, andererseits aber die unter den Collegen noch
nicht allseitiz genug verbreitete Ueberzeugung von der hohen
Wichtigkeit der Augenspiegeluntersuchungen fiir den Mediciner.

Meine nun durch zwei Jabrzehnte ununterbrochen fortge-
setzten und mit manchen Opfern verbundenen Untersuchungen, haben
mir in dieser Beziehung manche bisher bekannten Erscheinungen in
abweichender Bedentung und Gruppirung, aber auch neue Symptome
und Krankheitshilder gezeigt, nene Gesichtspunkte und Aufschliisse
ergeben, so dass ich keinen Anstand nehme es auszusprechen, dass
ich dermalen die Ergebnisse der Aungenspiegeluntersuchungen mit
viel grisserem Interesse als Mediciner wie als Oculist verfolge.

Der grissere Theil dieser meiner Beobachturgen erscheint mir
noch sehr vereinzelt und bedarf einer wiederholten Bestitigung, neuer
sie. verbindender Zwischenglieder, insbesondere der sie stitzenden
und erklirenden anatomischen Befunde: anderseits stehen diese meina
Beobachtungen vielfach im auffallenden Gegensatze zu bisher allge-
mein anerkannten physiologischen und pathologischen Grundsitzen.
Bei dem jedenfalls ungeniigenden Materiale, welches bisher mir zu
Gehote stand, und eingedenk der Miglichkeit, trotz alles Strebens
nach Objectivitit doch vielfach getfiuscht zu werden, zigere ich noch,
meine Beobachtungen und Ansichten in ihrer wvollen Ausdehnung
mitzutheilen.

Wenn ich demungeachtet mir erlaube, im Nachfolgenden auf
einige dieser Befunde hinzuweisen, so geschieht dies allein in der
Absicht, hiedurch neuerdings Anregung zu geben zu einer weiteren,
griindlichen und allseitigen Verwerthung des Augenspiegels sowie um
hiedurch zur Berichtigung oder Bestitigung dieser Beobachtungen
und meiner Verwerthungsart derselben zu gelangen. —

Man hat schon in alter Zeit ansgesprochen, das Auge des
Menschen sei ein Microcosmus in Macrocosmo, und oft behauptet,
das Auge sei der Spiegel der Seele — und wahrlich, wer das Auge
in seinen dusseren und insbesondere in seinen inneren Gebilden genau
durchforscht, und den Ausdruck des Lebens dieses Organes unter
physiologischen wie pathologischen Verbiltnissen wiederholt beob-
achtet hat, der wird diesen Ausspriichen aus vollster Ueberzengung
beipflichten.

Das Auge, das zarteste und vollkommenst organisirte, das
feinfithligste und am sichersten erfassende Sinnesorgan, erweist sich
als das am meisten in sich abgeschlossene, selbststindige Gebilde
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des menschlichen Kdrpers, steht aber nichtsdestoweniger in innigster
Verbindung und Wechselwirkung mit den wichtigsten iibrigen Organen
desselben.

Gleichwie der Bau des menschlichen Kirpers im Allgemeinen
pine ausserordentliche Gleichférmigkeit und dennoch in den Einzeln-
heiten eine so unendliche Verschiedenheit cusweist, dass wohl nie
ein Mensch vollkommen gleich einem andern erscheint, — ehenso zeigt
das menschliche Auge in seinen fiusseren, vor allen aber in seinen
inneren Theilen den Hauptformen nach eine aunffallende Gleich-
artigkeit, und demungeachtet bei genaner Betrachtung solch allseitige
garte Abweichungen, dass nie ein Auge mit einem anderen identi-
ficirt werden kann.

Wie die ganze Erscheinung eines Menschen, besonders dessen
Gesichtsbildung , als individuel charaeteristisch sich erweist, und
dabei den Unterschied zwischen rechter und linker Kirperhilfte
hervortreten lisst, ebenso besitzt auch jedes Auge ein individuelles
Geprige, und markirt sich deutlich als rechtes oder linkes Auge.

Prigt sich oft im Allgemeinen unter Blutsverwandten eine
mehr oder weniger grosse Aehnlichkeit, ein bestimmter Familien-
gug aus, so findet man am Auge ganz dhnliche Verhiiltnisse, und
nicht selten sind Geschwister durch den Ausdruck der iusseren
Theile und in noch viel hiherem Masse durch solchen der inneren
Gebilde des Auges zu erkennen, gleichwie hiinfig im Kindesange
der Bau des viiterlichen oder miitterlichen Auges oder selbst gleich-
zeitig beider zu erkennen ist.

Verleihen verschiedene Lebensalter der Erscheinung des Menschen
dberbaupt ein bestimmtes Geprige und zeigen einzelne Lebens-
perioden selbst einen characteristischen Bildungstypus, so schreitet
auch am Auge die Zeit nicht spurlos voriber. Wie unsymetrisch,
unfertig, — characterlos michte man es nennen — stellt sich das
Auge eines Neugeborenen dem eines Erwachsenen gegeniiber dar.
Welche Klarheit und Helligkeit, weleche Farbenpracht und Lebens-
frische zeigt das normale Augeninnere eines 12 his 18 Jahre alten
Jiinglings oder Midchens.

Der Anblick des Inneren eines solchen Auges ist so freundlich,
g0 anziehend und belebt, dass man sagen mdichte, Jugend und
Lebenskraft strahle von demselben aus. Und wie welk und triibe,
farb- und glanzlos dagegen erscheint das Auge dlterer Menschen ; wie
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miichtig priigen sich die senilen Veriinderungen im Greisen-Auge, die
Zeichen seines Riickschrittes aus.

Darf man sich in manchen Fillen erlauben, aus der allge-
meinen Erscheinung eines Menschen, aus dem Bau und Ausdrucke
der einzelnen Kirpertheile, inshesondere des Kopfes und Gesichtes,
ein mehr oder weniger bestimmtes Urtheil iiber dessen Gesundheits-
gustand, dessen physische und geistige Befihigung und Thitigkeit
zu fillen, so gewihrt in dieser Beziehung eine genaue Durchforschung
des Auges hiiufig einen nicht minder tiefen Einblick.

Wie in so vielen Fiillen allein die objectiven mit unhewaffnetem
Auge erfassharen Erscheinungen geniigen, um ein griindliches Urtheil
iiber den physiologischen wie pathologischen Zustand des Auges,
iiber die Art und Grisse der functionellen wie nutritiven Stirungen
in demselben zu fillen, — so gehen nicht selten der Bau des Auges,
die Entwicklungsart der einzelnen Theile und die vegetativen Ver-
hiltnisse desselben, insoweit sie mittelst des Augenspiegels zu er-
kennen sind, geniigend Anhaltspunkte, um nicht pur mit einiger
Sicherheit die Leistungsfibigkeit des Auges im Allgemeinen, dessen
grissere oder geringere Befihigung fiir eine bestimmte Beschiftigung
und die Art und Grisse seiner Thétigkeit zu beurtheilen, sondern
anch unter gleichzeitiger Beachtung der grosseren oder geringeren
Sicherheit und Raschheit im Erfassen und Verfolgen bestimmter
Objecte und der sich hiebei ergebenden grisseren oder geringeren
Stetigkeit oder Unruhe im #dusseren Bewegungsapparate und der
accommodativen Einstellung, auf den Gemiithszustand des Indivi-
diums selbst und dessen grossere oder geringere geistige Befihigung
und Thitigkeit hinzuweisen. .

In dieser Art und Weise gewinnt dureh Uebung und Er-
fahrung das Beobachtungsfeld des Augenspiegels und der Werth
der Ergebnisse desselben in Bezug auf die Augenheilkunde; aber
noch hedentend grisser ist der Gewinn fiir die Medicin im Allgemeinen,
wenn man die einzelnen physiologischen wie pathologisechen Vor-
ginge im Auge solchen im iibrigen Korper gegeniiberstellt, wenn
man, wie so hiufig, in den im Auge zu erfassenden Erscheinungen
den Einfluss oder Ausdruck allgemeiner oder drtlicher Zustinde und
Vorginge des ibrigen Korpers erkennen muss.

Das Auge zeigt in mancher Beziechung eine gewisse Eigen-
artigkeit und Unabhingigkeit von den iibrigen Organen des mensch-
lichen Korpers, auch ftreten hiufig die Erscheinungen des Lebens
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vor Allem im Ipneren des Auges in abweichender, fremdartiger
Weise hervor, gegeniiber solchen in den ibrigen Organen. Ob und
in wieweit derartige Verschiedenheiten nur scheinbar sind oder in fusse-
ren Verhiltnissen, in der relativ griosseren Isolirung des Organes, in
dessen specieller, functioneller Aufgabe und Leistung, insbesondere
in den dem Auge eigenthiimlichen Druck- und Spannungsverhilt-
nissen der einzelnen Theile begriindet sind, ist bisher noch nicht
geniigend erdrtert und festgestellt.

Nichtsdestoweniger ist das Auge nur ein Theil des Gesammt-
organismus; es untersteht denselben allgemeinen Bedingungen,
Einflissen, Gesetzen und deren Stérungen, es kann in Bezug auf
Nutrition, Formation und selbst zum grosseren Theil in Bezug auf
Function keine andere Veriinderung ausweisen, als die iibrigen
Theile des Kdrpers. Jedes Gesetz des Lebens und die Art seiner
Stirung, welche sich in dem einen Organe des menschlichen Korpers
aussprechen, miissen auch mehr oder weniger in den ibrigen
Organen, wenn auch in einem loeal veriinderten Ausdrucke, zur
vollen Geltung kommen.

In dieser Hinsicht diirfte eben vor Allem das Auge wegen
der, wie friher erwihnt, erheblichen Durchsichtigkeit eines grossen
Theils seiner Gebilde, ferner wegen der Verschiedenheit und strengen
Trennung seiner Gewebe und der erheblichen Flichenausbreitung
Einzelner derselben, sowie endlich wegen der bedentenden Ver-
grosserung, unter welcher die einzelnen Theile im Augengrunde
bei dem aufrechten Spiegelbilde in den meisten Fillen zur Ansicht
gebracht werdepr, ein geeignetes Feld fiir eingehende Forschungen
abgeben. Und wahrlich, in welchem Organe, auf welchen Beob-
achtungsfelde lassen sich withrend des Lebens verschiedene physiolo-
gische wie pathologische Vorginge so leicht, sicher und eingehend
verfolgen, lassen sich so vielseitize Belege, ja directe Beweise fiir
die Richtigkeit oder Unhaltbarkeit mancher von Physiologen oder
Pathologen vertretenen Ansichten und Erklirungen liefern, als eben
im Auge.

So scheint vor Allem das Auge dazu geeignet, auf den
Unterschied zwischen functionellen und vegetativen,
d.i.nutritiven wie formativen Stérungen hinzuweisen;
ferner den Unterschied zwischen Reizung und Entziin-
dung festzustellen und auf das Wesen derselben niher
einzugehen; — nachzuweisen, dass Reizung und Ent-



ziindung nur allgemeine Auftretensweisen (Erschei-
nungsformen, Virchov) des Stoffwechsels seien, unter
welchen physiologische sowohl, als inshesondere
die verschiedensten pathologischen Vorginge, u 2z
sowohl progressiver wie regressiver Metamorphose
sich darstellen; — dass aber andererseits nicht jeder
pathologischeVorgangnurunterdiesenErscheinungs-
formen auftreten misse, sondern dass im Gegen-
theile eine grosse Zahlfunectioneller wie vegetativer
Storungen ohne die geringsten nachweisbaren Reiz-
und Entziindungserscheinungen verliuft.

Es gibt daher insbesondere das Auge das Beobachtungsfeld
ab, auf welchem der Unterschied zwischen der Erscheinungsgruppe
der Reizung und Entziindung in gefissreichen wie gefisslosen Ge-
bilden nachzuweisen und festzustellen ist; ferner, auf welchem diese
Erscheinungsgruppen von solchen der verschiedenen functionellen wie
vegetativen Storungen zu trennen, d. i. die Symptome der Auftre-
tensweise und der Art (des Wesens) der Erniihrungsstirung von
einander zu scheiden sind.

In gleicher Weise ist in dem Auge ver Allem leicht und
sicher nachzuweisen, dass, wie Virchov gzuerst feststellte und
wofiir ich spiiterhin mehrfach neue Beweise lieferte, die ein-
zelnen Ernfihrungsgehiete und sofort die Gebiete
der Ernilrungsstdrungen mit Gefissgebieten zu-
sammenfallen; und dass diese Ernihrungsgebiete
hoherer Ordnung, entsprechend der Entwicklungsart
und Verbreitung der verschiedenen Gefiss-Systeme
und einzelnen Gefisse, in Ernihrungsgebiete nie-
derer Ordnung und in einzelne Ernihrangsbezirke
sich theilen — eine Reihenfolge, deren letztes Glied
die Lebens- und Erndhrungseinheiten, d. i. die Zellen-
bezirke bilden. —

Kaum ein anderes Organ des mensehlichen Korpers zeigt
so vielfache, streng gesonderte und anatomiseh verschiedenartige
Gefissgebiete, wie das Auge.

Verfolgt man diesen gegeniiber mit unbefangenem Blicke die
Entwicklung und den Ablauf verschiedener krankhafter Vorginge, vor
Allem entziindlicher Form, so ergibt sich deutlich und bestimmt,
dass dieselben von ihrem Ausgangspunkte aus ibre Verbreitung und



ST =

Abgrenzung nicht innerhalb der einzelnen Organtheile, der einzelnen
Gebilde und Gewebe, auch nicht innerhalb bestimmter Nervenbezirke,
sondern vor Allem in dem Bereiche der betreffenden Gefissge-
biete hoherer und niederer Ordnung und in letzter Linie innerhalb
der einzelnen Zellenbezirke finden, dass also der krankhafte Vorgang
sich meist, wenn verschiedene und mehr weniger abgegrenzte Gebilde
und Gewebe in ein und dasselbe Gefissgebiet (hoherer oder niederer
Ordnung) fallen, gleichzeitig iber dieselben mehr oder weniger ver-
breitet; andererseits aber ergibt es sich, dass der krankhafte Vorgang,
wenn ein und dasselbe Gebilde oder Gewebe verschiedene Gefiss-
gebiete (hiherer oder niederer Ordnung) besitzt, sich auch hiufig
auf die betreffenden Theile des Gebildes oder Gewebes heschriinkt.

Weiters ergibt sich noch, dass in dem jeweiligen Gefiissgebiete
sich die Prozesse progressiver Metamorphose vor Allem vom Centrum
des Gebietes aus in peripherer Richtung, dagegen die Prozesse der
regressiven Metamorphose iiberwiegend von der Peripherie zum Centrum
verbreiten.

In dieser Art und Weise ist das Studium pathologischer Vor-
ginge vor Allem dazu geeignet, um iiberhaupt die Trennung und
Abgrenzung der einzelnen Ernihrungsgebiete nachzuweisen und
festzustellen, u. z. nicht blos in den gefiissreichen, sondern insbe-
sondere in den gefisslosen Gebilden und Geweben.

Aus solchen Beobachtungen ergibt sich nun in Betreff der
gefisslosen Gebilde und Gewebe, dass deren beziigliche Erniihrungs-
gebiete hioherer oder niederer Ordnung in denselben Abhingigkeits-
verhiltnissen zu bestimmten, ndher oder ferner gelegenen Gefiiss-
gebieten stehen, wie solche in gefissreichen Organen, ferner dass auch
unter sich verschiedene und mehr oder weniger von einander abge-
grianzte gefisslose Gebilde oder Gewebe in ein und dasselbe Ernih-
rungsgebiet, d. i. in den Bereich ein und desselben Gefiissge-
bietes fallon konnen; andererseits, dass auch ein und dasselbe ge-
fisslose Gebilde oder Gewebe verschiedene Erndhrungsgebiete, ver-
schiedenen Gefiissgebieten entsprechend, answeisen kann,

Betrachtet man das menschliche Auge und die in demselben
vorkommenden physiologischen wie pathologischen Vorgiinge, so zeigt
sich, dass man theils mit unbewaffnetem Auge theils mit dem
Augenspiegel an und in demselben vier verschiedene Erpdhrungs-
gebiete hoherer Ordnung ihrer grisseren Ausdehnung nach zu iiber-

blicken, ja zu durchsehen vermag, u. z.:
Prof, Jiger. 199, 2
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1. Das Erniihrungsgebiet der Conjunctivalgefisse,
welches die Conjunctiva tarsi, die Uebergangsfalte, die Conjunctiva
Bulbi, die Epithelschichte und die oberflichlichste Schichte der
Cornea (Stratum Bowmani) umfasst.

2. Das der Chorioidealgefisse, welches in 2 Erndhrungs-
gebiete niederer (zweiter) Ordnung zerfillt'): a) in das der
hinteren Chorioidealgefisse, welches den hinteren Abschnitt der
Choridea bis zuor Ora serrata Retinae, den im Chorioidealkanale
liegenden Antheil des Sehnerven, den aequatoriellen und hinteren
Theil der Sclerotica (mit Ausschluss des den Scleroticalgefissen zu-
fallenden Antheils), den grisseren Theil des Glaskdrpers und die
hintere Linsenhemisphiire umschliesst; &) in das der vorderen
Choriiodealgefisse, welches das Corpus ciliare und die Iris, die an
das Corpus ciliare sich anschliessende Partie des GlaskOrpers und
der Sclerotica, die mittleren und tieferen Corneaschichten mit der
Membrana Descemeti, die vordere und hintere Kammer mit dem
sogenannten Petitschen Canale und die vordere Hemisphire des
Linsensystems sammt seinen Spannungsfibrillen (dem Aufhiinge-
bande) umfasst.

3. Das Ernihrungsgebiet des Scleroticalgefiisskranzes,
welches die den Sehnerven umgebende Partie der Sclerotica sammt
der Lamina eribrosa, den im Scleroticalcanale liegenden Antheil des
Sehnerven und den vor dem Sehnervenquerschnitte gelagerten Theil
des Glaskirpers einbezieht, und endlich

4. das Gebiet der Central- (Retina-) Gefisse, welches die
Netzhaut mit dem in ihrer Fliche gelegenen Antheile des Sehnerven
(den Sehnervenscheitel) umschliesst.

Der Sehnerv in seinem weiteren Verlaufe in der Orhita besitzt
ein eigenes extraoculires Ernihrungsgebiet,

1) Schon mein Grossvater Beer, welcher zuerst eine griindliche Ansicht
iiber den Entwicklungsherd und die Verbreitungsart entzindlicher Vorgiinge
in den inneren Gebilden des Auges gewonnen hatte, war durch seine Beob-
achtungen am Krankenbette veranlasst (G. J. Beer, Lehre von den Augen-
krankheiten, Wien, 1813, B. 1. pag. 267—268) die innere Augapfel-
entziindung (ophthalmitis interna) einzutheilen in eine eigenthimliche
innere Augapfelentziindung (ophthalmitis interna vera), bei welcher der
Focus der Entziindung in der Choriodea, Retina und dem Glaskirper liege,
und in eine Regenbogenhautentziindung (iritis), welche ihren Focus
in der Regenbogenhaut, dem Ciliarkérper und Linsensysteme habe,




Diese verschiedenen Erndhrungsgebiete sind zum  grossen
Theile, am vollstindigsten das der Retina, mehr oder weniger
streng von einander geschieden, bilden andererseits, wo dieselben
Gewebe in verschiedene Gefissgebiete fallen, an ihren Beriihrungs-
flichen kleinere oder grdssere gemeinschaftliche, gleichsam streitige
Zonen, und greifen nur an einzelnen Stellen, wie insbesondere in
der Linse, im Glaskirper und im Scleroticaleanale, tief in ein-
ander iiber. Diese Erndhrungsgebiete zerfallen weiterhin in eine
grissere Zahl von Gebieten und Bezirken niederer Ordnung, deren
niihere Eridrterung ich mir jedoch fiir eine spitere Vertffentlichung
vorbehalte.

Diese bisher erwihnten Momente und Verhiltnisse iiben auf
die Beurtheilung, Eintheilung und Darstellung ver-
schiedener krankhafter Yorginge im Auge einensehr
wesentlichen Einfluss aus, wie ich durch die nachfolgenden
Beispiele ausfibrlicher darlegen will.

Verfolgt man z. B. die Entwickelung und Verbreitung des
glancomatiosen Processes, so ergibt sich, wie ich schon in
meiner Schrift: ,Ueber die Einstellung des dioptrischen
Apparates etc.” ausgesprochen und im Verlaufe von weiteren
14 Jahren stets bestitigt gefunden habe, dass dieser pathologische
Vorgang nur selten in dem Chorioideal- und Scleroticalgebiete
gleichzeitig auftritt, sondern in der grisseren Zahl der Fille sich
entweder in dem einen oder in dem anderen dieser Gebiete ent-
wickelt, durch kiirzere oder Lingere Zeit anf dasselbe beschrinkt
bleibt, und erst hiernach in das andere Gebiet dibergeht.

Am hiufigsten scheint sich der glaucomatise Process zuerst
im Seleroticalgebiete zu entwickeln, und auf dieses nicht selten
durch Jahre hindurch beschrinkt zu bleiben; in anderen Fillen
dagegen verbreitet er sich schon nach Monaten, selbst Wochen auf
das Chorioidealgebiet.

Tritt der glancomatise Vorgang zuerst im Chorioidealgebiete
auf, so entwickelt er sich vom hinteren, hiufizger vom vorderen
Chorioidealgebiete aus, verbreitet sich rasch iber das gesammte
Choriodialgebiet, und geht gemeiniglich schon nach Monaten
oder nach Wochen, ja selbst nach wenigen Tagen auf das Sclero-
ticalgebiet iiber.

Weiterhin ergibt sich, dass der glaucomatdse Process sich

theils unter mehr oder weniger deutlich ausgesprochenen, selbst
L] O
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dusserst heftigen, andauernden oder periodenweise hervortretenden
Reiz- und Entziindungserscheinungen entwickelt, oder aber durch
Monate, ja selbst durch Jahre stetig, ohne die geringsten nach-
weisbaren Reiz- und Entziindungserscheinungen verlaunft.

Iin Seleroticalgebiete entwickeln sich die Reiz- und Ent-
giindungserscheinungen gemeiniglich in geringerer Intensitit und
Daver und mangeln nicht selten ginzlich; im Choricidealgebiete
dagegen, vor Allem im vorderen, treten sie hiinfiz sehr rasch und
mit grosser Intensitit und Dauer auf, und fehlen nur in seltenen
Fiillen ginzlich.

Dieser Unterschied dirfte in der geringeren Michtigkeit der
Seleroticalgefisse gegeniiber der michtigen Entwicklung und er-
heblichen Ausdehnung des Chorioidealgefisssystemes begriindet sein.

Die raschers oder langsamere Entwicklung und Verbreitung
des glaucomatisen Vorganges steht im Allgemeinen im Verhilt-
nisse zur Intensitiit und Andauver der gegebenen Reiz- und Ent-
ziindungserscheinungen, Daher entwickelt sich im Seleroticalgebiete
der glaucomatise Process gemeiniglich in mehr _chronischer Weise,
im Chorioidealgebiete dagegen mehr acut.

Will man diesem zu Folge den glaucomotésen Vorgang seiner
Entwicklungs- und Verbreitungsart nach durch bestimmte Aus-
driicke charakterisiren, so sollte man meines Erachtens, je nach den
gegebenen Verhilltnissen, von einem mehr oder weniger acut oder
chronisch verlanfenden, mehr oder weniger entziindlichen
oder nichtentzindlichen glaucomatisen Chorioidealleiden
oder glaucomatisen Scleroticalleiden sprechen; andererseits
aber den Ausdruck: acutes oder chronisches, entziindliches
oder nichtentzindliches Glaucom nur dann gebrauchen,
wenn der glaucomatdse Process sich vom Anfang her oder in einer
spiteren Periode gleichzeitig im Sclerotical- wie im Chorioidealgebiete
manifestirt.

Mit dem Ausdrucke acutes oder chronisches Glaucom
kann man den Unterschied, je nachdem der glaucomatdse Vorgang
im Chorioideal- oder im Scleroticalgebiete auftritt, nicht bezeichnen,
da eben in jedem dieser Ernihrungsgebiete der glaucomatise Pro-
cess sowohl acut wie chronisch verliuft. Ebensowenig vermag man
auf diesen Unterschied hinzuweisen mit der Bezeichnung: Glaucoma
simplex und Glaucoma cum ophthalmia (entziindliches
Glaucom), indem der glaucomatise Vorgang sich in jedem der be-
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sagten Ernihrungsgebiete theils ohne, theils unter Entziindungser-
scheinungen entwickelt.

Richtiger ist die Griife'sche Unterscheidung zwischen primii-
rem und secundidrem Glaucome, wenn man unter ersterem
das Auftreten des glaucomatosen Vorganges in einem absolut oder
relativ gesunden Auge versteht, andererseits aber unter secundirem
Glaucom die Entwicklung dieses Processes in einem schon durch
kiirzere oder lingere Zeit erkrankten Auge — wobei der glancoma-
mattse Process entweder als einfache Complication mit der schon
frither bestandenen Krankheit, oder letztere als der Ausgangspunkt
fir das glancomatose Leiden erscheint.

Ueber das Wesen des glaucomatisen Vorganges, d. i. die Art
der demselben zu Grunde liegenden Erniihrungsstorung, sind his jetat
noch keine haltbaren Ansichten und ebenso wenig geniigende patho-
logisch-anatomische Befunde an die Oeffentlichkeit gelangt.

In einer Vermehrung des intraoculiren Druckes kann das
Wesen dieses Processes nicht bestehen, da einerseits wiederholt ver-
schiedene krankhafte Vorginge im Auge beobachtet werden, bei
welchen durch kiirzere oder lingers Zeit ein sehr erheblich iiber die
Norm gesteigerter intracculirer Druck, ja selbst ein hoherer als
gemeiniglich bei dem glaucomatisen Vorgange vorhanden ist, ohne
dass der glaucomatise Process sich manifestirt; andererseits aber
nicht selten der glaucomatise Vorgang ohne die geringste nachweis-
bare Druckvermehrung, ja selbst bei auffallend geringer Spannung
des Bulbus sich entwickelt.

Ebensowenig darf in Reizung oder Entziindung die Wesen-
heit des glaucomatdsen Processes erkannt werden, da in denselben Er-
nahrungsgebieten die verschiedensten unter Reiz- und Entziindungser-
scheinungen verlaufenden krankhaften Vorginge auftreten, und daselbst
oft durch Monate und Jahre fortbestehen, ohne dass der glaucoma-
tise Process hervortritt; andererseits aber, da sich dieser Process
wohl hiufig unter Reizung und Entziindung, in vielen Fillen da-
gegen auch ohne die geringsten nachweisbaren Reiz- und Entziin-
dungserscheinungen entwickelt.

Man spricht ferner von einer serdsen Entziindung. Abge-
sehen davon, dass man heutzutage so manchen entziindlichen Vor-
gang im Auge, der sich nicht als glaucomatiser manifestirt, mit
diesem vagem Ausdrucke belegt, und sonach erst den Unterschied
zwischen der einfach serdsen und serds-glaucomatdsen Entziindung



festzustellen hitte, ist iiberhaupt bis jetzt weder am Lebenden noch
im Cadaverauge die serise Natur des glancomatdsen Vorganges,
ebensowenig wie eine constante Verinderung im Glaskirper (eine
Tritbung ete., worauf ich schon seit Jahren in meinen Vortrigen
hingewiesen habe, indem man die entziindlichen Corneatriibungen
und in einzelnen Fillen die entziindlichen Linsentriibungen filsch-
lich fiir Glaskirpertritbungen angesehen hat), thatsichlich nachge-
wiesen worden ete.

Da man nun das Wesen dieses Processes nicht kennt, und da
alle hisherigen Erklirungsversuche fruchtlos geblieben sind, so diirfte
es am Besten sein, fernerhin die Aufstellung weiterer Theorien zu
unterlassen, und unsere Unkenntniss in dieser Beziehung ganz offen
insolange einzugestehen, bis neuere Befunde, insbesondere patholo-
gisch-anatomischer Natur eine sichere Grundlage fiir eine Erklirung
darbieten. Man wiirde hiedurch wohl so mancher Tiuschungen
verlustig, gewiinne aber wesentlich an Zeit und Kraft, die sonst zur
Bekimpfung dieser verwendet werden miisste,

Was die hervorragenden Symptome dieses krankhaften Vorgan-
ganges anlangt, so spielen bei demselben die Reiz- und Entziin-
dungserscheinungen unbedingt eine sehr wesentliche Rolle; hiedurch
ist man aber nicht berechtigi, sie in jenen Fillen, wo sie nicht
nachweisbar sind, als vorhanden, als bloss latent anzunehmen.

Will man iiber etwas sprechen, etwas als vorhanden anneh-
men und darauf eine Erklirung, einen weiteren Aufban griinden,
was weder sichtbar noch sonst irgendwis zur Zeit nachweishar ist,
so wird hiedurch jede weiters streng wissenschaftliche Discussion
unmiglich gemacht.

Ein im noch hoherem Maasse wichtiges Symptom bei dem
glancomatisen Processe ist in der iiberwiegend grisseren Zahl der
Fille die Vermehrung des intraoculiren Druckes; nichtsdestoweniger
kann auch lhierin nicht eine patognomonische Erscheinung des
glaucomatisen Vorganges erkannt werden, da wie frither erwihnt,
eine nicht geringe Anzahl solcher Processe sich stetig oder durch
lingere Zeit ohune die geringste nachweishare Drucksteigerung, ja sogar
unter einem sehr niederen, der geringsten physiologischen Bulbus-
spannung kaum adaequaten intraoculiren Drucke entwickeln und da
weiterhin so manche andere pathologische Vorginge, die nie zum
Glaucome fiihren, unter gleichzeitiger sehr erheblicher Druckstei-
gerung im Auge verlaufen.
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Dieses Symptom ist durchschnittlich in geringerem Maase bei
dem glaucomatdsen Seleroticalleiden, miichtiger bei dem glaucoma-
tdsen Chorioidealleiden ausgepriigt, und steht vor Allem im Verhilt-
nisse zu den vorhandenen Reiz- und Entziindungserscheinungen.
Es hiilt hiiufig gleichen Schritt mit diesen, und ist daher oft das
erste und am deutlichsten nachweisbare Zeichen der auftretenden
oder schon bestehenden Reizung oder Entziindung; demungeachtet
fehlt es ofter und zwar sowohl in Fillen, wo die Reiz- und Entziin-
dungserscheinungen miichtig entwickelt sind, als in Fillen, wo die-
selben ginzlich mangeln — wogegen wieder andererseits dieses Symp-
tom (wie bereits frither bemerkt) bei Mangel aller Reiz- und Ent-
ziilndungserscheinungen sehr deutlich ausgepriigt erscheinen kann.

Einen erhthten Werth erlangt diese intraoculire Drucksteige-
rung noch dadurch, dass sie im Verhiiltnisse zu ihrer Intensitit und
Andauer Einfluss auf die Grisse der Sehnervenexcavation iibt; ande-
rerseits dass sie iiberhaupt auf die functionellen wie nutritiven Ver-
hiiltnisse des Auges, insbesondere der Netzhaut ungiinstig einzu-
wirken vermag, wie auch anderweitige Vorkommnisse und krank-
hafte Vorgiinge nachweisen. So ist es beispielsweise schon lange
bekannt, dass ein stirkerer und andauernder oder auch ein bald
voritbergehender aber sehr intensiver Drueck aunf das Auge eine mehr
weniger andauernde Verminderung des Sehvermigens, ja selbst eine
vollstindige Vernichtung desselben herbeifithren kinne.

Ein weiteres sehr auffallendes Symptom des glancomatisen
Vorganges ist die totale und steilrandige Sehnervenexcavation. Diese
in Verbindung mit den iibrigen sie characterisirenden Erscheinungen
(das glaucomattise Sehnervenleiden) tritt nur hei der Entwicklung
des glaucomatdsen Processes im Seleroticalgefiissgebiete aunf. Ist der
glaucomatdse Vorgang auf das Choriedialgefissgebiet beschrinkt, so
fehlt auch stets das glaucomatise Sehnervenleiden.

All die verschiedenen Gruppirungen der Einzelerscheinungen,
welche sich bei der Entwicklung des glaucomatisen Processes im
Auge so hiufig ergeben, entstehen aus diesem angegebenen Verhilt-
nisse und finden hierin ihre natiirliche Erklirung.

Wie bei dem glaucomatésen Scleroticalleiden die glaucomatise
Sehnervenexcavation sich aushildet, ebenso treten bei dem glau-
comatdsen Chorioidealleiden — wenn auch gemeiniglich erst in spé-
teren Perioden — wiederholt die glaucomatisen Sclerotical- und Cor-
neal-Ectasien auf,
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Die Geneigtheit des glancomatisen Vorganges, Eetasien zn
veranlassen, reiht diesen Process jenen pathologischen Vorgiingen an,
welche den verschiedenen iibrigen Ectasien in den Formhiuten des
Auges, iiberhaupt der Staphylombildung zu Grunde liegen.

Man kann daher auch die glancomatise Sehnervenexcavation in
anatomischer Beziehung als Staphyloma laminae cribrosae
bezeichnen.

Nicht jede steilrandige Sehnervenexcavation, selbst mit Arterien-
Pulsation und anderen bei dem glaucomatdsen Processe vorkommen-
den Erscheinungen ist aber eine glancomatdse, gleichwie nicht jede
Sclerotical- und Corneal-Fctasie fiir eine glaucomatise erklirt wer-
den kann. ")

Worin der anatomische Unterschied der glaucomatisen Ee-
tasien von den Gibrigen am Auge vorkommenden Ectasien besteht,
ist bisher noch nicht aufgeklirt; doch diirfte diesen Beiden, so ver-
schieden auch die einzelpen ihnen zu Grunde liegenden Processe sein
mdgen, ein gemeinschaftliches bedingendes Moment zukommen, nim-
lich eine Verminderung der Wiederstandsfihigkeit der betreffenden
Stelle der Formhiute.

In beiden Fillen, bei dem glaucomatisen Processe sowohl wie
bei den ibrigen Processen, sieht man die Ectasien in gleicher Ari
gich hervorbilden, und zwar entweder in acuter oder in chronischer
Weise, entweder mit oder ohne Reiz- und Entziindungserscheinungen,
entweder unter normalem oder unter pathologisch erhéhtem intra-
oculiren Drucke.

Ebenso beobachtet man, dass sie in heiden Fillen, gleichwie
die iibrigen Erscheinungen desselben Processes, sich in unterschied-
lichem Grade entwickeln; bei Beschrinkung des ihnen zu Grunde
liegenden Processes jedoch, oder nach dem Aufhoren desselben sich
entweder mehr weniger zuriickbilden, oder aber als stindige Gewehs-
abweichungen gleichmissig fortbestehen.

Beachtet man, dass der infracculire Druck nach allgemein
giiltigen Grundsitzen und unter Auspahme geringer Differenzen,
welche aber hier nicht in Rechnung kommen, auf allen Parthien der

') Ein niheres Eingehen aunf die Unterschiede der glancomatisen wie
nicht glaucomatisen steilrandigen Excavationen, iberhanpt anf jene verschie-
denen krankhaften Vorginge, welche ein nahezu gleiches Bild wie das Glau-
com erzeugen, und daher bisher jetzt noch nicht von dem glaucomatisen Pro-
cesse getrennt wurden, behalte ich mir fir eine weitere Verdffentlichung vor.
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Formhiinte in gleichem Grade lastet, dass die Form des Bulbus bei
einem bis zu einem bestimmten Maasse verminderten wie erhdhten
Drucke in sehr vielen Fillen unverindert bleibt, ja bei sehr hohem
Drucke sich mehr weniger der Kugelgestalt niihert; bericksichtiget
man, dass bei verschiedenen krankhaften Vorgiingen sich an den ver-
schiedensten Stellen der Formhiute Fetasien von geringerer oder
grisserer Ausdehnung entwickeln, in anderen Fillen sich der eine
oder der andere grissere Abschnilt des Bulbus ectatisch vergrissert, und
wieder in anderen Fiillen der Augapfel nach allen Richtungen hin
gleichmiissig sich ausdehnt, zum vollkommenen Buphthamos sich
ausbildet — so ist es wohl nicht anders denkbar, als dass eine durch
den zu Grunde liegenden krankhaften Vorgang bedingte, local be-
schriinkte oder auseebreitete Verminderung der Widerstands-
fihigkeit der Formhiiute die Ursache der Ectasien abgebe.

Ist der intraoculiive Druck anf Null redueirt, d. h. ist dberhaupt
keiner verhanden, so wird sich an keiner Stelle der Formhiiute, und
sei ihre Widerstandsfihigkeit noch so sehr vermindert, ecine Ectasie
bilden, insoferne die Formbhiute iiberhaupt noch der Schwere der
eingeschlossenen Medien einen entsprechenden Widerstand zu leisten
vermigen,

Ist dagegen nur der geringste intraoculive Druck, oder ein
schwiicherer oder hoherer normaler Druck vorhanden, so muss sich
die betreflende Stelle der Formhiiute excaviren, wiebald die Wider-
standsfihigkeit derselben unter jenes Maass gesunken ist, welches
dem bestehenden Drucke das Gleichgewicht halten kann.

Ist der intraoculire Druck in pathologisch unterschiedlicher
Weise erhiht, so wird sich die betreffende Stelle der Formhiute
schon bei einem entsprechend geringerem Verluste an Widerstands-
fahigkeit ectasiren, und bei gleich grossem Verluste an Wieder-
standsfihigkeit um so stiirker hervorwilben.

So sieht man im Verhiltnisse zur Griosse des intra-
oculdren Druckes und zu dem Grade der Vermin-
derung der Wiederstandsfihigkeit, die betreffende
Stelle der Formhdute bald frither bald spiter, in ge-
ringerem oder héherem Grade sich excaviren.

Dieses Gesetz gilt aber nicht blos fiir die glaucomatisen
Excavationen, sondern iberhaupt fiir jede Eetasie, so verschieden
auch der ihr zu Grunde liegende Prozess sein mag. Es ist daher
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unrecht, die glancomatise Sehnervenexcavation ausschliesslich Druck-
excavation zu nennen.

Nimmt man diese Erklirungsweise an — und ich sehe keinen
Grund, warum man sie nicht annehmen sollte — so diirfte das
frithzeitigere und hiiufigere Auftreten der Sehnervenexcavation beim
glaucamotdsen Scleroticalleiden gegeniiber der spiteren und selteneren
Entwicklung von Ectasien im iibrigen Theile der Formhiute bei
glaucomatisen Chorioideal- und Scleroticalleiden, in der geringeren
Michtigkeit der Faserziige der Lamina cribrosa im Gegensatze zu
der michtigen Faserlage und Schichtung des iibrigen Theiles der
Formhiiute begriindet erscheinen — da unter solchen Verh#ltnissen
bei dem gleichen Drucke ein geringerer Grad von Verminderung der
Widerstandsfahigkeit der einzelnen Faserziige, die Widerstands-
fihigkeit der ganzen Lamina cribrosa friher erschipft, als die der
iibrigen Theile der Formhinte. —

Verfolgt man nun weiters den Einfluss, welchen die Iridectomie
sowohl auf den glaucomatosen Process als auf verschiedene an-
dere krankhafte Vorgiinge ausiibt, so findet man das bisher Erwiihnte
in vieler Beziehung weiterhin begriindet.

Seit mehr als zehn Jahren habe ich bei meinen 6ffentlichen
Vortrigen, im Gegensaize zur Griife’schen Ansicht darauf hinge-
wiesen, dass die Iridectomie nicht direet eine druckvermindernde
Wirkung ausiibe, sondern vor Allem den Werth des Gefiss-
systemes fiir das betreffende Erndhrungsgebiet
herabsetze.

Jedes Gefisssystem hat fiir sein Erndhrungsgebiet einen be-
stimmten Werth.

Je michtiger ein Gefisssystem entwickelt ist, desto grosser
ist unter ibrigens gleichen Verhiiltnissen, der durch dasselbe ver-
mittelte Stoffumsatz in dem hetreffenden Gebiete.

Durch Vergrdsserung oder Verminderung des Gefisssystemes
wird daher in einem und demselben Ernibrungsgebiete der Stoff-
umsatz entweder erleichtert und vermehrt, oder erschwert und be-
schrinkt.

Besteht bei Reizung und Entziindung gegeniiber physiologischen
Verhiiltnissen ein vermehrter und beschleunigter Stoff-
umsatz, so missen auch im Verhiltnisse zur grdsseren Michtig-
keit des Grefisssystemes in dem betreffenden Erndbrungsgebiete, die



Reiz- und Entziindungserscheinungen (unter iibrigens gleichen Ver-
hiiltnissen) um so michtiger hervortreten, in derselben Zeit mehr
Materiale von Seite des Gewebes aufgenommen, und raschere und
massenhaftere Gewebsverinderungen eingeleitet werden kinnen.

Es ist somit aber auch denkbar, dass durch ein bestimmtes
Maass in der Beschriinkung der Michtigkeit des Gefiss-Systemes, d. i
der Gefiss-, der Blutfliche, in dem betreffenden Ernihrungsgebiete
im Allgemeinen der Bezug an Materiale von Seite des Gewebes
quantitativ auf das normale Maass herabgedriickt oder mindestens
so weit vermindert werden kinnte, dass eine Ausgleichung der Reiz-
und Entziindungserscheinungen leichter erfolgt. Dies scheint auch
die Beobachtung bei der Iridectomie zu bestitigen.

Diese Operation verringert in dem Maasse ihrer Ausdehnung
die Michtigkeit des Chorioidealgefiss-Systemes.

Wird sie in geringerer Ausdehnung ausgefiihrt, so ruft sie bei
einer bestimmten In- und Extensitit der Reiz- und Entziindungs-
erscheinungen nur einen geringeren, voritbergehenden, oder selbst
kanm bemerkbaren Erfolg hervor; wird sie dagegen in einer ent-
sprechend grossen Ausdehnung vorgenommen, so tritt gemeiniglich
in sehr kurzer Zeit eine auffallende Verminderung der Reiz- und
Entziindungserscheinungen und sodann hiiufig entweder frither oder
spiter ein vollstindiges Schwinden derselben, ja ein Riickbilden des
krankhaften Vorganges selbst ein.

Hier driingt sich nun noch eine andere Frage in den Vorder-
grund, ob ndmlich bei der sofort verminderten Gefiss- (Blut-)
Fliche unter dem noch fortbestehenden vermehrten und beschleu-
nigten Stoffumsatze im Gewebe oder nach der Beschrinkung des-
selben auf das normale Maass, der Bezug an Materiale noch ge-
niigend sei, um iberhaupt die Ernihrung des Gewebes dauernd
aufrecht zu erhalten.

Die Iridectomien an gesunden und relativ gesunden Augen
beweisen, dass dieses Organ eine michtige Ausgleichungsfihigkeit
besitzt. Wird auch durch eine michtige Iridectomie oder durch einen
anderen Vorgang eine erhebliche Partie des Chorioidealgefiss-
Systemes entfernt oder obliterirt, so leidet doch die Erndhrung des
Organes dadurch gemeiniglich in keiner nachweisharen Art.

Wird daher unter pathologischen Verhiltnissen durch den ope-
rativen Eingriff in der Beschriinkung des Gefiiss-Systemes das Maass
der bestehenden Ausgleichungsfihigkeit uicht tiberschritten, so kann



auch hier eine im Allgemeinen zureichende Erndhrung noch fernerhin
statthaben.

Ist dagegen die Breite dieser Ausgleichungsfihigkeit wesentlich
beschriinkt, oder ist das Maass des bezogenen Materiales bei dem
Mangel von Reiz- und Entzindungserscheinungen, oder nur unter
dem Bestehen derselben, d. i. unter dem relativ vermehrten Bezuge
gerade noch hinreichend, um die Ernihrung des Gewebes aufrecht
zu erhalten, so muss durch die sofort eingeleitete Verminderung an
Stoffbezug die Erndhrung unzureichend werden.

Dies zeigt die Iridectomie nur in zu vielen Fillen.

Ist die Ernihrung eines Auges unter dem Bestehen patholo-
gischer Vorginge oder in Folge derselben, wesentlich herabgesetzt,
oder wird dieselbe nur noch unter dem Bestehen von Reiz- und
Entziindungserscheinungen aufrecht erhalten, so wird bekannter-
massen durch eine Iridectomie, bhesonders wenn sie ausgiebig ausge-
fithrt wird, unter dem Fortbestehen von Reizung und Entziindung,
oder unter deren Beseitigung, Atrophie eingeleitet.

Ist die Erndhrung des Organes nur noch unter dem Bestehen
von Reizung oder Entziindung aufrecht erhalten, so wiirde nach dem
Schwinden dieser letzteren jedenfalls Atrophie hervortreten; in Folge
der Iridectomie, welche die Reizung und Entziindung wesentlich be-
schriinkt oder beseitigt, wird nur die Atrophie frither manifest.

Bei den verschiedenen, besonders unter Reiz- und Entziindungs-
erscheinungen auftretenden krankhaften Vorgiingen, bleibt nicht
immer das Maass der Aufnahme an Materiale ins Gewebe und dessen
Verbrauch gleichwerthig. In vielen Fillen wird mehr ins Gewebe
aufgenommen und festgehalten (fixirt), als ausgeschieden, — und so
entsteht ein Ueberschuss, und dadurch eine Erhihung des intraoculiren
Druckes; in anderen Fillen wird verhiltnissmissig mehr ausge-
schieden als aufgenommen und festgehalten, — es trilt dadurch ein
Verlust, eine Entspannung des Bulbus ein.

Diese intraoculire Druckerhéhung oder Druckvermin-
derung ist ein unterschiedlich michtiges Symptom verschiede-
ner Arten von Erpihrungsstorungen, und steht somit vor Allem im
Verhiiltnisse zur In- und Extensitit der vorhandenen Reizung und
Entziindung.

Die Druckerhibhung oder Druckverminderung ist daher entweder
auch bei dem Mangel jeder Reiz- und Entziindungs-Erscheinungen und
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dann umsomehr bei dem Bestehen dieser ausgepriigt, oder sie ist nur
bei dem Auftreten von Reizung und Entziindung deutlich wahr-
nehmbar.

Wird in den letzteren zwei Filllen durch die Iridectomie effectiv
die Reizung oder Entziindung gemindert oder beseitiget, so wird
auch dem entsprechend in einzelnen Fillen die Druckerhthung, in
anderen Fillen die Entspannung vermindert oder beseitiget, — aber
nur in dem Verbiltnisse, als selbe zu den Reiz- oder Entziindungs-
erscheinungen vorhanden waren.

Auf die Art, auf das Wesen des krankhaften Vorganges selbst
iibt die Iridectomie durch Herabsetzung der Gefissfliiche, des Stoffhe-
zuges, keinen divecten Einfluss aus, wohl aber in vielen Fillen in
indirecter Weise, indem sie durch Beschrinkung und Beseitigung der
Reizung oder Entziindung oder auch an und fir sich ginstigere
Verhiiltnisse fiir eine migliche Ausgleichung setzt.

Die Iridectomie wirkt daber durch Herabsetzung des Stoffbe-
zuges in voriibergehender oder in andauernder Weise nur unter dem
Bestehen von Reizung und Entziindung druckvermindernd oder druck-
erhihend; sie kann die Reizung und Entzindung beschrinken oder
beseitigen, nicht aber die Atrophie — im Gegentheile leitet sie die-
salbe in den entsprechenden Fillen ein. Wo die Entspannung des
Bulbus nach Iridectomie verschwindet, war sie nicht Symptom einer
schon eingeleiteten Atrophie, sondern der Art des mehr oder weniger
entziindlichen Vorganges.

In dhnlicher Weise wie die Iridectomie wirkt die Punction,
wenn auch gemeiniglich nur voriibergehend. Der Unterschied besteht
darin, dass bei der Punction der Stoffbezug unveriindert bleibt, der
Grisssenwerth dagegen des Bezogenen fiir das Gewebe zeitweilig ab-
nimmt, indem nach der raschen Entleerung der wiisserigen Feuchtig-
keit (oder des Glaskirpers ete.) ein Theil des bezogenen Materiales
zum Ersatz des Abhandengekommenen verwendet wird.

Verfolgt man die Wirkung der Iridectomie unter den verschie-
densten Verhiltnissen, so ergibt sich weiterhin, dass sie nur einen
Einfluss auf das Chorioideal-Ernihrungsgebiet u. z. vor Allem auf
das vordere Chorioidealgebiet, und nur in beschrinkter Weise auf
das hintere Chorioidealgebiet ausiibt.

Auf die Ernihrungsgebiete anderer Gefisssysteme hat sie keinen
directen Einfluss.
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Man sieht daher bei verschiedenen krankhaften Vorgiingen
im Chorioidealgebiete die Reiz- und Entziindungserscheinungen und
die mit ihnen im Verhidltniss stehenden Gewebsverinderungen nach
der Iridectomie mehr weniger sich zuriickbilden.

Bei pathologischen Vorgingen im Seclerotical-, im Nefzhaut-
oder Conjunctialgebiete zeigt die Iridectomie wie keine unmittel-
bare Einwirkung.

So bilden sich z B. die unter Reiz- und Entziindungser-
scheinungen auftretenden Tritbungen und Eectasien der Substantia
propria Corneae nach der Iridectomie mehr weniger zuriick, nicht
aber die bei Reizung und Entziindung im Conjunctialgebiete auf-
tretenden Gewebsverinderungen in der Conjunctiva Secleroticae und
der oberfliichlichen Schichte der Cornea (des Conjunctivalantheiles
der Cornea). Insoferne daher die Triibung und die weiteren Gewebs-
verinderungen in der Cornea sich auf diesen Conjunctivalantheil
besehriinken, oder hei ihrer Weiterverbreitung daselbst oder iiber-
haupt im Conjunctivalgebiete ihren Schwerpunkt haben, ist die
Iridectomie erfolglos; wohl aber kann durch Exscission oder Ob-
literation von Conjunctivalgefissen ein giinstiges Resultat erzielt
werden.

Kénnte man iiberhaupt in so leichter und wenig verletzender
Weise in anderen Gefissgebieten einen Theil desselben entfernen,
wie im Chorioidealgebiete durch die Iridectomie, so wiirde man
voraussichtlich ebenso giinstige Resultate dort wie hier erzielen.

Bei dem glaucomatisen Processe iibt die Iridectomie somit
nur einen direct giinstigen Einfluss auf die glancomattsen Chorioideal-
leiden, nicht aber auf die glancomatiszen Scleroticalleiden.

Man sieht daher beim glaucomatdsen Process, wie allgemein
bekannt, einen auffallenden FErfolg der Iridectomie nur in dem
Falle und zwar in dem Maasse, als in dem Auge die Erscheinungen
einer Chorioidealreizung oder Choricidealentziindung vorhanden sind.

Bei dem Mangel an Reiz- und Entzindungserscheinungen im
Chorioidealgebiete ist der Erfolg der Iridectomie ein sehr unter-
geordneter.

Bei dem strenge auf das Secleroticalgebiet beschrinkten, unter
oder ohne Reizung und Entziindung auftretenden glancomatdsen
Leiden (dem sogenannten chronischen Glancome, dem nichtentziind-
lichen Glaneome, dem Glancoma simplex oder der Amourcse durch
Sehnervenexcavation ete) ist ein directer Erfolg nicht nachzuweisen,
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wohl aber ein solcher in indirecter Weise und zwar in dem Maasse
als das Chorioidealleiden einen Einfluss anf das Sclerotical-, gleichwie
auf das Retinalgebiet ausiibt, die Reiz- und Entzindungserschei-
nungen von der Chorioidea auf diese Gebiete iberstrahlen und die
vom Chorioidealgebiete ausgehende intraoculire Druckerhdhung anf
die gleichzeitig bestehende Sehnervenexcavation verstirkend ein-
wirkt, oder, auf der Netzhaut lastend, die Functionsfihigkeit der-
selben beschriinkt.

Verwerthet man die friher ausgesprochenen Grundsitze weiter-
hin fiir das Netzhautgefissgebiet, so ergibt sich anch hier
bei Verfolgung verschiedener krankhafter Vorginge, z. B. der soge-
nannten Neuritis (Schwellungspapille, Neuro-Rentinitis, Stauungs-
papille) gegeniiber den als Retinitis bezeichneten Fillen, eine in vieler
Beziehung von der jetzt herrschenden abweichende Beurtheilung
der Verhiltnisse.

Man spricht in den betreffenden Fillen von einer Staunungs-
papille, einer venisen Stauung, und nimmt als Ursache derselben
eine Storung des vendsen Abfusses in den Sinus cavernosus, eine
Behinderung der Bluteireulation im Scleroticalringe, eine Inearcera-
tion des Sehnerven daselbst ete. an.

Wire dies wirklich der Fall, so miisste sich die Blutstauung
von der Stelle des Circulationshindernisses iiber das ganze vendse
System nach riickwirts aushreiten ; es miisste sonach die Ausdehnung
(Hyperaemie) der Venen, insoweit dieselben mit dem Augenspiegel
iiberblickt werden kinnen, also jedenfalls von der Lamina cribrosa
aus, d. 1. in der ganzen Ausbreitung des intracculiren Centralgefiss-
systemes, entsprechend dessen Verzweigungsart, sich allseitig
gleichmissig ausprigen.

Eine derartige, iiber das ganze veniise Centralgefisssystem
gleichmiissig verbreitete Hyperimie, d. i. eine wirkliche Stau-
ungshyperaemie beobachtet man auch, wie noch spiiterhin aus-
filhrlicher erwiihnt wird, sehr hiufig, insbesondere bei Gehirndruck,
Pleuritis, Pneumonie, nach jedem heftigeren Hustenanfille u. s, w.

Diesen wirklichen Staunungshyperaemien gegeniiber zeigen nun
die sogenannten Stauungspapillen ein wesentlich anderes Bild, u. z.
nicht nur in Betreff der Gefisserscheinungen, sondern auch des
weiteren dieselben begleitenden Symptomencomplexes,
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Betrachtet man hei der sogenannten Stauungspapille die
Venenhyperaemie etwas genauer, so ergibt sich:

a) dass dieselbe nur selten iiber das ganze vendse Gefiss-
system verbreitet ist, sondern vielmehr sich in den meisten Fiillen
nur in der einen oder anderen, grisseren oder kleineren Netzhaut-
partie ausspricht.

b) dass die hyperimischen Venen, welche aus der Lamina
eribrosa hervortreten, gewdhnlich eine kiirzere oder lingere Strecke
hindarch ihren normalen Durchmesser besitzen, erst in ihrem
weiteren Aufsteigen zur Hohe der Staunngspapille am Durchmesser
allmihlig gewinnen, an Stelle der stirksten Gewebsschwellung die
stirkste Ausdehnung answeisen und sonach dieselbe in ihrem Herab-
steigen in die normale Nefzhautfliche wieder allmihlig verlieren;
dass somit die Hyperaemie sich nicht in der ganzen Ausdehnung
ein und desselben Gefisses ausspricht, sondern nur in einer kiirzeren
oder lingeren Strecke desselben, u. z. an einer von der Lamina
cribrosa mehr oder weniger entfernten Stelle.

¢) dass nicht selten im Verlaufe ein und desselben Gefisses,
zwei oder mehrere von einander getrennte hyperiimische Stellen
gleichzeitig vorhanden sind; dass somit die erweiterten Gefissab-
schnitte von einander geschieden werden durch Gefasstheile, welche
eine geringere Ausdehnung oder eipen normalen Querdurchmesser

ausweisen ;

d) dass die Hyperaemie, ob sie nur in einer einzelnen Netzhaut-
partie, oder in der ganzen Netzhaut ausgesprochen ist, fast nie in den
gleichwerthigen Gefissen in gleicher Intensitit auftritt, sondern stets
nur in dem einen oder dem andern Gefiisse oder Zweigehen, oder in
der einen oder andern Gefissveraweigung michtiger ausgesprochen
ist als in der andern, ja dass hiufig kleinere Gefisse bedeutend
stitrker ausgedebnt sind als die grossen, in welche sie einmiinden.

Wollte man sonach diese Hyperaemien bei der sogenannten
Staunngspapille als eine Folge ecines Stromhindernisses ansehen, und
daher fiir Stauungshyperaemien erkliren, so misste das Strom-
hinderniss, wenn es im Bereiche der Lamina cribrosa oder in ge-
ringerem oder grisserem Ahbstande hinter derselben gelegen wiire,
niemals im Stande sein, eine gleichmissige Hyperaemie im inter-
oculiren Centralgefiisssysteme hervorzurufen, sondern stets nur in
dem einen oder andern Gefisse, oder in iiberwiegendem Maasse in



i D e

diesem oder jenem Gefisse, u. z. bald in einem grosserem, bald in
kleineren zu erzeugen vermdgen,

Das Stromhinderniss miisste im Stande sein, die Hyperaemie
nicht unmittelbar vor seinem Standorte, sondern erst in einem
geringeren oder grosseren Abstande hervorzurufen und dabei die
Hyperaemie in den Gefissen allmilie zunehmen und dann wieder
abnehmen zu lassen, und somit den Hohepunkt der Hyperaemie, die
stirkste Erweiterung in die Mitte der hyperimischen Gefissstellen
zu verlegen; es miisste im Stande sein, die Hyperaemie nicht nur
iiberhaupt in einer beschriinkten, kirzeren oder lingeren Strecke,
sondern auch gleichzeitig an mehreren von einander getrennten
Stellen ein und desselben (Gefisses zu entwickeln; es miisste im
Stande sein, die Hyperacmie in einer grosseren Vene hervorzurufen,
ohne dass die einen oder andern kleineren Gefiisse, welche in diese
einmiinden, daran theinehmen, oder umgekehrt die Hyperaemie in
kleineren Gefissen zu erzeugen, ohne dass die grissere Vene, welche
diese aufnimmt und noch vor der Stelle des Stromhindernisses liegt,
an solcher participiren wiirde.

Es wiaren dies Annahmen, die gewiss Niemand im Ernste zu
vertreten gewillt sein diirfte.

Diesen eben erwihnten Fillen von sogenannter Stauungspapille
gegenitber, kommen aber auch nicht selten Fille vor, in welchen
wohl die Gewebsschwellung und die fibrigen Erscheinungen vorhanden
sind, die Centralgefiisse dagegen allseitig einen auffallend kleineren
Querdurchmesser ausweisen, als die Gefisse des anderen Auges
oder als sie selbst unmittelbar vor Entwicklung der sogenannten
Stauungspapille besessen haben, oder in welchen die Gefisse wihrend
der Entwicklung der sogenannten Stauungspapille und trotz deren
Forthestandes stetic am Querdurchmesser abnehmen. In solchen
Fillen miisste sonach das supponirte Stromhinderniss anstatt einer
Hyperaemie eine Animie, und trotz dieser alle iibrigen Erscheinungen
der Stauungspapille hervorzurufen im Stande sein.

Was den Symptomencomplex aubelangt, welcher in Verbindung
mit diesen GefZ serscheinungen auftritf, so sieht man die wirklichen
Stauungshyperimien in der bei weitem iberwiegenden Zahl der Fille
durch Tage, Wochen, selbst Monate und linger mehr oder weniger
unverindert fortbestehen, ohne dass sich irgend eine weitere erhebliche
functionelle oder nutritive Stirung einstellt; die sogenannten Stau-

Prof. Jiger. 1576, 3
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ungspapillen dagegen geben stets das vollendete Bild einer Ent-
ziindung,

Man kann aber auch nicht hehaupten, dass bei den soge-
pannten Stauungspapillen die Entziindung durch die Hyperaemie
veranlasst sei.

Man beobachtet so hiufig die verschiedensten Arten wvon
Hyperaemien, inshesondere, wie eben erwiibnt, wirkliche Stauungs-
hyperaemien von mindestens gleicher, nicht selten aber von hedeutend
miichiigerer Enfwicklung, wie bei den sogenannten Stauungspapillen,
ja selbst Stasen im Centralgefiss-Systeme durch kiirzere oder lingere
Zeit  bestehen, ohne dass sich Entzindungserscheinungen hervor-
bilden.

Andererseits miissle die Gefisshyperaemie der Entwicklung der
Stauungspapille vorausgehen. In Wirklichkeit dagegen sieht man
in einer grossen Anzahl von Fillen die iibrigen Entziindungser-
scheinungen, die Entwicklung der Stauungspapille gleichzeitig und
in iibereinstimmender Michtigkeit mit der Gefisshyperaemie auftreten
und sich weiterbilden; in anderen Fallen sieht man die iibrigen
Entzindungserscheinungen mit der Gewebsschwellung sich frither
als die Gefisshyperaemie entwickeln, und in wieder anderen Fillen den
Grad der Gefisshyperaemie nicht im Verhiiltnisse zu den dbrigen
Entziindungserscheinungen und der Gewebsschwellung stehen, ja
selbst eine sogenannte Stauungspapille bei auffallend geringerem
als dem normalen Gefissdurchmesser auftreten.

Aus all diesem ergibt sich daher, dass bei den sogenannten
Stauungspapillen keine wirkliche Stanungshyperaemie gegeben sei, dass
diese demnach die Gewebsschwellung und die dibrigen Entziindungs-
erscheinungen nicht veranlassen, und dass man somit nicht be-
rechtigt ist, diese Fiille mit dem Namen ,Staunungspapille®
zu bezeichnen.

Ebensowenig ist der Ausdruck Schwellungspapille oder
Neuritis in diesen Fillen vollkommen bezeichnend, da die Er-
scheinungen wibhrend des Lebens sowie die anatomischen Befunde
nachweisen, dass die Gewebsverinderungen sich nicht blos auf das
intraoculiive Sehnervenende beschriinken, sondern auch mehr oder
weniger auf benachbarte Netzhautpartien erstrecken.

Wollte man mit Neuritis interna und Retinitis auf
den Unterschied hinweisen, dass der Process in dem einen Falle
von dem intraoculiren Sehnervenende aus, in dem anderen Falle
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von den eigenthiimlichen Netzhautgéweben aus sich entwickle, so
miisste man dann auch statt Retinitis verschiedene Ausdriicke
withlen, je nachdem sich der Process von der Opticusausbreitung
oder einer der iibrigen Gewebsschichten und Elemente der Netzhaut
aus verbreitet.

Im Allgemeinen wird die Gewebsschwellung und die Aus-
breitung der ibrigen Erscheinungen im Augengrunde bei soge-
nannten Stawungs- oder Schwellungspapillen, sowohl am Lebenden
wie im Cadaverange, ihrem Querdurchmesser nach hiiufiz unterschitzt.

Man hilt nicht selten die Breite der am meisten hervorragen-
den Stelle der geschwellten Partien fiir ebenso gross oder nur um
wenig grosser, als den Durchmesser der Sehnervenscheibe (des Seh-
nervenguerschnittes) und wird hiebei dadurch getiinscht, dass deren
Umgrenzung gemeiniglich nur sehr undeutlich oder gar nicht zu
arkennen ist, ferner dass oft die erheblich ausgedehnte weissliche
Firbung der vorgewilbten Gewebspartie den Anschein gewiihrt,
als leuchte die Sehnervenscheibe hindurch, und endlich, dass man
iibersieht, dass im Verhiiltnisse des Abstandes der Sehwellungs-
oberfliche von der normalen vorderen Netzhautfliche, das ophtbal-
moskopische Bild eine geringere Vergrisserung ausweist.

In dem Maasse, als die cenfrale Partie der Netzhaut anschwillt
und die Oberfliche derselben in den Glaskérper hervorgedringt wird,
tritt ein Missverhiiltniss der Netzhautoberfliche zu dem daselbst
gegebenen Raume ein, da sich dieselbe nun in der Richtung der
Sehne des Bogens lagern sollte, welchem sie friiher anlag.

Schrumpft daher die Netzhautoberfliche nieht ein, so muss
sie an irgend einer Stelle eine Falte bilden.

Da nun die widerstandsfihigeren Theile derselben, die Opticus-
fasern und die Gefiisse in der Lamina ecribrosa festgehalten werden, und
die Gewebsschwellung zuerst und am stirksten in der Peripherie
des Sehnervenkopfes und seiner nichsten Umgebung auftritt, so erhebt
sich die innere Netzhautfliche von ihrem normalen Standorte aus
gegeniiber dem Pilorus vervi optici, mehr oder weniger steil auf-
steigend und trichterartig auseinanderweichend, gegen die mittleren
Partien des Glaskorpers zu, wendet sich sodann in bogenfirmiger
Kriimmung vor den peripheren Theilen der Sehnervenscheibe all-
seitig nach aussen, und senkt sich endlich in geringerem oder
grosserem Abstande von der Sehnervengrenze mehr oder weniger
steil abfallend zur normalen Netzhautfliche herab.

3*



Es wilbt sich in dieser Art die innere Netzhautfliche vor der
Sehnervengrenze und seiner nichsten Umgebung mehr oder weniger
stark gegen die Mitte des Glaskdrpers hervor und bildet daselbst
eine ringformige Falte, wobei sich die Oberfliche der geschwellten
Netzhaut in der Richtung znm Sehnervencentrnm verschiebt (zu-
sammenschiebt) und hiedurch die peripheren Theile der Netzhaut
ausgedehnt d. i. ohne Faltung erhalt.

Dass bei dieser ringformigen Faltenbildung oder Wulstung die
oberflichlichen centralen Netzhantschichten sich wirklich zusammen-
schieben, d. h., dass die unter normalen Verhiltnissen ausserhalb
der Sehnervengrenze gelagerten Netzhautpartien in dem Maasse der
Gewebsschwellung sich vor der Sehnervengrenze und vor dem
peripheren Theile der Sehnervenscheibe lagern, ergibt sich in sehr
deutlicher Weise bei Verfolgnng des Prozesses wiihrend der Ent-
wicklung oder noch besser bei Rickbildung einer erheblichen
Schwellung.

Beachtet man nimlich irgend eine markirte Gefissstelle, z. B.
eine Gefisskrenzung oder noch sicherer eine Gefisstheilung, welche zur
Zeit der hdchsten Gewebsschwellung gerade vor der Begrenzungs-
linie (iinsseren Contour) der Sehnervenscheibe gelagert ist, so wird
man dieselbe nach vollstindiger Riickbildung des Prozesses in ge-
ringerem oder grisserem Abstande von der Sehnervencontour im
Bereiche der Netzhaut situirt finden.

Im Cadaverauge wird man leicht in &hnlicher Weise irre-
geleitet.

Im frischen Cadaverauge, schon nach Theilung desselben in
einen vorderen und hinteren Abschnitt, beobachtet man oft die
Bildung einer Falte, einer Hervorragung in der Netzhaut im Bereiche
und Umfange des intracculiren Sehnervenendes, v. z. durch Zuriick-
sinken, durch Zusammenziehen der Netzhaut — was man leicht durch
die unterschiedliche Stellung der Schuittfliche der Netzhaut gegen-
iiber der Schnittfliche durch die Chorioidea und Seclerotica nach-
weisen kann.

Wird dagegen das Auge in eine Erhirtungs-Flussigkeit gebracht,
50 zieht sich leicht die Netzhaut stirker als die Chorioidea und
Sclerotica zusammen, insbesondere wird die Netzhaut durch die
Schrumpfung des Glaskérpers leicht von der Chorioidea strecken-
weise abgehoben. Hiebei zieht sich die Netzhaut vor Allem in der
Richtung ihrer Anheftungsstelle am Sehnerveneintritte zusammen,
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und bildet daselbst hiiufig eine fhnliche Gewebsstauung, Hervor-
ragung oder Faltung.

Achtet man daher bei der Erhirtung und Schnittfihrung zur
Herstellung mikroskopischer Priparate nicht genau darauf, dass die
Netzhaut mdglichst ihre normale Flichenausdehnung beibehalte, so
findet man, besonders wenn wihrend der Herstellung des mikrosko-
pischen Priparates die Netzhaut etwas ecintrocknet, hiufic die
Innenfliche des intraoculiren Sehnervenendes unter oder ohne
Bildung einer tieferen centralen Exeavation, weiter abstehend von
der Lamina ecribrosa als wiihrend des Lebens, wobei zugleich ein
Theil der zundchst sich anschliessenden Netzhautpartien in den Seh-
nervenkopf einbezogen, d. i. statt vor der Chorioidea, nun vor
dem peripheren Theile der Lamina cribrosa gelagert er-
scheint.

Mit welchen Namen soll man daher die bisher als Neuritis
interna, Neuroretinitis, Stauungs- und Schwellungspapilla bezeichneten
Fille belegen?

Beachtet und wiirdiget man die einzelnen Erscheinungen und
das Gesammtbild, welche in diesen Fillen vorhanden sind, so zeigt
es sich, dass sie als Entziindungserscheinungen, sowie als Symptome
der unter diesen Entziindungserscheinungen auftretenden Erndhrungs-
storung anzusehen sind, und somit ein vollendetes Bild eines entziind-
lichen Leidens geben.

Man beobachtet aber auch, dass in anderen Fillen (welche man
bisher Retinitis nannte) ganz dieselben Gefiss- und ibrigen Er-
scheinungen, wie sie im DBereiche der sogenannten Stauungspapille
vorkommen, auch in der Flichenaushreitung der Netzhaut u. z. in
geringerem oder grisserem Abstande vom intraoculiren Sehnerven
auftreten, und dass nur die Michtigkeit der Gewebsschwellung in den
mittleren oder peripheren Neftzhautpartien gemeiniglich geringer ist
als im Bereiche und Umfange des Sehnervenkopfes, dass endlich die-
selben Gefiss- und dibrigen Erscheinungen an der gleichen Stelle
wie bei der sogenannten Stauungspapille, nur mit geringer, oder
selbst ohne nachweisbare Gewebsschwellung vorkommen.

Da sohin bei der sogenannten Stauungspapille wie bei der
Retinitis der Art und Wesenheit nach dieselben Entziindungs-
erscheinungen und weiteren Symptome der gegebenen Ernihrungs-
stirung auftreten, und diese in beiden Fillen sich im Bereiche
des Centralgefisssystemes und dessen Erndbrungsgebiete entwickeln,
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so vermag ich in beiden Fillen eben nur von einem entziindlichen
Netzhautleiden, von einer Retinitis!) zun sprechen.

Der Unterschied hiebei besteht nur darin, dass in dem einen
Falle eine mehr oder weniger beschriinkte centrale, im anderen
Falle eine mehr oder weniger beschriinkte periphere Entwicklung
der Entziindung gegeben ist.

Man heobachtet aber auch andererseits, dass die Entziindungs-
erscheinungen im Netzhautgebiete sich wiederholt vom centralen
Theile auf den peripheren, oder von der Peripherie auns gegen das
Centrum verbreiten, sowie auch gleichzeitic im ganzen Ernihrungs-
gebiete entwickeln.

Man muss daher hei dem Auftreten von entziindlichen Netz-
hautleiden unterscheiden zwischen einer Retinitis eentralis,
Retinitis peripherica und Retinitis totalis.

Die veranlassenden Momente fiir die centrale Retinitis sind
unbedingt eben so verschieden, wie bei der peripheren oder totalen
Retinitis.

Gibt man bei der centralen Retinitis die falsche Theorie von
der veniisen Blutstauung (der Stauungspapille) anf, und wiirdiget man
die cingelnen FErscheinungen ibrem natirlichen Werthe nach, so ist
es auch in vielen Fillen gewiss nicht nothwendig, zu weitgreifenden und
mithsam herbeigezogenen Brklirungen Zuflucht zu nehmen, eines der
wesentlichsten veranlassenden Momente in der Verbindung des Arach-
noidealranmes mit der Opticusscheide, in einem Oedema laminae
cribrosae zu suchen, oder die centrale Retinitis in Verbindung mit
einer nicht nachweisharen Trombose der arteria centralis *) zu bringen,
bei welcher in ganz eigenthiimlicher Weise die Arterienverzwei-
gungen iiber (hinter) der Stelle des Abschlusses normal mit Blut
gefiillt bleiben sollten ete,

1 Diese Ansicht habe ich schon in den ersten Jahren meiner Spiegel-
untersuchungen gewonnen nnd vertreten, sowie seither stets bestiitiget gefunden.
Sieche meine Veriffentlichungen: Ueber Retinitis, in der Wiener medicinischen
Wochenschrift, 25. November 1854, — Beitriige zur Pathologie des Auges,
2. Lief. 1855, 3. Lief. 1856. Taf. XI, XI1I, XI¥, XVI. 2. Auflage 1870, Taf.
XXIm, XXIV, XXV, XXVII, XXVIII, XXIX. — Ueber das Verhaiten der Ent-
ziindungsrithe im Sehnerven bei Retinitis und Chorioideitis, Zeitschrift fir
praktische Heilkunde, Wien 1856. — Ueber Entziindung, Hyperaemie und Stase
in der Retina, ebendaselbst 1856, Nr. 12,

*) Siehe Archiv fiir Ophthalmologie v. A. v. Graefe. 12. B, Abth. 2,
pag 119—120,
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In vielen Fillen von centraler Retinitis bei praexistirendem
entzindlichen Leiden des Centralnervensystems scheint die Erklirung
ihrer Entwicklung durch die Ausbreitung der Storung der Nerven-
bahn entlang, schwer zuriickzuweisen zn sein.

Wie in vielen Fillen der entziindliche Vorgang sich vom
Centralorgane anf den Sehnerven und lings des orbitalen Sehnerven-
antheiles in das intraocculire Sehnervenende und in die Netzhaut
verbreitet — kimnte nicht in anderen Fillen derselbe unter Ausschluss
des orbitalen Sehnervenantheiles, durch Uebertragung auf das End-
ernihrungsgebiet des Sehnerven, daselbst eine entziindliche Ernih-
rungsstirung hervorzurufen im Stande sein?

Beachtet man schliesslich die frither erwiihnten Grundsiitze
in Beurtheilung der im Conjunectivialernihrungsgehiete
anftretenden krankhaften Vorgiinge, so ergibt sich auch
hier nothwendigerweise vielseitig eine von der jetzt herrschenden,
abweichende Auflassung.

Diese wird vor Allem dadurch bedingt, dass die im Con-
junctivalantheile der Cornea auftretenden krankhaften Vorginge
aus dem Leiden der Cornea ausgeschieden und unter die Conjune-
tivalerkrankungen eingereiht werden miissen.

Einen weiteren wesentlichen Einfluss auf die Beurtheilung und
Eintheilung der Conjunctivalleiden bt die bekannte Thatsache,
dass einzelne derselben sich durch eine eigenthiimliche Gefiss-
bildung characterisiren ?),

1y So characterisirt sich, z. B. gegeniiber dem grossmaschigen und
ziemlich gleichmissigen Gefissgewebe der Conjunctiva bulbi, die C onjuncti-
vitis simplex durch ein auffallend dichtes, kleinmaschiges, dusserst zartes
Gefassnetz — die Conjunctivitis pustulosa durch die Entwicklung ein-
zelner, michtiger, stark geschliingelter Gefisse und Gefiasshiindel, welche der
Stelle der Pustel zustreben — die Conjunctivitis granulosza (anch mili-
taris, figyptiaca, Trachom genannt) durch eine michtige Gefissnenbildung,
wobei sich die dusserst zarten Gefisschen an Stelle der einzelnen Gefass-
schlingen der Conjunetiva tarsi, in geringerer oder griosserer Zahl zn kleinen
oder grisseren, knospenartigen, spiterhin sich mehr abflachenden Biindeln
vereinigen — die Conjunctivitiz blennorrhoieca durch die michtige, bei-
nahe varicise Ausdehnung und Schlingelung der Gefissschlingen des Papillar-
kirpers, — die Conjunctivitis corneae vasculosa (Keratitis vasculosa)
durch die regelmassige Fortbildung von Gefissverzweigungen in meridionaler
Richtung von der Conjunctiva scleroticae in die Conjunctiva Corneae — der
Papnus durchdie vollste Unregelmassighkeit der neugebildeten Gefasse in Bezug
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Ich habe dieses Moment seit mehr als 20 Jahren ununter-
brochen verfolgt, und durch Anfertigung und Sammlung von In-
jectionspriparaten einen tieferen Einblick in die diessbeziiglichen
Verhiiltnisse zu gewinnen gesucht.

Ist die bisherige Ausbeute auch keine besonders reichhaltige,
da wie bekannt ein Theil der Conjunctivalleiden in den letzten Lebens-
perioden seltener einen hioheren Grad der Entwicklung aufweist,
und in dieser Zeit, wie inshesonders durch sepile Verdinderungen
hiiufig einen unterschiedlichen Ausdruck erleidet — so habe ich doch
in dem Verbalten, in der Entwicklungsart, der Ausbreitung und
Riickbildung der Conjunctivalgefiisse bei verschiedenen krankhaften
Vorgiingen so vielfache Differenzen nachzuweisen die Gelegenheit
gehabt, um auf Grundlage derselben zum Theile eine Trennung ver-
schiedener Conjunctivalkrankheiten vornehmen zu kinnen.

Eine griindliche Einsicht in das Wesen der verschiedenen
Conjunctivalleiden und den Werth ihrer einzelnen Erseheinungen
und somit eine befriedigende Begrindung und Entwicklung der Lehre
von den Conjunctivalkrankheiten, kann naturgemiss erst dann er-
folgen, wenn die bei den verschiedenen krankhaften Vorgiingen ge-
gebenen Verinderungen, wie hier zum Theile beziiglich des Gefiiss-
systemes, so auch ricksichtlich jedes einzelnen Theiles des Con-
junctivalgewebes allseitig nachgewiesen sein werden.

Bei der Verwirrung jedoch, welche heutzutage iiber das Wesen
der einzelnen Conjunctivalkrankheiten, bei deren Eintheilung und
Darstellungsweise, insbesondere aber riicksichtlich der Terminologie
herrsclit, und somit bei der Unhaltbarkeit der bisherigen Lebre tiber
Conjuntivalleiden, glanbte ich die bisher erwihnten Grundsitze und
Thatsachen nicht unberiicksichtigt lassen zu sollen. Ich war daher
schon seit den letzten 3 Jahren bestrebt, bei meinen Offentlichen
Vortrigen unter Verwerthung dieser Grundsitze, inshesondere aber
auf Grundlage der pachgewiesenen Verschiedenheiten im Gefiss-
cewebe, sowie der iibrigen bisher bekannten pathologisch-anato-
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ihres Durchmessers, Verlaufes und ihrer Lagerung, — das Pterygium mus-
culare durch die Bildung zarter, lang gestreckter, beinahe parallel verlau-
fender Gefisse mit seltenen Anastomosen, welche eine Aehnlichkeit mit dem
Gefasssysteme von Muskeln zeigen, — Das Pterygium vasculosum durch
eine michiige Gefasspyramide aus sehr grossen, wie auch kleineren dusserst
stark geschlingelten Gefiassen, welche durch ihre biaufizen Anastomosen ein
mehr weniger dichtes Maschennetz bilden, etc. ete.
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mischen Befunde, die Lehre von den Conjunctivalkrankheiten neu
und zeitgemiiss zu entwickeln.

Kann auch bei der Unzulanglichkeit des Materiales dermalen
noch nichts Vollstindiges und allseitig Unverriickbares hingestellt
werden, so sind hiedurch doch wenigstens theilweise eine sichere
Grundlage und manche Anhaltspunkte fiir einen weiteren Ausbau
gegeben, bei welchem die einzelnen dargelegten Thatsachen, wenn
sie auch spiterhin eine verinderte Beurtheilung erleiden sollten,
doch immer ihren vollen Werth beibehalten werden,

Aus all dem bisher Erwiihnten ergibt sich somit, dass, insoferne
die frither erwiihnten Grundsitze allseitig verwerthet werden, die
Lehre von den Augenkrankheiten iiberhaupt vielfach wesentliche
Verinderungen erleidet.

In erster Linie muss die Aufstellung einer eigenen Krankheits-
gruppe unter der Aufschrift: Entzindungen fallen gelassen und
miissen die einzelnen krankhaften Vorginge nach der Art der gege-
benen Ernihrungsstirung von einander geschieden, in Bezug auf
Entwickelung und Ablauf ihrem Wesen nach dargestellt werden; ihre
Auftretensweise dagegen, d. i. inwieferne sie unter oder ohne
Reiz- und Entziindungserseheinungen sich entwickeln und verlanfen,
darf erst in zweiter Linie zur Beriicksichtigung gelangen.

Weiterhin sind die einzelnen krankhaften Vorginge ihrer Ent-
wicklung und Verbreitung nach, in den einzelnen Ernihrungsge-
bieten von einander zu scheiden und respective aneinander zu
reihen.

Endlich muss die bisher iibliche Bexzeichnung derselben viel-
fach abgeiindert und den eben erwiihnteu Verbiltnissen entsprechend
festgestellt werden.

Auch in mancher anderen Richtung ergibt sich auf dem Ge-
biete der Augenheilkunde das dringende DBediirfniss theils einer
thatsiichlichen Begrindung vielseitig verbreiteter Ansichten, theils
eines vollstindig neuen Aufbaues.

Die dermalen allgemein angenommene Lehre iiber den Bau und
die dioptrischen Einstellungsverhiltnisse des menschlichen Auges
1st systematisch nach den verschiedensten Richtungen hin klar, be-
stimmt und beinahe bis zu den entferntesten Consequenzen hin ent-
wickelt; sie erscheint jedoch der Wesenheit nach noch immer als
ein iberwiegend theoretischer Aufbau, welchem vielseitig eine zu-



reichende anatomische Begriindung, die praktische Bestiitigung fehlt.
Die Befunde und Resultate, welche sich am Krankenbelte ergeben,
inshesondere die Ergebnisse der Augenspiegeluntersuchungen stehen
noch hiiufig im auffallenden Gegensatze zu den anfwestellten Theorien.

Die Lebre von der Griafe'schen Sclerotico-chorivideitis, die
dermalige Lehre von der progressiven Myopie '), von dem Accom-
modationskrampfe, der Asthenopie ete. sind, wie ich zvm Theile
schon in meiner Sehrift: ,Ueber die Einstellingen des dioptrischen
Apparates, 1861 ausfithrlich dargelegt und wie es zum Theile aus
dem Nachfolgenden erhellt, meiner vollsten Ueberzengung nach
falseh, und fiithren diese Lehren iiberdiess in ihrer praktischen Ver-
werthung fiir die Hilfesuchenden vielseitige und sehr erhebliche
Nachtheile herbei.

Ebenso diirfte, wie es sich schon aus dem frither Erwihuten
mehrfach ergibt, die jetzt herrschende Lehre vom intraoculiren
Drucke mindestens noch nicht als bewiesen anzusehen sein, ete. ete.

Solange man noch, wie bei dem Staphyloma posticum, die
drscheinungen einer bestimmten Bildungsform oder Bildungsanomalie
mit den Erscheinungen eines mehr oder weniger entziindlichen
krankhaften Vorganges verwechselt; solange man eine Hereinriickung
des Fernpunktes in Folge einer Accomodationsheschrinkung (Nah-
sichtigkeit) mit progressiver Myopie identificirt; solange man nicht
als Optometer den Augenspiegel verwerthet, und durch dessen Hilfe
die dem Bau des Auges entsprechende dioptrische Einstellung von
der durch accomodative Thitigkeit herbeigefithrten Einstellung zu
trennen vermag, — so lange werden in Bezug der durch Beobachtung
am Lebenden zu erzielenden Daten, alle jene Anhaltspunkte mangeln,
welche ndthig sind, um die eben erwihnten Fragen einer endgiltigen
Lisung zuzufiihren.

Beachtet man endlich, dass die Lehre von den Augenoperationen,
inshesondere den Staaroperationen, in neuerer Zeit sehr wesentliche

1) Unter allen bisher an die Oeffentlichkeit gelangten Arbeiten iiber
Myopie, Staphyloma posticum ete. scheint mir die von Dr. Schnabel: Zur
Lehre von den Ursachen der Kurzsichtigkeit®, Archiv fir
Ophthalmologie v. Grafe, Band 20. Abtheil. 2. Pg. 1; allein den
richtigen Weg zu verfolgen.

Entspricht auch nach meinen bisherigen Beobachtungen nicht jeder
Ausspruch meinen Ansichten, so stimme ich doch im Allgemeinen, wie in
den meisten Einzelheiten mit Dr. Sehnpabel dberein.
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Veriinderungen erfahren hat, dass man hiebei aber noch keineswegs
zu einem allseitig befriedigenden Abschlusse gelangt ist, so diirfte
wohl nicht gelengnet werden kiénnen, dass die Angenheilkunde gegen-
wiirtig so ziemlich allseitiz einer Umgestaltung und in vieler Be-
ziehung einer thatsiichlichen Begriindung, eines neuen Aufbaues aunf
einer verlisslicheren, mehr objectiven Basis als bisher, bediirfe.
Diese Umgestaltung, Begriindung und der neue Aufhan wird sich
auch in kiirzester Zeit anbahnen, wenn man am Krankenbette strenger
objectiv wie bisher vorgeht, insbesondere, wenn man, wie in neuerer
Zeit mit so schinem Resultate, in noch ausgedehnterer Weise ein-
gehende anatomische Untersuchungen vornimmt, andererseits aber
das Theoretisiren und Schematisiren nach jeder Richtung hin, so
auch auf mikroskopischen Felde, sowie das Aufstellen von Berech-
nungen auf willkiirlich angenommener Basis moglichst  beschriinkt.



Das Centralgefdss-System.

Ein ergiebiges Feld fir eingehende Beobachtungen an Le-
benden u. zw. fiir Beobachtungen von nicht bloss localem Werthe
wird uns durch den Augenspiegel in dem Ernihrungsgebiete des
Central- oder Netzhautgefiss-Systems erschlossen.

Die Netzhautgefisse treten durch die Lamina eribrosa aus
dem Pylorus nervi optici in das Innere des Auges hervor, breiten
sich sofort, radifir auseinanderweichend, in einfacher Schichtung
im Augengrunde aus, und kinnen daselbst bei der hochgradigen
Durchsichtigkeit der Medien und der Cornea, grisstentheils bis in
die feinsten Verzweigungen deutlich wie keine andere Gefissver-
zweigung, unter normalen Verhiiltnissen im menschlichen Kdérper,
verfolgt werden.

Dieselben bilden ein nahezu vollkommen abgeschlossenes
Gefdigsgebiet, welches, wie friher erwihnt, die Netzhaut und den
in ihrer Flichenausbreitung gelegenen Theil des intraoculiren
Sehnerven (den Sehnervenscheitel) umfasst.

Im centralen Theile dieses Gebietes, sowie iiberhaupt im
intraoculiren Sehnervenende kommen wohl mehrseitic zarte Gefiiss-
verbindungen mit dem Chorioideal- und Scleroticalgefiss - Systeme
und selbst mit den extraoculiren Sehnervengefissen vor, ebenso ent-
springen einzelue zarte Gefisse aus letzteren Gebieten und verbreiten
sich in geringer Ausdehnung in der Netzhaut; dieselben sind jedoch
von sehr untergeordneter Bedeutung, wie es sich vor Allem bei der
Verfolgung verschiedener pathologischer Vorginge, besonders unter
Reizungs- und Entziindungserscheinungen, im Netzhaut - Chorioideal-
und Seleroticalgebiete ergibt.

Die Gefiiss- und Gewebsveriinderungen bei diesen Processen
beschriinken sich trotz dieser Gefissverbindungen meistens auf ein-
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zelne bestimmte Gebiete, sie scheiden sich somit ilver Lage nach
auch im intraoculiren Sehnervenende von einander, u. zw. je nach-
dem die Theile des Sehnerven in dem Netzhant - Chorioideal- und
Scleroticalgebiete eingelagert sind, wund greifen verhiltnissmissig
nur selten und in geringer Ausdehnung in das benachbarte Ernih-
rungsgebiet iiber — insbesondere ist bei Reizung und Entzindung
das Ernibrungsgebiet der Netzhaut im Sehnerven von dem der
Choriodia, Sclerotica und des extraoculiren Sehnerven gemeiniglich
deutlich und scharf getrennt.

Das Netzhautgefiss-System @bt bei der einfachen Schichtung
desselben, bei dem grossen Abstande der einzelnen Gefisse und
Zweigchen untereinander und der nur unter giinstigen Verhiltnissen
sichthbaren zarten Spiegelung der Capillarschichte, keinen auflallen-
den Einfluss auf die allgemeine Firbung des Augengrundes; die
Gefiisse rufen in demselben nur eine fusserst zarte, rothliche Tin-
girung hervor, die sich vor Allem in der Sehnervenoberfliche
ausspricht.

Die einzelnen Gefisse, insoweit sie iberhaupt zu verfolgen
sind, heben sich durch ihre Firbung und insbesondere bei grisserem
Querdurchmesser durch ihre einfachen dunkleren und breiten Begren-
zungslinien sehr bestimmt von der hellen Lamina eribrosa und der
unterschiedlich gelbrothen Chorioideal-Epithelschichte des tbrigen
Augengrundes ab, und verlaufen deutlich erkennbar in einigem Ab-
stande vor der Epithelschichte, d. i. gleichsam schwebend in einem
durchsichtigen Medium vor der gefirbten "und undurchsichtigen
Unterlage.

Wenn man von Netzhautgefissen spricht, insoweit sie sich
durch ihre rithliche Firbung und einfache dunkle Contourirung
markiren, so muss man wohl beachien, dass die Gefisswandungen
in der Netzhaut unter physiologischen Verhiltnissen und im Gegen-
satze zu den iibrigen Gefissen des menschlichen Kirpers, gleich den
iibrigen Netzhautelementen eine nahezu glasartige Durchsichtigkeit
besitzen. Die Gefasswandungen sind daher unter normalen Ver-
hiiltnissen in der Netzhaut nicht sichthar, und treten nur bei
Bildungsanomalien und pathologischen Vorgingen mehr oder weniger
deutlich hervor.

Von den Netzhautgefissen sieht man unter physiologischen
Verhiltnissen mittelst des Augenspiegels nur den roth gefirbten
Theil der Blutsiule; das ganze Gefiss jedoch ist seinem Quer-



durchmesser nach nahezu doppelt und dariiber so breit, als der ein-
geschlossene sichthbare rothe Blutstrom.

Man sollte daher anstatt von sichtbaren Netzhautgefissen, von
den sichtharen Dlutsdulen oder DBlutstringen in der Netzhaut
sprechen.

Will man diese Ausdricke nicht allgemein gebrauchen, so
muss man, insoferne nicht speciell der Gefisswandungen Erwihnung
geschieht, alles dasjenige, was iiber Netzhautgefisse beziiglich ihrer
Durchmesser, Farbe ete. angegeben wird, allein auf ihren roth-
gefiirbten Blutantheil beziehen.

Die periphere farblose Schichte der Blutsiulen ist im Allge-
meinen nicht leicht erkennbar, sie prigt sich jedoch unter gin-
stigen Verhiiltnissen an einzelnen Stellen deutlich aus.

Beachtet man nimlich zwei sich kreuzende, aber hiebei von
ihrer Verlaufsebene nicht abweichende Gefisse, und gibt das
unterliegende Gefiss einen hinglinglich deutlichen Reflex von seiner
Mitte, so sieht man diese Heflexerscheinung beinahe unmittelbar
bis an die dunkle rithliche Contour der oberflichlichen rothen
Blutsiiule heranreichen; nur ein fusserst schmaler Zwischenranm,
dem Anscheine nach eine dunkle, beinahe farblose feine Linie,
trennt beide von einander. In dieser Linie prigt sich die Breite
der farblosen Blutschichie aus.

In Folge dieser eigenthimlichen Durchsichtigkeit der Netz-
hautgefisswandungen ist nun dem Beobachter die Gelegenheit ge-
geben, iiber den Durchmesser und die Farbe der Blutsiulen und
ither andere Erscheinungen an denselben, sowie unter gewissen Ver-
hilltnissen tber die Dicke der Gefisswinde und manche in denselben
auftretenden Gewebsveriinderungen, weitaus eingehendere und ver-
lisslichere Aufschlisse zu erlangen, als bei Untersuchungen an an-
deren Gefissen des menschlichen Kirpers.

Die nicht entsprechende Wiirdigung dieser Verhiltnisse rieck-
sichtlich der mittelst des Augenspiegels iberhaupt wahrnehmbaren
Gefisse der verschiedenen Systeme im Auge, hat zu sehr wesent-
lichen Irrthiimern in der Augenheilkunde gelGhrt.

So ibt z. B. die Farbe des Blutes, d. i. die DBlutsiule selbst,
nur einen sehr beschrinkten Einfluss auf das Sichtbarsein und die
Firbung der Choricidealgefisse aus. Das Sichtbarsein, die Breite
und Farbe der Chorioidealgefiisse hiangt der Wesenheit nach ab von
der Dichtigkeit und Firbung der Gefisswandungen, inshesondere
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von der Michtigkeit und Farbe des Chorioidealstroma- und des
Epithelpigmentes, welches iber den einzelnen Gefissen und in deren
Zwischenriiumen liegt, sowie von den hiebei sich ergebenden Contrast-
wirkungen , endlich aber von den Verhiltnissen der dbrigen an
die Gefiisse sich anschliessenden und denselben vorgelagerten
Gewebselemente und den an selben sich ergebenden Verinderungen.

Die Zahl und Breite der Chorioidealgefiisse wird hiufig fir
geringer geschitzt, als sie witklich ist, da die Gefisse vielfach ent-
weder ihrer ganzen Breite nach oder nur in ihren Seitentheilen
mehr weniger durch Pigment u. s. w. verdeckt werden.

Durch die Nichtbericksichtigung dieser Verhiltnisse entstand
die fehlerhafte Lehre iiber Hyperaemie der Chorioidealgefisse, iiber
Entziindung der Chorioidea bei Glaucom ete., wobei man die
Pigmentrithe fir Blotrithe ansah; andererseits die falsche Lehre
von der Atrophie der Choricidea, wobei man die Pigmentarmuth,
die Deckung der Chorioidealgefisse und des Pigmentes durch
Exsndatplacques und andere Verinderungen in den verschiedenen, be-
sonders den vorgelagerten Gewebsschichten, als Zeichen von Blut-
mangel, von Schwund der Gefisse und des Gewebes ete. annahm.

Der Ban und die Verbreitungsart der Cenfralgefisse zeigt im
Allgemeinen eine ausserordentliche Regelmissighkeit und Gleich-
artigkeit in den verschiedenen Augen; demungeachtet prigt sich
in Einzelnheiten uad sohin im  Gesammtausdrucke eine solehe
individuelle Verschiedenheit aus, dass nie ein Gefisssystem Eines
Auges sich als identisch mit dem eines anderen erweist, ja, dass
nur selten eine heinahe allseitige Uebereinstimmung der Gefisse
beider Augen desselben Individuums angetroffen wird.

Die Arterien erscheinen durchschnittlich oberflichlicher ge-
lagert, ein Viertel bis ein Drittel schmiler, mehr geradlinig ver-
laufend, von lichterer, mehr gelbrother Firbung und mit einem
stirkeren Reflexe von ihrer Mitte aus versehen als die ihnen gleich-
werthigen Venen, welche eine dunkel-zinnoberrothe Farbe besitzen.

Die Verschiedenheiten, welche innerhalb der physiologischen
Breite an dem Centralgefiss-Systeme heobachtet werden, sind manig-
faltige.

Die geringsten Differenzen ergeben sich in Bezug anf die An-
zahl der Gefisse. Eine Vermehrung oder Verminderung der normalen
Anzahl von Netzhautgefissen kommt dusserst selten vor, und ist in
den angebliclmu Fillen meist nur eine scheinbare — wobei die
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Tiuschung durch eine frithzeitigere oder spitere Theilung der
Hauptstimme veranlasst wird.

Der so oft gehdrte Ausspruch von dem grisseren oder gerin-
ceren Reichthume der Netzhaut an Gefissen beruht eben anf einem
Verkennen der Verhiltnisse oder einer Tinschung.

Je geringer die Bildgrisse nnd je weiter die Pupille ist, desto
mehr Gefisse erblickt man im Bereiche des Sehfeldes; je stiirker
die Vergrisserung des ophthalmoskopischen Bildes und je kleiner
die Pupille ist, desto weniger Gefiisse iiberblickt man unter iibrigens
gleichen Verhiiltnissen auf einmal im Bereiche des Sehfeldes.

Die sicberste Methode, sich in dieser Beziehung vor Tauschun-
gen zu bewahren, ist das Ziihlen der Gefisse in geringerem und
grisserem Abstande vom Sehnervenkopfe im ganzen Umkreise des-
selben, oder das Abzeichnen des Gefissbaumes.

Eine erhebliche Verschiedenheit bei den Netzhautgefiissen er-
gibt sich auch dadurch, dass sie in einigen Fillen auffallend mehr
geschlingelt, in anderen Fillen mehr gestreckt, mehr gerad-
linig verlaufen,

Die betrichtlichsten individuellen Differenzen aber ergeben
sich im Querdurchmesser der Gefisse.

Eine aunffallende Breite oder Enge (Schmalheit) bloss eines
Theiles des Gefiisses, mit Ausnahme der Stelle des, Pylorus nervi
optici, oder eines oder mehrerer ganzer Gefisse und ihrer Verzwei-
gungen kommt selten vor. Meistens zeigt das ganze Centralgefiss-
System  eine tibereinstimmende Michtigkeit in der Entwickelung,
wobei gich bei den verschiedenen Individuen Unterschiede in auf- und
absteigender Richtung von einem Viertel-, Drittel-, selbst einem Halb-
Querdurchmesser ergeben, so dass in einzelnen Fillen die Gefiisse
gerade den doppelten Durchmesser answeisen, als in anderen.

Hiebei ist aber wohl darauf zu achten, ob die Gefisse nicht
bloss desshalb breiter erscheinen, weil sie flacher gebaut sind, d. i.
einen geringeren Tiefendurchmesser (in paralleler Richtung mit
der Sehlinie) besitzen; oder umgekehrt, ob die Gefisse nicht bloss
desshalb schmal erscheinen, weil ihr Tiefendurchmesser auffallend
grisser ist.

Durch diese Differenzen in den Querdurchmessern der Gefiisse
ist vor Allem der Nachweis und die Schitzung der im Centralgefiss-
Systeme auftretenden Hyperaemien und Anaemien erschwert.
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Zu einer richtigen Beurtheilung der Durchmesser der Gefisse
ist es in erster Linie nothwendig, die gegebene dioptrische Bin-
stellung des zu untersuchenden Auges mittelst des Augenspiegels
genau zu bestimmen, und sohin die Bildgrisse des ophthalmo-
skopischen Bildes festzustellen; erst hiernach darf man zu einer
Wiirdigung der Grissenverhiiltnisse der einzelnen Theile des Bildes
schreiten, wobei in Betreff der Gefisse ihre Entwickelung im
ibrigen Kirper, ihr Durchmesser gegeniiber dem der Sehnerven-
gcheibe, die DBreite des Reflexes gegeniiber dem Durchmesser des
Gefiisses iiberhaupt sowie gegeniiber der Breite der beiderseitigen
dunklen Contouren u. s. w. weitere Anhaltspunkte abgeben.

Zun einer richtigen Schitzung der Grissenverhilltnisse der
Gefisse und der an ibhnen hervortretenden Verdinderungen gehirt
sonach immerhin einige Uebung und Erfahrung im Ophthalmo-
skopiren.

Die Michtigkeit des Centralgefiiss-Systemes steht keineswegs
in constantem Verhiltnisse zum Baue, zur Entwickelung und zu
den Erndhrungsverhiltnissen des Gesammtorganismus; man findet
oft bei michtigem Koérperbaue und giinstigster Erndhrung ein sehr
zartes Gefiss-System, sowie bei zartem Korperbaue und hagerem
Aussehen auflallend starke Gefiisse bei iibrigens gleicher Leistungs-
fihigkeit der Augen.

In der grisseren Zahl der Fille dagegen scheint die Ent-
wickelungsart des Centralgefiiss-Systemes mit der des iibrigen
Kérpers, inshesondere des Gehirnes iibereinzustimmen — was somit in
vielen Fillen einen ziemlich verlisslichen Riickschluss auf das
Verhalten der Gefiisse im Centralnervenorgane gestattet.

Eine weitere sehr beachtenswerthe Verschiedenheit ergibt sich
wiederholt im Verhiiltnisse der Durchmesser der Arterien zu jenen
der Venen, indem in einzelnen Filllen die ersteren kaum weniger
breit sind und ebenso geschlingelt verlaufen als die letzteren, in an-
deren Fiillen hingegen die Venen mit oder ohne starke Schlingelung
einen doppelt so grossen Durchmesser wie die Arterien zeigen.

Da die Raschheit der Blutbewegung und die Grisse der
Blutfliche, welche sich im Contact mit dem Gewebe befindet, unter
iibrigens gleichen Verhiltnissen von dem Caliber der Gefisse ab-
hiingt, so ergibt sich hier die Frage: ob eine derartige Verlang-
samung oder Beschleunigung in der Bluthewegung, eine derartige
Vergrosserung joder Verkleinerung der Blutoberfliche der Arterien

Prof. Jager. 1876, 4




gegeniiber derjenigen der Venen (wie sie ja durch diese Differenzen
im Durchmesser hervorgerufen werden), nicht manche der gegebenen
Verschiedenheiten in der FErpihrung veranlasst, ja selbst bei
miichtiger Entwickelung die Disposition zu manchen krankhaften
Vorgingen erklirt?

Ein genaueres Verfolgen dieser Verhiiltnisse diirfte nicht ohne
Werth erscheinen.

Thatsichliche Verschiedenheiten in der Farbe des arteriellen
und vendsen Blutes im Allgemeinen oder in ihrer gegenseitigen
Differenz, kommen unter physiologischen Verhiltnissen durchschnitt-
lich nur in geringem Masse vor. Wo solche Verschiedenheiten
auffallend hervortreten, sind sie meistens nur scheinbare u. zw. ver-
anlasst durch Contrastwirkungen bei der unterschiedlich lichteren
oder dunkleren Firbung des Augengrundes im Allgemeinen oder
durch die geringere oder grossere Lichtintensitit und Breite des
Reflexes von der Gefissmitte aus, sowie durch die wirklichen oder
scheinbaren Grissenverhiltnisse der Gefisse.

Je grisser der Tiefendurchmesser des Gefisses und je stiirker
daber im Allgemeinen ein Gefiss ist, desto dunkler erscheint das
Blut; je stirker dagegen die durch den Spiegel erzielte Vergris-
serung des Bildes ist, desto lichter erscheinen die Blutsiulen.

Einen mehr oder weniger erheblichen individuellen Unterschied
zeigt hiufig der Reflex (das Spiegel-Reflexphaenomen) von der
Mitte der Blutsiulen.

Derselbe tritt unter physiologischen Verhiltnissen stets an
jenen Stellen der Gefiisse hervor, welche senkrecht zur Sehrichtung
des beobachtenden Auges gelagert sind.

Dieser Gefissreflex erscheint intensiver und breiter an den
stirkeren, verhiltnissmissig schwiicher und schmiler an den klei-
neren Gefiissen, und ist bei ginstigen Beleuchtungsverhiltnissen bis
in die feinsten Gefissverzweigungen zu verfolgen. Er ist im Allge-
meinen auffallend lichtstirker, breiter, schirfer begrenzt und von
lichterer Farbe an den Arterien als an den Venen.

Die individuellen Verschiedenheiten, welche dieser Reflex un-
ter physiologischen Verhiiltnissen ergibt, beziehen sich auf seine
Intensitit und Gleichmissigkeit, Breite, Begrenzungsart und Fir-
bung an und fiir sich, sowie auf deren Verhilltniss bei den Arterien
gegeniiber den Venen,
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Der Reflex erscheint unter iibrigens gleichen Verhiiltnissen
um so lichtschwiichér, je ginstiger die Ernidhrungsverhiiltnisse sind;
er tritt um so gleichmissiger und schiirfer begrenzt hervor, je
durchsichtiger und gleichmiissiger den Dichtigkeitsverhiltnissen nach,
die Gefisswandungen, die vorgelagerten Netzhautschichten und die
Medien des Auges sind; er zeigh um so bestimmtier eine schwach
rithliche Firbung, je dunkler die Blutfarbe ist; er erscheint um
so breiter bei gleichzeitiger Verschmilerung der heiderseitigen
dunklen Contouren, je flacher das Gefiss gebaut, d. i. je grisser
der Breitendurchmesser desselben gegenitber dem Tiefendurch-
messer ist.

Ueberwiegt der Tiefendurchmesser gegeniiber dem Breiten-
durchmesser, so wird der Reflex verhiiltnissmissig schmiler und
werden die beiderseitigen dunklen Contouren im Verhiltnisse breiter.

Aus der Breite des Reflexes und der dunklen Contouren unter
gich und im Verhiiltnisse zum Breitendurchmesser der Blutsinle, lisst
sich somit die Form des Querschnittes der letzteren bestimmen.

In der ersten Zeit meiner Augenspiegeluntersuchungen, war
ich der Meinung !), dass der Reflex durch die Vorderfliche der Gefiss-
wand erzeugt werde.

Weitere und eingehendere Untersuchungen iiberzeugten mich
jedoeh schon kurze Zeit nachher, dass der Reflex von der Vorder-
fliche der Blutsiule ausgeht.

Als ich daher spiterhin die Daten fir die Herstellung eines
physikalischen Beweises gesammelt hatte, sprach ich mich im Gegen-
satze zu meiner fritheren Ansicht stets fiir die Strahlenreflexion von
Seite der Blutsiiule aus, und erwihnte derselben aunch in meinem
Handatlasse 2).

Dr. Edw. Loring % ist der Ansicht, dass die den Reflex
erzeugenden Lichtstrahlen theilweise vielleicht von der
hinteren Geflisswand, hauptsichlich aber wvon den
dahinter liegenden Geweben reflectirt werden.

') Biehe meine Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Auges
mit dem Augenspiegel. Vorgelegt in der Sitzung der math. - naturw. Classe
der kaiserl. Akademie der Wissenschaften am 27. April 1354, pag. 12. (Sitzungs-
berichte Bd. XV, Secite 319).

*) Biehe meinen ophthalmoskopischen Handatlas. Wien, 1869, pag. 32.
Anmerkung 2. -

*) Dr. Edw. Loring in New-York. Archiv fir Augen- und Ohren-
heilkunde. Carlsrube 1871. 2. Bd. Abth. 1. pg. 202. i



e B

Dr. Schneller?!) hilt den Reflex fiir Spiegelbilder
der Lichtquelle, entworfen durch die vordere Gefiigs-
wand. ;

Prof. Otto Becker?®) endlich, glaubt durch die Ergebnisse
seiner Untersuchungen am Mesenterium des Frosches unter dem
Mikroskope (bei durchfallendem Lichte) einen weiteren Beleg fiir die
Loring’sche Ansicht gefunden zu haben.

Dass der Reflex unter physiologisehen Verhdltnissen nicht
durch irgend eine bestimmte Fliche oder durch das Gewebe iiber-
haupt erzeugt werde, welches hinter den Netzhautgefissen gelagert
ist, ergibt sich aus Folgendem :

1. Dass die Lichtstirke und Firbung desselben unter iibrigens
gleichen Verhiiltnissen ganz unverindert bleibt, wenn das Gefiss
iiber ein anderes, z. B. eine Arterie iiber die dunklere Vene hiniiber-
streicht; wenn es iiber einen helleren oder dunkleren Augengrund
verliuft; oder wenn demselben die stark reflectirende Lamina eri-
brosa, oder der mattgelbrothe Theil des Angengrundes, ein weisslicher
Exsudat-Placque oder rothbraune selbst schwirzliche compacte
Pigmentmassen unterliegen.

Im letzteren Falle, in welchem die beiden dunklen réthlichen
Contouren der Blutsiule sich leicht dem Blicke entziehen, ist hiufig
der Verlauf des Gefiisses allein nur durch den Reflex zu erkennen —
wobei letzterer durch Contrastwirkung oft in sehr auffallendem Grade
licht intensiv erscheint.

2. Dass die Blutsiulen einen sehr intensiven Kernschatten auf
die unterliegenden (iebilde werfen.

Dieser Schatten ist nicht nur entoptisch wahrnehmbar, sondern
auch unter gewissen Verhiiltnissen mittelst des Spiegels direct zu
beobachten.

Verlauft ndmlich ein Nefzhautgefiss in einem erheblichen
Abstande von einer pigmentarmen und daher stark lichtreflectirenden
Stelle der Chorioidea und Selerotica, oder von letzterer allein (wie
man es wiederholt, z. B. beim Coloboma Chorioideae oder bei Sclero-
ticalectasien beobhachtet): so erblickt man bei dem Zunsammenfallen
der Axenrichtung des Spiegels mit der Sehrichtung des beobachten-

1} Dr. Abrecht von Grife’s. Archiv for Ophthalmologie. B. 18.
Abth. 1. pag. 119. Berlin, 1872.

) Ebendaselbst. Berlin, 1872. B. 18. Abth. 1. pg. 283.
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den Auges, in gewohnter Weise die rothe Blutsiule scharf begrenzt
auf dem hellen Grunde; fiithrt man aber sonach mit dem Spiegel
leicht drehende Bewegungen aus, und sieht man nahe dem Rande der
Sehoffnung im Spiegel bald auf der einen, bald auf der andern
Seite vorbei in den Augengrund, so nimmt man bald einer- hald
anderseits von der DBlutsiunle, oder aueh abwechselnd nach beiden
Richtungen hin, das Hervortreten eines dunklen, scharfbegrenzten
Schattenbildes der Blutsinle von einer mit dieser iibereinstimmenden
Breite anf dem hellen Hintergrunde wahr.

Unter giinstigen Verhiiltnissen kann der Schatten selbst 2 his
3 Gefassdurchmesser weit von der Blutsiule abgelenkt werden.

Beobachtet man nun die Intensitit dieses Schattens, so ist es
gewiss fiir jeden Beobachter unbestritten, dass die rothe Blutsiule
alle direct vom Spiegel auf sie gelenkten Strahlen beinahe voll-
stindig reflectirt und absorbirt, und dass weiters das wenige Licht,
welches von dem beschatteten Hintergrunde der Blutsinle zuriick-
geworfen wird, letztere nicht mehr nach vorwirts zu durchdringen
vermag.

Wire daher kein anderes Moment fiir die Entstehung des
Reflexes, als die Strahlenreflexion vom Hintergrunde der Blutsiule
gegeben, so wiirde diese stets gleichmissig roth gefiirbt erscheinen.

Nach dem Erwihnten kann sonach der Reflex nur durch das
Gefiss selbst hervorgerufen sein,

Da die hintere Gefisswand aus denselben Griinden wie der
tibrige Gefiisshintergrund ausser Rechnung kommt, so sind nur zwei
Miglichkeiten gegeben: Entweder spiegelt die Vorderfliche dex
Gefisswand, oder die Vorderfliche der Blutsiule.

Dass die Vorderfliche der Gefisswand den gewdhnlichen,
physiologischen Gefissreflex nicht erzeugt, ergibt sich aus folgenden
Momenten :

1. Verschwindet der Reflex, wenn das Gefiss blutleer wird,
z. B. bei vollstindiger Embolie oder bei starkem Fingerdruck auf
den Bulbus.

In solchen Fillen erblickt man den Augengrund darch die
Gefisswand hindurch in ganz gleicher Weise gefirbt und erhellt,
wie er seitlich neben den Gefissen gefirbt und erhellt ist; von der
Gefisswand aber findet man kaum irgend eine Andeutung.

2. Wire die Gefisswand durch die Art der Bildung und der
Schichtung ihres Gewebes weniger durchsichtig als die iibrigen Ge-
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webselemente der Netzhaut, so miisste die Gefiisswand nicht nur in
diegem Verhiltnisse einen wesentlichen Einfluss auf die Firbung der
Blutsiule aunsiiben, sondern sie miisste auch zu heiden Seiten der
Blutsiinle mehr weniger deutlich sichtbar sein — was Beides unter
physiologischen Verhiltnissen eben nicht der Fall ist.

3. Wiire die Gefisswand in gleichem Grade durchsichtig, wie
die iibrigen Gewehs-Elemente der Nefzhaut, besiisse sie jedoch einen
wesentlich anderen Brechungscoefficienten wie dieser, so miisste :

a) die Gefisswand im Allgemeinen ehenso sichtbar sein, wie
z. B. ein durchsichtiger Glasstab oder ein Glasrohr in einem eben-
falls durchsichtigem Medium, aber von abweichendem Brechungs-
exponenten, — was man nicht beobachtet ;

b) miissten die beiderseitigen Rinder (iusseren Contouren) der
Gefisswandungen sich in Folge der Strahlenablenkung als dunkle
Linien markiren, wie es z B. bei Glasstiben oder Edhren im obigen
Falle zu sehen ist, und wie sich bei stark erweiterter Pupille der
Rand des Linsensystems, bei der Spiegeluntersuchung als dunkle
Linie ausprigti — was ebenfalls nicht wahrzunehmen ist;

¢) miissten die vom Augengrunde (der Chorioidea oder Scle-
rotica) reflectirten Lichtstrahlen, insoweit sie durch die Gefiss-
wand, seitlich von der Blutsiiule hindurchdringen, von ihrer urspriing-
lichen Richtung abgelenkt werden, d. h. sie kinnten nicht die gleiche
Richtung beibehalten wie die vom Augengrunde reflectirten Licht-
strahlen, welche in den Zwischenriumen der Gefisse die Netzhaut
nach vorne durchdringen, wodurch eine Verschiebung, eine Ver-
zerrung der Binzelheiten im Bilde des Aungenhintergrundes veran-
lasst wiirde — was ebensowenig der Fall ist.

Dass die Gefisswandungen die Lichtstrahlen nicht in wesentlich
anderer Weise brechen, als die iibrigen die Gefisse unmgehenden
Netzhantelemente, ersicht man unter anderem in sehr deutlicher
Weise bei genauer Betrachtung des Reflexes des unterliegenden Ge-
fisses bei sich kreuzenden Gefissen.

Zu diesem Behufe wiihle man sich ein gesundes, normal ge-
bildetes Auge, und suche eine Stelle im Aungengrunde, woselbst
zwel Netzhautgefisse ohne vonihrer Richtung abzuweichen,
sich unter einem stumpfen oder rechten Winkel kreuzen, und dabei
senkrecht anf die Sehlinie des Beobachters verlaufen.

Am Leichtesten ist die Beobachtung anzustellen, wenn die
Gefdsse einen grosseren Durchmesser besitzen, und das unterliegende
Giefass eine Arterie ist,
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Verfolgt man nun den Reflex des unterliegenden Gefisses von
seinem unhbedeckten Verlaufe aus bis zur Stelle der Kreuzung mit
dem oberflichlichen Gefisse, so erblickt man den Reflex unveriindert
in seiner Breite, Begrenzung, Firbung und Lichtintensitit bis an
die rothe Blutsiule des oberflichlichen Gefdsses heranreichen, und
nur eine funsserst schmale. farblose, hinfig aber auch nicht deutlich
erfasshare Linie trennt den Reflex von dem dusseren Rande der
rothen dunklen Seitencontour der Blutsiule.

Man sieht demnach den Reflex des unterliegenden Gefiisses
ebensogut und unveriindert durch die Gefisswandung des ober-
flichlichen Gefisses hindurch wie an den unbedeckten Stellen.

Besiisse die Gefisswand (des oberfiichlichen Gefiisses) ein er-
beblich anderes Brechungsvermigen, als die in gleicher Ebene
liegenden iibrigen' Netzhautelemente, welche dem unbedeckten Theile
des tiefer gelegenen Gefiisses iibergelagert sind, so wiirde der Reflex
des letzteren nur bis an den finsseren Rand der Gefidsswand
des oberflichlichen Gefisses heranreichen; derselbe kinnte bei un-
verdinderter Stellung des Beobachters und Spiegels nicht gleichzeitig
aunch durch die Gefisswand hindurch gesehen werden.

Man wiirde aber weiters unter solchen Verhiiltnissen den Reflex
durch die Wandungen des iberlagernden Gefisses erblicken,
wenn man den Kopf und Spiegel, (je nachdem die Gefisswand einen
hoheren oder niedrigeren Brechungsexponenten als die fibrigen Netz-
hautelemente hesisse) nach der einen oder anderen Seite verriicken
wollte — wobei jedoch der Reflex von dem unbedeckten Theile
des unterliegenden Gefisses augenblicklich verschwinden wiirde.

Diese Erscheinungen kann man leicht experimentel feststellen.

Zun diesem Zwecke nehme man zwel mit verschiedener rother
Flissigkeit gefiillte, moglichst reine Glasréhren, und eine durch-
sichtige Fliissigkeit . von gleichem oder nahezu gleichem Brechungs-
vermigen wie das Glas der Rihre.

Die Stirke der Glasrihren kann eine beliebige sein; doch
treten die Erscheinungen nmso auffallender hervor, je grisser der
Durchmesser der Rihre, inshesondere je stirker deren Wanddicke ist.

Man wihle daher z. B. eine Glasrhre von 6 bis 8 mm.
Dicke und 5 bis 6 Decim. Lénge, bei welcher der Durchmesser der
Wand nahezu dem der Héhlung gleichkommt.

Da die im Handel vorkommenden Glasréhren und die weiters
hier zu verwendende Fliissigkeit einen sehr variablen Brechungs-
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exponenten besitzen, so diirfte man in der Wahl beider am schnellsten
zu einem giinstigen Resnltate gelangen, wenn man Glasrihren ver-
schiedener Fabriken der Reihe nach in Flissigkeiten von hoher
Brechkraft eintancht; je mehr der Brechungsexponent heider sich
nihert, desto weniger ist die Glasrdhre in der Flissigkeit sichtbar,
um so schwiicher wird inshesondere die beiderseitige Randcontour
des (lasrohres.

Eine volle Uebereinstimmung der Brechungsecoefficienten ist znm
(Felingen des Experimentes nicht nithig; es geniigt hiezu schon eine
Annitherung der Brechungsverhilinisse, bei welcher im durchfallen-
dem Lichte die dunkle Randeontour des Glasrohres verschwindet;
letzteres ist dann noch im Allgemeinen, wenn auch sehr unbestimmt
zu erkennen.

Bei dem mir zu Gebote stehendem Materiale, fand ich die
grisste Uebereinstimmung bei einem Glasrohre aus einer hithmischen
Fabrik, und Kreosot.

Als rothe Fliissigkeit kann man unterschiedlich intensiv ge-
firbte, wiisserige oder weingeistige Carminlfsungen oder andere
Farbstofflisungen verwenden, u. #. von solcher Farbintensitit, dass
sie, je in ein Glasrohr gefiillt, bei durch- und auffallendem Lichte
nahezu die Firbungen und Differenzen der normalen arteriellen und
vendsen Blutsiule in der Netzhaut wiedergeben.

Die gefiillten Glasrdhren werden, rechtwinkelig ibereinander
cekreuzt, auf einem linglichen Brettchen hefestigt, welches die
Firbung des normalen Augengrundes besitzt.

Zur Ausfithrung des Experimentes stelle man das Brettchen
mit den (lasréhren in einem dunklen Gemache senkrecht auf, u. z.
gleich hoch mit der Flamme einer Lampe, wie man sie zu Augen-
spiegeluntersuchungen verwendet, trenne aber beide (d. i. die Glas-
vihren und die Lampe) durch einen Schirm, so dass dieser die Glas-
rohren vollkommen beschattet.

Nimmt man nun einen gewihnlichen lichtschwachen oder besser
einen lichtstarken Augenspiegel zur Hand, beleuchtet mit demselben
die Glasréhren und sieht durch die Spiegeldffnung hindurch senk-
recht auf die Langsrichtung der (lasrdhren, so nimmt man natiir-
licherweise nicht nur |die durchsichtige Glaswand der Rohre, be-
grenzt durch ecine dunkle breite Linie auf beiden Seiten und die
rothen Fliissigkeitssdaulen, sondern auch bei entsprechender Stellung
des Spiegels, in der Mitte beider Glasréhren und daher ebepfalls in
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der Mitte der rothen Fliissigkeitssiulen, einen intensiven streifenfir-
migen Reflex, wie auch zwei helle Linien im Bereiche der dunklen
Randeontouren der Glasrihren wahr.

Der mittlere Reflex wird durch Strahlen erzeugt, welche tiber-
wiegend von der Vorderfliche der Glasrihren, anderentheils von der
Vorderfliche der in ihnen eingeschlossenen rothen Flissigkeitssinlen
regelmiissig reflectirt werden.

Dieser mittlere Reflex der vorderen Glasrdhre kann durch
leichte seitliche Verschiehungen des Kopfes und Spiegels (gleichwie
die hellen Seitenlinien) der ganzen Linge des Rohres nach, und
daher auch iiber die Krenzungsstelle beider Rohre unbeschadet seiner
Intensitit und Continuitif, weiter geleitet werden.

Der mittlere Reflex des hinteren Glasrohres dagegen ist,
(ebenso wie die hellen Seitenlinien) in unveriinderter Intensitit
und Continnitit nur an jenen Theilen des Rohres wahrzunehmen,
welche durch das vordere Glasrohr nicht gedeckt werden, und zwar
reicht der Reflex zu beiden Seiten unmittelbar bis an den Rand
(Anszere Wandfliche) des vorderen Rohres heran,

Bei sehr lichter Fiarbung der rothen Fliissigkeitssinle der vor-
deren Glasrihre und grosser Licht-Intensitit des Spiegels nimmt man
den Reflex des hinteren Rohres wohl auch im Bereiche der vorde-
ren rothen Fliissigkeitssiule in geringerer oder grosserer Augdehnung
wahr: derselbe ist jedoch auffallend lichtschwach, intensiv roth ge-
firbt und durch breite reflexlose Stellen, entsprechend der Wand-
dicke des vorderen Glasrohres, von dem Reflexe des unbedeckten
unteren Glasrohres getrennt.

Hat man sich von diesen eben angegebenen Verhiltnissen genau
iiberzengt, so nehme man ein hinlinglich breites und hohes Gefiss
(z. B. ein flaches Trinkglas), dessen Vorderwand durch eine ebene
Glasfliche gebildet wird und fiillle dasselbe mit Wasser.

Stellt man in dieses Gefiss das Brettchen mit den Glasrdhren,
und wiederholt man durch die ebene Glasfliche des Gefisses hin-
durch die fritheren Versuche mit dem Spiegel, so wird man die
gleichen Resultate wie vorhin gewinnen, mit alleiniger Ausnahme
folgender Abweichungen :

1. Die durchsichtigen Glaswinde der (lasréhren sind weniger
deutlich zn erkennen, die dunklen Randcontouren derselben treten
schwicher hervor, und die hellen Linien im Bereiche der letzteren
sind antweder'gar nicht oder nur sehr zart zu sehen.



2. Der Reflex von der Mitte beider Glasrdhren ist auffallend
schwiicher u. z. anf Kosten der Strahlenreflexion von der Vorder-
fliche der Glasrdhren, und

3. man nimmt nun diesen Reflex des unteren Glasrohres anch
im Bereiche der Wanddicke des vorderen Glasrohres wahr, wenn-
gleich bedeutend lichtschwicher. Dabei wird derselbe noch durch
die dunklen Randcontouren der vorderen Glasribre von dem Reflexe
des unbedeckten Theiles des unteren (ilasrohres getrennt.

Statt des Wassers kann man auch irgend eine andere Fliissig-
keit mit einem von dem Glase verschiedenen Brechungsvermigen,
oder anch mehrere Fliissigkeiten von unterschiedlichem Brechungs-
exponenten abwechselnd in das Gefiss schiitten und jedesmal das
Experiment mit dem Spiegel vornehmen, um hiedurch in einer auf-
steigenden Reihe von Fiillen, die sich ergebenden Verdinderungen
genan zu verfolgen. -

Zum Schlusse fille man das Gefiss mit der frither ausgesuch-
ten Fliissigkeit (Kreosot) von gleichem oder nahezu gleichem Bre-
chungscoefficienten mit dem der Glagrdhren und wiederhole die
Spiegeluntersuchung, nachdem man auch in diese Fliissighkeit das
Brettchen mit den Glasréhren eingesenkt hat.

Man wird nun 1. die durchsichtige Glaswand der Réhrchen,
und deren dunkle Wandcontouren nicht mehr zu erkennen vermégen,
dagegen deutlicher als frither die rothe Flissigkeitssinle vor dem
Brettchen wahrnehmen.

2. Es wird der Reflex in der Mitte der mtlmn Fliissigheits-
sdule wesentlich schwicher sich erweisen.

Diese Abschwiichung des Reflexes ist dadurch bedingt, dass
die Vorderfiiche der Glaswand der Réhrchen nun kein Licht mehr
reflectirt (oder nicht geniigend, um wahrgenommen zu werden), und
dass sonach der Reflex allein durch jene Strahlen erzengt wird,
weleche von der Vorderfliche der rothen Fliissigkeitssiule regelmiissig
zuriickgeworfen werden,

Dass dem wirklich so sei, kann man leicht dadurch beweisen,
dass man die rothe Fliissigkeit aus den Rihren entfernt, und sofort
das Brettchen mit den nun offenen Glasrdhren neuerdings in die
eben gebrauchte durchsichtige Flissigkeit (Kreosot) einsenkt. Wie
nun diese Fliissigkeit nicht nur die Glasrdhren nmgibt, sondern auch
in das Lumen derselben eindringt, verschwindet absolut jeder Reflex
und man hat nicht. die geringste Andeutung von dem Vorhandensein



der Glasrihren auf dem Brettchen (weder von der Glaswand noch
von der Hohlung der Rihren).

3. Wird man den Reflex von der unteren rothen Fliissigkeits-
situle, ganz unveriindert seiner Intensitit und Continuitit nach, bis
unmittelbar an den Rand der oberflichlichen rothen F liis-
gigkeitssiule heranreichen sehen,

Im Bereiche der vorderen rothen Flissigkeitssiule ist keine
Spur des Reflexes der hinteren rothen Fliissigkeitssiule zu bemerken ;
dagegen kann eben wie frither der Reflex der vorderen rothen Fliis-
sigkeitssiiule der ganzen Linge dieser Siule nach und also auch
iiber der Krenzungsstelle beider rothen Flissigkeitssiulen, unverindert
seiner Intensitit und Continuitit nach, weiter geleitet werden.

Der Reflex der hinteren rothen Fliissigkeitssiule wird, sonach
nicht mebr durch die Glaswand des oberflichlichen Rohres seitlich
abgelenkt, und wird daher durch die Wanddicke der vorderen Glas-
rohren hindurch in ganz gleicher Weise wahrgenommen, wie an den
anderen von der vorderen Glasrihre nicht bedeckten Stellen.

Aus diesen Experimenten geht also hervor, dass im lebenden
Auge, da man den Reflex des unterliegenden Netzhantgefisses bis
an den Rand der Blutséiule des oberflichlichen Gefiisses in unver-
inderter Breite, Begrenzungsart, Firbung und Lichtintensitit wahr-
nimmt, die Gefisswiinde mindestens nahezu die gleiche
Durchsiehtighkeit und denselben Brechungsexponen-
ten besitzen, wie die iibrigen den Gefdssen vorgelagerten und
dieselben umgebenden Netzhautelemente, sowie dass der Reflex
durch die Vorderfliche der Blutsiule erzengt wird.

Ein weiterer Beweis fiir diese Verhiltnisse ergibt sich darans,
dass a) wie friiher erwithnt, hei einem weiten Abstehen eines Netzhant-
gefisses von dem pigmentlosen hellen Augengrunde, auf letzterem
allein der Kernschatten der Blutsiule zu beobachten ist,

Wiire die Gefisswand weniger durchsichtig, oder hitte sie einen
erheblich htheren Brechungscoefficienten als die iibrigen Netzhautele-
mente, so miisste man zu bei den Seiten des Kernschattens entweder
einen schwicheren Schatten, entsprechend der Dicke der Gefisswand,
oder eine hellere Linie wahrnehmen. !

b) Dass in jenen Fillen, in welchen zufolge einer Bildungs-
anomalie oder eines pathologischen Vorganges die Gefisswandungen
weniger durchsichtig sind, oder eine hihere Dichtigkeit besitzen als
die fibrigen h;EtEhﬂlttHiHHh‘utﬂ. der Reflex des unterliegenden Gefds-
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ses in unverinderter Weise bloss bis zum dusseren Rande der vor-
gelagerten Geflisswand verfolgt werden kann.

Es ist iibrigens einlenchtend, dass die verschiedenen Netzhaut-
elemente den gleichen oder nahezu den gleichen Brechungsexponen-
ten wie die Gefisswandungen hesitzen miissen, wenn man das Re-
sultat bedenkt, welches sich bei einer erheblichen Differenz hiebei
erceben wiirde,

Bei der Unzahl der einzelnen Netzhautelemente, bei der un-
geheuren Verschiedenheit derselben bezugs ihrer Form, Stellung
und Aneinanderreibung, ferner bei der Unregelmissigkeit der Begren-
gungsfliche der einzelnen Schichten, wie sie die Nervenfaserschichte, die
eangliisen, granulirten, die Faser- und Kirer-Schichten ergeben, —
miisste bei wesentlich verschiedenem Brechungsvermigen derselben
eine so unendlich abweichende Strahlenbrechung, eine so massenhafte
Lichtzerstreuung und Spiegelung stattfinden, dass es nicht einzusehen
ist, wie iiberhaupt regelmissige Bilder zn Stande kommen kdnnten,
und wie die Netzhant in so hohem Grade durchsichtig erscheinen
sollte.

Gegenitber diesem nahezu einheitlichen Brechungsvermigen der
Noetzhaut ihrer ganzen Dicke nach, ergibt sich constant ein erheh-
lich verschiedener und zwar geringerer Brechungscoefficient des Blu-
tes, und in diesem Verhiltnisse allein ist die Ursache
gelegen, dass an den Blutsiunlen ein Reflex beobach-
tet wird.

Was die an den Blutsidulen der Netzhaut unter physiologischen
Verhiltnissen wahrnehmbaren Bewegungserscheinungen anlangt, so
reduciren sich dieselben bei der gegebenen geringen Bildgrisse und
der Raschheit der Blutbewegung der Wesenheit nach aunf die hiufig
zu beobachtenden Pulsationserscheinungen (Druckphaenomen) an den
Venen im Bereiche des Pilorus nervi optici.

Diese, sowie die arteriellen Pulsationsphiinomene habe ich
schon im Jahre 1854 ') ausfiihrlich beschrieben, und erlaube mir so-
nach hier nur noch auf den durch die Venenpulsation hervorgerufe-
nen scheinbaren Arterienpuls hinzuweisen.

1} Siehe meinen Vortrag iber die sichtlichen Blutbewegungen im
menschlichen Auge. Vorgetragen in der Facultatssitzung am 15. Janner 1854,
abgedruckt in der Wiener med. Zeitschrift vom 21. und 28 Jinner und
4. Februar 1854
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Ich hatte denselben schon vor mehr als einem Jahrzehnt ofters
beobachtet, und habe auf denselben in meinen Vortrigen wiederholt
hingewiesen. Professor Becker ') hat denselben in neuerer Zeit eben-
falls beobachtet, wie aus seinen Mittheilungen im Archive fiir Oph-
thalmologie zu entnehmen ist.

Dieser scheinbare Arterienpuls wird in jenen Fiillen heobachtet,
wo eine Arterie unmittelbar vor jener Stelle einer Vene, welche das
Venenpulsationsphaenomen zeigt, quer oder der Linge nach gela-
gert ist. Dehnt sich die Vene aus, so wird hiedurch die Arterie
gehoben oder zur Seite geriickt; nimmt das Lumen der Vene wieder
ah, so sinkt die Arterie in ihre urspriingliche Lage zuriick.

Liegt die Arterie auf jener, tiefer im Sehnerven befindlichen
Stelle der Vene auf, welche bald normal gefiillt, bald mehr weniger
blutleer erscheint, so wird die Arterie gehoben oder zur Seite ge-
riickt und daher scheinbar ausgedehnt zu jener Zeit, wo die
Vene daselbst mit Blut normal gefiillt ist — also isochronisch mit
der Herz-Diastole oder Arteriensystole; entgegengesetzt sinkt die
Arterie wieder in ihre frihere Lage zuriick, und pimmt schein-
bar an Lumen ab zu jener Zeit, wo die Vene blutleerer scheint —
also isochronisch mit der Herzsystole und Arteriendiastole.

Liegt dagegen die Arterie auf jener, der Sehnervenoberfliche
niber geriickten Stelle der Vene auf, welche sich bei dem Leerwer-
der der tieferen Stelle iber das normale Maass ausdehnt, so wird die
Arterie zur Zeit der Herzsystole gehoben oder zur Seite geriekt, d. i.
scheinbar ausgedehnt, — also isochronisch mit der Diastole der
iibrigen Arterien’; andererseits sinkt die Arterie wieder in ihre frii-
hera Lage zuriick, sie nimmt scheinbar an Lumen ab, zur Zeit
der Herzdiastole — also isochronisch mit der Systole der iibrigen
Arterien.

Auffallende Bildungsanomalien an den Netzhautgefissen kommen
verhdltnissmissig selten vor, und bestehen in einer friheren oder
gpiteren Theilung der Haunptstimme und deren Aeste als sie ge-
wihnlich stattfindet; in einer Abweichung von der normalen Richtung
wiihrend ihres Verlaufes und ihrer Verbreitung im Augengrunde, in
einem mehr gestreckten oder geschlingelten, pfropfzieherartigen oder

Y 0. von Graefe’s Archiv fir Ophtalmologie, Berlin 1872, B. 18, Abth,
1. pag. 270.



Schlingen bildenden Verlaufe: in einem auf das ganze Gefisssystem
verbreiteten oder nur auf einzelne Gefisse beschriinkten, erheblich
grogseren oder kleineren oder iiberhaupt ungleichmissigen Quer-
durchmesser ; oder endlich in einer von der Norm abweichenden Zahl
der Gefisse.

Eine Vermehrung der Zahl von Netzhautgefissen kommt sehr
selten vor, Hiufiger beobachtet man eine abnorm geringere Anzahl
von Gefissen, oder auch eine rudimentire Entwicklung, beschrinkt
auf einzelne Stimme und Zweige oder verbreitet iiber das ganze
Centralgefisssystem.

Eine weiters, u, z. hiiufiz zu beobachtende Bildungsanomalie
an den Netzhautgefissen, betrifft die Gefisswand.

Dieselbe besitzt, wie friher nachgewiesen, in der Regel eine
nahezu glasartige Durchsichtigkeit und einen gleichen Brechungs-
exponenten wie die fibrige Netzhaut. In vielen Fillen nun findet
man in beiden Richtungen entweder auf kleineren oder aunf gros-
seren Strecken, selten jedoch mehr verbreitet, erhebliche Ab-
weichungen.

Die Verminderung der Durchsichtigkeit der Gefisswinde
steigert sich von nur schwer zu erfassenden Andeutungen an bis zur
vollen Undurchsichtigkeit.

Sie hilt gemeiniglich gleichen Sehritt mit dem Sichtbarwerden
einer dusserst zarten oder auch dichteren, nebelartigen Triibung.
Diese Tritbung breitet sich in der Gefisswand entweder mehr gleich-
missig oder wolkenartig ungleichmissig aus, oder sie weist eine
zarte Kornung, Punktirung oder eine kiirzere oder lingere Streifung
aug, weleh’ letztere der Quer- oder Lingenrichtung des Gefisses
entspricht, oder endlich sie bietet eine volle Unregelmissigkeit dar.

Mit diesen auf die Gefisswand beschrinkten Tribungen diir-
fen nicht jene schleierartigen oder streifigen Tribungen verwech-
selt werden, welche ihren Sitz in den vor den Gefisswandungen
gelagerten Gewebstheilen der Netzhaut, insbhesondere in der
Optikusausbreitung haben, und sohin nicht nur im Bereiche der
Gefisse, sondern auch mehr weniger weit iiber diese hinaus in
der Netzhautfliche verfolgt werden kinnen, und die Gefisse mehr
oder weniger undeutlich, ja stellenweise vollkommen unsichtbar
machen konnen.

Die in der Gefisswand selbst auftretenden Tritbungen zeigen
meistens eine vollkommen unregelmissige Ausbreifung und er-



scheinen entweder' mehr weniger scharf abgegrenzt, oder gehen
allmilig in die durchsichtigen Partien iiber.

Sie haben gewthnlich eine weissliche, granweisse, gelbweisse
oder verschieden intensiv briunliche, braunrithliche Firbung und
dabei ein mattes, nebelartiges, durchscheinendes Ansehen; oder sie
erweisen sich als derb, vollkommen undurchsichtig, stark licht-
reflectirend oder auch als seidenartig glinzend.

Sie treten, oft nur auf ganz kleine Stellen beschrinkt, oft
bloss einseitig in der Gefisswand auf; in anderen Fillen hingegen
findet man sie iiber die ganze Breite des Gefisses ausgedehnt. Sie
kommen vollkommen unregelmissig an dem einen oder dem an-
deren Gefiisse vor, entweder bloss an einer oder gleichzeitig an
mehreren Stellen eines und desselben Gefiisses uw. zw. iiber eine
kiirzere oder lingere Strecke ausgedehnt. Sie sind peripher im
Augengrunde seltener, in der Umgebung des intracculiren Seh-
nervenendes hilufiger und michtiger, im Bereiche des Sehnerven-
kopfes dagegen gemeiniglich am deutlichsten und hiufigsten anzu-
treften.

Durch diese Tritbungen tritt die Gefisswand bloss andeutungs-
weise oder deuntlich ausgepriigt hervor w. zw. gewdhnlich nur zu
beiden Seiten der rothen Blutsdule, in anderen Fiillen aber auch
ihrer gansen Breite nach. Durch die Triibungen wird auch ent-
sprechend ihrer Art und Intensitit, der Reflex der Gefissmitte ab-
geschwiicht oder verstirkt, aber auch wiederholt an auf- und ab-
steigenden d. i. sehief zur Sehrichtung des Beobachters gestellten
Gefiissen, sichtbar. Durch diese Tritbungen erhilt ferner die Blut-
siule eine unterschiedlich lichtere oder graursthliche, graubriunliche
Firbung, sowie hiuofig die Blutsiule und der Reflex ein gekirntes
oder streifiges Ansehen.

Endlich wird durch diese Tribungen der Reflex des unter-
liegenden Gefisses im Bereiche der vorderen Gefisswand abgeschwiicht,
undeutlich, ja sogar vollstindig unsichtbar gemacht.

Wie in Riicksicht auf die Durchsichtigkeit, ergeben sich auch
nicht selten Verinderungen riicksichtlich des Brechungsver-
mégens der Gefisswinde.

Durch letztere treten nimlich die Gefisswiinde ebenfalls mehr
oder weniger erkennbar, jedoch in einer wesentlich anderen und
eigenthiimliechen Art hervor.



Die rothe Blutsiule erscheint auf der einen Seite oder beider-
seits auf kiirzeren oder lingeren Strecken von bandartigen, der
Dicke der Gefisswand entsprechenden Streifen begleitet, welche
wohl glasartig durchsichtig sind, aber eine verinderte, eigenthiim-
liche Firbung gegeniiber dem tbrigen Augengrunde besitzen, gleich-
sam als wiren sie weniger erhellt oder in Schatten gestellt oder
in Art eines sehr lichten Rauchtopases gefiirbt.

Unter solchen Verhiltnissen verschwindet beinahe stets im
Bereiche der vorderen Gefisswand der Reflex des unterliegenden
Gefisses, und wird meistens der Reflex des beziiglichen Gefisses
mehr oder weniger verstiirkt.

Sind derartige Bildungsanomalien des Gefiss-Systemes nur in
sehr missigem Grade und in geringer Ausdehnung entwickelt, so
findet man nur dusserst selten gleichzeitig eine erhebliche Verbil-
dung in den iibrigen Netzhautelementen, und sofort eine auffillige
funktionelle Storung von Seite der Retina.

Anders verhdlt es sich mit den hochgradigeren und itber einen
grosseren Theil des Gefiss-Systemes verbreiteten Bildungsanomalien,
besonders wenn sich dieselben durch eine geringere, unregelmissige
Michtigkeit in ihrer Entwickelung, durch eine geringere Anzahl,
durch abweichenden Verlauf und abnorme Vertheilung im Augen-
grunde charakterisiren. In diesen Fillen sind meistens gleichzeitig
mehr weniger wesentliche Bildungsanomalien in den ibrigen Netz-
hautelementen und somit erhebliche Storungen in Bezug auf die
Art, Grisse und Dauer der funktionellen Leistung seitens der
Retina gegehen.

Allgemein bekannt sind die Unregelmdssigkeiten in der
(refissbildung bei Coloboma, Opticustheilung ') ete.; weniger beachtet
dagegen die relativ geringeren, nur bei genauer Untersuchung dem
geilbten Auge erkennbaren Bildungsanomalien — und gerade diese
miissen in praktischer Beziehung wohl beriicksichtigt werden.

Ein geiibter Ophthalmoskopiker vermag aus ihnen allein mit
ziemlicher Genauigkeit die Art und Grisse der funktionellen Stirung
zu schitzen ; wo hingegen bei ihrer Nichtberiicksichtigung der Grund
der Funktionsabweichung anderswo, hiufig in dem Bestehen irgend
eines krankhaften Vorgapges gesucht und angenommen wird,

'}_‘.':'d_ul-n meinen ophthalmoskopischen Handatlas, Wien 1869, Fig. 33, 86,
81, 83 und Beitrage zur Pathologie des Aunges, 1. Auflage 1855 etc. Taf. XXII,
LVI, LVII, LVILI, 2. Auflage, Wien 1870. Taf ILI, XILV, XLV, XLVL
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So manche Beschrinkung in der Leistungsfihigkeit des Auges
bezugs der Funktionsdauer und Bildgrisse sowie in Folge der Unregel-
miissigkeit des Netzhautbildes, so manche abnorme Differenz zwischen
centralem und excentrischem Sehen, o manche Einengung oder Liicken-
haftigkeit des Sehfeldes u. s. w. hat ihren Grund in solchen weniger
beriicksichtigten Bildungsanomalien, und werden solche Fille, wie
ich es wiederholt beobachtete, irrthiimlicher Weise einer medicamen-
tisen, selbst operativen Behandlung unterworfen,

Verfolet man die Verinderungen im Centralgefiiss-Systeme,
welche sich bei der Eptwickelung und dem Ablaufe verschiedener
physiclogischer wie pathologischer Vorginge im Auge, sowie in an-
deren Organen des menschlichen Kirpers mehr oder weniger
hiiufig, ja als charakteristische Symptome derselben ergeben, so
macht sich dem Beobachter in erster Linie eine geringere oder
grissere Verschiedenheit im Quer- und Lingendurchmesser
der Gefisse, sowie in Betrefl eines mehr gestreckten oder ge-
schlingelten Verlaufes hemerkbar.

Um in der Schitzung der Michtigkeit der Gefisse nicht ge-
tauscht #u werden, ist bei pathologischen Vorgingen in noch
hoherem Grade als unter physiologischen Verhiilinissen, eine genaue
Bestimmung der dioptrischen Einstellungsverhiltnisse des Auges und
sofort der DBildgrosse des Augengrundes im Allgemeinen wie seiner
einzelnen Theile unbedingt nothwendig.

Unter pathologischen Vorgingen verindern sich nimlich hinfig
die dioptrischen Einstellungsverhiltnisse im Verlaufe einer kirzeren
oder lingeren Zeit, ja innerhalb weniger Tage oder selbst Stunden
in unterschiedlicher und selbst entgegengesetzter YWeise ; inshesondere
ist die Bildgrosse der einzelnen Gewebstheile im Augengrunde je
nach der Lagerung und Stellung derselben in Folge der sich er-
gebenden Gewebsschwellung und in Folge sonstiger Verinderungen
eine sehr abweichende,

So ist z. B. die Bildgrosse eines Gefiisses oder Gefiiss-
abschnittes um so grisser, je tiefer gelagert — und um so kleiner,
je oberflichlicher situirt, d. i. je stirker gegen das Centrum des
Auges hervorgeriickt das Gefiss ist.

is ergeben sich hiebei Unterschiede in der Bildgrisse ebenso
miichtig , wie dieselben iberbaupt unter physiologischen Ver-

Prof. Jiger 1576, 5
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hilltnissen je nach der Form- (Bau-) und Accommodations-Einstellung
des Auges vorkommen. 5

Die thatsichlichen Verinderungen am Duorchmesser der Ge-
fisse treten entweder nur an einzelnen Gefissen u. zw. entweder
nur an kiirzeren oder lingeren Strecken, oder aber in der ganzen
Ausdehnung derselben auf; sie kénnen aber ebensowohl iiber das
ganze arterielle oder vendse System oder iber beide gleichzeitig
verbreitet sein — in welch’ letzteremm Falle sie sich entweder in
einem einheitlichen oder aber in entgegengesetztem Sinne entwickeln.

Die auf eine kleine Strecke der arteriellen wie venisen
Gefiisse beschriinkte Erweiterung des Lumens, wie z. B. die aneurys-
matische, varicose ete., oder die auf eine kleine Strecke beschriinkte
Verengerung der Gefisse kommen sehr selten vor u. zw. in Folge
verschiedener Erkrankungen der Gefisshiute, fusserer Einflisse auf
dieselben etc.

Hiufig dagegen beobachtet man die auf grissere Gefiss-
strecken oder auf einzelne ganze Gefiisse mit ihren Ver-
zwelgungen verbreiteten Erweiterungen oder Verengerungen des
Lumens, u. zwar:

1. Erweiterungen der Venen.

a) Gleichmissig verbreitet in der ganzen Ausdehnung einzelner
oder mehrerer Gefisse und deren Verzweigungen; hei collateraler
Hyperaemie.

Gleichméssig verbreitet in der ganzen Ausdehnung oder nur
in grisseren Strecken einzelner oder mehrerer Gefisse und deren
Verzweigungen : bei Reizung, bei sthenischen oder asthenischen Ent-
ziindungen von Vorgingen der progressiven oder regressiven
Metamorphose, bei Atonie der Gefisse u. z. hesonders nach abgelaufener
Entziindung ete.

b) Ungleichmissig verbreitet in der ganzen Ausdehnung oder
nur in grosseren Strecken einzelner oder mehrerer Gefisse und deren
Verzweigungen u. zw. unter gleichzeitiger Ausdehnung der Gefisse
ihrer Linge nach: vor Allem bei hypersthenischen Entziindungen
von Vorgingen der progressiven oder regressiven DMetamorphose,
selten bei sthenischen oder asthenischen Entziindungen, ferner bei
Atonie der Gefisswandungen ete.
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2. Verengerungen der Venen,

Gleichmissig verbreitet iiber den ganzen Verlauf einzelner
oder mehrerer Gefisse sammt deren Verzweigungen: bei Embolie
eines Astes der Arteria centralis retinae, bei Atrophie u. zw. unter
gleichzeitiger Abnahme der Gefisse ihrer Linge nach ete.

3. Erweiterungen der Arterien.

Gleichmiissig verbreitet iiber den ganzen Verlauf einzelner oder
mehrerer Gefisse sammt deren Verzweigungen: bei collateralen
Hyperaemien ete.

4, Verengerungen der Arterien.

a) Gleichmissig entwickelt im ganzen Verlaufe einzelner oder
mehrerer Gefisse sammt deren Verzweigungen: bei unvollstindiger
Embolie eines Astes der Arteria centralis retinae, bei Atrophie
u. #zw. unter gleichzeitiger Abnahme der Gefisse ihror Linge
nach ete.

b) Beschrinkt auf kleinere oder grissere Strecken einzelner
oder mehrerer Gefisse sammt deren Verzweigungen u. zw. unter
gleichzeitiger Ausdehnung ihrer Linge nach: bei hypersthenischen
Entziindungen.

¢) Central im hoheren Grade als peripher entwickelt: bei voll-
stindiger Embolie eines Astes der Arteria centralis retinae ete.

Unbedingt am hiufigsten kommt die iiber die ganze Ver-
zweigung des vendsen oder arteriellen Centralgefiss-Syste-
mes verbreitete Zu- oder Abnahme des Lumens vor. Dieselle ergibt
auch meistens die hochsten Grade derartiger Gefissverinderungen.

Ich beobachtete bis nun

l. Die Erweiterung des Lumens des Centralvenen-
Systemes: bei Reizung und Entzindung, im Hitzestadium des
Fiebers, bei collateralen und Stauungs-Hyperaemien, bei Plethora
vera und serosa, bei Habitus appoplecticus, bei Andrang des Blutes
(Congestionen) nach dem Kopfe, wiihrend der Schwangerschaft, bei
Entspannung des Bulbus, bei Stase, bei Atonie der Gefisswandun-
gen, bei andauverndem Drucke auf den Nerv. sympathicus efe.

2. Die Verminderung des Lumens des Central-
venen-Systemes: bei Anaemien, besonders Inanitions-Anaemien,
bei Atruphiﬂ,' bei Embolie der Arteria centralis retinae, bei dem

5,*



(zebrauche von Secale cornutum (KErgotin), bei habituellem Aleohol-
genusse, bei Fingerdruck auf den Bulbus ete.

3. Die Erweiterung des Lumens des Central-
arterien-Systemes: im Hitzestadium des Fiebers, bei colla-
teralen Hyperaemien, bei Plethora vera und serosa, bei Habitus
apoplecticus, hei Andrang des Blutes (Congestionen) nach dem
Kopfe, wihrend der Schwangerschaft, bei Entspannung des Bulbus,
bei Stase u. s. w.

4. Die Verminderung des Lumens des Central-
arterien-Systemes: bei Anaemien und besonders Inanitions-
Anaemien, bei Atrophie, bei Embolie der Arteria centralis retinae,
bei dem Gebrauche von Secale cornutum (Ergofin), bei habituellem
Alcoholgenusse, bei Fingerdruck auft den Bulbus ete.

Ueberblickt man diese verschiedenen Verinderungen im Durch-
messer der Gefiisse, die Erweiterungen sowohl wie die Verengerun-
gen, so ergibt sich weiterhin, dass dieselben das physiologische
Verhiiltniss des arteriellen Systemes zu dem vendsen hiiufig in sehr
unterschiedlicher Weise abindern.

So sgieht man in der einen Reihe von Fillen die Verinderung
nur auf das Eine System beschriinkt, wie 2z B. bei den meisten
Stauungs-Hyperaemien oder bei atonischen Hyperaemien nach Ab-
lauf von Enfzindung u. s. w.

In anderen Fillen verhreitet sich dieselbe Verinderung auf
beide Systeme u. zw.:

a. In nahezu gleichem Grade wie bei Fieber, Congestionen,
Plethora, Anaemie, Atrophie ete. oder

b. in ungleichem Grade wie bei Stase, woselbst die Arterien
eine verhiiltnissmissig grossere Erweiterung zeigen als die Venen.

In wieder anderen Fillen endlich beobachtet man ein entgegen-
gesetztes Verhilltniss in  den Verinderungen des arteriellen und
venisen Systemes, wie z. B. hiufig bei hypersthenischen Entziin-
dungen, woselbst die Venen eine auffallende Zunahme des Quer-
und Lingendurchmessers, die Arterien dagegen eine Verminderung
ihres Querdurchmessers ausweisen.

Weitere aunffallende Verdinderungen am Centralgefiss-Systeme
im Verlanfe krankhafter Vorginge ergeben sich in Betreff der
Farbe des Blutes, dor Art der Reflexerscheinungen vnd
der Durchsichtigkeit der Gefisswandungen.



6y —

1. Die Verschiedenheiten in der Farbung des Blutes unter
physiologischen Verhiiltnissen je nach dem Alter, dem Geschlechte,
der Constitution und der Lebensweise des Individuums sind im
Allgemeinen nur geringe; unter pathologischen Verhiltnissen jedoch
treten sie hiwfig in sehr anffallender Weise hervor.

Eine genaue Bestimmung und richtige Wiirdigung der ge-
gebenen Verschiedenheiten ist nicht in allen Fillen mdiglich, da
hiebei versechiedene Momente vielfach einen sehr erheblichen und
oft vollkommen storenden Einfluss ausiiben.

Je grisser, wie schon frither erwiihnt, die Bildgrisse des Ge-
fiisses oder Gefassabschnittes ist, desto lichter — je geringer da-
gegen die Bildgrisse, desto dunkler erscheint das Blut; je geringer,
bei gleicher Bildgrisse, die Tiefendimension der Blutsiule sich er-
weist, d. i. je kleiner oder bandartiger die Blutsiule, desto lichter
— je grisser dagegen die Tiefendimension, desto dunkler erseheint
das Blut; je breiter und intensiver der Reflex von der Mitte des
Gefiisses, je hoher der Brechungsexponent oder je geringer die
Durchsichtigkeit der Gefisswand ist, desto lichter — je schmailer
und schwiicher dagegen der Reflex, desto dunkler erscheint im
Allgemeinen die Farbe der Blutsiule.

Einen sehr stérenden FEinfluss bei Schiitzung der Blutfarbe
iibt weiters der jeweilig gegebene Contrast zwischen der wirklichen
Firbung des Blutes und der Firbung der zuniichst gelegenen Ge-
webspartien, sowie des Augengrundes iiberhaupt.

Je lichter die den Gefissen zuniichst liegenden Gewebspartien
sind, je lichter die Firbung des Augengrundes an und fiir sich oder
in Folge pathologischer Vorginge ist, je vollstindiger uwnd in je
grisserer Ausdehnung die Pigmentschichten der Chorioidea zerstirt
- sind und die Sclerotica mehr Licht reflectirt, oder je intensiver und
ausgebreiteter sich Triitbungen in den tieferen Schichten der Netg-
haut und in der Chorioidea entwickeln, wodurch die normalen Pig-
mentschichten verdeckt und verdndert werden und der Augengrund
eine lichtere Farbe, eine grissere Erleuchtungsintensitit, ja einen
seidenartigen Glanz erhilt — desto dunkler treten die Blutsiulen
hervor. Im Gegensatze hiezu erscheinen dieselben um so lichter ge-
firbt, je dunkler der Augengrund an und fir sich oder in Folge pa-
thologischer Vorginge ist, je mehr die Netzhaut oder iberhanpt der
Augengrund (wie bei entziindlichen Processen) gerdthet wird und
Licht absorbirg
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Die stirendsten Einwirkungen ergeben sich jedenfalls durch
jene Firbungen und Triitbungen, welche sich in den Gefisswandun-
gen, in den die Gefisse umschliessenden und denselben vorgela-
gerten Gewebspartien der Netzhaut, sowie in den tieferen Schich-
ten des Glaskirpers und in entfernterer Reihe in den dbrigen
Theilen der durchsichtigen Medien entwickeln. Dureh dieselben er-
scheinen die Blutsiiulen in einer Reibe von Fillen durch grissere
Lichtabsorption und durch die Verminderung oder das vollstindige
Verschwinden des Reflexes auffallend dunkler; in einer anderen Reihe
von Fillen dagegen erscheinen sie in eine beinahe gleiche Firbung
eingebettet, oder durch einen graurdthlichen oder grauweisslichen
Nebel entfirbt, und entziehen sich endlich in geringerer oder gris-
serer Ausdehnung durch Farbenaunsgleichung oder Deckung mehr
weniger vollstindig dem Blicke.

So sehr auch alle diese Momente die Beurtheilung vielseitig
erschweren und behindern, so ist es unter entsprechender Wirdigung
derselben bei mehrseitiger Uebung und Erfahrung dennoch maglich,
einigermassen erhebliche Farbdifferenzen in der grisseren Zahl der
Fille mit Sicherheit zu bestimmen.

Die auffallendsten Verinderungen ergeben sich jedenfalls in Be-
treff der lichteren eder dunkleren rothen Firbung des Blutes.

In der grisseren Zahl der Fille ist die Farbyverinderung nahezn
gleichmiissig fiber das arterielle wie venidise System verbreitet. Hie-
durch wird der physiologische Unterschied in der Firbung zwischen
Arterien und Venen nicht wesentlich verindert, und das ganze Cen-
tralgefiiss-System tritt gleichméissig lichter oder dunkler roth hervor.
So erscheinen z. B. simmtliche Netzhautgefiisse dunkler roth ge-
firbt bei heftigen Diarrhoen, Dysenterien, bei Cholera, bei Polyey-
thaemie, (bei manchen Fiillen von Habitus apoplecticus) u. s. w.;
lichter dagegen bei Oligocythaemie mit Hydraemie, bei Inanitions-
anaemie, bei Chlorose ete.

Die dunklere Farbung der Blutsiiulen bei Congestionen, Colla-
teralhyperaemien, Plethora vera, bei Entspannung des Bulbus ete.
sowie die lichtere Firbung bei reiner (acuter) Anaemie oder bei
Ischaemie in Tolge von Thrombose oder Embolie, bei Atrophie
n. 8. Ww. diirfen nicht hiehergezihlt werden, da sie nur dem grisseren
oder kleineren Durchmesser der Gefisse entsprechen, die Farbe des
Blutes jedoeh an und fir sich eine vollkommen normale ist.



— 71

In einer anderen sehr bedentenden Zahl von Fillen, tritt die
lichtere oder dunklere 'rothe Firbung des Blutes vorwiegend oder
blos in Einem Systeme, u. z. vorzugsweise in dem vendsen auf,

Hiedurch wird der Farbenunterschied zwischen arteriellem und
vendsem Blute unterschiedlich gesteigert oder vermindert, ja nicht
selten beinahe vollstindig ausgeglichen.

Eine verschieden dunklere Firbung des wvendsen Blufes, bei
normaler oder selbst etwas lichterer Firbung des arteriellen, beob-
achtet man bei intensivem Fieber, in vielen Fillen von Retinitis
besonders bei Retinitis hyperstheniea, hiufig bei Gehirnantziindungen,
vor Allem bei Pneumonie, Pleuritis, nach heftigen Hustenanfillen,
iiberhaupt bei Athemnoth, in der Schwangerschaft ete.

Eine lichtere Firbung des vendsen Blutes mit oder ohne
solecher des arteriellen, ergibt sich in vielen Fiillen von Chlorose
und bei verschiedenen chronischen, insbesondere schweren Allgemein-
leiden, bei welchen diese Blutveriinderung bisher noch niecht hin-
linglich gewiirdigt wurde.

Eine iiberwiegend dunklere Firbung des arteriellen Blutes, so
dass der Unterschied zwischen Arterien und Venen der Farbe
nach ausgeglichen wird, beobachtet man in gewissen Fillen von
Stase,

Weniger hiiufig als diese Veridinderungen in der Intensitit der
rothen Firbung des Blutes, kommen wirkliche Farbabweichun-
gen vor. Hieher gehfren: die unterschiedlich intensive gelbliche
Firbung des Blutes bei Ieterus, die zarte, granuweissliche bei Leukaemie
und Leukocytose, die blaurdthliche in Fillen hochgradiger Pneumonie
und Pleuritis u. s. w.

2. In Betreff der Verinderungen im Reflexphaenomene hei ver-
schiedenen krankhaften Vorgingen muss man Abweichungen der
Farbe, der Breite, der Intensitdt und der Gleichmiissig-
keit des Reflexes unterscheiden.

Die Farbverinderungen des Reflexes sind meistens nur
sehr geringe, und ertsprechen durchschnittlich den Farbverschieden-
heiten des Blutes.

Grissere Unterschiede ergeben sich riicksichtlich der jeweiligen
Breite des Reflexes. Der Reflex wird in dem Verhiiltnisse schmiiler,
als der Blutdruck im Gefisse relativ oder absolut zunimmt und
sofort die Blutsiule einen mehr kreisfirmigen Querschnitt erhilt.

Dies hEnhuchtet man bei Stauungs- und Collateral-Hyperaemien,
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bei Plethora, bei Entspannung des Bulbus, bei grosserer Hiufigkeit
und Stirke der Herzcontractionen u. s. w.

Breiter wird dagegen der Reflex in dem Verhdltnisse, als der
Blutdruck im Gefisse relativ oder absolut abnimmt, wodurch sofort
die Blutsiinlen flacher, bandartiger werden, wie z. B. bei embolischer
Ischaemie, Anacmie, Zunahme des intraoculiren Druckes, bei Abnahme
der Herzeontractionen an Hiufigkeit und Stiirke ete

Sehr hiiufice und erhebliche Unterschiede endlich ergeben sich
in der Intensitit und Gleichmissigkeit des Reflexes.

Der Reflex nimmt an Intensitit zu oder ab in dem Verhilt-
nisse, als die Farbung sowie der Brechungsexponent ') des Blutes sich
vermindert oder erhdht.

Je dunkler im Allgemeinen das Blut gefiirbt ist, desto schwiicher
erscheint der Reflex, wie bei Polycythaemie; an den Venen bei
Ppeumonie, Pleuritis, nach heftigen Hustenanfillen ete.

Je lichter dagegen sich die Firbung des Blutes erweist, desto
intensiver fritt der Reflex hervor — daher bei Oligocythaemie, in
gewissen Fiillen von Chlorose, bei Leucaemie u. s. w.

In der lichteren Firbung der arteriellen Blutsiulen gegeniiber
den vendsen, ist auch zum griosseren Theile der stirkere Reflex an
den Arterien, und der schwiichere an den Venen begriindet.

Vermindert sich daher der Unterschied in der Firbung zwischen
arteriellem und vendsen Blute, indem die Riothe entweder in den
Arterien zu- oder in den Venen abnimmt, so wird anch die Differenz
im Reflex beider geringer.

Ist die Farbe des Blutes in den Venen (wie bei gewissen Er-
nihrungsstirungen) beinahe so licht wie in den Arterien oder hat
das arterielle Blut (wie bei Stase) die dunkle Firbung des Venen-
blutes erlangt, so erscheint auch der Reflex an den Arterien und an
den Venen von nahezu gleicher Intensitit.

Je hoher ferner bei gleicher Firbung, der Brechungsexponent
des Blutes sich erweist, deso schwiicher wird der Reflex — also bei
giinstigen Erpdhrongsverhiiltnissen, bei Hyperalbuminose un. s. w.

') N. B. Man kann sich hievon auch experimentel iiberzengen, weunn
man auf einem Brettchen eine Reihe von Glasrohren gleicher Art befestiget,
sie mit gleich dunkler Flissighkeit jedoch von unterschiedlichem Brechungs-
exponenten fullt, und nach Eiosenkung in eine Flassigkeit (Creosot) von
demselben Brechungsvermogen mit den Glasrihren, wie frither angegeben, das

Reflexphanomen an den einzelnen Ilissiphkeitssiulen hervorruft und die ver-
schiedenen Heflexe untereinander vergleicht,



Je geringer dagegen der Brechungsexponent des Blutes, je
wisseriger dasselbe ist, desto intensiver tritt der Reflex auf — so
bei Hydraemie, Hypalbuminose, Inanitionsanaemie, in vielen Fillen
von Chlorose ete.

Die Intensitit und Gleichmissigheit des Reflexes hingt endlich
von der Dicke, Dichtigkeit und Durchsichtigkeit der Gefiss-
wandungen ab.

Je durchsichtiger, diinner und weniger dicht die Gefisswand
ist, desto intensiver und gleichmissiger tritt der Reflex hervor; je
dicker oder triiber hingegen die Gefisswand durch irgend einen
pathologischen Vorgang wird, desto mehr erscheint der Reflex licht-
schwach, ungleichmiissig, stellenweise unterbrochen oder iiberhaupt
unkenntlich.

3. Die Verschiedenheiten im Grade der Durchsichtigkeit und in
der Art der Strahlenleitung, die sich in den Gefisswandungen, in
Folge verschiedener krankhafter Vorgiinge der progressiven wie regres-
siven Metamorphose entwickeln, sind fir den Ophthalmoskopiker
von hoher Bedeutung.

Durch dieselben erleidet nicht nur, wie {rither erwihnt, die
Intensitit und Gleichmissigkeit, sondern auch die Breite, Firbung
und Begrenzungsart des LReflexes, gleichwie die Farbe und Begrenzungs-
art der Blutsiule wesentliche Verinderungen; durch dieselben wird
endlich das mehr oder weniger dentliche Sichtbarwerden der Gefiss-
wandungen selbst, in der grosseren Zahl der Fille veranlasst.

In demselben Maasse, als die Gefisswinde dureh einen dieser
pathologischen Prozesse Veriinderungen in ihrer Dicke, ibrer Dichtig-
keit und Struktur erleiden: als in denselben sich Triitbungen und
Firbungen entwickeln, und dadurch das Gewebe der Gefisswand
lichtzerstrent oder ahsorbirt und mehr weniger undurchsichtig wird
-— in demselben Maasse ist der Reflex hald diffuser und breiter, bald
schwiicher und schmiiler, erscheint die Farbe des Reflexes, insbe-
sondere der Blutsinle blasser, mehr weissgraulich oder auch dunkler
zeigh sich der Rand des Reflexes und der Blutsiule ungleich, wie
gekdrnt, gestreift, unterbrochen; scheint endlich die Blutsdule zu
beiden Seiten wie in einem Nebel unterzutauchen, lichter, undeut-
licher, ohne bestimmte Abgrenzung und sofort auch schmiler.

Durch diese Verinderungen tritt aber auch weiters die Ge-
fdsswand selbst unterschiedlich deutlich hervor. Dieselbe erscheint
entweder leicht graulich und dabei glasartig diaphan — wie vorzugs-
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weise hei Atrophia retinae, oder auch leicht getriibt, mehr weniger
undurchgichtic und verschieden gefirbt, ihnlich einem matt ge-
sehliffenem Glase — wie in Folge von Verkalkung, oder bei dem
atheromatisen Prozesse u. s. w.

Durch soleche Gewebsveriinderungen, insbesondere wenn sich
in der Gefisswand eine mehr grauweissliche, rothliche oder roth-
braune Firbung entwickelt, wird aber auch anderseits die an und
fiir sich mehr oder weniger deuntlich ansgeprigie Gefisswand selbst
oft unsichtbar.

Prigen sich z. B. anf hellem weisslichem oder leicht gran-
lichem Augengrunde die Gefisswandungen als glasartige durch-
scheinende, etwas dunklere, bandartige Streifen aus, welche die Blut-
siinle beiderseits einrahmen, oder zeigen sich die Gefisswandungen
bei dunkler gerdthetem Augengrunde, wie hilufig bei Netzhautreizung
und Entziindung, als lichtere, mehr weissliche bandartige sStreifen, —
co werden in den Maasse, als die Gefisswand sich triibt oder rothet,
diese Streifen mehr und mehr undeutlich, und die Gefisswinde
endlich in Folge der Farbenausgleichung wieder vo'lkommen un-
sichtbar.

——

In Betrefl auffallender Erscheinungen am Centralgefiiss-Systeme,
unter pathologischen Verhiltnissen, ist schliesslich noch auf das Vor-
kommen untersehiedlicher Circulations- und Pulsations-
phinomene hinzuweisen.

Ich habe seit Beginn der Augenspiegeluntersuchungen wieder-
holt die Gelegenheit gehabt, auf bestimmte Pulsations- und Circnla-
tionserscheinungen, als mehr oder weniger charakteristische Symptome
gewisser pathologischer Vorgiinge, aufmerksam zu machen.

Ausfithrlich beschrieb ich schon 1854 ') einen Fall von Ent-
wicklung und Lisung einer Blutstase in der Netzhaut, sowie die
bei dem glaucomatdsen Vorgange und auch bei anderen Proecessen
vorkommende Arterienpulsation ®).

In neuerer Zeit hat Prof. Becker®) das Auftreten des Arterien-

) Ueber Staar und Staaroperation, Wien 1854, pag 104,

%) Ueber die sichtlichen Blutbewegungen im menschlichen Auge. Vor-
trag in der Fakultitssitzung vom 15, Jinner 1854, abgedruckt in der Wiener
medicinischen Wochenschrift vom 21, und 28 Jinner, sowie 4. Febrnar 1354.

% In Griife’s Archiv fir Ophthalmologie, B. 18, Abth. 1, pag. 206,
Berlin 1872, Nach einer Bemerkung Prof Becker’s pg. 205, scheint derselbe
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pulses bei Insufficienz der Aortenklappen in vielen Fillen beoh-
achtet und eingehend gewiirdiget.

Diese bisher allgemein bekannten Fille von Cireulations- und
Pulsationserscheinungen sind nicht die einzigen, welche bei genauer
Untersuchung  wiihrend des Ablaufes verschiedener krankhafter
Processe beobachtet werden,

Eine ausfithrliche Beschreibung derselben wiirde jedoch den
Umfang meiner dermaligen Verdffentlichung zu sehr vergrossern, und
behalte ich sie mir fiir eine spiitere Mittheilung vor.

Hier erlaube ich mir nur noch, auf die riicklinfige Blutbe-
wegung bei Embolie und auf den Werth der bei pathologischen Vor-
giingen so hitufig durch einen Fingerdruck auf den Bulbus hervorzu-
rufenden arteriellen und vendsen Pulsationserseheinungen hinzuweisen.

Die riicklinfige Blutbewegung beobachtet man oft deutlich
bei partiell aber hochgradig obstruirender, oder bei total obstruirender
Embolie der Arteria centralis oder ihrer Hauptiiste,

Ist nimlich der neben dem Embolus voriibergehende arterielle
Blutstrom zu geringe, um dem Blutdrucke in den Venen das Gleich-
gewicht zu halten, oder ist die Arterie total obturirt, so erscheinen die
grisseren und kleineren arteriellen Gefiisse jenseits des Embolus beinahe
oder vollstindig blutleer, indem sie sich so stark contrahiren, dass sie
bei der gegebenen Bildgrosse nur als fiusserst schmale Streifen oder
auch wohl gar nicht mehr zu erkennen sind; die feinsten mit dem
Spiegel iiberhaupt noch wahtzunehmenden arteriellen Zweigchen
dagegen, sowie siimmtliche Venen des embolischen Bezirkes, sieht
man im miissigen Grade, bis zu einem Drittel oder zur Hilfte ihres
normalen Querdurchmessers, mit gleich dunklem Blute gefiillt.

Der ausserhalb des Bezirkes der Embolie bestehende Blutdrnck
lisst nimlich die im embolischen Bezirke befindlichen Venen und
feinsten arteriellen Zweigehen ihr Blut nicht vollstindig entleeren,
und fithrt denselben bei fortbestehendem Stoffwechsel im embolischen
Bezirke, aus den benachbarten Bezirken in rickliufiger Bewegung

bisher den Arterienpuls beim glancomatisen Processe nur im Bereiche der
Papille und nicht auch, wie ich, oft in der Netzhaut beobachtet zu haben. —-
In Betreff einer Bemerkung Prof. Becker's daselbst pg. 292, muss ich anf
einen Druckfehler in meinem ophthalmologischen Handatlasse pg. 75 hinweisen,
indem mein Aufsatz iiber die sichtlichen Blutbewegungen nicht, wie dort an-
gegeben, in der Zeitschrift der med. Fakultit, sondern wie oben erwihnt, in
der Wiener med. Wochenschrift abgedrackt ist.
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neues vendees, und durch die Capillaranastomosen auch arterielles
Blut zn.

Dieses Verhiiltniss zeigt aber auch weiters, dass die grisseren
und kleineren Netzhautarterien eine bedeutend héhere Contractions-
fihigkeit besitzen, als der vendse Blutdruck betrigt, und dass da-
gegen die feinsten arteriellen Zweigehen und die Venen nur in einem
gewissen Grade dem in ibrem Bereiche herrschenden geringeren
venisen Blutdrocke Widerstand zu leisten vermigen.

Man kann also am Menschen mit Hilfe des Augenspiegels
direct beobachten, wie durch Beschrinkung oder Hemmung der
arteriellen Blutzufuhr, der Blutdruck in dem entsprechenden Venen-
bezirke abnimmt, und dass die Venen nur durch den arteriellen
Blutdruck, welcher durch das Capilarsystem hindurchwirkt, in ihrer
normalen Erweiterung erhalten werden.

Anderseits ist bei Embolie der Arteria centralis oder deren
Aeste, durch den riicklinfizen Venenstrom und dureh die Anasto-
mosirung der betreffenden Netzhautgefisse vermittelst der Capilaren
mit anderen Gefissbezirken und Gebieten erklirlich, dass trotz der
gehemmten Blutzufuhr duvch die arteriellen Centralgefisse, die
Ernihrung des betreffenden Bezirkes oder der ganzen Retina in
mehr oder weniger ausreichendem Maasse durch kiirzere oder lingere
Zeit erfolgt.

Was die willkiirlich hervorzurnfenden Pulsationsspbiinomene
anbelangt, so wird, wie allgemein bekannt, im gesunden Auge durch
einen Druck des Fingers auf den Bulbus, die in vielen Fillen im
Pylorus nervi optici wahrnehmbare (physiologische) Venenpulsation
auffallend verstirkt; andererseits aber diese Erscheinung, wo sie
nicht schon an und .fir sich vorhanden ist, sowie auch die Arterien-
pulsation nach Belieben erzeugt.

Diese Pulsationserscheinungen an den Venen und Arterien
kinnen auch in gleicher Weise wihrend der Entwicklung und
wihrend des Ablaufes krankhafter Vorgiinge in der grisseren Zahl
der Fille erzeugt, dagegen in einer anderer Reihe von Fillen trotz
aller Sorgfalt und Miihe nicht zur Anschauung gebracht werden.

In jenen Fillen, in welchen sie mit Sicherheit zu erkennen
sind, ergeben sich weiters Verschiedenheiten dadurch, dass sie bald
durch einen geringeren Fingerdruck, ja durch die leiseste Beriibrung
des Bulbus, bald aber nur durch eine sehr bedeutende Spannung
desselben hervorgerufen werden kinnen ; dass sie, entweder ganz
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schwach oder aber michtig entwickelt, auf eine kleinere Stelle he-
schriinkt oder anf grissere Strecken verbreitet sind, und dass sie
endlich in dem einen oder dem anderen Gefiss-Systeme friiher,
oder dass sie bloss in Einem Gefiiss-Systeme sich entwickeln.

Abgesehen davon, dass ein genauneres Studinm all' dieser Ver-
schiedenheiten in den Pulsationserscheinungen, sowie der einzelnen
Verhéltnisse, unter welchen jene hervortreten, eine tiefere Einsicht
und werthvolle Aufschlisse gewihrt diber die Cireulations-Verhilt-
nisse im Auge sowohl wie auch im iibricen Kdrper, so ist das
Druckexperiment im Allgemeinen schon desshalb von  hichster
Wichtigkeit, weil es einen der sichersten Beweise liefert, ob in dem
Centralgefiss-Systeme u. zw. in welcher Art und Ausdehnung, eine
Bluthewegung statthabe oder nicht.

Es gehirt hiezu immerhin einige Usbung, inshesondere ein
miichtiges und wohlgeschultes Accommodationsvermigen des eigenen
Auges, da man hiinfig aus dem Nicht- oder dem nur undeuntlichen
Hervortreten der Einzelerscheinungen bestimmte Schliisse  ziehen
und daher auch sicher sein muss, dass jene Erscheinungen auch
nicht in anderer Weise zu erzielen gewesen wiren.

Nur mit Hilfe dieses Experimentes ist es miglich, die Lehre
von der Blutstavung und Blutstockung im Centralgefiss-Systeme,
sowie der damit in Verbindung stehenden Ernihrungsstérungen im
menschlichen Kdrper noch wilhrend des Lebens griindlich und ver-
lisslich festzustellen und weiter zu entwickeln.

Durch eine entsprechende Verwerthung aller der im Voraus-
gegangenen erwidhnten, am Centralgefiss-Systeme mit Hilfe des
Augenspiegels wahrnehmbaren Verdinderungen wird dem hisher be-
kannten physiologischen wie pathologischen Symptomen - Complexe
eine zum Theile neue Erscheinungsgruppe hinzugefigt.

Dieselbe ist nicht nur fir den Augenarzt, sondern insheson-
dere fiir den Physiologen und Pathologen im Allgemeinen von hoher
Bedeutung, und dirfte wvor Allem in Betrefl der Pathologie des
Blutes zu einer Berichtigung mancher bestehender Ansichten, wie
gur Aufstellung never Fragen und zur Einleitung weiterer Forschun-
gen die Anregung geben.

Ueberblicke ich all' die bisher unter physiologischen wie
pathologischeny Verhiiltnissen an den Gefiissen beobachteten Ver-
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anderungen, so muss ich in erster Linie darauf hinweisen, dass
dieselben im Allgemeinen weit hiufiger und miichtiger entwickelt
an dem vendsen als an dem arteriellen Systeme wahrzunehmen sind.

An den Arterien konunen zum grossen Theile dieselben Ver-
iinderungen wie an den Yenen beobachtet werden; sie treten jedoch
an den ersteren, mit wenigen Ausnalimen, minder bestimmt und in
geringerem Grade hervor, und kinnen weit seltener mit gleicher
Sicherheit nachgewiesen werden wie bei letzteren.

Auffallende Unterschiede im Durchmesser, in der Farbe und
im Reflexe kommen weit hiufiger und michtiger entwickelt an den
Venen als den Arterien vor.

So sind nicht nur die so hiofigen Staunungs - Hyperaemien
grisstentheils nur an den Venen zu heobachten, sondern auch die
Hyperaemien bei Reizung und entziindlichen Vorgingen durch-
schuittlich nur an den Venen deutlich zn erkennen. Ebenso habe
ich in Fillen, in welchen ich mich zur Annahme einer durch
directe . oder reflectorische Lihmung des Sympathicus bedingten
Hyperaemie herechtiget hielt, diese bisher in eminenter Weise nur
in den Venen nachzuweisen vermocht.

In ganz gleicher Weise sind die grissten Farbverinderungen
des Blutes bei entziindlichen Vorgingen, bei verschiedenen Hyperaemien
und Anaemien, insbesondere bei den Inanitionsanaemien, vorzugs-
weise in vendsem DBlute ausgeprigt.

Jene Verinderungen endlich in den Reflex-Erscheinungen,
welche sich bei entziindlichen Processen auf eine Erndhrungsstirung
in der Gefisswand selbst zuriickfithren lassen, treten in  hervor-
ragender Weise gleichfalls nur in den Venen auf. ——

Sehr der DBeachtung werth erscheinen mir ferner gewisse
Farbverinderungen im Blute, welche hiufiz bei hhergradigen
acuten Entziindungen wichtiger Organe, bei verschiedenen chronischen
Anomalien der Blutmischung, insbesondere bei schweren erschipfen-
den Allgemeinleiden hervortreten.

Man findet, wie schon frither erwihnt, unter physiologischen
wie ingbesondere unter pathologischen Verhiltnissen sehr oft mehr
oder weniger auflallende Verschiedenheiten in der Firbung des
Blutes im Allgemeinen.

So ergibt sich z B. in Betreff pathologischer Vorginge ein
dunkieres Blut bei Polycythaemie, in manchen Fillen von Habitus
apoplecticus ete.; wilhrend eine lichtere Firbung des Blutes nach
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erheblichen Blutverlusten, bei Leucaemie, hiufig bei Chlorose und
verschiedenen anderen Krankheiten sich manifestirt.

Diese Farbverinderungen lassen sich leicht erkliren durch
eine grissere oder geringere Anzahl von rothen Dlutkirperchen,
ginen minderen oder hiheren Gehalt derselben an Haemoglobin, ein
relatives oder absolutes Ueberwiegen der farblosen Blutkdrperchen.

Das charakteristische Moment in dieser Kinen Reihe von
Fillen ist in der Aufrechterhaltung des physiologischen Unter-
schiedes zwischen arteriellem und vendgsem DBlute der Firbung nach
gegeben, Mag die dunklere oder lichtere Firbung des Blutes eine
geringe oder noch so erhebliche sein — stets erscheint unter
ibrigens gleichen Verhidltnissen das Venenblut in demselben Masse
dunkler als das arterielle Blut.

In einer anderen Reihe von Fillen dagegen — und auf diese
beziehe ich mich hier speciell — ist der Farbenunterschied zwischen
Arterien und Venen in abnormer Weise erhiht oder vermindert.

Eine Steigerung des Farbunterschiedes beohachtet man sehr
hinfig bei acuten Entziindungen wichtiger Organe, so insbesondere
bei Pnenmonien und Pleuritis.

Bei geringerem Grade der Entziindung erscheint das Arterien-
blut normal gefirbt, und das Venenblut mehr weniger auffallend
dunkler, nahe dunkelkirschroth; bei hochgradigen und ausgebreiteten
Entziindungen wird das arterielle Blut erheblich lichter, das vendse
dagegen in noch hiherem Grade dunkel, dunkelkirschroth, selbst
blauroth.

Die Differenz in der Blutfirbung der Arterien und Venen ist
daher gegeniiber dem physiologischen Maasse eine auffallend — ja
ungeheuer grosse,

Die lichtere Firbung des arteriellen Blutes diirfte lier der
geringeren Menge von Blutkirperchen des sogenannten entziindlichen
Blutes entsprechen; die dunklere Firbung des vendsen Blutes da-
gegen der Wesenheit nach dadurch bervorgerufen sein, dass in
Folge der Venenhyperaemie sich das Blut langsamer fortbewegt,
somit linger in Contact mit den Geweben bleibf, und dass sefort
demselben der Sauverstoff vollstindiger entzogen wird.

Eine Verminderung des Farbunterschiedes zwischen arteriellem
nnd vendsem Blute bei normal oder lichter gefivhtem Arterienblute
tritt in sehr unterschiedlichem Grade auf.

In geringerem Maasse beobachtete ich sie bei Chlorose und
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anderen chronischen Anomalien der Blotmischung sowohl bei nor-
mal wie lichter gefirbtem arteriellen Blute.

Die hoheren Grade derselben sah ich vorzugsweise bei
schweren, erschipfenden Allgemeinleiden u. zw. stets unter erheb-
lich lichterer Firbung des arteriellen Blutes. Wiederholt erschienen
selbst die Arterien so licht gelbroth gefirbt, dass man sie anf dem
gelbrithlichen Augengrunde heinahe fiir blutleer halten konnte.

In diesen Fillen nun verminderte sich im Verhiltnisse ‘zur
Dauer und Intensitit des Leidens die Farbe des vendsen Blutes
allmiihlig so sehr, dass dieselbe endlich nicht nur der des physiolo-
gischen Arterienblutes entsprach, sondern auch unter dieselbe sank. Hie-
durch wurde der Unterschied zwischen vendsem und arteriellem Blute
immer geringer und in einzelnen Fillen selbst nahezu ausgeglichen.

In solchen Fallen ist hiiufig die Firbung des Blutes betricht-
lich lichter als in den eminentesten Fillen von Leukaemie, obgleich
der mikroskopischen Untersuchung zufolge das normale quanti-
tative Verhilltniss der rothen zu den weissen Blutkorperchen nicht
wesentlich verindert erscheint.

Dass in den Dbeziglichen Krankheitsfillen die Farbe des
arteriellen Blutes lichter wird und im gleichen Verhiltnisse auch
das Venenblut in seiner Farbe abgeschwicht werden muss, ist
selbstverstindlich. Wodureh aber ist hier die ungleich stirkere
Entfirbung des Venenblutes, ja die selbst nahezn ebenso lichte
Firbung wie in den Arterien bedingt?

Liegt die Ursache in einem geringeren Verbranche des Sauer-
stoffes, in einem Nichteingehen desselben in weitere Combinationen,
g0 dass anch das Haemoglobin des Venenblutes untersehiedlich wiel,
ja nabezn die gleiche Quantitit an Saverstoff gebunden hilt wie im
arteriellen Blute, dass also das Blut in den Venen noch mehr oder
weniger arteriell bleibt?

Wiire diess wirklich der Fall, so erschiene so mancher bei
diesen  Leiden verschieden michtig hervortretende Symptomen-
Complex erklirlich.

Die Verminderung oder der Ausgleich des Farbunterschiedes
swischen Venen und Arterien bei dunklerer Fiirbung des Venen-
blutes, aber verhiltnissmissiz noch viel dunklerer Farbung des
Axterienblutes, beobachtete ich im Centralgefiss-Systeme bei auf-
fallend verminderter Blutbewegung und bei dem Eintritte von Stase.
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Die allmihlig sich entwickelnde dunklere Firbung der Arterien
diirfte hier anf das gleiche Moment wie bei den Venen, anf den
Verlust des Haemoglobins an Sauerstoff zuriickzufiihren sein. Das
Blat wird schon in den Arterien venis, — .

An dieser Stelle mdchte ich noch auf das Verhiltniss der
Arterien zn den Venen, ihrer Michtigkeit nach, im Allgemeinen
hinweisen.

Wie in einzelnen Fillen die Arterien beinahe gleich stark
als die Venen erscheinen, so zeigt sich in anderen Fiilllen — an-
geboren oder erworben — ein auffallendes Ueberwiegen der Durch-
messer der Venen gegeniiber denjenigen der Arterien.

Derartige Verbiltnisse scheinen mir picht nur im Erndhrungs-
gebiete des Centralgefiiss-Systemes, sondern auch in anderen wich-
tigen Organen, ja selbst bei einzelnen Individuen allseitig ausge-
priigt zu sein, und verleihen sofort den einzelnen Organen oder
dem ganzen Korper einen iiberwiegend arteriellen oder vendsen
Typus.

Sind die Venen nahezu so gross wie die Arterien, so enthilt
gegeniiber physiologischen Verbiltnissen das betreffende Organ oder
der ganze Kirper nicht nur bedentend weniger vendses Blut, son-
dern es bewegt sich dasselbe auch viel rascher — das venfse Blut
bleibt sonach viel kiirzere Zeit in Contact mit seinen Gefiss-
wandungen und in Wechselwirkung mit dem Gewebe.

Sind dagegen die Venen unverhiltnissmissig grisser als die
Arterien, so besitzt das venise Blut nicht nur gegeniiber physiolo-
gischen Verhiltnissen eine auffallend grossere Oberfliche, sondern
bewegt sich auch viel langsamer, und bleibt sofort bedeutend linger
in Berithrung mit den Gefisswandungen und in Wechselwirkung
mit den Geweben.

Solehe Verhiltnisse kénnen nicht ohne Einfluss anf die Erniih-
rungsverhiiltnisse des betreffenden Organes oder des ganzen Korpers
sein, und diirften daher wiederholt die Disposition zu mancherlei
krankhaften Vorgiingen hervorrufen, ja selbst die Veranlassung zur
Entwicklung derselben abgeben. —

Nicht minder wichtig als die Farbverinderungen erweisen sich
endlich die Unterschiede in der Intensitit der Reflexphaenomene,
welche am Centralgefiss-Systeme bei verschiedenen krankhaften

Vorgingen zw beobachten sind.
Prof. Jiger. 1576. 6
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Wie schon friher bemerkt, steht im Allgemeinen die Inten-
sititt des ReHexes 1m directen Verhiltnisse zur lichteren Farbung
des Blutes; andererseits aber auch zum geringeren Brechungs-
exponenten desselben.

Dass die Intensitit des Reflexes nicht allein von der Blutfarbe
abhingig ist, ergibt sich schon daraus, dass so hiufig bei gleicher
Firbung die Intensitit des Reflexes auffallende Verschiedenheiten
zeigt.

Am leichtesten ist diess an den Venen zu constatiren, welche
bei gleicher dunkler Farbung oft einen sehr auffallenden Reflex,
selbst einen nahezu ebenso intensiven wie das physiologische
Arterienblut, in anderen Fillen hingegen einen kaum nachweisbaren
Reflex besitzen.

In Betreff der Abhiingigkeit des Reflexes vom Brechungs-
exponenten des Blutes ergibt sich nun in erster Linie die Frage:
durch welchen Factor die Verschiedenheiten im Brechungsexponenten
bedingt seien ?

Dieser Factor scheint vor Allem im Eiweissgehalte des
Blutes gesucht werden zu miissen, da bei Hydraemie der Reflex in
Riicksicht der lichteren Farbe des Blutes unverhiiltnissmissig ver-
stirkt ist, und da auch in jenen Fillen von Albuminuerie, wo die
Blutfarbe noeh normal erscheint, der Reflex anffallend stirker her-
vortritt, dagegen bei Cholera und heftigen Durchfillen im hohen
Grade sich abschwiicht.

Die hiufige Uebereinstimmung der Intensitit des Reflexes
mit der Blutfarbe dirfte zum Theile dadurch bedingt sein, dass
in einer grossen Zahl der Fille, je nach den FErnihrungs-
Verbiiltnissen, mit dem Gehalte des Blutes an Haemoglobin auch
der Gehalt an Eiweiss steigt und fillt.

In jenen Fillen daher, in welchen die Intensitit des Reflexes
mit der Farbe des Blutes nicht iibereinstimmt, wo derselbe entweder
anffallend verstirkt oder vermindert ist, darf man sich immerhin —
unter entsprechender Wiirdigung der iibrigen Verhiiltnisse — fir
berechtiget halten, auf einen geringeren oder grisseren Gehalt des
Blutes an Eiweiss zu schliessen.

Am leichtesten ist sicherlich die Unterscheidung da, wo die
Blutfirbung eine normale ist — und diese Fille sind gar nicht selten.

Schon innerhalb physiologischer Breite ergibt sich in dieser
Bezichung je nach dem Alter, dem Geschlechte, den Lebens- und
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Erndhrungs-Verhiiltnissen hinfig eine deutlich erkennbare Verschie-
denheit; weit aoflfallender noch tritt dieselbe unter pathologischen
Verhiiltnissen hervor,

Diese Verschiedenheil im Reflexe ist in der grosseren Zahl
der Fille gleichmissig tber das ganze Centralgefiss-System ver-
breitet, so dass die Venen im gleichen Grade wie die Arterien
einen stirkeren oder schwiicheren Reflex besitzen, und sohin der
Unterschied im Reflexe zwischen arteriellem und venisem Blute der
normale hleibt.

In anderen Fillen dagegen tritt die Steigerung oder Ab-
schwiichung des Reflexes bloss in den Venen oder bloss in den
Arterien, inshesondere in den ersteren hervor.

Hiedurch wird der Unterschied im Reflexe zwischen Arterien
und Venen unterschiedlich erhéht oder vermindert, und es kommen
selbst Fiille vor, in welchen bei normalem oder bei selbst gesteiger-
tem arteriellen Reflexe die Venen heinahe keinen oder auch einen
ziemlich gleichen Reflex wie die Arterien ausweisen — in welch® letz-
terem Falle dann der Unterschied beinahe ausgeglichen ist.

Diese Beobachtungen erweisen, dass auch im Kiweissgehalte
zwischen arteriellem und vendsem Blute wiederholt erhebliche
Differenzen bestehen,

So muss z B. der Verbrauch von Eiweisskorpern im Fieber
ein ganz enormer sein, da sich wiihrend desseiben der Reflex, be-
sonders an den Venen, in so hohem Grade vermehrt.

Dass ein derartiger Nachweis einer mehr oder weniger erheb-
lichen, relativen oder absoluten Hypalbuminosis oder Hyperalbumi-
nosis fiir den praktischen Arzt vor Allem in jenen Fillen von
hoher Wichtigkeit ist, in welchen diessbeziigliche weitere Erschei-
nungen weniger deutlich hervortreten, braucht wohl nicht besonders
hervorgehoben zu werden.

Im Nachfolgendem erlaube ich mir auf einzelne Storungen
in der Ernihrung und Blutbewegung niiher einzugehen.

Hiebei fiihle ich mich gedringt, neuerdings hervorzubeben,
dass ich das bisher Beobachtete vor Allem von meinem speciellen
Standpunkte als praktischer Augenarzt zu verwerthen trachte, und

dass die sich ergebenden Schliisse auf die Stirungen in der Er-
L] 6.-
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pabrung und Blutbewegung in entfernteren wichtigen Organen oder
des Gesammtorganismus nur insoferne und insoweit eine Berech-
tigung haben konnen, als diese entfernteren oder allgemeinen
Stirungen thatsichlich zum loealen Ausdrucke im Auge gelangen.

Weiters muss ich nochmals darauf hinweisen, dass ich durch
meine dermaligen Mittheilungen nicht etwas schon hinlinglich Be-
griindetes aufstellen will oder gegentheilige Ansichten als wiederlegt
ansehen michfte.

Wenn ich auch diesem Gegenstande sechon seit mehr als
10 Jahren eine fortwihrende Aufmerksamkeit zuwendete, und ins-
hesondere in den letzteren Jahren eine grosse Anzahl von Kranken
untersuchte, so ist bei der Verschiedenheit und dem Umfange der
beziiglichen Verhiiltnisse das verwendete Materiale doch weitans ein
zu geringes; auch ist die Beobachtung bloss von einer Seite aus
eine zu ungeniigende.

Die Absicht bei Verdffentlichung meiner Beobachtungen ist allein,
die Anfmerksamkeit der geehrten Collegen neuerdings auf eine hisher
noch nicht allgemein iibliche Verwerthung des Augenspiegels zu
lenken, und in dieser Beziehung zn neueren und allseitigen Unter-
suchungen anzuregen.

Ich kann es mir hier aber auch nicht versagen, der grossen
Unterstiitzung behufs meiner Untersuchungen zu erwihnen, welche
mir von dlteren und jiingeren Collegen so vielseitiz zu Theil ge-
worden ; insbesondere aber fithle ich mich verpflichtet, dem Herrn
Primararzte Standthartner, den Herren DProfessoren Libel, Dittel,
Spaeth, Salzer und Leidesdorf, welche mir das reiche Materiale
ihrer Krankenzimmer mit so grosser Bereitwilligkeit zur Ver-
fiigung stellten, sowie dem Herrn Professor Meynert und dem
Herrn Dr. Pollak, welche mich perstnlich bei den Untersuchungen
vielseitig unterstitzten, hiermit meinen aufrichtigsten und innigsten
Dank auszusprechen.

Anaemie.

Die wesentlichsten Symptome der Anaemie im Erndhrungs-
gebiete des Centralgefiiss-Systemes bestehen in einer gleichmissigen
Abpahme der Querdurchmesser der Gefisse ihrem ganzen Ver-
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laufe und ihrer ganzen Verzweigung nach, ferner in einer enl-
sprechend lichteren Firbung derselben, sowle in einer Verschmi-
lerung des Reflexes.

Die Abnahme am Querdurchmesser scheint in der griisseren
Zahl der Fille zuerst der Tiefendimension der Gefiasse nach, d. i.
senkrecht auf die Netzhantfliche zu erfolgen. Hiedurch werden die
Gefiisse etwas flacher, mehr bandartig.

Bei fortschreitender Anaemie pimmt dann auch der Quer-
durchmesser der Gefisse ihrer Breite nach, d. i. parallel der Netz-
hautfliche, entsprechend ah.

In den hdchsten Graden der Anaemie entziehen sich endlich
die Gefiisse trotz der etwa noch vorhandenen Blutsiule vollkommen
dem Blicke u. zw. in fortschreitender Riehtung von der Peripherie
des  Aungengrundes gegen das Centrum ihrer Entwickelung im
Pylorus nervi optici hin.

Bei dieser Abnahme der Gefisse ihrer Dicke nach bleibt ihr
Langendurchmesser nahezu der gleiche; die Gefisse zeigen keine
wesentliche Verfinderung in ihvem urspriinglichen, mehr gestreckten
oder geschlingelten Verlaufe.

In ganz gleicher Weise ergibt sich, mit wenigen Ausnahmen,
keine Veriinderung in der urspriinglichen Differenz zwischen Arterien
und Venen. Die Anaemie mag gering oder hochgradig sein — die
Arterie erscheint immer in demselben Verhiiltnisse schmiiler als die
Vene und entzieht sich daher auch friher dem Blicke wie Letztere.

Mit der Verminderung der Dicke der Gefisse wird auch die
Farbe der Blutsinlen stets geringer u. zw. in der epsteren Zei,
bei der Verflachung der Gefiisse, etwas rascher; spiter vollkommen
entsprechiend der Abnahme der Gefisse an Breite — der Unter-
schied in der Firbung zwischen Arterien und Venen jedoch bleibt
stets derselbe.

Bei hochgradiger Anaemie ist die Fiarbung des arteriellen
Blutes kaum mehr von der Firbung des gelbrothen Augengrundes
zu unterscheiden; das Venenblut hingegen bleibt wegen seiner
dunkleren Firbung auch bei der geringsten, nur noch als feine
Linie erkennbaren Breite der Blutsiule durch ihre rithliche Farbe
markirt.

Der Reflex der Blutsiulen nimmt bei der Anaemie anfangs
entsprechend der Verflachung der Gefisse etwas an Breite zu, dann
aber mit der Verschmilerung der Gefasse auffallend an Breite ab,
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und verliert hiedurch immer mehr an seiner Lichtintensitit, so
dass er bei hochgradigen Anaemien gar nicht mehr zu erfassen ist.

Der Unterschied im Reflexe zwischen Arterien und Venen
bleibt hiebei stets der gleiche — an den Venen verschwindet so-
mit der Reflex auch frither als an den Arterien.

Im Verhiiltnisse zum Grade der Anaemie erscheint der Augen-
grund im Allgemeinen etwas lichter gefirbt und bedeutend mehr
erhellt, stirker lichtreflectivend; der Sehnerven- Querschnitt (die
Papille) ftritt in seiner Begrenzung schiirfer hervor, verliert all-
miihlig seine zarte, oberflichliche, riothliche Tingirung, erscheint in
hitherem Grade erlenchtet, nnd lidsst seine normale grauliche oder
grau-bliuliche Firbung deutlicher und peripherisch bestimmter ab-
vegrenzt, hervortreten.

Die Apaemien im Centralgefiss - Systeme kommen entweder
alslocal beschrinkte (Ischaemien) oder als Theilerscheinun-
gen einer :Ll]gemeiueﬁ Gefissanaemie vor,

1. Die ITschaemie in der Netzhaut tritt am deutlichsten
entweder als partielle oder totale, bei Emholie der Arteria centralis
retinae oder einer ihrer Aeste hervor.

Dieseemhbolische Ischaemie unterscheidet sich von den iibrigen
Ischaemien und den allgemeinen Anaemien dadurch, dass nur hei
geringen Graden derselben der urspriiugliche (normale) Unterschied
im Querdurchmesser zwischen Arterien und Venen aufrecht er-
halten bleibt.

[st dagegen die Ischaemie eine hoch- oder hichstgradige, weil
der Embolus das Lumen der Arterie zum grissten Theile oder voll-
stiindig  verstopft, so erscheint der Unterschied im Durchmesser
zwischen Arterien und Venen auffallend vergrdssert; die lschaemie
ist iitherwiegend eine arterielle u. zw. auf die grisseren Aeste und
Zweige heschrinkte, indem die feinsten arteriellen Zweigchen und
die Venen, entsprechend dem vendsen Blutdrucke in den angren-
zenden nicht embolischen Bezirken (wie schon friher erwihnt)
ausgedehnt erhalten bleiben.

Dass bei der embolischen Ischaemie die Funetions- und Er-
nihrungs-Storung in der Netzhaut eine sehr betrichtliche ist, er-
scheint selbstverstindlich.

Hiufiger als die embolische Ischaemie beobachtet man ge-
ringe Grade von Ischaemien in Folge angeborener oder erworbener

e —
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hochgradiger Functionsbeschrinkung oder véller Funetionslosigkeit
des Anges.

Diese funetionellen Ischaemien werden hiiufig mit Atrophie
verwechselt, unterscheiden sich jedoch von dieser sehr wesentlich
durch alle jene Erscheinungen, welche iiberhaupt die Anaemie ge-
geniiber der Atrophie charakterisiren. (Siehe weiter unten das
Capitel iiber Atrophie.)

Diese Ischaemien erweisen sich in der grisseren Zahl der
Fiille als stationiire; sie bilden sich aber aunch, hesonders die er-
worbenen, durch andanernde Sehiibungen mehr oder weniger, ja
selbst vollstiindig zuriick, wie z. B. die Ischaemie in Folge des
Nichtgebrauches des Auges beim Schielen, die Ischaemie bei Cornea-
triitbungen ete.

Sie kommen, wie erwiihnt, dem Augenarzte nicht selten zur
Beobachtung w. zw. als Folge sehr verschiedener, die Functions-
beschrinkung veranlassender Momente, so z. B. hiufig nach Gehirn-
leiden, Typhus und anderen schweren, erschipfenden Allgemein-
Erkrankungen.

In Bezng auf veranlassende Momente will ich hier speciell
noch auf eine zweifache Reihe von Fillen hinweisen.

Die einen, zablreicheren Fille sind die durch acute allgemeine
Anaemie veranlassten stationiren functionellen Ischaemien.

Nach heftigen Blutfliissen, insbesondere beim Geburtsacte, be-
obachiet man wiederholt eine unterschiedlich starke und bleibende
Herabsetzung des Sehvermigens.

Die Patientinen vermochten noch unmittelbar vor dem Blut-
verluste Objecte von einer gewissen Kleinheit wahrzunehmen, z. B.
eine kleine Druckschrift zu lesen; schon wenige Stunden oder Tage
nachher, sobald sie die ununterbrochene Beschifticung fortsetzen
wollen, iiberzeugen sie sich, dass sie nur mehr grissere Objecte,
eine grossere Druckschrift auszunehmen vermdigen.

In solchen Fillen lisst sich ausser der geringeren oder grisseren
Anaemie im Centralgefiiss - Systeme und einer leichten bliulichen
Sehnervenentfirbung keine weitere Gewebsverinderung oder irgend
welche Erndhrungsstirung nachweisen.

Der Grad der gegebenen Ischaemie und functionellen Stirung
ist je nach der Michtigkeit des Blutverlustes und den iibrigen
individuellen Verhiltnissen ein unterschiedlicher; gem®iniglich er-
scheint nach dem erstmaligen Auftreten einer solchen Haemorrhagie




die Ischaemie als eine sehr geringe und daher leicht zu iiber-
sehende, sowie die Functionsabnahme entsprechend dem Unter-
schiede von 2— 3 aufeinanderfolgenden Nummern meiner Schriftscale.

Diese [schaemie und Functionsbeschrinkung besteht sodann
meistens, wenn keine weiteren Blutfliisse erfolgen, mehr oder weniger
unverindert durch das ganze Leben hindurch. Tritt dagegen eine
neue heftige Haemorrhagie ein, so beobachtet man alsbald eine
unterschiedliche Zunahme der Ischaemie und Herabsetzung des
Sehvermdgens, welche Zustinde wieder ihrem Grade nach unver-
indert forthestehen, wenn nicht ein abermaliger Blutverlust sich
einstellt.

In dieser Art habe ich wiederholt Fraven, die bei jedem
Geburtsacte einen hefticen Blutsturz erlitten, schrittweise ihrer
vollen Erblindung zuschreiten sehen.

Die anderen seltneren Fille von stationdrer functioneller
[schaemie sind durch die Einwirkung intensiver Kilte wveranlasst.

In den von meinem Vater und von mir beobachteten Fiillen
waren die Betroffenen stundenlang gegen einen heftigen Schnee-
sturm im offenen Wagen oder Schlitten gefahren, und hatten end-
lich das Gefiihl bekommen, als ligen Eisstiicke in den Augenhdhlen.
Im erwiirmten Raume angelangt, erholten sie sich bald von ihver
allgemeinen Erstarrung, bemerkten aber allsogleich eine unterschied-
liche Schwichung ihres Sehvermdigens, die dann weiterhin mehr
weniger unverindert durch Jahre forthestand.

In den von mir mit den Spiegel untersuchten Fillen war, wie
frither angegeben, nur ein unterschiedlich hoher Grad von Ischaemie
in der Netzhaut und bliuliche Sehvervenentfirbung nachzuweisen.

Weitere Fille von Ischaemien der Netzhauf, partielle wie
totale, sah ich in Folge narbiger Contractionen nach Zerreissung
der Netzhaut und ihrer Gefisse durch einen Schlag oder Stoss auf
das Auge, oder durch das directe Eindringen eines fremden Korpers,
auch in Folge eines lang andauernden Druckes auf den Sehnerven
oder den Augapfel durch Neubildungen u. s. w.

Diese Ischaemien waren stets mit mehr oder weniger erbeb-
licher Functionsbeschrinkung, oder mit Vernichtung des Sehver-
migens verbunden,

2. Die Anaemie im Centralgefiss-Systeme als Theilerschei-
nung einer allgemeinen Anaemie ist weit seltener zu beob-
achten, als man im Allgemeinen anzunehmen geneigh ist.
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Ich konnte wenigstens in einer grossen Zahl von Fillen, in
welchen allgemeine Anaemie diagnosticirt wurde, keine Abnahme im
Durchmesser der Netzhantgefisse nachweisen.

Eine dentlich ausgesprochene Anaemie im Centralgefiss-Systeme
fand ich bisher:

a) bei Oligaemie in Folge eines michtig auftretenden massen-
haften Blutverlustes, besonders bei Gebdrenden, nach Verletzungen
n. 8. w., und zwar unmittelbar oder kurze Zeit nach der Haemorrhagie.

Je nach der Grisse des Blutverlustes und den constitutionellen
Verhiltnissen des Individunms, war schon nach wenigen Stunden
meistens die Anaemie der Netzhaut wieder verschwunden, dagegen
Oligocythimie gepaart mit Hydraemie an ihre Stelle getreten.

Die Beobachtung derartiger Fille ist insoferne von Interesse,
als sich aus ihnen ergibt, wie rasch unter ibrigens ginstigen Ver-
hiiltnissen, sieh der Verlust an Blut dnrch Aufnahme von Flissigkeit
ins Geliss-System ersetzt.

Nur bei sehr herabgekommenen, durch anderweitige Leiden
erschopften Individuen fand ich nach grossen Blutverlusten, unter
gleichzeitiger Entwickelung von Oligocythaemie und Hydraemie, eine
andauernde Anaemie eingeleitet.

&) In vielen Fiillen von Inanitionsanaemie, besonders aber in
Folge verschiedener schwerer, lange andauernder, erschipfender
Krankheiten. :

Meistens ist hier die Netzhautanaemie nur in geringerem
Grade ausgepriigt; in einzelnen Fillen jedoch sah ich sie, ohne dass
eine Verminderung der Sehschiirfe nachzuweisen gewesen wire, in
dem Maasse zunehmen, wie sie sonst nur bei dusserst hochgradiger
Netzhautatrophie beobachtet wird.

Bei diesen Anaemien war stets mehr oder weniger hochgradige
Oligoeythaemie und Hydraemie (Hypalbuminose) ausgesprochen; auch
ergab sich wiederholt, besonders in den intensiveren Fillen, eine
verhiiltnissmiissig bedeutend lichtere Firbung, und ein stirkerer
Reflex der Venen, so dass in dieser doppelten Beziehung der Unter-
schied zwischen Arterien und Venen wesentlich vermindert, ja selbst
nahezn aufgehoben, und somit ein geringerer oder hdherer Grad von
Arteriellbleiben des vendsen Blutes ausgeprigt war.

¢) In einzelnen Fillen von Chlorose, u. z. in Verbindung mit
Oligoeythaemie mit oder ohne Hypalbuminose.

[ ]
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d) Hiufig bei ibermissigem Genusse geistiger Getrinke, (be-
ginnendem Delirinm tremens), wiederholt bei Nicotinvergiftung (bei
Rauchern), ferner nach dem Gebrauche won Secale cornutum (Er-
robin) ete.

In einer grossen Zahl von Fillen, in welchen allgemein die
Diagnose ,Anaemie” gestellt wird, konnte ich, wie friiher bemerkt,
keine Netzhautanaemie nachweisen; dagegen beobachtete ich in
solechen Fillen Folgendes:

«) Nach wiederholten oder lange andauernden Blutungen, selbst
bei mehreren Fillen, in welchen die allgemeinen Erscheinungen der
Anaemie so michtig entwickelt waren, dass eine Transfusion von
Blut dringend angezeigt erschien, fand ich mit wenigen Ausnahmen
bisher stets die Centralgefisse von normalem oder doch nahezu normalem
Durchmesser, ebenso fand ich die Grisse des Farbunterschiedes
swischen Arterien und Venen normal; jedoch die Blutsinlen unter-
schiedlich blass gefarbt und mit starkem Reflexe versehen, somit
Oligoeythaemie ') und Hydraemie.

/) Bei Anaemie in Folge schlechter und ungeniigender Nahrungs-
mittel, unzweckmiissizer Lebensweise, iibermiissiger geistizer und
kirperlicher Anstrengungen oder Ausschweifungen, in Folge des zu
langen Siugenlassens der Kinder und verschiedener andanernder Sifte-
verluste ete., sowie endlich in Folge der verschiedensten ehronischen
Leiden fand ich ebenfalls unterschiedliche Grade von Oligoeythaemie
und Hypalbuminose, -andererseits auch verhiiltnissmiissig lichtere
Firbung der Venen gegeniiber den Arterien, also Arteriellbleiben
des Blutes in den Venen wverschiedenen Grades,

7} In Fillen, wo gemeiniglich die Diagnose .Chlorose® gestellt
wird, oder in welehen frotz giinstiger Nahrungsaufnahme und Lebens-
verhiiltnisse die Betreffenden ein anaemisches Ansehen hatten, ihre
Ernihrung ungiinstig erschien, ergab sich mir ein sehr unterschied-
licher Spiegelbefund.

') Da man bei dunklerer oder lichterer Farbung des Blutes mittelst
des Augenspiegels nicht uuterscheiden kann, ob dieselbe durch eine Ver-
mehrung oder Verminderung der rothen Blutkirperchen oder des in ihnen
enthaltenen Haemoglobins hervorgernfen sei, so kann ich als Ophthalmos-
kopiker die Schwankungen im Haemoglobingehalte der Blutkorperchen nicht
in Rechnung bringen, und stelle somit die absolute Zu- oder Abnahme der
Blutfarbung in ein directes Verhilliniss zur relativen oder absoluten Ver-
mebrung  oder Verminderung rother Blutkirperchen, und spreche daher
in den betreffenden Fillen von Polycythaemie und Oligocythaemie.
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In diesen Fillen waren die Netzhantblutsinlen grisstentheils
von normalem Querdurchmesser, und mehr oder weniger lichterer
Firbung. Es zeigte sich jedoch gleichzeitiz in einigen Fillen ein
normal intensiver Reflex, also blos Oligocythaemie; in der grisseren
Zahl der Fille eine Verstirkung des Reflexes, somit Oligocythaemie
mit Hypalbuminose (Hydraemie); in anderen nicht seltenen Fillen
zeicte sich ein unverhiltnissmissig stirkerer Reflex an den Venen,
also Oligocythasmie mit iiberwiegender Hypalbuminose im Venen-
systeme; endlich fand sich eine unverhiltnissmiissig lichte Firbung
der Venen gegeniiber den Arterien, also Oligoevthaemie mit unter-
schiedlich hochgradigem Arteriellbleiben des Blutes in den Venen.

d) In Fallen, besonders dei Kindern und jungen Leuten, in
welchen trotz giinstiger finsserer Verhiltnisse, trotz normaler Haut-
farbe und scheinbar hinlinelichen Blutreichthumes, die Ernihrung
ungeniigend, die kirperliche und geistige Entwicklung mehr weniger
gehemmt erschienen, ergaben die Netzhautblutsiulen einen normalen
Querdarchmesser, und eine normale, ja selbst erholite Firbung ; da-
gegen aber einen auffallend stirkeren Reflex, sowohl von Seite der
Arterien als aunch der Venen — oder gegeniiber den Arterien eine
unverhiltnissmissig lichte Farbung des Venenblutes, und somit einen
normalen Reichthum an rothen Blutkérperchen, ja selbst Polyey-
thaemie gepaart mit Hybalbuminose oder Arteriellbleiben des Blutes
in den Venen.

Ueberblickt man das bisher Erwihnte, so fand ich in den
Fillen, welche man iberhaupt zu den Anaemien zihlt, im Central-
gefiss-Systeme einestheils wirkliche Anaemie, andererseits einen nor-
malen Blutreichthum ; ferner: Oligocythaemie allein, oder Oligoey-
thaemie mit Hypalbuminose, oder Hypalbuminose allein oder Hypal-
buminose mit Polyeythaemie, oder iiberwiegende Hypalbuminose im
Venenblute, oder endlich Arteriellbleiben des Blutes in den Venen.

Dass diese einzelnen Formen nicht immer vollkommen scharf
abgegrenzt vorkommen, sondern auch mehrfach in unterschiedlichem
Grade sich weiterhin mit einander verbinden, ist, wie es schon aus dem
Vorhergehenden erhellt, selbstverstindlich.

Riicksichtlich der Function des Aunges, ist in der grisseren Zahl
der Fille keine wesentliche Herabsetzung der Sehschirfe, hiufig
dagegen eine Beschrinkung der Funetionsdauer, eine schneller ein-
tretende Ermiidung nachzuweisen; nur in einzelnen und besonders
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hochgradigen Fillen ergibt sich eine unterschiedliche Vergrisserung
des kleinst-wahrnehmbaren Netzhautbildes.

Was die Blisse der fdusseren Haunt, sowie héiufig auch der
sichtbaren Schleimhidute bei Anaemie im Allgemeinen anbelangt, so
zeigt sich aus dem Erwdhnten, dass sie zum Theile auf Rechnung
siner verminderten Quantitit, zum Theile auf eine lichtere Farbung
des Blutes zu stellen kémmt.

Bei den acuten Anaemien ist die Blisse der Hant- und Schleim-
biute allein durch die Verminderung des Blutgehaltes der Gefisse
bedingt.

In den chronischen Anaemien und in den iibrigen zu den
Anaemien gegzihlten Fillen, ist theils ein allgemein geringerer Blut-
reichthum iiberhaupt, theils ein geringerer Blutreichthum bloss an der
Oberfliche des Korpers, theils eine lichtere Firbung des Blutes
Ursache der Blisse,

Atrophie.

Die Atrophie im Ernihrungsgebiete des Centralgefiss-Systemes
characterisirt sich durch eine gleichmiissige Abnahme der Blut-
siulen in ihrem Quer- wie Lingendurchmesser, durch eine lichtere
Farbung derselben und eine Verminderung des Reflexes, durch das Sicht-
barwerden der Gefisswandungen unter gleichzeitigem Hervortreten
der regressiven Metamorphose im iibrigen Netzhantgewebe, durch
grauliche Verfiirbung des Sehnervenkopfes, und durch eine ent-
sprechend hochgradige Beschrinkung, weiterhin aber durch voll-
stindige Aufhebung des Sehvermdbgens.

Die Abnahme der Blutsiulen am Querdurchmesser scheint nach
allen Richtungen, u. z im ganzen Verlaufe, sowie in den Ver-
pweigungen der einzelnen Netzhautgefisse, ziemlich gleichmiissig zu
erfolgen.

Hiedurch wird die Blutsiule immer schmiler und schmiiler,
und entzieht sich zuerst in den feinsten Gefiissverzweigungen, spiter
in den nichst stirkeren Gefissen vollstindig dem Blicke.

Die Abnahme am Lingendurchmesser tritt nicht in gleich auf-
fallender Weise hervor, und markirt sich durch einen allmilig zu-
nehmenden, mebr gestreckten Verlauf der Gefisse. Derselbe ist durch-
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schnittlich bei den gewdhnlich stirker geschlingelten Venen leichter
pachzuweisen, als an den mehr geradlinig verlaufenden Arterien,

Bei dieser Abnahme im Lumen der Gefisse bleibt der physio-
logische Unterschied zwischen Venen und Arterien ziemlich constant
anfrechterhalten, — mag die Atrophie im, geringeren oder in hoherem
Grade ausgepriigt sein, die Arterien erscheinen ihrem Querdurch-
messer nach stets, wie urspriinglich, um ?*/, bis '/, schmiler als die
Venen.

Die letzteren entziehen sich daher viel spiter dem Blicke als
die gleichwerthigen Arterien, und sind noch als zarte, feine Linien
zn erkennen, nachdem schon lingst die Arterien vollkommen ver-
schwunden sind.

Eine Ausnahme hievon macht durchschnittlich die durch Embolie,
durch Druck auf eine Arterie oder durch Zerreissung derselben
eingeleitete Atrophie.

In diesen Fiillen ist bei missigem Grade der Atrophie, der
physiologische Unterschied zwischen Arterie und Vene aufrechter-
halten: bei hochgradiger Atrophie dagegen wird dieser Unterschied
auffallend vergrisssert. Die venise Blutsiule erscheint noch verhilt-
miissig breit, wenn schon die arterielle Blutsiule vollkommen un-
kenntlich geworden ist.

Durch ein solches Verhiiltniss kann daber oft auch in spiiteren
Perioden, ja nach Jahren das veranlassende Moment der Atrophie,
die Embolie etc., nachgewiesen werden.

In demselben Maasse, als die Blutsiinlen an ihrem Querdurch-
messer abnehmen, erscheinen die Arterien sowie die Venen lichter
gefirbt, u. z. unter Aufrechterhaltung des urspriinglichen Farbenunter-
schiedes zwischen ihnen. Die arterielle Blutsiule entzieht sich daher
auf dem gelbrothen Augengrunde dem Blicke viel frithzeitiger als
die vendse, d. i. schon bei einer Breite, bei welcher die venose
Blutsiiule noch deutlich als réthliche Linie zu erkennen ist.

Bedeutend auffallendere Verinderungen ergeben sich am Reflex-
phinomene.

Bei beginnender Atrophie erscheint der Reflex von nahezu
normaler Intensitit, nimmt jedoch im Verhéltnigse zur Verschmilerung
der Blutsiulen an Breite ab.

Entwickelt sich dagegen die Atrophie in einem einigermassen
grheblichen Grade, so verliert der Reflex nicht nur fortwihrend an
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Breite, sondern auch in bedentend hiherem Maasse an Lichtinten-
.gitiat, und entzieht sich sohin bald vollstindig dem Blicke.

Hiedurch erscheinen, wenn Atrophie vorhanden ist, die Blut-
siulen bei einer so geringen VYerschmilerung schon vollkommen
reflexlos, bei welcher unter physiologischen Verhiltnissen das Reflex-
phaenomen noch mit voller Deutlichkeit hervortritt.

Diese Abschwiichung und das friihzeitige Verschwinden des
Reflexes wird durch die in Folge der regressiven Metamorphose her-
vortretende Selerose, und durch weitere Verfinderungen in der Gefiss-
wand veranlasst, Verinderungen, durch welche andererseits das
Sichtbarwerden der Gefisswandungen bei Atrophie bedingt ist.

Haben sich diese Veriinderungen nimlich bis zu einem be-
stimmten hoheren Grade entwickelt, so sieht man an Einer Seite
oder zu beiden Seiten der Blutsiiulen, entweder blos an einzelnen
Stellen oder mehr verbreitet, besonders an den grosseren Gefissen,
bandartige Streifen hervortreten.

Dieselben schliessen sich unmittelbar an die Blutséiulen an,
und verfolgen dieselben in ihren Windungen und Theilungen, auf
ceringeren oder grisseren Strecken, ja ihrem ganzen Verlaufe nach.

Ihre Farbe ist bald zart graulich, rauchtopasartig, bald graun-
weisslich, selbst weiss: sie erweisen sich hiebei theils in hohem
Grade durchscheinend, glasartig, theils triihe, wenig lichtreflectirend,
oder auch stark erhellt, undurchsichtig, ja glinzend.

Ihre Breite entspricht der Dicke der Gefisswandungen, und
hetrigt bei geringgradiger Atrophie '/; bis die Hilfte des Durch-
messers der Blutsiulen; in dem Maasse aber, als die Abnahme der
Blutsiulen am Querdurchmesser vorschreitet, scheinen sie relativ an
Breite zuzunehmen, und zeigen bald den gleichen, ja einen erheblichen
grisseran Querdurchmesser als die Blutsiulen.

An jenen Stellen, wo sich die Blutsiulen ihrer geringen Quer-
durchmesser und ihrer Farbung wegen, oder weil sie durch die
Triibung der Gefisswand selbst gedeckt sind, allmihlich dem Blicke
entziehen, vereinigen sich die zu beiden Seiten der Blutsiule auf-
tretenden Streifen zu einem einfachen breiten Bande, welches in
unterschiedlicher Ausdehnung den weiteren Verlauf und die Ver-
sweigung des blutleeren Gefisses andeuntet.

Bei weiterhin fortschreitender Atrophie nehmen diese breiten
Béinder allméihlig an Querdurchmesser, theilweise auch ihrer Aus-
breitung iiber den Augengrund nach ab, gewinuen aber auch hiufig
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mehr und mehr an Helligkeit, und prigen sich zuletzt in unter-
schiedlicher Ausdehnung als schmale, hell glinzende, glasartige oder
mehr weissliche Streifen im Augengrunde aus, die sodann oft durch
Jahre hindurch unverindert forthestehen,

Je nachdem sich die Atrophie, entweder im gleichen oder
ungleichen Grade, im ganzen Gebiete der Netzhaut oder nur in einem
oder in mehreren Bezirken derselben entwickelt, zeigen auch die
Arterien und Venen des ganzen Gebietes oder blos die des ein-
zelnen Bezirkes, aber stets in tbereinstimmendem Maasse, die er-
wihnten Erscheinungen der regressiven Metamorphose.

In dem Maasse, als die Atrophie im Bereiche des Centralgefiss-
Systemes sich ausbreitet und dem Grade nach zunimmt, verlieren
ferner die Netzhaut und Sehnervenoberfliche (Sehnervenscheitel) ihre
dusserst zarte rothliche Tingirung, und zeigen eine mehr weniger
ausgesprochene Tribung und eine zarte glasartige Spiegelung, der
Augengrund gewinnt an Helligkeit, und die eigenthiimliche grauliche
Entfirbung, sowie die allseitige Begrenzung des Sehnerven tritt
deutlicher hervor.

Die Atrophie im Erndhrungsgebiete des Centralgefiss-Systemes
entwickelt sich bald langsamer, bald rascher, u. z. entweder gleich-
missig oder ungleichmiissig vorschreitend, ja selbst durch kiirzere
oder lingere Perioden scheinbaren Stillstandes unterbrochen, und
erreicht bei verschiedenen Individuen differente Hohengrade.

In einzelnen seltenen Fiillen bildet sie sich aber auch allmihlig,
mehr weniger unter Wiederherstellung der Funktion der Netzhaut,
in unterschiedlichem Grade zuriick.

Die Atrophie der Netzhaut tritt selten auf, ohne dass zu irgend
einer Zeit Reizungs- oder Entziindungserscheinungen nachzuweisen
wiren; hiufig sind diese Reizungs- und Entziindungserscheinungen
nur in der ersteren Zeit der Entwickelung der Atrophie fiir kiirzere
oder lingere Zeit in geringerem oder intensiverem Maasse ausgeprigt
— ja es hat oft den Anschein, als ob nur unter dem Bestande
dieser Erscheinungen ein Fortschritt in der Atrophie statthabe,
nach dem Verschwinden derselben aber ein Stiilstand in der regres-
siven Metamorphose eintrete.



Hyperaemie.

Ebenso wie die Anaemien erscheinen auch die Hyperaemien im
Centralgefiss-Systeme theils als local beschriinkte, theils aber als
Theilerscheinung einer mehr verbreiteten oder allgemeinen Gefiiss-
hyperaemie,

Da die Hyperaemien der Netzhautgefisse, ob sie nun als local
beschrinkte auftreten wie z. B. bei Entspannung des Bulbus, oder
ob sie der Ausdruck einer allgemeinen Gefasshyperaemie sind wie
z. B. bei Plethora, keine sehr wesentlichen Verschiedenheiten dar-
bieten; in anderer Beziehung dagegen sehr aunffallende Unterschiede
ausweisen, so erlanbe ich mir in der Darlegung des bisher Beob-
achteten, und um hiufigce Wiederholungen zu vermeiden, einer an-
deren Eintheiluug der Hyperaemien, als der hisher gebriuchlichen,
zu folgen,

Der Unterschied der Hyperaemien im Cenfralgefiss-Systeme be-
steht in erster Linie darin, ob sie gleichzeitig iiber die arterielien
wie vendsen Gefisse verbreitet, oder ob sie nur in den vendzen Ge-
fissen entwickelt sind.

Eine erhebliche Hyperaemie der arteriellen Gefisse allein habe
ich bisher noch nicht zu beobachten die Gelegenheit gehabt.

I. Hyperaemien des arteriellen und vendsen Gefiiss-Systemes.

Dieselben zerfallen in solche, bei welchen die Hyperaemie in
den Arterien wie den Venen in nahezn gleichem Grade ausgesprochen
ist, und in solche, bei welchen die Hyperaemie iiberwiegend im ar-
teriellen Systeme auftritt.

A. Gleichméssig entwickelte Hyperaemien in den Arterien und
Venen.

a) Local beschrinkle Hyperaemien,

Dieselben freten enfweder in einem kleineren oder grisseren
Bezirke oder in der ganzen Ausdehnung des Centralgefiss-Systemes,
oder auch gleichzeitig in mehreren Organen auf,
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Sie zeigen einen iibereinstimmenden Grad von Erweiterung der
Arterien und Venen ihren Querdurchmessern nach, ohne dass eine
Vergrosserung der Liangedurchmesser derselben nachzuweisen wiire.

Der normale Untersehied im Querdurchmesser zwischen Arterien
und Venen, sowie die Art ihres urspringlich mehr gestreckten oder
geschlingelten Verlaufes bleiben daher aufreeht erhalten.

Entsprechend dem Grade der Hyperaemie nehmen die arteriellen
wie vendsen Blutsiulen eine dunklere Firbung an, u. zw. unter Auf-
rechterhaltung des urspriinglichen Farbunterschiedes zwischen Arterien
und Venen.

Der Reflex von der Mitte der Blutsiulen gewinnt in dem
Maasse, als die Hyperaemie sich mehr und mebr entwickelt, deut-
lich an Breite, ohne dass eine wesentliche Veriinderung seiner Licht-
stirke #zu erkennen wiire.

Der Augengrund (die Netzhaut und der Sehnervenscheitel) wird
durch diese Hyperaemien seiner Firbung nach nicht wesentlich ver-
findert.

Zu diesen Hyperaemien gehiren :

1. Die collaterale Hyperaemie.

Dieselbe tritt in geringerer oder grosserer Ausdehnung, in
missigem oder hoherem Grade auf, je nachdem der Embolus oder
das sonstige Stromhinderniss einen kleineren oder grisseren Ast der
Arteria cenfralis retinae entweder nur zum Theile oder vollstindig
verschliesst.

In solchen Fillen ist daher die Hyperaemie auch stets mit
local beschrinkter Netzhautanaemie (Ischaemie) verbunden.

2. Die Entspannungshyperaemie.

Im geringen Grade ist dieselba wiederholt unmittelbar nach
erfolgter Schieloperation zu beobachten; hohere Grade derselben,
u. zw. auf die Dauer eingeleitet, fand ich Gfters bei verungliickten
Schieloperationen, bei welchen der Bulbus ans der Orbita erheblich
hervorgetreten, nach der einen Seite abgelenkt war, und wo der
durchschnittene Muskel keinen weiteren Einfluss auf Bewegung und
Spannung des Augapfels auszuiiben vermochte.

Erhebliche Grade von Hyperaemie ergeben sich ferner in vielen
Féllen nach Anwendung von warmen Umschligen auf das Auge, bei

plotzlicher Entfernung eines durch lingere Zeit getragenen festan-
Prof. Jaiger. 1878, 7



liegenden Druckverbandes, besonders aber bei Entspannung des Bulbus
in Folge von Perforation der Formbiute durch eine Verletzung u s. w.

In solchen Fillen ist die Hyperaemie wiederholt so bedeutend,
dass Extravasationen erfolgen.

J. Die congestive Hyperaemie.

Bei starkem Abwirtsneigen des Kopfes, besonders aber wo an
und fir sich schon ein bedeutender Andrang des Blutes nach dem
Kopfe (Congestion) statt hat, beobachtet man in vielen Fillen sehr
unterschiedliche Grade von Hyperaemie des Centralgefiss-Systemes.

h) Allgemeine Hyperaemien.

I. Bei heschleunigter Herzbewegung, nach starker Muskular-
anstrengung, nach Genuss grisserer Quantititen geistiger Ge-
trinke u. s. w.

Die Erscheinungen im Cenfralgefiss-Systeme sind hier dieselben
wie bei den local beschrinkten Hyperaemien.

2. Bei Plethora vera.

Die Arterien und Venen zeigen eine allseitige, gleichmiissige, im
Ganzen jedoch nicht sehr erhebliche Vergrisserung ihrer Querdurch-
messer unter Aufrechterhaltung ihres physiologischen Unterschiedes,

Die Gefisse sind in ihren feinsten Verzweigungen deutlicher
und weiter als gewdhnlich zu verfolgen, und es gewinnt die Netz-
haut den Anschein eines grisseren Gefiissreichthums.

Der Lingedurchmesser der Gefiisse ist nicht nachweisbar ver-
grissert.

Die Farbe des arteriellen wie vendsen Blutes, besonders des
ersteren ist dunkler (saturirter roth), der Farbunterschied zwischen
Arterien und Venen daher hiufig ein geringerer.

Der Reflex erweisst sich entsprechend breiter, aber deuntlich
in seiner Lichtintensitit abgeschwiicht.

Der Augengrund im Allgemeinen erscheint normal erhellt, die
Netzhaut und der Sehnervenscheitel sind etwas lebhafter gerdthet.

3. Bei Habitus apoplecticus.

Die Arterien und Venen sind in unterschiedlichem, oft sehr
erheblichem Grade, selbst nm mehr als die Hilfte in ibrem Quer-
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durchmesser erweitert, und bis in die feinsten Verzweigungen zu
verfolgen.

Diese Erweiterung der Gefisse ist nicht immer eine gleich-
miissige, sondern hiufig erscheint das eine oder das andere Gefass
entweder in seinem ganzen Verlaufe oder blos an einzelnen Stellen,
wenn auch nur in sehr geringem Grade, verbreitert.

Ebenso zeigen dfters einzelne Gefisse an der einen oder an
der anderen Stelle, oder auch im Ganzen einen etwas mehr ge-
schlingelten Yerlauf, d. i. eine geringere Vergrosserung ihres Langen-
durchmessers.

Der Unterschied im Durchmesser der Arterien und Venen ist
unter solchen Verhiltnissen bald normal, bald vergrissert, bald ver-
ringert und hiebei meistens ein ungleicher.

Das Gefiss-System erscheint daher im Ganzen auffallend miich-
tig entwickelt, strotzend von Blut, und bekommt in manchen Fillen
einen eigenthiimlichen, abnormen, ungleichartigen Ausdruck, welcher
dem Charakter des Yenensystemes wiahrend entziindlicher Vorginge
und nach denselben (atonische Gefisserweiterung) sich nihert.

Die Farbe des arteriellen wie vendsen Blutes ist auffallend
dunkler, selbst sehr zart rauchartig- (schwiirzlich-) roth und dabei
von mattem Apsehen. Die Differenz in der Firbung zwischen Arterien
und Venen erscheint in einzelnen Fillen in Folge der verhiltniss-
miissig dunkleren Arterien etwas geringer.

Der Reflex von den Gefissen ist breit, aber auffallend schwach
und ungleich,

Der Augengrund erscheint im Allgemeinen weniger erhellt,
die Netzhant und der Sehnervenscheitel sind dunkler roth, selbst
von mattem, rauchartigem Ansehen.

Treten unter solchen Verhiltnissen Reizerscheinungen in der
Netzhaut hervor, so sieigert sich die Gefahr einer Gefisszerreissung
in sehr erheblicher Weise, und man kann unter derartigen Umstinden
wiaderholt mit einiger Wahlrscheinlichkeit auf eine frither oder spater
einfretende Apoplexie hinweisen.

4, Bei Fieber.

Im Hitzestadinom intensiver (acuter) Fieberanfille erscheinen
die Arterien und Venen des Centralgefiss-Systemes in ihrer ganzen
Ausdebnung und unter Aufrechthaltung ihres physiologischen Unter-
schiedes glﬂic]:‘l.mﬁssig ihrem Querdurchmesser nach vergrossert.

Lri
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Diese Gefassausdehnung ist, der Intensitit des Fiebers ent-
sprechend, eine unterschiedliche, im Ganzen jedoch keine sehr he-
triachtliche.

Eine Verlingerung der Gefisse und daher eine stirkere Schlin-
gelung derselben, ist nicht nachzuweisen.

Die Firbung der arteriellen und vendsen Blutséiulen ist er-
heblich mehr saturirt roth und von lebhafterem Ausdrucke, beinahe
leuehtend; der Unterschied in der Farbe zwischen Arterien und
Venen ist hiebei der normale oder auch etwas geringer, w. zw. auf
Rechnung der verhiltnissmiissig weniger erhihten Firbung des
venisen Blutes.

Der Reflex ist breiter und auffallend in seiner Lichtstirke er-
hiht, insbesondere bei den Venen, so dass hiedurch der Untersehied
im Reflexe zwischen Arterien und Venen erheblich vermindert wird.

Der Augengrund erweist sich im Allgemeinen stark erleuchtet,
die Nefzhaut und der Sehnervenscheitel von gleichmissiger zart
rothlicher, aber lebhafter Firbung.

B. Hyperaemie mit iiberwiegend stdrkerer Ausdehnung der
Arterien (Blutstockung).

Dieselbe beobachtete ich wiederholt u. zw. verbreitet iiber das
ganze Centralgefiiss-System unter gleichzeitiger sichtbarer Verlang-
samung der Blutbewegung und dem schliesslichen Eintritte von
Stase.

In diesen Fillen nahmen die arteriellen wie venisen Blut-
siulen, u. zw. die ersteren iberwiegend, an (Querdurchmesser und
Farbung allméhlig aber constant zu, bis endlich jeder Unterschied
hierin verschwunden war und die Arterien sich eben so breit und
dunkel gefirbt zeigten, wie die Venen.

Die Erweiterung der Gefisse trat im Ganzen genommen in
unterschiedlichem aber immerhin sehr betriichtlichem Grade auf.
In Einem Falle war sie eine der michtigsten, die ich tiberhaupt
beobachtete, indem die grosseren vendsen Blutsiulen einen 2%/ fachen,
und die arteriellen Blutsiulen mehr als den 3fachen Querdurchmesser
wie im normalen Zustande auswiesen.

Diese Erweiterung erschien in den einzelnen Fiillen stets gleich-
méssig ansgeprigt an gleichwerthigen Arterien und Venen, u. zw.
von einer Theilungsstelle bis zur nichsten; sie trat jedoch an den
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kleineren Gefdssen verhiltnissmissig starker als an den grisseren
hervor.

Eine wesentliche Verlingerung, eine starkere Kriimmung
(Sehlangelung) der Gefasse war nicht zun erkennen.

Die Farbe des Blutes ergab in den einzelnen Fillen keine er-
heblichen Unterschiede, und war in den grisseren wie in den klei-
neren Gefassen die gleiche, u. zw. eine sehr dunkel veniise, blau-
lich rothe.

Der Reflex der Blutsdulen nahm im Verhaltnisse zur Gefdss-
erweiterung allmahlig an Breite zu, aber an Lichtintensitit ab, und
verschwand in einzelnen Fillen zur Zeit der stirksten Hyperaemie
beinahe vollkommen.

Mit der Entwicklung dieser Gefdsserscheinungen verminderte
sich die allgemeine Erleuchtungsintensitit des Aungengrundes und
vermehrte sich die vithliche Farbung der Netzhaut und des Seh-
nervenscheitels, jedoch lange nicht in dem Verhdltnisse wie bei ent-
zilndlichem Netzhauntleiden, oder auch nur bei einigermassen erheb-
licher Netzhautreizung.

Der Augengrund zeigte noch immer eine gelbréthliche, wenn
auch dunklere Farbung, und der Sehnery blieb in seiner lichteren
Farbe und in seiner Begrinzung deutlich erkennbar.

Die interessaunteste Erscheinung in diesen Fallen war das Sicht-
barwerden der Bluteirkulation und die Verlangsamung derselben bis
gur Stase.

Hatte die Verbreiternng und dunkle Fiarbung der Blutsiulen
in den Arterien wie in den Venen einen nahezu gleichen Grad er-
langt, so traten in beiden allmdhlig und immer dentlicher Bewe-
gungserscheinungen hervor.

Die arteriellen sowie die venisen Blutsiulen erschienen nicht
mehr unveriindert, gleichsam starr wie unter physiologischen Ver-
hiiltnissen, sondern es gab sich in denselben anfangs eine Bewegung
in dhnlicher Art kund, als wiirde feiner Sand mit sehr grosser Ge-
schwindigkeit durch eine Glasréhre hindurch getrieben.

Diese Erscheinung, zuerst undeutlich und dann bestimmter
hervortretend, verinderte sich weiterhin immer mehr und mehr. Die
Bewegung schien an Raschheit abzunehmen, und im Blutstrome die
Kornung immer deutlicher und michtiger sich hervorzubilden.

Allméhlig konnte man mit Sicherheit erkennen, dass sich
dunkelrothe Kdorner, suspendirt in einem farblosen, durchsichtigen
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Medium, mit grosser Raschheit, u. zw. in den Arterien in centri-
fugaler, in den Venen aber in centripetaler Richtung weiter be-
wegten.

Diese rothen Korner nahmen weiterhin an Grisse und gegen-
seitigem Abstande zu, verminderien sich der Zahl nach und be-
wegten sich immer langsamer.

Hatten diese rundlichen Kérner endlich einen Durehmesser,
entsprechend dem Lumen des jeweiligen Gefasses erlangt, so nahmen
sie allmihlig an Linge zu, und fillten das Gefissrohr in kleinerer
oder grosserer Ausdehnung vollstindig aus.

Bei weiterer Abnahme der Bewegung konnte man nun deut-
lich erkennen, dass das Blut sich in dunkelrothe und in durchsich-
tige, nahezu farblose (sehr schwach rithlich gelbe) Theile getrennt
hatte.

Der rothe Blutantheil bildete Cylinder, deren Breite dem
Lumen des jeweiligen Gefisses entsprach, deren Lange dagegen sebr
betrichtlich mit dem geringeren Querdurchmesser der Gefisse
zunahm.

In den Hauptstimmen hatten die Cylinder eine gleiche oder
die 2- bis hichstens 3-fache Linge ihres Querdurchmessers, in den
mittleren Gefissen eine 4- bis B-fach grissere Linge als Breite;
die kleinsten Gefasse wurden ihrer Linge nach von diesen Cylindern
sum grossten Theile, ja bei fortdauernder Bewegung durch Lingere
Zeit vollkommen ausgefiillt.

Diese Cylinder waren, wie erwihnt, in ein und demselben Ge-
fasse unter sich nicht von gleicher Grisse, verinderten aber auch
ihre Lange mehrfach, da sich wihrend ihrer Weiterbewegung wieder-
holt mehrere kirzere Cylinder zu einem lingeren vereinten, oder
ein golcher in mehrere kiirzere zerfiel.

Der durchsichtige, nahezu farblose Blutantheil fillte in den
Zwischenriiumen der rothen Cylinder ebenfalls das Lumen der Ge-
fasse ihrer Breite nach vollstindig aus, und bildefe sowie der rothe
Blutantheil ebenfalls Cylinder, u. zw. abwechselnd bald von gleicher,
bald von grisserer oder geringerer Linge.

Grelangten bel der rascheren oder langsameren Weiterbewegung
des Blutes in den Arterien diese Cylinder an eine Theilungs- oder
Abzweigungsstelle des Gefiisses, so trennten sie sich in nahezn gleiche
Theile, wenn die zwei Aeste einen gleichen Querdurchmesser be-
sassen und unter gleichem Winkel vom Muttergefiiss sich abzweigten.
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War der eine Ast etwas kleiner, oder zweigte er sich unter
einem bedeutend stumpferen Winkel vom Muttergefasse ab, so trat
in denselben ein erheblich kleinerer Theil des rothlichen, dagegen
ein entsprechend grisserer Theil des farblosen Cylinders ein.

Zweigte sich von einer grésseren Arterie an irgend einer Stelle
ein bedeutend kleinerer Ast, besonders aber unter einem stumpfen
Winkel ab, so riickten rothe Cylinder wiederholt ungetheilt an dem-
gelben voriiber; andere wieder gaben einen kleineren oder grosseren
Antheil an denselben ab. Der Ast blieb jedoch stets durch den er-
neuerten Eintritt farbloser Blutfliissigkeit gefillt.

Entsprang endlich aus einem grisseren Gefiisse ein Ausserst
feines Zweigchen, so trat nur sehr selten, meistens jedoch gar kein
rothes Blut in dasselbe iiber.

Anders verhielt sich dagegen die Blutvertheilung in diesen
kleinen und feinsten Aesten und Zweigchen, wenn sie aus stets
gleichwerthiger Theilung grésserer Arterien hervorgingen.

In diesen Fillen wurden sie in regelmissiger Weise mit rothem
und durehsichtigem Blute abwechselnd gespeist. Die rothen und
durchsichtigen Bluteylinder erfiilllten hiebei, je nach der Raschheit
der Blutbewegung, diese kleineren Gefiisse fiir kiirzere oder langere
Zeit zum grossten Theile oder anch vollstindig, wodurch diese Ge-
fisschen bei oberflichlicher Betrachtung zeitweilig mit (rothem) Blut
gefilllt, dann aber wieder blutleer, oder auch wie pulsirende Gefisse
erschienen.

In den Venen traten die rothen und farblosen Bluteylinder im
Allgemeinen in derselben Art und Weise auf wie in den Arterien,
zeigten jedoch hilufig eine grissere Ungleichheit, inshesondere einen
geringeren Langendurchmesser.

Gelangten nimlich aus zwei kleineren Venen zu gleicher Zeit
oder in sehr kurzen Abstinden hintereinander zwei rothe Cylinder
in die gemeinsame grissere Vene, so vereinigten sich dieselben zu
einem einzigen Cylinder; war jedoch der gegenseitige Abstand der
eben eingetretenen zwei rothen Cylinder ein grisserer, so blieben
sie auch biufig in dieser grosseren Vene getrennt, u. zw. bis zur
Stelle, wo eine neue Vene eintrat. Der rothe Cylinder, der weiters
aus dieser letzten Vene in die gemeinsame grissere Vene eindrang,
vereinigte sich sofort mit dem einen oder dem anderen der friher
erwahnten Cylinder, oder auch gleichzeitig mit beiden.
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In dem Momente, wo der rothe Cylinder aus der kleineren
Vene in die grossere ibertrat, filllte er der Breite nach auch das
Lumen der grisseren Vene ans, und erschien daher auffallend ver-
kiirzt oder bei Vereinigung mit dem Cylinder der zweiten kleinen
Vene doch bedeutend kiirzer als die Linge der urspriinglichen Cylin-
der zusammen genommen.

Die Bewegung dieser Cylinder war, wie friher erwihnf, im
Anfange eine dunsserst rasche und wurde allmihlig immer langsamer,
sie erschien jedoch in den einzelnen Gefissen nicht gleichmissig;
sie war in den grisseren Geldssen stets verhilltnissmiissig langsamer,
in den kleinen rascher, und in den kleinsten am schnellsten.

Die Bewegung selbst erwies sich hierbei in den einzelnen Ge-
fiissen ziemlich gleichmissig vorschreitend, und nur in einzelnen
Gefiissen beobachtete man wiederholt fir kiirzere oder lingere Zeit
ein auffallend langsameres Vorriicken oder selbst einen Stillstand
der Cylinder.

War die Verlangsamung der Blutbewegung bis zu einem ge-
wissen Grade vorgeschritten, so beobachtete man in dem einen oder
anderen Gefiassbezirke oder auch gleichzeitig im ganzen Centralge-
fissgebiete einen plotzlichen Stillstand der Cylinder, — weleh' letatere
sich jedoch alsbald wieder gleichmiissig forthewegten,

Kiirzere oder lingere Zeit hierauf trat abermals ein Stillstand
mit darauf erfolgender gleichmiissiger Bewegung ein, worauf dann
Stillstand und Bewegung in immer kiirzeren Zwischenrinmen sich
folgten, bis endlich im ganzen Gefissgebiete die Blutmésse nur ruck-
weise (stossweise) vorgeschoben wurde.

Hatte diese Bewegungsart einige Zeit angedavert und dabei
wesentlich an Raschheit abgenommen, so erfolgte plitzlich ein Hin-
und Herschwanken, ein Vor- und Riickwiirtsschieben der ganzen
Blutmasse in immer geringeren Excursionen,

Diese Bewegung ging in ein Vibriren, Erzittern der Cylinder
fiber, und schliesslich trat ein allseitiger und andauernder Stillstand
ein — die Stase war vollendet.

Diese Stase erwies sich jedoch in den beobachteten Fiillen
nicht als eine absolute, indem man in den grisseren arteriellen
Stimmen, u. zw. anfangs im Verlaufe von 5 bis 10 Minuten, spiter-
hin innerhalb grdsserer Zeitriume, ein allmithliges Vorschieben der
rothen Cylinder um ihre halbe oder ganze Linge beobachten konnte,
wobei die farblosen Cylinder sich verkiirsten, oder wobei sie selbst
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verschwanden, um an anderen Stellen sich wieder 2u bilden, im
Ganzen aber an Avsdehnupg stetig abnahmen.

Die Stase dauerte in den beobachteten Fillen einen bis meh-
rera Tage an, worauf sich allmiblig die Blutbewegung wieder ein-
stellte, und die Riickbildung aller ibrigen Erscheinungen erfolgte.

Man beobachtete hiebei zuerst ein Erzittern, dann ein Hin-
und Herschwanken, und endlich ein ruckweises Vorschieben der Blut-
eylinder, anfangs bloss in Einem Gefissbezirke, spiter im ganzen
Gefissgebiete.

Aus diesem unnterbrochenen Vorriicken der Blutmasse ent-
wickelte sich sodann allméhlig eine continuirliche, zuerst ungleiche,
spiter gleichmissige und immer schoellere und schnellere Bewe-
gung.

Diese Bewegung nahm nun fortwihrend an Raschheit zu. Man
konnte alsbald die einzelnen Cylinder nicht mehr genau unterscheiden,
es hatte den Anschein, als wiirde eine gekirnte Masse i1m raschen
Fluge innerhalb der Gefisse dahin eilen; endlich entzog sich anch
diese Bewegung dem Blicke und die nun gleichmissig gefirbten
Blutsiulen erschienen eben so ruhig, starr, wie unter normalen Ver-
hiiltnissen.

Auch wihrend dieser Wiedereinleitung der Bluteirenlation
konnte man sich, solange iiberhaupt das Vorriicken der Bluteylinder
genan zu verfolgen war, iberzeugen, dass die Bewegung, wie bei
Verlangsamung des Blutstromes, zu gleicher Zeit stets am raschesten
in den kleinsten Gefdssen, langsamer in den mittleren und ver-
hiiltnissmiissig am langsamsten in den grossten Gefiissen war.

Kiirzere oder lingere Zeit, nachdem die Bewegungserscheinungen
unsichtbar geworden waren, trat nun auch die Riickbildung der
iibrigen Gefiisserscheinungen ein.

Die Venen nahmen allmihlig an Dicke und Farbung ab, dess-
gleichen die Arterien, aber in hdherem Maasse; die Netzhaut und
der Sehnervenscheitel wurden blasser; der Augengrund gewann an
Erlenchtungsintensitit, und zeigte endlich in jeder Beziehung einen
normalen Ausdruck.

Die Functionsstirung war in den gegebenen Fillen stets sehr
betriichtlich. Das Sehvermigen sank rasch auf blos quantitative
Lichtempfindung, und war wiihrend des Bestehens der Stase voll-
stindig aufgehoben. Mit Widereintritt der Blutbewegung erwachte

die Lichtempfindung, und steigerte sich in Fillen, in welchen kein
[ ]
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neunes Sehhinderniss sich entwickelte, allmihliz zu einem nahezu
gleichen Sehvermdgen, wie es urspriinglich bestanden.

In Betreff des eben geschilderten Vorganges méchte ich noch
speciell folgende Momente hervorheben:

1. Die Trennung des Blutes unter Verlangsamung der Cir-
culation in einen dunkelrothen und einen nahezu farblosen Antheil.

Die rothen Cylinder dirften der Wesenheit nach, aus einem
innigen Aneinanderschliessen der farbigen Blutkdrperchen hervor-
gegangen sein, wobei das an Blutkorperchen arme Blutplasma vor
Allem das Lumen der Gefisse in den Zwischenriumen der rothen
Cylinder fillte.

Das innige Anecinanderschliessen der Blutkdrperchen scheint
nicht durch eine Gerinnung des Blutes, sondern durch eine gegen-
seitige Anziehung der Blutkdrperchen bedingt zu sein.

Hiefiir spricht die iibereinstimmende Form der rothen Cylinder,
hei schwach convexer vorderer und hinterer Begrenzung. Ferner: die
rasche und vollstiindige Verbindung zweier oder mehrerer Cylinder
hei gegenseitiger Beriithrung oder dann, wenn die sie trennende
Plasmaschichte sehr schmal wurde; andererseits aber die leichte und
vollstindige Trennung lingerer Cylinder bei glatten Trennungs-
fiiichen. Ferner: die leichte und ohne erkennbaren Widerstand und
ohne Zigerung erfolgende Theilung der Cylinder an der Abzweigungs-
stelle grisserer oder mittlerer Aeste: andererseits das ungestirte Vor-
ibergleiten der Cylinder an der Abzweigungsstelle verhiltnissméassig
sehr kleiner Zweige. Endlich: das ungestirte Hindurchireten der
Cylinder durch die Capillargefiss-Schichte.

Durch diese bei der Verlangsamung der Blutbewegung und
bei der Stase dentlich zur Anschauung gelangende Anziehung der
rothen Blutkdrperchen untereinander, scheint somit tiberhaupt die
centrale Stellung der rothen, und die periphere Stellung der
weissen Blutkdrperchen bei normalem Kreislaufe, sowie der geringe
Widerstand den die Gefasswandungen der Bluthewegung entgegen-
setzten, herbeigefiihrt zu sein.

Ob in diesen Fillen der Verlangsamung und des Aufhirens
der Bluthewegung die weissen Blutkdrperchen in den rothen oder
farblosen Cylindern enthalten waren, liess sich nicht entscheiden.

2. Die grissere Geschwindigkeit der Blutbewegung in den
kleineren Gefdssen.
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Die Geschwindigkeit des Blutstromes nahm in den bisher beoh-
achteten Fillen, von den Hauptstimmen des Centralgefiss-Systemes
bis zu dessen kleinsten, noch mit Sicherheit wahrzunehmenden
Zweigchen, in entsprechend gleichmissigem n. zw. erheblichem
Grade zu.

Sie diirfte nach allgemeiner Schitzung in den letzteren 6 bis
#mal schneller als in den ersteren gewesen sein.

Die Differenz in der Beschleunigung innerhalb der verschieden
grossen Gefisse, erschien nahezu gleich in dem arteriellen wie in
dem vendsen Systeme, sie blieb dieselbe, ob die Bluteirculation im
(Centralgefiss-Systeme iiberhaupt eine raschere oder langsamere war.

Diese Differenz in der Geschwindigkeit der Bluthewegung scheint
allein daraus erklirt werden zu konnen, dass die Snmme der Quer-
schnitte der aus einer Theilung hervorgehenden Gefisse stets kleiner
war, als der Querschnitt ihrer Muttergefisse,

Fiir diese Erklirung spricht noch ein anderes Moment.

Die rothen wie die farblosen Cylinder zerfielen ndmlich in
jenen Fillen, wo ein Gefiss in zwei vollkommen gleiche Aeste sich
theilte, bei ihrem Uebergang in letztere, stets in gleich grosse,
jedoch bedeutend lingere Theile als im Mutterstamme.

Die Cylinder waren iiberbaupt umso linger, je kleiner der
Querschnitt des Gefisses war.

In den Hauptgefissen war die Linge der Cylinder gleich ihrem
Querdurchmesser, oder sie war 2 bis 3mal grisser wie dieser, Jene
kleinsten Gefiisse, in welchen die rothen und farblosen Cylinder in
ungestirter Keihenfolge und dibereinstimmenden Grissenverhiltnissen
sich weiterbewegten, welche daher aus einer stets gleichen Theilung
der grisseren Gefiisse hervorgingen, wurden von den Cylindern
der Linge nach zum grossten Theile oder vollstindig ausgefillt:
ja die Cylinder waren bedentend Linger als diese Gefiisschen, da
man nach dem Durchlaufen des vorderen Cylinder-Endes durch die
ganze Linge des Gefisses eine kitrzere oder lingere Zeit warten
musste, bis man das hintere Ende des Cylinders in das Gefiiss ein-
treten sah.

Aus der Zunahme der Geschwindigkeit des Blutstromes und
der entsprechenden Verlingerung der Bluteylinder scheint sich daher
zn ergeben, dass in den gegebenen Fillen wohl die Summe der
Querdurchmesser der kleineren Netzhautgefisse grisser gewesen sein
mag als die der grisseren, — wie es auch schon der blosse Anblick

L
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lehrt; dass jedoch das Strombett der kleineren Gefiisse einen kleineren
(Querschnitt bhesass als das der grésseren, und dass sohin, insoweit
dieses Moment in Bechnung kommt, der Blutdrueck in den kleineren
(efissen geringer war als in den grisseren.

Dieses eigenthiimliche, den bisherigen Annahmen widerstreitende
Verhalten des Strombettes ergab sich unleugbar unter eminent
pathologischen Verhaltnissen, welche keinen directen Schluss auf
das Verhalten des Strombettes unter physiologischen Verhéltnissen
rulassen.

Beriicksichtiget man jedoch, dass, soweit das beobachtende
Auge bei einer 15 maligen Vergrisserung der Geffisse es zu beur-
theilen vermag, die kleineren Gefésse gegeniiber den Hauptstimmen
in den gegebenen pathologischen Fillen erheblich grésser (ausge-
dehnter) erschienen als unter physiologischen Verhiltnissen, so
scheint die Wahrscheinlichkeit dafiir zu sprechen, dass unter physiolo-
gischen Verhaltnissen das Strombett der Netzhaut ein dhnliches Ver-
halten zeigen diirfte.

Eine weitere Frage wire die, ob dieses eigenthiimliche Verhalten
des Strombettes nur in der Netzhaut des Menschen, und nicht auch
in anderen Geweben und Organen gegeben sel

3. Die andauernde Ernihrung der Netzhaut wihrend der
Stase.

Nachdem die Stase sich entwickelt hatte, war, wie friither er-
withnt, nicht vollstindige Ruhe in den Blutséiulen eingetreten.

Die rothen Bluteylinder schoben sich, wie insbesondere in den
grisseren Arterien deutlich zu beobachten war, ohne ihre Grossen-
verhiltnisse zu findern, unter sich in m:tﬂmchem Maasse wu. z in
der physiologischen Stromrichtung, sehr langsam vorwirts.

Diese Bewegung schien im Ganzen der Abnahme der farblosen
Cylinder an Liinge in dieser Periode zn entsprechen, und wies
daher auf eine fortwihrende Verminderung des Blutplasmas in den
Arterien hin.

Trotz des Aufhérens der eigentlichen Cireulationsbewegung des
Blutes war die Erndhrungsbewegung im Netzhautgewebe, der Bezug
von Nihrstoffen aus dem Blute nicht vollstindig unterbrochen, und
geniigte, wie der Erfolg ueigte, wenigstens fiir die gegebene Zeit-
periode, um die Netzhaut der Wesenheit nach intact zu erhalten.



Il. Yenise Hyperaemien,

A. Paralytische (relaxative) Hyperaemie.

In den wenigen hisher beobachteten Fillen, in welchen ich
mich zur Annahme einer Lihmung vasamotorischer Nerven berechtigt
hielt, habe ich nur eine venise Hyperaemie des Centralgefiiss-Systemes
nachzuweisen vermocht. Die Arterien zeigten stets ein vollkommen
normales Verhalten.

Die Hyperaemie war in diesen Fillen immer gleichmiissig iiber
das ganze venise System verbreitet.

Die Venen zeigten in ihrem ganzen Verlaufe eine gleichmiissige
Vergrisserung ihres Querdurchmessers um Y, ', oder hiochstens 3/,
ihres Normalmaasses.

Eine Zunahme ihres Lingendurchmessers konnte ich nicht er-
kennen.

Die Farbe der venisen Blutsdulen erschien, der grisseren Dicke
derselben entsprechend, dunkler.

Der Unterschied in der Firbung zwischen Arterien und Venen
war daher erheblich grisser.

Der Reflex erwies sich, entsprechend der grésseren Dicke und
dunkleren Firbung der Venen, breiter und etwas lichtschwicher.

Die Erleuchtungsintensitit des Augengrundes, sowie die Farhe
der Netzhaut und des Sehnervenscheitels zeigten keine wesentlichen
Abweichungen von normalen Verhiltnissen.

“ Die Stirung in der Sehfunction war nie eine sehr bedeutende.

B. Atonische Hyperaemie.

Dieselbe beobachtete ich hiufig, theils in Folge nicht ent-
ziindlicher Erkrankungen der Gefisswinde, vor allem aber in Folge
lang andauernder und intensiver, insbesondere syphilitischer Netz-
hautentziindungen.

Sie tritt in sehr unterschiedlich hohem Grade auf, ist oft so
geringfiigig, dass sie leicht iibersehen wird; erweist sich aber auch
anderseits als die miichtigste, die in den Venen zu beobachten ist.
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Ich sah wiederholt die vendsen Blutsiulen 3 bis nale 4mal
breiter als die arteriellen Blutsiulen, daher einen 2- bis nahezu 3 mal
grisseren Querdurchmesser annehmen.

Die Ausdehnung der Gefisse erfolgt tiberwiegend dem Quer-
durchmesser nach, un. z hiufig in ungleichmissiger Weise, indem
sie michtiger an dem einen oder anderen Gefisse seinem ganzen
Yerlaufe nach, oder auch nur an einzelnen Stellen der Gefiisse her-
vortritt.

Gewohnlich sind jene Gefisse oder jene Stellen der Gefisse
am meisten  ausgedehnt, welche auch wihrend der Entzindungs-
periode den grissten Querdurchmesser auswiesen.

Eine Ausdehnung der Venen jhrer Liange nach ist hiufig nicht
nachzuweisen, in anderen Fillen dagegen mehr oder weniger deutlich
ausgesprochen, ja oft sehr betriichtlich.

Die stirkere Schlingelung der Gefisse erreicht daher nicht
selten jene hohen Grade, wie wihrend der Entziindungen.

Die Farbe der venisen Blutsiulen ist, entsprechend der Dicke-
zunahme, erheblich dunkler, der Farbunterschied zwischen Arterien
und Yenen daher stets betrichilich.

Der Reflex nimmt im Verhaltnisse zum grisseren Querdurch-
messer und zur dunkleren Fiarbung der Venen, an Breite zu und an
Lichtintensitit ab, ist jedoch in seinem Erscheinen, inshesondere in
seiner Lichtstirke, abhiingig von den zur Zeit vorhandenen Ver-
andernngen und Tribungen in der Gefisswand und dem ibrigen
Netzhautgewebe,

Er tritt daher in einzelnen Fillen, hesonders an einzelnen
Stellen in entsprechend grisserer Dreite und in erheblicher, beinahe
normaler Lichtintensitit hervor; ist jedoch an anderen Stellen und
in anderen Féllen schwach, undeutlich, oder selbst gar nicht aus-
gepragt,

Die Erlenchtungsintensitit des Augengrundes und die Firbung
der Netzhaut sowie des Sehnervenscheitels scheinen durch diese
Hyperaemie nicht wesentlich veriindert zu werden, sie treten daher
in den einzelnen Fillen in normaler oder in auffallend abweichender
Art auf, je nachdem die atonische Hyperaemie entweder fir sich
allein besteht, oder gleichzeitiz noch andere Vorgiinge und Verinde-
rungen im Netzhautgewebe gegeben sind.

Ebenso scheint die Function der Netzhaut unter dieser Hyper-
aemie nicht erheblich zu leiden. Wiederholt beobachtete ich durch
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Monate, ja selbst durch Jahre andauvernde hichstgradige Atonie der
Gefisswandungen bei nahezu normaler Sehschirfe.

Die hiufig gleichzeitig vorhandene Herabsetzung des Sehver-
mdgens diirfte daher der Wesenheit pach durch andere Momente
bedingt sein.

C. Stauungs-Hyperaemie.

Dieselbe ist sehr hiufiz bei verschiedenen krankhaften Vor-
giangen und Zustinden einzelner Organe des menschlichen Korpers zu
beobachten, insbesondere bei Gehirndruek , Pneumonie, Pleuritis,
Emphysem der Lunge, ja nach jedem heftigeren Hustenanfalle,
bei tiefen glaucomatdsen Sehnervenexcavationen, u. s. w.

Sie tritt in sehr verschiedenem Maasse fiir kiirzere oder lingere
Zeit auf, veranlasst aber nie jene hohen Grade von Gefisserweiterung
wie die atonische Hyperaemie.

Wenn die Stauungs-Hyperaemie sich rasch und michtig her-
vorbildet, so verbreitet sie sich in einzelpen Fillen selbst bis in
das arterielle Gefiss-System — jedoch verhiltnissmiissig nur in ge-
ringem Grade.

In solchen Fillen beobachtete ich selbst das Auftreten einer
Arterienpulsation.

Die Stauungs-Hyperaemie charakterisirt sich durch eine iiber
das ganze venise Centralgefiiss-System verbreitete, gleichmiissige
Vergrisserung der Gefiss-Querdurchmesser.  Die Blutsinlen werden
'/, bis 1mal, selten 1", mal dicker als urspriinglich.

Eine erhebliche Ausdehnung der Gefiisse ihrer Linge nach, eine
stiirkere Schlingelung derselben tritt nicht hervor.

Die Farbe des wvendsen Blutes ist hiebei aunffallend dunkler,
nicht selten nahezu blauroth — der Unterschied in der Firbung
zwischen Arterien und Venen ist daher ein sehr bedeutender.

Der Reflex an den Venen erscheint entsprechend breiter und
etwas lichtschwicher.

Die Erlenchtungsintensitit des Augengrundes, sowie die Firbung
der Netzhaut und des Sehnervenscheitels erweist sich durchschnittlich
ziemlich normal.

Eine erhebliche Functionsstirung von Seite der Netzhaut ist
gewdhnlich nicht vorhanden.

Die Stal:uugsh}']]ememie tritt héufig mit Reizungs- und Ent-
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gilndungserscheinungen in der Netzhaut, besonders bei Gehirnleiden
auf, und gibt hierdurch die Veranlassung zur irrigen Beurtheilung
der Erscheinungen bei der sogenannten Stauungs- oder Schwellungs-
papille.

Eine scharfe Trennung der Stauungs- von den Entziindungs-
erscheinungen ist daher von hdchster Wichtigkeit.

Bei entziindlichen Leiden, z. B. im Centralnervenorgane, welche
ohne wesentlichen Gehirndruck verlanfen, entwickelt sich sehr hilufig
in der Netzhaut eine Entziindung, jedoch ohne Stanungshyperaemie.
Tritt ein solches Leiden mit wesentlichem Gehirndrucke auf, so
stellen sich nebst den Erscheinungen der Entziindung auch solche
der Stauungshyperaemie ein.

Entwickelt sich dagegen ein Gehirnleiden ohne intensive oder
verbreitete Entziindungserscheinungen, jedoch unter michtigem Ge-
hirndrucke, wie z. B. bei acutem Hydrops ete., so ist in der Netz-
haut wohl die Stauungshyperaemie, aber keine Entzindung aus-

gepriigt.

Im Allgemeinen muss ich hier noch daranf hinweisen, dass
die bei den Anaemien, besonders aber bei den Hyperaemien ange-
gebenen Verinderungen in der Grosse der Gefisse, in der Farbe der
Blutsiiulen, im Reflexphaenomene, in der Erhellung des Augengrun-
des, sowie in der Firbung der Netzhaut und des Sehnervenscheitels
vielfach nur als relative aufzufassen sind.

Alle diese Momente erweisen, wie friither erwihnt, schon im
gesunden Auge erhebliche Verschiedenheiten, zeigen dieselben aber
in einem um so hiheren Grade, wenn gleichzeitigz Verinderungen
in der Constitution des Blutes, sowie andere pathologische Vor-
giinge in der Netzhaut vorhanden sind,

So ist z. B. die Farbe des Venenblutes bei einer atonischen
oder Stanungshyperaemie oder bei einer Netzhautentziindung aunflal-
lend blasser und der Reflex bedeutend lichtstirker, wenn diese Vor-
giinge sich nicht bei einem bisher gesunden, sondern bei einem
Individuum mit schon gegebener Oligoeythaemie und Hydrasmie des
Blutes entwickeln.

Es werden sich derartige Verschiedenheiten selbst in einem
und demselben Individoum zu verschiedenen Zeiten zeigen, je nach-
dem sich wihrend solcher Vorginge oder bis zu ihrem erneuerten
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Auftreten die Beschaffenbeit und Quantitit des Blutes veriindert hat
oder neue pathologische Prozesse hinzugetreten sind.

Es ist daher aor Priicisirung der gegebenen Veriinderungen be-
zliglich der erwilinten Momente nithig, das arterielle wie das vendse
System desselben Auges nach jeder Richtung hin genau zu er-
forschen, vor Allem aber die sich hiebei ergebenden Differenzen
zwischen Arterien und Venen zu wiirdigen — aber auch das z weile
Auge in dieger Beziehung genan zu untersachen.

Sind diese Veriinderungen dagegen gleichzeitig in beiden Augen
vorhanden, so miissen die Lebens- und Erndhrungsverhiltnisse des
[ndividoums iiberhaupt, sowie alle ibrigen zur Zeit gegebenen oder
unmittelbar vorausbestandenen localen wie allgemeinen Krankheits-
erscheinungen um so  eingehender beriicksichtiget werden, damit
man einen Maasstab fiir die Schitzung der einzelnen Symptome
gewinne.

D. Netzhautreizung.

Die Reizung?!) im Ernihrungsgebiete des Ceniralgefiss-
Systemes markirt sich dureh eine unterschiedlich intensive Rithung
der einzelnen Gewebselemente der Netzhaut und des Sehnervenschei-
tels, durch eine geringe Zunahme im Querdurchmesser und in der
Firbung der vendsen Blutsiulen, sowie durch einen diesen Erschei-
nungen entsprechenden Grad von Beschrinkung der Funktionsdauer
(quantitative Funktionsstirung) *) der Netzhaut.

Unter Reizung der Netzhaut verstehe ich daher einen Vorgang,

"} Siche meinen ophthalmoskopischen Handatlas, Wien, 1869, Taf XIII,
Fig. 61, und meine Beitrige zor Pathologie des Auges, 1. Auflage, Wien 1555
und 1856, Taf. X; 2. Autlage, Wien 1570, Taf. XXIIL

¥ Ich unterscheide zwischen quantitativer und gualitativer
Funktionsstérung. Bei ersterer ist das urspriinglich gegebene kleinste Netz-
hautbild nicht vergriszert; es besteht kein Undeutlich-; kein Schlechtsehen,
sondern es erscheint bei unverinderter Sehschirfe nur die Zeitdauner der Lei-
gtungsfihigheit mehr oder weniger beschrinkt.

Bei der qualitativen Functionsstiorung tritt eine entsprechende Ver-
grosserung des ursprimnglich gegebenen  kleinsten Netzhautbildes, ein Undeut-
lich-, ein Schlechtsehen und endlich volle Erblindung ein. Die qualitative
Funktionsstirung ist gewihnlich mit einem geringeren oder héheren Grade von
quantitativer Functionsstérnng verbunden, besteht aber anch wiederholt durch
kiirzere oder iii:lgere Zoit, ohne dass letztere nachzuweisen wire.

FProf. Jiger. 1876, =
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welchen Andere theils als Hyperaemie, als Congestion bezeichnen,
theils fir das erste Stadinm 'der Entziindung ansehen, theils aber
als den Ausdruck von Asthenopie u. s. w. erkennen wollen.

Unter physiologischen Verhiltnissen erscheint die Netzhaut und
der Sehnervenscheitel im hohen Grade durchsichtig und nur wenig
gerithet.

Ist die functionelle Thitigkeit der Netzhaut sehr geringe, so
zeigh sich im Allgemeinen der Augengrund, entsprechend der Mich-
tigkeit der Chorioideal-Pigmentschichten, lichter oder dunkler gelb-
roth gefirbt und hell erlenchtet.

Die Rothung der Netzhaut ist auf diesem gelbrithlichen Grunde
kaum zu erkennen; die Sehnervenscheibe (Papilla nervi optici) er-
scheint im ganzen Umfange deutlich abgegrenzt, sehr stark erlench-
tet, der Wesenheit nach gelblichweiss gefirbt, und der Bindegewebs-
ring tritt allseitig deuntlich hervor.

In der Tiefe des Sehnervenkopfes, mehr eentral, ist die grau-
bliuliche Fleckung der Lamina eribrosa mehr weniger bestimmt zu
sehen; in peripherer Richtung, besonders nach aussen hin prigt sich
eine zarte diffuse, grauliche oder granbliuliche Firbung aus, und
nur im Sehnervenscheitel nimmt man peripher, besonders nach oben
und unten zn, eine Ausserst schwache, zart streifige Riothung wahr.

Ist dagegen die functionelle Thitigkeit der Hetina eine ziem-
lich bedeutende, so ist in der grisseren Ausdehnung der Netzhaut
eine zart rithliche Tingirung mit Sicherheit zu erkennen, vor Allem
aber verbreitet sich von dem oberen, inneren und unteren peripheren
Theile des Sehnervenscheitels aus, eine zart rithliche Streifung Y/,
his 1 Sehunervenquerdurchmesser weit in der Netzhaut.

Diese rithliche Streifung entspricht ihrer Lage und Ausbrei-
tung nach vollkommen der radiiiren Opticusausbreitung in dor Netz-
haut, und ist stets am stirksten nach oben und unten, am schwich-
sten naeh innen (an der Nasenseite) ausgeprigt.

Durch diese Streifung nimmt die Erlenchtungsintensitit der
Sehnervenscheibe im grisseren inneren Umfange etwas ab; durch
diese Streifung wird aber auch an der eben genannten Stelle die
grauliche oder graubliuliche Sehnervenfirbung, sowie der Bindege-
websring sammt der Sehnervencontour leicht verdeckt, in geringem
Grade undentlieh gemacht.

Hat sich nun im Erniihrungsgebiete des Centralgefiss-Systemes
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Reizung entwickelt, so erscheint der Augengrund im Allgemeinen
bedeutend weniger erleuchtet und dunkler roth gefirbt.

Die rothe Firbung hat hiebei ihren Hohepunkt in dem oberen,
inneren und unteren Theile der Peripherie des Sehnervenscheitels,
d. i. vor der Sehnervengrenze und dem Bindegewebsringe, und sie
vermindert sich von hier aus einerseits ziemlich rasch gegen das
Centrum des Sehnerven, andererseits aber nur allmihlich gegen die
Peripherie des Augengrundes zu.

Der centrale und der fdussers Theil des Sehnervenscheitels in
geringerer oder grosserer Ausdehnung, sowie die sich anschliessende
dussere Partie der Netzhant mit der Macula Intea und ihrer nich-
sten Umgebung zeigen bei miissiger Reizung eine kaum erkennbare,
und selbst bei héheren Graden der Reizung eine verhiltnissmissig
geringe rithliche Firbung.

Diese Reizungsrithe unterscheidet sich sehr wesentlich von der
unterschiedlich gelbrothen, durch das Choricidealpigment bedingten
Firbung des Augengrundes; sie erscheint mehr weniger intensiv
kirschroth, gleich der Imbibitionsrithe des Glaskirpers im Cadaver-
auge, und nidhert sich daher der Firbung der vendsen Blutsiulen.

Bei genauer Betrachiung erkennt man deutlich zweierlei rith-
liche Farbungen, welche diese Reizungsrithe constituiren: eine mehr
diffuse Firbung, welche sich vor Allem in den tieferen Schichten
der Netzhaut ausbreitet, und eine oberflichliche, zart streifige, welche
der Opticusausbreilung entspricht.

Am dentlichsten anpsgeprigt ist die Reizungsrithe stets nach
oben und unten im Bereiche der grisseren auf- und abwirts ver-
laufenden Gefiisse: ihre Intensitit und Ausbreitung im Auvgengrunde
entspricht dem Grade der Reizung. In dem Maasse ihrer Entwick-
lung deckt und verwischt diese Rithe die Contouren und die Farbe
der unterliegenden Gewebe.

Bei missigem Grade von Reizung erscheint der Augengrund
im Allgemeinen etwas lebhafter gerdthet, aber noch nahezu normal
hell erleuchtet.

Die diffuse Riothung lisst sich nach oben und unten 2 his 3,
die streifige Rothung aber daselbst 1 bis 2 Sehnervendurchmesser
weit in der Netzhaut verfolgen. In der Sehnervenscheibe reicht die
rothliche Streifung vom oberen, inneren und unteren Rande aus ?/,
bis hichstens *, Sehnervendurchmesser weit herein.

¥
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Durch diese Rithung wird die Umfangscontour des Sehnerven
und der Bindegewebsring im oberen und unteren Segmente in hoham
Grade verdeckt, undeutlich gemacht, so dass beide nur noch andeu-
tungsweise zu erkennen sind; am inneren Segmente sind dieselben
gwar ebenfalls mehr weniger durch die Rothung verdeckt, aber doch
noch immer mit Sicherheit zu erfassen.

Die centrale Partie des Sehnerven ist leicht gelblich gefirbt
und normal hell erlenchtet, Lisst jedoch die Fleckung der Lamina
eribrosa nur in gerivgem Umfange und mehr weniger undeutlich
wahrnehmen.

Im d#usseren Quadranten der Sehnervenscheibe tritt die grau-
liche oder graublinliche Firbung, der Bindegewebsring und die
Sehnervencontour normal deutlich hervor.

Bei intensiveren Graden von Reizung erscheint im Allge-
meinen der Augengrund weniger hell erleuchtet und erheblich rither
gefirbt.

Die diffuse Rithung ist in dem grisseren Theile der Netzhant,
die streifige Rithung nach oben und unten 2 bis 3, nach innen 1
bis 1%, Sehnervendurchmesser weit zu erkennen. 5

In der Sehnervenscheibe ist die streifige Rithung vom oberen,
unteren und inneren Rande aus '/, Sehnervendurchmesser weit, ja
bis naha zum Pilorns nervi optici zun verfolgen.

Die Sehnervencontour und der Bindegewebsring sind oben und
unten vollkommen verdeckt, unkenntlich; nach innen treten sie nuor
andeutungsweise hervor.

Die ecentrale Partie des Sehnerven erweist sich in bhedentend
geringerer Ausdelmung, ja vur zwischen den ans der Tiefe hervor-
tretenden Gefiissen, normal erlenchiet vnd zart gelbrithlich gefirbt.

Die Fleckung der Lamina eribrosa ist nicht mehr zu er-
kennen.

Das aussere Segment der Sehpervenscheibe zeigt jetzt eben-
falls eine schwach rithliche und stellenweise streifize Firbung; die
grauliche oder graubliuliche Firbung, der Bindegewebsring und die
Sehnervencontour sind daselbst noch immer deutlich, jedoch in be-
deutend geringerer Ausdehnung zu erkennen.

In den hiochsten Graden von Netzhautreizung erscheint der
Augengrund im Allgemeinen auffallend schwach erlenchtet und be-
triichtlich dunkler roth gefarbt.

Die diffuse Rothung ist in der ganzen Ausdehnung der Netz-
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haut, die streifige nach oben und unten, dem Verlaufe der gris-
seren Gefisse nach 3 bis 4, nach innen 1%, bis 2 Sehnervendurch-
messer weit zu verfolgen, und verdeckt den Bindegewebsring und
die Sehnervencontour auch nach innen vollstindig.

Im dusseren Segmente der Sehnervenscheibe treten nun eben-
falls die rithlichen Streifen in grosserer Ausdehnung, ja allseitig
u. zw. in unterschiedlicher Miichtigkeit hervor, und verbreiten sich
von hier aus ', bis 1 Sehnervendurchmesser weit in die fdussere
Parthie der Netzhaut.

Das Centrum des Selinerven erscheint gelbroth, oder nur etwas
weniger rithlich gefiirht als die peripheren Theile desselben; die
Erlenchtungsintensitit daselbst ist anffallend verringert, ja nur wenig
stirker, als in den zuniichstgelegenen Partien des Augengrundes.

Die grauliche oder graublinliche Firbung, der Bindegewebsring
und die Sehnervencontour im dusseren Segmente der Sehnervenscheibe
erscheinen undeuntlich oder nur andentungsweise, oder sind auch selbst
gar nicht zu erkennen.

In diesen hichsten Graden von Reiznng schliesst sich die
Reizungsrithe an die Entzindungsrithe an. — Beide sind nicht
mehr von einander zu unterscheiden.

Diese Reizungsrithe entwickelt sich picht immer gleichimissig
in den einzeluen Schichten der Netzhaut und deren Gewebselementen.

Wiederholt farben sich die tieferen Netzhantschichten zuerst
und intensiver — hiedurch prigt sich die Opticusausbreitung auf
dem rithlichen Grunde als lichtere, glasartize Streifung aus. Tritt
sofort eine stirkere Firbung der Opticusanshreitung ein, so erscheint
dieselbe im Bereiche der Netzhant weniger deutlich ausgepriigt, und
der Augengrund daselbst ist mehr gleichmiissig gefirbt.

Bei noch intensiverer Firbung der Opticusausbreitung tritt
letztere wieder deutlicher, n. zw. als eminent rithliche Streifung
auf gleiechmissig gefirbtem lichter rothem Grunde hervor.

Meist am spitesten firben sich die Gefisswandungen. Die-
selben prigen sich daher, insolange sie gar nichi oder nur wenig
gefirbt sind, als farblose, weissliche oder lichtrothliche bandartige
Streifen in  unterschiedlicher Dentlichkeit und Ausdehnung, beson-
ders im Bereiche der Sehnervenscheibe aus. Firben sich sodann die
Gefasswandungen intensiver, s¢ entziehen sie sich wieder allmihlig
dem Blicke.
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In der Periode der Riickbildung der Reizungsrithe scheinen
die Gefisswandungen am schnellsten, und die Opticusausbreitung am
gpitesten ihre Firbung zu verlieren,

Dureh die Art des Aufirefens der Reizungsrithe, insbesondere
durch ihre ungleichmissige und wechselnde Intensitit in den ein-
zelnen Gewebstheilen der Netzhaut, durch ihre Entwicklung in den
Opticusfasern und Gefisswandungen; andererseits durch den Mangel
dieser Riothe bei den stiirksten Hyperaemien, bei der Stase — er-
gibt sich, dass sie nur zum Theile eine wirkliche Blutrithe, eine
Gefissrbthe sei, d. h. durch eine dunklere Firbung des Blutes oder
durch stirkere Fiilllung der Gefasse hervorgerufen werde. Der Wesen-
heit nach ist sie vielmehr durch den Uebertritt von Blutfarbstoff
in’s Netzhautgewebe und dessen Anbiiufung daselbst erzengt.

Diese Reizungsrothe darf nicht mit einer ganz dhnlichen Netz-
hautrithung verwechselt werden, welche in einzelnen Fillen hei ge-
sunden uid vollkommen functionsfihigen Augen, die aber aus irgend
einer Ursache der Function vollstindig entzogen sind, angetroffen
wird — welche Riothung aber ohne gleichzeitige Erweiterung und
dunklere Firbung der Venen, sondern im Gegentheile meist unter
Verminderung der Querdurchmesser des ganzen Centralgefiss-Systemes
(functioneller Anaemie) besteht.

Der wesentliche Unterschied zwischen Beiden besteht darin,
dass bel Reizung die Réthe und Gefisserscheinungen in der Netz-
haut durch weitere functionelle Anstrengungen des Auges sich ver-
mehren, dass dagegen in den beziiglichen Fallen durch das Anhalten
des Auges zur Function die Netzhautrithe sich vermindert und auf
das Normalmaass redueirt

In beiden Fillen scheint daher Ueberschuss an Blutfarbstoff
im Gewebe die Ursache der Rithung zu sein und die Differenz
darin zu bestehen, dass bei Reizung trotz gesteigerten Verbrauches
mehr Blutfarbstoff aus dem Blute in's Gewebe dbertritt, als da-
selbst verwendet wird; dass dagegen aber in den beziiglichen Fillen
bei normalem oder selbst verminderfem Bezuge des Gewebes an
Blutfarbstoff, von diesem weniger verbrauncht als aufgenommen wird.

Am Centralgefiiss-Systeme sind bei Netzhautreizung verhilt-
nissmassig nur geringe Verinderungen wahrzunehmen.

Bei missiger Reizung erscheinen die Venen gar nicht oder
nur in sehr geringem Grade erweitert; bei intensiver Reizung tritt
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eine allseitig gleichméissige Vergrosserung ihrer Querdurchmesser um
1/, bis Y, ein.

Eine Verlingerung, eine stirkere Schlingelung der Venen ist
nicht nachzuweisen.

Die Arterien bleiben ihrem Quer- wie Lingendurchmesser nach
unverandert.

Die Farbe der arteriellen Blutsdulen erscheint bei schwacher
Reizungsrithe oder bei iiberwiegender Rithung der tieferen Netz-
hautschichten normal; ist dagegen die vorderste Netzhautschichte
intensiver gefirbt, so erscheinen hiedurch aueh die arteriellen Blut-
siulen, inshesondere an Stellen, wo sie fiefer in das Netzhautgewebe
eingebettet sind, etwas dunkler gelbrdthlich.

Die venidsen Blutsiiulen zeigen stets eine dem Grade der Rei-
zung entsprechende, erheblich dunkler rothe Farbe.

Dieselbe hingt einerseits, bei der allgemein tieferen Lage der
Venen, in nicht unbetrichtlichem Maasse von der RSthungsintensitit
des Netzhautgewebes ab, und tritt daher an den tiefstgelagerten
Stellen der Gefisse am michtigsten hervor, Anderseits steht sie
im Verhéltnisse zur Vergrésserung der Querdurchmesser der Blut-
siulen und der Abnahme des Reflexes derselben.

Das Reflexphaenomen erweist sich an den Arterien durch-
schnittlich als normal; tritt aber auch bei intensiver Rithung des
Netzhautgewebes, besonders an den oberflichlich gelagerten Gefiss-
stellen, in Folge von Contrastwirkung mit scheinbar grisserer Licht-
intensitit hervor.

An den Venen nimmt dasselbe im Verhiiltnisse zur Netzhant-
rithung deutlich an Intensitit ab. An den Stellen daher, wo die
Venen sehr oberfliichlich, in gleicher Ebene mit den Arterien gelagert
sind, erscheint der Reflex entsprechend dem grisseren Gefissdurch-
messer etwas breiter, seiner Intensitit nach aber normal oder nur
etwas geringer, oder selbst durch Contrastwirkung in geringem
Maasse stirker. An den tiefer gelagerten Stellen ist dagegen der
Reflex durchschnittlich erheblich schwiicher, und an den tiefstge-
betteten Venen oft kaum noch nachzuweisen.

Diese angegebenen Veriinderungen in der Farbe und in dem
Reflexe der Blutsiulen bei Reizung, werden selbstverstindlich wesent-
lich modificirt hervortreten, wenn gleichzeitig Abweichungen in der
Constitution des Blutes, oder iiberhaupt irgend eine Erndbrungsstorung
in der Netzhaut gegeben ist.
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Ein weiteres, characteristisches Symptom der Netzhautreizong
ist, wie frither angegeben, die Besehrinkung der Funetionsdauer
des Auges.

Die Grisse des kleinsten wahrnehmbaren Netzhautbildes ist
auch bei den intensivsten und andauverndsten Reizungen nicht in
irgend einer erheblichen Weise veriindert, und das Auge vermag
ebenso kleine Objecte und diese ebenso dentlich und sicher wie
frither zn erkennen; in dem Maasse jedoch als die Reizung zunimmt,
ermiidet das Auge rascher.

Bei geringeren Graden von Reizung besteht diese leichtere Er-
mitdbarkeit der Augen bei vielen Individuen, sobald sie sich nur einer
missigen die Augen anstrengenden Beschiftigung hingeben, hiulig
durch langere Zeit, ohne dass die Betroffenen daranl aufmerksam
werden; erst dann, weunn sie zufilliger Weise ihre Augen durch
pine ungewohnt langere Zeitdauer ernstlich bentitzen wollen, tritt
ithnen dieselbe in eipem bemerkbaren Maasse hervor.

Bei hoheren Graden von Reizung wird die rasche Ermidung
der Augen um so listiger und storender, je mehr die Augen in
einer sie anstrengenden Weise heniitzt werden.

In den hichsten Graden der Reizung st eine anstrengende
Function nur fiir eine sehr kurge Zeit, ja selbst pur fir wenige
Minuten mdaglich.

Werden in solchen Fillen von Netzhautreizung trotz des mehr
und mehr hervortretenden Gelihles der Ermiddung die Augen zur
Funktion angehalten, so erscheint das Object allmihlig und in zu-
nehmendem Grade undeutlich, wie verschwommen ; der Blick wird
unsicher, unstit, der betrachtete Gegenstand erscheint unruhig, als
witrde er hin- und herschwanken; es tritt das Bedirfniss ein, den
Blick von dem Objecte abzulenken, die Augen zu schliessen — und
endlich versagen dieselben vollkommen den Dienst.

Wird sodann den Augen, je nach dem Grade der Keizung,
fiir kiirzere oder lingere Zeit Ruhe gestattet, so erholen sie sich
susehends von  der Ermiidung, und die Funetion ist wieder fiir
kiirzere oder langere Zeit ermiglicht — bis nenerdings das Gefiihl
der Ermiidong und die dbrigen erwihnten Erscheinungen hervor-
freten.

Versucht man nun trotz all diesem, die Funetion fir die Daner
e erzwingen, so entwickelt sich in den Augen das Gefithl erhihter
Wiirme und des Blutandranges, die Augen werden empfindlich, ja
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schmerzhaft, es tritt vermehrte Thriinensecretion, Lichtschen hervor,
und schliesslich stellt sich Eingenommenheit des Kopfes, Schmerz
in Stirne und Schlife, Schwindel, Uebelkeit, ja selbst Erbrechen ein.

Die veranlassenden Momente fiir die Netzhautrveizung sind sehr
verschieden, theils nihere, theils entferntere.

A) Die hiwfigste Gelegenheit war Netzhautreizung ergibt sich
aus der Function der Netzhaut selbst.

Jedes Organ hat ein bestimmies Maass von Leistungsfihigheit.
Wird dieses Maasgs durch die Funection (Action) iiberschritten, so
tritt Ermiidung und endlich Erschipfung ein.

Ist Ermiidung geceben, so kann die Restitution unter nor-
malem Stoffwechsel bei Functionsrube erfolgen; tritt keine
entsprechende Ruhe e¢in und wird das Organ immer wieder zur
Function angehalten, so kann die Restitotion nur unter gestei-
gertem Stoffwechsel (Stoffumsatz) erfolgen — die Reizung
ist der Ausdruck desselben.

Reicht bei fortgesetzter Function der gesteigerte Stoffwechsel
nicht mehr hin, eine entsprechende Restitution herbeizufithren, so
erfolgt Erschipfung — die Function wird numiglich.

Das Ueberschreiten der Leistungsfahigkeit der Netfzhaut erfolgt
entweder durch eine absolut oder relativ zu grosse Functions-
dauer.

1. Ein allgemein giltiges Maass fiir ein normal grosses Leistungs-
vermigen, und daher fiir eine absolut zu grosse Functionsdauver
ist schwer festzustellen, da an und fir sich nicht jedes gesunde
Auge einen gleichen Grad von Leistungsfihigkeit besitzt, und an-
dererseits die Grisse der jeweiliven Leistung je nach den Verhilt-
nissen eine sehr verschiedene ist.

So ermiidet unter iibrigens giinsticen Verhilltnissen die Netz-
haut, trotz gleicher Dentlichkeit des Bildes, leichter hei Verwerthung
kleinerer als grosserer Bilder, so auch bei gewissen Farben und
Zusammenstellungen derselben,

Anderseits erweist sich die Functionsdauer grisser bei einem
entsprechenden Wechsel des Bildes an Grisse, Lichtstirke und Farbe,
sowie bei einer wiederholten kiirzeren Unterbrechung der Funection,
als wenn ein und dasselbe Bild andauernd verwerthet wird.

Das absolute Maass der Leistungsfihigkeit und daher der
#
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gestatteten Funktionsdauer, muss somit fiir jedes einzelne Indivi-
duum und fiir jede specielle Leistungsart, durch die Erfahrung fest-
gestellt werden.

2. Eine relativ zu grosse Functionsdauer ergibt sich bei der
Funection unter ungiinstigen Verhiltnissen.

Ist die Lichtintensitit zu gross, so wird das Auge geblendet.
Ist das Licht absolut zu schwach oder seiner Itensitit nach zu rasch
wechselnd, ist die Firbung des Objectes zu wenig besimmt, die Zu-
sammenstellung der Farben eine sich gegenseitig zu stark beein-
flussende, oder der Wechsel der Farbe eine zu rasche, ist die Folgen-
reihe der Bilder eine zu schnelle, insbesondere aber das Netzhaut-
bild undeutlich — so tritt trotz normaler Leistungsfihigkeit der
Netzhaut rasch Ermiidung ein.

Die Retina zeigt in Betreff der Lichtintensitit und des Grades
von Deutlichkeit der Bilder eine ungeheure Breite von Empfinglich-
keit und Widerstandsfihigkeit; trotzdem gibt jedoch unter den
erwithnten ungiinstigen Verhiltnissen die Undeutlichkeit der ver-
wertheten Bilder die hiufigste Gelegenheitsursache fiir die Ermiidung
und die nachfolgende Reizung ab.

Die Undeutlichkeit der Netzhautbilder ist sehr biutig durch
die Bildungs- und Ernihrungsverhiilinisse der Retina selbst be-
dingt.

In manchen Netzhiiuten kommt aberhaupt, in Folge ihrer
urspriinglichen Bildung, stellenweise oder allseitig kein deutliches
(scharfes) Bild zu Stande. Dasselbe erscheint mehr oder weniger
unbestimmt, verschwommen, wie verwischt, abgeblasst, verzerrt.

Solehe Netzhiiute sind dabei biiufig in geringerem oder grisserem
Grade grobfiihlig,

Eine derartige Undeutlichkeit des Netzhautbildes und Grob-
fithligkeit ist in jenen Augen gegeben, in welchen, wie schon friher
erwihnt, mittelst des Spiegels Bildungsanomalien in der Netzhaut
zi erkennen sind.

Die Netzhautreizung erweist sich daher auch bei relativ ge-
ringer Function der Augen als eine beinahe stetige Begleiterin
golcher Bildungsanomalien.

Nieht selten sind undeutliche Bilder durch Gewebs- und Lage-
rungsverinderungen der Netzhaut bedingt, welche sich in Folge
ungiinstiger Ernihrungsverhiltnisse und krankbafter Vorginge in
der Netzhaut, in der Choricidea und Sclerotica hervorbildeten.
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Hiufig ist wie bekannt, die Undeutlichkeit, die Verzerrung
des Netzhautbildes durch das Verhalten der der Netzhaut vorge-
lagerten Gebilde des Auges veranlasst,

In dieser Beziehung sind besonders der astigmatische, sowie
fiberhaupt der unregelmissige Bau des Auges, anomale, ungleich-
artige Dichtigkeitsverhiltnisse der durchsichtigen Medien, Unregel-
missigkeiten in den Begrenzungsflichen derselben und in den einzel-
nen Gewebsschichten, Tritbungen und andere Veriinderungen derselben
hervorzuheben.

Wiederholt ist die alsolut zu geringe Bildgrésse der Einzeln-
heiten des Objectes, besonders bei grobfithligen Augen, die Ursache
der Undeutlichkeit des Netzhautbildes.

Am hiufigsten wird letztere durch eine nicht praecise diop-
trische Einstellung des Auges fiir das gegebene Object herbei-
gefiihrt.

Das Auge kann sich entweder uberhaupt nicht fiir den gege-
benen Objectabstand einstellen, oder vermag es nur fir eine ver-
hiltnissmiissig kiirzere Zeit, so dass die Netzhaut wenn sie andauernd
functionirt, entweder gar keine deutlichen, oder abwechselnd deutliche
und undeutliche Bilder empfingt.

In dieser Beziehung kommen sonach vor allem in Rechnung :
der dem gegebenen Objectabstande nicht entsprechende Bau des
Auges, dessen Accommodationsverhiltnisse, die Leistung des dusseren
Muskelapparates, und bei Beniitzung beider Aungen die Sehlinien-
einstellung, sowie die Differenz im Bau und in der Accommodation
zwischen beiden Augen.

Diese Momente erscheinen als die entfernteren, die Netzhant-
reizung nur in mittelbarer Weise veranlassende Ursachen; nicht
sie, sondern die Undeuntlichkeit der Netzhautbilder rufen in directer
Weise die Netzhautreizung hervor. Diess ist speciell riicksichtlich
der Muscularanstrengungen hervorzuheben.

Wird das Auge nur insoweit und nur in solange zum Sehen
beniitzt, als dentliche Netzhautbilder und, bei Verwerthung beider
Augen, identische Netzhautbilder von nicht allzugrosser Differenz
in Grosse und Deutlichkeit gegeben sind, so enwickelt sich unter
iitbrigens entsprechenden Verhiiltnissen keine Netzhautreizung.

Unter solchen Umstinden entwickeln sich wiederholt, mehr
oder weniger rasch, intensive und andauernde Ermiidungserschei-
nungen und Reizung in anderen Gebilden des Auges. Hiedurch kann
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nun allerdings die Gefahr einer Uebertragung  oder Verbreitung
dieser Reizung auf die Netzhaut doreh die Continuitit und Con-
tiguitit der Gebilde eintreten, oder dieselbe kann wirklich erfolgen.
Man findet sonach wohl eine Netzhautreizung, dieselbe ist aber
nicht ans der Function der Retina hervorgegangen.

Es ruft daher auch die grosste Muskularanstrengung in directer
Weise keine Netzhautreizung hervor. Diese entwickelt sich hiebei
erst dann, wenn durch ungeniigende Sehlinienconvergensz, durch
Nachlass in der richtigen accommodativen Eipstellung u. s. w. un-
deutliche Netzhautbilder entstehen, das Auge weiterhin zu functioniren
gegwungen ist, und die Netzhaut durch die Verwerthung undeutlicher
Netzhautbilder ermiidet.

Beriicksichtiget man diese Verhiltnisse, so tritt es klar hervor,
dass man, wenn rasch Ermiidung und Reizung im Auge sich ein-
stellt, nicht immer von Asthenopie, von Muskelschwiche sprechen
kann.

Im Gegentheile ist es oft erstaunlich, wie Augen unter
ungiinstigen Verhiltnissen so lange eine anstrengende Arbeit dureh-
zufithren, eine absolute Ueberschreitung der als normal angenommenen
Functionsdauer ertragen kdnnen, erstaunlich, welehe Kraft und Aus-
daner sie entwickeln, und somit welch' hohen Grad von Hyper-
sthenopie sie ausweisen.

In Beurtheilung der veranlassenden Momente einer gegebenen
Ermiidung des Auges oder des Eintrittes von Reizung, muss daher
zuerst festeestellt werden, welehes Maass der Functionsdauer nnter
den hestehenden Verhiltnissen den einzelnen Theilen des Auges bei
normaler Leistungsfihigkeit zukommt — und erst dann vermag man
zu bestimmen, ob in dem gegebenen Falle Sthenopie, Asthenopie
oder Hypersthenopie vorhanden sei.

Diese bisher erdrterten, aus der Funktion der Netzhaut her-
vorgehenden Neizbautreizungen nenne ich funectionelle Rel-
zungen.

Die functionelle Netshautreizung entwickelt sich je nach den
gegebenen  Verhiltnissen langsamer oder schneller, in geringerem
oder hiherem Grade, gemeiniglich als totale. Sie dauert kiirzere
oder langere Zeit, durch Tage, Wochen, Monate und Jahre an, ja
sie hesteht bei einzelnen Individuen selbst durch den grisseren Theil
des Lebens.
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Alle Augen, welche auch unter iibrigens giinstigen Verhilt-
nissen in sehr ernstlicher, anstrengender Weise verwendet werden,
sind gewdhnlich mehr oder weniger mit Netzhautreizung behaftet.
Wer andaunernd liest, schreibt, zeichnet u. s. w., der besitzt Netz-
hautreizung.

Es lassen sich daher im  Allgemeinen unter Wirdigung der
tibrigen Verhiltnisse, die Individuen nicht nur nach ihrer De-
schiftigungsweise unterscheiden, jenachdem diese mit einer geringeren
oder grosseren Anstrengung der Augen verbunden ist, sondern man
kann auch innerhalb gewisser Grenzen den mehr oder wenicer
fleissigen Loser, Schreiber, Zeichner u. s. w. erkennen.

[nshesondere sind Jene mit chronischer Netzhautreizung he-
haftet, welche sich in anstrengender Weise mit kleinen Ohjecten
beschiftigen, wie Uhrmacher, Graveure, Xylographen ete., oder Jene,
welche bei ungiinsticer Belenchtung oder bis spit in die Nacht
hinein, wie hinfig Niherinnen, Schneider ele., oder aunch bei zu
grosser Lichtintensitit, wie Silberpolirer, Lither ete. arbeiten.

Die Reizung fiir sich, auch die hichsten Grade derselben,
filhren im Allgemeinen zn keiner weiteren Erndhrungsstirung in der
Netzhaut. Die Reizung kann daher im eigentlichen Sinne des Wortes
nicht als Krankheit aufgefasst werden.

Die Netzhaut scheint bezngs der ans der Funetion hervor-
gehenden Schiidlichkeiten eine ungehenre Ausgleichungsfihigkeit zu
besitzen, und sich, wenn die Schidlichkeiten nieht allzu plétzlich und
intensiv einwirken, durch hinldnglich friibzeitige Versagung der
Function gleichsam selbst zun schiitzen.

Durch eine intensive und andawernde Netzhantreizung kann
niichstens eine Art von Locus minorus resistentiae geschaffen werden,
welcher iusbesondere bei dem DBestehen allgemeiner ungiinstiger
Ernihrungsverhiilinisse, bei Dyskrasien, bei constitutionellen und
anderen Krankheiten die Veranlassung ist, dass mit oder ohne
Jintritt einer neuen Schiidlichkeit, gerade im Ernihrungsgebiete des
Centralgefiss-Systemes ein krankhafter Vorgang sich entwickelt.

B) Ein weiteres veranlassendes Moment fir Reizung in der
Netzhaut ergibt sich in der Entwicklung und dem Verlaufe ver-
schiedener krankhafter Vorgiinge, die unter Heizungs- oder Ent-
giindungs - Erscheinungen in mehr oder weniger entfernten Ge-
weben und Orgaven auftreten.

L
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So findet man hiufig bei intensiven entziindlichen Leiden der
Conjunctiva, der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut, der Trachea
und der Bronchien, bei verbreiteten Entziindungen in den iibrigen
(Gebilden des Auges oder seiner Umgebung, bei entziindlichen
Leiden des Lungenparenchyms, der Pleura, inshesondere aber des
(zehirnes und seiner Hiute, Netzhautreizung im geringen oder hiheren
Grade ausgepriigt.

Bei solchen Leiden entwickelt sich die Netzhautreizung friiher
oder spiter, fiir kiirzere oder lingere Zeit, meistens withrend der
Héheperiode der diese Leiden begleitenden Reizungs- oder Entaziin-
dungserscheinungen, u. z. sowohl als partielle wie als totale, ohne dass
im Ernihrungsgebiete des Centralgefiiss-Systemes irgend eine weitere
Erniihrungs- oder Funetionsstdrung, ausser einer wiederholt deutlich
hervortretenden leichteren Ermiidbarkeit, erfolgt.

Eine sehr hiufige Gelegenheitsursache der Netzhautreizung be-
steht endlich in der Einwirkung verschiedener dusserer und innerer
Schidlichkeiten, in der Entwicklung verschiedener krankhafter Vor-
ginge im Retinalgebiete, in der Verbreitung und Uebertragung
solecher von anderen Geweben und Gebilden aus auf die Nefzhant,

Wie in den iibrigen Theilen des IKorpers, so entwickeln sich
und verlaufen auch im Netzhautgebiete verschiedene krankhafte
Vorgiinge der progressiven wie der regressiven Metamorphose, theils
unter theils ohne Reizungserscheinungen.

Letztere bestehen hiebei entweder withrend der ganzen Krank-
heitsdauer, oder sie treten nur in bestimmten Perioden der Krankheit,
ja als characteristische Symptome derselben, oder iiberhaupt zu ver-
schiedenen Zeiten in geringerem oder hiherem Grade, fiir kiirzere
oder lingere Zeit, in geringerer oder grisserer Ausdehnung hervor.

In diesen Fillen entwickelt sich und verliuft die Reizung
ebenfalls, ohne dass eine ihr entsprechende gualitative functionelle
Storung (Vergrdsserung des kleinsten wahrnehmbaren Netzhaut-
bildes) nachzuweisen wiire.

Die schon vor oder erst wihrend des Hervortretens der Rei-
zung sich einstellende qualitative Functionsstorung steht im Verhiilt-
pisse zu den durch die Noxe, durch den krankhaften Vorgang als
solehen herbeigefithrten Gewebsverinderungen, sie steigh und fallt mit
letzteren, nicht aber mit den Reizungserscheinungen; im Gegentheile
beobachtet man nicht selten, besonders bei Processen der regressi-
ven Metamorphose, dass bei Entwickelung oder Vermehrung der
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Reizung eine Verminderung der qualitativen funectionellen Stirung
auftrité, welche hiiufig in irrthiimlicher Weise als ein Symptom einer
Besserung, eines Riickschreitens des krankhaften Vorganges ange-
sehen wird.

So manche der angeblichen Besserungen derartiger Leiden in
Folge verschiedener Behandlungsweisen, wie z. B. der Anwendung
von subcutanen Strichnin-Injectionen, der Sublimat-, der Innunctions-
eur, der Electricitit u. s. w. kimmt auf Rechnung der durch diese
Mittel hervorgerufenen Reizung, und verschwindet wieder mit Rick-
bildung der letzteren.

Ebenso wenig ist auch in Folge der Enfwickelung oder des
Verschwindens der Reizung eine Verinderung in der Wesenheit (Art)
des krankhaften Vorganges nachzuweisen.

Man beobachtet nur eine dem Grade der Reizung entsprechende
mehr weniger schnellere Entwickelung, Verbreitung oder einen ent-
sprechenden mehr weniger schnelleren Ablauf des krankhaften Vor-
ganges sowie der durch denselben bedingten Gewebsverinderungen.

Die aus den hier erwihnten Momenten hervorgehenden Netz-
hautreizungen nenne ich im Gegensatze zu den functionellen, vege-
tative (nutritive und formative).

Bei der wvegetativen Reizung sind daher nebst den Erschei-
nungen der Reizung (wie bei den entziindlichen Ernihrungsstorungen
nebst den Erscheinungen der Entziindung, s. Capitel Entziindung)
gleichzeitig auch die Symptome der gegebensn Erndhrungsstirung
vorhanden.

Die Reizung tritt somit fiir sich allein (als idiopathica, im
gesunden Kdarper), oder mit der Entwickelung und wiihrend des
Verlaufes krankhafter Vorgiinge der progressiven oder regressiven
Metamorphose (als eine gemeinsame Auftretensweise, Erscheinungs-
form derselben) auf.

In all diesen Féallen sind ihre Erscheinungen
stets dieselben; ihr Bild wird jedoch durch das gleichzeitige
Bestehen eines anderen Vorganges mehr oder weniger verindert.

Am reinsten und deutlichsten erscheint sie daher bei den
functionellen Reizungen, iiberhaupt in allen Fillen, in welchen keine
Erpihrungsstirung vorhanden ist.
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Bei krankhaften Vorgiingen der progressiven Metamorphose
wird ihr Bild mehr oder weniger in erheblicher Weise verindert;
doch gelingt es bei eingehender Erforschung und Verfolgung des
Prozesses gemeiniglich, die Erscheinungen des pathologischen Vorgan-
ges von solchen der Reizung mehr oder weniger hestimmt zu trennen.

Am schwierigsten ist das Erfassen der Einzelerscheinungen der
Reizung bei Processen der regressiven Metamorphose, da die Reizungs-
erscheinungen bei denselben hiaufig nicht so méchtig auftreten, ande-
rerseits aber durch die regressive Metamorphose sehr wesentlich ver-
dndert werden. .

Am constantesten tritt hier noch die Gewebsrithung hervor,
obgleich sie bei geringer Intensitit leicht dibersehen wird,

Die grissere Blisse der Retina und des Sehnervenscheitels,
die grauliche Entfirbung des Sehuverven und seiner Aunsbreitung bei
Vorgingen der regressiven Metamorphose, lassen eine zarte Heizungs-
rothe leicht fiir eine physiologische Firbung der Gewebe ansehen,
oder dndern deren Charakter derart, dass ihr eine andere Bedeutung
unterlegt wird.

Sehr unbestimmt oder gar picht erfassbar sind hinfig die
Gefiisserscheinungen.

Die Erweiterung der Venen und die dunklere Firbung des ve-
nisen  Blutes, sowie die Verinderungen im Keflexe werden durch
das Hervortreten der Atrophie im Gefiss-Systeme undentlich gemacht,
verwischt.

Bei geringen Graden der Atrophie erscheinen die Venen durch
die Reizung oft gerade nm so viel erweitert, und ihr Blut um so
viel vither gelirbt, dass sie sammt dem Reflexe ein normales An-
sehen gewinnen. Bei hiheren Graden der Atrophie wird trotz der
Reizung das Normalmaass der vendsen Blulsiolen an Querdurchmesser
und Firbung nicht erreicht, und der Reflex ist so zart und unbe-
stimmt, dass das Bild der Atrophie tberwiegt, und die de facto
gegebenen Erscheinungen der Reizung iibersehen werden.

In diesen Fiillen ist es daher nothwendig, die Einzelerschei-
pungen im Verhiilltnisse zu dem gegebenen Grade der A trophie ge-
nan zu wiirdigen, um durch ihr relatives Uesberwiegen anf das Be-
stehen von Reizung hinweisen zu kinnen.

Kennt man den Zustand des Gefiss-Systems vor dem Eintritte
der Reizung, so markirt sich dieser Eimntritt durch die sofort sich
ergebende Differenz mehr oder weniger deutlich.
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Aber auch hier kann die Afrophie wihrend der Entwickelung
der Reizung gerade in dem Maasse, oder selbst in noch hdherem
Grade zunehmen , so dass schliesslich eine Zunahme an Querdurch-
messer und Farbe nicht auffillic wird.

Deutlicher markirt sich die Reizung in ihrer Rickbildung durch
die plotzliche Abnahme der Venen an (Juerdurchmesser und Farbe.

Der sicherste Anhaltspunkt unter solchen Verhiiltnissen ist
stets die Differenz der Erscheinungen zwischen Arterien und Venen.

Die Atrophie schreitet ohue Reizung im arteriellen wie im
vendsen Gefiss-Systeme in gleichem Maasse vor; der physiologische
Unterschied zwischen Arterien und Venen bleibt daher immer auf-
recht erhalten.

Tritt Reizung auf, so wird dieser Unterschied auf Rechnung
der Venen mehr oder weniger vergrissert.

Spricht sich daher in einem gegebenen Falle eine solche das
Normalmaass tiberschreitende Differenz in den Einzelerscheinungen
zwischen Arterien und Venen ans, so weist diese Differenz anf das
Bestehen von Reizung hin.

Die Beschrinkung der Funectionsdauer kann selbstverstandlich
fiir die Diagnose der Reizung bei Processen der regressiven Me-
tamorphose nicht verwerthet werden, da gemeiniglich durch diese
Processe die qualitative Function der Netzhaut im hohen Grade ge-
stért, ja ginzlich vernichtct ist.

Verfolgt man die Netzhautreizung unter den verschiedensten
Verhiltnissen, beachtet man insbesondere: dass sie unter physiologi-
schen Verhiiltnissen in dem Maasse hervortritt, als ein vermehrter
Stoffverbrauch gegeben ist, wobei der hervortretende Verlust in nor-
maler Weise vollstindig ersetzt wird ;

dass sie ferner unter pathologischen Verhiltnissen nur ein
michtigeres oder erneuertes Aufleben, eine raschere Entwickelung
und einen rascheren Verlauf des krankhaften Vorganges, sowie end-
lich eine raschere und massenhaftere Bildung der durch diesen
Vorgang bedingten Gewebsverinderungen hervorruft;

dass sie hingegen anderseits keine qualitative Veriinderung in
den gegebenen physiologischen wie pathologischen Ernahrungsver-
hiltnissen des Organes nnd auch, abgesehen von der Beschrinkung
der Functionsdauer, keine weitere qualitative Functionsstorung setzt

Prof. Jiger lﬂ?ﬂi. 0
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so diirfte in der Reizung nur der Ausdruck eines
beschleunigten und vermehrten Stoffwechsels (Stoff-
umsatzes) zu erkennen sein, u. %z eines solchen Stoff-
wechsels, welcher mit dem unverdinderten Fortbe-
stande der gegebenen Erndhrungs-Yerhiiltnisse ver-
trdaglich ist, und daher an und fir sich ohne Gefahr
fiir die Ernihrung und die gualitative Function des
Organes abliuft.

E. Netzhautentziindung.

Die Entziindung im Ernihrungsgebiete des Centralgefiss-
Systemes ') charakterisirt sich durch eine unterschiedlich intensive
Rithung, Tribung und Schwellung des Gewebes der Netzhaut und
des Sehnervenscheitels, durch eine verschieden starke und ungleich-
missige Vergrisserung des Quer- und Lingendurchmessers sowie
dureh eine dunklere Firbung der wvendsen Blutsiulen, durch einen
haufig mehr geradlinigen Verlauf und eine Verschmilerung der
arteriellen Blutsiulen bei unverfinderter Fiarbung derselben, endlich
durch eine Vergrosserung des urspriinglich gegebenen kleinsten Netz-
hautbildes, und durch Beschrinkung der Funktionsdauver (quantitative
und qualitative Funktionsstorung).

Die Entziindungsrithe zeigt im Allgemeinen denselben Charal -
ter und dieselbe Art der Entwicklung wie die Reizungsrdthe, und
ist der Wesenheit nach ebenfalls eine Imbibitionsrithe.

Ihr Auftreten und ihre Verbreitung erfolgt entweder in gleicher
Weise wie bei der Reizungsrithe vom Centrum des Erndhrungsge-
bietes in peripherer Richtung, oder sie erfolgt, u. zw. bei localer
Beschriinkung der Entziindung, vor Allem im centralen oder peri-
pheren Theile des Centralgefiissgebietes, aber auch in den einzelnen
Gefissbezirken dieses Gebietes.

Sie tritt in sehr verschieden hohem Grade auf.

Bei geringerer Intensitit, vor Allem bei centralem Auftreten ®),
ist sie nicht von der Reizungsrothe zu unterscheiden.

1) Siehe meinen ophthalmoskop. Handatlas, Fig. 62, 63, 64, 65, 67, 68,
69, 70, T1. — Beitrige z. Path. d. Auges, 1. Auflage, Taf. XI, XII, XIV,
XVI, XL, XLII, XLIII, XLIV. — 2. Auflage, Taf. XXII1, XXIV, XXV, XXVII,
XXVII XXIX, XXX, XXXI.

") Biehe meinen ophthalmoskop. Handatlas, Fig. 62.
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In anderen Fillen dagegen charakterisict sie sich durch ihre
Intensitit, durch ihre nngleichartige Entwicklung im ganzen Gebiete
oder durch ihre Beschrinkung auf einzelne Bezirke deutlich als solche.

Bei hoheren Graden der vom Centrum aus sich entwickelnden
oder hei einer allseitig verbreiteten Entziindupgsrithe verschwindet
die Sehnervencontour und der Bindegewebsring im ganzen Umfange
der Sehnervenscheibe mehr oder weniger vollstindig. Nur im Cen-
trom, vor Allem im Pylorus nervi optiei!') ist noch eine grissere
Lichtintensitit, eine lichtere oder dunklere gelbe oder gelbrith-
liche Firbung des Sehnerven zu erkennen, welche allméhlig in
die Firbung und Erlenchtungsintensitit des iibrigen Augengrundes
iibergeht.

In den hichsten Graden von Riéthung verschwindet aunch diese
lichtere Stelle inmitten des Sehnerven, und der ganze Augengrund
ist mehr weniger gleichmissig gefirbt ®).

In solchen Féallen kann man dann die Lage des Sehnerven im
Augengrunde nicht mehr durch die Firbung oder durch eine grossere
Lichtintensitit, sondern allein aus der Entwicklungs- und Verbrei-
tungsart der Centralgefisse und dem mehr oder weniger tiefen Ein-
senken der Netzhantoberfliche in den Pylorus nervi optici erkennen.

Bei soleh intensiver und verbreiteter Entziindungsrithe (tritt,
insolange die Farbung noch eine reine ist, deutlich eine mehr kirsch-
rothe Farbe des Augengrundes hervor.

Der Augengrund erscheint bedentend weniger erhellt, das
Augeninnere ist in unterschiedlichem Grade dunkel — man wihnt,
nicht genug Licht mittelst des Spiegels durch die Pupille eingeleitet
zu haben.

Der Unterschied in der Belenchtung ist oft so betriichtlich,
dass man trotz vollkommener Durchsichtigkeit der Cornea und der
Medien, mit dem lichtsehwachen Spiegel kaum und nur nach lin-
geren DBemiihungen Einzelheiten im Augengrunde wahrzunehmen
vermag: ist man an die Beleuchtung eines lichtstarken Spiegels ge-
wohnt, so glaubt man zufilliger Weise einen lichtschwachen Spiegel
zur Hand bekommen zu haben.

1) Siehe meinen ophthalmoskop. Handatlas, Fig. 63 und 68, und meine
Beitrige zur Pathologie des Auges, 1. Auflage, Taf. XI, XLII, 2. Auflage,
Taf. XXIII und XXVIIL.

*) Siehe meinen ophthalmoskop. Handatlas, Fig. 64, und meine Beitrige
zur Pathologie des Auges, 1. Auflage, Taf. XII. 2. Auflage, Taf. XXIV.

g *
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Die Entziindungsrothe veriindert nun mit der Zeit allmihlig
oder auch rascher ihren Charakter.

Im Anfange, auch bei grisster Intensitit, durchscheinend wie
rothes Glas, wird sie mehr und mehr, n. zw. meistens an verschie-
denen Stellen in ungleichem Maasse undurchsichtig, gleichsam wie
durch eine Deckfarbe erzengt; es tritt immer bestimmter eine
nebel-, eine wolkenartige rothe Trilbung im Netzhautgewebe und
Sehnervenscheitel hervor, welche die tieferen Schichten und die in
dieselben eingebetteten Gefisstheile mehr und mehr versehleiert,
und endlich verdeckt ).

Auch diese rothe Tritbung bleibt nicht immer unverindert,
sondern sie wird hiufig stellenweise oder auch mehr allseitig etwas
blasser, stirker lichtreflektirend; die rothe Firbung geht in eine
rothgraue, diese in eine graue, grauweissliche, ja selbst weissliche
Firbung iiber ). Gleichzeitiz wird auch die Triibung immer mehr
lichtreflektirend, der Augengrund tritt an einzelnen Stellen oder in
grosserer Ausdehnung mebr und mebr, und endlich nahezu ganz
normal erhellt hervor. In einzelnen Fillen erscheinen die Netzhaut-
triibungen selbst =so licht gefirbt und so stark lichtreflektirend, dass
sie eine grosse Aehnlichkeit mit Chorioideal-Exsudatplagques zeigen —
sie unterscheiden sich jedoch von diesen immer durch ein mattes,
nebelartiges Ansehen und durch eine stellenweise wolkenartige Ver-
dichtung und Abgrenzung.

Entwickeln sich derartige Triibungen vor Allem in den tieferen
Schichten des Sehnerven- und Netzhantgewebes, s¢ tritt die Opticus-
ausbreitung als glasartige rothliche oder lichte Streifung nuterschied-
lich deutlich hervor, sie reflektirt mehr und mehr Licht, es ent-
wickelt sich in der Oberfliche der Netzhaut und des Sehnerven-
scheitels ein glasartiger Glanz, und endlich eine wirkliche Spie-
gelung.

Diese entziindlichen Réthungen und Tribungen treten im be-
treffenden Erndhrungsgebiete oder Bezirke durchschnittlich zuerst
und am michtigsten in der pichsten Umgebung der grii-ceren

') Siehe meinen oph. Handatlas, Fig. 63, 64, 65, 68, und meine Bei-
triige zur Pathologie des Auges, 1. Anilage, Taf. XI. XII, XL, XLII; 2 Aufl,
Taf. XXIII, XXIV, XXV, XXVIIIL

% Siehe meinen oph. Haudatlas, Fig. 67, 69, 70. und meine Beitrige
zur Pathologie des Auges, 1. Auflage, Taf. XIV, XVI, XLIII; 2 Auflage, Taf.
XXVII, XXIX, XXX,
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Venen '), vor Allem aber im Bereiche jener kleinen Zweigehen auf,
welehe unmittelbar in grissere Stimme einmiinden, an Orten also,
wo eine grissere Differenz in der Strommichtigkeit herrscht.

Sie verfolgen daher, gleichwie die gelegentlich und in dhnlicher
Art sich entwickelnden zarten Extravasate®), den Verlauf der gros-
seren Venen, und markiven denselben an Stellen, wo die Venen
durch sie verdeckt sind.

Sie treten sohin ber Retinitis, welche vom Centrum des Er-
mihrungseebietes aus sich entwickelt und ansbreitet, vor Allem lings
des Verlaules der auf- und abwirts fiheenden Hauptvenen hervor,
nabern sieh sofort im weiten Bogen der Stelle der Macula lutea,
umschliessen dieselbe, und beziehen sie endlich mehr oder weniger
vollstindig ein.

Entwickelt sich die Retinitis von einer anderen Stelle ans,
oder nur in einem einzelnen Bezirke, so  verindert sich selbstver-
standlich in entsprechender Weise das Bild, wenn auch die Einzel-
erscheinungen in threm Hervortreten der gleichen Richtung folgen.

Die Gewebsschwellung der Netzhaut und des Sehnervenscheitels
tritt in sehr unterschiedlichem Grade auf, u. zw. vor Allem an jenen
Stellen, wo anch die ibrigen Entziindungserscheinungen ihren Hihe-
punkt erreichen. Thre Michtigkeit dagegen entspricht nicht immer
der Intensitat der Entziindung; am hiufigsten noch stimmt der Grad
der Schwellung mit der stirkeren, propfzicherartigen oder auf- und
absteigenden Schlingelung der Venen und mit dem gestreckteren
Yerlaufe der Arterien zusammen.

Ist die Gewebsschwellung nur in geringem Grade entwickelt,
so ist sie schwer und nur fiir ein geiibtes Auge nachzuweisen. Bei
hdheren Graden pragt sie sich in sehr deuflicher Weise auvs: durch
die Art der Kriimmung der Netzhant- und Sehnervenoberfliche,
durch deren unterschiedlich michtiges Hervortreten in den Glas-
kirperraum, durch die Vergrésserung des senkrechten (Dicke-) Durch-
messers des Gewebes, endlich durch die Differenzen im Abstande
der €inzelnen Gefiss-Stellen gegeniitber der Netzhautoberfliche oder
gegeniiber den anderen Gefissen und Gefiss-Stellen.

Die Gewebsschwellung entwickelt sich an jeder Stelle ides

'y Siehe meinen oph. Handatlas, Fig. 67, u. meine Beitrage z. Pathol.
des Auges, 1. Aufl, Taf. XIV; 2. Aufl. Taf. XXVIL

) Siche meinen oph. Handatlas, Fig. 64, 65, und meine Beitrige zur
Pathologie des Auges. 1. Aufl, Taf XII, XL; 2. Aufl. Taf. XXIV, XXV.
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ganzen Ernihrungsgebietes entweder in geringerem oder in hdherem
Grade, mehr local beschrinkt oder in grisserer Flichenausdehnung,
meistens jedoch an verschiedenen Stellen in ungleichem Maasse.

Durchschnittlich ist die Gewebssehwellung am geringsten in
den peripheren Theilen der Netzhaut, miichtiger in deren mittleren
Partien, am stiirksten im centralen Theile des Ernahrungsgebiefes,
inshesondere vor dem Rande des Sehnervenquerschnittes, woselbst
sie als sogenannte Schwellungspapille (wie schon frither ausfihr-
licher dargelegt) fnsserst bedeutende Dimensionen annimmt.

Die Veriinderungen am Venensysteme bei Netzhautentziindung
sind mehrfache, und dem Grade nach sehr verschieden.

Die constanteste derselben ist die Vergrdsserung des Quer-
durchmessers der Vemen um '/, %/, Ja selbst um mehr als das
Doppelte.

Dieselbe erweist sich jedoch nicht als eine iiber das ganze
Centralgefiiss-System gleichmissig verbreitete, sondern tritt durch-
gschnittlich in dem einen oder dem anderen Gefisshezirke, in der
einen oder der anderen Gefissverzweigung oder Gefiss-Stelle, ja an
verschiedenen Stellen desselben Gefisses michtiger hervor, u. zw.
in ungleichem Grade und verschiedener Ausdehnung '): sie ist hiufig
bei kleineren Gefissen verhiltnissmissig bedeutender als an den
grisseren, und prigt sich in den peripheren Theilen des Netzhaut-
gebietes ebenso deutlich wie in den centralen aus.

Diese Ungleichheit in der Erweiterung der Gefisse erscheint
bei missiger Entziindung hiufig so geringe, dass sie nur bei genauer
Untersuchung zu erkennen ist; bei intensiver Entzindung ist sie
fiir jedes Auge leicht erkennbar.

Die grosste Erweiterung der Gefisse ergibt sich stets an jenen
Gewebsstellen, wo auch die iibrigen Entziindungserscheinungen, sowie
itberhaupt die Gewebsverinderungen am méchtigsten ausgepriigt sind.

Bei der Schitzung des Querdurchmessers ist wohl auf die
Lagerungsverhiltnisse der einzelnen Gefiisse oder Gefiisstheile Riick-
sicht zu nehmen, denn je grosser der Abstand der Verlaufsebene
des einen Gefisses oder Gefisstheiles von der Verlaufsebene des
anderen Gefisses oder Gefisstheiles ist, desto erheblicher ist auch

') Siehe meinen opht. Handatlas, Fig. 63, 64, 65, 68, u. m. Beitr. zur
Path. d. Auges, 1. Aufl, Taf. XI, XiI, XL, XLII; 2. Aufl, Taf XXIII, XXIV,
XXV, XXVIII.
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die Differenz in den Bildgrissen dieser Gefisse oder Gefisstheile
untereinander.

Durch diese Differenz in der Bildgrisse kénnen nicht nur
wirklich gegebene Verschiedenheiten in der Gefissdicke geringer
oder grisser erscheinen, ja dem Ansehen nach vollkommen zum
Verschwinden gebracht werden, sondern es kénnen auch scheinbar
Verschiedenheiten dort hervorgerufen werden, wo sie in Wirklichkeit
nicht vorhanden sind.

Die Vergrisserung des Langendurchmessers der Venen ist bei
méssiger Entziindung hiinfig so geringe, dass man dieselbe leicht
iibersieht; bei hochgradiger Entziindung tritt sie als das auffallendste
Gefiss-Symptom hervor.

Diese Vergrossernng charakterisirt sich durch einen mehr ge-
schlingelten, gewundenen Verlauf der griisseren sowie der kleineren
Gefisse, welcher hiiufiz in dem Grade zunimmt, dass die Gefisse
ein spiralformiges, pfropfzieherartiges, ja ein schlingenartiges An-
sehen gewinnen ).

Diese Verlingerung der (efizse tritt ebenfalls stets in un-
gleichem Grade, entweder in dem einen oder in dem anderen Ge-
fassbezirke, an dem einen oder dem anderen Gefisse oder Gefiss-
theile, u. zw. in geringerer oder grisserer Ausdehnung, ja sogar
unterschiedlich méchtig an verschiedenen Stellen eines und desselben
Gefisses hervor

Sie fillt meistens mit der gréssten Erweiterung der Venen
und daher auch gewihnlich mit der grisseren Gewebsschwellung zu-
sammen, und ist an den kleinen Gefissen und in den mittleren
Partien der Netzhaut ebenso deutlich, ja noch anffallender ausge-
prigt, als an den griisseren Gefissen und in den centralen Partien
der Netzhaut. Sje tritt aber aunch in unterschiedlich hohem Grade
ohne erhebliche, oder tberhaupt ohne entsprechend starke Erwei-
terung der Gefisse und ohne Gewebsschwellung anf.

Bei dieser Verlingerung der Venen muss man zwischen einem
geschlingelten und gewundenen Verlaufe, sowie zwischen dem Auf-
und Absteigen der Gefiisse wohl unterscheiden.

Bei dem geschlingelten Verlanfe weichen die Gefisse von
ihrer normalen Richtung abwechselnd nach der einen oder anderen

1) Siche m. opht. Handatlas, Iig. 62, 63, 65, 68, u. m. Beitr. z. Path.
d. Auges, 1. Auflage, Taf. XI, XL, XLII, und 2. Auflage, Taf XX, XXV,
XXVIIL
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Seite aus u. zw  bloss senkrecht aunf die Sehlinie des Beobachters
— sie verlanfen npahezu in derselben Netzhautflichenriehiung, wie
urspriinglich. Es findet dies vor Allem in jenen Féllen und an
jenen Stellen statt, wo keine erheblichs Netzhautsehwellung ge-
geben ist.

Bei dem gewundenen Verlanfe umkreist das Gefiss spiral-
artig seine urspriingliche Richtungslinie mehr oder weniger voll-
stindig, ja selbst in mehrfachen Spiralgiingen.

Man beobachtet diesen Gefissverlauf bei unterschiedlich méch-
tigen Gewebsschwellungen, jedoch nur dann, wenn die Gefiissver-
lingerung eine verhilinissmiissig stirkere ist.

Bei dem auf- und absteigenden Verlaufe weicht das
Gefiss von seiner normalen Richtung abwechselnd nach vorne und
riickwiirts, d. i. nahezu parallel der Sehlinie des Beobachters aus.

Dieser letztere Gefissverlauf ergibt sich, wenn die Gewebs-
schwellung eben so michtig oder wenn sie noch stirker ist, als dis
Grefassverlingerung.

Die Farbe der vendsen Blufsiulen zeigt sich bei Netzhant-
entziindung erheblich dunkler : inshesondere aber tritt der Unterschied
in der Farbung zwischen Yenen und Arterien aoffallend grisser her-
vor, und dies um so mehr, als die letzteren hiufig lichter als ge-
wihnlich erscheinen.

Die dunklere Firbung des Venenblutes steht der Wesenhel
nach im Verhiiltnisse zur Erweiterung der Gefisse, zur Verlang-
gamung des Blutstromes, zur Intensitit der Fiarbung der vorgela-
gerten Gewebselemente, und zur Abschwiichung des Reflexes.

Ob auch noch andere Momente zur Erhihung der Blutfarbe
heitragen, konnte ich bisher nicht nachweisen.

Der Reflex der vendsen Blutsianlen verbreitert sich im Verhalt-
nisge zur Erweiterung der Gefisse; nimmt dagegen mit zunehmender
Farbung der vorgelagerten Gewebselemente eine schwach rithliche
Farbe an, und verliert hierdurch wesentlich an Intensitit, so dass
er schliesslich mehr weniger vollstindig verschwindet.

Im Allgemeinen erscheinen daher die Venen an ihren ober-
flichlichst gelagerten Stellen, besonders wenn die oberen Netzhaut-
schichten weniger intensiv gefirbt sind, verhiltnissmissig lichter
mit nahezu normal starkem und breitem Reflex.
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Letzterer tritt selbst  wiederholt durch Contrastwirkung in
Folge der dunkleren Firbung des Aungengrundes erheblich stirker
hervor,

Je tiefer jedoch die Venen sich in das Netzhantgewebe ein-
senken, desto dunkler und durch Verminderune des Reflexes matter
erscheinen sie, und gewinnen das Ansehen bandartiger, gleich-
gefirbter Streifen.

Die an den Arterien bei der Entziindung hervortretenden Er-
scheinungen sind den an dem Venensysteme zu beobachtenden zum
Theile entgegengesetzt,

Bei geringen Graden von Retinitis ist im Allgemeinen an den
Arterien keine igendwie erhebliche Verinderung wahrzunehmen.

Bei héheren Graden von Entziindung nehmen sie  hiufig
einen mehr gestreckten Verlanf und einen geringeren Querdurch-
messer an.

Diese Verinderungen stehen vor Allem im  Verhiltnisse zur
Grisse der sich entwickelnden Gewebsschwellung , und sind daher
gemeiniglich auch nur in dem Bereiche der Gewebsschwellung zu
beobachten ; sie erweisen sich jedoch nie als sehr betrichtlich.

Da die Gefisse durch die Gewebsschwellung eine Verlingerung
erleiden miissen, und die Abnahme am Querdurchmesser vollkommen
dieser Verlingerung entspricht, so glaube ich in dem gestreckteren
Yerlanfe und in  dem kleineren Querdurchmesser der Arvterien
nur den Ausdrock einer (passiven) Gelissdehnung  erkennen zu
sollen.

Die Farhe der arteriellen Blutsinlen und des Beflexes derselben
scheint nur durch fussera Momente in geringem Grade, nicht aber
an und fir sich verindert zn werden.

Bei sehr oberflichlicher Lage, insbesondere bei weringer Far-
bung der vordersten Gewebsschichten, zeigen daher die Arterien
stets emne normale Firbung und einen normal breiten und starken
Reflex.

Letzterer tritt  hiebei wiederholt dureh Contrastwirkung (in
Folge der tiefrothen Farbe der Umgebung) selbst auffallend stirker
hervor, wodurch anch der Anschein entsteht, als wiire das arterielle
Blut lichter.

Ist dagegen die Entziindungsrdthe auch in den obersten Ge-
websschichten deutlich ausgeprigt, oder senken sich die Arterien
tiefer in daﬁ (tewebe ein, so erscheinen die Blutsiulen entweder
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mehr allseitig oder blos” an diesen Stellen etwas intensiver gelbroth
gefirbt. und der Reflex nimmt eine schwach réthliche Farbe an,
verliert aber dagegen an Intensitit.

Nimmt die Entziindungsrithe erheblich an Intensitit zu, so
vermindert sich im gleichen Maasse der Unterschied in der Firbung
gwischen den arteriellen Blutsiavlen und deren Umgebung; die Ar-
terien heben sich hiedurch immer weniger und weniger hestimmt
riicksichtlich ihrer Farbe vom iibrigen Augengrund ab, und entzie-
hen sich endlich in Folge Farbenausgleiches fiir kiirzere oder ldngere
Strecken vollkommen dem Blicke. Der Verlauf der arteriellen Blut-
siulen markirt sich an solchen Stellen fortan nur noch durch den
Reflex, welcher, je nachdem iiberwiegend die tieferen oder auch die
oberflichlichsten Gewebsschichten gertthet sind, in geringerer oder
grisserer Intensitit hervortritt.

In Bezug auf Farbe und Reflex der Blutsiiulen bei Retinitis
muss noch besonders hervorgehoben werden, dass die angegebenen
Verinderungen vor Allem sich auf Fille beziehen, bei welchen im
Allgemeinen giinstige Erndhrungsverhiilltnisse obwalten.

Besteht jedoch schon zur Zeit der Entwickelung der Entziin-
dung irgend eine Abweichung in der Constitution des Blutes, oder
entwickelt sich, wie so hidufig, eine solche withrend des Verlaufes der
intziindung, so erleiden hiedurch die Farben- und Reflexerschei-
nungen weitere erhebliche, ja selbst entgegengesetzie Veriinderungen,
als die angegebenen. Ist z B. in einem Falle Oligocythaemie mit
Hydraemie gegeben, so erscheinen vor Allem die Venen trotz der
Entzindung sehr licht gefirbt, und es gewinnt der Reflex an ihnen
bei ibrer grossen Breite eine solche Intensitit, dass er selbst miach-
tiger erscheint, als man ihn je unter normalen Verhiltnissen an den
Arterien beobachtet.

Dieses bisher geschilderte Ansehen des Gefiss-Systemes bei
Entziindung erleidet nun weiter mehr oder weniger erhebliche Ver-
inderungen, je nachdem sich in der Netzhaut und dem Sehnerven-
scheitel Triitbungen, Schwellung und weitere Gewebsverinderungen
in verschiedenem Grade hervorbilden. ')

Sind diese Gewebsverinderungen in missigem Grade entwickelt,
s0 werden durch sie die tiefer gelagerten Gefisse oder einzelnen

'} Siche m. ophthal. Handatlas Fig. 63, 64, 65, 67, 68, 69, 70 u. m. B.
z. P. d. A, 1. Auflage, Taf. XI, XII. XL, XIV, XLII, XLIII, XVI; 2. Auflage,
Taf., XXIII, XXIV, XXV, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX.
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Gefiss-Stellen, besonders aber die an und fiir sich tiefer gestellten
und stirker geschlingelten Venen mehr oder weniger dicht in einen
rothlichen, rothlichgrauen oder grauweisslichen Nebel gehiillt.

Die grosseren Venen sind dann nur an ihren oberfliichlich ge-
lagerten Stellen deutlich und scharf begrenzt, und mit einem Re-
flexe versehen. In dem Maasse, als sie tiefer in das Gewebe ein-
dringen, verlieren sie den Reflex, erscheinen bandartig gleichgefirbt,
biissen ihre scharfe Begrenzung ein, und werden allmihlig undeut-
licher, ja selbst scheinbar schmiler; treten sie sodann wieder mehr
an die Oberfliche hervor, so gewinnen sie ip demselben Verhiltuisse
an Breite, Deutlichkeit und Bestimmtheit der Begrenzung, es stellt
sich allmihlig ein Reflex ein, und schliesslich zeigen sie — je nach
ihrer mehr oder weniger oberflichlichen Lage ein dhnliches oder
das gleiche Ansehen wie an ihrer fritheren oberflichlich gelagerten
Stelle.

An den grisseren Arterien beobachtet man hiufig eine dhn-
liche Verinderung im Ansehen — bei ihrem weniger geschlingelten
und weniger tief ins Gewebe eindringenden Verlaufe jedoch gemei-
niglich in einem bedeutend geringeren Maasse.

Die kleineren vendsen sowie arteriellen Gefisse entziehen sich
unter solchen Verhiltnissen bei ihrem tieferen Eindringen in das
Gewebe schon nach kurzem Verlaufe vollstindig dem Blicke, um
sonach bei ibremi Hervordringen gegen die Gewebsoberfliche wieder
sichtbar zu werden, und dann abermals zu verschwinden u. s. w.,
oder iiberhaupt nicht mehr in ihrem weiteren Verlanfe zur Wahr-
nehmung zun gelangen. _

Die zartesten Gefisse sind entweder gar nicht oder nur bei
oberflichlichstem Verlaufe an einzelnen weniger verinderten Gewebs-
stellen andentungswelse zun erkennen,

Unter solchen Umstinden hat die Netzhaut das Ansehen, als
besiisse sie nur ein schwach entwickeltes Gefiss-System, insbhesondere
nur grissere Gefisse, und als wiren dieselben, vor Allem aber die
Venen, varicts d. i. an einzelnen Stellen weiter, an anderen enger.

Ist die Gewebsrothung sowie die Triibung und Schwellung des
Gewebes in noch hioherem Grade entwickelt, so treten die grisseren
Venen nur an oberflichlich gelagerten Stellen deutlich, mit oder
obne Reflex hervor; an den tiefstgelagerten Stellen sind sie gar nicht
mehr zu verfolgen. \
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Die grisseren Arterien entziehen sich ebenfalls zum grisseren
Theile dem Blicke, und nur die Hanptstimme, aber selbst diese
streckenweise blos dureh ihren Reflex, sind noch wahrzupnehmen.

Die kleineren Gefisse sind gar nicht mehr sichtbar.

Unter solchen Verhilltnissen zeigt die Netzhaut das Ansehen
einer grossen Gefissarmuth, als besiisse sie vorzagsweise nur Venen,
und als wiiren die Arterien, besonders aber die Venen stellenweise
unterbrochen, blutleer.

In den hiochsten Graden entzindlicher Gewebsverinderangen
erscheinen nur mehr die grissten Venen fiir kiirzere oder lingere
Strecken als bandartige und dunkel gefirbte Streifen, werden aber
auch leicht, besonders wenn massenhafte Blutextravasate vorhanden
sind, fiir solche angenommen und daher vollkommen ibersehens; die
Arterien aber sind an keiner Stelle mehr zo erkennen.

In solehen Fillen hat die Netzhaut das Ansehen der grossten
Gefiissarmuth, als besisse sie nur ecinzelne Venen, oder selbst als
wiire sie vollkommen gefisslos.

Wiihrend der Entwickelung dieser Gewebs- und Gelissverinde-
rungen, iberhanpt wihvend des ganzen Verlanfes von Netzhaut-
entziindungen, kinnen stels, in jedem beliebizen Momente, dureh
einen Druck des Fingers anf den Bulbus die bekannten Pulsations-
erscheinungen an den Venen und Arterien mit geringerer oder gris-
serer Leichtigkeit, in dhnlicher Art wie im gesunden Auge hervor-
rernfen werden.

Die  Arterienpulsation ist in solchen Fallen durchschnittlich
leichter hervorzurufen, als unter physiologischen Verhiltnissen, ja
sie tritt hiufic bei den intensivsten Entzindungen, bei den mich-
tigsten Gewebsschwellungen (bei den sogenannten Schwellungspapil-
len) verhiltnissméssig rascher, michtiger und in grisserer Ausdeh-
nung hervor.

Sie entwickelt sich bald bei grisserem, bald bei geringerem
Drucke, ja oft schon bei der zartesten Berithrung des Bulbus mit
dem Finger, wm sodann bei héherem Drucke wieder zn verschwin-
den — weshalh sie auch in solchen Fillen leicht ibersehen wird.

Die Pulsation tritt hiebei selten blos an einzelnen Gefissen,
sondern gemeiniglich an  simmtlichen unterschiedlich deuntlich her-
vor, und erstreckt sich vom Pylorus nervi optici aus, his zor Seh-
nervencontour oder ither dieselbe in die Netzhautflache hinein, ja
selbst @ther den grisseren Theil der Netzhaut.
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Die Venenpulsation (das Stauungsphiinomen) ist bei Retinitis
durchschnittlich etwas schwieriger, in geringerer In- vnd Extensitit,
und anch seltener wie unter physiologischen Verhidltnissen hervor-
zurufen,

Die Functionsstorung der Netzhaut bei Retinitis markirt sich
vor Allem durch eine Vergrisserung des urspriinglich gegebenen
kleinsten Netzhautbildes (qualitative Functionsstirung), und erweist
sich hiedurch als eines der wichtigsten Symptome der Entziindung,
welches insbesondere die Grenzlinie zwischen Reizung und Entziin-
dung fesstellt.

Diese Vergrisserung des Netzhautbildes steigt gemeiniglich im
Verhiltnisse zur Intensitit der Entziindung, vor Allem aber zu dem
Grade der durch die gegebene Erndhrungsstirung gesetzten Gewebs-
veranderungen, bis endlich die functionelle Thitigkeit auf eine mehr
oder weniger intensive d. i. blos quantitative Lichtempfindung her-
abgesunken, ja selbst vollstandig aufgehoben ist.

Die Beschrankung der Functionsdauer (quantitative Funetions-
storung) 1st eine sehr unterschiedliche und stets zunchmende, tritt
jedoch nicht immer in gleich auffallender Art wie die Vergrosserung
des Netzhautbildes , sowie auch nicht immer in einem mit dieser
iibereinstimmenden Grade auf.

Sie steht vor Allem im Verbaltnisse zur Intensitat der Ent-
ziindung.

Es kommen daher nicht selten Fille vor, in welchen die Pa-
tienten trotz ziemlich intensiver Entziindung noch verhdltnissmissig
kleine Gegenstande wahrnehmen; anderseits aber mangelt es nicht
an Fillen, wo der Kranke bei erheblich vergrissertem Netzhauthilde
w. # bei chronischem Verlaufe der Entaiindung seine Beschiftigung
mit grisseren Ohjecten noch mit anflallender Ausdaver fortzufithren
im Stande ist.

Die Netzhantentziindung entwickelt sich und verlanft in mehr
acuter oder chronischer Weise, und dauert somit kiirzere, hiiufig
liingere Zeit, ja nicht selten durch Jahre.

Sie tritt in geringerer oder grosserer Intensitiit auf. Sie ent-
wickelt sich in geringerer oder grisserer Ausdehnung, beschrinkt
sich somit entweder auf einzelne oder mehrere Retinalbezirke, oder
verbreitet sich iber das ganze Erndhrungsgebiet des Centralgefiss- .
Systemes,
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In dieser Beziehung diicfte der Retinitis totalis, wie schon
frither erwihnt, vor Allem die mehr centrale oder periphere Ent-
wickelung (Retinitis centralis und peripherica) gegeniiber zu stellen
sein.

Die Netzhautentziindung tritt ferner als idiopathische (unter
ibrigens giinstigen Ernihrungsverbiltnissen) oder als gemeinschaft-
liche Auftretensweise (Erscheinnngsform) der verschiedensten
krankhaften Vorginge der progressiven wie regressiven Metamor-
phose anf. .

Am reinsten und deutlichsten erscheint das Bild der Entziin-
dung bei Retinitis idiopathica.

Schwierig, ja oft unmiglich ist es, bei Processen der progres-
siven Metamorphose die Entzindungserscheinungen stets und all-
seitig von den Symptomen der gegebenen Ernihrungsstdrung zu
trennen.

Am schwierigsten wird dies hiufigz bei Processen der regres-
siven Metamorphose.

Oder mit andern Worten: Wihrend der Entwickelung und des
Bestehens von Entziindung ist es hiiufiz leichter, das Vorhandensein
eines Processes der progressiven Metamorphose zu constatiren, als
eines solchen der regressiven Metamorphose.

Ricksichtlich der Wiirdigung von Entziindungserscheinungen,
speciell der Entzindungsréthe, der Gefisserscheinungen und der
Functionsstorung bei Processen der regressiven Metamorphose gilt
im Allgemeinen dasselbe, was schon bei der Reizung beziiglich der
Erscheinungen der letzteren ausgesprochen wurde.

Besonders jedoch ist hier noch Folgendes hervorzuheben :

1. Dass auch bei Processen der regressiven Metamorphose die
Verlingerung der Venen und die Gewebsschwellung im Allgemeinen
als ein charakteristisches Symptom der Enfzindung hervortreten.

Ist die Verlingerung der Venen auch hiufig, besonders bei
weit vorgeschrittener Atrophie, verhiiltnissmissig gering, so erscheint
sie doch in anderen Fillen eben so miichtig, wie bei Processen der
progressiven Metamorphose.  Dasselbe gilt insbhesondere auch_?un
der Gewebsschwellung.

2. Dass die Entziindungsrithe im Bereiche des Sehnerven-
kopfes bei Processen der regressiven Metamorphose in der weitaus
grisseren Zahl der Fille eine mehr oder weniger wesentliche Farb-
verinderung erleidet.
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Bei Processen der regressiven Metamorphose, besonders wenn
sie sich auf die tieferen intraoculiren Schichten des Sehnerven ver-
breiten, tritt meist eine nnterschiedlich starke graue, graubliuliche,
blinliche oder griinliche Verfirbung der Opticusausbreitung und des
Opticusstranges hervor, die sich im Bereiche der Opticusscheibe am
deutlichsten ausspricht.

Diese verschiedenen Firbungen mischen sich mit der Entziin-
dungsrithe. Hiedurch erscheinen die Gewebspartien, vor Allem im
Bereiche des Sehnervenkopfes, nicht mehr in derselben Firbung wie
bei Entziindungen der progressiven Metamorphose oder wie die
Netzhant im iibrigen Angengrunde , sondern mehr gran-blau-
griinlich-roth, oder iiberbaupt missfirbig, mehr dunkel, schmutzig-
rothlich.

Diese Verfirbung ist eines der wichtigsten Symptome fiir die
Diagnose von Processen der regressiven Metamorphose bei Entziin-
dungen.

Riicksichtlich der veranlassenden Momente der Netzhaut-
entziindung miehte ich hier nur im Allgemeinen daranf hinweisen,
dass verhiltnissmissig selten durch fussere anf das Auge allein
einwirkende Schidlichkeiten und durch die Funktion des Auges Re-
tinitis hervorgerufen werden, sondern dass dieselben vielmehr in
der weitaus grissten Zahl der Fille sich in Folge allgemeiner Er-
nihrungsstorungen, Erkrankungen wichtiger Organe des Kirpers,
besonders entziindlicher Vorginge im Centralnervensysteme hervor-
bilden.

In dieser Beziehung sind die Netzhautentziindungen, sowie
iiberhaupt die verschiedenen entziindlichen sowohl wie nicht ent-
ziindlichen Netzhautleiden hiiufig dusserst wichtige Localerscheinun-
gen fiir die Diagnose dieser verschiedenen krankhaften Vorgiinge,
ja selbst oft zur Zeit der allein mit Sicherheit zu erfassende Aus-
druck derselben — was bisher leider im Allgemeinen noch nicht
hinlinglich bericksichtiget worden ist.

Ein piheres Eingehen auf die einzelnen veranlassenden Momente
auf die Entwicklung und den Verlauf, auf den sogenannten Charakter,
sowie auf die verschiedenen Arten der Netzhautentziindungen, d. i
das Auftreten von Entziindung wihrend des Bestehens oder gleich-
zeitig mit der Entwickelung der verschiedenen Arten von Erndhrungs-
storungen, behalte ich mir fiir eine spdtere Verdffentlichung vor.
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Im Nachfolgenden erlanbe ich mir, noch einige Bemerkungen
ither das Wesen der Entziindung im Allgemeinen beizufiigen.

Meiner Ansicht nach kann das Wesen der Entziindung in
directer Weise nur durch die Beobachtung am Lebenden, nicht
aber durch die Untersuchung nach dem Tode richtig erkannt und
nachgewiesen werden.

Ueberblickt man die verschiedenen entziindlichen Krank-
heiten, welche in den verschiedenen Geweben und Organen des
menschlichen Korpers auftreten, so prigt sich in denselben — wie
different die Art der gegebenen Ernihrungssiérung iu den einzelnen
Fillen auch sein mag - etwas Gemeinschaftliches, Einheitliches
aus; man beobachtet in denselben zwar nicht immer ein und die-
selbe Gruppe, aber doch im Ganzen genommen eine bestimmte
Summe von Erscheinungen, weleche den nicht-entzindlichen
krankhaften Vorgiingen abgeht.

List man diese Erscheinungen aus der Gesammtsumme der
Symptome des jeweiligen entziindlichen Vorganges herauns, so er-
iibriget eine mehr oder weniger deutlich ausgeprigte Gruppe von
Erscheinungen, welche identisch ist mit den Symptomen nicht-ent-
giindlicher Erpdhrungsstérungen derselben Art.

Man trennt in dieser Weise die Entziindungserscheinungen von
den Symptomen der verschiedenen Erndbrungsstirungen.

Stellt man z. B. ein entziindliches glaucomatises Leiden einem
nicht-entziindlichen, ein entziindliches Brighti'sches Netzhautleiden
einem nicht-entziindlichen, u. s. w. gegeniiber, so lassen sich bei
eingehender Untersuchung die Entziindungserscheinungen von den
Symptomen des glancomatisen und Brightischen Leidens in den
meisten Fillen in sebr bestimmter Weise scheiden.

Bei anderen krankhaften Vorgingen ist eine Trennung der
Erscheinungen schwieriger, unvollkommener, ja zur Zeit selbst noch
unmaglich.

Verfolgt man die verschiedenen krankhaften Prozesse, so findet
man, dass die Schwierigkeit der Trennung der Entzindungserschei-
nungen von den Symptomen der einzelnen gegebenen Erndbrongs-
storungen weniger in einem unsicheren Erfassen der Entzindungser-
scheinungen bhegriinder ist.

Letztere sind im Verlaufe der Zeiten, im Einzelnen sowohl
wie in ibrer Gesammtheit, schon so eingehend dargelegt und ge-
wiirdiget worden, dass sie bei einigermaassen deutlicher Entwicklung
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hentzutage in den meisten Geweben und Orgapen mit mehr weniger
Sicherheit als solche erkannt und nacheewiesen werden,

Die Hauptschwierigkeit liegt in der bisher noch nicht geniigend
vorgeschrittenen Ermittlung und Scheidung  der den einzelnen Fr-
nihrungsstirungen eigenthiimlichen Symptome.

Die Ermittlung und Scheidung dieser Symptome am Lebenden
st jedenfalls die schwierigere Aunfgabe, welche nur allmiblig, nur
Schritt fiir Schritt, insbesondere aber nur im Verhiltnisse zur griind-
licheren Frkenntniss und Trennung der einzelnen Erndhrungs-
storungen selbst, ihrer Lisung ndher gefiibrt werden kann.

Dass man trotz aller Schwierigkeiten bisher noch nicht
orpgsere  Fortschritte in der Losung dieser Aufgabe gemacht hat,
diirfte vor Allem darin liegen, dass sich bei der Untersuchung des
einzelnen Krankheitsfalles so Viele mit dem blossen Nachweise eines
mehr oder weniger entziindlichen Vorganges in diesem oder jenem
GGewebe oder Organe begniigen, dass man nicht allseitig genug eine
miglichst strenge Trennung der Entziindungserscheinungen von den
Symptomen der jeweilig gegebenen Art der Erndhrungsstorung durch-
zgufiihren bestrebt ist.

Eine Trennung dieser Erscheinungen, so schwierig und unbe-
friedigend =ie sich auch zur Zeit erweisen mag, ist und bleibt daher
stets die erste Aulgabe.

Erst wenn diese Trennung erfolet ist, kann man an die
genaue Erforschung und Verfolgung der einzelnen Symptome, sowie
an deren Vereinigung zu einzelnen Gruppen schreiten, um endlich
aus einer Zusammenstellung  der zusammengehirizen Gruppen zu
Gesammtbildern, anf das Wesen der Entziindung sowie der einzel-
nen Erpahrongsstorungen schliessen zu diirfen.

Ueberblickt man nun in diesem Sinpe die Summe aller jener
Erscheinungen, welche bisher allgemein als Entziindungssymptome
anerkannt werden, so ergibt es =ich, dass dieselben nicht stets und
unveriindert in allen entziindlichen Krankheiten wahrzupehmen sind.

Die einzelnen Entzimdungserscheinungen treten in den  ver-
schiedenen Krankheitsfillen nieht pur ihrer Intensitit nach in einem
verschiedenen, u. z. unter einander entweder in einem gleichen oder
in hichst ungleichem Grade hervor, sondern sie verbinden sich je
nach der Verschiedenheit des veranlassenden Momentes, des Ge-

webes und  Organes, der Erndihrungsverhiltnisse, der Constitution
Prof, Jager. 1576, 10
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und des Alters des Individoums, in Ricksicht ihrer Zahl und Art
zu sehr unterschiedlichen Gruppen.

Das Bild der Entziindung ist nicht immer ein und dasselbs,
es ist kein unverinderliches; es erweist sich vielmehr hiinfig als
ein sehr verschiedenes und der Zeit nach verinderliches, ja es
zeigt in den einzelnen Fillen stets einen mehr oder weniger indivi-
duellen Ausdruck.

Das Bild der Fntziindung wird daher ans sehr verschiedenen
und verinderlichen Symptomen gebildet. Je grisser die Zahl der in
den einzelnen Fillen erfassbaren Symptome ist, je michtiger und
iibereinstimmender dieselben entwickelt sind, desto bestimmter tritt
das Bild der Entziindung hervor; je geringer dagegen sich die Zahl,
der Grad der Entwicklung und Uebereinstimmung der einzelnen
Symptome erweist, desto undeutlicher ist auch das Bild der Ent-
giindung, desto schwieriger und unsicherer wird die Diagnose.

Verfolgt man die einzelnen Symptome unter verschiedenen
Verbiltnissen, so ergibt sich selbst, dass kein einziges derselben an
und fiir sich alg specifisch fiir die Entziindung gelten kann

Es gibt kein einzelnes pathognomonisches Sym p-
tom der Entziindung, und man vermag nur in der Vereinigung
mehrerer Erscheinungen den  Ausdruck der Entzindung zu  er-
kennen

a) Die Functionsstdrung ist eines der wichtigsten Ent-
ziindungssymptome.

Kein entziindetes Gewebe oder Organ kann normal fune-
tioniren.

Die Schwierigkeit, Unsicherheit, ja Unmiglichkeit der Ver-
werthung dieses Symptomes fiir die Diagnose der Entzindung ist in
einer sehr grossen Zahl von Fillen veranlasst: durch die unge-
niigende Kenntniss der Funection so mancher Gewebe und Organe,
dureh die Unersichtlichkeit so mancher gegebener Functionsstirung,
vor Allem aber dureh das Auftreten von Funectionsstérungen als
Folge der verschiedenen Erndhrungsstérungen,

Die Funetionsstérung kommt daher bei entziindlichen wie nicht-
entziindlichen Krankheiten vor, und wird bei ersteren sowohl durch
die Entziindung, als auch durch die gegebene Erndhrungsstérung
veranlasst.

In dem speciellen Falle einer entziindlichen Krankheit kommt
es daher daranf an, zu bestimmen, welcher Antheil der gegebenen
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Funetionsstirung anf Rechnung der Entziindung, und welcher An-
theil auf Rechnung der gegebenen Ernihrungsstérung zu stellen sei

Diese Trennung der entziindlichen von jener Functionsstirung,
welche durch die Ernihrungsstérung bedingt wird, ist in vielan Fillen
mit grisserer oder geringerer Sicherheit durchzufiihren,

In anderen Fillen, in welchen die Scheidung der Entziindung
von der Ernibrungsstirung schwer oder zur Zeit unmdglich ist,
erscheint auch jene Trennung der Functionsstdrung unsicher oder
unmiglich.

In jenen Fillen endlich, in welchen durch die gegebene Er-
nihrongsstorung an und fir sich schon eine sehr betrichtliche
Funetionsstdrung herbeigefithrt ist, oder die Function wvollkommen
vernichtet wurde, entschwindet dieses Symptom fiir die Diagnose der
Entziindung vollstindig.

Eine bestimmte Art oder einen bestimmten Grad von funectioneller
Stirung, welcher der Entziindung eigenthiimlich wire, gibt es nicht.
Die Functionsstirung als Symptom der Entziindung, tritt in der-
selben Art und Weise auf, wie sie sich bei den verschiedenen Er-
nihrungsstorungen entwickelt. —

b) Der Schmerz ist in Verbindung mit anderen Erscheinungen
ein sebr wesentliches Entziindungssymptom. Er fehlt aber hiufig bei
Entzindungen verschiedener Gewebe und Organe, und kommt an-
derseits vielfach bei nicht entziindlichen Vorgingen vor.

Einen eigenthimlichen Entziindungsschmerz gibt es ebenfalls
nicht. —

¢) Die Hitze, die Steigerung der Temperatur im Entziindungs-
bereiche, dirfte eine der constantesten Entziindungserscheinungen
sein. Sie tritt jedoch sehr hiufig subjectiv nicht erkennbar hervor,
und ist objectiv auch nicht 1mmer nachweisbar; andererseits 1st
nicht jedes Gefihl erhdhter Wirme, jedes Gefiihl vou Hitze, von
nachweisbarer Temperaturserhihung ein Entziindungssymptom.

Dass bei Entzindung eine Erhéhung der Temperatur, ins-
besondere eine stirkere Wirmeausstrahlung stattfindet, kann man
an oberflichlichen Geweben und Organen leicht pachweisen; eine
andere Frage aber ist es, wo die Wirmequelle zu suchen sei? —
In dem zustrimenden Blute oder in dem Gewebe selbst?

Inwieweit die Beobachtungen an der Netzhaut zu einem all-
gemeinen Schlusse berechtigen, muss ich — wie spiter ausfihrlich
erwihnt werden wird — einen massenhafteren Eintritt arteriellen

10%
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Blutes in das Entziindungsgebiet bestreiten, da die Arterien nicht an
Querdurchmesser zunchmen; ebensowenig diirfte ein beschleunigteres
Einstrimen arteriellen Blutes stattfinden, da die Widerstinde in den
Gefissbahnen des betreffenden Gebietes wihrend der Entziindung
eher zu- als abnehmen.

Enthilt daher aueh das Entziindungsgebiet in Folge der Kr-
weiterung der Venen unter Verlangsamung der Bewegung mehr Blut
als unter physiologischen Verhdltnissen, so ist doch kein Moment
fiir eine erheblich grissere Wirmeabgabe von Seite des Blutes ge-
geben wie unter letzteren Verhiltnissen.

Die Wirmequelle diicfte daher der Wesenheit nach nor im
Gewebe, u. z. in dem beschlennigteren und massenhafteren Stoff-
umsatze gegeben sein.

Hiefiir spricht auch der hohe Grad von Wirme, den einzelne
Gewebe und Organe zn entwickeln vermigen,

Macht man z B. nach einer Staarestraction, ehe noch Ent-
giindung  eingetreten ist, kalte Umsehlige mit anf Eis gelegenen
und das Ange sammt seiner nichsten Umgebung bedeckenden Lein-
wandlappen, so kann man rasech und davernd die Temperatur der
Stirne, der Wange, der Lider und des Augapfels herabsetzen.

Diege Theile erscheinen fir den hetastenden Finger nahezu
gleich kiihl, und bei raschem Wechsel der Umschlige beinalie eis-
kalt, der Kranke fihlt die KGlte im Auge wie in dessen Umgebung ;
der jedesmal entlernte Umschlag zeigh an allen Stellen einen gleichen
Grad von niederer oder hiberer Temperatur, je nachdem derselbe
kiirzere oder lingere Zeit anf dem Auge und dessen Umgebung
gelegen war; die wiederholt. schon zn dieser Zeit sich einstellende
vermehrte wiscerige Secretion (Thrinen gemengt mit Kammerwasser)
erscheint  bei  ihrem  Hervortreten ans der Lidspalte und  beim
Herabrionen iiber die Wange, fiir den Kranken wie fiir den
befiblenden Finger kihl.

Ist spiiterhin  im Aungapfel intenszive Entziindung eingetreten,
so fablt der Krapke die IGilte des Umschlages anf der Stirne und
Wange, das Ange aber erscheint ihm heiss, selbst wie eine glithende
Kohle; der betastende Finger findet Stirne und Wange kalt, die
Lider jedoch, hesonders aber den Augapfel heiss: der Umsehlag
erweist sich an den Stellen, welche Stirne und Wange bedeckten,
entsprechend kalt, an jener Stelle aber, welche die Lider heriihrte,
warm oder selbst von auffallend erhilter Temperatur, heiss,
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Diese Temperaturdiffevenz lisst sich am  besten erkennen,
wenn man den vom Auge entfernten Umschlag allsogleich auf den
Riicken der eigenen Hand oder auf die eigene Stirne anflegt — man
hat dann das Gefiihl, als ob jene Stelle des Umschlages, welche
das Auge berithrte, Wiirme ausstrahlen wiirde

Die wiisserige Secretion endlich, welche, aus der Lidspalte
hervortretend, iiher die Wange fliesst, ist fiir den Kranken sowie fiir
den zufiithlenden Finger warm, selbst heiss.

Diese Erscheinungen erhihter Warmeentwicklung lassen sich
bei sehr heftiger Entziindung durch das Weehseln der Eisumschlige
in jeder Minute, selbst jeder halben Minute oder noch 6fter, nur
gum Theile oder selbst in keinem bemerkenswerthen Grade herab-
mindern.

Eine solehe betrichtliche Wirmeabgabe, lisst sich durch die
verhiltnissmissig geringe Quantitit Blutes, welches in den Augapfel

und seine unmittelbare Umgebung einfritt —  selbst wenn man
simmtliche Bluthahnen daselbst sich erweitert denkt — nicht er-
erkliaren. —

d) Die Rathe ist, in Verbindung mit anderen Erscheinungen,
eines der wichtigsten Entziindungssymptome ; erweist sich aber weder
als ein pathognomonisches noch als constantes Symptom der Ent-
zgundung, und entzieht sich in den meisten inneren Gebilden des
menschlichen Kirpers dem Blicke.

Sie tritt in derselben Ari und selbst in dem gleichen Grade
bei Reizung und verschiedenen anderen nicht-entziindlichen Vorgingen
auf, und mangelt sum griossten Theile bei Entzindung  gefissloser
Gewebe. '

Die Entziindungsrithe st zom Theile eine Imbibitionsiithe,
gum  Theile eine Gefissrothe, binfig aber auch eine Extravasa-
tionsrdthe.

Die Imbibitionsrithe ist in der Netzhant, im Sehnervenkopfe
und im Glaskirper, aber anch in einzelnen Fillen in der Cornea
leicht nachzuweisen.

In welchem Grade sie in den dbrigen Geweben und Organen
des menschlichen Korpers an der Entziindungsréthe theilnimmt, st
bisher noch nicht geniigend aufgeklirt.

Die Extravasationsrithe ftritt bei Entzindungen verbiiltniss-
missig seltener anf, und scheint weniger im Verhiltnisse zu stehen
wit der TIntensitit der Entziindung, als vielmehr zu bestimmten
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die Entziindung veranlassenden Momenten und zu wverschiedenen
Arten von Erndhrungsstérungen.

Sie entwickelt sich von den zartesten, kanm zu erfassenden
Andeutungen an bis zu soleher Michtighkeit, dasssie das anffallendste
Entziindungssymptom abgibt . und dass das Gewebe von rothen
Blutkérperchen in kleineren oder grisseren Anhinfungen allseitig
durchsetzt erscheint ')

Die Gefissrothe entwickelt sich durch Erweiterung der auch
nnter physiologischen Verhiiltnissen rothes Blut fithrenden Gefisse,
sowie durch Fillung der Vasa serosa mit rothem Blute.

[ech habe wiederhelt in Folge verschiedener Einfliisse, insbe-
sondere operativer Eingriffe, die Fiillung der Vasa serosa mit rothem
Blute in verschiedenen Geweben, vor Allem in der Cornea heob-
achtet.

Die letztere erschien vor Anwendung eines Reizmittels oder
vor dem operativen Eingriffe, aunch bei stirkster Lonpenvergréssernng
vollkommen gefiisslos; nach dem FEingriffe zeigten sich im Verlanfe
von D big 10 Minuten einzelne oder eine grossere Zahl verschieden
starker rothes Blut fithrender Gefisse, welche als Fortsetzungen der
Conjunctivalgefisse die Cornea in ihren oberflichlichen Sechichten,
u. Z in geringerer oder grosserer, ja selbst in ihrer ganzen Ans-
dehnung durchzogen,

Dieses rasche Hervortreten von Blutgefissen schloss in den be-
ireffenden Fillen die Neubildung aus, und bewies das Vorhandensein
der Vasa serosa.

Ich habe jedoch, abgesehen von einigen angeborenen Bildungs-
anomalien, bisher nur in solchen Geweben Vasa serosa zu  beob-
achten die Gelegenheit gehabt, in welchen schon frither Entaiin-
dungen mit mehr oder weniger michtiger Gefissnenbildung aufge-
treten waren.

Die unterschiedlich starke FErweiterung der physiologisehen
(rothes Blut fiihrenden) Blutgefisse bei Entziindung, ist seit fltesten
Zeiten eine anerkannte Thatsache. Ein Blick anf die Conjunetiva
oder auf die Netzhaut bei Entzindung derselben geniigt, um den
Beweis hiefiir herzustellen.

Entschieden ist es jedoch hisher noch keinenfalls, ob diese
Erweiterung sich iber das ganze Gefass-System im Entziindungs-

') Siehe m. opthal. Handatlas, Fig. 65, u. B. z. P. d. A. 1. Auflage,
Taf XL, 2. Auflage Taf, XXV,



161 *—

gebiete, oder ob sie sich pur auf einzelne Partien desselben er-
strecke.

Neuere Untersuchungen, besonders an Thieren, scheinen die
fritheren Beobachtungen und Auwnahmen zu  bestitigen, dass bei
Entziindung die Arterien gleichwie die Venen und das Capillarsystem
constant erweitert seien.

Diesem gegenitber muss ich nochmals hervorheben, dass ich
bisher bhei Netzhautentziindungen stets nur eine unterschied-
lich starke Erweiterung der YVenen und eine verhilt-
nissmissig geringere Jder Capillaren, nieht aber der
Arterien heobachtete habe,

Seit 20 Jahren verfolge ich den Entziindungsprozess in der
Netzhaut, sah die Entziindungserscheinungen bei Syphilis, Morbus
Brigthii, Diabetes mellitus, in Folge von Gehirnleiden, von trau-
matischen Einflissen und den verschiedensten anderen Momenten
sich entwickeln und ablaufen, doch weiss ich mich in diesen Hun-
derten von Fillen auch nicht eines Falles zu entsinnen, in welchem
eine Erweiterung der Arterien als ein charakteristisches Symptom
der Entzindung aufgetreten wére.

Es fillt mir nicht bei, die gegentheiligen Angaben, die sich
auf unmittelbare Beobachtungen stitzen, irgendwie bezweifeln zn
wollen; es ist jedoch insbesondere in Betreff der durch Aetzmittel
n. & w. an Thieren hervorgerufenen Entziindungen die Frage, ob
die Beobachtungen an Froschen und anderen Thieren sich auch am
Menschen bestitigen, und ob die Erweiterung der Arterien nicht die
unmittelbare Folge jener Mittel sei, welehe wur Erzeugung der Ent-
gimdung in Anwendung gebracht wurden.

Eingehende Untersuchungen am Menschen sind daher in dieser
Beziehung dringend nothwendig.

Sollte durch dieselben aueh wirklich nachgewiesen werden,
dass in anderen Geweben und Organen eine Erweiterung der Arterien
im Entziindungsgebiete auftritt, so wire doch mindestens durch
meine Beobachtungen an der Netzhaut festgestellt, dass die Er-
weiterung der Arterien nicht ein constantes, nicht ein noth-
wendiges Symptom der Entziindung ist.

An den erweiterten Venen (die Capillaren kann ich nicht ndher
beriicksichtigen, da das Spiegelbild zu einer genaueren Untersnchung
derselben nicht die geniigende Vergrisserung ergibt), insbesondere
bei intensiver*Retinitis, beobachtet man noch zwei wichtigze Erschei-
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nungen: erstens die Verlingerung der Gefisse, und zweitens die so
biaufig fir kiirzere oder lingere Zeit auftretende Atonie der Ge-
fasswiinde.

Die Verlingerung der Venen ldsst sich nicht aus der starkeren
Fillung derselben, d. i. aus einem erhibten Drucke des Blutes auf
die Gefisswand erkliren, da ebenso starke oder noch stirkere Ueher-
fiilllungen mit Blut (wie . B. bei Plethora, bei Congestiv- und
Stauungs-Hyperaemie, bei Stase etc.) ohne Ausdehnung der Gefisse
ihrer Linge nach verlaufen; und da anderseits der Druck des Blutes
nicht nach Belieben, einmal in der Richtung des Querdurchmessers
und ein anderes Mal in der Richtung des Lingendurchmessers der
Gefiisse wirken kann.

Diese Verlingerung der Yenen weist daher auf ein abweichen-
des Verhalten der Gefisswiinde bei Entziindung (gegeniiber anderen
Hyperaemien), sie weist auf eine Erkrankung der Gefisswinde
selbst hin.

Die Afonie der Gefisse, d.i. das Unvermdgen der Gefisswiinde,
sich in der Richtung ihres Quer- sowie ihres Lingendurchmessers
zu contrahiren, welches so hiinfig durch kiirzere oder lingere Zeit,
selbst durch Jahre nach Ablauf der Entziindung forthesteht, lisst
gich ebenfalls nicht durch den Druck des Blutes anf die Gefisswand
erkliven, da der eleiche oder ein noch hiherer Drueck durch die
gleiche oder noch Lingere Zeit bei anderen Hyperaemien besteht, ohne
dass hiedurch die Gefisswandungen das Vermdgen, sich zu contrahi-
hiren, einbiissen.

Diese Atonie der Gefiisse weist daher gleichfalls anf eine Er-
krankung der Gefiisswiinde bei Entzindung hin,

Auf dieselbe weist iibrigens noch ein anderes Moment hin
u. % die ungleichméassige Erweiterung ein und  desselben Gefisses
an verschiedenen Stellen, vor Allem an jenen, welehe im Bereiche
der michtigsten Verdnderungen des ibrigen sie umgebenden Gewebes
gelegen sind.

So wichtige Erscheinungen pun auch die Blutiberfullung der
Venen, die Verlingerung und Atonie derselben bei Entzindung sind,
so schliessen sie doch nicht das Wesen der Entzindung in sich ein,
u. z. 1) da sie iiberbaupt nur in gefisshaltigen Geweben vorkommen,
2) da anderseits die Hyperaemie auch bei Mangel von Entziindung
besteht, 3) da die Verlingerung so wie die Atonie der Venen nicht
stets bei Entziindung nachzuweisen sind, 4) da dieselben aber auch
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pach Ablauf der Entziindung durch kiirzere oder lingere Zeit fort-
bestehen, und endlich ) da dieselben aueh bei anderen nicht ent-
ziindlichen Vorgiingen in geringerem oder héherem Grade hervor-
treten. —

Ueber die Blutbewegung bei Refinitis w. z. ob und in welchem
Grade das Blut in den Gefiissen des Entaiindungsgebietes sich
schoeller oder langsamer als unter physiologischen Verhiltnissen
bewege, oder sich zu bewegen aufhire, gibt der Augenspiegel leider
nur zum Theile bestimmte Aufschliisse.

Als vollkommen sicher kann ausgesprochen werden: dass die
Bluthewegung wihrend der Entwickelung und des
Ablaufes der Entziindung ununterbrochen forthe-
steht, und dass die Stase als Entziindungssymptom
nicht vorkimmt.

Der Beweis hiefiir ist dadorch gegeben, dass man durch einen
Druck auf den Bulbus, d. i. unter Vermehrung der Widerstinde in
den Blutbahnen, den Arterienpuls zu jeder beliebigen Zeit und fiir
jede Zeitdaver in auffallend bestimmter Weise, sowie hiufig auch
die Venenpulsation hervorzurufen vermag,

Dieser Beweis wird aber auch weiters dadurch unterstiibzt,
dass in jenen Fillen, in welchen, wie frither erwiibnt, ophthal-
moscopiseh DBlutstase nachzuweisen ist. die Erseheinungen einer Ent-
ziindung mangeln.

Es wire iibrigens aveh nicht zn erkliren, wie bei Stase eine
hiufig so massenhafte Stoflanfuahme und Neubildung, so mdichtige
und dauvernde Seeretionen im  Entzindungsgebiete sich entwickeln
kinnten.

Beachtet man ferner, dass nach dem ophthalmoskopischen Bilde
die Netzhantvenen einen  auffallend grisseren Querdurchmesser als
die Arterien besitzen, und dass nach hydrostatischen Gesetzen unter
den gegebenen Verhiltnissen in derselben Zeit die gleiche Quantitit
von Flissigheit durch die beziiglichen Querschnitte hindurchtritt, so
ergibt sich als eine weitere Thatsache: dass wihrend der Ent-
ziindung die Bewegung des Blutes in den Venen im
Verhilinisse zu deren Ausdehnung langsamer ist, als
in den Arterien.

Die Verlangsamung des Blutstromes in den Venen diirfte sich
aber auch #Moch im Verhbiltnisse zum vermehrten Uebertritte des
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Gefissinhaltes ins Gewebe, daher zur Michtigkeit der Gewebs-
schwellung uud der Secretionen in erheblicher Weise steigern,

Dieser letzte Satz kénnte mit voller Bestimmtheit ausgespro-
chen werden, wenn pachgewiesen wiirde, dass die Schoelligkeit der
Bluthewegung in den Arterien wihrend der Entziindung eine physio-
logische oder iiberhaupt eine unverinderte sei, und sich nicht im
Verhiltnisse zur Michtigkeit der Gewebszunahme und Secretion
vermehre

Fiir eine normale, ja oft selbst verlangsamte Bewegung des
Blutes in den Arterien des Entaiindungsgebietes, gegeniiber der
Bluthew: gung in den Arterien des ibrigen Korpers, und daher ge-
gen eine Beschleunigung der Bluthewegung in den Arterien
der Entziindungsgebiete sprechen verschiedene Momente :

1. Die Widerstiinde in den Blutbahnen des Entziindungsgebietes
diirften vom Capillar- und Venenblute, wie vom Gewebe aus ver-
mehrt sein.

Nur hiedurch lisst sich hei dem unverinderten Lumen der Ar-
terien das leichtere und méchtigere Hervortreten der Arterien-
pulsation und das seltnere und undeutlichere Auftreten der Venen-
pulsation erkliren.

So sah ich auch bei einfach vendser (nicht-entziindlicher)
Staunngshyperaemie in der Netzhant und dadurch gegebener Ver-
mehrung der Widerstinde in der Bluthahn, spontanen Arterienpuls
auftreten.

2. Weiters entwickeln sich haofig in der unmittelbaren Um-
gebung des Entzindungsgebietes Congestiverscheinungen, welche als
der Ausdruck von Collateralhyperaemien anzusehen sein diirften.

Wiirde durch eine raschere arterielle Blutbewegung oder auch
durch eine Erweiterung der Arterien ein schnelleres und daher
massenbafteres Eintreten des Blutes in das Entzlindungsgebiet her-
beigefithrt, so miisste diess, da die zufithrenden (entfernteren) Arte-
rien in ihrem Lumen unverindert bleiben, eine Collateral-Anaemie
in der Umgebung des Entziindungsgebietes zn Folge haben - was
eben nicht der Fall ist. Wohl aber sieht man bei allgemeiner Er-
weiterung der Bluthahn in einem Gewebe oder Organe, bei localer
(micht-entziindlicher) Hyperaemie, bei sogenannter Congestion, Anae-
mie in anderen Gebieten auftreten.

Die Hyperaemie der Venen, der grossere Blutreichthum des
Entziitndungsgebietes scheint daher nieht durch einen beschleun-
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nigten, vermehrten Eintritt des Blutes hervorgernfen zu
sein, sondern dadurch, dass die Gefisse in Folge der Er-
schlaffung ihrer Wandungen durch den gegebenen
Blutdruck ansgedehnt werden.

Die an Thieren nachgewiesene Beschleunigung in der Blut-
bewegang diirfte daher ebenfalls als eine unmittelbare Folge des
angewendeten, die Entziindung hervorrufenden Mittels, und nicht als
ein Entziindungssymptom anzusehen sein.

Dass auch in dieser Verlangsamung der Bluthbewegung das
Wesen der Entziindung nicht gegeben sei, erhellt ans den Stanungs-
und so manchen anderen Hyperaemien, welehe ohne Entziindung
bestelien, und bei welchen ebenfalls eine weringere oder grissere
Verlangsamung des Blutstromes vorhanden ist. —

e) Die Geschwnlst und vermehrte Secretion erschei-
nen durchechnittlich als sehr wesentliche Symptome der Entziin-
dung, sind aber keine constanten, und noch weniger pathognomoni-
sche Frscheinungen derselben.

Die Vermehrung physiologischer und die Entwickelung patho-
logischer Secretionen tritt unter dem Bestande von Entziindung vor
Allem miichtic hervor: beide mangeln jedoch wiederholt dureh kiir-
zere oder lingere Zeit wiihrend der Entziindung, und kommen an-
derseits auch vor, ohne dass weitere Entziindungserscheinungen
nachzuweisen sind. FEine specifisch entzindliche Secretion gibt es
nicht.

Die Geschwulst bei Entziindung wird in geringem Grade durch
die Gefisshyperaemie hervorgebracht, vor Allem aber durch das
sogenannte parenchymatse (parenchymatise Schwellung, Virchow)?)
und interstitielle Exsudat, dorch das serdse, eitrige, haemorrhagische,
fibrindse, Exsudat ete., aber auch durch Neubildung von Gefissen,
von Epithel, Bindegewebe, Knochengewebe ete., durch Aunflagerungen
und Psendomembranen ete.

Alle diese Gewebsverinderungen kionunen aber auch mehr oder
weniger ohne Entziindung auftreten

Man sage nicht, dass alle pathologischen Erndhrungsvorginge
stets entziindliche seien, und der Unterschied nur darin bestehe,
dass in dem einen Falle die Entzindungserscheinungen deutlich

1 Siehe R. Virchow, die Cellularpathologie, Berlin 1871, pag. 376.
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ansgeprigt, in dem anderen Falle aber so geringe seien, dass man
sio. micht zu erfassen, nicht nachznweisen vermige.

Kann man einen Vorgang, also hier die Entziindung, nicht
wahrnehmen, so vermag man allerdings die Maglichkeit nicht zn
lengnen, dass er dennoch vorhanden sei; aber man hat aus demsel-
ben Grunde kein Recht zo behaupten, dass er wirklich vorban-
den sei.

Sieht man daher bestimmte Gewebsveriinderungen auch ohne
nachweisbare Entziindungserscheinungen sich entwickeln, so ist man
nicht berechtiget, zu behaupten, dass sie sich nur unter Entain-
dopg zn bilden vermdgen, dass sie somit das Vorbandensein von
Entztindung beweisen, und siets als Entzindungssymptome zu
gelten haben.

Wiire jede Ernihrungsstorung eine entziindliche, so wiirde hie-
doreh der sicherste Bewels geliefert sein, dass die Entstiindung nicht
dorch eine bestimmte Art der pathologischen Ernihrungs-
vorgiinge bedingt sei, oder stets eine bestimmte Art derselben ver-
anlasse.

Giabe es andererseits wirklich Gewebsverinderungen, welche
sich nar unter Entsiindungserscheinungen entwickeln, so wirden sie
doch nicht das Wesen der Entziindung in sich schliessen, da so
hiufig Entziindungen obhne diese specifischen Gewebsverinde-
rungen sich entwickeln und ablanten.

Wie die Geschwulst sowolil bei entziindlichen als bei nicht
entziindlichen krankhaften Vorgingen auftritt, so ist sie auch ander-
seits kein constantes Symptom der Entzindung

Bei so manchen Vorgingen der progressiven, vor Allem aber
der regressiven Metamorphose ist bei dem Bestehen der Entziindung
eine Gewebsschwellung  nieht pachweisbar, ja die Massenabnahme,
der Gewebsschwund ein eminentes Entzimdungssymptom.

Biei den Processen der progressiven Metamorphose 1m Ange
lisst sich willirend der Entziindung in Folge der vermehrten Stoff-
anfnahme ins Gewebe und der weiteren Veriinderungen im letzteren,
hiaufig eine Schwellung der einzelnen Gebilde, eine Vergrisserung
des ganzen Bulbus, insbesondere eine Zunahme des intraoculiren
Druekes beobachten,

Noch hitufiger sieht man in derartigen Fallen, trotz der nach-
weishur vermehrten Stofanfnabme und Vergrosserung einzelner Ge-
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bilde, keine Volumszunahme des Augapfels, noeh eine Steigerung
des intraoculiiven Druckes sich entwickeln.

Mit der Schwellung einzelner Gebilde hilt der Verlust an
Masse in anderen Gebilden gleichen Schritt.

In noch anderen, wenn auch seltneren Fiillen tritt im Ver-
hiiltnisse zor Intensitit der Entziindung und zur Michtigkeit der
Stoffanfnahme, ein noch grisserer Verlust an Masse in einzelnen oder
simmtlichen Gebilden, und sofort eine Verminderung des intrao-
culiren Druckes, eine  Entspannung  und  Volumsabnahme des
Bulbus ein.

Bei der Stoffaufnalme in ein Gewebe, sei dieselbe normal
oross, geringer oder michtiger, kommt es eben auf das Verhiltniss
derselben zur Stoffabgabe (Abfuhr) von Seite dieses Gewebes an,
ob das normale Volum erhalten bleibt oder ob Schwellung oder
Volumsabnahme im Gewebe eintritt.

Es mag die Stoffanfuahme in einem Gewebe sich beliebig
steigern wenn  gleichzeitic die Stoffabfubr in dem bepachbarten
oder in demselben Gewebe noch grisser ist, so muss ein Massen-
verlust in der Gesammtheit beider oder in dem einzelnen Gewebe
resultiren.

Bei P'rocessen der regressiven Metamorphose im  Auge tritt
die Schwellune der Gebilde, und dadurch die Steigerung des intra-
oculiren Druckes gemeiniglich in geringerem Grade, dagegen der
~ Schwund der Gebilde, die Entspannungs- und Volumsabnahme des
Bulbus bedeutend hiiufiger und in héherem Grade wie bei Pro-
eessen der progressiven Metamorphose als Entzimdungssymptom auf.

Die Vermehrung so wie die Verminderung des
intraoculiren Druckes kommt daher bei Processen der pro-
gressiven  wie  regressiven  Metamorphose als Entzindungs-
symptom vor,

Diese Verkiltnisse beweisen also schliesslich, dass bei der
Entzindung enfweder blos ein massenhafterer Stoflibertritt ans den
stoffzufithrenden Gefissen ins Gewebe, oder aueh gleichzeitig eine
ebenso massenhafte oder noch grissere, selbst auch eine verminderte
Stoffabfubr aus dem Gewebe erfolet, dass daher bei Entziin-
dung stets ein massenhafterer Stoffwechsel bestehe.

Dieser vermehrte Stoffwechsel ist aber an und fir sich aueh
kein pathognomonisches Symptom der Entziindung, da er auch bei
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nicht-entziindlichen krankhaften, ja selbst bei physiologischen Vor-
giingen, inshesondere aber bei Reizung gegeben ist. —

f) Schliesslich ist noch ein weiteres sehr wichtiges Merkmal
der Entziindung #u beriicksichtigen.

Ueberblickt man ndmlich die verschiedenen entziindlichen Ge-
websverinderangen dder  progressiven wie regressiven Metamorphose
gegeniiber den nicht - entziindlichen, oder jene krankhaften Ernih-
rungsvorginge, welche abwechselnd unter Entziindungserscheinungen
und dann wieder ohne solehe verlaufen: so priigt sich im Allgemei-
nen unter dem Bestehen von Entziindung eine raschere und mich-
tigere Entwickelung, eine schnellere Verbreitung, ein rascherer Ver-
lauf des krankhaften Vorganges aus.

Bei der Entziindung ist stets der Stoffumsatz be-
schleuniget.

Aber auch dieses Entzindungssymptom ist an und fir sich
kein pathognomonisches , da eine Beschleunigung des Stoffwechsels
ebensowohl bei physiologischen wie auch bei nicht entziindlichen
pathologischen Vorgingen vorkommt.

Nachdem nuwn, wie aus dem bisher Erwihnten erhellt, kein
einziges Entziindungssymptom sieh als ein pathognomonisches er-
weist, und da die verschiedensten Gewebsverinderungen und Secre-
tionsanomalien unter Entziindung sich entwickeln — welchen krank-
haften Vorgang soll man als einen entziindlichen bezeichnen?

Soll man die Diagnose der Entziindung willkirlich, oder irgend
einer Theorie zu Liebe, von dem Vorhandensein eines bestimmten
Entziindungssymptomes, oder von einer gewissen Art von Erndh-
rungsstirung, oder insbesondere von einem hestimmten mikroskopi-
schen Befunde abhingig machen ?

Man wiirde hiedurch die Entziindung bei einer grossen Anzabl
von krankhaften Vorgingen ausschliessen, in welchen der praktische
Arzt mit gleichem Rechte wie in den andern Fillen von einer Ent-
zitndung spricht, ja sprechen muss.

Man wiirde hiedurch die Veranlassung geben, dass man neben
einer legitimen und vor Allem im Cadaver nachweisbaren Ent-
ziindung, an Lebenden noch manche andere falsche, illegitime
Entzindungen aufstellen miisste.
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Man wiirde dadurch aber auch eine betrichtliche Zahl krank-
hafter Vorgiinge zn entziindlichen stempeln, die der praktische Arzt
nicht als entziindliche anzuerkennen vermag.

Diese angedeuteten Wege zur Bestimmung dessen, was man als
Entziindung bezeichnen soll, hat man wiederholt betreten.

So wurde auch in neuerer Zeit, hauptsichlich durch Prof.
Cohnheim der Begrift der Entziindung vor Allem an den Uebertritt
von rothen und insbesondere von weissen Blutkirperchen aus den
Gefiissen ins Gewebe gebunden.

Hiedurch ist die Lehre von der Entzindung von ihrem natiir-
lichen Boden wverrviickt, und zur Lehre von der entziindlichen Hi-
morrhagie und Eiterbildung umgestaltet worden.

Welcher praktische Arzt wird die Entziindung an das Auftreten
von Hamorrhagien und Eiterung binden!

Soll in der grisseren Zahl entziindlicher Vorginge, bei wel-
chen, wie auch mikroskopisch nachweisbar, kein Austritt rother
Blutkirperchen ins Gewebe, keine Eiterung in demselben, oder
hichstens rothe und weisse Blutkdrperchen in verschwindender Zahl
im Gewebe gegeben sind — soll in all diesen Fillen keine Entziindung
vorhanden sein ?

Soll dagegen in allen Fillen, in welchen ausserhalb der Ge-
fiisse rothe und weisse Blutkirperchen vorkommen, auch stets Ent-
ziindung bestehen ?

Sollen alle Eiterkorperchen nur extravasirte weisse Blutkdrper-
chen sein #

Fasst man auch Cohnheim's Definition !) der Entziindung in
ibrer Gesammtheit auf: ,Die immer mit verhiltnissmissiger Lang-
.samkeit sich ausbildende Erweiterung und Blutiiberfiilllung der Ar-
yberien, Capillaren und Venen, die mit dieser Erweiterung Hand in
~Hand gehende Verlaugsamung der Stromgeschwindigkeit, die Rand-
wStellung der farblosen Blutkdrperchen in den Venen, die partiellen
»Stagnationen in den Capillaren, die gesteigerte Transsudation von
»Blutflissigkeit und endlich die Extravasation weisser Blutkorper-
wchen aus Venen und Capillaren, sowie rother aus letzteren,* so ist
hiedurch noch keineswegs der Begriff der Entzindung erschipft, und
die Entziindung noch nicht geniigend von den nicht-entziindlichen
Vorgiingen abgegrenzt.

") Prof.Dr. Jul. Cohuheim. Neue Untersuchungen iber die Entziindung.
Berlin 1873, pag. 63.
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Kommt die Erweiterung und Blutiberfiillung der Gefisse, die
Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit , die Randstellung der
weissen Blutkdrperchen in den Venen, die Stagnation des Blutes,
der Austritt von Blutfliissigkeit, von rothen und weissen Bluikirper-
chen aus den Gefissen nicht jedes fiir sich, aber kommen sie nicht
aueh in unterschiedlicher Verbindung untereinander, ja in ihrer Ge-
sammtheit bei anderen nicht-entziindlichen Processen vor ?

Kommen nicht bei Entziindungen auch gleichzeitig noch andere
wesentliche Vorginge vor, oder mangeln nicht bei Entzindung hiu-
fig einzelne der angegebenen Vorginge ?

Durech Cohnheim’s Definition ist keine allgemein giiltige Be-
grifishestimmung der Entziindung gegeben.

Diese Definition beschreibt nur den Vorgang am Gefissapparate
bei ciner bestimmten Art entziindlicher Ernihrungsstirungen,
welche auch hitufig am Menschen in dhnlicher Weise, u. z. speciell
in Folge von Aetzungen ete. heobachtet wird.

Wollte man Cohnheim’s Definition der Entzimdung als allgemein
giltig annehmen, so wirde man hiedurch die Entziindungen mit
parenchymatisem Exsudat (parenchymatiser Sehwellung), die Ent-
giindungen mit blos serisem, schleimigem, fibrindsem Exsudat, mit
Gefiissneubildung, mit Wucherung der Epithelialzellen ete. auns der
Reihe der Entziindungen, mindestens der legitimen ausscheiden,
man wiirde in der grisseren Zahl der Fille die Keratitis parenchy-
matosa, die Glaskirperentziindong, inshesondere aber die Deseemetitis
und Linsenentziindung ete. nicht als  entziindliche Vorgiinge aner-
kennen.

Aafl solehen Wegen hat man  bisher stets vergebens cesuchi,
zu einer allgemein gilticen Begriffshestimmung der Entziindung zn
gelangen, und wird sich auch fernerhin vergebens bemiihen, da sie
einseitige sind.

Der einzige BErfolg verheissende Weg ist : die Entziindung von
einem allgemeinen Gesichispunkte aus zn verfolgen.

Man muss am Lebenden alle jene krankhaften Vorginge,
welche, mindestens znm  grisseren Theile, die von Alters her he-
kannten und anch heutzutage anerkannten Entziindungserscheinungen
in dentlicher Weise zeigen, znsammenstellen, und ans deren Ge-
sammtbheit wieder jene Grappirungen der Einzelerscheinnmgen aus-
lisen, welche dermalen als maasseebend erscheinen sollen, cinen
gpeciellen Krankheitsfall als einen entziindlichen zn bezeichnen,
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Erst dann, wenn man auf solehe Waise bestimmt hat, welche
speciellen krankhaften Vorginge als entziindliche zu bezeichnen sind,
kann man diese den nicht entziindlichen Vorgingen gegeniiberstellen,
und durch weitere Forschungen jene Verhiltnisse nnd Gewehsver-
inderungen aufzudecken versuchen, welche dep einzelnen bei krank-
haften Vorgiingen iiberhanpt hervortretenden Erscheinungen zu Grunde
liegen, und welche Verhiltnisse und Gewebsverinderungen speciell
als entziindliche anzusehen sein sollten.

Ueberblickt man in Verfolgung dieses Weges alle jene krank-
haften Vorginge, welche am Krankenbette heutzutage allseitig als
entziindliche bezeichnet werden, so wird man sich iiberzengen, dass
denselben nicht eine bestimmte, gemeinsame Art der
Ernihrungsstéorungen unterliegt, sondern dass unter
Entziindungserscheinungen (als entziindliche) die ver-
schiedensten Ernahrungsstiorungen der progressiven
wie regressiven Metamorphose sich entwickeln und
ablaufen

Die Entscheidung der Frage, ob einzelne Arten der Ernih-
rungsstirungen niemals als entziindliche, andere dagegen nur
unter Entziindungserscheinungen auftreten, muss der Zukunft iber-
lassen bleiben.

Man hat bis nun vielfach versucht, die einzelnen Entziindungs-
erscheinungen zu erkliren, inshesondere war man bemiiht, die ver-
anlassenden Momente der Erweiterung der Gefisse und der Verlang-
samung des Blutstromes, sowie des Uebertrittes von Plasma und
Blutkirperchen aus den Gefiissen ins Gewebe zu erforschen und
klar darzulegen.

Der idlteren Ansicht nach sollte ein beschleunigteres
Zufliessen, ein vermehrter Andrang des Blutes nach
dem Entziindungsgebiete die Erweiterung der Gefisse ver-
anlassen.

Nachdem jedoch die Herzeontractionen mnicht beliebig eine
grissere Quantitit des Blutes nach einem hestimmten Gefissgebiete
hintreiben kinnen; eine vermehrte Thitigkeit der Arterien des Ent-
ziindungsgebietes , wodurch dieselben wie ein Pumpwerk wirken
sollten, nichtiﬂxistiﬂ.. und dieselbe anech nicht im Stande wiire, unter

den gegebenen Verhiltnissen eine andauernde Erweiternng des Gefiss-
Prof, Jiger. 1876, 11
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gebietes hervorzurnfen: andere Momente endlich fiir einen ver-
mehrten Blutandrang nicht gegeben sind — so wurde schon lingst
diese Ansicht fallen gelassen.

In spiterer Zeit hat man die LAhmung vasamotorischer
Nerven als die Ursache der Gefisserweiterung angenommen.

Diese Lihmung kommt gewiss bei manchen entziindlichen Vor-
giingen vor. Ob sie jedoch bei allen Entziindungen gegeben ist,
wurde bisher nicht nachgewiesen, und erscheint auch nicht sehr
wahrscheinlich. Sie kommt aber auch bei nicht-entziindlichen Vor-
gingen vor.

Dureh die Lihmung vasamotorischer Nerven, liessen sich wohl
die Gefissausdehnung und die Verlangsamung des Blutstromes, nicht
aber die iibrigen Erscheinungen bei Entziindung erkliren.

Einen anderen Grund der Gefissausdehnung suchte man in
der Erhohung des Blutdruekes beinormaler Resistens
der Gefisswandungen.

Eine solche Gefisserweiterung durch Steigerung des Blut-
druckes beobachtet man, wie frither erwiithnt, sehr hiiufig, z. B. bei
den Stauungs- und Collateralhyperaemien ete. in Folge irgend eines
Stromhindernisses.

Derartige Stromhindernisse sind in der iberwiegend grisseren
Zahl der entziindlichen Vorginge nicht nachweisbar; anderseits
fihren sie in den meisten Fillen wo sie wirklich bestehen, wie eben
die Stauungshyperaemien ete. beweisen, nieht zur Entzindung.

Eine Erweiterung der Venen und Capillaren durch Steigerung
des Blutdruckes kinnte auch durch Verminderung der Wider-
stiinde in den arteriellen Bahnen des Entziindungebietes,
also durch Erweiterung der Arterien hervorgerufen werden.

Die Erweiterung der Arterien bei Entziindung ist aber am
Menschen bisher noch nicht erwiesen, und in der Netzhaut positiv
nicht vorhanden.

Sie wiirde auf eine Verminderung der Widerstandsfihigkeit der
arteriellen Gefisswandungen hinweisen, welche nur wieder durch
eines der fdibrigen hier erwiihnten veranlassenden Momente erklirt
werden kinnte,

Eine soleche Erweiternng der Arterien wiirde anderseits bei der
geringen  Linge dieser Gefisse im  Entziindungsgebiete, nur eine
geringe Summe von Widerstinden in der Blutbahn beseitigen, und
daber nur eine sehr geringe Erhéhung des Blutdruckes in den
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Capillaren und Venen erzeugen. Jedenfalls konnte eine solche Er-
weiterung der Arterien nur eine vollkommen entsprechende Er-
weiterung der Capillaren und Venen hervorrufen, d. i. die Differong
gwischen den Durchmessern der Arterien und Venen wiirde dieselbe,
die normale bleiben.

Ein solches Verhiltniss stimmt aber nicht mit dem Verhalten
des Gefiss-Systemes bei Entziindung iiberein; man kiunnte in dieser
Weise die unverhiltnissmissig starke Erweiterung der Venen gegen-
iber den Arterien bei Entziindung nicht erkliren.

Die iibereinstimmende Erweiterung der Arterien und Venen
kommt ibrigens, wie friither angegeben, bei gesteigerter Herzbe-
wegung, Plethora vera, Habitus apoplecticus, Fieber u. s. w. in
unterschiedlichem Grade sehr hiufiz vor, ohpe dass durch sie Ent-
ziindung veranlasst wiirde.

Durch Virchow?!) wurde endlich auf die nutritiven Ver-
finderungen in den Gefisswinden im Entzindungsgebiete hin-
gewiesen.

Durch dieselben wird der Tonus der Gefisswandungen im unter-
schiedlichem Grade vermindert, werden die Gefissmuskeln erschlafft,
wird die Elasticitit . der Gefisswandungen vermindert, und das Ge-
webe der Gefisswiinde je nach der Art der Ernihrungsstéruug
gelockert, briichig etc. und derart die Erweiterung der Gefisse nicht
nur an und fiir sich — da sie nun nicht mehr im Contractionszu-
stande verharren kinnen — sondern auch im Verhidltnisse zur Grosse
des bestehenden Blutdruckes herbeigefithrt.

Die nutritive Storung in den Gefisswandungen lisst sich in
der grosseren Zahl der Falle bei Entziindung nachweisen: sie hilt
meistens gleichen Schritt mit der Intensitit der Entzindung, und
durch sie lassen sich nicht nur die Gefissausdehnung, sondern auch
andere Erscheinungen bei der Entziindung erkliren.

Dieselbe ist jedenfalls der Art nach sehr verschieden, und wird
daher bei der einen Entziindung keine, bei einer anderen aber weisse
unid rothe Blutktrperchen durch die Gefisswand hindurchlassen.

Dass eine solche Erndhrungsstorung der Gefisswandungen um
so auffallender hervortritt, wo die Entziindung durch Aetzungen
u. 8. w. hervorgerufen wird, welche nicht nur das Gewebe, sondern
auch die Gefisswiinde direct treften, ist selbstverstindlich, —

') Siehe Handbuch der speciellen Therapie und Pathologie von Virchow
Vogel und Stiebel. Erlangen 1854. 1. B. pg. 53, 59 u. 66.

11"
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Eine Storung in der Bluthewegung bei der Ent-
ziindung wird allgemein angenommen.

Einige sprechen von einer vollstindigen Hemmung der Cir-
culation, Andere von einer Beschleunigung und wieder Apdere von
einer Verlangsamung der Bluthewegung.

Das Vorkommen von Blutstase im ganzen Bereiche des
Entziindungsgebietes, oder itherhaupt als ein hervorragendes Moment
bei der Entziindung konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Die
partiellen Capillarstagnationen, welche an Thieren hei Entziindungen
gu beobachten sind, und gewiss anch beim Menschen vorkommen,
diirften kaum alt Eatziindungserscheinnngen, sondern vielmehr als
ein Symptom einer localen Hemmung des Stoffwechsels anzusehen
sein, welche Hemmung dorch die unmittelbare Einwirkung des Aetz-
mittels ete., sowie durch manche andere Momente hervorgerufen wird.

Die Capillarstasen diirften sonach Ausschaltungsbezirke im
Bereiche des Entziindungsgebietes bezeichnen.

In jenen Fillen dagegen, wo am Lebenden innerhalb arterieller
und vendser Gefisse, so insbesondere in der Netzhaut, wirklich Stase
nachgewiesen wurde, fehlte stets zur Zeit die Entziindung.

Aunderseits ergibt die Beobachtung am ]:nr’tmil{ll.:lh| vor Allem
in der Netzhaut, dass wihrend des ganzen Verlaufes der Entziindung
in allen sichtbaren Arterien und Venen ununterbrochen die Blut-
circulation fortbesteht. Auch lassen sich durch die Stase nur ein-
zelne, nicht aber die wichtigeren Erscheinungen bei Entziindung,
wie z. B. die andawernde Temperaturserhibhung, die michtigen Ge-
websschwellungen, die Neubildungen, die massenhaften Secretionen
u. s w. erkliren.

Der Stasenlehre diirfte daher dermalen keine Berechtigung
mehr zur Erklirung der Entziindung zuerkannt werden.

In gleicher Weise ist fiir eine Beschleunigung der Blut-
cireulation in den Arterien, Venen und Capillaren des Entziindungs-
gebietes wihrend der Entzindung, bisher kein thatsichlicher An-
haltspunct gegeben; auch wurde diese Annahme durch den Nach-
weis der Verlangsamung der Bluthewegung direct widerlegt.

Jene Beschlennigung, welche wiederholt an Thieren unmittelbar
nach Anwendung eines Cauteriums ete. zu beobachten ist, kann, wie
auch Cobnheim annimmt, nicht als Entziindungssymtom, sondern
nur als eine upmittelbare Wirkung der Noxe angesehen werden.
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ls bleibt sonach nur mehr die Verlangsamung der Blut-
bewegung wihrend der Daner der Entzindung ibrig.

Dieselbe lidsst sich als ein constantes, wenn aunch dem Grade
nach sehr unterschiedliches Symptom  der Entzindung, durch die
Gefisserweiterung, inshesondere in der Netzhaont dureh die iiher-
wiegende Krweiterung der Venen gegeniiber den  Arterien nach-
weisen.

Fiir sie spricht der leichter ond michiiger hervorzurufende
oder spontan auftretende Avterienpuls und die seltenere und schwieriger
g erzengende Venenpulsation.

Sie wird an Thieren divect beohachtet.

Sie wird aus dem reichhaltigeren Uebertritte des Gefissinhaltes
in das Gewebe erschlossen,

Zur Erklirung der Verlangsamung des Blutstromes geniigt
vollkommen die Erweiterang der Gefasse und der vermehrte
Uebertritt des Gefissinhaltes in das Gewebe.

Ausser diesen Momenten gibt es jedoch unlengbar noch andere,
wie % B. Verinderung in der Cohaesion des Blutes oder der inneren
Gefissfliche ete, welehe in einzelnen Fillen noch weitere Einfliisse
anf die Verlangsamung der Bluthbewegung ausiihen. —

Der Uebertritt von Blutplasma und Blutkdrper-
chen in das Gewebe bet Entziindungen wird in verschiedener
Weise erkliirt.

Vielseitig wird der Blotdronck als die wesentlichste Ursache
des Ueberfrittes des Gefissinhaltes in das Gewebe unter physiolo-
gischen wie pathologischen Verhiltnissen angesehen, wobei die Ge-
fisswand die Stelle e¢ines einfachen Filtrums einnimmt.

Sind der Blutdruck und die Gefisse normal, so treten dureh
die Gefisswand der Wesenheit nach nur die flissigen Bestandtheile
des Blutes, das Blutplasma, in einer den physiologischen Verhilt-
nissen entsprechenden Quantitit.

Ist der Blutdruck vermindert oder erhiht, so durchdringt eine
ceringere oder grissere Quantitit von Blutfliissigkeit die Gefisswand.

Wird die Gefisswand anscedehnt, inshesondere aber durch
pathologische Vorgiinge derart verdndert. dass sie als Filtrum leichter
permeabel ist, so treten bei normalem, bei erhéhtem wie auch bei ver-
mindertem Drucke aus dem Gefisslomen nicht nur entschprechend
mehr Blutflissigkeit, sondern anch geformte Theile des Blutes, rothe
und weisse Blutkérperchen, in das Gewebe iiber.
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Fasst man den Uebertritt des Gefissinhaltes in das Gewebe
nach dieser rein mechanischen Weise aunf, so muss man auch gleich-
zeitig die Druckverhiiltnisse im Gewebe beriicksichtigen.

Der Druck, unter welchem das Gewebe steht, kann nun ehen-
falls normal, er kann erhSht oder vermindert, und daher tGberhaupt
dem Blutdrucke entweder gleich oder grésser, oder geringer als
dieser sein.

Ist sonach der Gewebhsdruek in  geringerem oder hdheram
Grade schwiicher als der Blutdruek, so wird der Gefissinhalt um
so rascher und in einer nm so grisseren Quantitit in das Gewehe
ibertreten.

Ist der Gewebsdruck gleich dem Blutdrucke, so kann kein
Uebertritt von Bestandtheilen des Blutes in das Gewebe, oder von
rewebshestandtheilen in das Blut erfelgen.

Erweist sich endlich der Gewebsdruck héher als der Blutdrock,
s0 wird nicht nur kein Uebertritt des Gefissinhaltes ins Gewebe
erfolgen, sondern es miisste ein Uebertritt der Gewebstliissigkeiten
in dag Blut (Resorption) stattfinden.

So einfach und richtig auch diese Verbaltnisse an und fiir
gich sind, und bis zu einem gewissen Grade anch im lebenden
Kérper eine Geltung haben miissen und aveh wirklich haben, so
erscheint doch der Stoffwechsel wihrend des Lebens nicht auf so ein-
facher Grundlage aufgebaut.

Es lassen sich in dieser rein mechanischen Weise -nicht nur
die grissere Zahl der beziiglichen Erscheinungen unter physiologischen
wie inshesondere unter pathologischen Verhiltnissen wihrend des
Lebens nicht erkliren, sondern letztere sprechen direct gegen diese
Erklirnngsweise.

Man kann z B. durch Verminderung des Gewebsdruckes
mittelst eines trockenen Schripfkopfes, einen massenhafteren Ueber-
tritt von Blutfliissigkeit und geformten Bluttheilen in das Gewebe
pnd selbst an die Oberfliiche desselben erzeugen., und anderseits
durch Compression eine iiberwiegende Resorption, eine Verminderung
der Masse des Gewebes einleiten.

Man beobachtet jedoch sehr hiufig am Lebenden, trotz Ver-
mehrung des Gewebsdruckes, eine stetige Zunahme des Uebertrittes

von Bluthestandtheilen in das Gewebe, und umgekehrt trotz Ent-
spannung des Gewebes keine Vermehrung des Uebertrittes.
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So sieht man bei Stanungshyperaemien in der Netzhaut unter
fibrigens physiologischen Verhiltnissen, trotz erheblicher Steigerung
des Blutdruckes und ebenso bedeutender oder noch stirkerer Aus-
debnung der Gefasswinde wie bei den intensivsten Entziindungen,
keinen vermehrten Uebertritt von Bluthestandtheilen in das Gewebe.

Bei vollendeter Netzhaut-Blutstase, wo der Blutdruck den grisst-
mdglichen Grad erreicht und wo, wie friiher erwélint, durch denselben
die Gefisse wiederholt in einer ganz unglaublichen, die Entzindungs-
hyperaemie weitaus tbertreffenden Weise ausgedehnt werden, fehlt
selbst nach Tagen jede Gewebsschwellung in der Netzhaut, sowie
iiberhaupt jedes Entzindungssymptom.

Bei Embolie der Netzhautarterien mangelt in der ersten Zeit
stets die Entziindung, und wenn diese im Verlaufe der niichsten
Tage sich entwickelt, so tritt sie nicht im Gebiete der Collateral-
hyperaemie auf, wo Druockerhdhung und Gefissausdehnung herrscht,
sondern im ischimischen Gebiete, in welchem der Blutdruck geringer,
die Gefisse erheblich kleiner und die Gefisswandungen stark con-
trahirt sind.

Bei, Hyperaemien nach abgelanfener Retinitis hesteht, trotz
gleicher Atonie und Ausdehnung der Gefisswandungen wie wihrend
der Entzindung, kein vermehrter Uebertritt des Gefissinhaltes ins
Gewebe.

Verfolgt man Fille weit vorgeschrittener Netzhautatrophie, so
sieht man trotz des auffallend geringeren Gefisslumens und erheb-
licher Verdichtung der Gefisswandungen, wiederbolt sehr intensive
Entziindung mit bedeutender Netzhautschwellung eintreten.

Bei entziindlichen Chorioidealleiden tritt nicht selten fiir
Stunden und Tage eine auffallende, selbst gingliche Entspannung
des Augapfels ein, ohne dass hiedurch ein vermehrter Uebertritt
von Blutplasma und geformten Bluttheilen in das Gewebe veranlasst
wiirde. :

Anderseits sieht man bei Entziindung trotz Steigerung des
Gewebsdruckes, trotz stetig zonehmender Hirte der Entzindungs-
geschwulst, ununterbrochen, ja in zunehmendem Grade Blutbestand-
theile in das Gewebe iibertreten,

Wie oft beobachtet man hbei Entziindungen des Auges eine
fortwihrende Steigerung des intraoculiren Druckes. Der Augapfel
wird zuletaat.- so zu sagen steinhart, und trotzdem ergibt sich keine
Verminderung der Entzindungserscheinungen, insbesondere der Ex-
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sudation — ja es tritt erst in dieser Periode, wo der Gewebsdruck
weitaus den Blutdruek iiberragh, eine massenhaftere Extravasation
und Eiterung hervor.

Der Druckverband am Auge wirkt hiufig antiphlogistisch; in
anderen Fillen dagegen kann man durch denselben vom Beginne
der Entziindung an einen beliebig intensiven und selbst einen den
Blutdruck weit iiberragenden Druck ant das Auge ausiben, ohne dass
man hiedurch im Stande wire, die weitere Kptwickelung der Ent-
zitndung, den stetig zunehmenden Uebertritt des Gefissinhaltes in
dus Gewebe zu verhiiten.

Bei manchen Exsudationsvorgingen, insbesondere bei Diphthe-
ritis am Auge, sieht man endlich den Gewebsdruck so hoch steigen,
dass simmtliche Gefisse des Entziindungsgebietes zusammengedriickt,
und die kleineren Gefisse selbst theilweise blutleer werden — und
trotzdem erfolgt cine weitere Stoffanfnahme o das Gewebe

Aus solchen Vorgangen ergibt sich, dass der Blutdruck allein
nicht hinreicht, um den Uebertritt des Gelissinhaltes in das Gewebe
s erkliren.

Man bat daber noch andere Theorien anfgestellt, dureh welehe
inshesondere der Uebertritt der geformten Bluttheile erklirt werden
sollte. Da sie aber ebenfalls nicht alle Falle zu erkliren vermigen,
und sich dennoch gleichzeitig mehr oder weniger aul den Blutdruek
stiittzen, so diirfte ein wviheres Eingehen auf dieselben  hier nicht
nothwendig erscheinen.

Anders verhdlt es sich dagegen mit der Attractions-
theorie.

Verleet. man nach Virchow den eigentlichen Lebensherd in die
Zelle, und erkennt man bei der Entziindung eine Erhihung der
Lebensthiitigkeit  derselben an, welche eine Vermehrung des Stoff-
wechsels  bedingt ,  so sind hiedurch nicht nur der gesteigerte
Usbertritt des Gefissinhaltes in das Gewebe, sondern auch alle iibri-
gen Entzindungserscheinungen erklirt.

Die  vermehrte Stoffaufnahme, die  gesteigerte Anziehung von
Ernihrungsmateriale seitens des Gewebes ist die Ursache, dass die
fiiissigen Bestandtheile des Blutes in reichlicherem Maasse durch die
Gefisswand treten,

Da aber weiters diese gesteigerte Thiitigkeit zor Erndbrungs-
storung fithrt, so wird auch, je nach der Art der Erndhrongsstirung,
welehe sich im Gewebe und sohin in den Gefisswandungen ausbil-
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det, letztere mehr oder weniger bhefihigt, auch geformte Elemente
des Blutes hindurchtreten zun lassen.

Der gesteigerte Bezug des Gewebes aus  dem  Gefissinhalte
fithet in einem entsprechenden Grade zur Verlangsamung des Blut-
stromes, andererseits zur Randstellung  der weissen Blutkérperchen,

- da diese der exosmotischen Stromrichtung leichter folgen, als die
sich gegenseitig anziehenden rothen Blutkirperchen.

Der vermehrte Bezug des Gewebes vor Allem an Blutfliissig-
keit bedingt die Anhiiufung von Blutkirperchen in den Gefissen, die
Eindickung des Blutes,

Die  Ermihrungsstirung in den Gefisswandungen  fihrt, wie
frither erwiahnt . zur Erweiterung der Gefisse und sofort zn einer
weiteren Verlangsamung des Blutstromes.

Die gesteigerte Thitigkeit der Zelle, dberhanpt der besehlen-
nigte und vermehrie Stoffwechsel (Stoffuomsatz) 1m Gewebe erzengt
einen hoheren Grad von Wirme in demselben, erzenct Funetions-

stirung und Schmerz, und fihet — je nach dem gegenseitigen Ver-
hiiltnisse der Stoffanfnabhme und Stoffabeabe — zur Gewebssehwel-

lung oder Gewehsabnahme, aber auch weiterhin zu einem rascheren
Ablaufe der gleichzeitig eingeleifeten oder schon frither gegebenen
Art der Erpibrungsstérong der progressiven oder regressiven Meta-
morphose. .

Eine weitere sehr wichtige Frage ist es, ob alle bei entziind-
lichen wie nicht-entziindlichen Vorgiingen im Gewebe und in der
Seeretion vorkommenden Eiterkdrperchen weisse Blutkorperchen seien.

Viele, und daranter vor Allem Prof. Cohunheim, vertreten die
Einwanderungstheorie, und erkliven jedes Eiterkorperchen fiir ein
aus den Gefissen ausgewandertes weisses Blutkdrperchen; Andere,
wie insbesondere in neuerer Zeit Prof. Stricker, behaupten, dass
die Eiterkdrperchen aus verschiedenen Quellen stammen.

Unleugbar entwickelt sich Eiterung in der grossten Zahl der
Fille nur unfer dem Bestehen von Entziindungserscheinungen; es
diirfte jedoch nicht zu bezweifeln sein, dass wiederholt eine gerin-
gere oder grissere Zahl von Eiterkdrperchen im Gewebe auftritt
oder in der Sekretion vorhanden ist, ohne dass die geringsten Ent-
ziindungserscheinungen nachzuweisen wiiren,
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So sieht man z. B. in einzelnen Fillen im Parenchyme der
Cornea kleine Fiterherde, oder in den oberflichlichen Schichten der
Cornea Pusteln auftreten, welche Eiterzellen enthalten, oder auch
nach wenig ausgedehnten Verletzungen der Cornea Eiterkérperchen
auf der Wundfliche hervortreten, ohne dass selbst bei der stirksten
Loupenvergrdsserung im Rande oder in der Umgebung der Cornea
eine stirkere (Gefissinjection oder sonst irgend eine Entziindungs-
erscheinung zn erkennen wire.

Woher kommen in solchen Fillen die Eiterkérperchen ?

Sollen sie ans den Gefissen der Conjunctiva und Sclerotica
stammen? Wie wiire das Austreten der weissen Blutkdrperchen aus
denselben zu erkliren, nachdem die Gefasse gar nicht oder doch
mindestens in einem mnicht nachzuweisenden Grade erweitert sind,
und da ferner wohl nicht anzunehmen ist, dass eine derartige erheh-
liche nutritive Veriinderung in den Gefisswandungen, so dass selbst
Blutkérperchen hindurchtreten konnen, in der gegebenen kurzen
Zeitfrist, wie namentlich nach Trawmen, und bei einem so erheb-
lichen Abstande vom Eiterherde, endlich aber bei der Zwischen-
lagerung so ansgedehnter und vollkommen intacter Gewebspartien
eintreten kdnnte.

Aber auch in den Fillen. wo in der Mitte der Cornea — im
Parenchyme oder in der Conjunctival-Schichte derselben — eine
wenig umfangreiche Eiterung sich bildet, und wo im gefisshaltigen
Gewebe der Umgebung der Cornea eine starke Gefissinjection sowie
die “iibrigen Entzindungserscheinungen ausgeprigt sind, lasst sich
das Einwandern der weissen Blutzellen aus diesem Gebiete in den
Eiterungsherd nicht nachweisen.

Zuerst miissten die weissen Blutkérperchen, aus den Gefissen
austretend, sich in der Umgebung derselben, also in den die Cornea
umgebenden  Gewebsparthien anhiufen. Eine solche Ansammlung
von Eiterkdrperchen ist daselbst in der weitaus tiberwiegenden Zahl
der Fille absolut nicht zu erkennen.

Weiters miissten die Eiterkirperchen von ihrem urspriinglichen
Standorte aus durch eine unterschiedlich breite Zone der Cornea,
welche vollkommen durchsichtig ist und nicht die geringsten
Gewehsveriinderungen zeigt, bis in den Eiterherd wandern.

Wer leitet nun die Eiterkérperchen durch die intacte Cornea-
parthie hindurch zum Eiterherde ?

Wiirden sie sich blos in dem Maasse, als sie sich in der Um-



— 17 —

gebung der Gefisse anhiufen, und, vorgeschoben durch peu aus-
tretende Eiterkdiperchen, vor Allem in der Flichenansdehnung des
Gewebes ausbreiten : so miissten sie von ihrem urspringlichen
Standorte aus nicht nur in der Richtung zum Centrum der Cornea,
sowie entgegengesetzt in die von der Cornea weiter abliegenden Ge-
webspartien weiterriicken, sondern sie milssten auch viel leichter,
schneller upd massenhafter im lockern Conjunctival- und Episclero-
ticalgewebe, als in das dichtere und unter einem hiheren Drucke
stehende Corneagewebe weiter wandern.

Von einem solchen Anhinfen und Weiterwandern der Eiter-
kérperchen im peripheren Conjunctival- und Episcleroticalgewebe ist
in den betreffenden Fillen nichts zu sehen.

Oder soll man den Eiterkirperchen die Befihigung zuerkennen,
sich nach eigenem Ermessen nach jeder Richtung fortbewegen zu
kfinnen, und sonach in den gegebenen Fillen proprio motu nach der
Cornea und speciell nach der Stelle des Eiterherdes zu wandern,
sowie bei dem Vorhandensein mehrerer Eiterherde sich zu entschei-
den, welehem sie sich zuwenden wollen?

Die hiufig gebrauchte Erklirungsweise: _Loecus winoris resi-
stentiae® kinnte eine scheinbare Berechtigung nur in jenen Fillen
haben, wo im Bereiche eines Eiterherdes eine freie Secretionsfliche
vorhanden wire, also bei Corneageschwiiren. In jenen Fillen da-
gegen, wo der Eiter im Parenchyme der Cornea aunftritt, steht der
Eiterherd nicht nur unter demselben, sondern meistens unter einem
hiheren Gewebsdrucke, als die iibrigen gesunden Corneaparthien.
Die obige Erklirnngsweise ist daler in diesen Fillen nicht in An-
wendung zu bringen.

Die supponirte Wanderung der FEiterzellen ist jedoch sehr
leicht zu erkliren, wenn man nach Virchow's Ansicht den Lebens-
herd in die Zelle verlegt.

Wao sich der Eiterherd bilden soll, wiirden die Gewebselemente
in Folge ihrer grosseren Thitigkeit: ,zunichst ihren Nach-
barelementen einen Theil der Erndhrungssifte ent-
ziehen, diese wiirden wiederum auf die weiter zurick-
gelegenen angewiesen, und so endlich die am Ufer
der Capillargefisse gelegenen Elemente sich ans dem
Blute versorgen.?)

'y Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von R. Virchow.
J. Vogel und Stiebel, Erlangen 1854, 1. B, pag. 63.
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In dieser Weise wirde der Eiterungsherd in der Cornea nicht
nur die flissigen Blutbestandtheile, sondern anch die ansgetretenen
weissen Blutkirperchen aus dem die Cornea umgebenden Gefiissgebiete
an sich ziehen kionnen.

So sicher der Bezng des Eiterherdes an Hissigem Erndhrungs-
materiale in dieser Avt erfolgt, so unerwiesen ist es, ob er anch
seine BiterkGrperchen auf dem gleichen Wege, also ans den Gefissen
hezieht.

Wire pimlich diese letztere oder eine der friheren Erklarun-
wen der supponirten Wanderung der Eiterzellen vichtig. so miisste
man die Eiterzellen durch die durehsichtige und dibrigens intacte
periphere  Corneapartie hindurch  beobachten kinnen wis eben
nicht der Fall ist.

Woh!l sieht man  be I-Iuruh;tu'rHut.xiilnfungun sebr  hiufig die
Infiltration  des  Gewebes  mit  blos  lissigen  Blotbestandtheilen,
anderseits gleichzeitig das Aunftreten von Eiterkdrperchen, in selte-
neren Fillen aunch die Infiltration mit rothen Blutzellen, nnd somit
im Allgemeiner: die Tribung vom Hornhautrande gegen das Horn-
hautecentrom vorschreiten; in jenen Fillen von Hornbautentziindung
dagegen. welche hier in Erirterung stehen, entwickelt sich die Trii-
bung, mehr weniger schart begrenzt, in geringerem oder grosserem
Abstande vom Hornhantrande.

Diese Entziindungsbezirke sind daher von dem Gefiissgebiete
stets durch  eine intacte Corneapartie getrennt, und enthalten in
der ersteren Zeit keine Eiterkdrperchen: treten diese spiiter daselbst
auf, so trifit man unter ihnen keine oder nur einzelne wenige rothe
Blutkirperchen insolange die Randparthien der Cornea intact bleiben.

Wiirden die Eiterzellen ans den Gelissen stammen, so misste
mindestens in der grosseren Zahl der Fille eine nicht unbetriicht-
liche Quantitit rvother Blutkdrperchen unter ihnen aunffindlich sein.

Ebenso wie in der Cornea sieht man wiederholt die Entwicke-
lung von vollkommen abgegrenzten Entzindungsherden , selbst mit
Eiterbildung, in den mitfleren Partien des Glaskdrpers bei voll-
kommen intacter Glashaut. Auns welchen Gefiissen kommen hier
die Biterkorperchen? und warum sieht man sie auch hier nicht
durech die den Eiterherd umsehliessende, durchsichtige Glaskorper-
parthie hindurchwandern ?

Bei atrophischem gefisshaltigem Gewebe, wie z. B. in der
Netzhaut, oder hei atrophischen gefisslosen Geweben sieht man
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ebenfalls unter Entziindungserscheinungen eine mehr weniger mich-
tige, mehr local beschriukte oder verbreitete Infiltration oder An-
hiinfung von FKiterzellen sich bilden.

Wie konnen hier die weissen Blutkirperchen auns den atrophi-
schen und daher stark contrahirten und in ihren Wandungen ver-
dichteten Gefissen austreten und im  verdichtetem Gewebe weiter-
wandern ¥

Man beobachtet wiederholt bei Descemetitis eine mehr oder
weniger michtige Triibung, Auflagerung, sowie die Entwickelung
abgerandeter oder mehr konisch geformter Kndtchen auf der Tnnen-
fliche der descemetischen Haut, weleche auch eine Quelle des Ent-
stehens von Hypopyom abgeben.

Ich habe solche Tribungen und Knétchen zum Behufe der
Untersuchung wiederholt bei Lebenden nach peripherer Eriffuung
der vorderen Kammer von der descemetischen Haut abgenommen.

Dieselben waren, wie Prof. Stricker schon vor 10 Jahren
nachgewiesen, aus einer Wucherung der Epithelialzellen der desce-
metischen Haut hervorgegangen.

Bei Linsenentziindungen sieht man in der vorderen Hemisphire
mehr oder weniger miichtige Triibungen sich entwickeln, welche
gum Theile die Folge unterschiedlich massenbafter Zellenprolife-
ration sind, und welche sich nach kiirzerer oder lingerer Zeit
unter dem Schwinden der iibrigen Entznnduugsﬂrscheingugen im
Auge zuriickbilden.

Hat man in diesen letzteren Fillen nicht das Recht, von
einer Entziindung, von einer entziindlichen Triitbung ete. zu sprechen,
weil hier keine weissen Blutkirperchen vorhanden sind?

Dass die Eiterkorperchen nicht blos weisse Blutkdrperehen
seien, ergibt sich schon allein bei profusen und andauvernden Eite-
rungen fiberhaupt, indem die Masse der Eiterkdrperchen daselbst in
gar keinem Verhiiltnisse steht zur (uantitit der im normalen Blute
vorkommenden weissen Blutkorperchen. Sollten in solchen Fillen alle
Eiterkdrperchen aus dem Blute stammen, so miissten weisse Blut-
kirperchen auf eine bisher noch unbekannte Weise in so ungeheuren
Quantititen gebildet werden, dass im Blute die eminenteste Leukae-
mie stets sich auspriigen wiirde,

Bei massenhaften und andavernden Eiterungen aber findet
man, wie bekannt, wohl Hydraemie und Mangel an Blutkirperchen,
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nicht aber eine absolute Leukaemie als ein charakteristisches
Symptom.

Bei der Differenz der Ansichten ist es daher von grisster
Wichtigkeit, dass Prof. Stricker in neuerer Zeit!) die Entwickelung
von Eiterkirperchen in der Hornhaut beobachtet und hiedvrech nach-
gewiesen hat, dass es ausser dem Blute noch andere Quellen fiir den
Eiter gebe.

Forscht man nun endlich nach Wiirdigung der einzelnen Ent-
ziindungserscheinungen, nach dem Wesen der Entziindung, so ist
es unlengbar, dass dasselbe nur in dem bestehen kinne, was allen
entziindlichen Vorgingen gemeinsam ist.

Nur jene Erklirupgsweise, jene Thatsache kann in dieser Be-
ziehung als hinlinglich begriindet erscheinen, welche nicht nur alle
Einzelerscheinungen und das durch deren Vereinigung entstehende
Bild der Entziindung, sondern welche dieselben auch unter allen
vorkommenden Verhiltnissen zu erklaren vermag.

Ueberblickt man nach dem bisher Erwihnten alle Entziin-
dungssymptome und Bilder, in welchen die Entziindung sich charak-
terisirt, s0 wird man nicht ein pathognomonisches Symptom, nicht
gleiche Bilder finden.

Jedes einzelne Symptom fir sich fehlt, mit wenigen Ausnah-
men, hiufig bei Entziindungen; jedes einzelne Symptom tritt auch
bei nicht-entziindlichen Vorgingen hervor, und die Bilder der Ent-
ziindung zeigen unter sich die grossten Verschiedenheiten, ja in jedem
einzelnen Falle einen mehr oder weniger aunsgesprochenen indivi-
duellen Charakter.

Nicht ein einzelnes noch so hervorstechendes Symptom, nicht
ein einzelnes noch so deutlich ausgeprigtes Bild der Entziindung
kann daher als ein allgemein giltiges und maassgebendes
fiir die Entzindung, als ein bezeichnendes fir das Wesen der
Entziindung angesehen werden.

Welches ist nun das gemeinsame Moment, welches in
allen Entziindungssymptomen bervortritt — worin  hesteht  der
gemeinsame Ausdruck, der sich in allen noch so sehr
von einander abweichenden Bildern der Entziindung aunsspricht?

— e

1) Siehe Untersuchungen iiber den Kiterungsprocess von S. Stricker,
med, Jahrbicher 1874, IT1. Heft.
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Es ist der beschleunigte und vermehrte Stoff-
wechsel und dessen Aunsdruck.

Schon vor mehr als 20 Jahren sprach Virchow ') aus: dass die
Schnelligkeit und Massenhaftigkeit der an dem Ge-
webe selbst geschehenden Stoffumsetzungen die ent-
ziindlichen Processe auszeichne.

Ich gehe einen Schritt weiter und behaupte: das Wesen
der Entziindung bestehe allein in einem beschleunig-
ten und vermehrten Stoffwechsel u. z einem solel’
hochgradigeu, welcher mit dem ungestirten (unver-
inderten) Forthestande der gegebenen Erndhrungs-
verhiltnisse nnvertriglich ist.

Diese Beschleunigung und Vermehrung des Stoffwechsels kann
somit unter physiologisechen wie pathologischen Er-
nihrungsverhiltnissen eintreten, d. h. im gesunden oder im
kranken Gewebe — in welch' Letzterem schon eine bestimmte Art
von Ernidhrungsstorung gegeben ist.

Dieselbe ist an und fiir sich keine Ernihrungsstérung, aber
sie fihrt eine solehe herbei.

Welche Art der® Erndhrungsstorung sich sofort entwickelt,
hingt von den zur Zeit gegebenen speciellen Verhiltnissen (Mdglich-
keiten) ab. Es kann sich eine serdse, eine schleimige, eine fibrindse
ixsudation etc., es kann sich eine Neubildung sowie eine Degene-
ration u. s. w. — iiberhaupt jede Art der Ernihrungsstirung der
progressiven wie regressiven Metamorphose hervorbilden.

Das Wesen der Reizung besteht ebenfalls in einem be-
schleunigten und vermehrten Stoffwechsel, aber
einem solehen, welcher den Fortbestand der gegebe-
nen Erndbhrungsverhiltnisse nicht stort.

Durch den beschleunigten und vermehrten Stoffwechsel wird
bei der Reizung der Lebensvorgang, sei er ein physiologi-
scher oder pathologischer, einfach erhdht; bei der Entziindung
dagegen werden stets neue Storungen, wird eine Krankheit
erzeugt.

Bei der Reizung wie bei der Entziindung ist sonach eine Be-
schleunigung sowohl als eine Vermehrung des Stoffwechsels, eine
Erhdhung des Lebensvorganges gegeben, der sich jedoch in beiden

* Siehe: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von
R. Virchow, J. Vogel und Stiebel, Erlangen 1854, pag. 72.
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Fillen dadurch von einander unterscheidet, dass demselben bei der
Entziindung der Charakter der Gefahr anhaftet.

Wie iberhaupt in der Welt jede Erscheinung, jedes Lehen
durch die Bewegung veranlasst und erhalten wird — wie die sich
vermehrende Bewegung den Ton, dann die Wirme und endlich das
Licht erzeugt so rufen im thierischen Kiorper die geringere oder
grossere Raschheit und Massenhaftigkeit im Stoffwechsel Verschie-
denbeiten im Lebensvorgange hervor, insbesondere tritt im thieri-
schen Korper, wenn das ihm zokommende Maass von Besehleuni-
gung und Massenhaftigkeit des Stoffwechsels in einem bestimmten
Grade iberschritten wird, Reizung, und bei einem noch hiheren
Grade der Ueberschreitung Entzindung auf.

Man wird daher auch stets vergebens im Kadaver nach der
Reizung und Entziindung forschen. Man wird in der Leiche alle
jene materiellen Verinderungen, welche sich unter dem Bestehen
von Reizung und Enptziindung entwickelten, aunffinden, — und da
jede Art von Ernibrungsstorung unter denselben auftreten und
verlaufen kann (ein parenchymatises Leiden wie eine Secretions-
anomalie) '), iiberhaupt jede pathologische Verinderung nachzu-
weisen im Stande sein -— aber man wird *weder die Reizung noch
die Entziindung selbst finden, da die Bewegung mit dem
Eintritte des Todes aufgehort hat.

Die Entziindung darf nicht mit der jeweilig gegebenen Ernih-
rungsstirung identificirt werden, Nicht die Entziindung ist eine
catarrhalische, eine scrophulise, syphilitische, Brighti'sche u. s w.,,
sondern der Catarrh, das serophuldse, syphilitische, Brighti’sche
Leiden verlioft zeitweise oder stetig als ein entziindliches, d. i.
unter einem bestimmten Grade von Beschleunigung und Michtigkeit
des Stoffwechsels.

Reizung und Entzindung sind aber auch weniger blosse Er-
scheinungsformen der verschiedenen Arten von Ernihrungs-
storungen, denn sie charakterisiren nicht blos das fussere, das for-
melle Verhalten derselben: sondern sie bestehen vielmehr in der
verschiedenen Weise, in welcher die verschiedenen Arten von
Frnihrongsstorungen sich entwickeln und verlanfen, und sind somit
verschiedene Auftretensweisen der einzelnen Lrnibrungs-
stdrungen.

 Parenchymatise nnd exsudative Entziindung, Virchow
Siehe dessen Cellularpathologie 1871, p. 450
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Die Entzindung ist immer eine und dieselbe, und nur
verschieden ihrer Intensitit (asthenische, sthenische, hyper-
sthenische), sowie der Dauver nach (acute oder chronische),

Die sthenischen und hypersthenischen Entziindungen kommen
meistens ber giinstigen Verhiiltnissen fiir den Stoffwechsel, daher
iiberwiegend bei kriftigeren Individuen. die asthenischen Entziin-
dungen dagegen vorzugsweise in geschwichten Theilen und Kir-
pern vor. ')

Da ferner die Entziindung der Wesenheit nach im Gewebe
verliuft und das Materiale nur in endlicher Linie aus den Gefissen
bezieht, vor Allem aber das im Entziindungsgebiete und in den be-
nachbarten Gewebstheilen vorhandene Ernidhrungsmateriale verwen-
det — so kann sie sich aueh in einer gewissen localen Beschrin-
kung, in einer gewissen Intensitit und Dauer, ohne sehr erhebliche
Betheiligung der entfernter gelegenen Gefisse entwickeln; sie kann
sich in gefisslosen Geweben oder in solchen Geweben entwickeln,
in welchen der Werth des Gefiss-Systemes wesentlich gesunken ist
— wie bei atrophischen Geweben, oder auch in solchen, wo die
Gefisse wenig oder gar kein Blut fihren — wie in den ischaemi-
schen Gebieten.

) Siehe Virchow, Spec. Pathologie u. Therap. 1. p. 80, und Cellular-
pathologie 1871, p. 396.

Prof. Jager. 1876, 12



Farbungen des Sehnervenkopfes.

Ein weiteres fir den Augenarzt, vor Allem aber fir den Me-
diciner interessantes und wichtiges Beobachtungsfeld erschliesst sich
im intraoculaeren Sehnervenende, anch Sehnervenkopf genanut.

Die Sehnervenfasern treten, wie bekannt, durch die Liicken
der Lamonia cribrosa in den Chorioidealeanal ein, und bilden da-
selbst, bis zur hinteren Netzhautfliche aufsteigend, einen rundlichen,
kurzen, compacten Strang von gleicher Tiefendimension wie der
Dickendurchmesser der Chorioidea — den Chorioidealtheil
des Sehnervenstranges.

Von der hinteren Netzhautfiche an streben die Sehnervenfasern
in ihrer urspriinglichen Richtung, oder aber auseinander weichend,
mehr weniger bis zur inneren Netzhautfliche emper, und treten so-
dann in einem rechten oder stumpfen Winkel, meistens aber bogen-
formig sich umbeugend, in die vordere Netzhautschichte ein.

Dieser zwischen der vorderen und hinteren Netzhautfliche ge-
legene Endtheil des Sehnerven ist der Sehnervenscheitel oder
der Netzhautantheil des Sehnervenstranges.

Vom Sehnervenscheitel an beginnt die Opticus- Ausbreitung.

Die  Grenzlinie  zwischen Sechnervenscheitel und Opticus-
Ausbreitung  entspricht im Allgemeinen der fusseren Contour des
Bindegewebsringes oder der Chorioidealpigment-Grenze,

Der sehnervenscheitel liegt im Ernihrunesgebiete der Central-
gefisse, der Chorioidealantheil des Selmerven im Erpihrungsgebiete
der Chorioidealgefisse, und der im Scleroticalcanal eingeschlossene
die Lamina eribrosa durchdringende Theil des Sehnerven im Er-
nihrungsgebiete des Scleroticalgefisskranzes.

Ks dringen wohl noch einzelne mit dem Augenspiegel erkenn-
bare zarte Chorioidealgefisse, insbesondere aber Scleroticalgefisse,
dem Zuge der Opticusfasern folgend, bis in den Sehnervenscheitel
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und in die Netzhaut ein, anch lassen sich die zarfesten Gefiss-
verzweigungen und Capillargefisse ihrer Lage nach in den verschie-
denen Ernihrungsgebicten anatomisch nicht mit  Sicherheit  von
einander trennen; verfolgt man jedoch wihrend des Lebens die ver-
schiedenen, insbesondere die unter Reizung und KEnotziindung im
Auge und seiner niichsten Umgebung verlanfenden Erndhrungs-
stirungen, so priiet sich doch ziemlich constant eine Trenpung der
Erndhrungsgebiete im Sehnerven, vor Allem zwischen Netzhaut- und
Chorioideal-Antheil, sowie — wenn auch weniger deutlich — zwischen
Chorioideal- und Selerotical-Antheil aus.

Betrachtet man das intraoculaere Sehnervenende (den Seh-
nervenkopf) eines physiologischen Auges mittelst des lichtschwachen
(Helmholtz'schen) Spiegels im aufrechten Bilde, so erscheint dasselbe
in seinem Querschoitte als eine mehr oder weniger rundliche, im
Allgemeinen weissgelbliche, stark lichtreflectivende Scheibe.

Der Sehnervenstrang zwischen der inneren Netzhautfliche und
der Innenfliche der Lamina eribrosa zeigt einen hohen Grad wvon
Durchsichtigkeit ; man erkennt mehr oder weniger dentlich an einer
Ausserst zarten, glasartigen, radiiren Streifung und an einer schwa-
chen Spiegelung die Vorderfliche des Sehnervenscheitels, und kann
sonach den Abstand dieser Fliche von der Lamina eribrosa, d. i.
die Tiefe (Hohe) des durchsichtigen Theiles des Sehnervenkopfes
leicht ermessen. ')

In dem tieferen Theile des intraceulaeren Sehnerven (im Be-
reiche der Sehnervenscheibe) unterscheidet man in der grisseren
Zahl der Fille deutlich den eigentlichen Sehnervenstrang und
den ihn umgebenden Bindegewebsring®) (Scleroticalgrenze),
d. i. das im Chorioidealcanale gelegene Ende des inneren Blattes
der Sehnervenscheide und das nicht pigmentirte Gewebe der Cho-
rioidea und Selerotica.

Der Bindegewebsring erscheint stets am deutlichsten ausgeprigt
und auch etwas breiter am dusseren Sehnervenumfange, d. i. gegen
die Macula lutea zu: er zeigt eine weissliche Farbe und eine dus-

" Der Sehmervenkopf umfasst den Netzhaut-Chorioideal- und Seleroti-
calantheil des Sehnerven, und zerfillt somit in einen durchsichtigen intra-
oculaeren (Netzhaut- und Choricideal) und einen undurchsichtigen, den
Sclerotical-Antheil

7 Siehe m. ophth. Handatlas Fig. 25, 26, 27, 28; u. m. B. z. P. d. A.
1. Aufl. Taf. XXII. 2. Aufl. Taf. I, IL

12 *
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serst zarte, unregelmiissige Streifung, sowie hiufig einen schwach-
seidenartigen Glanz; seine innere Contour, gegen den Sehnerven-
straug zu, ist gewdhnlich sehr zart, seine fiussere Coptour dagegen
viel kriftiger ausgeprigt, und noch dberdies durch den Beginn der
Chorioidealpigment-Lager, besonders aber durch die bekavnten seg-
mentartigen oder ringfirmigen braunrvothen Pigmentanhiufungen
markirt.

Der Sehnervenstrang erscheint, bei der Einstellung des unter-
suchenden Auges fiir die vordere Netzhautfliche, in einer grossen
Zahl von Fillen im Bereiche der Entwickelungsstellen der Central-
cefisse (im Pylorus nervi optiei), also von seinem Centrum aus
etwas nach Innen, d. i. der Nasenseite zu, sowie in seinen centralen
Partien weissgelblich und stark lichtrefleetirend ; in seinen periphe-
ren Theilen dagegen etwas weniger hell erlenchtet und matt weiss-
gelblich mit oder ohne Beimischung einer unterschiedlich schwach
graulichen Firbung.')

Diese Farbentine sind ihrer Intensitit nach versechieden, sie
sind hilufic mehr gleichmiissig verbreitet, diffus, in anderen Fillen
mehr weniger fleckig.

Es prigt sich in dieser ungleichen Firbung mehr oder weniger
deutlich die Structur der Lamina cribrosa aus, ja es treten in ein-
zelnen Fillen schon bei dieser Einstellung des Auges fir die Netz-
hautoberfliche die Liicken der Lamina eribrosa in graulicher oder
grau-blaulicher Farbe, besonders in den mehr centralen Parfien des
Sehverven sehr bestimmt hervor.

Stellt man vun in solchen Fillen das untersuchende Auge fiir
die Topenfliche der Lamina cribrosa ein, so verschwindet in einigen
dieser Fille die periphere, mehr diffuse, grauweissgelbliche Firbung,
und es treten in unterschiedlichemn Grade die Structurverhiltnisse
der Lamina eribrosa hervor.

Man erkennt sodann mehr weniger bestimmt, in  geringerer
oder griosserer Ausdehnung, ja selbst im ganzen Bereiche des Seh-
nervensiranges, die rundlichen, ovalen oder mehr unregelmiissigen
Liicken der Lamina eribrosa, dureh welehe die Sehnervenbiindel
hindurehtreten, u. z. in unterschiedlich intensiver granlicher oder

') Die hier angegebenen Farbenbestimmungep haben nur Geltung bei
der Bevitzang der Helmboltz'schen Plangliser, und einer Oellampe mit Cy-
linderdocht  Wind zur Beleuchtung eine Gasflamme oder ddas Tageslicht
u, s, w. verwendet, so ist die Farbenscala eine wesentlich andere.
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grau-hlinlicher Firbung ; anderseits sieht man zwischen diesen Liicken
und dibergehend in den Bindegewebsring, die Faserziige der Lamina
cribrosa selbst als ein weissliches, bandartiges Netzwerk.

In anderen Fillen, besonders bei geringerer Durchsichtigkeit
des intraoculaeren Sehnervenstranges, kaon man trotz der Einstellung
des Auges fiir die Lamina ecribrosa deren Structur nicht dentlich
erkennen ; das Anschen des Sehnerven bleibt nahezu dasselbe, wie
bei der frither angegebenen Einstellung des eigenen Auges fir die
Netzhautinnenfliche,

Diesen bisher erwilinten Fillen gegeniiber beobachtet man
sehr hinfig eine deutlich ansgesprochene, periphere, hell graubliuliche
Firbung des Sehnervenstranges.

Diese Farbung ist durchschnittlich am michtigsten im fusse-
ren Segmente des Sehnerven (der maenla Ilntea zn) ausgepragh, ver-
mindert sich allmihlig nach oben und unten, und ist nur selten im
inneren Segmente sehr dentlich ansgesprochen.

Sie nimmt stets von den mittleren Theilen des Sehneryen-
stranges gegen seinen Rand allmihlig, oft aber anch sebr rasch an
Iutensitit zu, und ist daher nnmittelbar an seiner Grenze gegen den
Bindegewebsring am  bestimmtesten ausgesprochen.  Hiadurch tritt
nicht nur der Unterschied zwischen Sehnervenstrang und Binde-
gewebsring anffallend stark hervor, sondern ersecheint auch der Seh-
nervenstrang dusserst scharf und gleichmissig, wie durch eine feine
dunkle Linie begrenzt.

Diese granbliuliche Firbung ist stets eine gleichmiissige (nicht
fleckige oder streifige), und zeigt die verschiedensten Intensititsgrade.
Der Sehnerv behiilt jedoch hiebei einen hohen Grad von Diaphanitit
und Erlenchtungsintensitit.

Die Breite der TFirbung betrigt in der Mitte des dusseren
Segmentes, vom Rande des Sehnerven nach einwinrts ', '/, selien
'y des Sehnervenquerdurchmessers, und nimmt nach oben und unten
hin allmihlig ab.

Nur in sehr seltenen Fillen ist der grossere Theil des Seh-
nervenstranges oder derselbe in seiner ganzen Ausdehnung in dieser
Art gefirbt.

Diese Firbung bleibt uuverdndert, ob man das eigene Auge
fir die Oberfliche oder fiir die tieferen Schichten des Sehnerven
einstellt.
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Die iibrigen Theile des Sehnervenkopfes bewahren hiebei den
frither angegebenen Ausdruck; in einzelnen Fillen sieht man selbst
durch die graublivliche Fiarbung hindurch mehr weniger deuatlich
die Fleckung der Lamina eribrosa.

Die eigenthiimliche Farbe des Sehnervenstranges erscheint
somit im Allgemeinen entweder mehr weissgelblich, grauweissgelblich
oder graubliulich, und es lassen sich diesem zu Folge die Menschen
in weissgelb- oder grauweissgelb- (blass-) nervige und grau-
hlau- (dunkel-) nervige trennen.

Dieser Unterschied in der Firbung tritt nicht blos unter An-
wendung des Augenspiegels hervor, sondern ist auch in Cadaver-
angen an Sehnervenguerschnitten, besonders im durchfallenden Lichte
Zu erkennen.

Hiebei ergibi es sich, dass die grane oder graubliuliche Fiar-
bung nicht durch Pigmentirung, sondern durch die Art der Strahlen-
brechung veranlasst ist.

Die dunkel- (graublan-) sehnervigen Menschen zeigen hiufig
eine geistig und gemiithlich grissere Erregbarkeit und Beweglich-
keit, sie sind zum Theile — wie man es nennt — nervios; die
blass- (weissgelb- oder grauweissgelb-) sehnervigen Menschen dagegen
erscheinen vielfach in geistiger und gemiithlicher Beziehung ruhiger,
widerstandsfihiger, ausdavernder.

Dieger Unterschied in der Sebnervenfirbung ist grosstentheils
ein angeborener, und oft schon im kindlichen Alter in anffallender
Weise ausgeprigt ; er tritt aber auch wohl erst in spiteren Lebens-
perioden deutlicher hervor.

Durch denselben scheiden sich nicht selten die einzelnen Glie-
der einer Familie in charakteristischer Weise.

Die blasse oder dunkle Firbung ist aber auch hiufig ein gemein-
sames Zeichen ganzer Familien.

Die dunkle Firbung scheint sich aber auch oft in Folge der
Lebens- und Beschiftigungsweise, inshesondere durch anstrengende
geistige Arbeiten, durch geistige und gemiithliche Aufregungen,
sexuelle Anstrengungen ete. hervorzubilden.

Im héheren Alter verschwindet hiufig wieder dieser Farb-
unterschied unter der Entwickelung seniler Verinderungen in den
einzelnen Gebilden des Auges.

Ausser den bisher erwiihuten Firbungen im Sehnervenkopfe
findet man meistens im gesunden Ange eine zarte Réthung des
Sehnervenscheitels ausgeprigt.
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Diese Scheitelrithung tritt, wie schon bei der Netzhautreizung
angegeben wurde, im emmetropischen, schwach myopischen, wie
schwach hypermetropischen Auge, vor Allem im oberen und unteren
Randtheile, seltener und schwicher im inneren Randtheile der Seh-
nerven auf, und verbreitet sich von  hier ans unterschiedlich weit
m die vorderen Netzhautschichten.

Sie ist stets eine dusserst zartstreifige — entsprechend dem
radidgren  Auseinanderweichen  und  weiteren Verlaufe der  Opticus-
fasern, und macht die nere nnd dussere Contour des Bindegewebs-
ringes, jJa denselben dberhanpt, im oberen und unteren, weniger mm
inneren Segmente, in geringerem oder hiherem Grade undeutlich,

Die Farbe dieser physiologischen Rithe ist gleich der Reizungs-
und Entzindungsrithe eine mehr kirschrothe, und ihrer Intensitit
pnach eine sehr verschiedene; von kaum mit Sicherheit erfassharen
Andeutungen an erhebt sie sich zu einer Michtigkeit, die sich un-
mittelbar an die Reizungsrithe anschliesst und in dieselbe ibergeht.

Sie steht durchschnittlich im  Verhiltnisse zur funetionellen
Thitigkeit der Netzhaut, und mangelt wiederholt mehr oder weniger
vollstindig bei Augen, welche nur unter den giinstigsten Verhilt-
nissen  functioniren, insbhesondere meht zum Wahrnehmen kleiner
Objecte verwendet werden ; durch dieselbe Fisst sich daher, wie schon
frither erwihnt, nicht selten die Art und Weise der Beschiftigung
der betreffenden Individuen charakterisiren,

Bei hocbgradiger Myopie durch angebornes Stapbyloma posti-
cum, besonders wenn ein michtiger Conus vorhanden ist, tritt diese
Scheitelrdthung gemeiniglich sehr schwach nnd unbestimmt, vor
Allem sehr peripherisch, im dussersten Sehnervenrande auf, verbreitet
sich aber verhiltnissmissig weiter in der Netzhautfliche.

In solchen Augen beobachtet man dagegen hiufig eine andere,
in der tiefst-wahrnehmbaren Schichte des intraoculaeren Sehnerven
haftende Réthung — die Scleroticalrithe.

Dieselbe heschriinkt sich auf den eigentlichen Sehnervenstrang
und das ihn durchsetzende Gewebe der Lamina eribrosa, und lésst
den Bindegewebsring intact.

Letaterer tritt daher, mehr oder weniger deutlich, im Umfange
des rothen Sehnervenstranges als weisslicher , verschieden breiter,
bandartiger Streifen hervor, und scheidet den Sehnerven von dem
iibrigen gelbrothen Grunde.

Diese Scleroticalrthe des Sehnerven erscheint ebenfalls mehr
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kirschroth, und erweist sich als eine mehr gleichmissige oder auch
feckige entsprechend den Liicken der Lamina cribrosa. Sie tritt
im ganzen Sehnerven innerhalb des Bindegewebsringes verbreitet,
oder nur an einzelnen Stellen, besonders in den mittleren Sehnerven-
Partien unterschiedlich méchtig auf, wird aber auch ibrer lntensitit
nach in Folge von Contrastwirkung gegeniiber dem weisslichen
Bindegewebsringe und dem weisslichen, stark Licht reflectirenden
Conus leicht tberschitat.

Sie dirfte bei der in solchen Fillen gegebenen Verflachung
des intraoculacren Sehnervenendes durch die oberflichlichere Lage
des  Scleroticalgefiissgebietes, sowie bei der geringeren Tiefe des
Seleroticalcanales  durch ein  dichteres Zusammengedringtsein  der
Gefiasse, welche der Seleroticaleanal enthilt, veranlasst sein

Bei stark hypermetropischen Augen tritt die Scheitelrothung
hiufig in solcher Intensitit und Ausdehnung anf, dass sie an und
fiir sich nur sehr schwer, ja selbst gar nicht von der Reizungs-
und Entziindungsrdthe zu untersecheiden, und nur dureh den Mangel
aller anderen die Letztere charakterisirenden Erscheinunzen zu er-
kennen ist.

[Viese Scheitelrithe hdlt meistens  gleichen Schritt mit  den
Héohegraden der Hypermetropie, und ist aueh zum Theile aus der
geringeren Bildgrisse, unter welchem der Augengrand im aufrechten
Bilde erscheint, zu erkliven.

Die iibrigen sie veranlassenden Momente sind bisher noch nicht
erkannt.

Auf eine andere, in seltenen Fillen im gesunden jedoch nicht
functionirenden Aunge vorkommende Rothung im Sehnervenscheitel
und der Netzhaut, welche ebenfalls eine grosse Aehnlichkeit mit der
Reizungsrithe zeigt, habe ich schon frither in dem Capitel iber
Netzhautreizung hingewiesen, —

Die auffallenden Bildungsanomalien im Sehnervenkopfe, welche
bei den apngebornen Sehnervenexcavationen, der Opticus- (Zwei-)
Theilung, der undurchsichtigen Opticusausbreitung, bei angebornem
Staphyloma posticum und wiederholt auch bei Coloboma Chorioideae
und Retinae ') vorkommen, sind hinlinglich bekannt.

') Biehe: meinen ophthalmoscopischen Handatlas. Fig. 33, 34, 35, 36,
o8, 41, 42, 43, 44, 87, 88, 111, 114 ; meine Beitrage zur Pathologie des Auges.
1. Aufl. Taf. XXIII, XIII, XXIV, XXV, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX. XXXI,

LVII, LVIII, LX1X; 2. Aofi. Taf III, IV, V, VI, VII, IX, X, XI, XLV,
XLVI, LXIIL
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Ich erlaube mir daher, nur noeh auf einige, nicht so hiufig
vorkommende und weniger michtig hervoriretende Bildungsanomalien
hinzuweisen.

So prigt sich in einzelnen Fillen eine geringere oder grissere
Undurchsichtigkeit des Gewebes im Sehnervenkopfe entweder seiner
ganzen Ausdehnung nach oder nur in einem Theile desselben, ja
blos auf einzelue ganz kleine Stellen besehrinkt, aus, welche durch
das Auftreten weisslicher oder graunlicher, matter, gleichmissiger oder
wolkenartig abgegrenzter oder selbst geschichteter Tritbungen, oder
durch stark lichtreflectivende, glinzende Plagques, Streifen, Knoten
oder feinste Kornchen veranlasst wird.

Derartice Gewebsverinderungen sind  stets ohne funetionelle
Stérung gegeben.

In anderen Fillen erscheinen die Opticusfagern ihrer Lagerung
nach unregelmiissig, wellenfirmig, lickenhaft, sich kreuzend oder
vollkommen unter sich verworfen.

Bestehen derartige Bildungsanomalien auch in der Flichen-
ausdehnung der Netzhaut, besonders nach aussen gegen die Macula
lutea zn, so ist meistens auch eine Vergrosserung des kleinst-wahr-
nehmbaren Bildes, ein  Undeutlichsehen  geringeren  oder hiheren
Grades vorhanden.

Wiederholt erweist sich das intraoculaere Sehimervenende seiner
Form und Begrenzungsart nach im Ganzen mehr oder weniger un-
regelmassig.

Ist dasselbe hetrichtlich nach oben und unten in die Liinge
gezogen, stark oval geformt, erscheint insbesondere der Sehnerven-
querschnitt in seinem fusseren Segmente stark abgeflacht wobel
seine der Macula lutea zugewendete Contour mehr geradlinig oder
unregelmissig sich erweist — oder zeigt sich der Sehnervenkopf iiher-
haupt in seiner Begrenzung anffallend undeuntlich, verwaschen und
dabei flach und von blasser, matter Firbung, so ist meistens eine
unterschiedliche Stérung in der Sehfunction nachzuweisen.

Zun den Bildungsanomalien gehdrt endlich die bliuliche
Sehnervenstreifung ?)

Dieselbe tritt selten im ganzen Sehnervenquerschnitie verbrei-
tet, hiufiger nur in einzelnen kleineren oder grosseren Partien, und

1} Siehe ™. ophthal Handatlas Fig. 40 u. m. B. z. P. d. A. 1. Auflage
Taf. XXVI, 2 Aufl, Taf VL
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am hiufigsten blos in einem von zwei Gefissen begrenzten Seg-
mente desselben auf.

Sie  breitet sich  stets in peripherer Richtung wom Pylorns
nervi optiei bis nahe oder vollstindig zur inneren Contour des Binde-
oawebsringes aus, iiberdeckt denselben jedoch nie.

Die Firbuug derselben ist eine rein oder schmutzig blaue,
von den zartesten Andentungen an biz zum tiefen Frangblan, und
sie erscheint stets am intensivsten in den centralen Partien des
Sehnerven ausgeprigt, von wo auns sie sich sodann in peripherer
Richtung allmihliz vermindert.

Da nur die Sehnervenfasern gefirbt und in dieselben die Cen-
tralgefiisse eingebettet sind, so erscheint die bliuliche Sehnerven-
streifung meistens in einer mehr oder weniger regelmiissigen oder
unregelmiissiven Keilform, wobei die Spitze des Keiles gegen den
Pylorus nervi optici, die Basis gegen die Peripherie des Sehnerven,
gegen den Bindegewebsring zu gerichtet ist.

Diese Keile zeigen mehr weniger deutlich eine der Opticus-
ansbreitung entsprechende Streifung, die an der Spitae des Keiles
am  michtigsten  hervortritt und, auseinanderweichend, gegen die
Basis desselben zarter und undeutlicher wird.

Die Begrenzung der bliulichen Keile ist an der Spitze und an
den Seiten scharf ausgeprigt, an der Basis durch das ungleiche Auf-
hiren der einzelnen blaunen Streifen fein, aber ungleich gezahnt.

Auffallend deutlich treten in solchen Iillen blinlicher Seh-
nervenstreifung die Gefisswandungen der Centralgefiisse im Bereiche
des Sehnervenquerschnittes als helle, weissliche, breite, bandartige
Streifen hervor, u. z. entweder nur auf der einen oder auf beiden
Seiten der rothen Blutsiulen, je nachdem die Gefiisse blos einen
einzelnen bliulichen Theil einschliessen oder zwischen zwei solchen
Keilen gelagert sind.

Mit dieser bliulichen Sehnervenstreifung ist niemals eine Fune-
tionsstirnng seitens der Netzhaut verbunden,

Bei verschiedenen krankhaften Vorgiingen im Auge wie im
iibrigen Korper, insbesondere im Gehirne und Rickenmarke, treten
im Bereiche des Sehnervenkopfes und mehr weniger in der Netzhaut
selbst  verbreitet, verschiedene pathologische Farbungen in unter-
schiedlicher Michtigkeit hervor.
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Unter diesen sind vor Allem die [h‘l'[lﬂlf'.]'l: bliuliche, die cen-
trale granliche, die weissliche und die verschiedenen rithlichen
Ent- (Ver-) Firbungen hervorzuheben,

Die periphere bliulieche Sehnervenentfirbung')
hat eine grosse Achnlichkeit mit der angeborenen graublaven Seh-
nervenfirbung, und ist von dieser selbst schwer, oft gar nicht zu
unterscheiden.

Sie tritt, wie diese, ehenfalls vor Allem in der Randzone des
Sehnervenstranges auf — woduoreh letzterer schart contourivt und
in auffallender Weise von dem Bindegewebsringe abgegrenzt erscheint,
und verliert sich von hier aus allmiahlig gegen die Sehnervenmitte,

[hre grisste Intensitit und Verbreitung zeigt sie stets im
dusseren Segmente, woselbst sie von der inmeren Bindegewebscontour
gewdhnliech ', Dbis '/, des Sehnervenquerdurchmessers weit gegen
das Sehnervencentrum reicht.

In anderen weniger hiufigen Fillen verbreitet diese Firbung
sich uber den grésseren Theil, ja selbst in der ganzen Ausdehnung
des Sehnervenguerschnittes,

Sie charakterisirt sich in den deuntlicher ausgesprochenen Fillen
durch einen matten, unterschiedlich intensiven, blinlichen oder gran-
bliulichen , =elbst schieferthonartigen, rvauchartigen Farbenton, wel-
cher sich entweder mehr gleichmiissig verbreitet (homogen) oder aber
hiufiger in ungleicher, wolkenartiger Verdichtung und Abgrenzung
sich zeigt, und den Sehnerven in hohem Grade seiner Diaphanitit
nnd Beleuchtungsintensitit beranbt.

Man beobachtet diese bliuliche periphere Sehnervenentfirbung
vor Allem hiufig bei habituellem Kopfschmerz, oft nach Typhus,
bei verschiedenen chronisch verlaufenden entziindlichen sowie nicht
entziindlichen Gehirn- und  Rickenmarksleiden , bei funetioneller
Netzhautischaemie u. s. w. Sie besteht theils mit, theils ohne fune-
tioneller Stirung. —

Die centrale grauliche Sehnervenentfirbung?) tritt
am hiufigsten in den mittleren Partien des Sehnervenguerschnit-
tes hervor, von wo aus sie sich gegen das Centrum wie auch oft

'Yy Siehe m. ophth. Handatlas Fig. 45 und 46 u. m. B. z. P. d. A,
1. Aufl,, Taf. XXXII; 2. Aufl, Taf XII
%) Sieheym. ophthal, Handatlas Fig. 48, 49, 50, 51. 75, 79. m. B. z
P..d A. 1 Auflage, Taf XXXIN, XXXIV, XXXV, XXXVI, XLVII, LI:
2. Auflage, Taf. XIII, XIV, XV, XVI, XXXV, XXXVIII.
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gegen die Peripherie des Sehnervenquerschnittes mehr oder weniger
vermindert, und sohin wiederholt eine mehr ringformige Verbreitung
zeigt.

In anderen Fillen entwickelt sie sich vor Allem intensiv im
centralen Theile des Sehnervenguerschnittes, und nimmt bei gerin-
gerer oder grosserer Ausdehnung allmihlich gegen die Peripherie
ab. Sie kémmt aber aunch nicht selten diber den ganzen Sehnerven-
querschnitt verbreitet vor, wobei der Rand des Sehnervenstranges
entweder unterschiedlich deutlich hervortritt, oder auch unbestimmt,
wie verwischt erscheint.

Da in den letzteren Fillen auch hiinfig der Bindegewebsring
seine anffallend weissliche Fiarbung, insbesondere seine scharf ge-
zeichpete aussere Contour einbiisst, so erweist sich der Sehperven-
kopf in seiner dusseren Begrenzung  diberbaupt undeotlich, ver-
schwommen.

Die Farbung des Sehnervenstranges ergibt sich bei dieser Ent-
firbung als eine lichter oder dunkler mattgrane, selbst grauweiss-
liche, die in den meisten Fillen gleichmissig verbreitet (homogen),
nnd nor in einzelnen Fillen leicht fleckig, punktirt erscheint.

Diege centrale granliche Sehnervenentfarbung ist ein constantes
Symptom der Sehnervenatvophie, tritt aber aueh hiufig bei verschie-
denen Gehirn- und Rickenmarksleiden, sowie iiberhaupt bei sehr
schweren, erschipfenden chromischen Allgemeinleiden hervor, und ist
theils mit, theils ohne functionelle Stirung gegeben. —

Die weissliche Sehnervenentfarbung') charakterisirt
sich durch eine grell weissliche Firbung des ganzen Sehnervenquer-
schnittes, wobei der Sehnervenkopf flach, abgeplattet, undurchsichtig,
derb erscheint und aunffallend viel Licht reflectirt.

Der Sehnervenstrang zeigt im Allgemeinen eine matte, kreiden-
artige, weisse Firbung; bei gepauer Betrachtung bemerkt man
jedoch, dass eine zarte, seidenartig-glinzende, weisse Streifung, die
wieder aus dusserst feinen Fibrillen (Strichen) zu bestehen scheint,
denselben in radiirer Richtung durchzieht. Diese Streifung geht in
den ebenfalls seidenartig-glinzenden, weissen Bindegewebsring iiber,
welcher, bedentend schmiiler als unter physiologischen Verhdltnissen,
den Sehnervenstrang allseitig nmgibt und deutlich von der Umgebung
abgrenzt.

'} Siche m. ophthalm. Handatlas Fig. 47.
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Diese weissliche Sehuervenentfirbung tritt inshesondere bei der
bindegewebsartigen Degeneration des Sehnerven hervor. —

Die pathologischen rithlic hen Entfarbungen im infraoculiren
Sehnervenende zeigen unter sich mehr oder weniger eine erhebliche
Verschiedenheit, je nachdem sie als Theilerscheinung von Reizungen
und Entziindungen in den verschiedenen intraoculaeren oder aber in
den zundchst gelegenen extraoculaeren Ernihrungs- (Gefiss-) Gebie-
ten aunftreten.

In dieser Beziehung sind vor Allem drei Rothungen zun unter-
scheiden, die des Netzhaut-, des Chorioideal- und des Selerotical-
gebietes.

Die Reizungs- und Entziind ungsrithe im Netz-
hautgebiete des Sehnervenkopfes!) trennt sich durch-
schnittlich sehr bestimmt von dem Choricideal- und Selerotical-
gebiete ab, und unterscheidet sich auch in charakteristischer Weise
von der Reizungs- und Entziindungsrithe der letzt genannten zwei
Gebiete.

Ihre Entwickelung und Verbreitung wurde in den Capiteln
iither Netzhautreizung und Entziindung ausfithrlich besprochen

Hier erlaube ich mir nur noch speciell Folgendes hervorzu-
heben :

a) dass die Netzhautrothung des Sehnerven im Bereiche des
Sehnervenscheitels aunftritt, und daher jene Theile der Centralgefisse
und deren Verzweigungen umgibt, in der Farbe verindert und mehr
weniger verschleiert, welche vor der den Sehnerven durchsetzenden
hinteren Netzhautfliche gelagert sind.

b) dass ferner diese Rithe ihre grosste Lotensitit in der Pe-
ripherie des Sehnervenkopfes zeigt, und von hier aus sich gegen das
Sehnervencentrum zu mehr weniger abschwicht.

¢) dass sie, je nach ihrer Intensitit, durch Verdeckung nicht
nur den Bindegewebsring, sondern iiberhaupt die Umgrenzung des
Sehnerven undeutlich oder vollkommen unkenntlich macht, und zu-
letzt den Sehnerven selbst durch ihre ausgedehnte Ausbreitung im
Augengrunde mehr weniger vollstindig dem Aunblicke entzieht, und

d) dass sie schliesslich sich stets als eine deutlich radiir ge-
streifte erweist.

1) Siehe m. ophth. Handatlas Fig. 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68. m. B. z.
P. d. A. 1. Auflage, laf. X, XI, XII, XL, XIV, XLII; 2 Auflage, Taf XXII,
XXIL, XXIV, XXV, XXVII, XXVIIIL
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Die Chorioideal- und Seleroticalrdthungen im Sehnervenkopfe
trennen und unterscheiden sich untereinander nicht in so bestimmter
Weise, wie von der Netzhautrdthung; doch kinnen sie in der gris-
seren Zahl der Fille bei einiger Intensitit mit gentigender Sicherheit
als solehe erkannt werden

Die bei Chorioideal-Reizung oder Entzindung auftretende
Chorioideal-Rithung des Sehnerven!) breitet sich zwi-
schen der den Sehoerven durchsetzenden vorderen und hinteren
Chorioidealfliiche aus.

Sie lisst daher die im Sehnervenscheitel gelegenen Theile der
Centralgefisse vollkommen intact und umgibt, verfirbt und ver-
schleiert, dagegen die tiefer, im Chorioidealcanale, gelagerten Theile
der Centraloefisse,

Sie breitet sich im Sehnervenstrange und im Bindegewebsringe
aus, und macht Letzteren mehr oder weniger vollstindig unkenntlich.

Es erscheint daher der ganze Sehnervenquerschnitt (ansgenom-
men bei den angebornen Sehnervenexcavationen) mehr weniger gleich-
missig gefiirbt, und da die Firbung desselben eine mehr kirschrothe,
die des fibrigen Augengrundes aber eine gelbrothe ist, so lisst sich —
wie schwach oder intensiv anch die Firbungen sein migen — doch
stets durch den Unterschied derselben der Sehnervenguerschnitt als
rithliche Scheibe vom idibrigen Augengrunde deutlich unterscheiden.

Die Riothung ist endlich stets eine homogene, d. h. nie eine
streifige oder fleckige, entsprechend den Liicken der Lamina eribrosa.

Die bei Reiwung oder Entziindung im  Scleroticalgefissgebiete
auftretende Scleroticalrithe des Sehnerven?®) tritt in der
tiefst-wahrnehmbaren Sehichte des intraoculiren Sehnerven, im Be-
reiche der Lamina eribrosa, und zwar in verschiedener Intensitit auf.

Sie hat eine grosse Aehnlichkeit mit der physiologischen
Rothe des Sehnerven bei angeborenem Staphyloma posticum, und
unterscheidet sich von letzterer in diesen Fillen der Wesenheit nach
nur durch ihre Intensitit.

Sie lisst die in den oberflichlichen und mittleren Partien des
Sehnervenkopfes gelegenen Theile der Centralgefisse vollkommen
1) Siehe m. ophthalm. Handatlas Fig. 102, 105, 106, 108, 126; m. Beitr,
z. P. d. A. 1. Auflage, Taf. XV, XVII, LXVII, LXXV; 2 Auflage, Taf LY,
LVII, LIX, LXXL

) 8. m. ophthalm. Haodatlas Fig. 127; m. B. =z P. d. A. 1. Auflage,
Tat. LXXVI; 2. Aufluge, Taf. LXXII.
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intact, und umgibt, verfirbt und verschleiert dagegen die tiefst-
gelagerten, die im Secleroticaleanale befindlichen Theile der Central-
gefiisse — was vor Allem bei Liickenhaftigkeit der Lamina ecribrosa
im Pylorus nervi optici deutlich zu erkennen ist.

Sie prigt sich nur im Bereiche des Sehnervenstranges aus, und
lisst den Bindegewebsring unverindert.

Es erscheint daher stets der riéthliche Sehnervenstrang durch
den weisslichen Bindegewebsring von dem iibrigen Augengrunde
mehr weniger dentlich, ja oft in hervorragender Weise getrennt,

Die Farbe der Riothung ist ebenfalls eine mehr kirschrothe,
und entweder eine diffuse, die sich gleichmiiszig oder ungleich im
Sehnerven vertheilt, oder auch eine zartstreifige oder mehr weniger
deutlich gefleckte, entsprechend den Faserziigen und Liicken der
Lamina cribrosa.

Diese Rithungen in den verschiedenen Ernihrungsgebieten des
Sehnervenkopfes greifen wiederholt ineinander iiber oder verbinden
sich untereinander, wenn dbkerhaupt Reizungen oder Entziindungen
gleichzeitig in den verschiedenen Ernihrungsgebieten des hinteren
Aungapfelabschnittes auftreten, und bilden sofort weitere Erscheinungs-
formen von Rithungen des Sehnervenkopfes.

Ausser diesen  bisher erwihnten Rithungen im intraoculaeren
Sebnervenende ist noch eine andere Rithung besonders hervorzu-
heben :

die Cerebralrithung des Sehnerven.

Diese tritt bei Reizungen und Entzindungen, welche in ver-
schiedenen dem Auge naheliegenden Ernihrungsgebieten, besonders
im Gehirne sich entwickeln, in den tieferen (Seclerotical- und Cho-
rioideal-) Schichten des Sehnervenkopfes auf, verbreitet sich aber
anch hinfig bis in den Sehnervenscheitel und bis in die Netzhaut.

In diesen Fillen erscheint — bei dem Mangel irgend einer
anderen auf eine Erndbrungsstorung im Auge hindeatenden Erschei-
nung — das ganze intraoculaere Sehnervenende, jedoch stets iber-
wiegend in seinen tieferen Theilen, u. z. im Sebnervenstrange, im
Bindegewebsringe wie in der Lamina cribrosa allseitig, gleichmissig,
schwach rGthlich gefirbt; das intraoeulaere Sehnervepende behilt
jedoch seine volle Diaphanitit und Erleuchtungsintensitit bei, so
dass seine Structurverhiltnisse so bestimmt wie im physiologischen
Aunge zu unterscheiden sind, und ein eigenthiimlicher, ein charakte-
ristischer Gesammtausdruck resultirt,
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Es scheint hier eben nur eine reine Imbibitionsrithe gegeben
o sein, im Gegensatze zur Reizungs- und Entziindungsrithe in
den hinteren Erndbrungsgebieten des Augapfels, welche der Aus-
druck nicht nur einer Imbibitionsrithe, sondern auch einer Gefiiss-
rithe sind.

Diese Rothung tritt in vielen Fallen in so charakteristischer
Weise auf, dass man bei einiger Usbung mit grosser Sicherheit auf
das Vorhandensein von Reizungs- ader Entziindungserscheinungen im
Gehirne hinzuweisen vermag.

Da man diese Rothung hinfig bei Individuen antrifft, welche
sich einer geistig anstrengenden Beschiiftigung hingebewr, =o scheint
durch eine solche Thitigkeit, ebenso wie in der Netzhaut durch
eine funetionelle Anstrengung des Auges, eine Reizong im Gehirne
hervorgerufen zn werden, welche , dem Sehunerven entlang sich ver-
breitend, an dessen intraceulaeren Ende zur Ansicht gelangt.

Diese Sehnervenrdthung entwickelt sich in verschiedenem In-
tensitiitsgrade , und steigert sich endlich zur wirklichen Reizungs-
und Entziindungsrithe, welche sich iber den Sehnervenscheitel unter-
schiedlich weit in der Netzhaut verbreitet.

Wie man sonach oft zu beobachten die Gelegenheit hat, tre-
ten Reizungs- und Entziindungserscheinungen im Sehnerven und in
der Netzhaut nicht nur bei entziindlichen Gehirnleiden in verschie-
denem Grade und in verschiedener Ausdehnung aunf, sondern man
vermag auch anderseits aus der Art und Weise ihres Hervortretens,
insbesondere aus ihrem peripherischen Vorschreiten und ihrer weite-
ren Zu- und Abpahme, in vielen Fillen mit grosser Bestimmtheit
entziindliche Vorgiinge im Centralnervenorgane zu erkennen und den
weiteren Verlauf derselben zu verfolgen.

Ein niheres Eingehen auf diese Entfirbungen im Selhnerven, so-
wie auf andere im Sehnerven sowohl als auch in der Netzhaut sich
entwickelnde pathologische Firbungen, wie z. B. die griinliche,
brannliche w. s. w. bei dem glancomatiisen Processe, hei der soge-
nannten Retinitis mit grangriinlicher Streifung, bei Nikotinvergiftung,
Alkoholismus ete, inshesondere aber die Verwerthung dieser Farbungen
fiir die Erkenutniss der verschiedenen Arten von Ernihrongsstirungen,
hehalte ieh mir fiir weitere Veriffentlichnngen vor



Schiusshemerkung.

In den vorangehenden Blittern habe ich einen Theil meiner
mittelst des Augenspiegels gemachten Beobachtungen mitgetheilt.

Aus denselben diirfte zur Geniige erhellen, welech hohen Werth
die Augenspiegel-Untersuchung nicht nur fiir den Aungenarzt, sondern
auch fiir den Mediciner hat.

Beachtet man, dass das Auge bisher das einzige Organ des
menschlichen Korpers ist, dessen innere Gebilde durch ein leicht
anwendberes Hilfsmittel fiir die directe Beobachtung noch wiihrend
des Lebens, dem schirfsten unserer Sinnesorgane in so ausgiebiger
Weise erschlossen werden ;

dass es vor Allem fir den Mediciner von Interesse sein muss,
und dass demselben aber auch in erster Linie die Gelegenheit ge-
geben ist, allgemeine Ernikrungsstirungen, Veriinderungen des Ge-
fiiss-Systemes, Verinderungen im Blute und Nervensysteme u. s. w,
miglichst genan zu erforschen und weiterhin zu verfolgen;

dass aber Manche dieser Vorgiinge und Verinderungen wihrend
des Lebens nur im Auge direct zu beobachten sind, und
andererseits so hinfig die ersten wahrnehmbaren oder mindestens
die zur Zeit allein pachweisbaren FErscheinungen derselben, wie
z. B. bei Gehirnleiden, T uberkuloge, Morbus Brightii, Diabetes mel-
litus, Syphilis u. s. w. im Inneren des Auges hervor-
treten:

so diirfte es selbst nicht zu leugnen sein, dass bei richtiger
Verwendung der Augenspiegel einen noch viel hdheren Werth
fir den Mediciner haben muss und haben wird, als fir den Occu-
listen.

Will man den Augenspiegel als diagnostisches Hilfsmittel fiir
medicinische Fille verwerthen, so ist es nothwendig, dass der Unter-

suchende eben so gut Mediciner wie Occulist sei.
Prof. Jager. 1876, 13
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In dieser Beziehung finde ich es sebhr zu bedauern, dass heut-
zutage die dirztliche Wissenschaft durch die iiberwuchernde Cultur
von Specialfichern so vielseitig zersplittert wird; dass das Streben
nach einer allzemeinen drztlichen Bildung und sofort ein stetiges,
oleichmiissiges Vorschreiten in allen einzelnen Fichern vielseitig
keinen Anklang findet.

Insbhesondere ist es zu beklagen, dass die Mediciner dermalen
hiiufig keine Occulisten, und die Occulisten so wenig Mediciner
sind, ja dass die Occulisten wiederholt, selhst ostensibel ein Wirken
als Mediciner von sich weisen, und daher auch so hiufig bei Augen-
leiden, welche der Ausdruck eines allgemeinen krankhaften Vorganges
sind, sich der Wesenheit nach nur auf die Anwendung localer
Mittel beschrinken, oder die Behandlung solcher Kranker dem Me-
diciner iiberlassen.

Die Verwerthung des Augenspiegels fiir allgemein medicinische
Zwecke verlangt ferner unbedingt eine lingere Uebung und auch
einige Befihigung.

Nicht Jeder, welcher einen oder mehrere ophthalmoskopische
Curse frequentirte, hat sich hiedurch schon eine geniigende Fertig-
keit erworben; selbst der Befihigte wird jahrelanger Uebung be-
diirfen, um mit einiger Sicherheit eine genauere Diagnose stellen
zu kinnen.

Hierin liegt aber kein Grund, dass man die Verwerthung des
Augenspiegels zu diesem Zwecke ablehnen sollte, oder dass seine
Verwendung fiir diesen Zweck sich nicht allgemein verbreiten kinnte,

Der Augenspiegel steht in dieser Beziehung in gleicher Linie
mit manchen anderen diagnostischen Hilfsmitteln, z. B. mit dem
Stethoskope, oder iiberhaupt mit so vielen Fertickeiten und Erfah-
rungen, die der Arzt, um seiner Stellung maglichst zu geniigen, sich
erwerben muss,

Man sei in dieser Beziehung gegen den Augenspiegel nicht
ungerecht. Wie Viele gibt es z. B., welche mit Hilfe des Stetho-
skopes und Plessimeters, trotz deren allgemeiner Verbreitung, mit
voller Sicherheit eine genaue Diagnose stellen kinnen? Welche
Uebung, Ausdauer, Erfahrung und Befihigung gehdrt hiezu?

Der erste Schritt zur erfolgreichen Verwendung des Augen-
spiegels fiir den angegebenen Zweck ist die Beniitzung der Helm-
holtz'schen Plangliser.

s
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Das Sehenlernen mit diesem lichtschwachen Spiegel ist an und
fiir sich nicht schwieriger, als mittelst des lichtstarken Spiegels bei
umgekehrtem Bilde. Wer jedoch dureh lingere Zeit sich an das
umgekehrte Bild und den lichtstarken Spiegel gewdhnt hat, findet
nur selten die Ausdauver, um sich eine geniigende Uebung in Ver-
werthung des aufrechten lichtschwachen Bildes zu erwerben.

Bei der heutzutage beinahe allerorts iiblichen Beniitzung des
umgekehrten Bildes dirfte daher die Verwerthung des Augenspiegels
als medicinisch-diagnostisches Hilfsmittel noch mancherlei Wider-
stinde zu iiberwinden haben, bis sie allgemeine Geltung erlangt,
und eher unter den sich erst heranbildenden Medicinern Anklang
finden, als unter den derzeit den Augenspiegel verwendenden Oc-
culisten.

Unter diesen Widerstinden, welehe iiberhaupt jede neue An-
gicht oder Thatsache, jedes neue Instrument oder dessen ungewohnte
Verwendungsart bis zu ihrer endlichen Anerkennung zu bekimpfen
hat, sind neben der vielseitigen Unlust, das bisher lieb und werth
Gehaltene aufzugeben und mit grosser Miihe sich erst etwas Neues
anzueignen, vor Allem die nicht geniigend eingehende Wiirdigung
des Neuen, sowie die aus einem zu raschen Urtheile hervorgehende
falsche Verwerthung des Neuen hervorzuheben.

Man steht so hiufie dem Neuen mit Kilte und Misstranen
gegeniiber, man glaubt in demselben manches Uebertriebene oder
kiinstlich Gemachte zu sehen, ja man erklirt es geradezu fiir eine
Charlatanerie.

Andererseits geht man wohl in eine genauere Wiirdigung des
Nenen ein, gelangt aber zun rasch zu einem bestimmten Urtheile,
um nicht hinfig ungerecht gegen sich und Andere zu sein.

Man ist ungerecht gegen die eigenen Krifte und Fihigkeiten,
weil man diesen zumuthet, das in kurzer Zeit zu bewiltigen, was
Andere nicht minder Begabte erst nach jahre-, selbst jahrzehnte-
langer Uebung sich angeeignet haben.

Man ist aber auch ungerecht gegen Andere, da man bei un-
geniigender eigener Kenntniss und Uebung nur zu leicht den that-
sichlichen Erfolgen Anderer die gebiihrende Wiirdigung und An-
erkennung versagt.

So viel® kann ich jedenfalls mit Sicherheit aussprechen, dass
jeder nur einigermassen hiezu Befiihigte schon nach kiirzerer Zeit
so viele Anhaltspunkte wird gewinnen kinnen, dass er aus denselben
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den hohen Werth der Verwendung des Augenspiegels als medici-
nisch-diagnostisches Hilfsmittel wird erkennen miissen.

Ich glaube aber auch durch die kommende Zeit nicht wider-
legt zu werden, wenn ich behaupte, dass der Augenspiegel in der
Hand des Mediciners wichtigere und wohlthiitigere Erfolge aufzu-
weisen haben wird, als in der Hapnd des Oceulisten, und dass er in
der Zukunft mindestens ein ebenso hdofig angewendetes und ge-
schiitztes diagnostisches Hilfsmittel fir den Mediciner abgeben wird,
wie das Stethoskop und der Plessimeter.




























