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ins rechte Licht zu stellen. So war es inshesondere v. Grife,
der auch hier bahnbrechend war, indem er den Zusammenhang
von Sehsttrungen mit verschiedenartigen Gehirnaffectionen studirte
und Licht in dieses bisher dunkle Gebiet brachte. Sichel, Des-
mares, Stellwag u. A. waren es ferner, die fiir zahlreiche solche
Fille ophthalmoskopische Veriinderungen nachwiesen, doch erst
Bouchut war (wie er in der Einleitung seines ophthalmoskopischen
Atlas hervorhebt) der Erste, der, ohne durch eine Amaurose oder
Amblyopie dazu getrieben zu sein, bei Meningitis, Tuberculosis,
Hydrocephalus ete. mit dem Augenspiegel diagnostische Anhalts-
punkte suchte — und auch fand. Ihm verdanken wir eine grosse
Anzahl hiibscher, wenn auch zum Theil etwas oberflichlicher Ein-
zelbeobachtungen (wihrend allerdings seine Abbildungen beson-
ders im Vergleich zu den vorziiglichen Jiger’schen einen sehr
schlimmen Eindruek machen). Zahlreiche Beobachter drangen auf
dem betretenen Gebiet weiter vor und bald waren fiir verschiedene
Gehirnerkrankungen charakteristische Retinal- und Sehnervenerkran-
kungen, fiir Lues, Leukiimie und andere Allgemeinleiden charak-
teristische Befunde am Augenhintergrunde bekannt, so dass man in
der letzten Zeit zu dem Resultate gelangte, dass der Augenspiegel
von nicht geringerem Werth fiir die Internisten als fiir die Ophthalmo-
logen sei, ja die verdientesten Augeniirzte, wie Jiger, gestehen,
dass sie die- Ergebnisse der Augenspiegeluntersnchungen mit viel
grijsserem Interesse als Mediciner wie als Ophthalmologen verfolgen,
und es ist diese Ansicht in Anbetracht der wichtigen diagnostischen
Anhaltspunkte, die die Untersuchung mit dem Augenspiegel liefert,
indem sich sogar die Erkrankung wichtiger Organe zuweilen allein
und zuerst am Augenhintergrund kennzeichnet, sicher eine villig
begriindete, zumal da die Affectionen des Augenhintergrundes als
solehe dem Augenarzte ja im Allgemeinen so wenig Aussicht auf
erfolgreiche Therapie geben. :
Allerdings setzt die Verwerthung des Augenspiegels in der in-
ternen Medicin eine bedeutende Uebung in der Anwendung desselben
voraus: man muss mit den bei verschiedenen Refractionszustinden,
in verschiedenen Lebensaltern u. s, w. sich zeigenden Verﬁnderunge.u
villig bekannt sein, bevor man es unternimmt, nur anu&helrnd die
Bildgrissse zu schitzen und die Durchsichtigkeit {IdEr+Dpaﬂltﬁt.{lE1'
Papille, die Breite der Blutgefisse u. s. w. fiir die D:agnnae eines
pathologischen Verhaltens zu verwerthen, insbeﬂ:ﬂndere ist ja auch
der Augenhintergrund bei blonden Individuen ein ganz “f‘dﬁ"e" als
bei dunkelhaarigen und man muss sich sehr hiiten, die bei letzteren
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Jiger trennt vorzugsweise arterielle von VOorzugswelser veniiser
Hyperimie und unterscheidet paralytische, atonische und Stauungs-
hyperimie auch am Augenhintergrund, von welchen besonders die
letztere bei Gehirnleiden, schweren Pneumonien u, s. w. auftritt. —

Neben der Fiillung der Gefiisse kommt hier auch noch das Ver-
halten der Gefiisswand in Betracht, indem Triibungen in derselben,
Verinderungen (z. B. ungleiche Weite) des Lumens fiir verschiedene
allgemeine und specielle Krankheiten Anhaltspunkte bieten kinnen,
in weitaus mehr Fillen jedoch konnen Netzhauthimorrhagien (z. B.
bei Purpura haemorrhag.), bei Morbus Brighti u. s. w. als Anzeichen
einer verbreiteten Erkrankung der Gefiisswiinde oder einer abnormen
Zusammensetzung des Blutes verwerthet werden, withrend die noch
selten beobachteten Miliaraneurysmen der Netzhautarterien (Lion-
ville, Magnan) mehr von diagnostischer Bedeutung fiir Gehirn-
affectionen wiiren.

So wichtig nach dem obigen schon das ophthalmoskopische Bild
fiir die Erkennung des Zustandes der allgemeinen Circulation und
Blutmischung ist, so ist dasselbe doch noch viel bedeutungsvoller
und in seinen Veriinderungen bekannter, wie es bei verschiedenen
Gehirnerkrankungen, bei Infectionskrankheiten und Affectionen ein-
zelner wichtiger Organe auftritt und wie es bei diesen einzelnen Er-
krankungen niber ertrtert werden soll. —

Von der grissten diagnostischen Bedeutung sind jedenfalls die

Veriinderungen am Augenhintergrund bei intracraniellen Leiden.

Schon lange vor der Erfindung des Augenspiegels waren Seh-
storungen im Verlauf von Cerebralerkrankungen nichts unbekanntes;
so sprach Bonet schon in seinem Sepulehretum 1700 von Obstruc-
tion der Venmen und Arterien des Opticus im Schiidelinnern durch
Tumoren u. 8. w.; Aehnliches Morgagni, (Bouchut). Doch erst
nachdem der Augenhintergrund des Lebenden durch den Augen-
spiegel unsern Blicken zuginglich gemacht worden war, konnten fiir
dieselben sichtbare Veriinderungen des Sehnerven und der Netzhaut
nachgewiesen werden, Sichel und Desmares diagnosticirten als
die ersten mit dem Ophthalmoskop eine Atrophie des Sehnerven
durch Tumorencompression, v. Grife erforschte diesen Zusammen-
hang von Sehnervenaffectionen mit Gehirnkrankheiten genauer und
unterschied zuerst eine Neuritis descendens, bei der der Process
vom Innern des Schidels auf Sehnerven und Netzhaut sich verbrei- -
tete von der Stauungspapille, die mehr auf das intracranielle
Sehnervenende beschriinkt hauptsiichlich bei Steigerung des intracra-
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niellen Drucks sich entwickle. Seitdem wurden die |Griife’schen
Lehren von zahlreichen Autoren bestitigt, von andern in verschie-
denen Punkten bestritten und eine Fiille von Einzelbeobachtungen
beschrieben; insbesondere war es Bouehut, der seit langer Zeit
diesen besonders diagnostisch interessanfen Zusammenbang zwischen
Augenhintergrund- und Cerebralaffectionen auf das fleissigste stu-
dirte und eine Menge einzelner Fille nach und nach vertffentlichte.
(Cérébroscopie — Gaz. de hop.)

Das ophthalmoskopische Bild findet sich bei den verschieden-
sten Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiute in ziemlich gleich-
missiger Weise veriindert; wir finden in manchen Fillen blos eine
Hyperimie des Augenhintergrunds, die melr minder ausgesprochen
andern Veriinderungen vorausgehen kann. DBesonders in Fillen, in
denen es sich um hoehgradige Steigerung des intracraniellen Druckes
handelt (also hauptsichlich bei Tumoren, grossen Extravasaten, Hy-
droeephalus u. s. w.), findet sich das durch Hervorwilbung und Trii-
bung der Papille und hochgradige Erweiterung und Schliingelung
der Venen charakterisirte Bild der sogenaunten Stauungspapille,
wilbrend das mit diffuser rithlicher Triibung des Sehnervenendes
und der umgebenden Retina und Vepenschwellung einhergebende
Bild der sogenannten Neuritis desc. mehr als Resultat entziindlicher
Processe (also Meningitis, Encephalitis), die auf das intraoculare Seh-
nervenende sich fortsetzen, angesehen wird.!) Dass die Unterschei-
dung der genannten Formen iibrigens nicht immer sich strikte durch-
fithren lasse, zeigte schon Griife, indem er spiiter auch eine Art
Mischform annahm, da ja bedeutende intracranielle Drucksteigerung
-mit Entziindungsprocessen an der Gehirnbasis sich nieht selten ge-
paart findet, so werden auch die dadurch hervorgerufenen Veriin-
derungen am Augengrund combinirt sich finden, Beztiglich der Art
des Zustandekommens der intraocularen Veriinderungen bei Cerebral-
krankheiten scheint es mir absolut nithig, einen kurzen Blick auf
den Entwicklungsgang dieser Lehre zu werfen, Es lehrt iibrigens
die Casuistik, dass auf viele Fille keine der gegehenen Erkliirungen
zutrifit und das Zustandekommen der intraocularen Veriinderungen
uns noch villig rithselhaft ist. Die urspriingliche Grife’sche An-
aiuht, nach d:&r lediglich die Zunahme des intracraniellen Drucks
eine Stauung in der Vena ophthalmica dureh Behinderung des Blut-
abflusses in den Sinus cavernosus bewirke und dadurch bei der Un-

1) Aber auch Atrophia nervi optici ohne Jegliche vorausgegangens Neuritis
wird gelegentlich bei Cerebralerkrankungen beobachtet,
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nachgiebigkeit der Sklera die besprochenen Verdinderungen des Seh-
nervenkopfes hervorzurufen im Stande sei, stiess bald auf entschie-
dene Widerspriiche (Allbutt, Jakson, Pagenstecher u. A.),
insbesondere machten die Untersuchungen Seseman’s iiber QOrbital-
venen, die eine freie Communication der Aeste der Vena ophthal-
mica mit Zweigen der Vena facialis und so eine Stauung des Bluts
in der VEna ophthalmica unmoglich erwiesen, diese Theorie villig
haltlos, auch war es von vornherein unerklirlich, warum sich diese
Stauung gerade auf die Vena centr. retinae beschriinken und nicht
auch auf die andern Zweige der Vena ophthalmica erstrecken sollte.
Die Untersuchungen von Sehwalbe iiber die Lymphbahnen des
Auges verbreiteten schnell neues Licht tiber den rithselhaften Zu-
sammenhang, indem sie eine freie Communication des Raums zwi-
schen innerer und Husserer Sehnervenscheide mit dem Arachnoideal-
raum anatomisch nachwiesen und die Untersuchungen von Manz
und Schmidt ergaben, dass sich in diesen sogenannten subvagi-
nalen Raum vom Arachnoidealraum Flissigkeit-injiciren lasse, und
dass fliissige Exsudate denselben Weg einschlagen kinnten, erwiesen
bald mehrfache anatomische Untersuchungen, bei denen hinter dem
For. selerae eine ampullenférmige Auftreibung durch Flissigkeits-
erguss bedingt gefunden wurde. Dass diese Fliissigkeitsansamm-
lung nicht im subyaginalen Raum entstanden — sondern hieher fort-
geleitet sei, dafiir sprach unter andern das Auffinden von Blut da-
selbst bei Pachymeningitis haemorrhagica; — aber selbst die feineren
Details wurden zur Erklirung der Schwellungspapille noch aufge-
deckt. Schmidt wies nimlich nach, dass die Injectionsflissigkeit
bei seinen experimentellen Untersuchungen den Sehnerven quer durch-
setzend auch die Lamina cribrosa firbte, so dass man ein mit dem
Arachnoidealraum communicirendes stets mit Flissigkeit gefillltes
Lymphbahnsystem in der Lamina cribrosa annahm, das selbst bei
geringer Drucksteigerung im Arachnoidealraum eine bedeutende
Schwellung des Gewebes der Lamina cribrosa und dadurch Incar-
ceration und Schwellung des intraocularen Sehnervenendes hervor-
rufe. Eine weitere Entwicklung des letzteren Processes zu einer
f5rmlichen Entziindung blieb nicht ausgeschlossen. —

So klar nun diese sogenannte Lymphraumtheorie (oder Trans-
porttheorie yon Schmidt, Manz u. A.) die betreffenden Th.atsanhen
erklirte, so gut sie auch durch anatomische und exper{mentelle
Untersuchungen gestlitzt war, so musste gich doch auch diese ver-
schiedene Einwiinde gefallen lassen, Galezowski z. B. fzmhd l:u:':l
15 Fillen von Neuritis bei Gehirntumor vur 1 mal serise Flissigkeit







dese. in den meisten Fillen deshalb nicht anzunehmen geneigt ist,
weil bei einem von den Centralorganen auf die Refina sich ausbreiten-
den Process zuerst Functionsstbrungen und erst spiiter anatomiseh und
ophthalmoskopiseh nachweisbare Verlinderungen auftreten miissten,
was nur in einer geringen Zahl von Fillen zutrifft — allerdings ist
das Uebergreifen des entziindlichen Processes meist ein so rasches
und mehr die Hiillen, als die wirklich nervisen Elemente betreffen-
des, dass es wohl erkliirlich erscheint, dass oft beim ersten Auf-
treten von Sehstorungen ein positiver ophthalmoskopischer Befund
und zuweilen ein letzterer mit noch voller Sehschirfe vorhanden ist.

So viel aneh zur Klarlegung genannter Verhéltnisse schon ge-
than wurde, erkliirt doch keine der obigen Theorien alle Fille und
muss deshalb angenommen werden, dass verschiedene der obigen
Momente zur Production des ophthalmoskopischen Bildes der Nen-
ritis u. 5. w. zusammenwirken kionnen, Beweise fiir die Richtigkeit
der einzelnen Theorien diirften sich iiberhaupt wohl schwer bei-
bringen lassen. Erst eine ausgedehuntere Anwendung des Augen-
spiegels von Seite der Internisten wird diese Verhiltnisse noch mehr
aufkliren, zumal wenn mehr und mehr Sectionsbefunde die ophthal-
moskopischen Ergebnisse priifen und bestitigen ; die Ophthalmologen
sind meist selten im Stande einen Fall lingere Zeit zu studiren, sie
sehen vielmehr fast nur Fiille im Begion mit noch wenig ausge-
sprochenen Symptomen des Gehirnleidens oder abgelaufene Fille und
die Therapie ist ja leider auch in den meisten Féllen wenig geeignet,
die ungliicklichen Patienten zu fesseln, sodass sie nur eine kurz-
dauernde Beobachtung ermiglichen, daher erklirt sich denn auch
die noch immer so grosse Zahl der in den Jahresberichten als Am-
blyopia und Amaurosis cerebralis bezeichneten unklaren Fiille, die
grosse Zahl der als Sehnervenatrophie e causa ignota oder mit cere-
bralen Symptomen notirten Befunde, und ich bin tiberzeugt, dass in
zahlreichen solchen Fillen im Verlauf sich noch deutlichere Anhalts-
punkte fiir eine bestimmte Cerebralerkrankung finden liessen. Die Ver-
inderungen also bestehen hier wie schon oben erwiihnt, abgesehen von
der blossen Aniimie oder Hyperiimie hauptsiichlich 1) in dem hesn.m?a:ra
auf die Papille beschrinkten Process der Stauungspapille Papillitis,
Fig. 6 (Taf. III. IV.), wie sie besonders bei Tumoren auEtreteﬂnd durch
starke Schwellung, Rothung der Papille und breite Venen sich kenn-
zeichnet, 2) in der hauptsiichlich bei Meningitis auftretenden Ne:urf:.-
retinitis, Papilloretinitis, Fig. 5 u. 15 (Taf. IIL IVu: Ve VI, Tmt':um die
Triibung auf die umgebende Netzhaut sich ausdehnt, u‘n-:l 3) in der
Perineuritis, Retinitis cireumpapillaris, bei der hauptsichlich der Rand-
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tiea, Neuritis interstitialis und Neuritis medullaris (woraus sich die
Veriinderungen abstrahiren lassen).

An der Papille findet man als Ursache der Schwellung venise
Hyperéimie, tdemattse Durchirinkung des Gewebes und Hypertrophie
und Varicositiit der Nervenfasern, im spiteren Verlauf Infiltration
des Gewebes mit Lymphkirperchen und Bindegewebswucherung,
welch letztere mehr und mehr zunimmt und schliesslich unter Ab-
flachung der Papille zu mehr oder weniger vollstindiger Sehnerven-
atrophie fiihrt.

Nuor ganz kurz sollen die bei diesen Zustiinden vorhandenen
Sehstirungen Erwihnung finden; wihrend man bekanntlich hoch-
eradige Sehstorungen zuweilen bei villig normalem Augenhintergrund
findet, zeigt sich andrerseits nicht selten auch bei intensiven Ver-
inderungen des ophthalmoskopischen Bildes eine nur wenig herab-
gesetzte oder villig normale Funetionsfihigkeit.

Nie lisst sich aus der Intensitiit der ophthalmoskopischen Ver-
inderungen auf die Sehstorung schliessen, zahlreiche Fille von hoch-
gradiger Stauungspapille wurden bei geringer oder villig fehlender
Functionsstorung beobachtet, wie z. B. ein I'all von Schiess lehrt,
wo bei hochgradiger Stauungspapille und Fortdauer der cerebralen
Symptome bis kurz vor dem Tode S=0 bestand.

Higgens macht hierbei auf eine migliche Unterscheidung von
reiner Stauungspapille und Neuritis descendens aufmerksam, indem
bei wirklich entziindlicher Affection die Functionsstirung immer eine
betrichtliche sein soll.

Auf das interessante Symptom der Hemiopie will ich hier nicht
nither eingehen, da ich von Functionspriifungen fiberhaupt in dieser
Arbeit Umgang nahm, weil dieselben bei Cerebralkranken nur in sehr
seltenen Fillen sichere Resultate geben diirften.

Der Verlauf der bei intracraniellen Erkrankungen auftretenden
ophthalmoskopischen Veriinderungen ist ein meist langwieriger und
ungiinstiger, !

Die Stauungspapille geht, wenn das Grundleiden nicht zum le-
talen Ende fithrt, nach langsamem Verlauf und allmihlicher Abflachung
meist in Atrophie iiber, doch bleiben die Venen noch etwas geschliin-
gelt. Einen niheren Schluss auf Sitz und Intensitiit der Ge:-rehral-
erkrankung gestattet, wie noch spiiter gezeigt werden soll, die oph-
thalmoskopische Untersuchung unter keinen Umstiinden, .

Um zunichst mit einfachen Circulationsstirungen im
Cerebralorgan zu beginnen, galt es bei Manchen als villig aus-
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emacht. dass in allen Fillen aus dem Zustand der Retinalgefiisse
auf den gleichen Zustand der Meningealgefiisse geschlossen werden

kinne, wie z. B. auch Luft in den Retinalvenen Luft in den Menin-
gealvenen, d.i. den Tod, kennzeichnet. Es wire dieser Zusammen-
hang, wenn er stets erwiesen wiire, von grijsster Bedeutung, hesonders
aueh in der Kinderpraxis, wo ja animische und hyperimische Zu-
stiinde des Gehirns oft so schwer von einander zu trennen sind und
die Therapie fiir den einzelnen Fall doch eine sehr verschiedene sein
muss: aher leider machen sich mehrere Beobachtungen gegen die
(Constanz dieses Verhiiltnisses geltend, wie denn z. B. Klein durch
Thierversuche eher zu entgegengesetzten Anschanungen gelangt zn
sein angibf. Es wird sich somit Gehirnhyperéimie nicht in allen
Fillen durch den Augenspiegel verrathen, sicher ist dies jedoch von
der ausgedehnten Gehirnhyperiimie, wie sie schwere Typhen, Pneu-
monien erzeugen und wie sie uns nach heftigen geistigen Ueberan-
strengungen, nach Insolation, bedeutenden Gemiithshewegungen ete.
entgegentreten.

Der Zustand des Gehirns wird sich hier aueh am Augenhinter-
grund meist deutlich ansgepriigt finden, zumal bei Kindern, bei denen
man ja bekanntlich eine eigene febrile Form der Gehirnhyperimie
annimmt. Man findet in solchen Fillen die Papille leicht ge-
rithet, die Venen stark verbreitert, besonders die kleinen von der
Papille abgehenden Retinalgefiisschen treten prignant hervor, so dass
die Papille viel gefiissreicher erscheint, als gewthnlich. Als bei ver-
schiedenen hyperimischen Zustinden des Gehirns, bei Ueberanstren-
gungen u. 8. w. sehr biufig schildert Jiger!) das ophthalmosko-
pische Bild der Netzhauntreizung im Unterschied von eigentlicher
Retinitis. In zahlreichen Fillen sah ich dieses bei typhisen und
andern acut fieberhaften Erkrankungen in mehr oder weniger aus-
gepriigter Weise, insbesondere auch bei einigen jungen Leuten, die
nach heftigen geistigen Ueberanstrengungen mit heftigen Kopf-
schmerzen, Flimmern vor den Augen und Schwindel erkrankt waren.

In leichteren Graden der Netzhautreizung fillt nur eine intensive
Rithung besonders nach oben und unten in und an der Papille, so-
wie im aufrechten Bild eine zart rithliche Streifung auf, die die
C‘nntuure? der Papille leicht verdeckt. Die Venen sind verbreitert,
d.lE Arteney normal. In hiheren Graden ist diese Rothung inten-
siver und in den hiichsten erstreckt sie sich nach oben und innen

1) Ophthalmoskop. Handatlas 1869, Taf. XVIIL. 61. und Ergebnisse der Unter-
suchung mit dem Augenspiegel. 1876. 8. 113,
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von der Papille in die umgebende Netzhaut hinein, so dass nur die
fussere Contour der Papille normal hervortritt, und der Augenhinter-
grund weniger hell erleuchtet erscheint, wihrend ein deutlicheres
Auftreten des Gefissreflexes nur Contrastersch einung dieser vermehr-
ten Rithung gegeniiber ist. Entschieden falseh ist daher die Ansicht
Bouchut’s, der lediglich auf seine Untersuchungen im umgekehrten
Bild gestiitzt diese Jiger’sche Reizungsrithe ,une affirmation théo-
rique et rien de plus“ nennt, jedoch muss ich andrerseits gestehen,
dass es mir noch nicht gelang, Details in derselben wahrzunehmen,
wie sie Jiger als in den verschiedenen Netzhautschichten be-
griindet, beschreibt. Selbstverstiindlich kann tibrigens das ophthal-
moskopische Bild der Netzhautreizung gelegentlich als Beginnu einer
wirklichen Retinitis mit Exsudatbildung auftreten.

Einen ganz gleichen Zusammenhang finden wir bei Gehirn-
andimie. Obgleich Manz!) versichert, dass ihn eine vyielfiltige
ophthalmoskopisehe Untersuchung bei Chlorotischen und sonstizen
Aniimischen nur leichte Grade von allgemeiner Blisse des Aungen-
hintergrundes, aber keine sicher hervortretenden Veriinderungen der
Grefdsslumina erkennen liess, ist es doch, wie schon oben bemerkt,
durch andere Beobachtungen erwiesen, dass sich eine hochgradige
allgemeine Antimie auch am Augenhintergrund in einer verhiiltniss-
miissigen Enge der Gefisse und Breite des Gefissreflexes zn er-
kennen gibe. Man darf nur, wie ich hiiufiz Gelegenheit hatte, einen
durch schweren Typhus oder dergleichen sehr herabgekommenen
aniimischen Kranken neben einem Gesunden oder einem Fiebernden
vergleichend ophthalmoskopiren, um sich ‘von diesen Unterschieden
zu fiberzeugen. Ob jeder anfimische Zustand des Gehirns aber sich
ebenso anf dem Augenhintergrund auspriigen miisse, scheint noch
fraglich, jedoch nach den Untersuchungen bei Epileptischen u. s. w.
nieht unwahrscheinlich, obgleich dieser Umstand viele Einwiinde erlitt.

Die dem Tode in verschiedenen Fiillen vorausgehende Bewusst-
losigkeit, der oft langdauernde Sopor, ist nicht stets Folge von Gre-
hirnaniimie; zudem konnen hier verschiedene Punkte von Einfluss
auf das ophthalmoskopische Bild sein, sodass die in diesem Falle
sicher nachgewiesene geringe Filllung der Retinalgefisse, wie ich sie
an zahlreichen Moribunden in den verschiedensten, meist allerdings
chronischen Krankheiten beobachtete, allerdings nicht blos der Ge-
hirnaniimie zur Last gelegt werden darf. (s. Fig. 19, Taf. VII u. VIL)

Bouchut bildet in seiner Ophthalmoscopie médicale (Fig. 32)

1) Ziemssen's Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. Bd. XI. 1. 8. 22.
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einen, allerdings sehr schematisch gehaltenen Fall von langdauern-
dem Koma ab — ausser Choroidealatrophie und Blisse ‘der Papille
fillt ein Fehlen der arteriellen Gefisse (umgekehrtes Bild) auf.

Ich untersuchte in der letzten Zeit fters einen in Folge eines Sturzes
vom Pferde villig bewusstlosen Artilleristen, der acht Tage in diesem
Zustand daliegend ausser einer geringen Hyperiisthesie der linken
Gesichtsseite und einem wenig verlangsamten Puls (48—50) keine
weiteren Symptome einer Cerebralerkrankung darbot. Der Augen-
hintergrund war wenig veriindert, die Arterien waren eng, die Venen
nicht verbreitert, um die blasse Papille erschien der Augenhinter-
grund beiderseits in sehr geringer Ausdehnung etwas getriibt, doch
waren die Contouren der Papille deutlich zu sehen. Nach acht Tagen
kam allmihlich das Bewusstsein und die Sprache wieder zuriick, nur
schien es lingere Zeit, als ob die Intelligenz etwas Noth gelitten
hiitte. Ich hiite mich jedoch wohl, aus solchen Fiillen irgend welche
Schliisse auf den Zustand der Gehirneirculation sehliessen zu wollen.

Die Amaurosen, welche im Gefolge bedeutender Blutverluste
beobachtet werden, auf die ich spiter noch zuriickkomme, werden
von Manchen direct auf Gehirnanimie bezogen. Meist entwickelt
sich in diesen Fillen einige (8—10) Tage nach dem Blutverlust (durch
Epistaxis, Himatemesis, Abortus u. 8. w.) schnell eine bis zur villigen
Erblindung rasch fortschreitende Sehstérung: zuweilen bestand dabei
Kopfschmerz, in anderen Fillen aber villige Euphorie, sodass fiir
eine cerebrale Ursache wenig objectiv nachweisbare Anhaltspunkte
sich bieten. ;

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab in solchen Fiillen
meistens anéimische Zustiinde, nach lingerer Dauer deutliche Atrophie
des intraocularen Sehnervenendes.

In manchen Fillen (Samelsohn) gefundene Exsudatherde, Hi-
morrhagien, entziindliche Zustinde deuten auf andere Erkliirungs-
weisen hin, wie sie auch von verschiedenen Seiten gegeben wurden.

Yerlinderungen des Augenhintergrundes bei Gehirnblutungen.

Ueber das Vorkommen von Affectionen des Augenhintergrundes
bei Cerebralapoplexien bestehen mehrfache Beobachtungen. Esg
isl.t bier vor Allem interessant, dass Retinalapoplexien nicht selten
emer Gehirnblutung vorausgehen, sodass insofern den ersteren eine
ungiinstige prognostische Bedeutung zukommt, worauf von verschie-
denen Seiten (Horner, v. Rothm und) aufmerksam gemacht wurde;

es deuten hier eben die Himorrhagien auf eine Degeneration der
Schrelber, Augenhintergrund, 2
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betreffenden Gefisse, die ophthalmoskopisch an den Retinalgefissen
leider nicht nachgewiesen werden kann.!) Etwas hiufiger wie vor
Apoplexien finden wir nach solehen ophthalmoskopische Veriinde-
rungen. — Je nach ihrem Sitz kann eine Cerebralblutung selbst-
verstindlich zu mehr oder weniger bedeutenden Sebsttrungen Ver-
anlassung geben, ja unter Umstinden villige Erblindung herbeifiihren,
doch scheint das im Ganzen picht hiiufig vorzukommen; Calmeil
erwihnt unter 26 Fillen 1 mal Erblindung. Galezowski dagegen
fand bei 100 untersuchten Fillen nur sehr selten Retinalapoplexien
und Sehstérungen; ebenso erwihnt Jakson, dass er in den meisten
Fillen von Cerebralhiimorrhagien keine abnormen Erscheinungen mit
dem Ophthalmoskop gesehen habe; die gleiche Ansicht hegt Al-
butt. Unter sechs frischen Apoplexien konnte ich nur bei zweien
leichte Affectionen des Augenhintergrundes entdecken (leichte Hyper-
dmie, in einem Fall mit leichtem peripapillirem Oedem) und Bouchut
steht hier wohl ziemlich allein da, wenn er Verinderungen an der
Papille nach Hiimorrhagien als sehr hiufig hinstellt.

Was pun die Art der hier beobachteten ophthalmoskopischen
Veriinderungen anlangt, so kann man gelegentlich verschiedene Bilder
beobachten, Am hiiufigsten findet man wohl eine durch Vermehrung
des intracraniellen Druckes hervorgerufene veniise Hyperimie, die
natiirlich auf der der Cerebralblutung entsprechenden Seite stirker
ausgeprigt ist. Dei einer sehr massigen Blutung kann es selbst zu
wirklicher Neuroretinitis kommen, wie Bouchut einen Fall ab-
bildet. 2) Viel ofter jedoch zeigt sich leichtes Oedem um die Papille,
wodurch dieselbe sehr verwaschen erscheinen kann, und ‘verschieden
grosse, je nach ibrem Sitz in den einzelnen Netzhautschichten ver-
schiedenartige Himorrhagien neben der Hyperimie des Augenhinter-
grundes. Auch Galezowski (Archiv gén. 6. Sér. XII) erwiihnt,
dass nach Apoplexien Sehsttrungen zwar nicht selten, ausgesprochene
ophthalmoskopische Veriinderungen aber (Neuritis) selten sich finden;
Congestion, Netzhautapoplexien, Atrophie der Papille dagegen be-
obachte man zuweilen im Gefolge von Cerebralapoplexien. Klein
sah bei einem Apoplektiker auch einmal das spiter zu erwiihuende

1) Ein ganz eigenthiimlicher Fall warde von Berthold beobachtet, der
eine Retinalbdmorrhagie als Ursache einer plutzlichen Sehstirung constatirte, und
in welchem die betreffende Patientin unwittelbar nach der ophthalmoskopischen
Untersuchung unter apoplexieiibnlichen Symptomen starb; die nachgewiesene
Retinalapoplexie deutete (da eine Section nicht gemacht wurde) auf eine Gehirn-
blutung als Todesursache.

2) Ophthalmoscopie médicale, Fig. 16.
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VYeriinderungen des Augenhintergrundes bei Meningitis.,

Nach den vorausgeschickten Bemerkungen bedarf es keiner wei-
teren Betrachtungen, um die Hiufigkeit und Entstehungsart der
Augenhintergrunderkrankung bei Meningitis zu erkliren. Die oben
geltend gemachten Momente treffen hier zu und kinnen in verschie-
dener Weise das ophthalmoskopische Bild modificiren.

Bei der gewdhnlichen Meningitis Erwachsener, wel-
ches auch ihre Entstehungsursache sei, wird man ophthalmoskopische
Stirungen verhiltnissmiissig seltener beobachten, da dieselbe vorzugs-
weise meist eine Meningitis der Convexitiit ist und daher die Seh-
nervenscheiden und den Opticus selbst weniger leicht beeinflusst.
Man kann jedoch gelegentlich verschiedene Verhiltnisse mit dem
Ophthalmoskop entdecken; am hiiufigsten wohl eine einfache venise
Stauung, ferner, wenn diese stark ausgesprochen, einzelne apoplek-
tische Herde in der Retina, drittens bei bedeutender Ausbreitung der
entzlindlichen Affection, besonders an der Basis, eine wirkliche Neu-
ritis descendens, die bei hochgradiger Steigerung des intracraniellen
Drucks mit einer bedeutenden Schwellung der Papille einhergehen
kann, so fand z. B. Heinzel (Jahrb. f. Kinderheilkunde VIII. 331)
unter 31 Fillen von Men. basil. 15 mal Neuroretinitis, 5 mal Neuro-
retinitis mit Stauungspapille, 4 mal Hyperimie des Sehnerven, 2 mal
Atrophia incipiens, 1 mal Atrophie, 4 mal normalen Befund. Es ist
durchaus nicht auffallend, dass diese Stérungen nur selten gefunden
werden, denn bei den hoehgradigen Storungen der psychischen
Thiitigkeiten werden hier die subjectiven Symptome, d. h. die Seh-
storungen, fast niemals sich geltend machen und so selten Veran-
lassung zu einer ophthalmoskopischen Untersuchung geben; sucht
man aber die besprochenen Verinderungen, so wird man dieselben
auch selten vermissen, in allen Fiillen einfacher Meningitis wenigstens
sah ich fast stets hochgradige Hyperimie des Augenhintergrundes,
in mehreren ausgesprochene Trilbung um die réthliche Papille (Neu-
ritis desc.). In den meisten Fillen bilden sich bei gilinstigem Aus-
gang die Verdinderungen wohl ohne zuriickbleibende Storungen wieder
zuriick, in einigen Fillen jedoch restirt Sehnervenatrophie als trau-
riger Ausgang der Meningitis. :

Ein ungleich griisseres Interesse verdient die ophthalmoskopische
Untersuchung bei den meningealen Erkrankungen der Kinder. Es
ist zur Genlige bekannt, wie schwer hier animische und hyper-
Amische Zustinde zu unterscheiden, wie leicht z B. Hydrencephaloid
. mit einer beginnenden tuberkultsen Meningitis zu verwechseln ist.
Man muss bei den Kindern auf viele Anbaltspunkte verzichten, und




manche andere Symptome verlieren, da sie, wie (Clonvulsionen, Erbre-
chen u. s. w. leichter bei Kindern auftreten, an diagnostischem Werth.

Es ist hier von grisstem Werth, im Augenspiegel ein Mittel an
der Hand zu haben, das fast in allen Fillen einen sichern Schluss
auf das Verhalten der Circulation in Gehirn und Meningen zulassen
wird, denn die Therapie wird in den verschiedenen Fillen eine sehr
ungleiche sein; es ist deshalb auch nicht zu verwundern, wenn
Miinner, die eine eminent grosse Anzahl solcher Beobachtungen be-
reits gemacht haben, auch die Bedeutung des Ophthalmoskopirens in
diesen Fillen sehr hoch halten, sodass z. B. Bouchut!) allein nach
dem ophthalmoskopischen Befund bei Vorhandensein einer Innervations-
stirung eine Meningitis annehmen zu miissen glaubt. Wie ich Lier
nebenbei bemerke, kommen auch ohne jegliche ophthalmoskopische
Veriéinderung iibrigens Amblyopien und Amanrosen im Gefolge von
Meningitis vor, die sich auf eine Affection im Chiasma u. s. w. zu-
riickfithren lassen. Beztiglich der Hiufigkeit ophthalmoskopischer
Veriinderungen bei tuberkuliser Meningitis sei eine Angabe Albutt’s?)
erwihnt, der unter 38 Fillen tuberkuliser Meningitis 29 mal solche
fand. Heinzel fand in 10 Fillen 3 mal Neuroretinitis, 3 mal Atrophie,
3 mal nichts Abnormes.

Bei chronischer Meningitis ist die Erkrankung des Augenhinter-
grundes nach Bouchut (Atlas Fig. 55) zuweilen eine sehr hoch-
gradige; es geigen sich weisse grosse Plaques in der fast total des-
organisirten Netzhaut, die die diinnen Gefisse zuweilen unterbrochen
erscheinen lassen,

Als traurige Folgen des unscheinbaren Begriffes ,der Fraisen,
Zahnkrimpfe u. s. w.“ finden sich fiir die spiiteren Jahre als Zeichen
der ftiberstandenen Meningitis oft tiefgreifende Veriinderungen des
Augenhintergrundes. Neben einer oft sehr hochgradigen Atrophie
der Choroidea zeigt sich eine deutliche Atrophie des Nervus opt.
Diese Fille kommen in jeder grisseren Klinik jihrlich mehrfach vor
und kinnte ich aus dem Material der v. Rothmund’schen Klinik
mehrere Fille schildern, die in den verschiedensten Lebensjahren
stehend alle auf eine im Kindesalter durchgemachte Meningitis sich
bezogen. Von einem derselben gebe ich in Taf. I. u. IL Fig. 3. Ab-
bildung und Krankheitsgeschichte.

Peter K., 6jihr. Giitlerssohn, hat im 2. Lebensjabr eine Meningitis
iberstanden. Etwas hydrocephaler Schiidelbau. Beiderseits § — 0. Pupillen

1) Du Diagnostic des paralysies symptomatiques au moven boistit ’
scope. - Paris 866, 1 yen de 'ophthalmo
) Un the use of the ophthalmoscope in diseases of the ne )
and of the kidneys, also in certain other general disorders. JSTTT‘ Ivous system
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starr und weit. Papille schneeweiss, selr enge Gefiisse. Hochgradige
Pigmentatrophie der Choroidea. Lings einzelner Retinalgefissverzweigungen
und an den Choroidealgefissen zeigen sich einzelne Pigmentanhiufungen.

Die meisten bei Meningitis angestellten ophthalmoskopischen
Untersuchungen beziehen sich auf tuberkulése Meningitis, die
ja im Kindesalter weitaus die hiufigste Form darstellt. Das Zu-
standekommen der verschiedenen Affectionen des Augenhintergrunds
wird in #usserst klarer Weise von Huguenin (v. Ziemssen’s
Handb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. XI. 1. 8. 512) auseinandergesetzt.
Man kann nach ihm hier dreierlei verschiedene Fiille unterscheiden.

1) Bei Meningealtuberkulose ohne Basalexsudat, aber mit Hydro-
cephalus, zeigen sich die fiir einen einfach von innen driickenden
Process (Tumor, Hydrocephalie) charakteristischen Veriinderungen. Es
kommt zu einer Verdringung der Flissigkeit in den subduralen
Raum (zwischen der Fortsetzung der Dura und Pia um den Opticus),
hierdurch zu einer Einschniirung am Opticus und zu einer Behinde-
rung des Blutabflusses, in hochgradigen Fillen zu starkem Oedem
der Papille.

2) Bei Meningealtuberkulose mit Basalexsudat und weit ver-
breiteter Eiterung in der Pia, aber geringem Hydrocephalus, kann
durch den subpialen Raum (d. h. zwischen der Fortsetzung der Pia
und dem N. opt) eine entzundliche Storung vordringen und auf
Papille und Retina fortschreiten (die reine Neuritis descendens).

3) Bei tuberkuloser Meningitis mit Basalexsudat und Hydro-
cephalus combiniren sich- beide Verhiltnisse; man sieht dann ge-
wohnlich zuerst die Symptome der Stauung, dann die der Neuro-
retinitis. Diese Form ist die hiuofigste, die zweite die seltenste.

Die Entwicklung der Neuroretinitis ist hier meist eine sehr rasche.

Ich habe in mehreren Fillen tuberkultser Meningitis, die ich am
Augsburger Kinderspital des ftern untersuchen konnte und von deren
meisten ich die Obduction vornahm, die obigen Unterscheidungen villig
gerechtfertigt gefunden. Schon in der ersten Periode der Erkrankung,
dem Stadium des Hirnreizes, fand ich meist venose Hyperiimie; in
einigen Fillen, in denen hochgradige Stauungspapille ohne weitere
Retinitis sich zeigte, fand ich auch bei der Obduction den ver-
mutheten bedeutenden Ventrikelerguss neben einem missigen lber
die ganze Pia ausgebreiteten Exsudat mit zablreichen Miliartuberkeln.
Als Illustration diene folgender Fall (Taf. I. u. IL Fig. 4):

Max N., 6 Jahre alt, ging wegen mehrfacher serophuliser Hautleiden

am 28. April dem hiesigen Kinderspital zu. Bald zci_gteu 3'1131{ neben miirri-
schem, weinerlichem Wesen leichte Convulsionen; in den niichsten Tagen
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bahnen des Auges bis zur Tenon’schen Kapsel erklirt, wie Knapp
solcher Fille erwiihnt.

Wenn ich hier mein Augenmerk mebhr auf die Verhiltnisse des
Augenhintergrundes richte, wie sie wit dem Augenspiegel wahige-
nommen werden konnen, so zeigen sich Affectionen sowohl des Seh-
nervenkopfes, als der Netzhaut und Aderhaut je nach der Hochgradig-
keit der veranlassenden Grundkrankheit in verschiedener Intensitit;
auch Forster hebt hervor, dass Erkrankungen des Uvealtractus die
bei weitem hiufigeren sind. :

Schirmer sah unter 27 Fillen von Men. cerebrospin. epid.
einen einzigen Fall von Neuritis, auch von allen andern Beobachtern
ist die Complication mit Choroiditis und Iritis hiufiger gefunden
worden, offenbar aus dem Grund, weil nach leichteren Veriinderun-
gen am Augenhintergrund eben nicht gesucht wurde. Kreitmair
beobachtete ebenfalls nicht selten Iridochoroiditis bei Cerebrospinal-
meningitis, viel mehr jedoch hatte er Gelegenheit abgelaufene Fille
zu beobachten, indem ihm wihrend 2 Monaten mehr als 12 nach
Cerebrospinalmeningitis erblindete Kinder zugefiihrt wurden, bei denen
sich theils Phthisis bulbi oder Pupillarverschluss oder strotzende Cho-
roidealexsudate fanden. :

Ich gebe hier drei ophthalmoskopische Befunde, die ich bei ein-
zelnen Fillen auf der v. Ziemssen’'schen Klinik zu beobachten Ge-
legenheit hatte.

(Taf. V u. VI. Fig. 12.) Bei einem etwa 25jihr. Manne, war ein
mittelschwerer Fall. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab die Pa-
pille gerithet, von einem graublauen Hof umgeben; Papille selbst gerdthet
ohne scharfe Contouren. Venen stark gefillt,

(Taf, 11l u. IV. Fig. 5.) Stammt von einer Frau in den Fiinfzigern,
einem schwereren langwierigeren Fall. Ich hatte hier Gelegenheit, das
Entstehen und die Riickbildung einer Neuroretinitis lingere Zeit hindurch
zu beobachten. Zuerst zeigte sich starke Rothung der Papille mit starker
Schlingelung der Gefisse, bald waren die Contouren der Papitle nicht mehr
zu erkennen, in der Netzhaut zeigten sich bald zahlreiche Apoplexien, doch
war die Sebstérung nie eine sehr hochgradige und die Riickbildung unter
Hinterlassung einer etwas verwaschenen Papille und mehrerer Pigment-
flecke eine ziemlich vollstindige.

Taf. V u. VI Fig. 11 stellt den Augenhintergrund in einem leichten
Fall von Cerebrospinalmeningitis bei einem etwa 22 jihr. Manne dar. Es
zeigte sich im umgekehrten Bild nach innen unten ein grosses Exsudat
in der Choroidea, das mit einem grossen Tuberkel die grosste Aehnlichkeit
hatte. Das Weitere findet sich bei der Besprechung der Choroidealtuber-
keln erwihnt.

In mehreren Fillen beobachtete ich ausgesprochene Sehum--.ten-
und Choroidealatrophie bei Kindern, die vor mehr oder weniger
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Bei der begrenzten Form des entziindlichen Processes, dem
Hirnabscess findet sich Sehstorung in wenig Fillen verzeichnet,
in der Meyer’'schen Arbeit werden 5 mal solche erwiihnt und zwar
3 mal Amaurose, mehrfach wurde Neuroretinitis duplex constatirt,
in anderen Fillen beobachtete man bloss Stauungserscheinungen am
Augenhintergrund und zwar kann die griossere Intensitiit derselben
auf einer Seite auf den Sitz des Hirnabscesses hinweisen, je nach der
Theilnahme der Meningen am entziindlichen Process kann die Stauung
oder die Entziindung an der Papille mehr oder weniger hervortreten,
auch Retinalblutungen wurden in einigen Fillen beobachtet.

Ein interessanter Fall von Atrophie des Sehnerven durch einen
intracraniellen Abscess (der durch Trepanation geheilt wurde), findet
sich in den Annales d’oculist LXXVII p. 38 beschrieben.

Es handelte sich um einen Zimmermann, der, schon linger an Otorrhoe
und Anfillen von Bewusstlosigkeit leidend, eine unter Abnahme der Seh-
kraft wachsende Anschwellung am rechten Scheitelbein zeigte. Die Papille
war blass. Die Sonde gelangte nach einer Incision und Eiterentleerung in
die Schidelhohle, noch mehr Eiter entleerte sich nach gemachter Tre-
panation, nach der das Sehvermigen bedeutend sich hob.

Leber!) ist der Ansicht, dass bei Hirnabscess die Disposition
zur Entstehung der Stauungspapille gering sei.

Auch bei der multiplen inselférmigen Sklerose wurden
ausser den jedenfalls viel hiufigeren Storungen in den Bewegungs-
organen des Auges und der nicht seltenen Accommodationslihmung
auch Affectionen des Augenhintergrundes als Ursache mehr oder
weniger hochgradiger Amblyopien constatirt. In mehreren Fillen
wurde hier das Bild der Sehnervenatrophie nachgewiesen (Magnan
u. A.); in einem auf der v. 7iemssen’schen Klinik untersuchten
Fall fand ich die Papille sehr blass, von zahlreichen kleinen weissen
Flecken umgeben, die die normalen Retinalgefisse ubrigens nicht
verdeckten.

7u den Affectionen, die hauptsiichlich durch Steigerung des in-
tracraniellen Druckes erzeugt werden, gehtrt vor allem die Gfters

beobachtete Verinderung an der Papille bei

Hydrocephalus.

Es zeigt sich hier hauptsichlich entweder Atrophie des Sehnerven
oder ein hyperimischer Zustand der Papille, der bis zur vollstindigen
Stauungspapille sich steigern kann und zwar sollen hyperdmische
Zustinde mehr den friiberen Stadien des Hydrocephalus zukommen,

1) Handbuch der ges. Augenheilkunde von Griife und Samisch V. 5. 789.
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Yerlinderungen des Augenhintergrundes bei Hirntumoren,

Der Zusammenhang zwischen Sehstérungen und Hirntumoren
ist ein sehr lange bekannter, schon von Abercrombie, Andral,
Bamberger u. A. beobachteter. Tiirck!?), Oggle und Grife?)
erkannten in solchen Fillen zuerst nachweisbare Verfinderungen am
Augenhintergrund, besonders beschiiftigte sich Grife auf das sorg-
filtigste mit diesen Affectionen, die Casuistik dieses Gebietes wuchs
rasch heran und wurden allmihblich zahlreiche Fille von Grife,
Galezowski, Horner, Hutchinson, Pagenstecher, Si-
misch, Schiess u. A. veriffentlicht.

Wie schon erwiihnt, glaubte Grife die Stauungspapille mehr
fiir Tumoren charakteristisch, musste jedoch bald Uebergangsformen
gur eigentlichen Neuritis annehmen, die durch allméhliche bei linge-
rem Bestehen der Stauungspapille auftretende Consecutivveriinderun-
gen entstehen sollten. Die rein mechanische Erklirung der Erkran-
kung des Sehnervenkopfes ist jedenfalls hier nicht geniigend und
konnen wohl sehr verschiedene Momente zu deren Zustandekommen
beitragen und so die Ursache der Verinderung im Augenhintergrund
eine sehr verschiedene sein; fiir die Mebrzahl der Fiille diirfte jedoch
die sogenannte Transporttheorie eine geniigende Erklirung geben,
das Vorkommen von Sehnervenaflection bei kleinen entfernten Tu-
moren wiirde allerdings eine vasomotorische Storung besser erkliren,
denn der intracranielle Druck ist bei denselben unmiglich so ge-
steigert, um einen Hydrops vaginae mervi optici, wie er in anderen
Fiillen anatomisch nachgewiesen ist (Boetteher u. A.), zu bewirken.
Klein denkt daran, dass die Gewebswucherung in der Papille eine
Wiederholung der den Tumor constituirenden Bildung sein kbnne.

Die ophthalmoskopischen Veréinderungen bei Hirntumoren sind
meist dieselben. Es ist hier das Bild der mehr oder weniger aus-
gesprochenen Schwellungspapille oder Neuritis das vorherrschende.
Die Papille zeigt sich dabei bekanntlich triib, geschwellt, gertthet,
nicht abgegrenzt und zahlreiche breite geschlingelte Venen, engere
Arterien, zahlreiche kleine Blutextravasate vervollstindigen das pa-
thologische Bild. .

Natiirlich ist dies je nach dem Entwicklungsgrad em etwas ver-
schiedenes, im Beginn kann sich nur venise Hyperimie zeigen,
wiihrend im spiteren Verlauf eine eintretende regressive Metamor-
phose mit Vermehrung des Bindegewebes ein Abschwellen der Pa-
pille und mehr und mehr atrophische Zustinde derselben hervorrufen

1) Zeitschrift der Gesellschaft Wiener Aerzte VIIL 2. 5. Ef!'-'} !
9) Berl, med. Centralzeitung 1860; Arch. f. Ophthalmologie VII. 2. 5. 58.
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kann. Auch wirkliche Neuroretinitis (s. u.) kommt bei Gehirntumoren
vor, ebenso wurden neben Extravasaten zuweilen auch kleine Netz-
hautexsudate beobachtet. (S. Schiess, Klin. Monatsbl. VIII. 5. 101.)

Wie schon erwiihnt, wird bei Tumoren auch Atrophie der Papille
zuweilen ohne vorausgegangene anderweitige Affection derselben be-
obachtet. Solche Fille, wie sie von Grife, Blessig u. A. beob-
achtet wurden, werden durch den directen Druck auf den Nerv. opt.
unter Umstiinden durch den herabgedringten Boden des dritten Ven-
trikels erkldrt, doch ist die eigentliche Stanungspapille jedenfalls am
hiufigsten. Jakson fand 23 Fiille einer solchen 17mal durch Tu-
moren, 3 mal durech Abscesse, 2 mal durch Blutungen verursacht.

Heinzel (Jahrb. f. Kinderheilk. VIIL., ref. in Nagel's Jahres-
bericht fiir 1875. S. 337) fand unter 14 Fillen von Gehirntumoren
5mal Neuroretinitis, 2mal Neuroretinitis mit nachfolgender Atrophie,
4 mal Sehnervenatrophie, 3 mal normale Verhiiltnisse.

Albutt hiilt intracranielle Tumoren fiir Ursache von Ischaemia
papillae. Doch wird im Nagel'schen Jahresbericht von 1871 hervor-
gehoben, dass es sich hierbei um eine falsche Uebersetzung des
Wortes , Stauungspapille handle.

Was nun die Bedeutung der Neuritis fiir die Diagnose der Hirn-
tumoren anlangt betonte Griife, dass er dieser keine pathognomo-
nische Bedeutung fiir die Tumoren beilegen wollte, doch wurde,
nachdem zahlreiche Tumorenfille mit Neuritis beobachtet worden
waren, dieser Zusammenhang tibertrieben und werden bei nur gering
ausgepriigten Cerebralsymptomen schon deutliche ophthalmoskopische
Verdnderungen erwartet, welche Erwartungen sich natiirlich hinfig
micht bestitigten; so kam es, da in einigen Fillen bei Gehirn-
tumoren sich keine Veriinderungen am Augengrund fanden, dazu,
dass wieder der diagnostische Werth der Neuritis unterschiitzt wurde,
80 dass sogar Schweiger in seinem Lehrbuch sich dahin aussprach,
dass in der Mehrzahl der Fille von Gehirntumoren Neuritis fehle.

Dem gegeniiber wurde von Annuske in einer Husserst genau
durchgefiihrten Arbeit tiber dieses Thema!) an der Hand von 43
Fillen mit Beschreibung des ophthalmoskopischen Befundes nach-
gewiesen, ,dass Neuritis optica eine fast ganz ausnahmslose und
constante Begleiterin der Gehirntumoren sei und somit den ersten
Rang unter séimmtlichen Symptomen intracranieller Neubildung an-
nehme®, und andere Autoren (Obernier?), Jackson?) schliessen

1) Archiv fiir Ophthalmologie Bd, XIX. 8. 165.
) Ziemssen's Handbuch der spec. Path, u. Therap. Bd. XI. 1. 8. 212,
3) Med. Times and Gaz. Vol XLIL XLIIL



si{fh diﬁ:ﬂer Ansicht vollkommen an, janach Reich !) fand sich unter 88
Fiillen in 95,4 P}‘D({.StﬂUungspﬂpille oder Atrophie im Gefolge derselben.
Das durchschnittlich friithe Auftreten und der eventuelle Mangel an-
derer Symptome erhtht noch den diagnostischen Werth der Neuritis.

Man darf nur Fille, wie der von Huguenin (Spee. Path. u.
Ther. v. Ziemssen XI. 1. S. 237) beschriehene, betrachten, in welchem
ein an heftigen Sehwindelanfillen und Kopfschmerz leidender Mann
sogar noch zum Militirdienste ausgehoben wurde, da zu dieser Zeit
keine weiteren Symptome den vorhandenen Tumor der Medulla ob-
longata verriethen; um die Bedeutung eines sicheren objectiven Sym-
ptoms auch gegeniiber allenfallsiger Simulation richtig zu schiitzen,
auch differentialdiagnostisch besonders Erkrankungen mit dholichen
Symptomen (chronischen encephalitischen Erweichungsprocessen und
Gelirnabscess) gegentiber, ist dasselbe von ddusserster Wichtiglkeit,
da es bei solechen sehr selten vorkommt. Die Art des Tumors kommt
selbstverstindlich nicht in Betracht; man fand Papillitis bei intracra-
niellen Sarkomen, Carcinomen, Gliomen, Tuberkeln, Gummatis, En-
tozoen 2) u. s. w. Interessant ist eine Beobachtung von Holmes (Arch.
f. Augen- u. Ohrenheilkunde V. 1. 8. 172), der Neuritis-in 3 Fillen
mit den Symptomen eines intracraniellen Aneurysmas beobachtete.

Sitz und Grosse des Tumors ist auf die Hiufigkeit des Symptoms
der Neuritis fast von gar keinem Einfluss, hchstens iiberwiegen hier
Basalgeschwiilste und in geringerem Grade die des Kleinhirns., Doch
es wurden schon grosse Basalgeschwiilste (Delgado) ohne Seh-
storungen und andrerseits Husserst kleine Tumoren mit intensiver
Neuritis beobachtet. Auch die Schnelligkeit der Entwicklung eines
Tumors ist hier nicht entscheidend. — Nach einer Statistik von
Galezowski fanden sich unter 344 Fillen 140 mal Sehstirungen,
19mal war Abwesenheit solcher notirt, am hiufigsten (19 mal) fanden
sich darunter Sehstérungen bei Kleinhirntumoren, 14 mal bei Streifen-
hiigeltumoren, 11 mal bei Tumoren der vorderen Gehirnlappen, 12mal
bei solehen der Protuberantia annularis, gmal bei solehen der Con-
vexitit, 5mal bei Basaltumoren.

Dr. Hoek erwiihnt in seiner Arbeit iber Sehnervenerkrankungen
bei Gehirnleiden der Kinder 3 unter 9 Fillen von Gehirntumoren
4mal Neuritis optica, 1mal einfache Congestion, 1mal geschlingelte

Venen, 1mal negativen Befund.

1) Zehender’s klin. Monatsbl. XII. 8. 274. :
2) Einen interessanten Fall von intracraniellem Echinococcus mit Ausgang

in Heilung beschreibt z. B. Westphal, Berl klin. Wochensehr, 1873, Nr. 18
3) Jahrbuch fiir Padiatrik V. 1.
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nauer anzufithren, da casuistische Beitriige hier noch stets erwiinscht
gind, (vergl. Taf. V u. VI. Fig. 15.)

Der 43 jibrige Anton St. ging am 3, Juli 1877 der chirurgischen Ab-
theilung des Augsburger Krankenhauses wegen bedeutender Schwachsichtig-
keit zu und gab an, friiher stets gesund gewesen zu sein, nur will er seit
seinem 30. Jahre oft an Mattigkeit und Appetitlosigkeit gelitten haben.
‘{or drei Jahren erlitt er eine heftige Erkiiltung, indem er sehr erhitzt an
einem Dampfkessel arbeitend plitzlich mit kaltem  Wasser {ibergossen
wurde ; seitdem klagt er itber Kopfschmerz, der sich mehr und mebr stei-
gerte und hauptsiichlich am Hinterhaupt localisirt war, seit 7 Monaten
leichte Sensibilititsverminderung aunf der linken Gesichtshiilfte und Schling-
beschwerden, indem Patient nur mit grosser Mithe und sehr langsam einen
Bissen hinabschlucken kann — ifters starker Tremor an Hénden und
Fiissen —, erst seit einigen Monaten rasche Abnahme des Sehvermogens.

Status praesens bei der Aufnahme: Guter Erndhrungszustand, Klagen
iiber Kopfschmerz, Schwindel, Schlingbeschwerden — grosse Schwiiche im
Gang — Patient kann allein kaum einige Schritte gehen.

Puopille reagirend L; R'glﬁ" Beiderseits ausgesprochene Neuroreti-
nitis (Taf. V u. VI, Fig. 15). Papille rothlich-weiss verwaschen, wenig
prominent, Gefisse an und um dieselbe durch weisse Flecken verdeckt.
Arterien diinn, Links starke choroideale Atrophie. Am 15. Juli Dyspnoe
— bronchitische Erscheinungen, am 18. Collaps — wenig Husten — ge-
ringes Fieber, 20. Vorm. Tod. Bei der Section an den Lungen ausser
missigem Bronchialkatarrh nichts Abnormes. Herz und Leber normal. Milz
sehr brilchig. Nieren vergrissert — Nierenbecken erweitert. Gehirnhiiute
sehr blutreich, zahlreiche Pachionische Granulationen. Abgeflachte Windungen.
Starker Ventricularerguss. An der untern Fliiche der rechten Hemisphiire des
Kleinhirns ein taubeneigrosser dunkler Tumor von sehr weicher Consistenz,
der sich iiber den Floceulus, Tonsille und noch etwas in den Lob. cunei-
formis hineinerstreckt und mikroskopisch als ein sehr gefissreiches Sarkom
sich herausstellt. — Riickenmark von normaler Cunsistenz und Blutgehalt.

Rinen Hhnlichen ophthalmoskopischen Befund beschreibt Walz-
berg (Klin. Monatsblitter fiir Augenheilk. 1876, S. 401) bei einem
Hirntumor mit Morbus Basedowii. Erst in der letzten Zeit konnte
:oh die Section eines etwa 14jihrigen Patienten aus Herrn Dr.
Schauber’s Praxis machen, bei dem bei tumorenihnlichen Sym-
ptomen als Grund einer mittelmissigen Amblyopie nur eine leichte
weissliche Verfirbung des Opticus zu Lebzeiten constatirt war. Es
fand sich bei der Section neben einem bedeutenden Hydrocephalus
internus ein das Chiasma umgebendes, fast wallnussgrosses Sarkom.
Erwiihnt sei hier noch, dass ich in zwei Fillen der v. Ziemssen'-
schen’ Klinik, in denen die Diagnose auf Kleinhirntumor lautete,
die ich jedoch nur einmal untersuchen konnte, vollstiindig normalen

Augenhintergrund sah.
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filtration des Sehnerven und der Retina. Koestl gar unter 223
Augen 375 pathologische Verinderungen aller Art (worunter aller-
dings manche physiologische Verhiiltnisse mit einbegriffen wurden).
Tebaldi ungefihr 70 Procent positiver Befunde. Allerdings fand
Klein (L ¢.) auch in einer ziemlich grossen Anzahl von 134 Unter-
suchten aus Leidesdorf’s Material ein abnormes Verhalten des
Augenhintergrundes, doch zeigte sich nur in 31 Fillen der von
andern Beobachtern wahrgenommene, in Neuritis, Papillenatrophie,
hyperimischen Zustinden bestehende pathologische Befund, in 58
Fillen dagegen ein zwar mnicht auffilliges, doch entschieden ab-
normes Bild, welches er vorliufig zweckmiissig als Retinitis para-
lytica bezeichnet. Dieses Retinalleiden, das ziemlich viel Aehnlich-
keit mit den physiologischen senilen Verinderungen hat, charak-
terisirt sich hauptséichlich dureh zwei Momente. Das erste besteht
in einer diffusen, feinen, schleierartigen Tritbung des Sehnerven
und der Retina, durch welche die Gefisse an einzelnen Stellen
leicht gedeckt erscheinen und der Augenhintergrund weniger hell
erleuchtet, die Papille nicht ganz deutlich abgegrenzt hervortritt.
Das zweite Moment dagegen betrifft hauptsichlich die Retinalgefiisse
und stellt eine an einzelnen Stellen hervortretende Erkrankung der
Gefdsswand dar, es erscheinen die Arterien, sehr selten die Venen,
an einer oder mehreren Stellen in einiger Entfernung von der Papille
plitzlich erweitert und zwar ist, wilhrend der mittlere Reflexstreifen
gich nicht verdndert, die rothe Blutsiiule zu beiden Seiten verbreitert
und an diesen Stellen von dunklerer Farbe. Wiihrend ich die feine
Triilbung der Retina in zahlreichen Fillen beobachtete, konnte ich
(durch die Klein’sche Arbeit noch nicht darauf aufmerksam) die
beschriebene Gefiissalteration nicht bemerken. Die genannten Ver-
dnderungen sah Klein hauptsiichlich an Augen auch Geistesgesun-
der, deren Retina in regressiver Metamorphose begriffen war, sie
sollen meistens an 2—3 grossen Arterieniisten auf beiden Augen vor-
kommen (s. Fig. 10. Taf. V u. VL)

In treffender Weise filhrt Klein, der die Retinitis paralytica
in verschiedenen psychopathologisehen Zustéinden (bei 18 Paralytikern,
4 Maniakalischen, 1 Epileptiker, 2 Alkoholikern, 1 Apoplektiker und
3 Verriickten) beobachtete, dies auf eine analoge Affection der Ge-
hirnrinde zurlick, als deren Abkommling die Retina ja betrachtet
werden muss, stellt ans dem Befund der Retinitis paralytica die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Erkrankung der Gehirnrinde
und beschreibt einen #Husserst interessanten Fall, in dem er lediglich
nach dem Augenspiegelbefund eine unglinstige Prognose aussprechen
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zu miissen glaubte, welche durch bald eintretenden auffallenden Ver-
fall der Intelligenz in iiberraschender Weise bestiitigt wurde.

Ausser diesem Befund beobaehten wir jedoch sicher, wenn auch
sehr selten, zuweilen entschiedene Atrophie -des Sehnervs, als deren
Beginn oft eine Decoloratio nervi optici betrachtet werden kann und
welche nach oder ohne vorausgegangenen neuritischen Process ent-
steht. — Die bei Geisteskranken zuweilen gefundene Neuritis oder
Stauungspapille unterscheidet sich in nichts von der gleichen Affec-
tion bei andern Cerebralerkrankungen.

Der hiiufig berichtete hyperiimische Zustand des Sehnerven und
der Retina ist schwer von entziindlichem und normalem Zustand der
Retina zu unterscheiden, am leichtesten charakterisirt sich derselbe
in der unterschiedlich rothen, gestreiften Firbung der Papille und
der Fiillung und Schlingelung der Venen. Dass derselbe iibrigens
nicht allzu hiufig ist, beweisen die Untersuchungen Klein's, der
ihn nur bei 1 Paralytiker, 3 Maniakalischen, 1 Epileptiker und 17
Alkoholikern fand. Wirkliche Retinitis ist ziemlich selten bei Geistes-
kranken, am hiufigsten handelt es sich hier um eine Retinitis antica
diffusa, die graue leichte Triibung, die die Gefdsse stellenweise deckt,
ist mieht leicht zu iibersehen.

Fiir keine Form von Psychopathie ist somif ein bestimmter
Augenspiegelbefund charakteristisch, bei jeder Form ktnnen gelegent-
lich Affectionen des Augenhintergrundes sich finden oder aber solche
auch ginzlich fehlen; noch am hiiufigsten finden sich positive Befunde
bei Dementia paralytica und Epilepsie und Manie, am séltensten bei
Melancholie, Blodsinn u. 8. w. und kann fiir die erstere der Befund
der Retinitis paralytica sogar in gewissem Sinne charakteristisch be-
trachtet werden, da Affectionen der Hirnrinde hier doch iiberwiegend
hiufiz sind.

Aber auch negative Ergebnisse sind hier nach Klein nicht ganz
ohne Bedeutung, indem wir danach auch keine bedeutenderen Affec-
tionen der Hirnrinde erwarten diirfen und somit ,der Augenspiegel
als das Mikroskop bei Lebzeiten® betrachtet werden kann.

Dementia paralytica. Weitaus am hiinfigsten wurden aus
naheliegenden Griinden die Augenspiegeluntersuchungen wohl bei
Paralytikern vorgenommen und weitaus am hiufigsten unter allen
Formen von Geistesstirung wurde hier auch ein positiver Befund
beobachtet. Bei der diffusen Ausbreitung der das Bild der Dementia
paral. bedingenden Veriinderungen, bei der Hiufickeit, mit der bei
Obductionen Veriinderungen an der Hirnrinde, Verdickungen und

o



Verwachsungen der Dura, Oedem der Pia oder in sehr vorgeschrit-
tenen Fiillen allgemeine Atrophie des Gehirns gefunden wurde, musste
man vermuthen, an Retina und Opticus analoge Veriinderungen zu
entdecken, zumal da in manchen Fillen Sehstsrungen auf eine Af-
fection des Augenhintergrundes hindeuteten oder selbst der Geistes-
storung vorausgingen, so beschreibt Wendt (Ztschrft. fir Psych.)
einen Fall bei einem 41 jibrigen Kaufmann, hei dem Papilla alba
beiderseits auftrat und erst nach einiger Zeit Grossendelirien mit
rapider Abnahme der intellectuellen Krifte sich einstellten, auch
Wolff beobachtete mehrere Patienten, die vor Ausbruch der Psychose
schon amaurotisch wurden und auech Westphal u. A. betont das
frithzeitige Auftreten von Sehnervenatrophie im Verlauf der Krank-
heit; einen hiehergehtrigen Fall, in welchem ein Patient, hochgradig
amblyopisch mit noch unbedeutenden psychischen Storungen den Be-
fund einer beginnenden Sehnervenatrophie darbot, konnte ich leider
nur vorlibergehend beobachten und erfubr nur, dass er wegen be-
deutender Abnahme der psychischen Funetionen ins Incurabelnhaus
aufgenommen wurde. Damit im Gegensatz erwihnt allerdings Al-
butt, der sehr hiiufiz bei Paralyse ophthalmoskopische Verinderun-
gen beobachtete, dass diese erst gegen das Ende des ersten Stadiums
dieser Erkrankung auftriiten.

Nirgends aber wohl herrscht eine solche Verschiedenheit der
Ansichten tiber die Art der Verinderung des Augenhintergrundes,
als wie hier, und herrseht nach den einzelnen Angaben z. B. Al-
butt’'s DBeZeichnungen, edges a little indistinet, disk a little too
pink ete. kein Zweifel, dass manche der beschriebenen Erscheinun-
gen durchaus nicht als sicher pathologisch angesehen werden diirfen,
ich gebe in folgendem kurz die bekannten Angaben.

Albutt!) fand bei allgemeiner Paralyse fast ohne Ausnahme
Sehnervenatrophie, indem er unter 53 Fiillen 41 mal deutliche krank-
hafte, 7 mal zweifelhafte Veriinderungen constatirte und nur 5 mal
normalen Augenhintergrund fand. Als Vorstadium der hier auftreten-
den Atrophie schildert derselbe einen schon von Hutchinson be-
schriebenen Zustand von rother Suffusion der Papille, den er als
rothe Erweichung als chronische Neuritis optic. bezeichnet und auf
Congestionserscheinungen mit wenig oder gar keiner Exsudatbildung
beruhen lisst, d@hnlich lauten die Angaben von Tebaldi?), der unter
20 Fillen nur 1 mal negativen Befund beobachtete und nach dem

1) Med. Times and Gaz. No,925. 1868. und On the use of the ophthalmo-
scope ete.
2) 8. Schmidt's Jahrbiicher. 1871. 8. 77.













— 40 —

PapiﬁIle! und Retina: Ich hatte bisher leider nur bei sehr wenigen
Mamgem Gelegenheit zu ophthalmoskopischer Untersuchung und hier
negativen Befund.

Ueber das Verhalten des Augenhintergrundes bei Bléden exi-
stiren nur spirliche Beobachtungen, Albutt beobachtete unter
38 Fillen 23 mal entschiedene pathologische Zustinde, 6 mal zweifel-
haften, 9 mal normalen Befund am Augenhintergrund, Atrophie des
Sehnerven war der wesentlichste darunter. Alridge fand hiiufig
andmische Zustinde, auch Klein sah 2 mal sehr zarte Nétzhautge-
fissse, einmal sehr breite, dunkle Venen, Teébaldi fand meist diinne
Retinalgefisse und blasse Papillen bei Idioten. Die von mir ange-
stellten Untersuchungen an etwa 10 Patienten gaben mir ein ziem-
lich negatives Resultat, ebenso vermisste ich bei den meisten von
etwa 30 untersuchten Zoglingen der Idiotenanstalt Ecksberg, bei
denen ich besonders solche mit ausgesprochenen Schideldifformititen
beriicksichtigte, selten einen entschieden positiven Befund, niemals
fand ich Retinitis pigmentosa, bei 5 war mir die bedeutende Blisse der
Papille auffallend, }Jei einem Patienten war entschiedene Sehnerven-
atrophie, bei mehreren deutliche Pigmentmaceration vorbanden, bei
zweien sah ich stark geschlingelte Retinalgefiisse, bei ebensovielen
eine leichte Exsudation um die verschwommene Papille und in einem
Fall mehrere papillengrosse weisse Plaques in der Choroidea, bei
einem 16jihrigen Midchen mit wenig alterirtem psychischen Ver-
migen war der Augenhintergrund, obgleich beide Pupillen weit und
vollig starr waren, ein vollkommen normaler. Bei zahlreichen der
untersuchten Fille war nebenbei die Untersuchung durch Hornhaut-
flecken und mehr weniger hochgradigen Nystagmus sehr behindert.

Albutt betont dagegen das hiiufige Vorkommen von Amaurose
bei Idiotismus und fand unter 12 Fillen 5 mal Atrophie der Neryi
opt., 1 mal unvollstindige Atrophie, 2 mal zweifelhaften Befund.

Auch bei Melancholie wurden je nach den verschiedenen zu
Grunde liegenden Gehirnleiden verschiedene Affectionen des Augen-
hintergrundes beobachtet und zwar zeigte sich die Retina besonders
héiufig aniimisch (Alridge, Kistner u. A.).

Anidmie stets ohne Oedem fand Alridge in 16 Fiillen, wiihrend
Monti Congestion der Papille und bei stupider Melancholie eher
serise Infiltration fand, Albutt!) fand unter 17 Fiillen von Melan-
cholie und Monomanie den Augenhintergrund nur 3 mal krankbaft
veriindert, Noyes in 5 Fillen nur 1 mal, bei einigen Melancholikern

1) Med. Times and Gaz. ete.




s R

der Miinchener Anstalt konnte ich ebenfalls fast nur negative -Be-

funde constatiren, nur einmal notirte ich mir einen auffallend huimi=>-

schen Zustand des Augenbintergrundes, der aber mit der Constitution
des Patienten villig im Einklang stand.

Jehn dagegen fand unter 40 Melancholikern am hiufigsten
Hyperiimie des Augenhintergrundes, 2 mal Neuritis optic. (in einem
dieser Fille mit beiderseitiger Ptosis schwankte die Diagnose zwi-
sechen Tumor und Meningitis).

Ich schliesse hier die Untersuchungen iber Epileptiker an,
da in der grossen Mehrzahl der Fille geisteskranke Epileptiker das
Untersuchungsmaterial waren. — Von allen Theorien, die man zur
Erklirung des Symptomencomplexes der Epilepsie aufstellte ist die,
dass es sich um eine vasomotorisehe Neurose handle, die wahrschein-
lichste, obwohl allerdings diese Bezeichnung den Gegenstand selbst
wenig aufklirt. Hauptsichlich die Kussmaul-Tenner’schen Ver-
suche ergaben, dass die niichste Ursache der Anfiille keine umschrie-
bene anatomische Verinderung, auch keine linger anhaltende sein
kiinne, sondern dass eine vorlibergehende Gefisscontraction und da-
durch entstehende Hirnanimie den Anfall am besten erklire, wobei
noch besondere Umstinde dafiir sprachen, die Stérungen in die Gegend
des vierten Ventrikels zu verlegen. Es lag nahe sich auch mit dem
Augenspiegel Anhaltspunkte fiir den Zustand der intracraniellen Cir-
_culation sowohl im Paroxysmus, als im interparoxysmellen Zustand
zu suchen und die Literatur der letzten Jahre zeigt hiertiber schon
bedeutende Einzelbeobachtungen auf.

Die Schwierigkeit der ophthalmoskopischen Untersuchung im
epileptischen Anfall leuchtet Jedermann ein, trotzdem sind mehrere
Beobachtungen wiibhrend des Anfalls bekannt, aber leider sind die
Resultate nicht nur nicht iibereinstimmend, sondern sie stehen sich
geradezu diametral gegentiber, was vielleicht auch auf verschiedene
Miglichkeiten der Entstehung der epileptischen Anfille hindeutet. —
Wiibrend Alridge!) in 5 wihrend oder gleich nach den Anfillen
untersuchten Fillen hochgradige Injection der Papille und gleich da-
nach Blisse derselben gefunden haben will, und auch Horner und
ebenso Horstmann im hichsten Krankheitsstadium bei Epilepsie
eine colossale venvse Hyperdmie sah, verzeichnet Albutt bei 6 wiih-
rend oder bald nach dem Anfall untersuchten Fiillen 3 mal Hyper-
dmie und 3 mal Andmie des Augenhintergrundes, doch hiilt er die
letztere fiir den gewdhnlichen Zustand, auch Jakson fand den

I} West Rid Lun. Asylum Reports.
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Augenhintergrund wihrend des epileptischen Anfalls anéimisch, ebenso
Mr. Carter, welcher die schneeweisse Farbe der Papille hervor-
hebt, auch Echeverria fand zuweilen, wenn auch nicht immer, An-
émie, und auch in einem von Klein untersuchten hysteroepileptischen
Anfall constatirte dieser Verdunkelung des Augenhintergrundes mit
bedeutender Verengerung der Blutgefisse. Knies sah ebenfalls Ver-
engerung der Retinalgefisse wiithrend des Anfalls. — Ich hatte bis-
her nur bei 3 Epileptikern Gelegenheit wiihrend des Anfalls zu oph-
thalmoskopiren, und zwar bei zwei leichteren und einem sehr schweren
Fall der v. Ziemssen’schen Klinik, bei allen fand ich einen an-
dmischen Zustand der Papille, besonders im dritten Fall, bei dem
alle drei Tage ein stundenlanger, mit abwechselnden heftizen Con-
vulsionen und Opisthotonus einhergehender Anfall wihrend der toni-
sehen Krimpfe eine Untersuchung ermiglichte. Besonders hier war
mir im Gegensatz zu der dunkellividen Farbe des Gesichts eine ver-
hiiltnissmiissige Enge und Blisse der Retinalgefiisse auffallend. Gleich
nach dem Anfall will Alridge auffallende Weisse der Papille beob-
achtet haben, wiihrend Magnan geringe Injection des Augenhinter-
grundes, auch Tebaldi und Andere ventse Hyperiimie des Augen-
hintergrundes fanden. :

Im interparoxysmellen Zustand wurden zahlreiche Untersuchun-
gen vorgenommen und ebenfalls verschiedene Abweichungen vom
normalen Verbalten des Augenhintergrundes constatirt. Albutt sah
bei 43 Epileptikern mit Wahnsinn 15 mal ausgesprochene, 9 mal
zweifelhafte Verdnderungen, 19 mal normale Verhiiltnisse, Hyperaemia
papillae war der hiufigste Befund, dhnlich sah Tebaldi!) unter
20 Fiillen 16 mal grossen ventsen Gefiissreichthum in der Netzhaut,
Alridge bei 102 Epileptikern 26 mal die Venen erweitert und ge-
schliingelt, 32 mal nur erweitert aber nicht geschliingelt, 35 mal von
mittlerer Weite, 7 mal eng, wobei fast ohne Ausnahme die Papille
in solehen Fiillen von Erweiterung der Venen von tiefrother Farbe
war. Klein fand bei 19 Epileptikern nur 1 mal einen hyperimi-
schen Zustand, 1 mal Retinitis, 2 mal hochgradige Atrophie, 2 mal
auffallende Verfirbung der Papille und einen Befund wie bei Para-
lyse, in welchem Fall auf eine Rindenerkrankung geschlossen wurde,
welehe sich auch bald in einer tiglich zunehmenden Demenz zu er-
kennen gab, ausserdem fiihrt Klein mnoch 9 specielle Befunde an,
unter welchen sich mehrmals , gerthete Papille, verschleierte Papille,
breite Venen® u. s. w. verzeichnet finden. — Die Seltenheit der der

1) L'ottalmoscopio nelle Alienazione mentale, nella Epilepsia, nella Pellagra,
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so beobachtete Albutt!) unter 30 Féllen von Rilckenmarksverletzung
8 mal Storungen am Augenhintergrund bei chronischem Verlauf,
17 mal keine Verinderung, bei acuter Myelitis in 5 Fillen nur 1 mal
positiven Augenspiegelbefund. Der ophthalmoskopische Befund be-
stand hier in einer mehr oder weniger stark ausgesprochenen Rithung
der Papille mit Undeutlichwerden der Contouren, Ausdehnung und
Schlingelung der Retinalvenen mit verminderter Deutlichkeit der
Arterien, wihrend es zu einer eigentlichen Neuritis nicht kam und
soll nach Albutt der Process selbst nach lingerer Dauer eher Nei-
gung zur Rickbildung als zum Uebergang in Atrophie zeigen. Al-
butt fihrt im Gegensatz zu der erwihnten Ansicht vom Sympathicus-
einfluss die Augenhintergrundaffection auf eine subacute Meningitis
zuriick.

Acute und chronische Myelitis konnen gelegentlich zu Veriinde-
rungen am Augenhintergrund fithren und in"Bouehut’s ophthalmo-
skopischem Atlas finden sich mehrere Fille im Gefolge von Myelitis
abgebildet, wobei es sich im Wesentlichen stets um hyperimische
oder atrophische Zustiinde handelt.

Als Neuroretinitis bei Apoplexia spinalis wurde ein nicht un-
interessanter Fall bezeichnet, den ich 1876 in v. Rothmund’s Klinik
sah, von dem es aber zweifelhaft, ob nicht ein schweres Cerebral-
leiden zu Grunde lag.

Georg H., 35 jidhr. Wirth, bekam vor 18 Tagen nach einer Rundfahrt
am Starnberger See bei stilrmischem Wetter heftige Kopfschmerzen mit
Abnahme des Sehvermigens auf beiden Augen, Appetitlosigkeit und Mattig-
keit. Auf Blutegel und Dunkelenr nahm der Kopfschmerz ab, Sehstérung
und Miidigkeit jedoch wurde immer grisser. — Status praesens: Kriiftiges
Individuom. Herz und Lungen normal. Im Urin kleine Mengen Eiweiss.

. - 1 =y
Patient sebr apathisch. RS 200 LS TR
rein. Exquisite Stanungspapille beiderseits. — Eis, Dunkelcur, Blutentziehung.
— Nach zwei Tagen Zunahme der Mattigkeit. Blase bis zum Nabel gefiillt,
muss mit dem Katheter entleert werden. Um 6 Uhr Abends stiirzt Patient
vor dem Bette nieder, kalter Schweiss tritt auf die Stirn. Die rechte untere
Extremitit zeigt sich total gelihmt, am npiichsten Tage auch die linke
untere Extremitit — Sensibilitit erhalten, Patient klagt iber starkes
Brennen an Brust und Bauch. Sepsorium stets frei. — Patient wurde auf
dringenden Wunsch nach Hause transportirt und habe ich leider nichts
Weiteres von demselben erfahren kinnen.

Mydriasis medicament. Medien

Weitaus am héufigsten von allen Riickenmarksleiden gibt die
Tabes dorsalis zu Sehstsrungen und auch zu ophthalmoskopischen

1) Lancet 1870. Yol. I p. 76 und On the use of the ophthalmoscope ete.
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Verdinderungen Anlass und mit Recht ziihlt Rosenthal!) Erkran-
kungen des Opticus zu den hiufigsten Complicationen der Tabes
und auch Erb? nennt die Sehstérungen ,die das an sich schon
trostlose Bild der Tabes zu einem geradezu entsetzlichen gestalten,
als Uiberaus hiufig, ebenso Leyden, Schweiger u. A.

Topinard fand unter 102 Fillen 51 mal Erkrankungen des
Opticus, Duchenne unter 20 Fillen 17 mal Sehstorungen, Rosen-
thal solche in /3 der Fille, Eisenmann unter 68 Fillen 30 mal,
Leber unter 87 Fiillen von Sehuervenatrophie 23 mal Tabes oder
wenigstens spinale Symptome, auch sah Hirsehmann unter 100
Blinden 7 Tabetiker, Erb unter 70 Fillen von Tabes 8 mal Opticus-
affectionen. i

Besonders interessant ist die Beobachtung, dass Sehsttrungen
durch Sehnervenatrophie den iibrigen Symptomen der Riickenmarks-
erkrankung oft lange Zeit vorausgehen, wie Charcot, Vautrins3)
und auch Erb erwiihnen, nach welchen Amaurose oft viele Jahre
lang den tabischen Symptomen (Schmerzen, Aniisthesien, Gangsti-
rungen u. 8. w.) vorausgehen.

Im Ganzen scheint es jedoch, als ob, da besonders unter den
die Augeniirzte aufsuchenden Patienten verhiltnissmiissig viele Ta-
hetiker waren, das Verhiltniss der Amaurose zu Tabes als etwas
zu hiufiz hingestellt worden wiire, wenigstens wurden auch zabl-
reiche Tabetiker ohne positives Ergebniss ophthalmoskopirt (Klein).

So klar der Zusammenhang gewisser oculopupillirer Symptome
mit der Spinalerkrankung, so schwer diirfte der Zusammenhang des
Sehnervenleidens mit derselben zu erkliiren sein, — die Ansicht, dass
die Veriinderung im Sehnerv eine gefleckte Atrophie analog der Ver-
inderung im Riickenmark, ein Auftreten desselben Processes an
ridumlich getrennten Theilen des Nervensystems durch eine gemein-
schaftliche Ursache sei — hat jedenfalls mehr fiir sich, als andere
Erklirungen durch vasomotorischen Einfluss u. s. w.

Das ophthalmoskopische Bild dieser unter allmihlich zunehmender
Amblyopie, mit Farbenblindheit und Gesichtsfeldeinengung bis zu
villiger Amaurose fortschreitenden Erkrankung, ist in den meist.en
Fiillen das der mehr oder weniger ausgesprochenen Sehnervenatrophie;
die Papille nimmt eine mehr und mehr weisse Firbung an, die Ge-
fiisse werden enger und enger, bis schliesslich die bekannte Porzellan-

1) Handbueh der Nervenkrankheiten. 1870. §. 130. :

9) v. Zie mssen's Handb: der spec. Path. u, Therap. Bd. XL 2. 1. 8.143 und
Bd. X1 2. 2. 3. 181,

3) Gaz. de hdp. 1872
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farbe mit scharfer Begrenzung der Papille hervortritt. Was an diesem
Bild so charakteristisch ist, dass Charcot allein hieraus die Tabes
diagnosticiren will, ist mir unklar. :

Von manchen Autoren wird betont, dass der Sehnervenatrophie
ein hyperimischer Zustand der Papille vorausgehe (Bull, Albutt),
"und von Rosenthall) wird gar eine violette Farbung des Augen-
hintergrunds erwihnt, die allmihlich zu grauer Degeneration des
Sehnervenkopfes mit Verengerung der Blutgefiisse filhren soll; von
Anderen wird eine Hyperimie des Augenhintergrunds als eine bei
Ataxie locomotrice fiir sich bestehende vasomotorische Stirung ge-
schildert (Bouehut, Fig. 14, Atlas). Es sei hier gestattet, einige
Krankheitsgeschichten auszugsweise anzuftibren:

Scli., 49 jahr. Schlosser. Seit 1! Jahren eine allmihlich fortschrei-
tende Verschlechterung des Sehvermogens auf dem linken Auge, bald dar-

nach Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkeit, Incontinentia urinae, pelziges
Gefithl in den Filssen; in der letzten Woche auf dem rechten Auge Seh-

storung. RS-‘E L:E Papille im Centrum weiss, etwas excavirt, mit etwas

geschwellten Venen.

Sch., Assessor. Incontinentia urinae, Ameisenkriechen, vollstindige
Paralyse der unteren Extremitiiten. Arterien eng, Venen geschwellt, weiss-
glinzende Papille.

A., 39 Jahre alt. Im Jahre 1870 heftize Erkiiltungen bei Wasser-.
arbeiten, heftige Kreuzschmerzen; seit der Zeit Verschlechterung des Seh-
vermigens, rasche Abnahme des Tastsinns. Im Winter 1873 dazu Schwin-

del, Kopfschmerz, sehr unsicherer Gang. S%. Nach lingerer elektrischer

Behandlung und Strychninbebandlung keine Besserung. Pupillen starr,
glinzend weisse, etwas excavirte Papillen mit engen Retinalgefissen,

Iin Anschluss an die Riickenmarkskrankheiten erwiihne ich noch,
dass Bull (American Journal med. se. vol. 70) unter 38 Fiillen Pott’-
scher Krankheit bei Kindern, 4 mal Neuritis, 2 mal sehr anfimische
Papille und 32 mal Hyperiimie der Papille fand und dass auch
Abadie?) einen Fall von Sehnervenatrophie hei Malum Pottii erwiihnt,

Ferner diirften hier noch die bei Chorea auftretenden Affectio-
nen des Augenhintergrundes Erwihnung finden, wie solche beson-
ders von Jakson, Bouehut, Albutt beschrieben wurden.

Interessant ist hier dass einigemale das Bild der Embolie d. Art.
centr. ret. bei Chorea beobachtet wurde (Swanzy Ophth. Hosp. Rep.
III. p. 181) was als Stiitze der von Jakson aufgestellten Erkldrung
der Chorea durch Capillarembolien im Corp. striat. verwerthet wurde.

I} Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1870, 8. 141.
2) Referat in Schmidt's Jahrblichern. 1876. Nr. 5.
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Ausserdem finden sich nmoch mehrere interessante Befunde bei
Chorea beschrieben, so Neuroretinitis, ein grosses Netzhautexsudat!),
Atrophie des Sehnerven?), als deren Ursache in einem Fall von

Dr. Rab eine den Hinterlappen des Gehirns einnehmende Echino-
coccengeschwulst gefunden wurde.

In zahlreicheren Fillen jedoch wurde der Augenhintergrund villig

normal gefunden, — so auch von mir in einem Fall sehr intensiver
Chorea bei einem 22jibrigen Mann.

Yeriinderungen des Augenhintergrundes bei Krankheiten der
Cirenlationsorgane.

Bei Krankheiten des Herzens und der Gefisse kinnen
gelegentlich verschiedene Veriinderungen am Augenhintergrund sich
zeigen, die allgemeinen Circulationsverhiiltnisse charakterisiren sich
auch hier, so beobachten wir beispielsweise in allen Zustinden, die
mit hochgradiger Cyanose einhergehen, also besonders in Folge fiotaler
Herzerkrankungen, die zu abnormer Communication der Herzhihlen
flihven, bei angeborner Stenose der Pulmonalis, bei sehr hochgradigen
Klappenfehlern u. 8. w.; eine hochgradige venise Stauung auch am
Augenhintergrund, der Augenhintergrund erscheint hier dunkelroth,
die Venen stark gefiillt und geschlingelt, Zustinde, wie sie von
Liebreich als Cyanosis retinae abgebildet und beschrieben sich
finden und Leber? hebt dabei hervor, dass die Erweiterung merk-
wiirdiger Weise in manchen Fillen in gleichem Grade die Arterien
betriife. — Mehr, als andere Herzerkrankungen fiihrt besonders hoch-
gradige Verengerung des Mitralostiums zu Storungen der capilliren
Circulation, es zeigt sich auch hier eine gleichmiissige Erweiterung
des veniisen Lumens, die selbst functionelle Stirungen herbeifiihren
kann, wenigstens beschreibt Galezowski einen solchen Fall mit
hochgradiger Herabsetzung der Sehschiirfe, bei dem hauptsiichlich in
der Macula lut. capillare Congestion constatirt wurde.

Dopner (Berliner Dissertation) beobachtete in drei Fillen acuter
puerperaler Endocarditis zahlreiche Netzhautblutungen.

Bei Herzhypertrophie finden wir bekanntlich den charak-
teristischen vollen, schnellenden Puls als Consequenz des vermehrten
Yeitendruckes in der arteriellen Bahn, nicht selten kommt es, solange
noch keine degenerativen Veriinderungen eingetreten sind zu hyper-

1). Ophth. médicale von Bouchut. Fig. 14, o
9) Leber, Handbuch der ges. Augenheilkunde von Grife u. Simisch. V. 2.
S. 870.
3) Ebendaselbst.
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smischen Zustiinden des Gehirns, die sich mit Kopfschmerz, pulsiren-
dem Gefuhl im Kopf, Schwindel u. s. w. dussern; die Retina und
Papille zeigen sich in diesem Fall injicirt, Bei einem an bedeutender
Herzhypertrophie leidenden Chevauxleger, der trotz Spitzenddmpfung
und bedeutender Dyspnoe noch Monate lang Dienst gemacht hatte,
sah ich die arteriellen Gefiisse der Retina in zahlreichen Windungen
um die ventsen Gefisse geschlingelt als Folge des gesteigerten Blut-
drucks. Bei der der Hypertrophie bald folgenden Degeneration des
Herzmuskels kommt es bald zu Erscheinungen von Gehirnanimie,
der Augenhintergrund erscheint dann abgesehen von der stirkeren
Schlingelung der Gefiisse normal. — Auch verminderte Triebkraft
des Herzens kann gelegentlich ophthalmoskopische Storungen bewir-
ken. wenigstens werden die von Gréfe als Ischaemia ret. bezeich-
neten Fiille, wie solche von v. Grife, v. Rothmund, Knapp u. A.
beschrieben und als deren ophthalmoskopische Veriinderungen sehr
diinne Retinalgefiisse und blasse Papille beobachtet wurden, von man-
chen darauf zuriickgefiihrt. Die interessanten Beobachtungen fiber das
Auftreten von ophthalmoskopisch wahrnehmbarem Arterienpuls
bei Klappenfehlern, besonders Insufficienz der Aorta sind von
Wichtigkeit zur Charakteristik der einzelnen Klappenfehler.

Das Phinomen, das sich in einfacher Weise durch die bei Aorten-
insufficienz in der Diastole in das Herz regurgitirende Blutmasse er-
klirt, wurde zuerst von Quineke bei Aorteninsufficienz als ein ab-
wechselndes Sichfiillen und Leerwerden der arteriellen Gefisse beob-
achtet, ja derselbe sah sogar ein gleichmiissiges systolisches Sichriithen
und diastolisches Erblassen der Sehnervenscheibe, als Analogon zu
dem Capillarpuls an den Fingerniigeln. Becker!) verfolgte diese
interessante Erscheinung bei Aorteninsufficienz an zahlreichen Kranken
besonders der Friedreich’schen Klinik und kam zu dem Resultat,
dass dieselbe bei ausgepriigter Aorteninsufficienz eine constante sei,
er sah den Arterienpuls auch bei Aortenstenose mit iiberwiegender
Insufficienz, ebenso bei I[nsufficienz der Aorta und Mitralklappen, bei
blosser Stenose der Aorta dagegen und anderen Klappenfehlern fand
sich keine Pulsation, auch Makenzie?) fand Pulsation der Retinal-
gefiisse in acht Fillen von Aorteninsufficienz. Auch in einem Fall,
wo die Diagnose auf Aneurysma arcus aortae gestellt war, zeigte

sich lebhafter spontaner Arterienpuls im linken Auge, sehr schwacher
im rechten.

1) Archiv fiir Ophthalm, Bd. XVIIL 1. 8. 206.
2) Med. Times and Gaz. Yol. L, p. 466.
Behrelbar, Augenhintergrund, i
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Der Arterienpuls bei Aorteninsufficienz zeigt sich am deutlich-
sten an den die Papille verlassenden Retinalarterien, lisst sich aber
nicht selten 4—5 Papillendurchmesser weit in die Netzhaut hinein
noch verfolgen und an Arterieniisten dritter Ordnung noch wahi-
nehmen. Der von Quineke beschriebene Capillarpuls wurde von
Becker nur 1 mal in einem sehr hochgradigen Fall beobachtet.

Atheromatise Degeneration der Retinalgefisse, deren
Nachweis selbstverstiindlich von grosser Wichtigkeit wire, wurde
zwar anatomisch von Weil und Manz beschrieben, aber ophthal-
moskopisch noch nicht gefunden, obgleich der Zustand voraussicht-
lich nicht selten ist. Netzhautapoplexien ohne besondere Veranlassung
diirften wohl immer den Verdacht auf Atheromatose erwecken, ebenso
deuten kleine Aneurysmen der Art. centr. ret. auf Erkrankung der
Gefisswand auch an anderen Stellen hin, wie Liouville! und
Bouchut hervorheben.

Sehr hiiufig ist bei Herz- und Gefisserkrankungen verschiedener
Art das Bild der hdmorrhagischen Retinitis mit den ausgedehnten Re-
tinalapoplexien und helleren verschieden grossen Exsudaten (Taf. I
u. II. Fig. 1).

Alle Krankheiten der Cireulationsorgane, bei denen es zum Ent-
stehen pathologischer Bildungen an der Gefisswand und zu deren Ab-
splilung durch den Blutstrom kommen kann, also Endocarditis, End-
arteritis, Phlebitis, Aneurysmen u. s. w. kinnen gelegentlich zum
Zustandekommen einer Embolia art. centralis retinae Veran-
lassung geben. Das Krankheitsbild dieser Embolie wurde von Griife
zuerst nachgewiesen und von Schweiger durch die Obduetion nach
1!, Jahren gesichert. Das ophthalmoskopische Bild ist ein sehr
charakteristisches, das aber viele verschiedenartige Einzelheiten auf-
weisen kann, doch scheint es ziemlich sicher, dass zahlreiche der
als Embolia art. centralis retinae beschriebenen Fiille anf andere Ur-
sachen zu beziehen sind.

Gleich nach der meist plotzlich auftretenden Erblindung vorge-
nommene ophthalmoskopische Untersuchungen ergaben die Papille
blass, scharf abgegrenzt, die Artéerien erschienen vollig oder fast
vollig blutleer, auch die Venen zeigten geringe Fiillung und erschie-
nen nach der Papille zugespitzt, indem ihre Filllung nach dem Aequa-
tor bulbi hin zunahm; ein ganz eigenthimliches Circulationsphéinomen
zeigte sich in den Retinalvenen nach einigen Tagen, es trat eine sehr
ungleichmiissige Fiillung derselben auf, indem sich an einzelnen Stellen

1} Gaz. de hop. No. 36.
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kleine Blutpfripfe. bildeten, die im Gegensatz zu ginzlich blutleeren
Partien stark dunkelroth hervortraten und eine langsame arythmische
Vorwiirtsbewegung zeigten, welches Phiinomen iibrigens durchaus
nicht als charakteristisch fiir Embolia art. centr. betrachtet werden
darf und von Grife durch eine Zerreissung der Blutsiule dureh
Verminderung der vis a tergo erklirt wird. Auch Venenpuls wurde
in einigen Fillen beobachtet.

Erst nach einigen Tagen etwa einer Woche tritt, wihrend die
Gefiissleere allmiihlich abnimmt, eine, (wie Zehender?!) angibt)
fillschlich vollig charakteristisch fiir Embolie gehaltene Verinderung
in der Macula lutea auf, deren Umgebung sich triibt und eine opake
graue Infiltration zeigt, deren Grenzen allmihlich in die umgebende
Netzhaut iibergehen, in der Mitte dieser Stelle aber zeigt sich ein
intensiv kirschrother, meist /4 papillengrosser Fleck, der in sehr ver-
schiedener Weise erklirt wurde. Ausser diesen Verdnderungen finden
sich gelegentlich verschieden grosse Blutextravasate oder Exsudat-
plaques (wie in dem von mir weiter unten beobachteten Fall).

Die zahlreichen von den verschiedensten Autoren beobachteten
als Embolie beschriebenen Fiille zeigten im wesentlichen das gleiche
Bild, das jedoch im Einzelnen einige Abweichungen bot.

Samelsohn beobachtete bei einem 62jihrigen Mann ein eigen-
thilmliches Verhalten, indem der nach oben und aussen ziehende
fadenférmige Arterienast eine spindelférmige Anschwellung (localer
Embolus neben dem den Hauptstamm verstopfenden) zeigte. Der
rothe Fleck in der Mac. lut. zeigte sich obhne opake Umgebung, in
anderen Fillen fehlten die Verdinderungen an der Macula lutea giinz-
lich. Das bei der Hiufigkeit der disponirenden Herzerkrankungen
doch verhiltnissmiissig seltene Vorkommen einer Retinalarterienem-
bolie erklirt sich zur Geniige aus den ungiinstigen Bedingungen fiir
ibr Zustandekommen, welche in dem rechtwinkligen Abgang der Art.
centr. ret. vou der A. ophthalmica und dieser von der Carotis be-
griindet ist. Obgleich mehrere Beobachtungen (von Ewers, Samel-
sohn, Knapp u. A) extra die Abwesenheit pathologischer Symptome
von Herz und Gefiissen erwiihnen, ist doch sicher, dass in den weit-
aus meisten Fillen ein Herzleiden zu der Embolie die Veranlassung
gibt, wie zahlreiche Fille von Grife, Sdmisch, Schirmer,
Knapp u. A. ergeben, in denen Klappenfehler, Aneurysmen u. s. w.
nachgewiesen wurden. Zehender gibt sogar an, dass allen Fillen
ein Klappenfehler des linken Herzens (Stenose mit oder ohne Insuffi-
cienz zu Grunde liege.)

1) Handbuch der ges. Augenheilkunde. Bd. I1. 8. 123,

4%
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Es versteht sich von selbst, dass die Erkrankung eine einseitige
ist, das rechte Auge war in der Mehrzahl der Fille das betroffene.
Wie schon erwiihnt, wurde die Diagnose auf Embolie hiufig ohne
die nithigen Grundlagen gestellt, zahlreiche Fille kiimnen durch retro-
bulbiire Neuritis u. s. w. wahrscheinlicher erklirt werden.

Stephan (Archiv f. Ophth. 12) glaubt, dass es sich in den
meisten der als Embolia art. centr. ret. beschriebenen Fille um eine
Embolie der Art. ophthalmica handle, da bei der starken Communi-
cation der Centralgefiisse mit den Choroidealgefissen die Sehstirung
nur eine voriibergehende sein ktnne und zu keinen auffiilligen Veriin-
derungen fithren wiirde, auf die weiten Anastomosen zwischen Retinal-
und Ciliargefisssystem fithrt Mauthner das Erbaltensein des cen-
tralen Sehvermigens in einem Fall von Emb. art. ¢. neben voriiber-
gehender Embolie der Art. fossae Sylvii zuriick.

Die Erklirung des ophthalmoskopischen Befundes weicht bei
verschiedenen Beobachtern in verschiedenen Punkten auseinander.
. Von all den Veriinderungen, die Cohnheim einer Embolie vindicirt,
zeigt sich bei Embolie der Arteria centralis nichts, wir sehen nie
eine Nekrose der Retina, nie einen hiimorrhagischen Infarct, was
wohl durch die vielfachen Anastomosen der einzelnen Ernihrungs-
gebiete im Auge erklirt wird,

Besonders der in der Macula lutea auftretende rothe Fleck, der
allerdings ganz wie ein Blutextravasat aussieht, musste sich ver-
schiedene Deutungen gefallen lassen. Von der Mehrzahl der Beob-
achter wird derselbe ndmlich lediglich auf Farbencontrast gegeniiber
der getriibten Retinalpartie in der Umgebung zuriickgefiihrt, andere
fassen ihn wirkliech als Blutextravasat auf (Magnus), Samelsohn
erklirt die Erscheinung wohl in richtigster Weise dadurch, dass eine
collaterale Fluxion nach den Ciliararterien, die an dieser Stelle dicht
zusammenliegen, stattfindet und dass die rothe Farbe bei der Durch-
sichtigkeit der centralen Stelle ungehindert zur Geltung kommt.

Die graue Umgebung des rothep Fleckes ist durch eine Infil-
tration der Netzhaut an dieser Stelle bedingt, sie erscheint bei stiirke-
rer Vergrisserung als aus zahlreichen kleinen hellen Punkten zu-
sammengesetzt,

Dass die Arterien meistens noch etwas Blut enthalten, beweist,
dass die Verstopfung keine vollstindige sein kaon, sondern dass
vielmehr eine gewisse Blutquantitit noch neben dem Embolus vor-
beifliessen kann,

Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein schlimmer, indem
allmihlich villige Atrophie der Papille und Netzhaut sich entwickelt,
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zuweilen jedoch gehen auch unter allmihlicher Besserung des Seh-
vermigens die beschriebenen Erscheinungen wieder vollig zuriick.
— Die Fiille von fliichtigen Erblindungen mit dem ophthalmoskopi-
schen Bild der Embolie bezieht Mauthner auf einen vortibergehen-
den Sitz eines flir die Art. centr. ret. zu grossen Embolus an deren
Abgangsstelle, der dann von dem andriingenden Blut doch in die
grissere Bahn mit fortgerissen wird.

Als Beispiel einer Embolia art. centralis retinae gebe ich folgende
- typische Krankengeschichte aus der v. Rothmund’schen Klinik :

Thomas P., 58jihr. Bauer, war bisher stets gesund. In der Nacht
litt er plétzlich an Kopfschmerz und Schwindel und bemerkte am Morgen,
dass er auf dem linken Aunge vollig erblindet war. Die ophthalmoskopische
Untersuchung ergab: Starre Pupille, reine Medien. Papille von normaler
Fiarbung. Arterien leer, wiihrend die Venen wie geknipft aussehend mit
stagnirendem dunklem Blut gefiillt sind. Rings um den Opticuseintritt zeigt
gich die Retina ddematds. In der Macnla lutea zeigt sich ein dunkelrother
stecknadelkopfgrosser Fleck, der von einem diffus weissgranen Hof einge-
fasst ist. An der temporalen Vene zeigen sich zahlreiche fleckige Apo-
plexien. Nach einer Paracentese voriibergehenderweise gebessertes Seh-
vermigen.

Typische Fiille finden sich ferner im Archiv f. Ophthalm. XIV.
1. 8. 209 beschrieben.

Einen besonders interessanten Fall mit darauf folgenden auf
Embolie der Art. fossae Sylvii gedeuteten Hirnsymptomen schildert
Landesberg (Archiv flir Ophthalm. XV. 1. 8. 215).

Auch Embolien einzelner Retinalarterieniiste wurden
mebrfach beobachtet (Horner, Siémisech, Knapp!)), in allen
Fillen soll es sich hierbei um den nach oben abgehenden Ast ge-
handelt haben.

Das ophthalmoskopische Bild erscheint dann nur dem betreffen-
den Arterienast entsprechend verindert, indem in frischen Fiillen das
von diesem versorgte Geebiet milchig getriibt erscheint, der Arterien-
zweig ist an der betreffenden Stelle plitzlich nieht mehr oder von
da ab nur noch als feiner heller Streif zu erkennen. Die Sehstirung
zeigt sich als entsprechende Gesichtsfeldbeschrinkung. Einen solchen
Fall sah ich bei einer 45jihrigen Frau, die einige Zeit vorher an
einem grossen Abscess gelitten hatte, der incidirt wurde, einige Zeit
nach der Ertffnung trat plitzlich auf einem Auge eine hochgradige
Sehsttrung auf, ophthalmoskopisch zeigte sich das Lumen der nach
unten aussen sich verbreitenden Netzhautarterie nahe der Papille

=

1) Archiv fiir Ophthalm, Bd. XIV. 1. 8, 217.
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plotzlich unterbrochen von einer dunkleren Schwellung und war auof
der peripheren Seite derselben nicht mehr weiter zu verfolgen, die
Netzhaut in dieser Partie erschien leicht getriibt. Dieser Stiérung
entsprechend zeigte sich ein grosser 14 des Gesichtsfeldes betragen-
der Defect in demselben.

Wie schon oben erwiihnt, kinnen zu dem gewGhnlichen typischen
Bild einer Embolie noch allerlei Details ophthalmoskopischer Ver-
inderungen auftreten, indem sich in oder um die Papille zahlreiche
Hiimorrhagien oder auch einzelne Exsudatplaques zeigen.

Ich gebe in Taf. V u. VI, Fig. 14 die Abbildung des Augenhintergrundes
eines 585 jibr. Mannes, der plotzlich auf dem einen Aunge erblindet war und
dessen Herz eine leichte Unreinheit des 2. Tons zeigte, Ophthalmoskopisch
zeigte sich ganz das Bild einer Embolie; die Arterien waren aber nicht
ganz leer, sondern deutlich zu sehen, aber nur kurz in die Peripherie zu
verfolgen. In der ‘Macula lut, zeigte sich ein diffuses Blutextravasat von
einem blaugrauen trithen Hof, besonders nach unten zu, umgeben und um
dasselbe mehrere hellglinzende weisse Plagunes, dhnlich wie bei Retinitis
albuminurica. Der Urin zeigte sich jedoch eiweissfrei,

Wegen der unbedentenden und schneller vortibergehenden Seh-
storungen sind Embolien der Ciliararterien weniger gekannt, nach
Knapp sollen sich hierbei partielle Tribungen der Netzhaut von
graublauer, milchiger Féirbung und leichter Prominenz zeigen, fiber
denen die Retinalgefiisse etwas stirker geftillt sind. Knapp!) be-
schreibt einen solehen Fall bei acuter Endocarditis bei einem 20 jibr.
Friulein, das friher an Gelenkrheumatismus gelitten und plistzlich
mit rascher Abnahme des Sehvermogens an Schwindel und Kopf-
schmerz erkrankt war. Es zeigte sich ophthalmoskopisch eine sichel-
firmige Atrophie um die Papille. Rechts in der Maec. lutea eine
eraublaue Tritbung der Netzhaut.

Bei allgemeiner Erweiterung und Hypertrophie des gesammten
Gefisssystems, Herzerweiterung ohne Klappenfehler u. s. w. findet
sich nach Knapyp eine enorme Vergrosserung aller Netzhautgefisse.

Auch fiir die Diagnose eines Aneurysma des Truncus anonymus
oder der Carofis sin. an ihrem Ursprung diirfte, wie Forster angibt,
der Puls der Netzhautgefisse vielleicht verwendbar werden, insofern
das einseitige Auftreten des Pulses flir ein Zuriickweichen des Blutes
in der Carotis der betreffenden Seite nach dem debnbaren Aneurys-
masack sprechen konnte.

Im Anschluss an die BErkrankungen des Circulationsapparates
sollen hier noch die bei Morbus Basedowii (Graves's Krankheit)
gefundenen ophthalmoskopischen Verdnderungen betrachtet werden.

!I]_A_l'r.hi'r ﬂ::l;l'_ﬂphthnhn. Bd. XIV. 1. 5. 245.
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Weitaus in den meisten Fillen wurde von verschiedenen Beobachtern
(Griife, Becker, Albutt, Emmert, Vance u. A.) eine besonders
ventise Hyperiimie des Augenhintergrundes constatirt. Becker beob-
achfete auch ungleichmiissige Verbreiterung der Arterien. 1mal fand
Vance auch Aniimie der Papille und einmal neben Hyperimie noch serise
Infiltration der®Papille, Emmert sah in einem Falle beginnende Atro-
phie, in ganz hochgradigen Fiillen soll sich sogar Capillarpuls zeigen.

[n einer Krankengeschichte der M. Augenklinik finde ich eben-
falls als den ophthalmoskopischen Befund bei Morbus Basedowii
hochgradige Hyperimie der Papille notirt, es handelte sich hier um
eine 42jlihrige chlorotische Niherin mit grossem Struma, unregel-
miissiger Menstruation, sehr frequentem Puls u. s. w.

Es deuten also auch die ophthalmoskopischen Befunde auf eine
der Krankheit zu Grunde liegende Veréinderung im Sympathicus hin,
wie solehe auch bei Sectionen von Trousseau, Virchow, Bier-
mer, Recklingshausen u. A. gefunden wurden. — Férster da-
gegen zihlt den Morbus Basedowii unter die Affectionen, welche ihr
iitiologisches Moment in der Genitalsphiire haben, wofiir schon nach
Laycok der Umstand spricht, dass Morbus Basedowii bei alten
Weibern nicht vorkommt und dass Freund in allen untersuchten
Fiillen stets eine zur Schrumpfung filhrende Parametritis fand. Auch
fiir Minner theilt Forster analoge Entstehungsarten mit.

Wie im Gefolge anderer schwerer fieberhafter Krankheiten (Typhus,
Diphtherie, Ruhr, Wechselfieber u. s. w.) treten auch im Verlauf von

schweren
Lungenerkrankungen

(Pneumonie, Pleuritis, Emphysem u. s. w.) nicht selten Amblyopien
und Amaurosen auf, die in ophthalmoskopischer und anderer Be-
ziebung ,noch sehr wenig aufgekliirt sind“ Wie ich Zehender?)
entnehme, ,hat schon in vorophthalmoskopischer Zeit Sichel dar-
auf aufmerksam gemacht, dass in der Reconvalescenz nach Pneumo-
pien und Bronchialkatarrhen zuweilen Erblindingen vorkommen,
welche nach ihm auf Cerebralcongestionen beruhen, die im Hihesta-
dium der Krankheit, so lange die Patienten sich rubig verhalten
und einer antiphlogistischen Behandlung unterzogen werden, unschid-
lich bleiben, spiiter aber mit den allmihlich gestatteten grisseren
diiitetischen und anderweitigen Freiheiten ihren nachtheiligen Ein-
fluss auf das Gesichtsorgan hervortreten lassen, ebensolche Gesichts-

e

1} Arehiv fir Ophthalm. Bd. XVIL 1. 8. 219.
) Handbuch der Augenheilkunde. Bd. 11, 8. 188,



stirungen hat Seidel schon wihrend der Dauer oder gleich zu An-
fang pneumonischer Erkrankungen beobachtet.

Von diesen Affectionen abgesehen, fiir welche keine ophthalmo-
skopischen Beobachtungen vorliegen, betrachten wir nur die ophthal-
moskopisch im Verlauf von Lungenerkrankungen nachgewiesenen
Affectionen, welche in keiner Weise absolut charakteristisch zu be-
zeichnen sind. Es zeigt sich schon nach jedem stirkeren Husten die
auch im Gesicht ansgepriigte eyanotische Firbung am Augenhinter-
grund als eine leicht zu erkennende ventise Hyperiimie mit dunklerer
Farbung des Venenblutes. Bei intensiven entziindlichen Leiden des
Lungenparenchyms oder der Pleura kann es zu dem von Jiger
beschriebenen Bild der Netzbhautreizung kommen und zwar in den
verschiedensten Intensititsgraden, jedoch der weitaus am hiufigsten
beobachtete Befund am Augenhintergrund ist eine mehr oder, weniger
ausgesprochene Stauungshyperimie desselben.

Dieselbe charakterisirt sich nach Jiger durch eine itiber das
ganze venise Centralgefisssystem verbreitete gleichmiissige Vergrosse-
rung der Gefiiss-Querdurchmesser. Die Blutsiulen werden !/2- bis
1 mal, selten 11y mal dicker als urspriinglich, wiihrend eine erhebliche
Ausdehnung der Gefidsse der Linge nach, eine stiirkere Schlingelung
derselben nicht hervortritt. Die Farbe des veniisen Blutes ist hier-
bei auffallend dunkler, nicht selten nahezu blauroth. Der Unterschied
in der Farbung zwischen Arterien und Venen ist daher ein sehr be-
deutender.

Die auch durch intensives Fieber bedingte Erweiterung des
Centralgefiisssystems zeigt sich auch bei Phthisikern und steht hier
dann das Verhalten des Augenhintergrundes in auffallendem Contrast
zu der aniimischen Hautfarbe soleher Patienten.

Von dem bei Miliartuberkulose der Lungen, iiberhaupt acuter
Miliartuberkulose vorkommenden Auftreten von Miliartuberkeln in
der Choroidea wird noch die Rede sein.

Ebenso findet” man auch bei Emphysem nicht selten venise
Stauung in der Retina (Retinalvenen stark geschwellt), bei dlteren
Kranken sollen sich auch zahlreiche Netzhautapoplexien!) finden, es
sind das Verhiltnisse, wie sie den circulatorischen Zustinden auch
im fibrigen Kirper entsprechen.

Von bei

Lebererkrankungen
auftretenden tieferen Veriinderungen des Augenhintergrundes ist mir
Nichts bekannt, wenn man nicht die bei hochgradigem Ikterus beob-

1) Fﬁ-x_'-ster, Handb. der gesammten Augenheilk. von Griife u. Simisch. VIL
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achtete leicht gelbliche Firbung des Augenhintergrundes und der
Retinalgefiisse hierher rechnen will, wie sie Jiger u. a. beschreibt.
Fiille von Sehstérungen bei Plethora abdominalis (Leberhyper-
fimie u. s. w.) mit den bekannten, in Kopfschmerz u. s. w. sich
sussernden Stauungssymptomen kisnnen ausser Accommodationsstorun-
gen gelegentlich auch auf hyperimischen Zustiinden der Retina beruben.
Junge, Stricker, Buchwald fanden bei durch verschiedene
Leberleiden entstandenem hochgradigen Ikterus Netzhautextravasate,
die sich in keiner Weise von anderen Retinalblutungen unterscheiden.
Landolt machte auf einen Zusammenhang der Retinitis pig-
mentosa mit Lebercirrhose. aufmerksam, bei welchen beiden es sich
um bedeutende Hyperplasie des Bindegewebes mit Verdickung der
Gefisswiinde handle.
Die Beziehungen der Krankheiten der

Digestionsorgane

zu den Augenbintergrunderkrankungen basiren nach Firster ent-
weder ,auf reflectorischen Vorgingen oder auf tiefer Alteration der
Blutmischung, die durch schwere Leiden der Digestionsorgane ent-
stand, oder endlich auf Fluxionen nach dem Gehirn und den Augen
in Folge chronischer Verdauungsstirungen, sei es durch verinderte
Function der Leber oder der Schleimhaut des Verdauungskanales“
(Plethora abdominalis). Es waren Amblyopien bei verschiedenen
Storungen des digestiven Apparates schon lange bekannt und zahl-
reiche solehe Fille schon von Scarpa und Richter beschrieben.

Dass gewisse Augenaffectionen mit Zahnleiden in Zusammenhang
stehen kinnten ist von phlyctiinuliren und anderen Entziindungen,
Accommodationsstirungen sicher bekannt, unklarer sind die von ver-
schiedenen Seiten beobachteten Sehstérungen ohne ophthalmoskopi-
schen Befund oder mit dem einer Atrophie des Opticus, einer Trii-
bung der Retina — und erst weitere Beobachtungen kiénnen die bisher
ungeniigende Kenntniss hiertiber etwas aufkliren,

Hiiufiger beobachtet sind die bei Storungen des gastrointestinalen
Apparates auftretenden Amblyopien und Amaurosen, deren Kenntniss
schon die dlteren Beobachter durch die Ausdriicke Amaurose bilieuse,
Ophthal. abdominale ete. beweisen; fiir einzelne solcher Fiille ist
jedenfalls die anatomische Erklirung in einer Papillaratrophie ge-
geben, wenigstens fand Galezowski in 168 Fiillen 7mal Papilla
alba bei tiefen Stirungen im Digestionsapparat. Bei dieser Atrophie
bei gastrischen Stirungen zeigten sich aber noch Symptome, die sich
auch auf die allgemeine Gesundheit bezogen und die mit dem Bild
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der Ataxie locomotrice manche Aebnlichkeit hatten, so dass Gale-
zowski das Krankheitsbild als Ataxie locomotrice fausse von der
wirklichen Ataxie locomotrice unterscheidet, um so mehr, als Char-
cot zeigte, dass bei letzterer zuweilen die gsstrischen Stérungen
besonders accentuirt seien und in Erbrechen, Magenschmerzen und
in epigastrischen Kriimpfen auftretend auf eine Affection des Sym-
pathicus hindeuteten,

Von viel grisserem Interesse sind wegen der Plitzlichkeit ihres
ungliicklichen Hereinbrechens und der tiberaus traurigen Folgen, die
mehr oder weniger hochgradigen Sehstirungen, wie sie im Gefolge
schwerer Blutungen eintreten, unter welchen letzteren Haematemesis
und Darmblutungen eine hervorragende Rolle einnehmen (s. den Fall
von Grife, "Archiv fiir Ophth. VIL. 2. S. 143, und Samelsohn,
Archiv X VIII. 2. 8. 225), indem dieselben in etwa 35 Proc. solcher Fiille
die Veranlassung zur Sehstorung abgaben.

Die nach solchen Magen- und Darmblutungen auftretende Er-
blindung ist fast immer eine doppelseitige, unter 12 publicirten Fiillen
findet sich nur 3mal einseitige Erblindung verzeichnet.

Meistens tritt das tranrige Ergebniss erst in einem spiiteren
Stadium der betreffenden Magenerkrankung ein, so dass demselben
oft sechon Jahre lang Digestionsstirungen vorausgegangen sind; trotz
des hilufigeren Vorkommens des Magenuleus beim weiblichen Ge-
schlecht betreffen die Amaurosen na¢h Haematemesis doch vorzugs-
weise ménnliche Individuen,

Die Zeit des Eintritts der Sehstirung nach solchen Blutverlusten
war eine sehr verschiedene, Fries!) fand dieselbe unter 61 Fillen in
26,4 Proe. wiihrend oder gleich nach der Blutung, in 19 Proe. bald nach
derselben, aber in 54 Proc. spiiter, am hiufigsten nach 3—6 Tagen
verzeichnet, aber selbst noch spiter wurde Amaurose beobachtet, so
in einem Falle von Jakobs 12 Tage nach dem Blutverlust.

Der ophthalmoskopische Befund nach solehen Blutungen wurde
nur in wenigen der beobachteten Fiille bekannt, derselbe bietet ent-
weder gar nichts Abnormes oder es zeigt sich kiirzere oder lingere
Zeit nach der Erblindung die Papille blos mit sehr engen Geliissen
oder verwaschenen Contouren, so beobachtete Schweiger 8 Tage
nach dem Ereigniss die Papille blass nnd von einer diffusen Triibung
umgeben, dazu noch auf einem Auge eine kleine Netzhautblutung
dicht am Sehnerven, wibrend die Netzhautgefisse keine Abnormitiit
boten und entwickelte sich erst allmiblich das Bild einer completen
Sehneryenatrophie mit gelbgriinlicher, seharf begrenzter Papille und

1) Heilﬂgeheﬁzu d. klin. Monatsbl. fiir Augenheilk. 1576,
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Das Auftreten der Amblyopie oder Amaurose erst einige Zeit
nach der Blutung weist auf irgend ein Mittelglied zwischen beiden
hin und ein solches ist in dem Raum zwischen den beiden Seh-
nervenscheiden, dem Intervaginalraum gegeben!), man kann nun die
Sehstbrung dadurch erkliven, dass durch den Blutverlust und das
dadurch bedingte Sinken des Blutdrucks eine Aniimie des Cerebral-
organs eintritt, welche, da kein Vacuum im Schidelraum entstehen
kann, zu einem Fliissigkeitserguss Veranlassung gibt; hebt sich nun
die Herzthiitigkeit wieder; so erfolgt ein Einpressen von Flissigkeit
in den Intervaginalraum, was zu einer Compression und Strangula-
tion des Nervus opticus fithren kann und so die Sehstirung bedingt.
Es wurde in der That auch ein Hydrops vaginae nervi opt. anato-
misch in einzelnen Fiillen nachgewiesen. Forster leitet die Seh-
nervenatrophie nach Haematemesis ebenfalls von einer sertisen Durch-
trinkung des Opticus ab. Von andern Autoren wurde in Anbetracht
der physiologischen Erfahrung, dass Verletzungen der vordern Vier-
hiigel und des Thalamus opticus kleine Magen- und Darmblutungen
hervorriefen (Schiff, Br. Sequard), die Ansicht aufgestellt, dass
die primiire Erkrankung als eine circulatorische oder degenerative
Alteration an einer bestimmten Hirnstelle auftrete und diese erst
secundiir sowohl die Magenblutung als auch die Amaurose veranlasse.

Wieder andere Beobachter wollen mehr periphere Affectionen
(retrobulbéire Neuritis) fiir die Sehstorungen verantwortlich machen,
ohne dass allerdings dabei das Verhiiltniss zur Blutung an Klarheit
gewinnt.

Es herrschen somit tiber dies Gebiet sehr verschiedene Ansichten,
fiir deren jede sich einzelne Momente ins Feld fiibren lassen, es
kommt daher auch Samelsohn nach einer genauen Arbeit zu dem
Resultat, dass fiir die nach sehr grossen Blutverlusten mit consecu-
tiver Aniimie hereinbrechenden Erblindungen die Transporttheorie
eine gute Erklirung abgibt, dagegen fiir die nach geringen Blutungen
auftretenden Amaurosen ein centraler Sitz postulirt werden miisse,
der die gemeinsame Ursache von Blutung und Sehstrung sei.

Ueber den Verlauf der genannten Affectionen gebe ich hier nur
die Notiz, dass nach einer Zusammenstellung von Fries in 47 Proc.
der Fiille keine Besserung, in 38 Proc. Besserung und in 39 Proe.
Heilung erfolgte, so dass also der traurige Ausgang in Atrophie ein
sehr hiufiger ist.

Zur Tllustration des Obigen sei es gestattet, kurz einen Fall aus
v. Rothmund’s Klinik hier anzufiihren.

iJ 8. Ea_mels-:}hn, Griife’s Archiv. Bd. XVIIL 2. 8. 234
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Johann A., 54 Jahre alt, erhielt nach einem bedeutenden Excess in
Baccho von einem Landarzt ein Brechmittel, auf das Patient fiinf Stunden
fortwihrend Brechbewegungen bekam, bis zuletzt grosse Mengen Blutes
entleert wurden. Zugleich nahm das Sehvermigen rasch ab und war am
niichsten Morgen fast ganz erloschen. Nachdem Patient fiinf Monate ohne
wesentliche Besserung in verschiedenen Spitilern zugebracht hatte, ging er

D

der Miinchener Augenklinik zu, woselbst LS T

skopisch hochgradige Pigmentmaceration, blasse Papille mit sehr engen
Gefiissen constatirt wurde.

R und ophthalmo-
o0

Retinitis und Neunroretinitis albuminuriea.

Wiibrend Sehstorungen im Verlaufe von Nierenleiden schon
lange bekannt waren und als Ambl. und Amaurosis uraemica von
Wood und Wells, von Bright und Addison beobachtet wurden,
waren es Tiirck, Landouzy, Heymann u. A, die die typische
Retinalaffection zuerst erkannten, seitdem ist die Erkrankung in
ihrem anatomischen und ophthalmoskopischen Verhalten genau durch-
forscht und bestehen tiber ihr Verhiltniss zum Nierenleiden verschie-
dene Anschauungen.

Mauthner unterscheidet eine cerebrale und eine locale (reti-
nale) Ursache der Sehstérungen bei Morb. Brightii. Die erstere soll
als uriimische Erscheinung (hervorgerufen durch Ueberladung des
Bluts mit Exeretionsstoffen, durch deren Einwirkung die Funection der
Centren des Sehorgans voriibergehend aufgehoben wird) rasch auf-
treten und ebenso verschwinden, die letztere ist durch eine wirkliche
Retinalveriinderung bedingt, eine Retinitis; Griife hilt einen nihern
Zusammenhang zwischen Uriimie und dem Netzhautleiden fiir wahr-
scheinlich, er sah viele Fille von Retinitis alb. ohne uriimische Sym-
ptome, selten amaurotische Erblindung bei Nephritis ohne Befund
auf der Retina mit urfimischen Symptomen, am hiufigsten jedoch
sozusagen gemischte Fille, in denen beide Formen successive auf-
traten, so beobachtete er unter 30 Fillen von Netzhautentartung
6 mal urimische Anfille, 5 mal Symptome der chronischen Uriimie.
Griife!) erwihnt, dass er hiufig Retinitis album. ohne Uriimie, selten
uriimische Anfiille ohne Retinitis gesehen habe. Wihrend wir die
bei Morbus Brightii vorkommenden uriimischen Erblindungen ansser
Acht lassen, wollen wir hier nur die ophthalmoskopiseh und ana-
tomisch nachweisbaren Erkrankungen des Augenhintergrundes niiher
betrachten.

Frerichs unterscheidet bekanntlich dreierlei Entstehungsmo-

1) Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. VL. 2. §. 383,
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mente fiir die Bright’sche Nierendegeneration. 1) Schidlichkeiten,
welche durch ibhre Einwirkung auf die vasomotorischen Nerven der
Nieren Erweiterung und Exsudation veranlassen, 2) Schiidlichkeiten,
welche bestimmte Anomalien der Blutmischung mit consecutiven Ex-
sudationsprocessen hervorbringen, 3) Sehiidlichkeiten, welche den
Riickfluss des ventsen Blutes aus den Nieren mechanisch erschweren.
All diese ursiichlichen Momente fiir das Nierenleiden kinnen
gelegentlich Retinalverfinderungen veranlassen. Wir finden die Re-
tinitis album. bekanntlich bei Nierenleiden nach intensiven Verkiil-
tungén, bei Nephritis nach Scharlach, bei Intoxicationen, wie z. B.
Steffan Bleivergiftung als Ursache einer Retinitis alb. und der ver-
anlassenden Nephritis nachwies, auch die bei Schwangern gegebene
Stauungshyperiimie filhrt ja gar nicht selten zu Retinalaffectionen.
Was nun die speciellen Entstehungsmomente des Re-
tinalleidens anbelangt, so glaubt Griife dass durch die Ueberladung
des Bluts mit Excretionsstoffen auf die zarte Nervensubstanz der
Retina ein nachtheiliger Einfluss ausgeiibt werde, ebenso betonen
Bouchut, Galezowski hauptsiiehlich eine Zusammensetzungsver-
inderung des Bluts, wodurch zu serésen und plastischen Exsudatio-
nen Anlass gegeben sei, speciell bei Schwangern wird {der veriin-
derte Albumingehalt (Gubler) fir die Retinalerkrankung verant-
wortlich gemacht. Andere Autoren jedoch (Traube, Sehweiger)
suchen in der durch die vermehrten Widerstinde hervorgerufenen
Hypertrophie des linken Ventrikels und Spannungserhthung im
Aortensystem das veranlassende Moment, was natiirlich bei blosser
Stauungshyperimie der Nieren nicht zutrifft, aber auch bei chroni-
schem Morbus Brightii von vielen Autoren (Wagner, Cobnheim,
Albutt) nicht nachgewiesen werden konnte, so konnte 2. B. Pagen-
stecher unter 13 Fillen von Retinitis alb. nur 2 mal Hypertrophie
des linken Ventrikels nachweisen, auch unter den Fillen, die ich
beobachtete, war nur einmal Vergrisserung der Herzddmpfung zu
constatiren, so dass ich wohl nach Forster die veriinderte Blut-
mischung als ursiichliches Moment betrachten muss. Auch eine De-
zeneration der Gefisse wird von verschiedenen Seiten (Galezowski,
Gall und Sutton) hervorgehoben. Samelsohn will sogar eine
doppelte Erkrankungsform; eine Gtefiissdegeneration mit consecutiver
Nephritis, Herzhypertrophie, Hirn- und Netzhautextravasaten und
eine primire Nephritis mit consecutiver Alteration der Gefisse und
Sifte, Retinitis mit Netzhautdegeneration unterscheiden.
Mauthner hilt die Retinitis bei Morbus Brightii fiir eine nicht
immer vorkommende Localisation des durch die Nierenerkrankung
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Retinitis album. sich schon zu einer Zeit bemerklich machen, wo im
Urin kaum Spuren von Eiweiss auftreten, so sagt Bartels in seinen
klinischen Studien fiber verschiedene Formen von chronischen diffusen
Nierenentziindungen, dass in der Mehrzahl der Fille erst durch
Vilkers ophthalmoskopisehe Untersuchung das bisher verkannte
Nierenleiden entdeckt wurde, auch Cornil hilt die Netzhautaffection
im Anfang des Morbus Br. (im congestiven Stadium) fiir am hiufig-
sten, auch Freriehs hebt in seiner Abhandlung tiber Bright’sche
Nierenentartung hervor, dass in manchen Fiillen Abnahme des Seh-
vermigens das erste Symptom vorstelle, wihrend andrerseits Ernst
Hart solehe Fille fiir selten erklirt, Zehender vertritt in seinem
Handbuch der Augenheilkunde die Ansicht, dass das Netzhautleiden
nie als Vorldufer der Nierenerkrankung, sondern stets in den spii-
teren Stadien derselben auftrete, ebenso Leber?), die iibrigen Sym-
ptome der Haupterkrankung erschienen nur zuweilen so schleichend,
dass sie erst spiter bemerkt wurden, alle Beobachtungen sprechen
dafiir, dass Retinitis albuminurica sich in allen Stadien der Nephritis
diffusa entwickeln kann. '

Nach Vilkers (Ziemssen's Handbuch der spee. Path. und
Ther. IX) kann die Netzhautaffection bei allen Formen der Nieren-
entziindung vorkommen, sie wurde von mehreren Beobachtern auch
bei amyloider Degeneration gefunden.

Unter 30 Fillen der genannten Retinalaffection war nach Vil-
kers 2 mal Schwangerschaft vorhanden, bei den iibrigen war die
Diagnose auf Granularatrophie der Nieren gestellt ?), dass die Erkran-
kung auch bei crouptser Nephritis und bei gewthnlicher Stauungs-
hyperiimie der Nieren in der Schwangerschaft vorkommt, ist bekannt.
Im allgemeinen ist diese Complication nicht sehr hiufig und findet
sich etwa in 6—7 Proc. derselben. Wagner fand unter 157 Fiillen
10 mal Retinitis alb. Bei einer durchschnittlichen Patientenzabl von
4000 wurden auf der v. Rothmund’schen Klinik meist 4—6 Fille
von Retinitis album. beobachtet.

Beziiglich der Wichtigkeit der Erkennung der charakteristischen
Veriinderungen fiir die Diagnose stimmen alle Beobachter tiberein,
Mauthner?) hilt den Nachweis einer Nierenerkrankung durch die

1) Handb. der ges. Augenheilkunde von Griife und Siimisch. Bd. V. 8. 584.
9) Auch Forster erwiihnt das tiberwiegend hiufige Vorkommen der Reti-
nitis albuminurica bei Schrumpfoiere; seltener sei dieselbe bei acuter Nephritis
nach Scharlach oder bei der chronisch entziindlichen Nierenschwellung, amyloiden
Degeneration und den Affectionen bei Schwangerschaft.
4) Lehrbuch der Ophthalmoskopie. 1865, 5. 366.
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Retinitis albuminuriea ebenso, ja noch mehr gesichert, wie durch

die Untersuchung des Urins.
Die ophthalmoskopischen Zeichen der Retinaler-

krankung bei Morbus Brightii sind im Anfang noch nicht
charakteristisch, man findet eine leichte venise Hyperiimie und
schwache Triibung der Netzhaunt, bald aber zeigt sich in den meisten
Fillen eine streifige Triibung, die um die Papille am stirksten ent-
wickelt, dieselbe jedoch nicht gleichmiissig umgibt, es zeigen sich
in der getriibten Retinalpartie weissliche Punkte, die sich mehr und
mehr in der Umgebung der Papille ausbreiten und unter einander
confluiren, auch verschiedengrosse, je nach ihrem Sitz streifige oder
rundliche Himorrhagien kennzeichnen zur Gentige die Erkrankung,
jedoch erst die von Liebreich zuerst beschriebenen Veriinderungen
in der Macula lutea stellen das Haupteharakteristicum der Retinitis
album. dar, es zeigen sich niimlich in der Umgebung derselben
kleine einzeln stehende weissgliinzende Fleckchen in strahlenfirmiger
Anordnung um die Maeula lutea, die wie hingespritzt erscheinen
und gegen weleche contrastirend die Macula lutea dunkelroth sich
abhebt.

Spiiter zeigt sich die Papille rithlich geschwellt, schwer zu er-
kennen, die Gefiisse geschlingelt, deren Winde manchmal deutlich
verdickt, die weisslichen Flecken in der Umgebung der Papille con-
fluiren mehr und mehr und die Erkrankung erreicht hiemit ihren
Hohepunkt. Jedoch auch auf die Choroidea kann sich die Erkran-
kung ausbreiten und es kann dadurch eine betriichtliche Atrophie der
Pigmentschicht sich entwickeln. Die grossen weissen Flecken kiinnen
schliesslich die Papille bis 2 und 4 Papillendurchmesser ringsum an
einzelnen Stellen mehr, an anderen weniger weit umgeben. Ob-
gleich dieses Bild fiir die meisten Fiille der Retinitis albuminurica
zutrifft, wire es doch, wie auch Mauthner gegentiber anderen
Beobachtern hervorhebt, dusserst verfehlt, wenn man alle diese Ver-
dnderungen in jedem Fall von Netzhautaffection bei Nierenerkran-
kung erwarten wollte. Es zeigen sich hierin mannigfache Verschie-
denheiten. Broadbent berichtet iiber Retinalblutungen bei Morbus
Brightii ohne .jegliche weisse Flecke, auch Samelsohn erwihnt
dbnliches in einem Aufsatz ,iiber hereditire Nephritis ¢, hiiufie sieht
man die charakteristischen Veriinderungen in der Macula lutea ohne
Jegliche Affection der Papillengegend. Es scheint daher durchaus
gerechtfertigt, wenn Magnus (Die Albuminurie und ihre ophthal-
moskopischen Erscheinungen 1873) die ophthalmoskopischen Processe

bei Nephritis in verschiedene Kategorien theilt und 1) Verdinderun-
Behreiber, Augenhintergrund. 3
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gen des Sehnerven, 2) Veriinderungen der Netzhaut, 3) Verinderun-
gen der Aderhaut unterscheidet.

Veréinderungen des Sehnerven. Die erstere Form, abge-
sehen von der Theilnahme der Netzhaut ganz das Bild der Stanungs-
papille, sah Magnus einmal unter 20 Fillen von nephritischen Er-
krankungen des Augenhintergrundes und sucht dieselbe durch einen
acuten sertsen Erguss in die Meningen und Opticusscheiden zu er-
kliren.

Einen hiehergehtrigen Fall, den ich im Folgenden mittheile sah
ich auf v. R. Klinik (s. Fig. 6 Taf. III u. IV).

Der Leichenwiirter K. Schw., 27 Jahre, war frilher nie krank: sein
Vater starb an einem Riickenmarksleiden. Ohne jedes Unwohlsein machte
Patient den Feldzug 1870/71 mit. In der letzten Zeit spiirte derselbe,
namentlich morgens, Kopfschmerz mit Schwindelgefiihl. Vor einem Monat
bemerkte Patient plitzlich, als er zufillig sein rechtes Auge schloss, dass

er auf dem linken nichts sah und kommt deshalb in die Augenheilanstalt,
Oedeme, Herzklopfen waren nie vorhanden. Status praesens: Linkes Auge:

1 : Al ' . :
SEE' Triige reagirende Pupillen. Durchsichtige Medien vollstindig rein.

Ophthalmoskopiseh: Enorm breite, vielfach gewundene Venen, strotzend
mit Blut gefiillt. Im aufrechten Bild sind die Grenzen der Papille sehr
verwaschen, dieselbe ganz roth prominent. Die Gefiisse theilweize unter-
brochen. Die ganze Papillengegend réthlich getriibt, mit zahlreichen Extra-
vasaten von feinstreificer Beschaffenheit durchsetzt. In der Gegend der
Macula lutea sieht man einzelne rundliche Blotextravasate. — Rechtes Aunge:

H 210 5—11—. Aeusseres normal. Venen breif, geschlingelt. Keine Extra-

vagate. Arterien normal. — Urin enthiilt grosse Mengen Eiweiss. — Patient
ist von kriftigem Korperbau und gesundem Colorit.

Man kinnte in diesem Falle allerdings an einen cerebralen Pro-
cess denken, doch fehlten dafiir alle weiteren Anhaltspunkte. — Der
Kopfschmerz verlor sich, das Sehvermbgen besserte sich, der Ver-
lauf war ein giinstiger, wenigstens sah ich Patienten nach einem
Jahr in seinem Berufe thiitig mit bedeutend gebessertem Sehver-
mogen. — Ich kann somit die Forster'sche Ansicht, nach der
Stauungspadille bei Albuminurikern stets von schlimmer prognosti-
scher Bedeutung ist, indem die meisten Kranken rasch zu Grunde
gingen — nach diesem Fall nicht bestitigen. Auch Hogg (Lan-
cet) bheobachtete einen Fall von Ret. alb. mit cerebralen Erschei-
nungen (Erbrechen, Kopfschmerz) bei starker Herz-Hypertrophie.
Nach dem unter Convulsionen erfolgten Tod fand sich am Gehirn
nichts Abnormes, dagegen das diagnosticirte Nierenleiden.

Veriinderungen der Netzhaut. Die Verinderungen der
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Netzhaut theilt Magnus noch in zwei Unterabtheilungen, in eine
Retinitis apoplectica albuminurica und eine Retinitis degenerativa
albuminurica, eine Differenzirung die durch die Erfahrung kaum be-
oriindet ist. Es ist zu betonen, dass man hiiufig die Verinderungen
in der die Macula lutea umgebenden Netzhautpartie sebr ausgespro-
chen findet, withrend zu gleicher Zeit an der Papille noch durchaus
nichts Abnormes nachweisbar ist. Zur Erliuterung diene folgender
Fall (Fig. 13 Taf. V u. VI):

Johanna Schw., 24 Jahre alt, war in ihrer Jugend stets gesund. Vor
drei Jahren machte sie ein Halsleiden durch, das zehn Wochen dauerte
und nach dessen Verlauf Oedem der Fiisse auftrat. Allmihlich stellte sich
neben grossem Schwiichegefiihl eine Abnahme des Sehvermigens ein. Vor
einem Jahre entband Patientin. Die Geburt verlief, abgesehen von ziemlich
hedentendem Blutverlust, normal, Seit der Zeit weitere Abnahme des Seh-
vermigens, besonders rasch seit zehn Wochen. Menstruatio irregularis.
Patientin sehr aniimisch aussehend. Augen bei iusserer Desichtigung nor-

1 5 :
mal. RS? Lﬁﬁ. Bei ophthalmoskopischer Untersuchung zeigen sich

besonders um die Gegend der Macula lutea hernm die charakteristischen
weissen Spritzer; ebenso sind beiderseits, besonders lings der grossen
Retinalgefiisse, melirere einzelne weisse Plagues zu erkennen, jedoch links
spiirlicher als reelits. Die Papille erscheint scharf abgegrenzt, die Gefisse
etwas eng. Urin enthilt missige Mengen Eiweiss.

In Liebreich’s ophthalmoskopischem Atlas Taf. IX findet sich
die Abbildung eines sehr intensiven Falles.

Verinderungen der Choroidea. Dass bei Albuminurie
sich auch Verfinderungen in der Choroidea entwickeln kionnen, wird
von verschiedenen Autoren hervorgehoben, so erwibnt Schweiger
(Lehrbueh der Augenheilkunde 1871 8. 453), dass sich manchmal
bei Ret. alb. gleichzeitiz Choroidealveriinderungen entwickeln, die
sich als hellere oder dunklere Flecken in der Pigmentschicht be-
merklich machen, ebenso Bouchut, dass sich bei vielen Kranken
der Process auch auf die Choroidea verbreite und so zu einer be-
triichtlichen Pigmentatrophie fihren ktnne, einen eigenthiimlichen
Fall von Aderbauterkrankung beschreibt Magnus bei einem Albu-
minuriker, bei dem eine entziindliche Netzhauttriibung am oberen
}‘:an d des Sehnerven die Tervortretenden Arterien verdeckte, es zeigte
sich in demselben Auge an Stelle der Macula lutea ein graublaues
Infiltrat, dessen Sitz M. nach dem Verhalten der kleineren Netzhaut-
gej”sisae in die fieferen Netzhautsehichien und oberflichlichen Cho-
roidealsehichten verlegt. Bei einem 49jiihrigen Maler, den ich in
v. Rothmund’s Ambulatorium sah, der auf beiden Augen ophthal-

:}F
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moskopisch die Verinderungen einer abgelaufenen, weit ausgebrei-
teten Choroiditis disseminata bot, wurde die Entstehung mit Sicher-
heit auf ein mit starkem Anasarca einhergehendes, vor einigen Jahren
tiberstandenes Nierenleiden bezogen, ob es jedoch nach solchen Fiillen
gerechtfertigt ist Albuminurie als Ursache einer Choroiditis anzu-
nehmen, erseheint noeh fraglich, in weitaus der Mehrzahl der Fille
wird das von den Autoren als Retinitis albuminurica beschriebene
Bild, mit Tritbung in der Papillengegend und weissen Herden um
die Macula lutea zutreffen und gebe ich hiebei noch auszugsweise
zwel Krankengeschichten aus v. Rothmund’s Klinik, in denen das
ophthalmoskopische Bild der Erkrankung ein ziemlich typisches war.

Crescenz F., 16 Jahre alt, hat frither stets gut gesehen. Vor acht

1 1
o e N T
b i Beider

Monaten Scharlach, schon frither Croup iiberstanden. R S 1i

; 1 : ; : i
seits Hﬁ" Beiderseits Augenhintergrund verschleiert. Papille ddematos

verschwommen. Venen breit. In der Macula lutea die charakteristischen
weissen Spritzer. Patientin hat dfters leichte eklamptische Anfille. — Urin
stark eiweisshaltig,

Georg A., 30jihriger Briuknecht, friiber immer gesund — Potator.
Im Jahre 1870 durch zwei Schilsse verwundet; seit drei Wochen rasche

Abnalme der Sehschirfe und Korperkraft. RS% LS % Beiderseits

Aeusseres normal. Medien rein. Papille verwaschen, triibe, geht in zackigen
Flammen in die Peripherie aus. Venen breit, theilweise durch weisse Flecken
verdeckt, die um die Papille in grosser Anzahl sich verbreiten. Zahlreiche
kleine Blutextravasate um die Papille. In der Gegend der Macunla lutea
zahlreiche feine reihenweise gestellte Spritzer. Harn enthilt viel Albnmen.

Wie auch aus den genannten Krankheitsberichten hervorgeht,
finden sich die Verdinderungen des Angenhintergrundes in den meisten
Fillen beiderseits, wenn auch in verschiedenem Grade entwickelt.

Die Funectionsstorungen sind oft in Fillen, wo eben der Process
ein melr degenerativer, als entzlindlicher ist und sich mehr anf
kleinere Herde beschriinkt, auffallend gering im Verhiiltniss zu den
ophthalmoskopischen Verinderungen. 1l y a des albuminuriques,
dont le fond de loeuil est trés-malade et qui voient parfaitement
(Bouehut).

Vilkers erwihnt (v. Ziemssen’'s Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie IX. 1. 8. 435), dass er in drei Fillen, die
ibm von Collegen mit der Diagnose Embolie der Centralarterie zu-
gesandt worden waren, das Nierenleiden erkannte, bei deren keinem
¢in Klappenfehler nachweisbar war, dagegen konnte er anf dEln.Ter—
meintlich gesunden Auge die Anfinge der Retinitis alb. constatiren,
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gewebigen und zelligen Elemente der Retina erleiden Verdinderun-
gen, eine fettig kirnige Infiltration bedingt die kleinen hellen Flecken
um die Papille, Sklerose der Nervenfasern das streifige Ansehen der
Triibung um dieselbe, auch das Bindegewebsgeriist hypertrophirt, wo-
dureh die Circulationsverhiiltnisse noch ungiinstigere werden,

Die charakteristischen Verdinderungen, die weissen Plaques be-
sonders um die Macula Iutea sind durch Fettdegeneration bedingt.
Ausser den Fettkirnchenhaufen wurde noeh varikise Ausbuchtung
der Nervenfasern mit feingranulirten gliinzenden Anschwellungen,
Einlagerung granultiser Korper und amorpher Massen nachgewiesen.
Nicht unwichtig seheint mir der Umstand zu sein, dass mehrere
Beobachter diese Plaques fiir nicht ausschliesslich feftiger Natur
halten, so glaubt Wagner, dass in gewissen Fiillen die Plaques
alterirtes Fibrin enthielten, ebenso Meunier, auch Bouchut be-
tont, dass besonders in den Fillen von Heilung der betreffenden Re-
tinalaffection die Plaques nicht fettiger, sondern fibrintiser Natur
seien.!) Das feinstreifige Verhalten der Himorrhagien in manchen
Fillen findet darin seinen Grund, dass das Extravasat die Lymph-
scheiden der Gefiisse nicht durchbricht,

Um nur einen kurzen Blick auf Verlauf und Ausgiinge der
Retinitis alb. zu werfen, so ist zu erwiihnen, dass ersterer durchaus
nicht gleichmiissig ist, manche Fille verlaufen iusserst langsam mit
zuweilen abwechselnden Besserungen und Verschlimmerungen ohne
jede Beziehung zu den anderen Symptomen des Nierenleidens, andere
rascher ja bisweilen dusserst rapid. Trotz einiger entgegengesetzter
Behauptungen ist erwiesen, dass die Netzhauterkrankung bei Nephri-
tis vollig heilen kann, selbstverstiindlich geschieht das am leichtesten,
wenn das Allgemeinleiden rasch sich bessert, die Albuminurie der
Schwangern, die Nephritis bei Scharlach findet am hiiufigsten diesen
Abschluss, so dass natiirlich am hiiufigsten solche Heilungsfille in
der Literatur sich finden, so theilt Grife (Archiv fiir Ophthalmo-
logie VI. 2. S. 285) drei Fille von Heilung der Retinitis albumin. mit
und Brecht (Archiv fiir Ophthalmologie XVIIL. 2. S. 110) beschreibt
einen Fall von Heilung einer mit hoehgradiger Netzhautablosung
complicirten Retinitis alb. FEinen eigenthiimlichen Fall beobachtete
Schweiger, indem er eine Retinitis alb. bei mehreren Wochen-
betten hintereinander auftreten und fast villig wieder beilen sab.
Ueber die Hiufigkeit der Fiille, die eine allmihliche Besserung zeigen,
herrseht noch wenig Uebereinstimmung, Schweiger erklirt die-

1) Eine eigentliche fettige Degeneration, glaubt derselbe, heile niemals.
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Jacobi (Archiv f. Ophthalm. XIV. 1.) die Neuroretinitis beil Ma‘;tlaria
lediglich in plotzliche Steigerung des allgemeinen und intracraniellen
Blutdrucks in den Paroxysmen begriindet glaubt.

Uebereinstimmend wird von den meisten Beobachtern angenom-
men, dass die gewthnlichen Wechselficberfille nur ausnahmsweise
zu einer Erkrankung des Augenhintergrundes fiihren, dass diese viel-
mehr weitaus am hiiufigsten in den sogenannten pernicitsen Formen
auftreten und ihrer Intensitit nach proportionell zu der Allgemein-
krankheit sich verhalten. :

Selbstverstindlich werden wir somit solche Fille selten be-
obachten und hier mehr die Beobachtungen fremder Autoren beriick-
sichtizen miussen, die uns von Algier, Amerika, Indien u. s. w. be-
richtet werden.

Als sebr interessant erscheinen mir hier die Beobachtungen von
Macnamara?!), der Malariainfection als eine sehr hiiufige Ursache
von Netzhauthyperimie erklirt und dies entweder von einer Zusam-
mensetzungsverinderung des Blutes, die dasselbe zur Erniihrung der
Gewebe unfihiz macht, oder durch eine Wirkung vom Sympathicus
aus ableitet. M. gibt mehrere ausfiihrliche Krankheitsberichte und
Schilderungen des ophthalmoskopisehen Befundes, in denen der bei
eingeborenen Indiern im normalen Zustand graugriin gefirbte Augen-
hintergrund um die Papille, eine blassrothe Farbe durch capillare
Congestion angenommen hatte!), in einem Falle bei einem Hindu-
midchen mit Paralyse der vier Extremitiiten zeigte sich auch ein
hochgradiges Netzhautidem auf Malariabasis. Albutt konnte eine
oleiche Beobachtung nicht machen, dagegen sah ein englischer Thier-
arzt Tearnlay #dhnliche Befunde bei Pferden und Rindern mit heil-
baren Paralysen verbunden.

Wie ich nach mehrfachen Beobachtungen bestiitizen kann, findet
man in jedem heftigen Wechselfieberparoxysmus eine leichte Hyper-
dmie des Augenbintergrundes, ganz analog den Verdinderungen im
Hauteolorit.

Eine wirkliche Retinitis und Neuroretinitis findet sich wohl
seltener. Jacobi (Archiv f. Ophthalm. Bd. XIV. 1. 8. 155) theilt
einen I'all von Neuritis optica mit heftigen intermittirenden, zuerst
rechts-, dann auch linksseitigen Kopfschmerzen mit, die sich auf
Chinin rasch besserten, und erklirt dieselbe durch eine intermitti-
rende Netzhauthyperimie,

Galezowski?) sah in mehreren Fillen eine Art himorrhagi-

1) Diseases of the eye p. 399,
2) Iraité iconographique d'ophthalmoscopie. Paris 1876.
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Auch bei Febris recurrens treten nicht selten das Auge be-
treffende Complicationen in Form von verschiedenartigen Affectionen
des Uvealtractus mit zuweilen vorkommenden Verinderungen auch
der Retina und hiufig vorhandenen Glaskorpertritbungen auf.?)

~ Bei Cholera asiatica wurden schon mehrfache ophthalmo-
skopische Untersuchungen vorgenommen,

Hauptsiichlich im Stadium asphyeticum charakterisirt sich die
allgemeine Cyanose auch am Augenhintergrund, indem die Venen
stark gefiillt von dunkelrothblauer Farbe, die Arterien dagegen mehr
nder weniger eng, aber auffallend dunkel erscheinen.

In einigen Fillen beobachtete Griife das bhei Embolia art.
centr. ret. erwiihnte Circulationsphfinomen, d. h. eine Unterbrechung
der Blutséiule mit stossweisen Fortbewegungen im Gefiissrohr.

Zu einer vollstiindigen Ischaemia retin. kommt es selbst bei
hochgradigster Herzsehwiiche nicht, mitunter fand sich Arterienpuls
als Zeichen der abgeschwiichten Triebkraft des Herzens. Firster
liisst es unentschieden, ob die im Anfang des Stadium algidum nicht
selten auftretenden Sehstérungen auf Strungen in der Netzhauteir-
culation zurfickzufiilbren seien.

Acute Exantheme sind zuweilen ebenfalls von pathologischen
Affectionen des Augenhintergrundes begleitet, die dann meist in se-
cundiren Gehirn- oder Meningealerkrankungen ihre Grundlage haben.
Unter den zahlreichen Augenaffectionen nach Blattern spielen solche
des Augenhintergrundes nur eine geringe Rolle. Adler theilt mehrere
Fille von Neuroretinitis nach Variola mit und Firster gibt an,
dags auech der Ausbruch des glaucomatisen Processes bei Blattern
beobachtet wurde. Manz sah 2mal Retinitis nach Pocken, bei hi-
morrhagischen Blattern wurden nicht selten Héimorrhagien beobachtet.

In Bezug auf die im Gefolge von Scarlatina auftretenden
Amaurosen und Amblyopien, in deren Minderzahl ein positiver Augen-
spiegelbefund constatirt wurde, verweise ich hier auf das bei Retini-
tis albuminurica Gesagte,

- Im Gefolge von Masern wurden auch Sebstdrungen beobachtet,
fiir die in einem 4 Tage nach Beginn der Erkrankung mit cerebralen
Erscheinungen aufgetretenen Erblindungsfall Nagel cinen positiven
ophthalmoskopischen Befund nicht beobachten konnte, wiihrend er
in 2 andern Fillen mit schweren Hirnzufillen Neuritis opt. nachwies.

1) Logetschnikow, Archiv fiir Ophth. Bd. XVI. 8. 353. — Peltzer,
Berliner klin. Woehenschr, 1872, 8. 444,
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In einem von Grife beobachteten Erblindungsfalle in der Re-
convalescenz von Masern fand sich nur diffuse Tritbung der Papillen
und deren Umgebung. Auch Retinitis albuminurica im Gefolge von
Masern wurde von mehreren Seiten beschrieben.’)

Bei Erysipel findet man im Allgemeinen die acuten fieber-
haften Erkrankungen entsprechenden Veréinderungen des Augen-
hintergrundes. Mehrfach wurde nach Rose Sehnervenatrophie be-
obachtet mit meist schnell nach der Hauterkrankung auftretender
Sehstirung. Griife, Hutehinson?), Pagenstecher, Gubler
berichten von solehen Fiillen, die Pagenstecher durch Eindringen
des erysipelatisen Processes hinter dem Augapfel erklirt. Auch in
Jiger's ophthalmoskopischem Aflas findet sich in Fig. 51, Taf. X.
die Abbildung eines Falles von Atrophia nerv. opt. nach Erysipel.
Meningitis bei Erysipel producirt selbstverstindlich die ihr ent-
sprechenden Veriinderungen des ophthalmoskopischen Bildes.

Einen nicht uninteressanten Fall finde ich in einem Krankheits-
journal der Miinchener Augenklinik als Thrombosis venae centr. ret.
beschrieben.

Der betreffende Patient hatie vor 3 Wochen ein schweres Erysipel
itberstanden und erlitt plotzlich eine rasche Abnahme des Sehvermigens

1 . : N : : A
bis S—. Die Papille zeigte sich von normaler Farbe, die Arterien boten
oo

nichts Abnormes, dagegen zeigte sich die Vena centr. in einiger Entfernung

von der Papille geschwellt und durch einen grossen dunklen Pfropf verstopft.
In mehreren anderen Fillen finde ich als Ursache der die I{ranken

der Klinik zufiihrenden Sehstérungen nur Hyperiimie der Papille notirt.

Sebhstirungen nach Diphtherie sind nichts Unbekanntes und
beruhen meist auf Accommodationslihmung, Muskelparesen u. s. w.

In manchen Fillen jedoch zeigen sich Veriinderungen an der
Papille als Zeichen eines intracraniellen Processes. So sah Seely?)
in 2 Fillen bei einem 8 jiihrigen Knaben und 9jihrigen Midehen
5 und 6 Wochen nach Diphtherie Neuroretinitis mit bedeutender Ab-
nahme des Sehvermtgens. Auech Bouchut!) und Hulke beobachte-
ten solche Fille. Auch Sehnervenatrophie wurde im Gefolge von
Diphtherie beobachtet (so von Hulke, Ophth. hosp. rep. Vol. VI.
p- 108, 2 Jahre nach Diphtherie). Hiufig bestand nebenbei voll-
stindige oder unvollstindige Lihmung der unteren Extremititen.

1) Archiv fiir Ophthalm. Bd. XVIII. 2. S. 105.

2) Ophthalm. Hosp. Rep. VII. p. 5.

3) Ref. in Klin. Monatsblittern fiir Augenheilkunde XV, Jahrg. Juli.
4) Gaz. des hop. 1877. No. 2. Ophth, médieale. Fig. 105, 106, 107.



Bei verschiedenen Allgemeinerkrankungen werden ebenfalls, wie
schon oben erwiihnt, zum Theil villig charakteristische Augenhinter-
grundsaffectionen beobachtet.

Retinitis bei Diabetes.

Wiibrend Sehstirungen durch Linsentrtibungen, Accommodations-
storungen u. s. w. im Verlauf des Diabetes bekanntlich durchaus nichts
Ungewdhnliches sind und schon lange beobachtet wurden, gehiiren
die Befunde am Augenhintergrund erst den neueren Forschungen an.
Desmarres!) war wohl der erste, der 1860 eine Retinitis bei Dia-
betes beobachtete. Jiger?2) beschrieb in seinem Atlas einen Fall von
eigenthiimlicher Retinalerkrankung bei einem 24 jihr. Mann, dessen
Urin Eiweiss und Zucker enthielt. De Noyes, Galezowski u. A.
beobachteten mehrere derlei Fiille, letzterer die grosse Zahl von
23 Fillen. Grife sah bei 7 Diabetikern 4 mal Cataracten, 1mal
Choroiditis und 2 mal Sehnervenleiden (Atrophie und Hemiopie).
Sehstorungen ohne Befund wurden hiufiger beobachtet (Lecorehé,
Haltenhoff), so erwiihnt Segen® eines Kranken, bei dem trotz
bedeutender Herabsetzung des Sehvermiigens nur eine leichte veniise
Hyperimie beobachtet werden konnte, auch Sehnervenatrophie wurde
in den spiitern Stadien des Diabetes nicht selten beobachtet, auch
Neuroretinitis glycosurique wurde von Bouchut beobachtet.

Um mit ersterer zu beginnen, findet sich eine Neuroretinitis
bei Diabetes mit genauner Krankengeschichte im Jiger’schen
Atlas Fig. 13. Der Sehnervenquerschnitt war in diesem Fall nicht
mehr zu erkennen, sondern durch eine rothe Triibung verdeckt, nur
am Confluxus der Gefisse zu erkennen, in der radiir gestreiften
Partie fanden sich zahlreiche punktférmige und streifige Himorrha-
gien. Die Gefiisse erscheinen besonders im Centrum verschleiert,
Venen etwas geschliingelt, in einigem Abstand von der Papille zeigten
sich mehrere hellere Plaques, _

Ueber die Hiufigkeit des Auftretens dieser Affection bei Diabetes
Jassen sich keine Anhaltspunkte gewinnen, sie scheint nach Férster
nur dann aufzutreten, wenn das Grundleiden schon lingere Zeit an-
gedauert hat, sicher gehtren sie zu den seltenen Complicationen, da
doch bedeutende Functionsstorungen durch dieselben die Aufmerk-
samkeit auf sie richten mussten. Beziiglich des Mechanismus ihrer

1) Traité de malad. des yeux. 2. Aufl. Paris. T. II1. p. 521.
2) Ophthalm. Handatlas 8, 99 u. Fig. 64. Taf. XIIL
9) Der Diabetes mellitus. Leipzig 1570, B, 264.




Entstebung unterscheidet Leber (Archiv f, Ophth. XXI. 3, S. 226)
zwei Iille, in dem einen ist Sehnervenerkrankung und Diabetes
Folge einer Gehirnerkrankung, in dem andern ist die Erkrankung
durch Veriinderung in der Blutzusammensetzung bedingt.

Ein eigenthimliches ophthalmoskopisches Bild bietet die Ab-
bildung der Neuroretinitis glycosurica von Bouehut uns dar. Die
Papille ist in derselben viilliz verwaschen, kaum zn erkennen. In
der Retina zeigten sich grosse, nicht niiher geschilderte weisse Plaques
und in denselben zahlreiche Himorrhagien, wodurch ein eigenthiim-
lich buntes Bild entsteht, das etwas zweifelhaft erscheint.

Als anatomischer Grund dieser Verdnderungen wurde fettige
Infiltration um die Papille und Sklerose der Nervenfasern mit gleich-
zeitiger Bindegewebshypertrophie und fettiz granuliser Erkrankung
der Gefisswinde gefunden. Mehrfach wurden auch Amblyopien
ohne ophthalmoskopischen Befund (Leber, auch Firster, Lée)
beobachtet.

Ob die von verschiedenen Seiten beobachteten Fiille von Seh-
nervenatrophie bei Diabetes primiir sich entwickelten oder aus einer
Neuwritis resultirten, ist nicht erwiesen, — Amaurosen ohne ophthal-
moskopischen Befund oder mit nur leichter Aniimie des Augenhinter-
grundes oder selbst Hemiopie deuten zuweilen auf den cerebralen
Sitz der Allgemeinkrankheit.

Das von Galezowski beschriebene Bild ist mehr eine eigent-
liche Retinitis. G. gibt auch mehr oder weniger zahlreiche Himor-
rhagien als charakteristiseh an. Dagegen zeigen sich nach ihm auch
kleine arrondirt stehende weisse Plaques ebenfalls iiber die ganze
Retina verbreitet, aber nie fand er eine Infiltration der Papille,
hichstens eine allmihlich sich entwickelnde Atrophie derselben.
Auch andere Beobachter (Haltenhoff 1) beschreiben dhnliche Bilder.

Trousseau macht darauf aufmerksam, dass Diabetiker leicht
von Apoplexien betroffen werden, was schon auf eine Erkrankung
der Gefiisswiinde hindeutet, nicht uninteressant erseheint mir hier,
dass Galezowski eine iltere Dame, deren diabetische Retinitis
nach einer entsprechenden Cur sich schon gebessert hatte, nach der
Riickkehr von einer Badereise an einer Apoplexie zu Grunde gehen
sah, sodass vielleicht auch hier die Retinal - Apoplexien als pro-
gnostisch ungiinstizes Symptom betrachtet werden kinnen.

In Hinsicht auf die pathologische Achnlichkeit des Diabetes mit
einfacher Polyurie (Diabetes insipidus) unterscheidet Galezowski

1) Klin. Monatsblatter fiir Augenheilkunde XL S, 201,
SBchreiber, Augenhintergrund, 6
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unniithiger Weise noch eine Rétinite polyurique, die einfach
hiimorrhagische arrondirte Flecken iiber die Netzhaut zerstreut, auf-
weist und jedenfalls von den bei versehiedenen andern Zustinden
auftretenden kleinen Retinalhéimorrhagien sich durchaus nicht unter-
scheidet. Galezowski beobachtete drei solehe Fiille.

Auch noch andere Verfinderungen der Harnmischung zeigen
sich zuweilen von Affectionen des Augenhintergirunds begleitet, so
handelt ein besonderes Kapitel in Bouchut’s ophthalmosko-
pischem Atlas von der Retinite oxalurique, von der schon Ma-
kenzie (Annal. doculist T. LIII, p. 248) einen Fall erwihnt.
Auch Leber!) beobachtete zwei Fiille von Retinalleiden bei gleinh—'
zeitig vorhandenen grossen Mengen von oxalsaurem Kalk im Urin.

Gicht. Schon linger bekannt ist die Priidisposition der Ar-
thritiker fir Glaucom, aber auch andere Erkrankungen des Augen-
hintergrunds fallen nicht selten dieser Allgemeinerkrankung zur Last.
Thiry stellt Arthritis als Ursache von Retinalerkrankungen hin,
weniger direct, als durch Vermittlung einer Erkrankung des Herzens
oder der Nieren, als Accidents oculaires observés dans la goutte be-
schreibt G alezowski mehr oder weniger prononeirte Erkrankungen
der Augenmembranen, unter diesen eine Sclérose en plagues sur la
rétine, von der er drei Fille beobachtete und welche mit hémor-
yhagischen Flecken in der Gegend der Macula lutea beginnt und zu
sklerotischen Herden mit Cholestearinablagerung fiihrt, die lings der
Hauptgefisse auftreten und so die Macula lutea kreisformig umgeben ;
in den Krankenbogen der v. Rothmund’schen Aunstalt finde ich bei
einem 64 jiihrigen Arthritiker die Papille verwiseht und zahlreiche
Retinalapoplexien erwihnt, bei einem andern 51 jibrigen Arthritiker
" Jautet die Diagnose auf Atrophia mervi optf.

Auch Choroiditis disseminata soll sich auf gichtischer Basis
entwickeln kionnen, es erscheint das Bild der charakteristischen
arrondirten rothen, weissen und schwarzen Flecken, so finde ich
auch bei einer Choroiditis exsudativa in einer Krankengeschichte
der Miinehener Augenklinik eigens Arthritis als das dtiologische
Moment erwiihnt. -

Gelenkrheumatismus. Im acuten Gelenkrhenmatismus
zeigen sich nur die Veriinderungen sehwer fieberhafter Krankheiten,
Siters findet sich deutliche Hyperimie der Papille, so finde ich auch
bei einem Kranken, der wegen Sehstorungen vier Wochen nach
einem Gelenkrheumatismus in der Minehener Klinik Hilfe suchte,

——

{) Handbuch von Griife und Simisch Bd. W5
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mehrung der weissen Blutktrper influencirte Retinitis apoplectica auf-
fagsen kann, allerdings treten hierbei nicht selten auch choroideale
Veriinderungen auf. Die Functionssttrungen scheinen nur in Fillen,
wo, wie in dem von Becher, die Macula lutea besonders befallen
ist, bedeutend zu sein, da ja die eigentlich nervisen Elemente der
Netzhaut intact bleiben.

Nicht unwichtig ist vielleicht, dass in mehreren der beobachteten
Fille syphilitische Affectionen der leukiimischen Erkrankung voraus-
gingen.

FEin allmihliches Versehwinden und Wiederauftreten der Himor-
rhagien und weissen Exsudate wurde in mehreren Fiillen beobachtet

Vertinderungen am Augenhintergrunde bei Syphilis.

Das durch seine vielfachen Manifestationen ausgezeichnete Krank-
heitsbild der Syphilis verschont fast keine Membran des Auges. Lues
ist die Grundlage von zahlreichen verschiedenen Augenleiden. Coe-
cius fand unter 7898 Augenkranken 11 Proe. luetisch. Wir finden
gelegentlich luetische Erkrankungen der Bindehaut, Hornhaut, Iris,
besonders Entziindungen der letzteren sind in der secundiiren Periode
sehr hiiufig, ebenso aber beruhen auch Erkrankungen der tiefern
Augenmembranen, der Choroidea, Retina, und des Sehnerven auf
specifischer Basis.

Beziiglich der Hiufigkeit, mit der diese einzelnen Membranen
befallen werden, herrschen noch verschiedene Ansichten, wiithrend
wohl mit Reeht von den meisten die syphilitische Iritis in den
Vordergrund gestellt wird, befonen andere das Ueberwiegen der
syphilitischen Retinitis und Choroiditis.

Retinitis syphilitica. Um mit der Retinitis syphilitica
(Abbild. auf Taf. X. Liebr. Atlas) zu beginnen, die selten ganz isolirt,
hiufiger mit Choroiditis, Iritis ete. complicirt auftritt, so ist deren
ophthalmoskopisches Auftreten zwar durch verschiedene Momente
eekennzeichnet, doch nicht in dem Maasse charakteristisch, nm aus
derselben das Allgemeinleiden mit der Sicherheit diagnosticiren zu
konnen, wie die Nephritis nach dem Befund der Retinitis albu-
minurica, doch zeigt ein interessanter, von Mauthner beschriebener
Fall, dass unter Umstinden, troiz geleugneter Infection und trotz
Abwesenheit anderweitiger luetischer Affectionen die Diagnose auf
Syphilis lediglich nach der Retinalerkrankung gestellt werden kann.
Letztere ist jedoch zweifelsohne eine ziemlich seltene Affection bei
Lues, wenigstens sind die Angaben 0. Bull’s (Ref. in Nagel’s Jah-
resher. 1871, 8. 295), der sie unter 9200 Patienten in mehr als der
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gliinzenden weissen Flecken bei Retinitis albuminurica ein mattweiss-
lichgelbes Augsehen haben, und von der Retinaltriibung nicht deutlich
abgegrenzt sind, zuweilen finden sich ausserdem noch kleine punkt-
formige Triibungen in der Macula lutea. Wie schon erwihnt, ge-
sellen sich zu diesem Befund noch sehr hiufig Verdinderungen in
der Choroidea, Glaskirperflocken ete.

Wiihrend Einzelne (Fournier) behaupteten, dass die syphili-
tische Retinitis gewthnlich nur ein Auge befalle, wird von andern
Autoren (Mauthner) gerade das beiderseitige Befallenwerden betont.

Der Verlauf der besprochenen Erkrankung ist ein sehr ver-
schiedener, die Mehrzahl der Fille bildet sich wohl bei ent-
sprechender Behandlung mehr oder weniger zuriick, doch wurde ein
allmihliches Fortschreiten mit schliesslichem Ausgang in Atrophie
der Retina und des Nervus opticus in vernachlissigten Fillen zu-
weilen beobachtet.

Die Sehstorung, die im Anfang besonders in Photopsie und
Photophobie besteht, verhilt sich dem Verlauf entsprechend, doch
soll das Symptom der Mikropsie fiir syphilitische Retinitis charakte-
ristisch sein.

Ich gebe hier in Fig. 9 (Taf. V u. VL) die Abbildung des Aungen-
hintergrunds eines Officiers, der im Feldzug 1870 inficirt wurde und wegen
verschiedener secundirer HErscheinungen mehrere antisyphilitische Curen
durchmachte; derselbe litt seit langerer Zeit an ausgesprochener Retinitis
syphilitica mit den geschilderten Verinderungen, wie ich solche ebenfalls
pach mehreren Krankengeschichten der v. Rothmund’schen Klinik an-
filhren konnte.

Wenn nun auch das oben geschilderte Bild fiir die grosse Mehr-
zahl der Fille zutrifft, so kommen doch auch Fille vor, in denen
das eine oder andere Merkmal mehr als gewthnlich hervortritt, was
_ verschiedene Beobachter zur Aufstellung einzelner Arten der syphi-
litischen Retinitis bewog; so unterscheidet z. B. Galezowsk1 ausser
ciner Rétinite postérieure ecirconserite noch eine durch zahlreiche
lings der Gefisse angehiiufte weisse Plaques charakterisirte Rétinite
perivasculaire, eine durch zahlreiche Hiimorrhagien bezeichnete Ré-
tinite apoplectique und ausserdem noch Plaques exsudatives isolées,
withrend Bouchut mehr nach dem anatomischen Befund und der
Intensitit des Processes eine Rétinite sereuse von giner Rétinite
parenchymateuse frennt.

Als eine von den gewthnlichen Formen abweichende, hat Griife

(Archiv fiir {}phth‘almulﬂgie XII) unter der Bezqichnung: centrale,
recidivirende Retinitis eine in den spiiteren Stadien der Lues vor-

kommende Affection beschrieben, die sich ophthalmoskopiseh durch
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wichtigen anatomischen Befunde anlangt, sucht Thiry das Wesen
der Retinitis sypb. in der Produection eines Syphiloma retinae und
bezeichnet die umschriebenen, die Gefisse deckenden Flecken als
solehe, dagegen wird aber von vielen anderen Forschern das bei
der Hiufigkeit der Gehirnsyphilome a priori nicht unwahrschein-
liche Vorkommen der specifischen Neubildung in der Retina ent-
schieden in Abrede gestellt. Die diffuse rauchige Triibung wirde
eine, von Hansen beschriecbene diffuse, schleierformige Glaskirper-
triibung allerdings gut erkliren, doch wurde eine solche von Mauth-
ner nie gefunden, Galezowski sah eine Verdickung und Tritbung
der Membrana hyaloidea. Wucherung der Kérnerschichten, Oedem
und Bindegewebshypertrophie tragen im tibrigen wohl gleichmissig
dazu bei, das ophthalmoskopisehe Bild in ein pathologisehes umzu-
wandeln, speciell fiir die von Sehweiger und Classen heschrie-
bene wallférmige Schwellung und die Papille wurde eine entschiedene
Wucherung der Kornerschichten mikroskopisch nachgewiesen.

'Als eine eigenthiimliche Veréinderung in der Adventitia der Netz-
hautgefiisse beschreibt O. Bull (Avehiv fiir Ophthalmologie Bd. XVII1I,
2. 5. 128) einen interessanten ophthalmoskopischen Befund bei einem
18 jihrigen luetischen Seemann (Driisenaffectionen u. s. w.). Ls zeigte
sich bei demselben etwas mehr, als !2 Papillendurchmesser vom
oberen Sehnervenrand entfernt eine eiférmige Geschwulst von Perl-
mutterglanz, deren lingste Axe den halben Papillendiameter wenig
iibertrifft und an deren Basis 3 Wurzeln auslaufen, die die Gefiigse
decken, wibrend nach oben hin die Geschwulst sich birnformig ver-
schmiilert und die Netzhautvenen mit einer fadenférmigen feinen
Verliingerung umhiillt und ca. 1 Papillendurchmesser vom oberen
Ende derselben, ein kleiner weisslicher Knoten in der Aderhaut sass.

Viell¢icht als etwas Gleichartiges fithre ich in Fig. 17 (Taf. VII u. VIII)
den Befund eines mit Verschleierung des Gesichtsfeldes anf einem Auge,

heftigem Kopfschmerz und etwas hysterischen Erscheinungen erkrankten
etwa 27 jibr. Midchens hier an. Es bestand rechis leichte Ptosis, auch

. 3] i .
war die rechte Papille enger als die linke: RS v Bei ophthalmoskopi-

scher Untersuchung zeigte sich rechts die Papille leicht rosig, die Venen
etwas breiter als links. Die Arterien mit breitem Reflex. Hach.unteu
innen von der Papille ein lingliches weisses Kxsudat, durch das die Ge-
fisse hindurchziehen und von welchem leichte Triibungen auf diese sich
fortsetzen, besonders war die unten ziehende Vene etwas gedeckt,

Piir die mit den bekannten hemeralopischen Stirungen einher-
gehende Retinitis pigmentosa?!) mit den charakteristiseh in den

1) 8 Liebreich, Ophth. Atlas Tab., VL
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keit in ihrer Au_ftretenaweise als charakteristisch bezeichnet. Mauth-
ner!) unterscheidet 1) eine mit Iritis anftretende acute Choroiditis mit
dusserst bedenklichem Verlauf und, meist Ausgang in Phthisis bulbi,
2) eine mehr seriise Choroiditis mit dichten feinen Glasktrpertriibun-
gen und 3) eine exsudative Choroiditis meist in Form der Choroi-
ditis disseminata auftretend, gewihnlich ohne Betheiligung der Iris
und mit oder ohne Glasktrpertritbungen., Absolut charakteristisch
fiir Lues wiren gummdise Infiltrate in der Choroidea, wie solche in
der That Zambaco als kleine hirsekorngrosse Knitchen in der
Choroidea beobachtete, obgleich auech Woinow einen ophthalmo-
skopisch sichtbaren gummisen Tumor am Ciliarkirper und Hippel
ein gummdises Infiltrat einer peripheren Partie beobachtete, so wiire
es doch vollig unrichtig, die Infiltrate bei der disseminirten Form
der speciellen Choroiditis als Gummata betrachten zu wollen. Griife
nun bezeichnete besonders die Art der Choroiditis dissem. als lue-
tischer Natur, die mit zahlreichen, besonders nahe dem Aequator
bulbi angehiuften sehr kleinen rundlichen weissen Exsudatauflage-
rungen mit rothen Siumen einhergeht, andere Beobachter bezeichnen
jede disseminirte Form als suspect, dagegen betont Forster, in-
dem er die Choroid. disseminata hier aussehliesst, eine durch feine
Glaskorpertritbungen, Photopsien und Scotome charakterisirte Form
als in der secundiiren oder tertiiren Periode der Allgemeinkrankheit
auftretende Localisation, die bald die Retina in Mitleidenschaft zieht
und deshalb von manchen Beobachtern blos als Retinitis aufgefasst
wird.

Nach den zahlreichen vorhandenen Abbildungen und Beschrei-
bungen ist es somit unzweifelhaft, dass sowohl kleine, als grosse
Exsudatherde, sowohl centrale, als mehr peripher stehende Plaques
bei Choroiditis syphilitica sich zeigen kinnen, das ophthalmo-
skopische Bild kann deshalb in gewissen Distanzen ein sebr
wechselndes sein und durch die bei luetischer Choroiditis meist vor-
handenen dichten staubfirmigen Glaskirpertriibungen sehr unklar
gemacht werden, die Papille erscheint somit sammt ibren Gefissen
meist etwas undeutlich und gerithet, die rothe Farbe des Augen-
hintergrundes zeigt sich mehr oder weniger hiufig an verschiedenen
Stellen durch helle, entweder mehr grauliche oder celbliche etwas
prominente Stellen von sehr wechselnder Grisse unterbrochen, tber
die die intacten Netzhautgefisse einen kleinen Bogen beschreiben,
ebenso konnen aber helle Exsudatbildungen giinzlich vermisst wer-
den und nur unregelmiissige Schollen oder auch mehr regelmiissige

1) Zeis e.qt, Lehrbuch der Syphilis. 1575, 1L 8. 281.
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dealexsudat ') sah ich aunf der v. Ziemssen’schen Klinik bei einem
20 jihrigen jungen Manne sich entwickeln, der von einer leichten
Cerebrospinalmeningitis genas, leider konnte ich den Fall nicht
weiter verfolgen, da Patient die allmihlich sich entwickelnde Seh-
stirung der Augenspiegeluntersuchung zur Last legte und sich gegen
sein Versprechen nicht mehr sehen liess.

Die feinere Anatomie der Aderhauttuberkeln anlangend, ent-
wickeln sich dieselben aus der Chorioeapillaris, fast alle zeigen sich
in ihrer Mitte weisslich (kiisiger Zerfall) und stehen mit kleinen
Gefiisschen in Zusammenhang, ihrer mikroskopischen Zusammen-
setzung mnach bestehen sie aus verschieden grossen Zellen und
freien Kernen und zusammenhiingenden amorphen Massen, so dass
sie von dem Verhalten gewihnlicher Miliartuberkel in Nichts ab-
weichen. :

Bouehut unterscheidet noch eine Rétinite tuberculeuse,
die sich im Gefolge scrophuliser Kachexie, besonders bei Kindern
entwickeln solle, dieselbe soll sich aneh bei der Mehrzahl der In-
dividuen zeigen, welche durch Tuberkel der Lungen, der Wirbel-
siiule, des Hiiftgelenks, der Mesenterialganglien und Eingeweide
iiberhaupt im Verlauf jeder durch Serophulose hervorgerufenen Ka-
chexie sterben.

Er schildert dieselbe folgendermaassen: C'est une rétinite ca-
chectique, qui resulte de la dégénérescence granulograisseux géne-
ralisée, qui se rencontre dans la plupart des tissus notamment dans
le coeur, dans les muscles des membres, dans le foie, dans les reins
dans le coeur, dans le systéme des capillaires et enfin dans les
capillaires des méninges et de la rétine. Sous linfluence de cette
altération des vaisseaux de la rétine, la nutrition de la membrane
g'altére et il en resulte une dégénérescence graisseuse plus ou moins
étendue. Cette stéatose diffuse, 4 peine appréciable loin de la pa-
pille, est plus caractérisée dans son voisinage et la elle se révele
alors par un exsudat grisitre irrégulier, qui occupe surtout la cir-
conférence du nerf optique. On dirait une périnévrite; mais la pa-
pille qui souvent est alterée de la méme maniére, est trouble, gri-
sitre et mal limitée, comme dans la néyrorétinite. Alors, si l'on
examine au mieroscope les éléments nerveux, on les trouve infiltrés
de graisse et de fibres conjonctives plus ou moins nombreuses, &
differents Ages de leur developpement. Mit diesem anatomischen
Befund beweist Bouchut selbst das Falsche seines Ausdrucks Re-
tinite tuberculeuse. Da es sich hierbei keineswegs um Tuberkel in

1) Fig. 11. Taf. V u. VI
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der Retina, sondern um eine allerdings bei serophulisen Kindern
nicht seltene fleckige fettize Degeneration in der Retina handelt,
dieselbe charakterisirt sich ophthalmoskopiseh in feinen weissen,
verschieden geformten Tritbungen, die dadurch, dass sie die Retinal-
gefiisse theilweise decken, ihren Sitz in der Netzhaut documentiren.
Ieh sah solehe feine Netzbauttriibungen bei mehreren Kindern der
hiesigen Kinderheilanstalt, hatte aber nie Gelegenheit, ein betref-
ffendes Auge anatomisch zu untersuchen.

Von einem besonders hochgradigen Fall gebe ich die Abbildung (Fig. 16,
Taf, VII. VIIL.): Die Papille war nach innen zu verschwommen,. durch eine
feine triibe Streifung nicht abzugrenzen. Die Gefiisse zeigten sich missig
eefilllt, geschlingelt und deren Verlauf entlang zeigten sich zahlreiche strei-
fize und fleckige, geringe und intensivere Triibungen in der Retina, die an
manchen Stellen die Gefisse verdeckten. Auf dem andern Auge waren die
gleichen Verfinderungen in geringerem Grad. Das Auge gehirt einem
7jibr. Jungen an, der seit mehreren Jahren an Caries der Lendenwirbel
und hochgradigen Senkungsabscessen litt und durch fortwihrende beden-
tende Eiterabsonderung hochgradig animisch und herabgekommen war.

Es ist dies die gleiche Affection, wie sie Bouechut als Rétinite
serofuleuse schildert, so dass ich nicht begreife, warum er bestimmt
eine Rétinite serofuleuse und tuberculeuse unterscheidet, da beide
in gleicher Weise beschrieben werden. Diese fettiz granulisen

- Stellen sollen sich hauptsiichlich in solchen Fillen schwerer Scro-
phulose finden, die zu einer scrophuliisen Kachexie gefiihrt haben,
weshalb sie auch Bouchut eine wahre Rétinite cachectique nennt.

Ganz kurz miehte ich hier noch der bei Wundfiebern und
pyimischen Zustinden vorkommenden Retinalaffectionen (der Re-
tinitis septica) gedenken, wie sie besonders von Roth (Dtsch.
Zeitschr, fir Chir. I. 8. 471) studirt wurde, dieser unterscheidet hier-
bei eine bei Puerperalfieber, Pyimie, uleertser Endocarditis vor-
kommende, fusserst maligne, durch ihren raschen Uebergang in
eitrige. Panophthalmie ausgezeichnete embolische Form, von einer
viel hiiufigeren, gutartigeren, bei multiplen Eiterungen, V erjauchungen
— Septikiimie zuweilen auftretenden Form, die sich hauptsichlich
durch kleine weisse Herde in der Niihe der Papille und Macula
lutea, zuweilen auch kleine Himorrhagien charakterisirt, welche
sich anatomisch durch Fettdegeneration der Capillaren, Hypertrophie
der Nervenfasern und Auftreten von Kornchenzellen erkliren.

Verlinderungen des Augenhintergrundes bei Intoxicationen.

]_f':ﬂ a‘niud hier noch die bei verschiedenen, besonders chronischen
Intoxicationen auftretenden Affectionen des Augenhintergrunds zn
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Yeriinderungen des Augenhintergrundes nach dem Tode.

Bouchut machte zuerst im Jahre 1860 darauf aufmerksam,
dass man im ophthalmoskopischen Bild einen sichern Beweis des
eingetretenen Todes habe und forderte zur allgemeinen Anwendung
des Augenspiegels in der Leichenschau auf. Die von ihm als Rétine
cadaverique et Pneumatose des veines aprés la mort bezeichnete
Veriinderung beschrieben in gleicher Weise Meunier und Ponecet 1),
ebenso Galezowski. '

Im Allgemeinen kann man nur kurze Zeit nach dem Tode
(nach Galezowski 1-—2 Stunden) natiirlich je nach der Tempe-
ratur und anderen Bedingungen) noch ophthalmoskopiren. Corneal-
tritbungen (besonders wenn die Augen nach dem Tode getffnet
bleiben) und Linsentriibung verdecken bald die Details des Augen-
bintergrunds.

Simmtliche Beobachter geben an, dass der Augenhintergrund
nach dem Tode grau, opak erscheint, die Arterien verschwunden,
die Blutsiiule in den Venen unterbrochen, die Papille weiss und un-
deutlich abgegrenzt sei. Galezowski sah bald nach dem Tode
fleckige dunkle Triibungen um die Papille sich mehr und mehr aus-
dehnen, Gayat? sah dies besonders deutlich bei Enthaupteten und
beschreibt ausserdem das Auftreten eines rothen Flecks in der Ma-
cula lutea, wie bei Embolie der Arteria centralis, was er durch die
verschiedene Intensitiit der Netzhauttriibung an dieser Stelle er-
klért.

Ich habe eine grosse Anzahl menschlicher Leichen nach den
verschiedensten Krankheiten und zahlreiche Thiercadaver ophthal-
moskopirt und kam im Wesentlichen zu gleichen Resultaten. Bei
einigen Phthisikern, die ich unmittelbar nach eingetretenem Tode
untersuchen konnte, war das ophthalmoskopische Bild durchaus nicht
beweisend ftir denselben. Es war die Farbe des Augenhintergrunds
blassroth, die Venen nicht unterbrochen, (Beeker erwihnt auch,
dass er ein Leerwerden der Gefisse nach dem Tode hiufig nicht
gefunden habe), die Arterien allerdings etwas undeutlich, aber
sichtbar, lingere Zeit nach dem Tode konnte man allerdings Unter-
brechungen in der Blutsiiule der Venen constatiren. In keinem der
zahlreichen Fiille konnte ich die Farbe des ﬂugenhintergrund? als
,silbergrau® bezeichnen, vielmehr war bei allen ein dEl.lj;llﬂ]]Ei.‘
rother Ton, den tibrigens auch Poncet erwiihnt, besonders in den

1) Archiv gén. 6. Sér. XV. p. 408.
9) Annales d'oculist. T. LXXIIL p. 5.
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peripheren Theilen ausgepriigt, die Papille war stets noch deutlich zu
erkennen, schneeweiss; die Arterien selten nur in Spuren sichtbar,
die Venen manchmal von dunklem Blute ausgedehnt, -theilweise unter-
brochen. Den oben erwiihnten rothen Fleck in der Macula lutea
konnte ich nie erkennen. Liingere Zeit nach dem Tode war ein
Triiber- und Bliisserwerden des ganzen Bildes nicht zu verkennen,
besonders die Gefiisse waren bald wur noch an der Papille theil-
weise zu erkennen. Das Charakteristischste dieser Zeichen ist
jedenfalls die Unterbrechung der Blutsiule in den Gefissen, wie
auch Gayat hervorhebt.

Die Erklirung des ophthalmoskopischen Bildes ergiebt sich von
selbst. Die Bliisse des Augenhintergrunds ist bedingt durch Leere
der Choroidealgefiisse nach Aufhebung der Herzthiitigkeit, die unter-
brochene Blutsiiule erkliren Lufteinlagerungen, wie sie bekanntlich
an den Meningealvenen sich zeigen und schon Morgagni bekannt
waren, die Triibung und Opalescenz der Retina ist beginnende
Fiiulniss.

Aber auch zur Prognose des bald bevorstehenden Todes hiilt
sich Bouehut durch das Ophthalmoskop befiihigt, indem eine be-
ginnende Entfirbung der Choroidea auf einen baldigen Tod hin-
deutet, was nach Bouchut besonders in solchen Fillen werthvoll
wire, wo, wie bei Typhus und Meningitis oft kurz noch vor dem
Tode Erscheinungen bestehen, die durchaus nicht auf das Ende
hinweisen.

Ich gebe zur Bestitigung dieser Angabe in Fig. 19 (Taf. VII u. VIII)
die Abbildung des Augenhintergrundes eines Phthisikers nach bereits 10 stiin-

diger Agone 5 Minuten ante exit. letal. Der Augenhintergrund blass (nicht
80 intensiv roth wie gewdhnlich), die Gefisse etwas eng, zeigen einen breiten
Reflexstreifen.

_Fig. 18 (Taf. VIL u. VIII) ist der Augenhintergrund der gleichen Person
5 Minuten nach dem Tode, die Papille zeigt sich hier weiss, aber deutlich
zu erkennen. Arterien nicht sichtbar, Venen diinn, unterbrochen. Weiss-
rithlich blasse Farbe des Augenhintergrundes, darin einzelne hellere Flecke.
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