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Augenerkrankungen wiithrend der Graviditit und im Puerperium.

[nangural-Dissertation
von
Dr. Georg Lutz.

Augenerkrankungen konnen withrend der Graviditit und
im Puerperium auftreten ohne eine weitere Bedeutung als die
einer zufilligen Complication dieser Zustinde zu haben, ohne
durch sie veranlasst zn sein. Indess gibt es auch Affectionen des
Sehapparats, welche durch hiufiges Auftreten withrend der Gra-
viditit, rasches Riickgiingigwerden nach der Entbindung oder
durch andere Momente darauf hinweisen, dass man ihr Vor-
kommen gerade zu dieser Zeit nicht als ein zufiilliges anzusehen,
sondern in einen causalen Zusammenhang mit den genannten
Zustinden zu bringen hat. — Auf diese Thatsache ist man
schon seit langer Zeit aufmerksam geworden. So berichtet
Bartisch*) von Erblindung schwangerer Frauen, welche meh-
rere Monate, sogar bis zur Geburt, daure und nach der Enthin-
dung von selbst verschwinde. Morgagni**) nimmt zur Er-
klirung der von Rolfink beobachteten Fille von Erblindung
wiahrend der Graviditit Ausdehnung der Gefiisse und Druck
derselben auf den Nervus Opticus an. Trnka de Krzowitz**¥)
erwihnt verschiedene von Anderen heobachtete Iille; unter
andern -eine Griifin, welche in jeder Schwangerschaft erblindete
und nach der Geburt wieder sah; ferner eine Frau, bei welcher
in jeder Schwangerschaft heftiges Erbrechen, im 9. Monat Seh-
storung, in den letzten 8—10 Tagen vollstindige Blindheit auf-
trat und welche nach der Geburt wieder sah. Beer+) beob-
achtete eine Frau, welche in drei Schwangerschaften gleich im

*) Augendienst a. 1686.
*#) De sedib. et caus. morb. op. 13 Nr. 6. 1766.
*%*) Historia amauroseos I, p. 91. 1781.
T) Augenkrankheiten II, p. 444. 1817.
Nagel, Mittheilongen. Band 1L H, 1. 1
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Beginn zu erblinden anfing, im 4. Monat amaurotisch wurde;
nach den beiden ersten Geburten sah sie wieder, das drittemal
blieb sie blind. Demours*) berichtet von Frauen, welche in
jeder Graviditiit an Sehstorungen litten, die bis zur Geburt an-
daverten; die Amblyopien wihrend der Graviditit erklirt er
aus der Wechselbeziehung zwischen Uterus und Sehnerv, wozu
aber noch eine besondere Disposition bei den betreftenden Frauen
hinzukommen miisse; fiir die Sehstorungen nach der Geburt
glaubt er den Grund weniger in schweren Geburten als viel-
mehr in einer Unterdriickung der Lochien suchen zu miissen.
— Aechnlich lauten die Erklirungen fiir die Amblyopie und
Amaurose wihrend der Graviditit und im Puerperium auch aus
neuerer Zeit, solange man mittelst des Augenspiegels keinen
Aufschluss iiber die wahre Natur der Sehstérungen erlangen
konnte. Nach Himly **) veranlasst Unterdriickung der Milch-
absonderung Congestion zum Auge und dadurch Amblyopie und
Amaurose ; Sehstorungen wiihrend der Schwangerschaft werden
nach ihm in seltenen Fillen dadurch veranlasst, dass der
schwangere Uterus durch Druck auf das Ganglion coeliacum und den
Nervus vagus die Nervenkraft der Retina lihme***). Devalf)
fithrt die Sehstorungen, wenn sie im Anfang der Graviditit
auftreten, auf nervise Storungen, wenn spiiter, anf Congestion
zuriick; Unterdriickung der Lochien fiihrt er als Ursache der
Awmblyopie nach der Geburt an §f), hat aber kein derartiges
Beispiel selbst beobachtet, sondern referirt einen Fall, welcher
ihm von Dr. R6 hrig mitgetheilt ist; auch Unterdriickung der
Milchabsonderung fithrt er als Veranlassung von Amblyopie auf
und reproducirt mehrere solche Fille. — Aehnliche Fiille liessen
gich leicht in grosserer Anzahl zusammenstellen; so berichtet
Praél von einem Falleti¥), bei welchem indess die Augen-

*) Traité des malad. des yeux I, p. 318. 1818,
*#) Krankheiten und Missbild. des menschl. Auges II, p. 412, 1843,
w5 1 o, p. 428.
1) Ueber die Amaurose p. 127.
1) L ¢, p. 106.
1) Ammon, Monatsschrift fiir Augenheilkunde, Med. und Chir.
11, p. 174, 1840.
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affection weniger durch die Schwangerschaft als vielmehr durch
eine gleichzeitig vorhandene Febris intermittens veranlasst zu
sein scheint. Eine Frau litt in der 3. Schwangerschaft an
Speichelfluss und intermittirenden Fieberanfillen; spiiter horte
beides auf; im 7. Monat traten Priicordialangstanfille abwech-
selnd mit wehenartigen Schmerzen auf; trotz grosser Schwiiche
gute Entbindung eines gesunden Kindes. In der folgenden
Schwangerschaft wiederum Speichelfiuss; gegen das Ende Inter-
mittens tertiana, begleitet in den ersten 3 Anfillen von Kopt-
schmerz, im 4. von Speichelfluss, im 5. wieder von Kopfschmerz
mit Thriinen des rechten Auges, Lichtscheu, Sehstorung; alles
horte mit dem Fieber auf. Kinige Tage nach der Enthindung
recidivirte die Tertiana mit hochgradiger Sehstrung im rechten
Auge; durch Chinin beseitigt. Ein interessanter Fall ist von
Santesson beobachtet *); eine Frau wurde in 8 auf einander
folgenden Schwangerschaften jedesmal in den letzten 5 Monaten
blind ; nach der Entbindung stellte sich das Sehvermigen wieder
ein; zuerst eine Woche nachher, spiiter daverte es einen Monat.
— Alle diese Fille haben indess, weil nihere Angaben und vor
allem der Augenspiegelbefund fehlen, nur historischen Werth.
Im Folgenden soll nun auf Grund der Fille, welche genauer
beobachtet sind und bei welchen der Augenspiegelbefund ver-
Offentlicht ist, eine Zusammenstellung der wihrend der Gravi-
ditit und im Puerperium auftretenden und durch sie bedingten
Augenaffectionen gegeben werden ; auf die einzelnen Erkrankungs-
formen selbst werde ich nur dann nilher eingehen, wenn das
Auftreten unter den genannten Verhiltnissen eine Abweichung
von dem gewdhnlichen Verlauf mit sich hringt. Zugleich sollen
einige derartige hier heobachtete Fille veroffentlicht werden **).

*) Demours, traité des mal. des yeux III, p. 501.

**) Eine Arbeit von Rampoldi, Zusammenhang zwischen Sexual-
und Augenkrankheiten, Annali univ. di med. ete. 1881, Septh., konnte bei
der vorliegenden Arbeit nicht mehr benutzt werden. Nach einem im
Centralblatt fiir Gynikologie Nr. 8, 1882, erschienenen Referat scheint
dort beziiglich der wilthrend der Schwangerschaft und des Wochenbetts
beobachteten Augenaffectionen nichts Neues mitgetheilt zu sein.

1*
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Graviditit kann auf doppeltem Wege zu Augenerkrankungen
filhren: 1) unmittelbar durch die tiefgreifenden Veriinderungen
im gesammten Organismus, welche sie normaler Weise im Ge-
folge hat; es sei hier nur an die veriinderte Zusammensetzung
des Blutes erinnert, welche die Ursache von Erniihrungsstérungen
wie in andern Organen so auch im Auge werden kann.

2) Ferner sind Graviditit und Puerperium oft die Ursache
schwerer Allgemeinerkrankungen, und indem diese Augenaffec-
tionen im Gefolge haben, die indirekte Veranlassung der letztern.
Die zweite Gruppe, zu welcher die grissere Anzahl von Fiillen
gehort, mioge zuerst besprochen werden.

Eines der hiufigsten Mittelglieder zwischen Graviditit und
Sehstorungen ist die Albuminurie. Grissere oder kleinere
Mengen von Eiweiss im Urin schwangerer Franen sind ein so
regelmiissiger Befund, dass man nicht daran zweifeln kann, die
Albuminurie sei durch die Schwangerschaft veranlasst. Ueber
den Zusammenhang beider sind die Ansichten verschieden; nach
der einen Theorie, welche Rosenstein zum Hauptvertreter
hat, ist Stauung die gewohnliche Ursache der Nierenaffection
bei Schwangerschaft; Bartels nimmt eine acute parenchy-
matose Nephritis an. Eine weitere Theorie, welche etwa in
der Mitte zwischen diesen beiden steht, ist von Lieyden auf-
gestellt; nach ihm handelt es sich weder um Entziindung noch
Stanung , sondern um eine durch mechanische Circulationssto-
rung bedingte Beeintriichtigung der Function und Structur der
Niere; durch die Cireculationsstorung kommt es zu Verfettung
des Epithels; bei der Section findet sich nicht cyanotische In-
duration, sondern Verfettung mit Animie der geschwollenen
Rinde. Auf die Griinde, welche fiir und gegen die einzelnen
Theorien sprechen, niher einzugehen, ist hier nicht der Ort,
und ich verweise auf die diesbeziiglichen Abhandlungen.

Die Albuminurie withrend der Graviditiit kann auf doppelte
Weise zu Amblyopie und Amaurose fithren, nemlich durch
Retinitis und Uriéimie. Beziiglich der Frage nach dem
Zusammenhang zwischen Retinitis und Schwangerschaftsalbu-
minurie ist zundchst im Auge zu behalten, dass letztere oft von
nur sehr kurzer Damer ist und in wenigen Tagen vollstindig
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verschwinden kann, und ferner, dass auch die Retinitis, welche
bei Schwangerschaft auftritt, meistens einen sehr giinstigen
Verlauf nimmt. — In den letzten Jahren haben Gull und
Sutton eine hyalinfibrose Entartung der kleinsten Arterien bei
chronischem Morbus Brightii beschrieben; Sotnischenska *)
bestiitigte das Vorkommen derselben bei Granularatrophie, lisst
aber unentschieden, ob das eine oder andere das primire ist;
nach Leyden kommt die Entartung sowohl secundir vor in
Folge der chronischen Nephritis, als anch primiir als Ursache
der Nierenschrumpfung. — Mit dieser Degeneration der klein-
sten Arterien wird nun auch die Netzhauntaffection ber Morbus
Brightii in Zusammenhang gebracht, so dass diese also das
einemal die Folge der Nierenerkrankung wiire, das andersmal,
wenn die Arteriendegeneration im ganzen Korper das primire
1st, der Nierenaffection coordinirt dastiinde. Letztere Ansicht
ist z. B. von Carter ausgesprochen, denn nach ihm ist die
Netzhautentartung ein sehr frithes Symptom und geht zuweilen
dem KErscheinen des Eiweiss im Urin voraus. — Diese Erkli-
rung der Refinitis albuminurica aus einer Degeneration der
Retinalgefiisse mag bei chronischer Nephritis ihre Berechtigung
haben und auch fiir die Retinitis albuminurica wiihrend der
Schwangerschaft in den Fillen zutreffend sein, in welchen schon
frither eine Nierenaffection bestanden hat und durch die Gra-
viditit nur eine Verschlimmerung des Leidens herbeigefiihrt
wurde. So z B. berichtet Schreiber**) von einer Frau,
welche vor etwa 2 Jahren an Odemen, nachher an allgemeiner
Schwiiche und Abnahme des Sehens litt; nach der Entbindung
trat rasche Zunahme der Sehstérung ein; ophthalmoskopisch
wurde Retinitis mit weissen Spritzern um die Macula lutea und
weissen Plagues in der Retina nachgewiesen. — Die gewdhn-
liche Albuminurie withrend der Schwangerschaft aber, welche
rasch auftritt und rasch wieder verschwindet, und ebenso die
dadurch bedingte Retinalaffection kann nicht auf einer solchen
Gefiissdegeneration, sondern nur auf einer voriibergehenden Ur-

*) Virchow's Archiv 1882, p. 209.
**) Augenhintergrund bei internen Erkrankungen p. 67.
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sache beruhen. Mag man nun zur Erklirung der Albuminurie
Stauung oder Entziindung oder Circulationsstorung annehmen,
die Momente, welche die Retinalaffection veranlassen konnen,
bleiben immer dieselben. Der Eiweissverlust kann als Ursache
beschuldigt werden; doch ist er meist so gering, dass man nicht
annehmen kann, er werde zu Ernihrungsstorungen und Retinitis
fiilhren. Ferner kommt in Frage die Unterdriickung der Harn-
secretion; dadurch entsteht Drucksteigerung im Aortensystem
und Hypertrophie des linken Ventrikels; diese beiden Erschei-
nungen sind schon durch die Schwangerschaft selbst, auch wenn
keine Albuminurie hinzutritt, veranlasst; auf diese beiden Fak-
toren hat hesonders Traube den Hauptnachdruck gelegt; doch
sind Fiille constatirt, in welchen keine Hypertrophie des linken
Ventrikels und keine Verstiirkung des Aortendrucks vorhanden
war, auf welche sich also die von Traube gegebene Erklirung
der Retinitis albuminurica nicht anwenden liisst; auch sprechen
noch verschiedene andere Thatsachen gegen diese Theorie. Niheres
hieriiber findet sich bei Leber in Grife-Simisch V, p.
588. KEs ist somit am wahrscheinlichsten, dass das zweite durch
die gestorte Harnsecretion geschaffene Moment, nimlich die
Retention von Harnbestandtheilen im Blut, die Veranlassung
der Netzhautdegeneration sei, eine Ansicht, welche schon von
v.Grife ausgesprochen wurde. Auch von Herrn Prof. Nagel¥)
wird sie vertreten; nach ihm riihren die weissen Herde bei
Retinitis brightica her von Extravasation durch die Gefisswan-
dung und ferner von Wucherung der Zellen in der Stiitzsub-
stanz der Retina, sind also entziindlicher Natur und konnen
durch die Annahme einer Drucksteigerung im Arteriensystem
nicht erklirt werden.

Die Retinitis albuminurica kommt bei Erst- und Mehrge-
biirenden vor; im letztern Fall kionnen die vorhergegangenen
Geburten ohne diese Complication verlaufen sein; so berichtet
Brecht**) von 2 Fillen, in welchen sie erst in der 4., be-
ziehungsweise 6. Schwangerschaft auftrat; oder die Sehstorung

*) Archiv fiir Ophth. VI, 1, p. 191,
**) Grife'sches Archiv fiir Ophth., XVIII, 2, p. 102.
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tritt in verschiedenen auf einander folgenden Schwangerschaften
auf; Schweigger®) beobachtete einen Fall, in welchem
zweimal die Retinitis wiihrend der Graviditit auftrat und voll-
stindig wieder riickgiingig wurde; einen iihnlichen Fall aber
mit ungiinstigem Aunsgang beobachtete Forster™*). Gewbhn-
lich wird angegeben, die Retinitis trete meist im 6. Monat der
Graviditit anf; unter den in der Literatur veroffentlichten Fillen
fand ich nur wenige, bei welchen die Zeit des Auftretens an-
gegeben war; nach diesen zu urtheilen, ist kein hesonderer
Monat bevorzugt; am frithesten trat sie auf in einem der von
Brecht veroffentlichten Fille (cfr. oben), nemlich im 3. Monat;
auch im Puerperium kann sie noch anftreten, so z B. in einem
von v. Grife beobachteten Falle ***). Ein solcher Fall, wo
die Retinitis erst am 4. Tage nach der Geburt auftrat, wurde
hier beobachtet und soll unten berichtet werden. Dieses Auf-
treten erst nach der Geburt oder in frithen Monaten der Gra-
viditit ist von Bedeutung bei der Frage nach der Aetiologie
der Schwangerschaftsalbuminurie; denn Stauung oder verinderte
Circulationsverhiiltnisse konnen hier nicht in Betracht kommen,
sondern man ist auf die Annahme einer wirklichen Nephritis
angewiesen.

Was den ophthalmoskopisechen Befund anlangt, so scheint
er gerade bei der Retinitis albuminurica wihrend der Schwanger-
schaft besonders ausgesprochen zu sein. Cartert) sagt: »Die
ausgedehntesten Netzhautveriinderungen, welche ich in Verbin-
dung mit Albuminurie angetroffen habe, sah ich in Fillen von
acuter Nierenerkrankung bei jungen Frauen wiihrend der Schwan-
gerschaft.« Namentlich scheint das charakteristische Bild der
Fettdegeneration der Retina meistens in diesen Fillen vorhan-
den zu sein; wenigstens habe ich iiberall, wo ein genauerer
ophthalmoskopischer Befund verdffentlicht war, das Vorkommen
weisser Plaques in der Retina erwiihnt gefunden; nur Gale-

*) Augenheilkunde p. 492,
**) Grife-Simisch VII, p. 83,
#) Arch. f. Ophth. IT, 1, p. 222.
T) A practical treatise on Diaesses of the eye 1875, p. 446.
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zowski®*) berichtet von einem Fall, in welchem einige Tage
vor der Entbindung Sehstorung auftrat und Neuritis ohne die
geringste Affection der iibrigen Retina vorhanden war,

Fiir den Verlauf der Retinitis withrend der Schwangerschaft
ist bemerkenswerth die hiufige Complication mit Stérungen von
Seite des Gehirns; manchmal wird nur gleichzeitiges Kopfweh
angegeben; in vielen Fillen kommt es zu uriimischen Anfillen;
manchmal treten sie zugleich mit der Sehstérung aunf, was
vielleicht auf eine gemeinschaftliche Ursache beider, niimlich
die Urdmie, hinweist; in einem Falle **) war daneben gei-
stige Schwiiche vorhanden; nach der Geburt verschwand sie
zugleich mit der Sehstéorung. — Die Prognose ist eine giin-
stige, weil auch das zu Grunde liegende Leiden, die Albu-
minurie, nur voriibergehend ist. In den meisten Fillen schliesst
sich die Besserung unmittelbar an die Entbindung an; die Al-
buminurie ist manchmal schon nach 8 Tagen vollstindig ver-
schwunden und das Sehen bessert sich rasch. Bemerkenswerth
ist ein Fall von Brecht***); hier trat nach einem Abort im
4. Monat zuniichst ein comatiser Zustand auf, welcher einen
Monat anhielt; erst dann trat Besserung der wihrend der Gra-
viditit aufgetretenen Retinitis albuminurica ein. Das Sehver-
mogen wird in einzelnen Féllen fast normal, in andern bleibt
es bedeutender herabgesetzt und es sind Defecte im Gesichtsfeld
vorhanden; Galezowski beobachtete eine Frau, bei welcher
die Retina in allen Partien wieder normal wurde, nur in der
Gegend der Macula lutea war eine kleine Apoplexie, welche ein
centrales Scotom veranlasste. — Die Augenspiegeluntersuchung,
wo eine solche in spiterer Zeit vorgenommen wurde, ergab
Blisse der Papille, Verengerung der Arterien und in einzelnen
Fillen Pigmentverinderungen.

Ziwei solche Fille mit Albuminurie und Sehstorungen wiih-
rend der Graviditit wurden in letzter Zeit hier beobachtet.

Im ersten Falle, welcher in der geburtshilflichen Klinik

*) Recueil d'ophth. 1873, p. 370.
**) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1877, p. 42.
*+) Arch. fiir Ophth. XVIII, 2, p. 102.
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zur Beobachtung kam, handelte es sich um eine 25 Jahre alte
Erstgebiirende ; sie war angeblich in ihrer Jugend immer kriink-
lich, hatte viel {iber Athembeschwerden zu klagen, besonders
bei Anstrengungen, hat nie ein gesundes Aussehen gehabt. Die
Periode trat im 18. Jahr auf, war nie regelmiissig; im 15. Lebens-
jahr hatte sie Gelenkrheumatismus, welcher mit allen Riickfiillen
fast ein Jahr dauerte; spiter erkrankte sie an einer Lungen-
entziindung. Im 24. Lebensjahr bekam sie, wie schon friiher
in geringem Grade, heftige Magenschmerzen und Erbrechen ohne
Blut, so dass sie nur Fleisch und Milch ertragen konnte; nach
4 Wochen besserte sich das Leiden, doch musste sich Patientin
mit dem Essen stets in Acht nehmen. Im Oktober 1879 wurde
sie gravida; am 20. Januar 1880 erfolgte die Aufnahme in die
geburtshilfliche Klinik; am 24. Januar traten amblyopische
Erscheinungen auf nebst Erbrechen und Schmerzen in der Magen-
gegend und den Seiten.

Status vom 24. I. Kein Fieber; keine Oedeme; Blutaus-
tritte unter die Haut; Nasenbluten beim Aufsitzen; Vulnera-
bilitit des Zahnfleisches und der Vagina; Untersuchung der
Brustorgane ergibt normale Verhiiltnisse; Befund am Uterus
entspricht einer 6monatlichen Schwangerschaft ; viel Eiweiss im
Urin. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt in beiden
Augen Netzhautablosung, rechts oben und unten, links unten,
sowie Triibung der Retina.

25. I. Blut im Urin,

30. I. Im rechten Auge kleine Apoplexie neben der Netzhaut-
ablosung, sonst gleich wie friiher.

4. I Beiderseits Retina wieder angelegt; nur in der Peri-
pherie noch einzelne unregelmiissig verlaufende Gefiisse;
kleine weisse Herde an der Papille; die infiltrirte und

2
geschwellte Retina intensiv getriibt. Rechts AA¥) s

*) Mit A oder 8° wird in Prof Nagel’s Klinik die Distinctionsfiihig-
keit des unbewaffneten Auges auf den Abstand von 5—6 Meter bezeichnet.
Diesen Werth anzugeben, ist fiir viele Fille von Vortheil, — ihn allein,
wenn S, der exacte Ausdruck fiir die absolute Sehschiirfe, aus irgend
einem Grunde nicht genau und sicher zu ermitteln ist; in vielen Fiillen
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- 5 5 - i -
mit + ZSIB—G—E&; Jager 20; mit + 7 J. 3 auf
2 2—38 : 5 5
18 emtr. Links: A = %0 mit + 2 S =&l i

Jiager 19 Worte; mit + 7 J. 3 auf 18 cmtr.; Farben
werden gut erkannt; die Priifung des Gesichtsfeldes am
Perimeter ergibt eine miissige Einschriinkung desselben
nach allen Richtungen fiir beide Augen.

9. II. Allgemeinbefinden gut; alle Speisen werden gut ertragen;
Urin ohne Blut, deutlich aber gering eiweisshaltig.

12. II. Beiderseits A —g—; Hm. 0,5; Jiger 1 auf 10 cmtr. miih-

sam; Farben werden gut erkannt.

Am 24. II. erfolgte die Geburt einer faultodten Frucht im
6.—7. Monat. Daran schloss sich eine Pneumonie im rechten
Unterlappen an, welche ihren typischen Verlauf nahm; nach
der Reconvalescenz war der Urin immer noch eiweisshaltig.

Am 6. IV. wurde wieder eine genauere Untersuchung der
Augen vorgenommen; diese ergab beiderseits die gleiche Seh-
schiirfe und Refraction wie das letztemal; das Gesichtsfeld, fiir
Weiss und Farben am Perimeter gepriift, war nach keiner Seite
hin eingeschriinkt. Ophthalmoskopischer Befund rechts: Hy-
peropie; Papille normal gefiirbt; circumpapillire Triibung; be-
sonders nach aussen oben ist entlang dem Verlauf der dickeren
Gefiisse eine streifige Triibung zu constatiren; aussen an der
Papille Pigmentunregelmissigkeiten; speciell an einem diinnen,
gegen die Macula lutea hinziehenden Gefiiss ein dunkler Punkt;
ein ebensolcher liegt in der Nihe des ersten und unter ihm,
jedoch nicht unmittelbar an einem Gefisse; beide Punkte haben
eine unregelmissige Gestalt. Gegend der Macula durch eine
etwas dunklere Pigmentirung ausgezeichnet; grobere Anomalien
finden sich an derselben nicht; nirgends, auch nicht in der
iussersten Peripherie, sind frische Exsudate, Blutungen oder
Zeichen von Netzhautablosung wahrzunehmen ; in der dussersten

ist es aber auch von Nutzen, jenen Werth neben dem Ausdruck S zu
kennen.
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Peripherie sind an einzelnen Stellen Unregelmiissigkeiten der
Chorioidea, schwarze Pigmenthaufen mit heller Nachbarschatft,
wahrzunehmen. Links ist im wesentlichen der gleiche Befund:
circampapillire Triibung, an den Gefidssen sich weiter fort er-
streclkend ; in der Nachbarschaft schwiirzliche Stellen; etwa eine
Papillenbreite iiber der Macula lutea punktférmige rothe Stelle
(iusserst kleine Blutung); nirgends Zeichen von Netzhautablo-
sung ; die Chorioidealveriinderungen in der finssersten Peripherie
sind entschieden zahlreicher als auf dem andern Auge.

Vom 16. IV. bis 26. V. war Patientin in der medicinischen
Klinik in Behandlung; bei der Entlassung war der Urin noch
reichlich eiweisshaltig.

Bei diesem Fall nimmt die am 24. Januar plotzlich auf-
tretende schwere Storung des Gesammtorganismus das Haupt-
interesse in Anspruch. Zuniichst fragt es sich nun, wie sind diese
Erscheinungen : Erbrechen, Petechien, Affection des Sehapparats,
Albuminurie, zu erkliren? Man konnte zuniichst versucht sein,
allen diesen Symptomen die gleiche Bedeutung beizulegen und
sie durch irgend eine Infection veranlasst anzusehen; indess bei
genauer Betrachtung zeigt sich, dass dies nicht der Fall ist;
denn stiinde die Albuminurie auf gleicher Stufe mit den andern
Erscheinungen, so wiire sie ebenso rasch wie diese wieder ver-
schwunden ; sie blieb aber noch hestehen, als das Allgemeinbe-
finden wieder vollstindig normal war, nur in vermindertem
Grade, und bei der letzten Untersuchung nach 3'/a Monaten
war der Urin noch eiweisshaltig. Dass die Albuminurie schon
vor dem 24. I. vorbanden war, darauf weist das frither wieder-
holt aufgetretene Erbrechen hin; denn, wie bekannt, bestehen
chronische Nierenleiden oft lange Zeit ohne Erscheinungen,
welche den eigentlichen Sitz des Leidens verrathen, und ver-
bergen sich unter dem Bilde von Verdauungsstérungen. Ich
glaube also, dass in diesem Fall die Albuminurie von dem acut
auftretenden Symptomencomplex zu trennen und aunf ein schon
frither vorhandenes Nierenleiden zu beziehen ist, und bin der
Ansicht, dass beim Mangel jeder andern Erklirungsweise fiir -
jenen acuten Anfall derselbe auf eine Exacerbation des Nieren-
leidens zuriickaufiihren ist. Erbrechen ist bei Nierenkrankheiten
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ein gewGhnliches Symptom; anch die Retinalaffection als Folge
desselben bietet nichts anffallendes; ferner lassen sich auch die
Blutaustritte davon ableiten; denn bei Nierenkrankheiten ent-
wickelt sich als Zeichen der allgemeinen Ernihrungsstérung
manchmal eine himorrhagische Diathese (c¢f. Bartels inZiems-
sen’s Handbuch IX, p. 140); allerdings trat im vorliegenden
Falle Genesung ein und es erfolgte Blutung aus den Harnwegen,
withrend Bartels alle Fille lethal endigen sah und nie Hae-
maturie beobachtete; indess ist damit nicht ansgeschlossen, dass
auch einmal das Gegentheil der Fall sein konnte. Dass die Al-
buminurie die Veranlassung der Sehstorung war, dafiir spricht
auch der ophthalmoskopische Befund und der giinstige Verlauf
der Netzhautablosung, von welcher unten weiter die Rede sein
soll. — Beriicksichtigt man ferner die gleichzeitig bestehende
Graviditit und nimmt sie als Veranlassung der Exacerbation
des Nierenleidens, welcher Auffassung nichts im Wege steht,
so hat man sie auch als die unmittelbare Ursache der Sehsto-
rung zu betrachten. Dass wirklich dieser Zusammenhang exi-
stirt, lisst sich natiirlich nicht mit Sicherheit beweisen, doch
scheint mir diese Combination die grosste Wahrscheinlichkeit
fiir sich zu haben.

Die Sehstorung in diesem Falle ist bemerkenswerth durch
das Auftreten und den Verlauf der Netzhautablosung, welche
in seltenen Fillen die Retinitis albuminurica complicirt. Fille
von Netzhautablosung wihrend der Schwanger-
schaft fand ich folgende verdffentlicht:

1) von Breeht im Archiv f. Ophth. XVIII, 2, p. 105.
Eine Fran bemerkte im 6. Monat der 4. Schwangerschaft plitz-
lich Sehstéorung auf dem rechten Auge; nach 3 Tagen traten
eklamptische Anfille auf; nach weiteren 5 Tagen bemerkte sie
Sehstorung anf dem linken Auge, dann Oedem der Knbchel,
Chemosis der Conjunctiva und rapide Zunahme der Sehstorung.
Beiderseits wurden nur noch Finger gezihlt; das Gesichtsfeld
rechts nach oben und aussen aufgehoben, nach unten beschriinkt;
* links nach innen und oben aufgehoben, nach unten beschriinkt;
der Angenspiegel ergab beiderseits den charakteristischen Be-
fund der Retinitis albuminurica nebst ausgedehnter Netzhaut-
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ablosung. Urin enthiilt grosse Mengen Eiweiss. Etwa 14 Tage
nach dieser Untersuchung trat Friihgeburt ein; 4 Tage nach-
her war der Urin von vermindertem EKiweissgehalt und beider-
seits die Netzhaut vollstindig wieder angelegt; nach 1 Monat
der Urin frei von Eiweiss, nirgends eine Spur von Netzhaut-
ablosung, das centrale Sehen links fast normal (rechts bestand
ein chorioiditischer Herd an der Macula lutea), das Gesichtsfeld
frei, das excentrische Sehen viéllig normal.

2) von v. Grife, Arch. f. Ophth. II, 1, 222: bei einer Fran,
welche im Puerperium an Morbus Brightii erkrankte, fanden
sich auf der Retina weisse Exsudatplaques und eine ausgedehnte
Netzhautablosung nach unten; einige Monate spiiter waren die
abgelosten Partien vollstindig wieder angelegt, zeigten quali-
tative und quantitative Lichtempfindung; der Morbus Brightii
kam vollstindig zur Riickbildung. _

3) in Nagel’s Jahresbericht 1877, p. 241, eine kurze Notiz
iiber einen von Herter verdffentlichten Fall von Albuminurie
im 8. Schwangerschaftsmonat mit Netzhautablosung beiderseits,
Blutungen und fettglinzenden Plaques; Ausgang unbekannt.

4) ein Fall im Jahresbericht der Augenklinik von Prof.
Scholer in Berlin 1881: bei einer Frau war wihrend der
Sehwangerschaft Netzhautablosung aufgetreten; Albuminurie
war nicht vorhanden ; nach der Skleralpunktion erfolgte Wieder-
anlegung der Netzhaut; spéter Entbindung; einige Monate nach-
her war die Netzhautablosung wieder vorhanden. Dabei die
kurze Bemerkung, dass auch bei der Schwester der betreffenden
Frau withrend der Schwangerschaft Netzhautablosung aufgetreten
sel mit Ausgang in Erblindung.

Ob in letzterem Falle die Schwangerschaft fiir das Zustande-
kommen der Netzhautablosung von Bedeutung war, ist zweifel-
bhaft, weil keine Albuminurie und keine Retinitis vorhanden
war; dagegen fiir die beiden ersten Fille darf man mit Sicher-
heit annehmen, dass die Schwangersehaft die Albuminurie ver-
ursachte, weil diese nach der Entbindung vollstindig wieder
riickgingig wurde, und so secundir die Retinitis und Netzhaut-
ablosung. Bemerkenswerth sind diese beiden Fille besonders
durch den giinstigen Ausgang, indem die abgelisten Netzhaut-
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partien sich nicht nur wieder anlegten, sondern auch ihre
Function wieder iibernahmen. Es scheint als ob die Netzhaut-
ablosungen bei Albuminurie wihrend der Schwangerschaft eine
giinstigere Prognose geben als dies sonst der Fall ist, wo eine
spontane Wiederanlegung zu den grossten Seltenheiten gehort.
Gestiitzt auf diese Thatsache hat Herr Prof. Nagel in dem
hier beobachteten Fall gleich bei der ersten Untersuchung die
Prognose beziiglich der Wiederanlegung der Netzhaut giinstig
gestellt und seine Vorhersage erfiillte sich; denn spiter war
keine Spur einer Ablosung mehr zu sehen, das centrale Sehen
fast normal und das Gesichtsfeld vollkommen frei.

Es wire noch die Frage zu beantworten, warum die Pro-
gnose fiir die Netzhautablosung bei Albuminurie wiihrend der
Schwangerschaft eine giinstige sei. Der Grund hiefiir ist wahr-
scheinlich darin zu suchen, dass die Ursache der Netzhautab-
losung nur voriibergehend besteht; bei Nephritis treten Oedeme
mit Vorliebe im Gesicht, speciell an den Augenlidern auf; um
einen solchen Fliissigkeitserguss zwischen Chorioidea und Retina
wird es sich auch hier handeln; darauf deutet besonders der
von Brecht mitgetheilte Fall hin, in welchem die rapide Zu-
nahme der Sehstorung mit Auftreten von Chemosis verbunden
war. Mit dem Riickgange der Nephritis verschwinden diese
Oedeme rasch und so kann auch die abgeloste Retina, wenn die
Flissigkeit zwischen ihr und Chorioidea resorbirt wird, sich
wieder anlegen. Dies wird besonders bei der wiihrend der
Schwangerschaft entstandenen Nephritis der Fall sein konnen,
weil diese nach der Entbindung meist rasch riickgingig wird.

Bei dem zweiten in der hiesigen Augenklinik beobachteten
Falle trat die Retinitis erst im Puerperium auf; derselbe ist
ferner bemerkenswerth durch den fiir Retinitis albuminurica
charakteristischen Befund. Es handelt sich um eine Zweitge-
biirende im Alter von 26 Jahren. Dieselbe war bis zum letzten
Wochenbett gesund; einige Tage nach der Geburt trat heftiges
Nasenbluten auf; 4 Tage nach der Geburt bemerkte Patientin
zum erstenmal eine plotzliche sehr bedentende Abnahme des
Sehvermbgens, verbunden mit heftigen Kopfschmerzen ; mit Ver-
schwinden der letztern besserte sich das Sehvermigen wieder
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etwas; das iibrige Befinden der Patientin bot nichts besonderes;
von Seite der Lungen, des Herzens, der Verdauungsorgane
waren keine besonderen Storungen vorhanden.

Status 4 Wochen nach der Geburt: Patientin ist von blas-
sem, anéimischem, etwas gedunsenem Aussehen; Urin reichlich
eiweisshaltig.

|4
KA %; Farben auf 1 mtr.; griin nur in allerniichster

Nithe; L. A %; griin gar nicht, die {ibrigen Farben nur in

nichster Nihe erkannt.

R. und L. #dusserlich normale Verhiltnisse, Medien klar:
ophthalmoskopisch: R. Papille graunlich verfirbt, aussen Pig-
mentrand; in der Nihe der Papille deutlich ausgesprochene
Triibung ; die Gefisse tauchen beim Uebertritt von der Papille
auf die Retina zum Theil in diese Triibung unter; in der Gegend
der Macula lutea graulich-weisse Exsudate sterntormig angeord-
net; an einzelnen Stellen kleine Apoplexien; in der Nachbar-
schaft noch einzelne Herde; in der Peripherie normale Verhilt-
nisse; Arterien etwas diinne; Venen dicker und geschlingelt.
L. Triibung der Papille deutlicher; Gefésse wie rechts; in der
Gegend der Macula sehr zahlreiche kleine und grosse weissliche
Exsudate; an einzelnen Stellen Apoplexien; die Veriinderungen
sind auch hier auf die Gegend des hinteren Pols beschriinkt,
Peripherie normal.

Status 3 Tage nachher (10. XI. 81): vielleicht sind die Blu-
tungen etwas spirlicher ; links ist die radiiire Anordnung der Ex-
sudate in der Gegend der Macula lutea etwas deutlicher, die Seh-

4
priifung ergibt R. '158; L. 214

16. XI. Die Exsudate sind entschieden kleiner geworden,
auch ist die diffuse Retinaltriibung nicht mehr so intensiv.

Patientin, welche bloss demonstrandi causa aufgenommen
worden war, wurde dann entlassen. Ueber den weiteren Ver-
lauf der Affection, welche jedenfalls im Riickgange begriffen war,
liegen keine weiteren Nachrichten vor.
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Die 2. Gruppe von Sehstorungen, welche als Folge der
Albuminurie wihrend der Graviditiit und im Puerperium auf-
treten, bilden die Fille von urimischer Amaunrose. Eine
genauere Besprechung der uriimischen Amaurose bei Schwangern
und Wochnerinnen findet sich in Griife-Simisch’s Hand-
buch, Band V, p. 955, von Leber. Weber veroffentlichte in
der Berliner klinischen Wochenschrift (1878, p. 265) mehrere
Fille; die Ursache des Leidens anlangend, glaubt er, dass durch
vorhergehende, das ganze Nervensystem erschiitternde Ereig-
nisse eine Priidisposition geschaffen werden konne, withrend
Temperament und Constitution ohne Einfluss seien; als eigent-
liche Ursache der Amaurose betrachtet er weniger die Uriimie;
annehmbarer scheint ihm Arlt’s Meinung, welcher diese Amau-
rose einer temporiren, plotzlich zu Stande gekommenen Ueber-
fiilllung der Blutgefiisse und einem dadurch veranlassten Druck
auf den Sehnerven zuschreibt; am wahrscheinlichsten ist es ihm
aber, »dass ein Agens vorhanden sei, welches auf die gesammte
Innervation eingreifend einwirkt und somit auch diesen Theil
des Nervensystems so stark erschiittern kann, dass nach dem
voriibergehenden Reiz eine Paralyse eintritt.« Hecker¥*) glaubt,
dass die von ihm beobachteten Fille von Amaurose bei Eklampsie
aus einem rasch voriibergehenden retroretinalen Oedem zu er-
kliren seien. Jedenfalls weist das gemeinschaftliche Auftreten
der Amaurose und der urimischen Anfiille auf eine gemeinsame
Ursache hin; desshalb muss durch die Theorien, welche zur
Erklirung der letzteren aufgestellt sind, auch die Amaurose
ihre Erklirung finden. Diese Theorien bespricht Bartels in
Ziemssen's Handbuch **) eingehend und er kommt zu dem Sehluss,
»dass die uriimischen Erscheinungen, welche man bei Nieren-
kranken wahrnehmen kann, nicht immer auf die gleiche Weise
entstehen und nicht alle aus dem gleichen Grunde erklirt wer-
den kionnen.« Demgemiiss wiirde aunch die als Complication
auftretende Amaurose in verschiedenen Fillen verschieden zu
erkliren sein, Vielleicht spricht dafiir auch der Augenspiegel-

*) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1881, p. 296.
*#) IX. Band, p. 98.
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befund: es kommen Fille vor mit exquisiter Staunungspapille;
Férster*) spricht von solchen Fillen, die er beobachtete;
auch Heymann **) beobachtete einen solchen Fall. Diese
Befunde weisen auf einen gesteigerten intracraniellen Druck hin
und sind vielleicht nach der Theorie von Traube zu erkliren,
welcher bei Urimie ein Hirnédem annimmt, das in Hypertrophie
des linken Ventrikels und gesteigertem Aortendruck seine Ur-
sache hat. Andrerseits kommen Fille vor mit vollstiindig nega-
tivem Augenspiegelbefund und dies ist die Regel; diese lassen
sich vielleicht nach der hauptsiichlich von Frerich s vertretenen
Theorie aus einer directen Intoxication der Gehirncentren durch
abnorme Harnbestandtheile erkliren.

In seltenen Fiillen scheint die Schwangerschaft durch Ver-
mittlung von Ikterus zu Sehstorungen fithren zu konnen.
Ikterus ist keine ungewohnliche Erscheinung bei Graviditit ;
derselbe tritt auf als einfacher Stanungsikterus, meist Ikterus
catarrhalis, oder bei puerperalen Erkrankungen als Ikterus
pyaemicus, welcher als hepatogener aufzufassen ist; oder in Folge
einer acuten gelben Leberatrophie, welche bei Graviditit auf-
fallend hiufig vorkommt und zu welcher durch diese eine Dis-
position gegeben zu sein scheint. Fille, in welchen der Ikterus
wiihrend der Schwangerschaft zu Sehstérungen fiihrt, sind, wie
es scheint, nicht biufig; in der Literatur habe ich nur einen
gefunden, welchem sich ein zweiter, in der hiesigen geburts-
hilflichen Klinik beobachteter, anschliesst. — Der erste ist von
Landsberg veroffentlicht (Arch. f. Oph. XXIV, 1, p. 207).
Es handelt sich um eine Frau im 10. Monat der Graviditit,
deren Erndhrung durch vieles Erbrechen in der ersten Zeit der
Schwangerschaft bedeutend gelitten hatte. Anfangs Olktober
trat, nachdem einige Zeit lang Erscheinungen von Gastricismus
vorhergegangen, lkterus und neues Erbrechen auf; nachdem das
Erbrechen seit einigen Tagen nachgelassen hatte, bemerkte sie
am 25. Oktober Morgens Flimmern vor beiden Augen, Gefiihl
von Hitze, rapide Abnahme des Sehvermigens; den andern Tag

*) Grife-Simisch VII, p. 85,
*¥) v, Griife’s Archiv f. Ophth. II, 2, p.138.
Nagel, Mittheilungen. Band II. H. 1. 2
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nur noch quantitative Lichtempfindung ; Spiegelbefund negativ;
Allgemeinzustand normal; keine Albuminurie; dann allméhliche
Besserung und bis 29, Oktober vollstindige Wiederherstellung
der Sehschiirfe.

Der hier beobachtete Fall ist folgender: M. B., 37 Jahre
alt, wurde im 8. Monat ihrer 5. Schwangerschaft in die geburts-
hilfliche Klinik aufgenommen. Sie kam mit starkem Ikterus
in die Anstalt; wie lange dieser bestanden hat, liess sich nicht
genau ermitteln ; iiber den ganzen Korper verbreitet fanden sich
Ekchymosen ; Patientin war nach ihrer Aussage auf beiden Augen
vollstéindig erblindet; allmiihlich soll sich das Sehen wieder ge-
bessert haben; kein Fieber; kein Eiweiss im Urin.

3 Wochen nach der Aufnahme, am 5. April, erfolgte, nach-
dem 2 Tage vorher die Wiisser abgegangen waren, die Geburt
einer todten, unreifen Frucht. Am 6. April: Schmerzen im
Bauch, Meteorismus, Lochien iibelriechend, Temperatur Abends
40,2; am 7. April Temperatur Morgens 38,8, Abends 39,5;
Urin und Stuhlentleerungen erfolgen unfreiwillig; am 8. April
Abends Tod.

Herr Prof. Nagel sah die Enthundene am Tage vor dem
Tode und konnte hei einer raschen Untersuchung feststellen,
dass sie stark amblyopisch, aber nicht ganz blind war, und er-
fuhr von ihr, dass sie schon seit mehreren Jahren kurz- und
schwachsichtig gewesen sei. DBei einer fliichtigen Augenspiegel-
untersuchung war festzustellen, dass keine besonderen Anoma-
lien, die mit der Erblindung in Verbindung gebracht werden
konnten, im Auge vorhanden seien. Die Medien waren klar,
keine Netzhautablosung, kein Bluterguss, keine Neuritis optica
zu sehen; die Papille war von einer ziemlich breiten weissen
Zone rings umgeben ; nur dies konnte auf den ersten Blick fest-
gestellt werden; als am folgenden Tage eine genauere Unter-
suchung gemacht werden sollte, lag Patientin bereits in den
letzten Ziigen.

Ergebniss der Section: Beiderseits alte ausgedehnte Adhi-
sionen der Lungen an die Pleura costalis; Herz auffallend breit,
schlaff, fettig degenerirt; aussen viel Fett aufgelagert; Herz-
fleisch von blass graubrauner Farbe, leicht zerdriickbar ; Klappen
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normal. Blut theerartig, schmierig. Colossaler Meteorismus;
Leber vollstindig auf die Kante gestellt, so dass die untere
Fliche und die Gallenblase nach oben sieht. In der Bauchhiohle
diinnes, gelb gefiirbtes Exsudat mit Fibrinflocken; Dirme durch
Fibrinauflagerungen unter einander verlothet. Leber durch
straffe Adhésionen #lteren Datums an'’s Zwerchfell fixirt; Ductus
choledochus und hepaticus weit, vollstindig durchgingig ;
in der Gallenblase diinne, helle (Galle, ausserdem ein man-
delgrosser, freibeweglicher Stein; Leber kleiner als normal,
auffallend schlaff; nach Verletzung des Ueberzugs quillt das
breiigweiche Parenchym von selbst hervor; die Leber erscheint
schwer erkrankt im Zustand der acuten Atrophie. Milz durch
alte peritonitische Adhiisionen fixirt, geschwellt. Nieren normal.
Fices lehmartig grau gefirbt; Schleimhaut des Magens und
Darmes normal. Im Gehirn nichts abnormes. Uterus entspricht
der Zeit des Wochenbettes; ist fest contrahirt; Gewebe desselben
vollig gesund ; Lymph- und vendse Gefisse vollig intact; kein
subserdses Oedem; Hohle leer, enthilt wenig schmutzig-braun-
rothen Schleim; Cervicalcanal leicht sugillirt, ohne Verletzungen ;
nach Abspiilung der Innenfliche priisentirt sich diese wie bei
jeder gesunden Wochnerin ; Placentarstelle rein; Gewebe unter-
balb ganz gesund; einzelne Venen durch gesunde, feste Thromben
verschlossen; nirgends konnte an den Seiten und am Grunde
des Uterus eine organische Verinderung nachgewiesen werden.

In diesem Falle war der Abfluss der Galle in den Darm
gehindert, wie die Entfirbung der Fices beweist; durch die
Gallenstauung kam es zu Atrophie des Leberparenchyms, zu
Cholimie und lethalem Ausgang. Weil bei der Section die
Gallengiinge vollstiindig durchgiingig gefunden wurden, ist man
berechtigt, anzunehmen, dass es sich um catarrhalischen Ikterus
gehandelt habe, welcher vielleicht mit der Graviditit in Zu-
sammenhang zu bringen ist. Aunch in dem von Landsberg
veroffentlichten Falle hat es sich wahrscheinlich um catarrha-
lischen Ikterus gehandelt, welcher eine Folge der vorausge-
gangenen Dyspepsie und damit auch der Graviditit war, welche
ja erfahrungsgemiiss hiufig zu Verdauungsstorungen Veranlas-

sung gibt. o
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Eine weitere Frage ist die, ob und in welcher Weise die
Sehstorung durch den Ikterus veranlasst wird. Landsbherg
iibergeht bei der Erklirung der Amaurose den Ikterus ganz und
fasst sie als Reflexamaurose auf. Ob in dem hier beobachteten
Falle die plotzlich aufgetretene Sehstorung nur eine zufiillige
Complication des Ikterus oder wirklich durch denselben veran-
lasst gewesen sei, das will ich dahingestellt sein lassen, ebenso
wie in letzterem Fall der Zusammenhang beider zu erkliren
ist; ich verweise in dieser Beziehung auf das 3. Heft dieser
Mittheilungen, wo p. 105 von Dr. L. Weiss eine Zusammen-
stellung der bei Ikterus beobachteten Fiille von Sehstorungen
gegeben ist *).

Puerperale Erkrankungen werden nicht selten Veranlassung
von Augenaffectionen. Dabei ftreten Metastasen in den Augen
auf in Form einfacher Netzhautblutungen; so veroffent-
lichte Litten**) 6 solche Fiille, in welchen Netzhautblutungen
die einzige Affection von Seite der Augen war; daneben waren
immer bakteritische Infarcte und Abscesse in Lungen, Milz und
anderen Organen vorhanden, so dass wahrscheinlich auch die
Netzhautblutungen auf Embolie zuriickzufiihren sind; Litten
leitet sie von einer septischen Zersetzung des Blutes ab. 3
weitere Fille sind von Dopner**) beobachtet. — Ferner
tritt die Augenaffection bei puerperalen Erkrankungen auf als
eitrige Panophthalmitis., Eine Zusammenstellung solcher
Fiille findet sich in v. Gréfe’s Archiv fiir Ophth. 1880, 1, p. 177,
von Dr. Hosch; ferner vertffentlicht Galezowski{) einen
" solchen Fall und erwiihnt 6 weitere von Hall und Higgin-

*) Dr. Weiss hat die Augen der hier erwiihnten Puerpera mit
besonderer Riicksicht auf den myopischen Bau derselben genau unter-
sucht und auch Veriinderungen im Inhalt der Blutgefiisse gefunden,
welche ohne Zweifel mit der Allgemeinerkrankung in Zusammenhang
stehen, — insbesondere grosse kuglige Gebilde, welche zum Theil das
ganze Lumen kleinerer Gefiisse verstopfen. 8. hieriiber Band I. dieser
Mittheilungen, Heft 3, pag. 103 u. 104. N.

*¥) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1877, Beilageheft p. 22.

**%) Centralbl. f. Augenheilk. 1877, p. 198.

t) Recueil d'ophth, 1873, p. 454.

— o
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botton mitgetheilte; auch sonst findet man in der Literatur
mehrfach solche Fille verdffentlicht, so dass eitrige Panophthal-
mitis bei Puerperalfieber eine keineswegs seltene Affection zu
sein scheint, — Dieselbe tritt in der 2. bis 3. Woche nach der
Entbindung auf; Galezowski betont, dass Ofter das linke
Auge betroffen sei; manchmal werden auch beide Augen be-
fallen. Hirschberg®) hebt die Raschheit des Auftretens
hervor: »Blitzartig entsteht bei Puerperalkranken, mag nun
eine Geburt oder ein Abortus vorausgegangen sein, die Augen-
affection ; sofort ist die Sehkraft gestort, der Glaskorper getriibt,
der Aungenhintergrund verschleiert; ungemein rasch, noch am
ersten oder zweiten Tage, ergiesst sich die Entziindung tiber
den ganzen Uvealtractus.« Die Affection geht von der Retina
oder Chorioidea aus; daneben konnen sich auch Abscesse ausser-
halb des Bulbus bilden wie in 2 von Mandelstamm ver-
offentlichten Fillen**); oder es besteht zuerst ein Abscess ausser-
halb des Bulbus, von welchem aus es zu einer eitrigen Infiltration
des Glaskirpers kommt, wie in einem von Dr. Feuer vertffent-
lichten Falle ***); dieser ist noch dadurch bemerkenswerth, dass
die Metastase 4 Tage nach einer Geburt in einem normalen,
fieberlosen Puerperium auftrat. — Der Zusammenhang zwischen
der Ophthalmie und dem Grundleiden ist derselbe wie bei allen
metastatischen Entziindungen ; es handelt sich um eine Embolie,
wie von Virchow zuerst nachgewiesen und spiter von Anderen
bestiitigt wurde. Diese Embolie kann durch Vermittlung einer
Endocarditis erfolgen, wie in den von Do pner beobachteten
Fillen; oder das Endocardium ist frei. In diesen Fillen muss
man annehmen, dass kleine Thromben die Lungencapillaren
passirten und die Embolie bewerkstelligten; dafiir spricht die
schon oben erwiihnte Beobachtung Litten’s, dass neben der
Ophthalmie embolische Herde in verschiedenen Organen vor-
handen waren, ohne dass Endocarditis aufgetreten war. Der
Ausgang ist, wenn nicht durch das Allgemeinleiden der Tod
erfolgt, was meistens der Fall ist, derjenige in Phthisis bulbi.

*) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1880, p. 198,
*#) daselbst 1881, p. 254,
*¥%) daselbst 181, p. 35.
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Eine weitere Ursache von Sehstorungen sind Blutungen,
welche withrend oder nach der Geburt auftreten. Fries hat
in seiner unter Prof. Nagel’s Leitung gearbeiteten Dissertation
(Amblyopien und Amaurosen nach Blutverlusten*) 15 solche
Fiille zusammengestellt ; auffallend ist die Hiufigkeit, mit welcher
Abortus die Veranlassung von Blutungen und Sehstorungen
wird ; unter den 15 von Fries aufgeziihlten war 8mal Abortus
die Veranlassung ; in 5 Fillen, die ich in der neueren Literatur
gefunden habe, war immer Abortus vorhergegangen. — Die
Erscheinungen sind nicht wesentlich verschieden von denen, wie
sie nach Blutverlusten aus anderen Ursachen auftreten. Die
Sehstérung stellt sich meist einige Tage nach dem Blutverlust
ein; am spitesten trat sie in einem von Samelsohn*¥) ver-
offentlichten Falle auf, nemlich erst 18 Tage nach der Blutung.
Manchmal wird ihr Erscheinen von andern nervisen Symptomen
begleitet; ofters waren Kopfsechmerzen vorhanden ; D em ours **¥)
berichtet einen Fall, in welchem 3 Tage lang Verlust des Ge-
hors damit verbunden war. — Die ophthalmoskopische Unter-
suchung in spiiterer Zeit ergibt immer die Krscheinungen der
Sehnervenatrophie; Fille, in welchen die Untersuchung gleich
nach Eintreten der Sehstorung vorgenommen wurde, fehlen bei
Fries; es verdienen desshalb einige Fille aus neuerer Zeit
Beachtung. Herter ) fand bei einer Frau, welche am 7. Tage
nach dem Blutverlust beiderseits ohne Lichtsehein war, Neuro-
retinitis mit Netzhautblutungen und feinen weissen Flecken.
Horstmann {f) beobachtete bei einer Frau leichte Neuroreti-
nitis. Ein weiterer Fall ist in Nagel’s Jahresbericht, Jahrg.
1879, p. 253, veriffentlicht; hier wurde die Aungenspiegelunter-
suchung 40 Stunden nach Beginn der Sehstirung vorgenommen
und ergab beiderseits Neuroretinitis; spiter zeigten sich in der
Gegend der Macula punktférmige weisse Flecke und Himor-

*) Tiibingen 1875 und als Beilageheft zu Zehenders Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. 1866.
*) Griafe's Archiv £ Oph. XVIII, 2, p. 226.
*#*) Traité des maladies des yeux III, p. 167.
1) Centralblatt fiir Augenheilk. 1877, p. 44.
t1) 1bid. 1878, p. 198.
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rhagien. Horstmann (l.c.) sagt: »unsere Beobachtung lehrt
uns direct eine Entwicklung der Amaurose nach Blutverlusten,
die durch Neuroretinitis; ob sie die einzige ist, steht dahin;
dass sie aber die gewohnliche ist, michte ich aus einer Zu-
sammenfassung aller frisch untersuchten Fille zu schliessen mir
erlauben.« Gewthnlich nimmt man zur Erklirung der Amaurose
nach Blutverlusten eine materielle Veriinderung im Sehnerven-
stamm an; das Nihere hieriiber enthilt Fries' erwiihnte Ar-
beit. Bemerkenswerth durch die Reihenfolge, in welcher die
Sehstorungen auftreten, ist Fall 14 bei Fries, Zuerst war
Amblyopie, dann Hemiopsie, endlich Amaurose vorhanden; die
Affection muss hier ihren Sitz jedenfalls jenseits des Chiasma
gehabt haben. — Was den Ausgang betrifft, so glaubt Leber,
dass bei Uterinblutungen relativ hiufiger als bei Blutungen aus
anderen Ursachen unvollstindige und riickbildungsfihige Am-
blyopien vorkommen. Fries berichtet zwei Fille, in welchen
auf dem einen Auge Amaurcse, auf dem andern nur Amblyopie
vorhanden war; in zwei Fillen trat Besserung ein nach voraus-
gegangener Amblyopie; in zwei weiteren nach vollstindiger
Amaurose; einer der letzteren ist noch dadurch ausgezeichnet,
dass bei jeder Geburt und Menstruation zeitweilige Verschlech-
terung des Sehens auftrat. Auch in den beiden oben erwiihnten,
von Horstmann und im Jahreshericht veréffentlichten Fillen
trat Besserung ein; im letzteren Falle war das Resultat beson-
ders giinstig, auf dem einen Auge war spiiter vollstindige, auf
dem andern halbe Sehschirfe vorhanden. —

Nachdem in Vorhergehendem diejenigen Augenerkrankungen
aufgezihlt wurden, welche die Folge einer durch die Graviditiit
oder das Puerperium veranlassten Allgemeinerkrankung sind,
sollen im Folgenden diejenigen Sehstorungen erwithnt werden,
welche ohne eine solche Complication auftreten. Diese Iille
kann man durch Annahme einer in Folge der Schwangerschaft
aufgetretenen Schwiichung der Constitution zu erkliren suchen;
bei Schwangern findet sich nimlich immer eine hydrimische
Beschaffenheit des Blutes, ferner treten oft Verdauungsstorungen
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auf; diese Zustinde konnen, wenn sie einen hohern Grad er-
reichen, die Grundlage von ErnihrungsstOrungen und somit
auch von Augenaffectionen bilden. Fiir andere Fille aber, in
welchen ausdriicklich eine gute Constitution der Betroffenen
hervorgehoben wird, kann diese Erklirung nicht zutreffend sein.
Man ist hinsichtlich dieser Fille auf den noch etwas dunkeln
Zusammenhang angewiesen, in welchem Zustiinde des Uterus
mit dem {iibrigen Befinden stehen, und muss annehmen, dass
durch Vermittlung der Nervenbahnen vom Uterus aus wie in
andern Organen so auch im Sehapparat Veriinderungen veran-
lasst werden konnen.

An die zuletzt besprochenen, durch Blutverluste bedingten
Sehstorungen reiht sich eine andere Gruppe an, welche mit der
eben genannten einige Aehnlichkeit hat. Es tritt ndmlich bei
Frauen wihrend des Sidugens, manchmal auch schon withrend
der Graviditit, einseitig oder doppelseitig Abnahme des Sehver-
mogens auf, manchmal in Begleitung anderer nerviser Erschei-
nungen ; meist mit Ausgang in vollstiindige Erblindung; manch-
mal geht das Sehvermdgen nicht vollstindig verloren, spiitere
Schwangerschaften bedingen dann eine Verschlechterung des-
selben, oder es treten Storungen in anderen Nervengebieten auf;
ophthalmoskopisch finden sich dann die Zeichen der Sehnerven-
atrophie oder seltener der Neuritis optica. Hieher gehoren
folgende Fille:

Galezowski*) beobachtete bei einer Frau Sehnerven-
atrophie, welche wihrend des Wochenbetts auftrat; peri-
phere Gesichtsfelddefecte, keine Farben; im Harn Zucker
in ziemlich grosser Menge; Galezowski betrachtet die
Glykosurie als pridisponirende, das Wochenbett als Ge-
legenheitsursache ; nach einem Jahr war das Sehvermdgen
noch dasselbe. — Desmarres**) berichtet von einer Frau,
welche im 7. Monat der Schwangerschaft das Sehen verlor ;
nach 2 Jahren waren die Papillen atrophisch.

Die Mittheilung einer grosseren Anzahl von Fillen aus der

*) Recueil d’Ophth. 1878,
##) Traité des malad. des yeux III, p. 503.
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englischen Literatur verdanke ich der Giite des Herrn Prof.
Nagel:

Gibbon*) beobachtete Fettsucht und Amaurose, ent-
standen withrend des Siugens; nach den ersten beiden
Schwangerschaften war das Sehen nur in geringem Grade
gestort, nach der dritten stellte sich vollige Blindheit ein; der
ophthalmoskopische Befund fehlt. Amaurose durch ver-
lingertes Siugen verursacht, soll 6fters beobachtet worden
sein; von deren Zusammentreffen mit vermehrter Fettbil-
dung wihrend der Schwangerschaft kennt Gibbon nur
noch ein Beispiel.

J. Hutchinson **) theilt folgende Fiille mit:

Fall 267. Erblindung einer 28jihrigen Frau wiihrend der
Lactation ; Beginn der Sehstorung 6 Woehen nach der Entbin-
dung ; Papillen blass, mit diinnen Arterien.

268. 39jihrige Frau; bald nach Entbindung Abnahme des
Sehens; linksseitige Hemiplegie, einige Tage dauernd mit Ver-
schlechterung des Sehens; 2 Monate spiiter totale Erblindung
fiir die Dauer von 2 Stunden; keine Albuminurie; stark ge-
filllte Netzhautgefiisse; Congestion der Papille.

269 42jihr. Frau; Sehstorung links mit heftigen Kopf-
schmerzen und Aniisthesie; bald nach einer schweren Enthin-
dung Erblindung des linken Auges. Nach der niichsten Ent-
bindung auch des rechten Auges, gleichfalls mit halbseitigem
Kopfschmerz. Beide Sehnerven atrophisch, grauweiss, die Ge-
fisse fast von normalem Caliber. Schon vor 22 Jahren vor-
iibergehende Sehstérung nach der Entbindung.

270. 27j. Frau; Amaurose durch Neuritis optica; nach
der 2. Entbindung hatte sich Neigung zum Erbrechen einge-
stellt, die 18 Monate lang wiihrte. Wihrend der 3. Schwanger-
schaft Krampfanfiille mit Verlust des Bewusstseins; kurze An-
fille von Sprachstérungen.

271. 23;. Frau; 1 Monat nach der Entbindung Erblindung
des rechten Auges, dann Besserung. Atrophie der Sehnerven.

*) Ophth. Hosp. Rep. I, p. 262.
*#) ibid. IX, p. 337.
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10 Monate spiiter noch wihrend der Lactation bedeul:ende Seh-
storung links nach Neuritis optica.

277. 42j. Frau; Abnahme des Sehens links im vorletzten
Monat der Schwangerschaft; Besserung nach der Entbindung;
Verschlechterung nach jeder weiteren Entbindung bis zur Er-
blindung. Der linke Sehnerv atrophisch mit dtinnen Arterien,
gut gefiillten Venen; das rechte Auge normal.

Lawson*) vertffentlichte einen solchen Fall:

Eine 41jihrige Frau litt in der 8. Schwangerschaft an
Sehstorungen, die bis zur Entbindung zunahmen, so dass Finger
nicht geziihlt wurden; nach der Geburt Besserung als das Siiugen
begann. Der gebesserte Zustand hielt 2 Jahre an, Im 2. Monat
der 9. Schwangerschaft verschlechterte sich das Sehen wieder
und zwar bis zur Entbindung auf den gleich niederen Stand
wie frither. Nach der Entbindung erfolgte geringe Besserung,
wie sie meinte, weil sie nicht im Stande war zu siiugen. Nach
18%/z Monaten begann die 10. Schwangerschaft, in deren zweitem
Monat sich das Sehen wieder verschlechterte, diesmal viel rascher
als frither, so dass in 6 Monaten das rechte Auge bereits keinen
Lichtschein mehr hatte, das linke Auge auf 8 Zoll noch die
Hand erkannte; die Papillen waren bliulich-weiss, die Arterien
fadendiinn, die Venen sehr breit. Dabei Schmerzen in Scheitel
und Hinterkopf.

Ein weiterer Fall findet sich in Nagel’s Abhandlung iiber
»Behandlung der Amblyopie und Amaurose durch Strychnin«
p. 77. Die betreffende Frau hatte im Jahr 1862 das 1. Kind;
nachher trat Abnahme des Sehens, bald aber wieder Besserung
ein. Im Jahre 1869 hatte sie das letzte Kind; bei der Geburt
verlor sie ziemlich viel Blut; das Nihren des Kindes griff sie
stark an, bisweilen wurde ihr schwarz vor den Augen; viel
Kopfschmerz, besonders in der Stirn; allmiihliche Abnahme
des Sehvermogens, besonders links; links Gesichtsfelddefect oben ;
ophthalmoskopisch weisse Papillen, circumpapillire Triibung,
mehrere Netzhautarterien zeigen auffallend starke Schlingelung.
Dieser Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass nach Strychnin-

*) Ophth. Hosp. Rep. IV, p. 65.
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behandlung Besserung eintrat., Die Sehschiirfe wurde nahezu
normal, der Gesichtsfelddefect hatte wihrend der Behandlung
wenigstens nicht zugenommen, die Weisse der Papillen war
nicht mehr so vollstindig wie friiher.

Der ursiichliche Zusammenhang zwischen dem Augenleiden
und dem Allgemeinzustand kann, wie Hutchinson beziiglich
der von ihm veridffentlichten Beobachtungen sagt, in einzelnen
Fillen nicht bezweifelt werden. Dafiir spricht auch der Ver-
lauf in einzelnen Fillen: zuniichst kommt es zu Amblyopie, dann
tritt Stillstand ein oder Besserung, erst die nachfolgenden Ge-
burten fithren jedesmal eine weitere Abnahme des Sehvermogens
herbei; oder das erstemal kommt es zu Amaurose nur auf einem
Auge, wihrend des folgenden Wochenbetts wird auch das andere
Auge ergriffen; oder ein Wochenbett ist mit Sehstérungen,
frithere und nachfolgende mit Complicationen in andern Nerven-
gebieten verbunden. — Der Sitz des Leidens wird von manchen
in die Gehirncentren verlegt; so nimmt Galezowski eine
Apoplexie in den Vierhiigeln an; Critchett®) ist der Ansicht,
dass den meisten einseitigen Erblindungen schwangerer Frauen
Blutungen in die Gehirncentren oder die Netzhaut zu Grunde
liegen. Die Blutungen in die Netzhaut als Ursache dieser Seh-
storungen sind durch den Augenspiegel ausgeschlossen. Die
Ursache central anzunehmen, dagegen sprechen verschiedene
Thatsachen; in einzelnen Fillen ergab die Augenspiegelunter-
suchung das Vorhandensein von Neuritis optica, in den andern
den Ausgang in Sehnervenatrophie, also immer das Vorhanden-
sein einer materiellen Erkrankung des Sehnerven selbst; manch-
mal trat die Sehstérung nur aof einem Auge auf, wihrend das
andere vollstiindig intact blieb; hier kann der Sitz des Leidens
nur im Sehnervenstamm des betroffenen Auges gewesen sein.
Auch Prof. Nagel spricht an dem oben genannten Ort die
Ansicht aus, dass eine Gruppe progressiver Amaurose ihren
Ursprung hat in einem im ersten Stadium irritativen, im spi-
teren Stadium degenerativen Process der Opticusstiimme zwischen
Chiasma und Bulbus ohne primires Leiden der Centralorgane

s mimm s ———

*) Med. Times 1858, Jan 30.
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des Gesichtssinnes. Wenn in einigen Fillen andere nervise
Erscheinungen daneben auftreten, so nothigt dies nicht zur An-
nahme eines gemeinsamen Herdes in den Centren; denn abge-
sehen davon, dass in einzelnen dieser Fille die Neuritis optica
direct nachgewiesen wurde (Hutchinson, Fall 268, 270),
wiirden aus einem solchen Herd sich alle Symptome nicht ab-
leiten lassen. Das Auftreten verschiedener nerviser Erschei-
nungen beweist nur, dass bei den Betreffenden durch den All-
gemeinzustand eine Disposition zu Affectionen des Nervensystems
ceschaffen ist, welche an verschiedenen Punkten sich idussern
kann, — Welcher Art der Process im Sehnerven ist, welcher
endlich zu Atrophie fiihrt, und wodurch er in letzter Linie
veranlasst wird, will ich dahingestellt sein lassen; Leber glaubt,
dass diese Arten von Sehstorungen bei Schwangern und Woch-
nerinnen auf gleiche Stufe zu stellen seien mit der durch acute
fieberhafte Krankheiten veranlassten acuten Neuritis.

Einen Fall von acuter Erblindung nach der Geburt*), in
welchem Embolie der Centralarterien diagnosticirt wurde, will
ich hier anschliessen, weil nach v. Grife (efr. Leber 1. c., p. 810)
manche Fiille einseitiger Erblindung, die unter dem ophthalmo-
skopischen Bilde der Embolie der Centralarterien der Netzhaut
auftreten, wo aber kein Gefiiss- oder Herzleiden nachweishar
ist, nicht durch Embolie, sondern durch Thrombose in Folge
von retrobulbirer Neuritis zu erkliren sind.

Eine Frau erblindete plotzlich 4 Tage nach der Geburt;
Netzhaut anéimisch, Arterien und Venen diinn; Sehnerv blass;
gelber Fleck rothlich; am Herzen kein Klappenfehler; Embolie
wurde angenommen, welche vielleicht durch veriinderte Blut-
beschaffenheit entstanden sein kbnnte. Spiter trat Netzhaut-
ablésung hinzu.

Wiihrend der Graviditit und des Wochenbetts kommen
verschiedene Sehstorungen vor, welche dadurch ausgezeichnet
sind, dass sie nur voriibergehend auftreten und desshalb
eine giinstige Prognose geben, und bei welchen der Augenspiegel

*) Centralblatt fiir Augenheilk. 1881, p. 230.
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normale Verhiltnisse oder hochstens Abnormitit in der Fiillung
der Gefiisse nachweist. Diese Fiille kinnen desshalb in eine
Gruppe zusammengestellt werden.

Bei einigen dieser Fille trat die Amaurose plotzlich auf
unter eklamptischen Anfillen; im Urin war jedoch
kein Eiweiss nachzuweisen. Coccius®*) berichtet 2 solche Be-
obachtungen. Das einemal war nur Awmblyopie vorhanden;
ophthalmoskopisch an der Stelle des deutlichsten Sehens eine
Entziindung ; Ausgang in vollstiindiges Verschwinden der Trii-
bung und Sehstérung. Das anderemal war vollstiindige Amaurose
vorhanden; ophthalmoskopisch kein Befund; Ausgang plotzliche
Wiederherstellung des Sehens. Diese Fille wiirden sich eben-
sogut den Sehstérungen durch Uréimie anschliessen lassen; Lel er
(I e. p. 957) ist auch geneigt, sie als urimische Sehstorungen
aufzufassen, bei welchen auf der Hohe des Anfalls kein Eiweiss
nachzuweissen war, wie auch bei der Scharlachnephritis der
Urin auf der Hohe des Anfalls manchmal eiweissfrei gefunden
wurde. Doch ist dem gegeniiber daran zu erinnern, dass Eklampsie
bei Sechwangern ohne Nephritis nicht so selten beobachtet wird
(vergl. Schrider, Geburtshilfe p. 705). Zu ihrer Erklirung
modificirte Rosenstein die Traube’'sche Theorie und nimmt
an, dass Hydriimie wihrend der Schwangerschaft auch ohne
Albuminurie entstehe und zu Gehirnddem fiihre; andere glauben
auf Grund der von Kussmaul und Tenner angestellten
Versuche, reflectorisch angeregter Gefisskrampf veranlasse Ge-
hirnanimie und dadurch die Convulsionen. Demnach wiirde
auch die begleitende Amaurose nicht durch Uriimie, sondern
durch Gehirnédem, resp. Gehirnaniimie, zu erkliren sein.

Bei andern Fillen trat die Sehstérung nicht mit eklamp-
tischen Anfiillen, dagegen in Begleitung anderer Symptome auf,
welche der Eklampsie nahe stehen:

Kraus, Allgem. Wiener medic. Zeitschrift 1861, p. 387:
45). Frau; im 9. Monat der 6. Schwangerschaft Kopfschmerz;
beim Erwachen Morgens Amaurose, Kopfschmerz; 2 Stunden
nachher Geburt; Pupillen reactionslos, weit; Kopf heiss, tur-

*¥) Monatsschrift fiir Geburtskunde XXII, p. 276.
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gescirt. Die Chorioidea mit Blut iiberfiillt, Glaskérper getriibt.
Am 4. Tage werden Gegenstiinde erkannt; Abends wieder Amau-
rose unter Steigerung der Congestion; in den niichsten Tagen
Abends das Sehen schlechter als Morgens; im Uebrigen normales
Sehvermbdgen.

Weber, Berliner klinische Wochenschrift 1873, p. 266:
40jiahr. Frau; 6 normale Geburten; nach der 7. Kopfschmerz,
Flimmern vor den Augen, Funkenspriihen, 6 Stunden nachher
Amblyopie, 4 Stunden darauf Amaurose; starke Congestionser-
scheinungen zum Gehirn; 3 Tage nachher werden Umrisse von
Gegenstinden erkannt; 4 Wochen lang war Schwiiche des Ge-
sichts vorhanden.

Eeastlake (referirt in Zehender, Augenheilkunde II, p.
179): eine 39jidhrige Frau erblindete von der 2. bis 9. Geburt
jedesmal 2--3 Tage nachher; partielle Bewusstlosigkeit; das
Bewusstsein kehrte wieder, die Amaurose blieb 3—5 Wochen;
ophthalmoskopisch kein Befund, Arterien etwas enger.

Becker-Laurich veroffentlicht in der Monatsschrift fiir
Geburtskunde, Band XXII, p. 273, einen Fall, in welchem die
Sehstorung withrend der Schwangerschaft auftrat und ebenfalls
mit andern nerviosen Erscheinungen verbunden war; doch hat
man im Allgemeinen mehr den Eindruck, als ob sie auf hyste-
rischer Grundlage beruhen wiirden. Es handelt sich um ein
aniimisches Franenzimmer, welches erst im 22. Jahre menstruirt
wurde ; im 28, Jahre wurde sie plotzlich amaurotisch, es traten
Convulsionen auf (damals war sie nicht schwanger); ophthal-
moskopisch hohere Rothung des Augenhintergrundes; Besserung
nach eingeleiteter Behandlung; spiter wurde sie gravida; sie
glaubt, dass seit der Verheirathung und besonders seit der Con-
ception, deren Beginn sie von einem eigenthiimlichen, den ganzen
Koérper durchzuckenden Gefiihl an datirt, das Sehen schlechter
geworden sei; endlich vollstindige Erblindung ; den andern Tag
Besserung ; dann wieder Verschlechterung neben Schmerzen in
Kopf, Kreuz, Oberschenkel und Oberarm; der gefallene Schnee
wird von der Patientin nicht gesehen, aber in den Awugen
schmerzhaft empfunden; nach einigen Tagen Besserung ; endlich
links normale, rechts geniigende Sehschiirfe.
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In einer weiteren Reihe von Fillen trat plotzlich die Amau-
rose auf, ohne von andern nervisen Krscheinungen hegleitet
zu sein

Desmarres (Maladies des yeux III, p. 501) herichtet von
einer 26jahrigen Frau, welche im 6. Monat der Schwangerschaft
plotzlich erblindete; keine Erscheinung von Gehirndruck oder
Storung des Allgemeinbefindens; die Retinalgefiisse etwas stirker
gefiillt und geschlingelt ; nach 7 Tagen kehrte das Sehen plotz-
lich wieder. — Ringlaud (Annales d’oculistique XIX, p. 123)
berichtet einen gleichen Fall, in welchem die Erblindung plotz-
lich wihrend der Geburt auftrat; doch fehlt hiebei der Augen-
spiegelbefand. — Ferner: Ullersperger, Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde 1867, p. 183. 22jihr. Fraun; Frst-
geschwiingerte ; morgens beim Erwachen blind; ophthalmosko-
pisch normal; Pupillen weit, reactionslos; Mittags Geburt; 24
Stunden nachher wird das Tageslicht erkannt; allmihlich grossere
Gegenstinde; am andern Tag normale Sehschirfe.

Hieher gehort vielleicht auch der schon oben bhei Sehsto-
rungen durch Ikterus erwiithnte Fall von Landsberg, in wel-
chem plotzlich bei negativem Spiegelbefund Abnahme des Sehens
auftrat, welche den andern Tag wieder vollstiindig verschwand.

Manchmal tritt die Sehstorung in einer besonderen Form
auf, der des centralen Scotoms. Galezowski¥*) sagt,
dass dies die hiufigste Form sei; alle Gegenstinde erscheinen
verschleiert oder selbst unsichtbar; meist sei aber das Scotom
durchsichtig, so dass die Patienten selbst lesen kimmnen; es
daure ziemlich lange, 2—3 Wochen, selbst den grossten Theil
der Schwangerschaft. Als Beispiel fiinrt er die Frau eines
Collegen an, welche mehrere Wochen mit einem centralen Scotom
behaftet war,

Mackenzie**) berichtet von einer Frau, welche im 5.
Monat nur mit Miihe die Gegenstinde erkannte, deren Mitte
ihr dunkel erschien; die Sehstorung war plitzlich aufgetreten;
8 Tage nach der Geburt trat merkliche Besserung, 4 Wochen

o S —

*) Ree. d'ophth. 1873, p. 370.
**) Traité pratique des mal. de 1'oeil. Traduction frangaise II, p. 827.
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nachher vollstindige Wiederherstellung ein. — In allen Fillen
war der Urin eiweissfrei.

Die voriibergehende Amblyopie wihrend der Schwanger-
schaft oder im Wochenbett ohne ophthalmoskopischen Befund
erklirt Galezowski aus einem Gefiisskrampf der Gehirn-
centren; Stellwag*) glaubt, dass das pathogenetische Moment
in Blutwallung liege, denn fast in allen Fillen sei die Erschei-
nung der Cerebralhyperiimie sehr ausgesprochen gewesen; auch
Desmarres nimmt Congestion als Ursache an; Arlt*¥)
glaubt, dass diese Amaurose, besonders in den ersten Monaten
der Schwangerschaft, bisweilen auf einem sympathischen Leiden
des Sehnerven beruhe; Landsberg erklirt sie als Reflex-
amaurose und glaubt, Ernihrungsstorungen konnen beim Zu-
standekommen derselben in's Gewichi fallen. Vergleicht man
die oben angefiihrten Fiille mit einander, so ldsst sich als fiir
alle zutreffend nur so viel behaupten, dass wegen der giinstigen
Prognose und des meist negativen Augenspiegelbefundes eine
grob materielle Erkrankung sich nicht annehmen ldsst. Im
Einzelnen bieten die Fille verschiedene Abweichungen von ein-
ander; auf die Verschiedenheit hinsichtlich der Complication
mit andern nervosen Symptomen wurde schon oben hingewiesen ;
ferner wird das einemal Vorhandensein von Congestion nach dem
Kopf und Ueberfiillung der Retinalgefiisse erwilhnt; das andere-
mal im Gegentheil Anéimie der Netzhautgefiisse; wieder in an-
dern Fillen war der Befund ganz normal. Die Pupillen werden
theils als reactionslos und weit, theils als prompt reagirend
beschrieben. Jedenfalls reicht eine der oben angegebenen An-
sichten nicht zur Erklirung aller Fiille aus, sondern fiir einzelne
scheint Congestion, fiir andere Animie, wieder fiir andere Re-
flexvorgéinge als Ursache angenommen werden zu kinnen.

An diese voriibergehenden Amblyopien ohne nachweishare
Ursache reihen sich einige Beobachtungen von Hemianopsie
und Flimmerscotom an.

Desmarres***) sagt, er habe fters Frauen beobachtet,

*) Ophthalmologie vom naturwissenschaftl. Standpunkte III, 663.
*#) Krankheiten des Auges III, 173.
*#4) Malad. des yeux III, p. 501.
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welche wiihrend einer halben Stunde oder Linger nur die Hilfte
der Gegenstiinde sahen, welche sie anschauten: ophthalmosko-
pisch war kein Befund vorhanden; Desmarres nimmt eine
nervise Ursache an, begriindet im Allgemeinzustande,

Lin Flimmerscotom withrend der Schwangerschaft beob-
achtete Schion *) bei einer 33jihrigen Frau; diese litt in der
Jugend an Chorea, hatte vor 10 Jahren &fters Flimmern vor
den Augen und Doppeltsehen ; in fritheren Wochenbetten rasende
Kopfschmerzen , Blendungserscheinungen, Lichtschen. Im 3.
Monat der 5. Schwangerschaft Druck auf den Scheitel, starkes
Flimmern vor den Augen; Gesichtsfelddefect links innen oben,
rechts aussen oben; also Erblindung im Bereich des rechten
Tractus opticus. Ophthalmoskopisch Gefiisse schmal, Papillen
i der iusseren Hiilfte etwas porcellanartig gefirht,

Hier handelt es sich jedenfalls um eentrale einseitige Affec-
tionen, vielleicht Strung der vasomotorischen Innervation, migen
sie nun den einzelnen Tractus opticus oder dessen Ursprungs-
regionen bhetreffen.

Storung der Farbenwahrnehmung scheint wiih-
rend der Schwangerschaft ebenfalls vorzukommen ; doch fand
ich hiertiber nur eine kurze Notiz in v. Griife’s Archiv fiir
Ophth. 1881, 2, p. 10, wonach Clemens voriibergehende Farben-
blindheit withrend der Schwangerschaft beobachtete : auch Sous
soll nach einem Bericht von Galezowski dhnliche Beobach-
tungen gemacht haben.

Herabsetzung des Lichtsinns kommt ebenfalls
withrend der Schwangerschaft vor; folgende Beispiele fand ich
in der Literatur verdffentlicht:

Heclker, Centralblatt f. d. medic. Wissensch. 1864, p. 157 :
2 Fille; beide erkrankten 14 Tage vor der Niederkunft an
Hemeralopie ; Pupille weit, reactionslos gegen Licht; in einem
Fall trat im Wochenbett rasch Bessernng auf, im andern waren
7 Tage nach der Geburt die Pupillen noch weit, reactionslos ;
das Sehen nur wenig besser. Ophth. Befund fehlt.

Kiistner, Berl. klin, Wochenschr. 1875, p. 583: 29j. Frau;

*) Lehre vom Gesichtsfeld, p. 54.
Nagel, Mittheilungen. Band 1I. H. 1. B
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im 8. Monat der 4. Schwangerschaft Abends plotzlich Hemera-
lopie; Pupillen reagiren triig; Urin ohne Eiweiss; 5 Tage nach
der Geburt unveriindert; dann wurden die Augen verbunden;
nach 3 Tagen Abends nur noch das Gefiihl, als sei ein diinner
Schleier vor den Augen; nach weiteren 2 Tagen nicht mehr;
Pupillen reagiren bei Lichteinfall. Patientin hatte die Augen vor-
her lingere Zeit dem von einer weissen Fliche reflectirten Sonnen-
licht ausgesetzt, so dass in diesem Fall ausser der Schwanger-
schaft auch andere Einfliisse sich geltend gemacht haben konnten.

Coccins, Monatsschrift fiir Geburtskunde XXII, p. 276:
Gegen das Ende der 2. Schwangerschaft Hemeralopie, nach der
Entbindung von selbst weichend; keine Albuminurie; keine
Chorioidealhyperiimie; keine Netzhauterkrankung.

Daselbst Band XXV, p. 61, ein Fall von Spengler: 26j.
Fran; in der 4. Schwangerschaft Hemeralopie, plotzlich auf-
tretend; 5 Tage lang, nach der Geburt verschwindend; keine
Albuminurie ; keine Ursache nachzuweisen, welche sonst Heme-
ralopie verursacht.

Daselbst Band XXX, p. 24, von Wachs: 3 Wochen vor
der Niederkunft Hemeralopie, in der ersten Nacht nach der
Entbindung Besserung, nach einigen Tagen verschwunden; die
Pupillen wiihrend der Dauer weit, reactionslos.

Hecker, Centralbl. fiir Augenheilk. 1881, p. 296: 4 Wochen
vor Auftreten eklamptischer Anfiille Hemeralopie, welche anch
nachher fortbestand.

Leber in Grife-Simisch, Bd. V, p. 1002, beobachtete He-
meralopie bei einer Frau, welche ihr Kind 15 Monate lang
agestillt hatte.

Ein solcher Fall wurde auch in der hiesigen Aungenklinik
beobachtet bei einer Frau, welche im 9. Monat der 9. Schwanger-
schaft sich befand; wihrend der 2. Schwangerschaft war das
Sehen bei Nacht ebenfalls schlechter; die Sehstorung verschwand
dann wieder; die iibrigen Schwangerschaften waren normal ver-
laufen ; friither hatte Patientin dfters entziindete Augen gehabt;
seit 3 Wochen sind wieder Erscheinungen von Nachtblindheit
vorhanden; anfangs weniger stark; gegenwiirtig kann sich Pa-
tientin bei Nacht nicht mehr zurechtfinden. Das iibrige Be-
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finden ist ganz normal. Blendung durch grelles Sonnenlicht
als Ursache der Hemeralopie wird in Abrede gezogen, dagegen
musste sich Patientin immer mit diirftiger Kost begniigen.
Status am 19. Mirz: beiderseits leichte Riothung der Con-
junctiva palpebrarum ; keine Injection des Bulbus. L. Sklero-
sirung der Cornea vom Rande her, besonders oben und innen
unten; in der Mitte der Cornea eine verschieden intensive
Triibung, iiberall mit Epithel bedeckt; R. das Areal der Cornea
durch Sklerosirung vom Rande her eingeengt; sehr starke Trii-
bungen der Cornea. Beiderseits Iris normal; Linse und Glas-
korper durchsichtig. Der Augenspiegelbefund, von Herrn Dr.
Schleich aufgenommen, war folgender: R. Farbe der Papille
nicht abnorm, Form etwas unregelmiissig; aussen an der Papille
unregelmiissige Pigmentirung; leichte, aber deutlich ausge-
sprochene circumpapilliire Tritbung der Retina; Gefiisse normal
dick; Verlauf etwas geschlingelt; ein Gefiiss zieht nach Bil-
dung eines Bogens gerade nach aussen zur Macula lutea; Gegend
der Macula lutea intact; Rarefaction des Pigmentepithels vor-
handen; grobere Anomalien nirgends zu sehen; keine Herd-
affection ; besonders ist in der dussersten Peripherie keine Ab-
normitiit zu constatiren. Links sind die gleichen Verhiiltnisse

im Augenhintergrunde vorhanden.
5 5 5

ReeE= 5 | P =
(Gesichtsfeld fiir Weiss nicht eingeschriinkt, fiir Farben stark
eingeschriinkt, und zwar wurde von aussen nach innen fort-
schreitend zuerst roth, dann gelb, dann blau, dann griin erkannt.
Lichtsinn bedeutend herabgesetzt. Patientin wollte sich nicht
in die Klinik aufnehmen lassen, hat sich seither auch nicht
wieder in der Ambulanz vorgestellt, so dass Beobachtungen iiber
den weiteren Verlanf der Affection fehlen.

Der ursiichliche Zusammenhang zwischen der Hemeralopie
und der Schwangerschaft kann fiir einzelne Fiille, in welchen
die Entbindung rasche Bessernng im Gefolge hatte, nicht be-
stritten werden. Bemerkenswerth ist, dass die Pupillarreaction
jedesmal mit Ausnahme des hier beobachteten Falles aufwe-

hoben war. Was den Sitz des Leidens anbelangt, so kinnte
3*
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man ihn in die Fasern des Sehnerven oder die Retina ver-
legen ; letztere Annahme hat jedenfalls die grossere Wahr-
scheinlichkeit ; es handelt sich wohl um eine verminderte
Empfindlichkeit der lichtempfindenden Retinaschicht; diese ist
vielleicht durch Ernihrungsstorungen bedingt. Hecker *) hiilt
ebenfalls eine Ernihrungsstorung der Netzhaut fiir die Ursache
der Hemeralopie; gegen die Ansicht Litzmann’s, sie sei durch
Albuminurie bedingt, spricht die Thatsache, dass in keinem der
obigen Fiille, in welchem auf Eiweiss im Urin untersucht wurde,
dies nachgewiesen werden konnte. W achs hillt die Hemera-
lopie bei Schwangern fiir eine Folge des mysteritsen Consenses
zwischen den Uterin- und Sinnesnerven und stellt sie auf gleiche
Linie mit andern nervisen Erscheinungen, welche bei Schwangern
beobachtet werden, mit Amblyopien, Schwerhorigkeit, acusti-
schen Hallucinationen, Empfindlichkeit gegen Geriiche; ebenso
glaubt Spengler, dass die Hemeralopie in einer Umstimmung
des Nervenlebens begriindet sei, welche in der Graviditit zu
verindertem Geistes- und Gemiithszustand, schmerzhaften Em-
pfindungen aller Art, Sehlaflosigkeit, Schlafsucht und anderen
Storungen im Nervensystem Veranlassung gebe.

Hier lisst sich ein Fall von Glaucom anschliessen, wel-
chen Landsberg im Archiv fiir Ophth. XXIV, 1, 195, ver-
offentlichte und als Reflexglaucom erkliirte.

Eine 23jihrige Person hatte vor und wiihrend der ersten
Entbindung Kriimpfe; links trat Amaurose auf, welche im Puer-
perium sich wieder zuriickbildete; im Beginn der nenen Schwan-
gerschaft links Zeichen des Glaucoms ; Iridelktomie; Drucksteige-
rung, Excavation, Sehstorung geht zuriick, Schmerzen bleiben
Intermittens, welche nachher auftrat, und die Schmerzen wurden
durch Chinin beseitigt; nach einigen Tagen kehrten die Schmerzen
wieder, keine Spannungsverinderung, keine Injection; zweite
Iridektomie; Schmerzen dauern fort; spiiter kehrte der Licht-
schein auf einige Wochen wieder ; dann trat anf dem rechten Auge
Abnahme des Sehens, progressive Amblyopie, Gesichtsfeldein-

*) Klinik der Geburtskunde II.



37

schriinkung auf, zugleich mit Sensibilititstorungen des Kopfes
und rechten Beins; diese Frscheinungen verschwanden wieder.
Nach der Entbindung werden links Finger geziihlt, die Schmerzen
verschwanden. Eine Entziindung im Bereich des Sexualapparats
hatte Verschlimmerung, Riickbildung derselben wieder Besserung
im Gefolge. Nach einem Vierteljahr wurde das linke Auge
wegen Recidivs der Schmerzen enucleirt; nachher hysterische
Krimpfe und Erbrechen ; rechts Reizerscheinungen, am 4. Tage
Amaurose; nach 8 Tagen wieder plotzlich gutes Sehvermbgen.
Landsberg glaubt, die Abhiingigkeit der Augenaffection von
der Schwangerschaft werde bewiesen durch die Besserung, welche
nach der Entbindung eintrat, und durch die Abhiingigkeit von
der puerperalen Entziindung. Die Amaurose ist nach ihm zu
trennen von den Erscheinungen des Glaucoms und der Trige-
minusneuralgie, weil sie schon frither zeitweise vorhanden war
und spiiter auch auf dem linken Auge auftrat ohne Glaucom ;
allerdings haben beide ihren Endgrund in einer gemeinsamen
Quelle. Zur ErkEirung des Glaucoms nimmt Landsbherg
nicht Circulationsstérung an, sondern eine in Folge schlechter
Ernihrung vorhandene erhihte Reflexerregbarkeit.

Manche Fiille von Sehstorungen, welche withrend des Siu-
gens auftreten, beruhen auf A ccomodationsparese. Des-
marres®) sagt: »Ich habe eine grosse Anzahl von Personen
beobachtet, welchen es lange Zeit nach der Enthindung unmog-
lich war, zu lesen oder zu nithen, den einen eine oder zwei
Stunden, den andern nur einige Minuter.« Hutechinson *¥)
sagt, Sehstorung withrend der Lactation beruhe oft auf Hyperopie;
nur wibrend der durch das Siiugen veranlassten Schwiiche biete
die Accomodation Schwierigkeit, welche nicht mit Retinalleiden
zu verwechseln sei. Die Acecomodationsparese ist auf eine mangel-
hafte Ernihrung des Ciliarmuskels zuriickzufiihren, zu welcher
die Lactation Veranlassung wird, ebenso wie sie nach manchen
acuten Krankheiten auoftritt.

¥) Traité des mal. des yeux, p. 505.
**) Ophth. Hosp. Rep. VII, p. 38.
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In einzelnen Fillen scheint Graviditit zu Anomalien der
Gefiisse des Auges und dadurch zu Affectionen derselben Ver-
anlassung gegeben zu haben.

Galezowski (Recueil d’oph. 1873) berichtet einen Fall
von himorrhagischem Glaucom. Ein Midchen von
25 Jahren erhielt im 5. Monat der Schwangerschaft einen Schlag
auf das Auge, danach Sehstorung, welche bald wieder verschwand ;
8 Tage nachher erneute Tritbung und Schmerzen ; bei der Unter-
suchung nach etwa weiteren 14 Tagen Ciliar- und Skleralin-
jection ; Pupille weit, reactionslos, starkes Hyphiima, Glaskorper-
tritbung, Drucksteigerung, heftige Schmerzanfiille in der Gegend
des Auges, Sehstorung; Linderung auf Ansetzen von Blutegeln;
nach einigen Wochen, Mitte Mérz, ganze Kammer voll Blut;
Paracentese ; Ende der Woche neuer Blutaustritt; in 3 Wochen
4mal Paracentese; anfangs Mai kaum Lichtschein; 20. Juni
Entbindung, von da an Besserung, Resorption des Blutergusses;
Ausgang in vollstiindige Heilung. Nach Galezowski handelt
es sich um Bildung eines aneurysmatischen Sackes nach Gefiiss-
zerreissung in der Iris; der Sack zerriss wiederholt und veran-
lasste so das Hyphiima ; der Schlag allein wiire nicht im Stande
gewesen, so intensive glaucomatdse Symptome hervorzubringen,
welche sich bis zur Entbindung hinzogen, wenn nicht die
Schwangerschaft eine Disposition gegeben hiitte.

Eine Frau mit Glaskorperblutungen, welche wih-
rend der Schwangerschaft aufgetreten waren, kam in der hiesigen
Augenklinik zur Beobachtung. Th. St., 27 Jahre alt, litt im
15. Jahr an Chlorose; sonst war sie nie krank; 4 Kinder, welche
sie geboren, sind gesund; sah friither stets gut; im Juni 1881
bemerkte sie einen Nebel vor dem rechten Auge; seit Anfangs
Juli ist dasselbe vollstiindig erblindet ; Mitte Juli kam Patientin
nieder; Geburt und Wochenbett verliefen normal; doch hat
Patientin iiber hiufiges Frieren, Schwitzen, Appetitlosigkeit,
Miidigkeit zu klagen. Anfangs August trat plotzlich auf dem
linken Auge eine ganz bedentende Herabsetzung des Sehver-
mogens ein. Status bei der Aufnahme am 23. August 1881:
Patientin ist sehr entkriiftet, hat ein aniimisches Aussehen; am
Tag der Aufnahme Abends Temperatur 40,2 in der Achselhhle;
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am andern Tage Mittags 38,3, Abends 38,5; von da an immer
normale Temperatur, nie iiber 38; keine lokalen Veriinderungen
von Seite der Lungen, des Herzens, der Unterleibsorgane.

Rechts Pupille weiter als links, reagirt sehr triig auf Licht-
einfall in's rechte Auge, prompt synergisch mit der andern;
Iris normal ; Cornea klar; Linse stirker Licht reflectirend; auf
der hintern Linsenkapsel verschiedene unregelmiissige triibe Auf-
lagerungen, die mit focaler Beleuchtung deutlich zu sehen sind;
ausserdem ist mit focaler Beleuchtung zu constatiren, dass in
der vordern Partie des Glaskiorpers unregelmiissige Triibungen
vorhanden sind; mit dem Augenspiegel erhilt man nur bei ge-
wissen Stellungen und nur zeitweise fdusserst schwachen rothen
Reflex; der Wechsel des Reflexes lisst auf bedeutende heweg-
liche Glaskorpertriibungen schliessen; Spannung normal.

Links iusserlich normale Verhiiltnisse; Cornea, Iris, Linse
normal ; Pupillen reagiren prompt; zahlreiche bewegliche Glas-
kbrpertritbungen in Form von Flecken und Membranen; vom
Augenhintergrunde ist nach keiner Richtang ein deutliches Bild
zu bekommen ; die Gegend der Papille 1st nur als hellere Partie
zu erkennen ; an einzelnen Stellen, wo Geliisse zu sehen sind,
sind sie dicker als normal, etwas geschlimgelt; sie zeigen in
ihrer Umgebung manchmal grossere und kleinere Apoplexien ;
sowelt die Verhiiltnisse zu iiberschauen, scheint eine Netzhaut-
ablosung nirgends vorhanden.

[y |

R. Spuren von Lichtschein; L. A - ; Gesichtsfeld intact.

3

Diagnose : Hiimorrhagien in Retina und Corpus vitreum.
Therapie : Bettruhe, kriiftige Diiit ; unguent. ciner. 2,0 pro die;
Blutentziehung,

2. IX. R. Lichtschein entschieden besser; rother Reflex
D
24
kiirpers nicht mehr so intensiv; Gegend der Papille sicherer zu
erkennen; frische Blutungen scheinen nicht entstanden zu sein.

5

il . D 102 = alle Farben erkannt; tiglich Dia-

G:.I

vom Augenhintergrunde deutlicher. L. A _ ; Triibung desGlas-

phorese.
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5 5
21 .18’
die Verschlechterung bemerkt. In den niichsten Tagen bis zum
20. IX. weitere Verschlechterung; Triibung besonders in den
vorderen Partien des Glaskorpers viel bedeutender; in der Peri-
pherie sind neue Blutungen hinzugetreten; von der Papille nichts
mehr zu sehen; nur noch an wenigen Stellen vom Augenhinter-
orunde etwas zu erkennen; Diaphorese ausgesetat.

20. IX. L. A

150K .. A Patientin hat diesen Morgen selbst

ﬁgﬁ? mit unguent. ciner. ausgesetzt.
22. IX. L. A 9%; alle Farben; Medien etwas klarer.

3 ! E
30. IX 6. X, L. B8 60"

e B b 6_2[}; objectiv status idem.

16, A L A %; alle Farben; Gesichtsfeld intact.

Von da an bestiindige Abnahme; 29. X. Finger auf 2—3 m.
excentrisch ; Triibung hat noch etwas zugenommen ; bei gerade-
aus gerichtetem Blick erhilt man von vorn keinen rothen Re-
flex mehr; dagegen von den Seiten, besonders von innen, noch
ziemlich deutliches Bild vom Augenhintergrunde, wo die Blu-
tungen eher vermehrt scheinen.

1.—2. XI. Entschiedene Zunahme der Glaskirpertriibung
links, Finger auf > m.; R. Aufhellong, Handbewegungen.
Therapie: Druckverband, Ruhelage.

3.—10. XI. R. stat. id.; L. Finger auf 1 m.

10.--21. XI. R. und L. stat. idem.

1. XII. R. Handbewegungen; L. keine Gesichtsfeldein-
schrinkung , Finger auf 1% m.; nur nach oben aussen und
innen unten noch rother Reflex vom Augenhintergrunde. The-
rapie: Secale cornutum. Am 6. XII. wurde Patientin entlassen.

Im Mirz 1882 erhielt ich die Nachricht, dass nach der
Ankunft zu Hause weitere Verschlechterung eingetreten sei;
seither sei keine Besserung mehr erfolgt.

In diesem Falle ist anf dem rechten Auge wiihrend der
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Schwangerschaft durch Glaskdrperblutungen das Sehvermigen
bis auf die Wahrnehmung von Handbewegungen herabgemindert
worden und auf diesem Zustande verblieben; Links trat die Ab-
nahme in Folge von Glaskdrperblutungen ebenfalls wiihrend der
Schwangerschaft anf, nach der Entbindung trat kein Stillstand
ein, sondern die Verschlechterung nahm mit zeitweilig eintre-
tenden Besserungen ihren Fortgang, so dass endlich nur noch
Finger in niichster Nihe erkannt wurden. Ob ausser dem zeit-
lichen Zusammentreffen zwischen der Augenaffection und der
Schwangerschaft und dem Puerperium noch ein niiherer Zu-
sammenhang existirt, kann nicht mit Sicherheit behauptet wer-
den. Erwihnt sei noch, dass im Urin kein Kiweiss vorhanden
war und Patientin ihr Kind nicht stillte.

Von Netzhautblubungen withrend der Schwangerschaft wird
in einigen Fillen berichtet.

Von Wernicke und Kiistner ist in der Berl. klin.
Wochenschr. 1873, Nr. 28, ein Fall beschriehen: Eine Frau
erkrankte 5 Tage nach der Entbindung an Manie; ophthal-
moskopisch: Papille blass; Netzhauttriibung; strichformige und
unregelmiissige, grosse, beerenformige, an Venen sitzende Netz-
hantblutungen mit hellem Centrum; Hautblutungen; nach 6
Tagen starb die Frau; die Autopsie ergab wenig Aufklirung.

Nach einem Bericht von Galezowski®*) hat Desmarres
mehr oder weniger zahlreiche Apoplexien in der Retina auf
einem oder beiden Augen bei schwangern Frauen beobachtet.

Critehett erklirt die Fiille einseitiger Erblindung schwan-
gerer Frauen aus Blutungen auf oder hinter der Netzhaut (ef.
oben); ob er selbst wirklich solche Fiille beobachtete, lisst sich
aus dieser Notiz, welche sich bei Leber (l. ¢. 558) findet,
nicht ersehen.

Die Bildung miliarer Aneurysmen heobachtete
Galezowski (Recueil ete. 1873) bei einer Frau withrend der
Graviditiit; diese war schwanger im 3. Monat, erhielt mit einem
Schliissel einen Schlag auf’s Auge; anfangs sah sie schwarze
und helle Punkte vor dem Auge, nach 15 Tagen war sie auf

*) Traité iconographique d'ophthalmoescopie.
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dem Auge erblindet. Ophthalmoskopisch: seriise Infiltration des
centralen Theils der Retina ; Gefiisse geschlingelt; nach 8 Tagen
Netzhautablosung an Stelle der infiltrirten Partie ; nach 4 Wochen
lings der Arterien runde, stecknadelkopfgrosse, auf Druck sich
verkleinernde Ausbuchtungen, von Galezowski fiir miliiire
Aneurysmen gehalten. Er sagt, bei andern Verletzungen beob-
achte man nichts Aehnliches, desshalb miisse in diesem Falle
die Schwangerschaft eine besondere Disposition geschaffen haben.

In Folge lange fortgesetzten S ug en s sollen entziindliche
Affectionen des Auges hiufig vorkommen; nach Forster
(Grife-Simisch Bd. VII, p.102) sind es catarrhalische und
phlyktinuldse Bindehautentziindungen, circumsecripte und vas-
culire Hornhautentziindungen, auch wobl leichte Iritiden, welche
schwer oder gar nicht weichen, so lange die Frauen weiter
stillen, sich aber nach Absetzen des Kindes und Besserung der
Constitution leicht beseitigen lassen. N asse®) beschreibt eine
Keratitisform, welche in besonderer Beziehung zum Siuggeschiift
stehen soll; zuniichst soll Conjunctivitis auftreten, dann ein
Geschwiir, welches stets die Mitte der Hornhaut einnimmt und
zu Hypopyon fithren kann; an eine bestimmte Jahreszeit ist
das Auftreten nicht gebunden; iiltere Frauen, welche schon ein-
mal geboren haben, werden hiiufiger befallen; immer geht dem
Uebel Mattigkeit und Abmagerung voran; bei passender Be-
handlung geht die Keratitis rasch voritber. Weder ein einzelnes
dieser Symptome noch ibre Gesammtheit berechtigt, wie ich
glaube, zur Aufstellung einer besonderen Form von Keratitis;
auch wenn man die 7 von Nasse angefiihrten Fiille betrachtet,
hat man nicht den Eindruck, es handle sich um eine eitrige
Keratitis, welche von den sonst auftretenden Formen verschieden
wire. Immerhin mag im einzelnen Falle hier und auch sonst
die Schwangerschaft oder Lactation die Augenentziindung ver-
anlasst haben; denn diese entstehen ja gerne auf dem Boden
von allgemeinen Ernihrungsstérungen, und so mogen auch die
genannten Zustiinde, wenn sie eine Schwiichung der Constitution

*) Ammon's Monatschrift fiir Medicin, Augenheilk. und Chirurgie
III, p. 622
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mit sich fithren, Augenentziindungen verursachen. Dagegen
wird man die Lactation wohl nicht als Ursache beschuldigen
diirfen in einem Falle, welchen Hutehinson*) beobachtete,
welcher die durch das Siiugen hervorgerufene Schwiiche als
Ursache doppelseitiger Keratitis betrachtet bei deutlich ausge-
sprochener syphilitischer Kachexie. Affectionen der Thri-
nenwege will Galezowski (Recueil d'ophth. 1873, p. 435)
oft beobachtet haben; meist 3—4 Tage nach der Enthindung;
immer nur auf dem linken Auge, mit Ausgang in Dacryocy-
stoblennorrhoe; er glaubt, dieselben entstehen durch Contraction
der Muskulatur des Thriinennasencanals bei Verarbeitung der
Wehen, eine Erklirung, welche wenig Beifall finden diirfte.

Die Reihe der Augenaffectionen, welche wiihrend der Gra-
viditiit und im Puerperinm beobachtet wurden, ist demmach
keine kleine. Der ursichliche Zusammenhang ist in vielen Fillen
evident; in andern dagegen konnen Zweifel obwalten iiber das
Begriindetsein der Augenaffection im Allgemeinzustande oder
wenigstens iiber die Art und Weise, wie sie daraus zu erkliren
ist. Dies gilt besonders fiir die im zweiten Abschnitt aufge-
fiihrten Fille, welche nicht durch eine durch Grawviditit und
Puerperium hervorgerufene Erkrankung bedingt sind. Die Lo~
sung der diesbeziiglichen Fragen ist erst auf Grund weiterer
genauer Beobachtungen miglich; moge durch vorliegende Arbeit
eine Anregung hiezu gegeben sein !

*) Ophth. Hosp. Rep. II, p. 63.




Die Augen hundertundfiinfzig ncugeborener Kinder
ophthalmoskopisch untersucht

von

Dr. Sehleich,

Privatdocent der Augenheilkunde und Assistenzarzt an der ophthalmologischen
Klinik in Tibingen.

In einer statistischen Bearbeitung der in der Tiibinger
Klinik zur Beobachtung gekommenen Fille von Myopie ') habe
ich hervorgehoben, dass unter den vielen in der Klinik be-
handelten und untersuchten Kindern der ersten Lebensjahre,
besonders auch unter den Neugeborenen in keinem einzigen
Falle myopische Refraktion sich fand. Sehr hiufig hegegnet
man in Arbeiten iiber Myopie detaillirten Mittheilungen iiber
Fille von »angeborener Myopie«, die bei iilteren Individuen
beobachtet worden sind. Es sind sogar gewisse bestimmte
Merkmale fiir angeborene Myopie aufgestellt worden, mit Hilfe
deren im einzelnen Falle die Myopie als eine angehorene oder
erworbene leicht und sicher zu erkennen sei, und doch finden
sich genaue und zuverliissige Angaben iiber Fille von Myopie, die
bei Neugeborenen oder in den ersten Lebensjahren beobachtet
worden sind, abgesehen von einigen weiter unten zu besprechenden
Mittheilungen iiber diesen Gegenstand, nirgends in der Litteratur.
Alle diese Angaben iiber angeborene Myopie beziehen sich auf
anamnestische Daten der Patienten, oder auch auf Vermuthungen
der Untersucher, die in einer so wichtigen Frage wie der vor-
liegenden nimmermebr als stichbaltig zur Entscheidung der-

1) Klinisch - statistische Beitriige zur Lehre von der Myopie von
Dr. Schleich, Nagel, Mittheilungen Bd. 1. Heft 3.
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selben herangezogen werden konnen. Die meisten der [Fille
von sogenannter »angeborener Myopie« fanden sich bei Per-
sonen, deren Eltern ebenfalls und zwar meist in hohem Grade
myopisch waren und die eben wohl in dem ersten Lebensjahr-
zehnt die Myopie erworben haben, sich der Zeit also, wo sie
noch nicht myopisch waren, nicht mehr erinnern. In keinem
einzigen dieser Fille ist die Myopie als angeboren von einem
Fachmann constatirt und ebenso wenig sind die fiir Myopie
charakteristischen Verinderungen des Augengrundes in einem
iibrigens gesunden Auge eines Neugeborenen gefunden worden,

Was die oben genannten Mittheilungen anbelangt, so hat
E.v. Jiger!) bei seinen Untersuchungen neugeborener Kinder
in einem Alter bis zu 16 Tagen 78% Myopen gefunden und
haben die Untersuchungen Ely's ?) bei einer Untersuchungs-
reihe von 100 Augen Neugeborener 11mal, bei einer zweiten
Reihe von 49 Augen 16mal (33°/0) myopische Kinstellung er-
geben. Nach einer Mittheilung Horstmann’s ¥) fand dieser
unter 40 Kinderaugen nur 4 Myopen d. h. 10%.

Da nun meine Beobachtungen, die auch Herr Prof. Dr.
Nagel bestiitigh, sowohl mit den obengenannten Angaben als
auch mit den Resultaten der genannten Untersucher keineswegs
iibereinstimmen und sodann die letzteren selbst unter sich so
sehr differiren und vieles Detail unberiicksichtigt lassen, so habe
ich es bei der Wichtigkeit dieses Gegenstandes fiir die Lehre
der Myopie unternommen, die Augen aller in der Tiibinger
geburtshilflichen Klinik in einem bestimmten Zeitraume gebo-
renen Kinder in einem Alter bis zu 8 Tagen nach der ge-
nannfen Richtung hin zu untersuchen. Ehe diese Arbeit zu
einem vorliufigen Abschluss gebracht werden konnte, erschien
der von Dr. L. Konigstein in der k. k. Gesellschaft der
Aerzte in Wien im Mai 1881 gehaltene Vortrag iiber sUnter-

1) Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparats. Wien 1861.

2) Beobachtungen mit dem Aungenspiegel beziiglich der Refraktion
Neugeborener von Eduard T. Ely. Avchiv fiir Angenheilkunde Bd. TX.
1880. p. 431.

3) Horstmann, Die Refraktion der Neugeborenen. Tageblatt der
Naturforscherversammlung in Danzig 1380. p. 3506.
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suchungen an den Augen neugeborener Kinder«?).

Die Resultate Kénigstein's stimmen mit den meinigen
im Wesentlichen vollstiindig iiberein.

Im Nachfolgenden sind die Resultate der Untersuchung
der Augen von 150 Kindern enthalten, die in den ersten 8 Le-
benstagen derselben von mir vorgenommen wurde ?).

Auf die Schwierigkeiten derartiger Untersuchungen, die
iibrigens keineswegs zu {iberschiitzen sind, sel nur kurz auf-
merksam gemacht. Nachdem ich mich anfangs lange abgequiilt
hatte, bei enger nicht erweiterter Pupille die erste Unter-
suchung, die zweite endgiltige erst, nachdem einige Stunden
vorher ein oder mehrere Tropfen einer Y2% Atropinlésung
eingetrinfelt, eventuell dies anch bei unvollstindiger Mydriasis
mehreremal wiederholt wurde, vorzunehmen, untersuchte
ich spiter mit Riicksicht auf die bei der ersten Untersu-
chung ohne Atropin erhaltenen unsicheren und schwankenden
Resultate immer nur nach maximaler Atropinwirkung. Nur
in wenigen Fillen war die Pupille nicht so erweitert, dass von
dieser Seite der Untersuchung Schwierigkeiten bereitet wurden.
Das Kind war bei der Untersuchung gut in Kissen eingebunden
und wurde nothigenfalls dessen Kopf von einem Gehilfen ge-
halten, der auch bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde,
wenn ndthig, das obere Lid in die Hohe hob, was bei der
Untersuchung im aufrechten Bilde von mir besorgt wurde. Ganz
besonders nothig ist es, darauf sorgfiltig zu achten, dass kein
Druck auf den Augapfel ausgeiibt wird, der natiirlich die
wahren Verhiiltnisse betreffs Refraktion, Verhalten des Augen-
grundes, besonders auch was die Farbe und Blutfiillung anbe-
langt, sehr erheblich alteriren wiirde, was sich leicht consta-
tiren lisst. Bis man sich auf die Untersuchung gut eingeiibt
hat, braucht man immerhin einige Zeit und Geduld.

Die erstmalige Untersuchung der Kinderangen wurde ver-
schieden lange Zeit nach der Geburt vorgenommen, bei den

amm——

e

1) Wiener medicinische Jahrbiicher, Jahrgang 1881, p. 47 u. flgd.

2) Seit Beendigung dieser Arbeit habe ich die Augen einer weiteren
kleineren Anzahl Neugeborener untersucht und erhielt nur die Bestiiti-
gung des nachstehend Mitgetheilten.
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meisten derselben nach einigen Tagen wiederholt. Die mitge-
theilten Resultate beziehen sich immer, wenn nicht aunsdriick-

lich anderes bemerkt ist, auf den Befund bei der ersten Unter-

suchung.
Von den 150 untersuchten Kindern waren bei der erst-

maligen Untersuchung
4 Kinder bis 2 Stunden alt,

TRk | 2—6 » »
18 =» 6—12 » »
200 12—18  » »
R 18—24 » »
24 b 1—112 Ta.ge B
28 » 1'a—2  » »
20 2—8 » »

Abgesehen von leichten oberflichlichen Verletzungen der Hanut,
in einzelnen Fillen durch Anlegen der Zange verursacht, ist
iiber die Umgebung der Augen nichts zn bemerken, insbeson-
dere sind keinerlei angeborene Anomalicen beobachtet worden.
Die Lider zeigten manchmal leichte ddemattse Schwellung.
In vielen Fillen bestand eine ganz leichte Conjunctivalhyper-
imie, in keinem Falle Blennorrhoe, welch’ letztere, seit der
Anwendung von Hollensteinlosung unmittelbar nach der Ge-
burt, in der hiesigen geburtshilflichen Klinik nicht mehr vor-
kam, zum Unterschied von dem nicht seltemen Vorkommen
der genannten Affektion vor Anwendung dieser Massregel.
Einigemal fanden sich leichte Eechymosen der Conjunctiva.
Nur selten erschwerten auf der Cornea befindliche Schleim-
flocken die Untersuchung. FEine hiufig sich findende leichte
diffuse grauliche Triibung der Cornea verschwand meist nach
einigen Tagen, und nur bei drei Kindern war dieselbe so er-
heblich, dass dadurch die Untersuchung etwas behindert war.
Bei zweien derselben, reifen Kindern, verschwand in den ersten
10 Lebenstagen diese Triibung allmiihlich; bei dem dritten,
einem unreifen Kinde mit einem Gewicht von 1690 Gr., nalhm
die Trithung bis zu dem zwei Tage nach der Geburt an all-
gemeiner Korperschwiiche erfolgten Tode zu. In einem Falle
endlich wurde bei einem sonst ganz normalen Kinde am ersten
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Lebenstage ein kleines iibrigens rasch heilendes Geschwiir mit
graulichemGrunde bemerkt, das moglicherweise in Folge einer
leichten Verletzung entstanden war.

Die im Allgemeinen bei Neugeborenen etwas flache vordere
Kammer zeigte iibrigens normale Verhilltnisse. Nur in einem
Falle fand sich bei einem mit der Zange extrahirten Kinde, an
dessen linkem Auge spiiter Blutungen in der Retina constatirt
werden konnten, ein Hyphima und nach der rasch erfolgten
Resorption des Hyphiima eine leichte Iritis und Blutung in die
Retina und den Glaskorper. Nach 9 Tagen war unter An-
wendung von Atropin die Iritis geheilt, die Blutungen in der
Retina resorbirt und die Medien klar. Diese Affektion war
offenbar die Folge einer bei der Geburt stattgehabten Verletzung
durch die Zange, wofiir auch die leichte Hautschiirfung in der
Nachbarschaft des Auges spricht.

Betreffs der Farbe der Iris stimme ich mit den Angaben
Kénigstein's iiberein, der alle Niiancen von licht- oder blau-
gran bis braun beobachtet hat. Ueber das Vorkommen von
Resten der Pupillarmembran kann ich folgendes mittheilen.
Ich habe dieselben an den 300 Augen 13mal beobachtet, glaube
iibrigens, dass diese Anomalie in der That sich viel hiiufiger
findet. Die in der Pupille ausgespannten Fiiden sind zum Theil
so ausserordentlich zart und fein, dass sie mit unbewaffnetem
Ange wohl iibersehen werden kimnen. Im durchfallenden Lichte
sind sie meist leichter zu erkennen als bei fokaler Belenchtung.
Bei 6 Kindern fand sich diese Anomalie beiderseits, bei einem
Kinde nur auf einem Auge; bei 7 Augen waren nur einige
wenige feine Fiidchen zu sehen, wilhrend bei 6 Augen iiber die
ganze Pupille ein aus feineren und etwas dickeren idchen
bestehendes Netz ansgespannt war. Die betreffenden Kinder
waren mit nur zwei Ausnahmen vollstindig reif und ausge-
tragen ; die beiden letzteren hatten ein Gewicht von nur 2640 Gr,
resp. 2100 Gr.

Das Durchschnittsgewicht aller Kinder mit Pupillarmem-
bran betrug 3395 Gr., und war hoher als das Durchschnitts-
gewicht aller Untersuchten.

Linse und Glaskbrper ergaben sich bei der Untersuchung
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als vollstiindig durchsichtig, mit Ausnahme des obengenannten
Falles und weniger anderer, bei denen die Blutung in den Glas-
korper hineinragte.

Neben den weiter unten genauer zu besprechenden, hiiufig
constatirten pathologischen Veriinderungen des Augengrundes
der Neugeborenen zeigte derselbe vielfache individuelle physio-
logische Verschiedenheiten, die im Ganzen keine wesentlichen
Abweichungen von den betreffenden Verhiiltnissen beim Er-
wachsenen darstellen. Die Form der Papille ist in den meisten
Fiillen fast kreisrund, nur wenig in der senkrechten Axe etwas
linger als in der queren. In einzelnen Fillen konnte eine
stirkere Verschmilerung im queren Durchmesser constatirt
werden, wobei dann am dussern Rande der Papille ein schmaler
Pigmentsanm und meist daran ein schmaler heller Ansatz zu
finden war.

Die Farbe der Papille ist blass rothlich; die von Jiger
und Konigstein hervorgehobene entschieden blaugraue Fir-
bung fand ich nicht sehr ausgesprochen; ich lege iibrigens aunf
diesen Unterschied keinen besonderen Werth. Hiebei diirfte
die Art und die Stirke der Beleuchtung von Bedeutung sein,
wesshalb auch angefiihrt sein mag, dass meine Untersuchungen
bei Gaslicht gemacht sind. Kapilliire Rothung und Hyperiimie
fand ich in keinem Falle mit iibrigens normalen Verhiiltnissen
und nur in sehr wenigen Fiillen eine auffallend blasse Firbung.
Wiihrend gewohnlich das Detail sehr scharf, besonders auch
die etwas spiirlichen feineren Gefiisse sehr deutlich zu erkennen
sind, war nur selten die Papille entschieden getriibt (s. u.). Die
scharfe Grenze der Papille ist in vielen Fillen durch eine mehr
oder weniger dicke Pigmentlinie bezeichnet.

Die gribere Anordnung der Gefisse, die Art der Theilung
weicht nicht von dem Verhalten beim Erwachsenen ab. Die
Ursprungsstelle der Gefiisse ist fast immer genau central, bei
Verschmilerung der Papille nur selten wenig seitlich nach innen
verschoben. In einem Falle war die Theilungsstelle nicht zu
sehen und traten die grisseren Arterien- und Venenzweige zwi-
schen Rand und Centrum der Papille auf, ohne dass iibrigens
anderweitig anomale Verhiiltnisse irgend welcher Art nachzu-

Nagel, Mittheilangen. Band 11, H., 1. 4
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weisen gewesen wiren. Kleinere partielle, rundliche, centrale
Excavationen mit gewOhnlich nicht steilem Rande und etwas
hellerer Farbe fanden sich sehr hiinfig, wviel seltener grissere
solche, und nur in zwei Fillen sehr ausgedehnte, fast bis an
den Rand reichende, ebenfalls nicht sehr steile Excavationen.

Der schon wiederholt genannte Pigmentsaum fand sich in
der Mehrzahl der Fille; hiiufiger nur an der temporalen Seite
der Papille, erstreckt er sich nicht selten auch um die ganze
Papille herum, zeigt iibrigens in letzteren Iiillen eine etwa die
Dicke eines Hauptvenenstammes kaum iiberschreitende Breite.
Anstatt desselben findet sich manchmal auch unregelmiissige -
Pigmentanhiufung am temporalen Rande. In Fillen, wo auch
im iibrigen Augengrunde auffallende Pigmentarmuth nachzu-
weisen war, war die Grenze zwischen Papille und Chorioidea
nicht durch einen solchen Pigmentsaum bezeichnet.

Hiufig wurde die der temporalen Seite der Papille an-
grenzende Partie des Augengrundes in schmaler Ausdehnung,
meist ohne scharfe Begrenzung, etwas heller gefunden. In wenigen
Fillen war diese helle Partie rings um die Papille und nur
einigemal allein an der innern Seite zu sehen. Ueber das Wesen
dieses Befundes ist vorlinfig nur soviel zu bemerken, dass die-
selbe nicht als Sichelbildung im Sinne einer Retraction der Cho-
roidea, die iiberhanpt in keinem der untersuchten Augen sich
fand, aufgefasst werden kann, vielmehr wahrscheinlich durch
eine (moglicherweise spiiter verschwindende) Pigmentarmut der
Epithelzellen der Retina zu erkliren ist.

Besonders hervorzuheben ist noch, dass auch in keinem
einzigen Falle eine Sichel nach unten gefunden worden ist, die
fast allgemein fiir angeboren gehalten wird. DBei dem nicht
allzu seltenen Vorkommen von Sichelbildung nach unten in
den Augen erwachsener Individuen ist der Mangel derselben bei
den von mir untersuchten weit iiber 300 Augen Neugeborener
immerhin auffallend und geeignet, in die genannte Annahme
wenigstens bis auf Weiteres einige Zweifel zu setzen.

Der Augengrund ist ohne Ausnahme heller und pigment-
drmer als bei Erwachsenen, oft sind die Chorioidealgefisse
deutlich zu erkennen und die Intervaskularrinume sehr hell,
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dhnlich den Verhiiltnissen, wie sie der Augengrund hellblonder
Individuen darbietet. Im besonders pigmentarmen Augengrunde
ist die Nachbarschaft der Papille noch heller, als die weitere
Umgebung.

Die Gegend der Macula lutea ist mehr gleichmissig und
etwas dunkler roth gefiirbt, selten auffallend pigmentirt. Die
Fovea centralis selbst konnte ich in nur sehr wenigen Fillen
erkennen bei Kindern, die durch ihr ungewdhnlich ruhiges
Verhalten eine recht genaue und detaillirte Untersuchung ge-
statteten. Die bei iilteren Kindern so hiiufig sich findenden
Reflexe in der Retina und in der Gegend der Macula lutea
fehlten vollstindig. Mehr gegen die Peripherie hin weicht die
rothe Farbe einer grauridthlichen und in der fiussersten Peri-
pherie einer ausgesprochen graulichen Firbung, wobei die De-
tails der Chorioidea nicht mehr, wohl aber die Retinalgefiisse
noch sehr deutlich zu erkennen sind. Betreffs der letzteren sei
bemerkt, dass Arterien und Venen durch die Verschiedenheit
in Dicke und Farbe sicher zu unterscheiden sind; der Re-
flexstreif der Arterien ist nicht so auffallend, wie bei Erwach-
senen. Deutlicher Venenpuls an den Hauptisten der Central-
vene wurde hin und wieder beobachtet.

Schon leichter Druck auf den Augapfel veriindert die be-
schriebenen Verhiiltnisse sehr bedeutend. Die Arterien werden
diinner und blutleer, die Venen etwas dicker; Venenpuls ist
hiedurch leicht hervorzurnfen. Die Papille wird blassgrau; der
etwa vorhandene Pigmentsaum sehr deutlich; die Farbe des
ganzen Augengrundes, besonders in der Umgebung der Papille,
bliisser, Zeichen von verschieden hochgradiger Aniimie.

Die Refraktionsbestimmung im aunfrechten Bilde, hei welcher
die Gegend =zwischen innerem Papillenrande und der Macula
lutea eingestellt wurde, ergab in allen Fillen ohne Aus-
nahme hyperopische Refraktion.

Der Grad der Hyperopie war ein verschiedener und wech-
selte zwischen Hyperopie 1 und 8 MI. Nennenswerthe Unter-
schiede in der Refraktion beider Augen konnten nie constabirt
werden ; die grisste Differenz, die sich ergab, betrug nicht 1 MI.
Es sei ausdriicklich bemerkt, dass die Refraktion meiner beiden

4%
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Augen in leichtem Grade (0.5 ML) myopisch ist, In allen
Fillen bekam ich ohne Hilfslinse ein deutliches Bild vom Augen-
grunde des Untersuchten. Myopische oder emmetropische Re-
fraktion ist also ohne Ausnahme ausgeschlossen und etwaige
Fehler bei den einzelnen Refraktionsbestimmungen konnten nur
nach einer Richtung hin gemacht werden, néimlich, dass ein
geringerer Grad von Hyperopie gefunden worden wiire, als that-
sichlich vorhanden war.

Die verschiedenen Grade von Hyperopie im Betrag von 1
bis 8 MIl. kamen in folgender Hiufigkeit vor:

6 Augen hatten Hyperopie 1 MI.

¥ » » » 2 ¥
41 » » » 83
68  » » » 4 »
68 » » » DA
58 » » » G »
31 » » » T b

1 » » » 8 »

Neben geringen Graden von unregelmiissigem Astigmatis-
mus wurde in nicht seltenen Fillen regelmiissiger Astigmatis-
mus mit stirker brechendem senkrechtem Meridian (im Betrag
bis zu 2 Ml.) gefunden.

Die Durchschnittsrefraktion der von mir Untersuchten be-
triigt 4.4 Ml. Hyperopie. Am wenigsten zahlreich sind die
niederen Grade, Hyperopie 1 bis 2 ML mit 33 Augen (11%),
hiiufiger Hyperopie 2 bis 4 ML. mit 109 Augen (36%), am
hiiufigsten Hyperopie 4 bis 6 ML mit 126 Augen (42%), viel
weniger die hoheren Grade von Hyperopie 6 bis 8 ML, mit
32 Augen (10.7%) vertreten.

Irgend welche Beziehungen des Grades der Hyperopie zu
anderweitigen Verhiltnissen der betreffenden Individuen, z. B.
Geschlecht, Grad der Reife, Gewicht, Alter liess sich nicht
nachweisen. So hatten

13 unter 2500 Gr. schwere Kinder im Durchschnitt eine Hyperopie von 4.2 M,
37 von 2500—3000 Gr. » » » » » » » 4.2 »
64 » 3000—5500 Gr. » 5 » » » » » 4.8 »
36 ub. 3500 Gr. » > 3 » » » » 43 »




Ferner hatten
30 bis zu 12 Stunden alte Kinder im Durehschnitt eine Hyperopie von 4.2 ML
53 von 12—24 » » » ® 2 2 Y » 4.4 »
67 » 1—8 Tagen » x- » » » » » 45 »
Wiederholte Refraktionsbhestimmung in dem Alter von einem
bis 14 Lebenstagen ergab keine erhebliche Aenderung des un-
mittelbar nach der Geburt festgestellten Hyeropiegrades.

Von pathologischen Verinderungen, die ich im
Augengrunde beobachtete, sei zuerst erwihnt eine bei 5 Kindern
sich findende abnorm blasse Firbung der Papille, verbunden
mit einer auffallenden Diinnheit der Blutgetiisse, Arterien und
Venen., In einem andern Falle fand sich bei einem 4 Stunden
nach der Geburt untersuchten Kinde eine intensive Infiltration
und Triibung der Papille und ihrer Umgebung. Die Arterien
waren ungefihr normal dick, die Venen dagegen stark erwei-
tert mit sehr auffallendem Venenpuls auf der linken, viel we-
niger deutlichem auf der rechten Seite. DBei einer 2ten Fuss-
lage war nach 5Sstiindiger Dauer der Geburt eine rasche Ex-
traktion indicirt. Das Kind wurde asphyktisch geboren. Die
Obduktion des nach einem halben Tage gestorbenen Kindes
ergab in der Gegend der linken Seitenfontanelle einen ausge-
dehnten subduralen dickfliissigen Bluterguss. Die Sinus und
Piagefiisse waren stark gefiillt, die Pia 6dematts. Im Gross-
hirn fanden sich zahlreiche zerstreute Ecchymosen. Eine ana-
tomische Untersuchung der Augen des Kindes war leider nicht
moglich.

Ausser diesen selteneren Anomalieen fanden sich ausser-
ordentlich hiufig Blutungen in der Retina. Im Ganzen
konnte ich bei 49 Kindern 78mal solche Blutungen constatiren.
Betreffs des Verhaltens und Vorkommens der Blutungen ist
den Angaben K6nigstein's, der dieselben zuerst gesehen hat,
nicht viel hinzuzufiigen. Meist in der Gegend des hinteren
Pols stellen diese bald nur einseitig, bald beiderseitig vorkom-
menden Blutungen der Retina entweder verschieden grosse rund-
liche und unregelmiissige dunkelrothe Flecken dar, oder zeigen
sie deutlich radiiire und streifige Anordnung. Bald finden sie
sich nur vereinzelt, manchmal aber in solcher Anzahl und Aus-
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dehnung, dass nur wenige Stellen des Augengrundes von ihnen
frei gelassen werden. Nach der Peripherie hin werden sie in
letzterem Falle immer spirlicher. Wenn nur wenige und klei-
nere Blutungen vorhanden sind, lisst sich meist nachweisen,
dass sie sich an einen grosseren Venenstamm anschliessen. Oft
scheint ein solcher nur in einer bestimmten Ausdehnung spin-
delformig verbreitert (Blutung unter die Adventitia), oft ver-
decken diese Blutungen auf grissere Strecken den Verlauf des
(efiisses. Auf der Papille selbst finden sie sich weniger hiunfig,
als in deren Umgebung. Nur bei sehr umfangreichen Blutungen
liess sich ein Hereinragen derselben in den GlaskOrper consta-
tiren, so auch in dem oben angefiihrten Falle (pag. 48). In
wenigen Tagen lkonnte ich selbst bei sehr bedeutenden Blu-
tungen eine rasch eintretende Resorption derselben beobachten.
Die meist nach c¢. 8 Tagen verschwundenen Blutheerde lassen
an ihrer Stelle manchmal eine leichte Verwaschenheit des Augen-
grundes in Folge von Triilbung der Retina zuriick. Weisse
Flecke, wie solche sonst bei Resorption von Retinalblutungen
nicht selten auftreten, kamen nie zur Beobachtung. Wie schon
oben bemerkt, habe ich in 78 Augen (26%) diese Blutungen
beobachtet. Bei kurz bis 4 Stunden nach der Geburt Unter-
suchten fanden sie sich viel hiiufiger und zwar bei 50% der
Augen, bei 60 Augen von bis einen halben Tag alten Kindern
in 32%, bei 200 Augen von einem halben bis 2 Tage alten
Kindern in 26,5%0, bei 40 Augen von iiber 2 Tage alten Kin-
dern nur in 15% der Augen. Auch hieraus ergibt sich, ab-
gesehen von der direkten Beobachtung, die Thatsache der raschen
Resorption der Blutungen.

Ueber die Bedeutung der Blutungen, wenn sie sehr massen-
haft und an bestimmten Stellen auftreten, ist folgendes zu be-
merken: kleinere vereinzelte Blutungen werden wegen ihrer
raschen Resorption ohne nachtheilige Folge fiir die Funktion
sein, wilhrend ausgedehntere Extravasate, doch wohl die Struktur
der Retina lidirend, moglicherweise die Ursache einer spiteren
Amblyopie ohne Befund abgeben kimnen (Konigstein). Die
Beschaffenheit der Blutungen, ihr frisches Aussehen, spricht
dafiir, dass sie entweder wiihrend des Geburtsaktes oder un-
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mittelbar nach Beendigung desselben, aber nicht etwa wihrend
des Uterinlebens eintreten. Sie stehen in keiner Beziehung
zum Grad der Reife, indem die Kinder mit Blutungen ein
Durchschnittsgewicht von 3090 Gr. hatten, also vom Durch-
schnittsgewicht aller 150 Untersuchten, das 3180 Gr. betrug,
sich nur wenig entfernten. Bei ungewohnlichen Kindslagen,
Scheitel-, Fuss-, Steiss- und Querlagen sind sie nicht hiiufiger,
als bei Hinterhauptslagen. Dass sie auch nicht etwa die Folge
von zur Beendung der Geburt niothig gewordener operativer
Eingriffe sind, geht daraus hervor, dass bei mit Kunsthilfe ge-
bornen Kindern nur in 20% der Augen Blutungen gefunden
wurden.

Dagegen ergibt eine Zusammenstellung, dass bei Kindern
von Miittern mit kleineren Beckendurchmessern Blutungen viel
hiiufiger sind, als bei andern. Bei Kindern von Miittern mit
normalen Beckendurchmessern hatten nur 22°% der Augen Blu-
tungen ; bei Kindern von Miittern mit kleineren Beckendurch-
messern dagegen 42°fo der Augen. Die Durchschnittsdauer der
Geburt aller 150 Kinder betrug 12 Stunden, die der Kinder
mit Blutungen eftwas mehr als 12 Stunden.

Die Ursache der Blutungen sucht Konigstein in der
Circulationsiinderung und Arterialisirung des Blutes der Neu-
geborenen. Dieser Ansicht kann ich mich nicht anschliessen
und fithre vielmehr die Entstehung derselben auf eine hoch-
gradige Blutstanung bei der Geburt zuriick. Der lingere Zeit
anhaltende starke Druck, wie er auch bei normalen Geburten
und gewbhnlichen Kindslagen auf den Kopf des Kindes aus-
geiibt wird, besonders aber bei engem Becken in erhdhtem
Masse zur Configuration des Schiidels nothig ist, wird haupt-
sichlich im Gefiissgebiet des Kopfes eine behinderte Circulation
und hochgradige Blutstauung bedingen, als deren Folge die
Blutungen aus den zarten Gefissen der Retina auftreten. Fiir
diese Annahme scheinen mir auch die in der Schidelhthle der
Neugeborenen hiiufig beobachteten anf dieselben mechanischen
Einwirkungen zuriickzufiihrenden kleineren und grosseren Blu-
tungen zu sprechen.

Die rasche Resorption der Blutungen, der nach der Re-
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sorption sich findende Mangel von Veriinderungen an den Ge-
fiissen, aus denen die Blutungen stammen, machen deren Ent-
stehung durch Diapedesis und nicht durch Rhexis wahrscheinlich.

Um in aller Kiirze auf die oben genannten Mittheilungen
iiber diesen Gegenstand zuriickzukommen, so sei einerseits die
in allen wesentlichen Punkten vollstiindige Uebereinstimmung
der Resultate Konigsteins und der meinigen hervorgehoben,
andererseits aber auf den Widerspruch hingewiesen, in welchem
diese neuesten Untersuchungen mit den Resultaten v. Jiger's,
Ely's und Horstmann's stehen, welch’ letztere alle ver-
schieden hohe Procentsiitze myopischer Augen unter den Neu-
geborenen gefunden haben. Der Besprechung dieses Wider-
spruchs und dessen Erklirung von Konigstein ist nichts
hinzuzufiigen. Wir haben die Erklirung in der Schwieriglkeit
und Unsicherheit der Refraktionsbestimmung an Augen Neu-
geborener ohne vorausgegangene geniigende Atropinisirung zu
suchen,

Die ersten exakten Untersuchungen iiber die Refraktion
Neungeborener verdanken wir Kdnigstein. Meine Unter-
suchungen bestiitigen seine Resultate. Das normale Auge
des Neugeborenen ist ausschliesslich hypero-
pisch gebanut.

Die Angaben iiber das Vorkommen angeborener Myopie
und tiber den Befund bei derselben sind also so lange in Zweifel
zu ziehen, bis ein sicher constatirter Fall davon mitgetheilt
wird.

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. v. Sixinger, Vorstand der hie-
sigen geburtshilflichen Klinik, der mir das Material zu dieser
Arbeit in liberalster Weise iiberliess, sowie den Herren Dr.
Hauff, Dr.Géirttner und Dr. Kommerell fiir ihre be-
reitwillige Unterstiitzung bei meinen Untersuchungen za danken.




Beitriige zur Anatomie des myopischen Auges.

Von Dr. Leopold Weiss,

Docent der Augenheilkunde an der Universitiit Heidelberg,

I1L.

Zur Anatomie des myopischen Auges mittleren Gra-
des (Verletzung durch Pulverexplosion)

Das weitere Auge, dessen anatomischer Befund im Nach-
stehenden mitgetheilt werden soll, verdanke ich gleichfalls der
Freundlichkeit des Herrn Prof. Nagel.

Dasselbe stammt von einem jungen Mann in den zwan-
ziger Jahren, der im Juni 1881 durch Pulverexplosion eine schwere
Verletzung des einen Auges erlitten hatte, in Folge deren das-
selbe durch Symblepharon und totale Degeneration der Horn-
haut erblindete. Wegen Behinderung der Bewegungen des anderen
Auges musste das erblindete im Januar 1882 enucleirt werden.
Dieses Auge hatte frither gute Sehschiirfe bei Myopie mitt-
leren Grades von c. 5,0 Ml. Bei der ophthalmoskopischen Un-
tersuchung des anderen, gleich stark myopischen Auges wurde
eine temporale Sichel gesehen.

Der sofort nach der Enucleation in Miiller’sche Fliis-
sigkeit gelegte Bulbus war vorziiglich gehirtet. Form und
Grisseverhiiltnisse sind am besten aus Figur 1, Taf. 1 ersicht-
lich, die den Vertikalschnitt wiedergibt.

Die Form ist eine im Allgemeinen regelmiissige. Die Selera
ist vom Aequator ab nach vorn zu am diinnsten. Die Horn-
haut ist erheblich degenerirt. In dem Narbengewebe sieht
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man an verschiedenen Stellen schwarze Pigmentmassen, die von
der Pulverexplosion herriihren. Das Corp. ciliare erscheint auf
der einen Seite bedeutend diinner. Im Glaskirper sieht man
grosse unter einander communicirende Hohlriiume, ferner eine
ausgedehnte Glaskorperablosung vor der Papille, welche nach
der einen Seite (rechts in der Zeichnung). von der Mitte der
Papille an gerechnet, e. 5 Mm., nach der anderen ¢. 12—13 Mm.
weit reicht. Dabei sieht man (siehe Abbildung) 2 ganz feine
Verbindungsfiiden vom abgehobenen Glaskirper, der hier wieder
nither an die Netzhaut heranriickt, heriiber zum Papillenrande
gehen. Diese Fidchen sind so fein, dass sie, als das Priiparat
in Alkohol gebracht wurde, zerrissen. Der Abstand von der
Mitte der Papille bis zur Fovea centralis, die auf einer faltigen
Verdickung der Netzhaut als kleines Griibchen deutlich sicht-
bar ist, betriigt ¢. 4 Mm. Nach vorn zu hiingt der Glaskorper
fest mit der Netzhant zusammen.

Da im vorderen Abschnitt der Schnitt nicht genau durch
die Mitte geht, so sieht man an der grosseren Hilfte sehr gut
das Verhalten der Pupille und der Iris. Die birnférmig quer-
ovale Pupille (Breitedurchmesser = 3,5 Mm. Hohedurchmesser
= 2 Mm.) ist von einer feinen durchscheinenden und dabei sehr
resistenten Membran iiberspannt. An der vorderen Linsenfliche
sieht man eine Kapselcataract in Form eines weisslichen, sehnig
gliinzenden und dabei unebenen Flecks, der der Grisse und
Form nach der birnférmigen Pupille entspricht.

Wiihrend anf der einen Seite des Priiparats die Ciliarfort-
siitze ein normales Aussehen haben, und das Uvealpigment in
normaler Dichte bis an die Peripherie der Iris reicht, sind die
Ciliarfortsiitze. anf der anderen Seite atrophirt. Das Irisge-
webe wird vom Pupillarrande nach der Peripherie zn immer
diinner. Niichst dem Pupillarrande, auf etwa 2 Mm. Breite, ist
die hintere Irisfliche noch mit — wenn auch lichtem — Pig-
ment bedeckt. Von da ab fehlt es ganz. Das atrophische,
durchscheinende Irisgewebe verschmiichtigt sich nach der Peri-
pherie zu immer mehr und mehr und endet an der Stelle der
am weitesten fortgeschrittenen Atrophie, ehe es die periphere
Insertion erreicht hat, in einem Abstand von ¢. 2—3 Mm,
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Mikroskopischer Befund.

Was zuniichst die Stelle des Sehnerveneintritts betrifft, so
zeigt sich am Sehnervenkopf eine starke Heriiberziehung in
temporaler Richtung. Die Opticusfaserbiindel iindern etwas vor
der Mitte des Sclerotikalkanals, nachdem sie erst in nasaler
Richtung eine leichte Ausbiegung erfahren, ihre im Grossen
und Ganzen bis dahin eingehaltene Richtung von hinten nach
vorn und biegen briisk temporalwiirts um. Der innere Begren-
zungsrand der Sclera ist dabei spitzwinklig, schnabelformig,
weit gegen die Mitte des Opticus und nicht unbetriichtlich
nach vorn ausgezogen. Um diesen miissen sich die Opticus-
faserbiindel herumschlagen. Mit der Sclera am Opticusrande
fest zusammenhingend 1st auch die Chorioidea stark {iber den
Opticusquerschnitt heriiber- und nach vorn gezogen. Gegen
die Spitze hin verschmiichtigt sie sich, wobei zu bemerken, dass
ihr Pigmentbelag beinahe bis zur #dussersten Spitze reicht. An
manchen Schnitten ist die innere Opticusscheide nicht allzu-
schwer bis zur Spitze zu verfolgen.

Selbstverstiindlich ist auch die Netzhaut mit heriiberge-
zogen , doch enden ihre #usseren Schichten schon etwas vor
der Spitze des heriibergezogenen Scleralrandes. Das Aufhoren
der Stibchenschichte fillt hier nicht mit dem Aufhtren des
Pigmentepithels zusammen, letzteres reicht, wie erwithnt, nahe
bis zur fussersten Spitze.

Die Centralgefiisse des Opticus sieht man 2fach ihre Rich-
tung findern. Krstens da, wo sie von hinten kommend in die
Lamina cribrosa eintreten, die in flachem Bogen mit nach vorn
gerichteter Concavitiit den Sehnervenkopf durchzieht, und zwar
derart, dass sie hier leicht nach der nasalen Seite ausbiegen, wie
auch die Opticusfaserbiindel in der inneren Hilfte an dieser
Stelle, ehe sie in temporaler Richtung stark umbiegen, eine
leichte Ausbiegung nasalwiirts zeigen, — zweitens mit Durch-
tritt durch den seleralen und Eintritt in den vorderen, chorioi-
dalen Theil der Lamina cribrosa, indem sie hier stark tempo-
ralwiirts umbiegen. Nach diesem Verhalten scheinen hier Opti-
cusfaserbiindel und Centralgefisse auf ihrem Verlaufe nach vorn
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kurz hinter einander in die Wirkungsebene zweier entgegen-
gesetzt gerichteter Zugkrifte zu fallen. Beziiglich der schna-
belformigen Heriiberziehung des Scleralrandes wiire noch zu
bemerken, dass nur die innersten Lagen der Sclera sich an
derselben zu betheiligen scheinen, indem derselbe etwas vor der
Mitte der Scleradicke beginnt.

Gerade das entgegengesetzte Verhalten wie am inneren
Scleralrande findet man am #usseren. Wiihrend jener schna-
belférmig iiber den Opticusquerschnitt heriibergezogen ist, ist
dieser betriichtlich abgestumpft; die temporalwirts stark her-
iibergezogenen Querfaserziige des Sehnervenkopfes gehen zum
Theil in das Gewebe des abgestumpften und etwas abgedringten
Scleralrandes ein, zum Theil scheinen sie iiber diesen hinweg
in die Chorioidea zu gehen und zwar in deren vorderste Schich-
ten. Die Heriiberziehung der Sehnervenmasse in temporaler
Richtung, zum Theil iiber den Secleralrand heriiber, ist dabei
deutlich an der Verbiegung der Opticusfaserbiindel zu erkennen.
Nur wenig weit weg von dem Scleralrande sieht man an Schnitt-
priiparaten grosse Gefiissquerschnitte in der Chorioidea. Die
dusseren Netzhautschichten fehlen niichst der Papille vollstindig
und trefen in schriig aufsteigender Linie erst in einiger Ent-
fernung vom Papillenrande auf, am weitesten abgeriickt die
Stibehenschichte. Die Stiibehen sind etwas schriig gestellt. Un-
gefihr an gleicher Stelle sieht man auch das Pigmentepithel
in regelmiissiger Anordnung wieder beginnen.

Dem mitgetheilten anatomischen Befund zufolge, der sich
auf das Verhalten der Schnittpriparate stiitzt, wird man im
vorliegenden Fall bei der Augenspiegeluntersuchung an der in-
neren Seite der Papille den Rand nicht scharf begrenzt durch
den Scleralring finden, sondern an dieser Stelle einen schmalen
gelblich rothen Halo von etwas hellerer Farbe als der iibrige
Augengrund sehen, welcher sich vom Rande her iiber den in-
nersten Theil des Opticusquerschnitts legt. Dieser Halo ist
durch die schnabelférmige Heriiberziehung des Scleralrandes mit
aufliegender verdiinnter Chorioidea bedingt, auf der das Pig-
mentepithel selbst bis nahe zur Spitze nicht fehlt.

An der fiusseren Seite der Papille wird man dagegen einen
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Conus mit stark verbreitertem weissen Scleralring sehen, ent-
sprechend der Herausziehung der Opticusmasse iiber den abge-
stumpften Scleralrand, — und an diesen anschliessend einen
helleren Hof, entsprechend der vom Pigmentepithel nahezu ent-
blossten Parthie der Chorioidea, iiher welcher die ausseren Netz-
hantschichten fehlen,

Nach den friiheren Befunden beziiglich des Verhaltens der
Grenzmembran bezw, der 2 Grenzmembranen zwischen Netzhaut
und Glaskirper (Limitans retinae und hyaloidea) wurde auch im
vorliegenden Fall besondere Aufmerksamkeit auf diesen Gegen-
stand gerichtet,

Wenn es auch hier, sowohl an Schnittpriiparaten als auch
an Flichenpriparaten moglich war, sich unzweifelhaft von der
Existenz zweier isolirbarer Membranen zn iiberzeugen, so war
dieser Nachweis doch nicht so leicht als bei einigen der friiher
untersuchten myopischen Augen, bei denen an Flichenpripara-
ten die beiden Hiutchen leicht auf grosse Strecken isolirt werden
konnten. Was zuniichst die Sehnittpriparate riicksichtlich dieses
Punktes betrifft, so sieht man an Schnitten durch den Opticus,
dass sich von der Innenfliiche 2 feine Hiutchen abheben, welche
nach der Opticusmitte zu untereinander und fest mit dem un-
terliegenden Opticus zusammenhiingen, nach dem Rande des Seh-
nerven aber etwas abgehoben sind und ein Stiick weg vom Papil-
lenrande abgerissen enden. An Falten des zameist nach innen
gelegenen Hiiutchens sieht man grosse ovale Kerne. An der
Netzhautinnenfliche weiter peripher fehlt ein scharfer Grenz-
contour, hier und da ragen kleine Endchen abgerissener Ra-
dialfasern etwas iiber die Innenfliche hervor. An mehreren
 Priiparaten fillt der Stumpf eines der oben erwihnten Verbin-
dungsstriinge, die vom Papillenrande heriiber zum abgelisten
Glaskirper gehen, zufillig gerade in den Schnitt. Die mikro-
skopische Untersuchung dieser Stringe ergibt, dass dieselben
aus einem dichten faserigen Gewebe mit zahlreichen Kernen
bestehen. Sie sitzen der Innenfliche der Netzhaut, bezw. dem
Opticusrande mit breiter Basis auf, und zwar sind es die eben
erwithnten 2 feinen von der Opticusoberfliche ablosbaren Hint-
chen, mit denen die Verbindungsstriinge in festere Verbindung
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treten. Gerade an der betreffenden Stelle hiingen die beiden
Hiutchen fest unter einander und fest mit der Netzhant zu-
sammen. Indem die Hauptmasse der Faserstringe unzweifel-
haft mit den 2 Hiutchen in innige Verbindung tritt, scheint
doch auch — nur unter Anwendung stirkerer Vergrosserungen
sichtbar — ein kleiner Theil der Fasern durch die Hiutehen
hindurch zu gehen und mit den Radialfasern zusammenzuhingen.
An einem Priiparat sieht man den Strang mit breitem Fuss ganz
den von der Opticusoberfliche vollstindig losgelosten Hiiutchen
aufsitzen. In dem hier zwischen Netzhautinnenfliche und abge-
losten Hiutchen sichtbaren Spaltraum liegen Rundzellen.

An Schnittpriparaten von der Grenze der Glaskiorperab-
losung findet man zunichst jenseits der Grenze nach vorn Glas-
korper und Netzhaut durch einen feinen aber scharfen Contour
getrennt, der den Begrenzungshiuten entspricht. Da, wo der
spaltformige Zwischenraum zwischen Netzhaut und Glaskorper
beginnt, geht der feine Contour von der Netzhaut auf die Auns-
senfliiche des Glaskorpers heriiber, auf der er eine, wenn auch
nur kurze, Strecke weit zu verfolgen ist. An dem zugehorigen
Stiick Netzhaut fehlt eine scharfe Grenzlinie; im Gegentheil
zeigt die Innenfliche der Netzhaut hier kleine Unebenheiten,
denen correspondirend kleine Auflagerungen auf dem Glaskorper
zu sehen sind. Itwas weiter riickwiirts kehrt sich nach kurzer
Unterbrechung der Continuitit das Verhiiltniss um. Jetzt sieht
man an dem Glaskorper keinen scharfen Contour mehr, dagegen ist
ein solcher deutlich an der Inmenfliche der Netzhaut zu sehen
und von da ab nach riickwiirts zu verfolgen. Die Grenzmembran
ist fast durchweg durch eine feinkidrnige Gerinnselmasse von
der Innenfliche der Netzhaut etwas, und zwar gleichmiissig ab-
gedriingt, nur hier und da ist sie durch stirkere Anhiufung
von Gerinnselmassen in Form von kleinen Blasen abgehoben,
wohl auch stellenweise flach abgelost. Nach manchen Priipa-
raten hat es ganz den Anschein, als ob sich die Grenzmembran
aus 2 feinen auf einander liegenden Hiutchen zusammensetzt,
doch ist dieses Verhiiltniss wie gesagt im vorliegenden Fall
nicht so klar zu erkennen wie bei frither untersuchten Augen.

Der Glaskorper zeigt eine der Innenfliche der Netzhaut
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parallele lamellése Schichtung. In seinen oberflichlichen Lagen
sieht man relativ viele Rundzellen,

Das oben von den Schnittpriiparaten beschriebene eigen-
thitmliche Heriiberspringen der Grenzmembran von Netzhaut
zum Glaskorper an der Grenze der Glaskbrperablosung erkliirt
sich, wie aus dem gleich niiher mitzutheilenden Befund an Fli-
chenpriiparaten hervorgeht, als Kunstprodukt durch kiinstliche
Trennung.

Von dem Opticus aus Lisst sich nemlich von der Innen-
fliche der Netzhaut ein diinnes zartes, weisslich geflecktes
Hiutchen nach der Macula zu ablosen , desgleichen auch iiber
der Macula selbst.  Durch Himatoxylinfirbung werden die
weisslichen Fleckchen stiirker gefirbt.  Ferner tritt durch
diese Fiarbung, schon mit freiem Auge sichtbar, ungefiihr
der Stelle des Opticusrandes entsprechend , eine dunklere bo-
genformige Linie auf. Der von der Oberfliche des Opticus-
diskus abgelbste Theil des Hiutchens hat sich gleichfalls etwas
dunkler gefirbt als der peripher von der Bogenlinie liegende
Theil.  Bei mikroskopischer Untersuchung findet man, dass das
Bild der mit freiem Auge wahrnehmbaren dunkeln Bogenlinie
durch einen ziemlich starken Faserring bedingt ist, der aus
dicht an einander liegenden Fasern besteht , denen zahlreiche
Kerne anliegen. An diesen Faserring schliesst sich sowohl nach
der Seite der Concavitit als auch nach der anderen ein zum
Theil dusserst zierliches Netzwerk von feinen und feinsten Fii-
serchen an, das stellenweise einem Husserst feinen homogenen
hiiutigen Gebilde aufzusitzen scheint, wiilhrend es an anderen
Stellen, besonders am Rande des Priiparats, ganz den Eindruck
macht, als bildeten die vielfach mit einander communicirenden
veristelten Fiserchen selbst das hiiutige Gebilde, das darnach
in Form eines feinen Siebes zahlreiche kleine Liicken hiitte,

Sehr zahlreiche grossere und kleinere, meist ovale Kerne
ganz von dem Aussehen der Endothelkerne, liegen den feinen
Fasern an, hier und da wohl auch zwischen ihnen. Von dem
mehr erwihnten Faserring sieht man nach der Sehnervenseite
zu mehrere strangformige Gebilde abgehen, die mit breiter
Basis aufsitzend schon ein kurzes Stiick weg geradlinig abge-
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brochen enden. Ihrem ganzen Aussehen nach handelt es sich
hier um dieselben Faserstriinge, deren oben schon bei Bespre-
chung des Befundes der Schnittpriiparate als Verbindungsstringe
zwischen Netzhaut und Glaskorper Erwithnung geschah.

Das eben beschriebene Fasernetz mit aufliegenden ovalen
Kernen ist peripher ziemlich weit zu verfolgen. In eciniger
Entfernung vom Opticus verliert es an Klarheit der Zeichnung,
indem die schon makroskopisch sichtbaren dunkler gefiirbten
Flecke dasselbe anfiinglich iiberlagern. Was das Verhalten
dieser betrifft, so sieht man an denselben eine reticulirte Masse
von Gerinnungskugeln und zahlreiche Rundzellen, welch letz-
tere auch in den helleren Zwischenriiumen nicht fehlen,

An manchen Stellen des Randes macht es ganz den Ein-
druck, als ob 2 Hiutchen auf einander liegen, indem vielfach
2 Rinder von wesentlich verschiedenem Aussehen unterschieden
werden konnen. Versucht man weiter peripher iiber die Grenze
der Ablosung hinaus den Glaskirper von der Netzhaut abzu-
ziehen, was durch steten gleichmiissigen Zug unschwer gelingt,
so findet man, dass der kiinstlich abgeloste Glaskdrper von einem
zarten gefleckten Hiutchen iiberzogen ist, das ganz das gleiche
Aussehen hat wie das von der Netzhautinnenfliche abgezogene.
Man kann dieses Hiutchen leicht vom Glaskorper abziehen,
auch an ihm firben sich die weisslichen Flecke durch Hima-
toxylin dunkler, an diesen findet man auch wieder die gleiche
Masse von Gerinnungskugeln mit eingelagerten Rundzellen. Beim
Abziehen des zarten Hiutchens von dem Glaskérper bleibt viel-
fach eine diinne Lage von Glaskdrpersubstanz aufsitzen. Am
Glaskorper ist nichts besonders Auffallendes zu bemerken. Nur
erwihnt sei in Betreff desselben, dass — wiihrend er grossten-
theils, wie gewbhnlich, ein feinkorniges Aussehen hat, bei dem
es schwer fillt, von Structur etwas mehr als ein Gewirr von
feinen und feinsten Fiserchen zu sehen, — an manchen Stellen
zahlreiche kleine lingliche Liicken in ihm zu sehen sind, die
bei dem Vorhandensein der grossen Hohlriume im hinteren
Abschnitt in Bezug auf den Vorgang der Bildung der letzteren
wohl nicht bedentungslos sein diirften.

Aus dem oben Mitgetheilten wird das in Betreff der Schnitt-
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praparate von der Grenze der Glaskirperablosung oben beschrie-
bene Verhalten der Grenzmembran verstiindlich. Bei der na-
tiirlichen intra vitam entstandenen Glaskbrperablosung bleibt
die Grenzmembran nemlich an der Netzhautoberfliche, wiihrend
bei der kiinstlichen Lostrennung des Glaskirpers von der Netz-
haut iiber die Grenze der bestandenen Ablosung hinaus die
letztere an der Aussenfliche des Glaskorpers hingen bleibt.

Erwiihnt sei noch beziiglich des Glaskérpers, dass nirgends-
wo an der Grenze der natiirlichen Glaskdrperablosung von der
Glaskdrperoberfliche ein Hiiutchen abgezogen werden konnte,
das nicht klar und deutlich alle Eigenthiimlichkeiten der Glas-
kbrpersubstanz gezeigt hiitte. Auch an den untersuchten Septen
zwischen den Glaskorperhthlen konnte nichts Besonderes wie
etwa endothelartige Zellen oder dgl. gefunden werden.

Trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit gelang es mir
nicht, tiber das Verhiltniss der zwischen der Papille und dem
abgelosten Glaskbrper ausgespannten Verbindungsfiden zu dem
letzteren nitheren Aufschluss zu erhalten.

Was das nihere Verhalten der Verinderungen im vorderen
Abschnitt des Auges betrifft, so findet man die Hornhaut von
einem neugcebildeten, zellenreichen Gewebe iiberzogen, das, vom
Limbus aus nach der Mitte zu dicker werdend, in Glestalt eines
dicken pilzférmigen Granulationsknopfes mit iiberhiingenden Riin-
dern der Hornhaut aufgelagert ist. Was die Structur dieses Ge-
webes betrifft, so sieht man neben zahlreichen Gefiissen dicht
gedriingt bei einander liegende Rundzellen, stellenweise eine
feinfaserige Grundsubstanz mit eingelagerten Rundzellen. Das
Gefiige der unterliegenden Hornhautschichten ist locker. Bis in
die tieferen Schichten hinein sieht man zwischen den ausein-
andergewichenen Hornhautfasern vereinzelte oder auch wohl
nesterweise bei einander liegende Rundzellen.

Das Verhalten des Ciliarkdrpers ist an Vertikalsehnitten
auf beiden Seiten des Priiparats ein sehr verschiedenes, Auf
der einen Seite findet man — abgesehen davon, dass die Ciliar-
fortsitze nach riickwiirts umgebogen sind, und dass die Iris-
wurzel wider die Hornhaut gepresst ist — am Ciliarkirper
keine auffallende Verinderungen. Der Ciliarmuskel ist normal.

Nagel, Mittheilungen, Band II. H. 1. 5
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Die Lingsfasernportion ist, wie gewohnlich beim myopischen
Auge, sehr stark entwickelt, aber auch die Ringfasernportion
ist nicht unbedeutend. Dadurch, dass die Irisperipherie wider
die Hornhaut gepresst ist, sind die Maschen des Ligament.
pectinat. verlegt. Der sog. Schlemm’sche Kanal ist offen,
um denselben herum liegen zahlreiche griossere und kleinere Pig-
mentkliimpchen und Kornchen.

Sehr auffallend und eigenthiimlich sind dagegen die Ver-
inderungen auf der anderen Seite, indem man hier eine hichst-
gradige Atrophie des Ciliarkdrpers findet. Geht man von der
Pupille aus nach dem Ciliarkdrper heriiber, so findet man die Iris
immer diinner und diinner werden, der Pigmentbelag schwindet
dabei allmihlig, schliesslich bleibt nur noch ein ganz diinnes
Hiutchen iibrig, welches zum Ciliarkorper heriiberzieht, der
selbst sehr rudimentir ist und nur noch kleine Ueberbleibsel
von Ciliarfortsitzen triigt. Ueber demselben spaltet sich nun das
Hiutchen, der vordere aus lockerem Gewebe mit eingelagerten
Rundzellen bestehende Theil zieht nach dem vorderen Kammer-
winkel, der andere aus strafferen Fasern bestehende Theil geht
tiber die rudimentiren Ciliarfortsitze heriiber nach riickwiirts.
An manchen Schnitten sieht man die Iris schon ehe sie die In-
sertionsstelle erreicht hat, enden. Nachdem sie ihren Pigment-
belag verloren, verschmiichtigt sie sich immer mehr und endet
schliesslich spitz ausgezogen. An diesen Stellen der weitest-
fortgeschrittenen Atrophie der Iris findet man auch den Ciliar-
kirper am meisten atrophisch. Von den Ciliarfortsitzen sind
selbst keine Rudimente mehr wahrzunehmen, der Innenfliche
des sehr diinnen Ciliarkirpers sieht man eine diinne Lage eines
feinfaserigen Gewebes aufliegen, dessen oben schon Erwihnung
geschah.  Dasselbe ist ein faseriges neugebildetes Bindege-
webe mit zahlreichen Kernen. Am deutlichsten tritt der Cha-
rakter desselben weiter riickwiirts auf der Pars plana hervor,
wo es eine grossere Michtigkeit gewinnt. Noch eines be-
sonderen Verhaltens des Corpus ciliare auf der atrophischen
Seite muss Erwiilhnung geschehen. Wihrend nemlich auf der
anderen Seite die dnsseren Faserziige des Tensor chorioid. sich
wie gewbhnlich an der Cornea-Scleralrinne inseriren, gehen
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diese auf der anderen Seite da, wo die Atrophie am weitesten
fortgeschritten ist, unter einander fester aufeinander liegend,
i eine gegen die vordere Augenkammer vorgebauchte faserige
(Gewebsmasse iiber, welche die peripherste Begrenzung der vor-
deren Kammer bildet. Die atrophischen Ciliarfortsitze sind
hier ein Stiick zuriickgeriickt.

Auf der Seite des atrophischen Ciliarkbrpers findet
man in den #dusseren Schichten der Sclera bezw. der Hornhaut
grossere und kleinere Pigmentmassen, die von der Pulverbren-
nung herrithren, wihrend aut der anderen Seite von solchen
nichts zu sehen ist. Am besten ist das Verhalten des Pig-
ments in der Sclera an Flichenschnitten zu erkennen; an sol-
chen sieht man nemlich da, wo dasselbe nicht zu dicht liegt,
die Pigmentkornchen bald dichter, bald weniger dicht in netz-
formigen Figuren aneinander gereiht. Die netzformige Anord-
nung ist durch die Anordnung der Blutgefisse bedingt, in deren
Scheiden, resp. in deren niichster Umgebung die Pigmentkirn-
chen liegen. Ob und inwiefern nun die Kinlagerung der Pig-
mentkornchen in die Lymphscheiden der Blutgefiisse und damit
die theilweise Verlegung der Lymphbahuen der Sclera in Bezie-
hung zur Atrophie des unterliegenden Ciliarkdrpers zu bringen ist,
bleibt dahingestellt, immerhin bleibt es auffallend, dass gerade
da, wo die Sclera am stiirksten mit Pigmentmassen durchsetzt
1st, sich die weitestfortgeschrittene Atrophie des Ciliarkdrpers
findet. Ferner ist auftallend, dass gerade in der Ausdehnung
der Atrophie eine nicht unbetrichtliche Fliissigkeitsansamm-
lung auf der Innenfliiche des atrophischen Ciliarkbrpers gefunden
wird, die den Glaskorper an dieser Stelle abgedringt hat.

Von der Iris wiire noch zu bemerken, dass sie eine sehr
wechselnde Dicke hat, nach dem Pupillarrande am dicksten ist.
Die Pupille ist durch eine diinne, aber sehr resistente Mem-
bran verschlossen. Sowohl an Schnittpriiparaten als auch beim
Abziehen der Pupillarmembran, was schon durch leichten Zug
miglich ist, erkennt man, dass sich dieselbe iiber den Pu-
pillarrand noch ein Stiick hinaus an der Riickfliche der Iris
fortsetzt. Am Flichenpriiparate siecht man in einer hellen Grund-
substanz zahlreiche feine Fasern, denen grosse ovale Kerne an-

51!-!
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liegen und die sich in verschiedenster Richtung kreuzen. Nichst
dem Pupillarrande zeigen diese Fasern eine bogenférmige An-
ordnung, sind hier am dicksten und liegen am dichtesten neben
einander. Gegen die Mitte hin werden sie feiner und spir-
licher. Ausser den schon erwihnten ovalen Kernen, welche den
Fasern anliegen, sieht man an der Pupillarmembran ausserdem
noch Pigmentzellen und Rundzellen, letztere am reichlichsten
nach dem Rande zu. Der Ausdehnung der verschlossenen Pu-
pille entsprechend findet man an der Vorderfliche der Linse
eine schon entwickelte Kapseleataract. An Schnittpriparaten
sicht man unter der gefilteten Linsenkapsel ein faseriges Ge-
webe, dessen Durchmesser an der dicksten Stelle den der
Linsenkapsel etwa um das 8—10fache iibertrifit. Die leicht
wellig verlaufenden Faserziige, zwischen denen schmale Kerne
liegen, haben im Allgemeinen eine der Linsenoberfliche paral-
lele Anordnung, nur an der Stelle der Kapselfalten zeigen die
Fasern leichte Ausbiegungen. Der vorderste Theil der fase-
rigen Gewebsmasse ist an Kernen irmer als der hintere. Das
Linsenkapselepithel scheint sich unter dem Fasergewebe vom
Rande her ein Stiick fortzusetzen. In der unterliegenden, im
Grossen und Ganzen ziemlich homogen erscheinenden Linsen-
substanz sieht man einzelne gréssere und kleinere Hohlriiume,
und grosse ovale resp. rundliche, durch Hidmatoxylin nur matt
gefirbte, zellige Gebilde. Die Zahl derselben ist keine grosse.
Relativ die meisten dieser blischenformigen Gebilde sieht man
nach dem Rande der Kapselcataract zu.




IV.

Zur Anatomie des hochgradig myopischen Auges (Er-
blindung durch Drucksteigerung).

Anschliessend an den vorstehenden Befund mbge hier die
Beschreibung eines weiteren, und zwar hochgradig myopischen
Auges eine Stelle finden, das ich Gelegenheit hatte, im Sommer
1878 im patholog. anatom. Institut des Herrn Prof. v. Reck-
lingshausen in Strassburg zu untersuchen.

Dieses Auge war von Herrn Prof. Lagueur wegen hef-
tiger Schmerzen bei glaukomatdser Drucksteigerung enucleirt
und mir freundlichst zur Untersuchung iibergeben worden.

Insofern als glankomatiése Drucksteigerung bhei myopischen
Augen etwas Seltenes ist, bot die Untersuchung desselben schon
mit Riicksicht hierauf, ganz abgesehen von den Veriinderungen,
die demselben als einem hochgradig myopischen Auge, zukommen,
ein grosses Interesse.

Bei der Beschreibung des anatomischen Befundes wird es
nicht immer moglich sein, die Veriinderungen, welche sich auf
den myopischen Bau beziehen, von denen zu trennen, die durch
den krankhaften Zustand bedingt sind, durch welchen das Auge
zu Grunde gegangen ist.

Am Schluss der Beschreibung sollen aber einige anato-
mische Besonderheiten noch besonders hervorgehoben werden,
welche sich auf die Refractionsanomalie des Auges beziehen.

Der nachstehende Befund wurde schon vor einigen Jahren
zusammengestellt. Manche Veriinderungen, welche mittlerweile
bei spiteren Untersuchungen anderer myopischer Augen ge-
nauer von mir untersucht wurden, sind daher entweder gar
nicht oder nur ganz unvollstindig erwiihnt. Gleichwohl glaube
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ich, dass der Befund in vorliegender Form in mancher Hin-
sicht doch nicht ganz unwerth der Mittheilung sein diirfte.

Nach den Aufzeichnungen des Herrn Prof. Laqueur
wurde bei Frl. 8., 50 J. alt, wegen ungemein heftiger Schmerzen
bei glaucomatiser Drucksteigerung das rechte Auge, das keine
Lichtempfindung mehr hatte, enucleirt.

An dem anderen gesunden Auge wurde eine Myopie von
2151: nach alter Bezeichnung bestimmt, resp. eine Myopie 2-1%,
wenn der Abstand des Glases vom Auge mit } Zoll in An-
rechnung gebracht wird. Nachdem das enucleirte Auge in Miil-
ler'scher Fliissigkeit gehiirtet, wurde es in der Erwartung, eine
glaukomatidse Excavation zu finden, von Herrn Prof. Laqueur
durch einen Horizontalschnitt ertffnet; die erwartete Excavation
wurde jedoch nicht gefunden.

Makroskopischer Befund.

Was den makroskopischen Befund betrifft, so werden die
in Betracht kommenden Verhiiltnisse am besten durch beiste-
hende Zeichnung illustrirt, welche die Schnittfliche in vier-
facher Vergrisserung wiedergibt.

Wie man sieht, geht der Schnitt nicht genau durch die
Mitte der Papille. Die Form des Bulbus ist sehr gut erhalten.
Der Bulbus zeigt exquisit myopischen Bau. Die Grossenver-
hiiltnisse sind an der Zeichnung direct an dem Millimeternetz
abzulesen.

Die Sclera ist durchweg sehr diinn, am diinnsten im hin-
teren Bulbusabschnitt und am Aequator. Nur an einer Stelle
zeigt die Sclera eine geringe Abweichung von der sonst regel-
miissigen Kriimmung, das ist auf der #dusseren Seite zwischen
der Eintrittsstelle des Sehnerven und dem Aequator (bei E. Fig. 1),
wo man eine seichte Einbiegung findet. Es ist diese keines-
wegs ohne Weiteres als in Folge der Erhiirtungsfliissighkeit
entstanden anzusehen, da man an gut gehiirteten myopischen
Augen zum ifteren gerade an dieser Stelle eine Einbiegung
sieht.
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Die Linse fehlte leider an der mir zur Untersuchung iiber-
gebenen Bulbushiilfte,

Glaskorper wird nur im vordersten Abschnitt des Auges
gefunden.

Schon makroskopisch sehr auffallende Veriinderungen sieht
man im vorderen Abschnitt des Auges. Die Irisperipherie ist
in breiter Ausdehnung mit der Hornhaut verlothet, die Ivis-
ebene damit mehr nach vorn geriickt.

Die Ciliarfortsitze sind stark entwickelt, beriihren aber
nirgends auch nur im mindesten die hintere Fliche der nach
vorn geriickten Irisperipherie; im Gegentheil scheinen vielfach

’
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die Ciliarfortsitze gerade nach riickwiirts gedriingt. In der
Zeichnung ist dieses Verhalten der Ciliarfortsitze deutlich auf -
der rechten Seite — nach aussen — zun sehen.

Cornea, Iris und Ciliarmuskel zeigen makroskopisch nichts
Abnormes. Der Ciliarmuskel zeigt exquisit myopischen Ban.

Was die erwiihnte Verlothung der Irisperipherie betrifft,
so ist dieselbe keine sehr feste. Es gelingt leicht mit einer
Nadel dieselbe zu losen. Auch als die Bulbushilfte zum Ent-
wiissern in Alkohol gelegt wurde, wurde durch die stattfindende
Schrumpfung die Verlothung gelockert.

Ueber die Festigkeit und die Ausdehnung der bestandenen
Verlothung geben Schnittpriparate die beste Auskunft. Es
zeigen dieselben, wie dies hier schon erwiihnt sein mag, wie
in deren Ausdehnung auf der Riickwand der Cornea unregel-
miissige Pigmentkliimpchen und Pigmentzellen haften geblieben
sind. In den Liickenriiumen des Ligam. pectinatum sind zahl-
reiche Rundzellen, Pigmentzellen und viele Pigmentkérnchen
enthalten. Die an einander gepressten Balken des Ligam. pectin.
werden dadurch mit einander verklebt.

Mikroskopischer Befund.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man fast in
allen Theilen des Auges mehr oder weniger auffallende entziind-
liche Veriinderungen, die auffallendsten im vorderen Bulbus-
abschnitt.

Von der Verlothung und zelligen Infiltration des Ligam.
pectin, war bereits die Rede. Erwiihnt sei noch, dass der
Schlemm’sche Canal nicht wesentlich verindert gefunden wird.

Die Cornea enthilll abnorm viel Rundzellen, welche hier
und da reithenférmig dicht beisammen liegen. Gefiissentwick-
lung findet man in 2 Schichten derselben, einmal sieht man
oberflichliche Gefiisse als Fortsetzung der in der stark ge-
schwellten Conjunctiva verlanfenden, und dann in der mittleren
Lage der Coinea aus der Tiefe kommende. Liings der Gefiiss-
winde und in kurzem Abstand von diesen liegen zahlreiche
Rundzellen.
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Auch in den der Cornea niichstangrenzenden Theilen der
Sclera ist die Zahl der Rundzellen eine abnorm grosse.

Iris und Ciliarkorper sind stark infiltrirt. Der Ciliarmuskel
ist durch die infiltrirte Suprachorioidea mit der Sclera verlo-
thet. Die Ciliarfortsiitze sind bedeutend entwickelt, lang aus-
gezogen und grossentheils etwas nach riickwiirts gebogen. Nicht
weit hinter der Stelle, an welcher sich die Ciliarfortsitze er-
heben, sieht man an manchen Priparaten noch eine zweite Er-
hebung.

Unter sich werden die Ciliarfortsitze durch ein Exsudat
verklebt, das der Innenfliche des Corpus ciliare aufliegt und am
miichtigsten an der Pars plana corporis ciliaris ist. Hier findet
man eine miichtige Auflagerung, welche aus dicht bei einander
liegenden Rundzellen besteht. Letztere sowie grossere und
kleinere Haufen von rothen Blutkorperchen findet man auch
sehr zahlreich in den Husseren Schichten des nur einen kleinen
Theil des vorderen Bulbusabschnitts ausfiillenden Glaskorpers.
Ganz frei von Rundzellen wird der Glaskirper in keinem Theil
gefunden. Neben den Rundzellen findet man auch noch zahl-
reiche lang ausgezogene »Glaskirperzellen¢ von der mannig-
fachsten Form.

Das auf der Innenfliche des Corpus ciliare liegende Exsudat
reicht nach vorn nicht bis an die Riickfliche der Iris. Der
Raum zwischen der vorgebauchten, mit der Hornhaut verld-
theten Irisperipherie und den nach riickwirts gebogenen Ciliar-
fortsiitzen ist vollstiindig frei von Exsudat. Es muss dieses
Verhalten um deswillen besonders betont werden, weil im vor-
liegenden Fall die periphere Verlothung der Iris mit der Cornea
jedenfalls nicht — wie A. Weber fiir andere Fille annimmt —
durch eine Schwellung der Ciliarfortsitze und dadurch verur-
sachte Anpressung der Irisperipherie an die Hornhaut zu Stande
gekommen ist. Wire durch Anpressen von Seiten der ge-
schwellten Ciliarfortsiitze die bleibende Verlothung der Iris-
peripherie hervorgerufen worden, so hiitte es jedenfalls einer
lingeren derartigen Druckwirkung bedurft. In diesem Fall
wiirde aber sicherlich gerade diese Stelle nicht frei von einem
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Exsudat gefunden worden sein, das im Uebrigen auf der ganzen
Innenfliche des Corpus ciliare liegt.

Wenn man Priiparate betrachtet, die in recht ausgespro-
chener Weise zeigen, wie die Ciliarfortsiitze nach riickwiirts
gebogen sind (Fig. 1 auf der rechten Seite), und die Irisperi-
pherie vorgebaucht ist, kann man sich des Gedankens nicht
entschlagen, dass beides durch eine Drucksteigerung in der
hinteren Kammer hervorgerufen ist, die ihrerseits durch Pu-
pillarverschluss, beziehungsweise Pupillarabschluss bedingt ge-
wesen sein diirfte. Wie oben schon bemerkt, fehlte an der
mir zur Untersuchung iibergebenen Bulbushiilfte die Linse. Da
ich an dem Pupillarrande, trotz besonders darauf gerichteter Aunf-
merksamlkeit, keine wesentlichen Veriinderungen finden konnte,
so konnte fiir diese niichstliegende Annahme ein sicherer Nach-
weis nicht erbracht werden.

Es konnte durch die Untersuchung nicht sicher gestellt
werden, in welcher Weise im vorliegenden Fall die Verlothung
der Irisperipherie zu Stande gekommen ist. Es muss dahin-
gestellt bleiben, ob es sich hier um ein primiires Glaucom oder
um ein Secundirglaucom handelt, welch letzteres etwa durch
einen Pupillarabschluss hervorgerufen wiire. Letzteres ist das
Wahrscheinlichere.

Unter der Annahme eines Secundiirglaucoms durch Pupil-
larabschluss wiirde die Riickwiirtsbiegung der Ciliarfortsiitze sehr
verstindlich sein. Aber auch unter der Annahme eines priméi-
ren Glaucoms lisst sich dieselbe sehr wohl im Sinne der me-
chanischen Glancomtheorie verstehen. Wenn einmal wich-
tige Abflusswege fiir die intraoculare Fliissigkeit, speciell die
uns hier zumeist interessirenden vorderen Abflusswege des Kam-
merwassers durch Veriinderungen der Hornhaut und des Ge-
webes im Kammerfalz — welche supp. Verinderungen zu peri-
pherer Verlothung der Iris sollen fithren kinnen — ganz oder
theilweise unwegsam waren, so konnten sehr wohl spiiter unter
dem Druck des sich ansammelnden gestauten Kammerwassers
die Ciliarfortsiitze nach riickwiirts gedriingt worden sein. Bei
der einen Annahme wiirden Verlothung der Irisperipherie und
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Riickwiirtsbiegung der Ciliarfortsitze gleichzeitig, bei der an-
deren nach einander entstanden sein.

I2s scheint mir nicht unwichtig, an dieser Stelle hervor-
zuheben , dass die folgerechte Consequenz einer Unwegsamkeit
der (vorderen) Abflusswege des Kammerwassers nur die sein
kann, dass sich das Kammerwasser anstaut und die vordere
Kammer tiefer wird*), was diejenigen nicht beriicksichtigt zu
haben scheinen, welche die Ursache des genuinen Glaucoms,
bei dem die vordere Kammer doch enger gefunden wird, in
einer primiiren Verlothung der Irisperipherie und damit be-
dingten Verlegung der Liicken des Fontana'schen Raums an-
nehmen. Gerade fiir das Gesagte spricht A. Weber’s schoner
Versuch. Indem es diesem duvch Injection von Oel in die vor-
dere Kammer gelang, am lebenden Thier die (vorderen) Ab-
flusswege der Augenfliissigkeiten, in spec. des Kammerwassers
zu verlegen, erzielte er eine Drucksteigerung, bei der die vor-
dere Kammer aber nicht enger, sondern gerade im Gegentheil
immer tiefer und tiefer wurde. Umgekehrt konnte ich — wie
dies beiliufig hier erwihnt sein mag — Drucksteigerung mit
Engerwerden der vorderen Augenkammer beobachten, wenn ich
den Sehnerven umbunden hatte **).

Mit wenigen Worten muss noch der Veriinderungen des
| Ciliarkdrpers gedacht werden. Sehr in die Augen fallend sind die
Veriinderungen des Pigmentepithels und der Zellen der Pars
ciliaris refinae. Das Pigmentepithel erscheint an keiner Stelle
normal. Die durchweg eine unregelmiissige Form zeigenden
Zellen haben den grossten Theil ihres Pigments verloren, und
letzteres liegt in grosserer und kleinerer Menge zwischen den
veriinderten Zellen der Pars cil. retinae, oder weiter nach innen
in dem aus dicht bei einander liegenden Rundzellen bestehenden
Exsudat auf der Innenfliche des Corp. cil. An den Zellen der
Pars cil. retinae fillt auf, dass dieselben sehr schief gestellt
sind (mit ihrem inneren Ende mehr nach vorn gerichtet), und
dass sie sehr viel grosser als gewdhnlich erscheinen. Neben

—— e

*) was auch von W. Stilling bei miindl. Mittheilung betont wird.
**) ef. Stilling, Verhdlgen des Ophthalmol, Congresses 1877.
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den dunkel gefiirbten grossen ovalen Kernen sieht man dann
weiter eigenthiimliche faserige resp. membranise Bildungen,
welche gleichfalls schriig gestellt mit zeltformigen Verbreite-
rungen in den Glaskbrper ausstrahlen, der sich weder durch
eine scharfe Grenze gegen die Pars cil. ret. absetzt, noch auch
leicht von ihr ablbsen lisst.

Sehr deutlich sind die Veriinderungen des Pigmentepithels
an Flichenpriparaten zu sehen. Man sieht hier neben der
Rarefication des Pigmentepithels einzelne kleinere und grossere
Schollen, bei denen es schwer fillt resp. unmoglich ist, zu er-
kennen, dass sie aus Pigmentepithelzellen zusammengesetzt sind,
indem hier die Zellen sehr innig mit einander verschmolzen
sind. An den hellen Stellen, welche diese dunklen unregel-
miissig configurirte Flecken zwischen sich lassen, sind keine Ge-
tiisse von der Choriocapillaris zu sehen, sondern nur die den
tieferen Schichten angehorende, griossere Gefisse. An solchen
Priiparvaten fillt dann auch auf, dass diese tieferen Gefiisse stro-
tzend gefiillt sind, und dass dabei die Zahl der weissen Blut-
korperchen eine ungewthnlich grosse ist. Einzelne dieser letz-
teren haben eine ungewGhnliche Grosse. Flichenpriiparate von
den einzelnen Schichten isolirt herzustellen, gelingt an dem ent-
ziindlich infiltrirten Gewebe nur schwierig auf grissere Strecken.

Die Veriinderungen im hinteren Abschnitt des Auges sind
nicht so bedeutend wie im vorderen. Man findet auch hier in
der Sclera abnorm viel Rundzellen, namentlich in deren &ns-
seren Schichten niichst der stark infiltrirten Tenon'schen Kap-
sel, sowie lings der Gefisse. Die Fasern der Sclera des hin-
teren Abschnitts erscheinen vielfach stirker wellig als im vor-
deren Abschnitt. Dabei sind sie nicht so scharf begrenzt, ebenso
wie auch die ihnen anliegenden Kerne mehr kornig erscheinen,
einzelne von ihnen wie im kornigen Zerfall begriffen. Ganz
besonders aber verdient ein Befund hervorgehoben zu werden,
der an einzelnen Flichenschnitten der Sclera des hinteren Ab-
schnitts zu machen war. Mehrfach sah man nemlich unge-
mein schon ein vielfach anastomosirendes Saftkanalsystem der
Sclera, in dessen erweiterten Riumen auch Kerne lagen. (cf.
Fig. 2. Taf. 1.)
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Die Chorioidea zeigt iihnliche Veriinderungen, wie sie im vor-
- deren Abschnitt an dem Corpus ciliare gefunden wurden. Auch
- hier ist das Pigmentepithel fast durchweg stark veriindert, nur
stellenweise findet man es von noch nahezu normalem Aus-
sehen. Viele Zellen haben den grossten Theil ihres Pigments
verloren und sind in ihrer Form stark verindert. Neben den
lichten Stellen finden sich schwarze Inseln, welche aus sehr
dunkel pigmentirten Zellen zusammengesetzt sind, ausserdem
griossere schwarze Flecke mit Veriistelungen, welche hellere
Stellen einschliessen. Inmerhalb dieser letzteren sieht man meist
nichts von den Choriocapillargefiissen, welche hier ganz oder
zum Theil atrophirt sind, sondern nur grossere Gefisse, welche
den tieferen Schichten angehdren. Da, wo man an solchen
hellen Stellen eine grossere Fliche iibersieht, sieht man auch
gelegentlich, wie sich mehrere nach einem Punkt convergirende
Gefissverzweigungen stark verschmiichtigen, sodass man
Stelle der fritheren Capillargefisse —, wenn die Obliteration
weit vorgeschritten ist, gelegentlich nur noch feine Biilkchen
findet.

In den iusseren Schichten der Chorioidea sind die Gefiisse
sehr stark gefiillt. Dabei ist die Zahl der weissen Blutkor-
perchen eine abnorm grosse. Einzelne Gefisse sind strecken-
weise fast ausschliesslich mit solchen gefiillt. An Schnittprii-
paraten erscheinen die grossen Chorioidalgefisse platt und etwas
gegen die Sclera eingedriickt.

Nichst der Eintrittsstelle des Sehnerven ist die Chorioidea
sehr diinn, besonders nach aussen, — und hiingt hier fest mit
der unterliegenden Sclera zusammen, sodass es schwer fillt, sie
abzuziehen.

Was den Sehnerven betrifft, so sei noch erwiihnt, dass der-
selbe schrig an den Bulbus herantritt, dass der — wie es
scheint — etwas geschwellte Sehnervenkopf weit in das Augen-
innere ragt, dass die Lamina cribrosa leicht bogenfirmig quer-
tiber zieht, etwas nach vorn in das Augeninnere gezogen ist,
sowie dass der Zwischenscheidenraum nach aussen und nach
innen erweitert ist. Im Sehnerven scheinen die Kerne etwas
vermehrt zu sein.

ill
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Einer besonderen Erwiihnung bedarf noch das Verhalten des
inneren und iinsseren Sehnervenrandes. Nach aussen fehlen niichst
dem Secleralrande des Foramen opticum die #usseren Netz-
hautschichten vollstindig und beginnen erst in einiger Entfer-
nung allmihlig. Nichst dem Rande der Papille besteht die
Netzhaut nur aus der miichtigen Opticusfaserschichte, Auffal-
lender Weise sieht man an manchen Priiparaten an der glei-
chen Stelle, an der die fiusseren Netzhautschichten beginnen,
auch die Chorioidea plotzlich merklich dicker werden. Die Stiitz-
fasern der Netzhaut erscheinen etwas schrig gestellt,

Dem Verhalten am #usseren Papillenrande gerade entgegen-
gesetzt findet man am inneren Rande der Papille die Netzhaut
mit all ihren einzelnen Schichten etwas heriibergezogen, (wie
dies am besten aus Figur 1. Taf. II. ersichtlich ist), so dass
dadurch der horizontale Durchmesser der Papille verkiirzt er-
scheint.

Zum Schluss eriibrigt nun noch, einige sich auf die Re-
fractionsanomalie beziehende anatomische Eigenthiimlichkeiten
hervorzuheben, welche das hochgradig myopische Auge darbot.

Davon, dass die Form des Auges eine exquisit myopische
ist, war bereits oben die Rede. Die Grossenverhiltnisse des
Auges in seinen einzelnen Durchmessern und die Dicke der
Formhiiute in den einzelnen Abschnitten sind am besten direect
aus der Zeichnung (Fig. 1) zu ersehen. Dass der Ciliarmuskel
eine exquisit myopische Form hat, wurde gleichfalls schon er-
wihnt; er besteht vorzugsweise aus Meridionalfasern. Hinzu-
zufiigen wire an dieser Stelle noch, dass senkrecht zur Augen-
achse durch den Ciliarkirper gefiihrte Schnitte ein ganz eigen-
thiimliches Bild geben. Die Ciliarfortsiitze erscheinen dick,
plump und weit auseinander stehend. Am besten zeigt das in
Rede stehende Verbalten. Fig. 2 aunf Taf. IL.

Das ganze Bild erscheint — abgesehen von den hier nicht
in Betracht kommenden entziindlichen Veriinderungen — um
so charakteristischer, wenn man in gleicher Weise hergestellte,
der gleichen Stelle entsprechende Priiparate damit vergleicht,
welche von einem nicht myopischen Auge stammen. Das Aunge,
auf dessen Ciliarkdrper sich die so ganz verschiedene Fig. 3,

|
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Taf. IT bezieht, gehorte einem etwa 5jihrigen Midchen an, bei
dem ich zu Lebzeiten geringe Hypermetropie bestimmt hatte.

Mittheilenswerth ist ferner, dass im vorliegenden Fall durch
anatomische Messung anniihernd die Grosse des Winkel a be-
stimmt werden konnte. HKs konnte niimlich der Abstand von
der Mitte der Papille bis zur Mae. lutea durch Messung direct
bestimmt werden. Derselbe betrigt 6 Mm. Die Symmetrie-
achse des Auges ckb (Fig. 2.) schneidet die hintere Bulbus-
wand in dem 4,25 Mm. von der Mitte der Papille entfernten
Punkt b.

Unter der Annahme, dass der Knotenpunkt k 8 Mm. hinter
dem Hornhautscheitel auf der Symmetrieachse *) liegt, und dass
ferner Symmetrieachse und Gesichtslinie in einer IKhene lie-
gen, lisst sich der Winkel « unschwer berechnen.

Zunichst handelt es sich darum, die Griosse bm zu ermit-
teln, d. 1. der Abstand des Durchschnittspunktes der Symmetrie-
achse am hinteren Pol von der Macula lutea. Eine directe
Messung der kleinen Dimension an der Zeichnung ergibt leicht
einen lkleinen, aber bei der kleinen Dimension, um die es sich
handelt, doch leicht storend in Betracht kommenden Messungs-
fehler. Will man diesen Messungsfehler vermeiden, so lisst
sich der Werth bm auch in anderer Weise, nemlich durch
Rechnung finden. Es ergibt diese fiir bm einen Werth = 1,78 Mm.

Der Weg, auf dem man zu dieser Zahl kommt, ist folgender:

Ein kleines Segment der Sclera ist man berechtigt als Theil
eines Kreises zu betrachten, und der Radius dieses Kreises kann
nach bekannter Construction leicht gefunden werden, nemlich
nach der Formel

r? = s? + (r— h)?,
worin r der unbekannte Radius,
s die Liinge der Sehne des Bogenstiicks
und h die Hohe des Bogenstiicks bedeuten.
Wegen der Kleinheit der Entfernung ist im vorliegenden

*) Die Symmetrieachse wuorde in der Weise erhalten, dass zuniichst
queriiber durch die Hornhautbasis eine Linie gelegt wurde und dann
auf dieser eine durch die Mitte gehende Senkrechte gezogen wurde.
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om = 6,0 Mm. cb = 31,7 Mm. ed = 52,25 Mm. c¢'m (Gesichtslinie)
= 31,25 Mm. x’e = 4°12. qq = 28,56 Mm. k Knotenpunkt.

ck = 8 Mm.

Fall bei einer Sehnenlinge von 6 Mm. die Hohe h = (st in
Fig. 2) schwierig zu messen. Zweckmiissig legt man daher der
Berechnung des Kriimmungsradius ein grosseres Bogenstiick zu
Grunde, etwa ein solches von 12 Mm. Sehnenlinge. Die in die-
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sem Fall leichter zn messende Hohe des Bogenstiicks betriagt
dann 4 Mm., und r berechnet sich daher alsdann
2= 6 4 (r — 4)°
v = 142
Wie man sich leicht durch Anlegen des Zirkels iiberzeugen
kann, entspricht das Stiick der Sclera von o bis g (Fig. 1)
vollstiindig einem Kreisstiick mit einem Radius = 14,2 Mm.
Der zugehorige Kriimmungsmittelpunkt kommt etwa nach ¢
zu liegen (Fig. 6. Taf. III).
Ist r bekannt, so lisst sich leicht der 2Zp, Centriwinkel
zu o1m, berechnen

o111
£
ok 2
S =
2 r

270 o= 249 247 24+

Der zu ¢ b gehbrige Centriwinkel v berechnet sich in dhn-

licher Weise =
Xy = 17° 19/ 467,

daher ist der zu bm gehorige Centriwinkel § = 2Zp — 27 v
= 7' 11’ 38~

Aus nunmehr bekanntem Winkel £ berechnet sich bm
= 1,78 Mm.

Mit Anwendung des Cosinussatzes ist es jetzt leicht den
Winkel o zu berechnen.

Man hat das Dreieck bkm. DBekannt sind in demselben
die 3 Seiten

Eb = ¢bh — ¢k = 2850
km = ¢'m — 'k = 2325
b m = VTR

Die Aufgabe ist aus den bekannten Seiten den fehlenden

Winkel zu berechnen
COS & = el il

2be
23,25% + 23,70% — 1,782

PEEPSR ogan T

o= 4° 12/ 40~
Auf eins sei schliesslich noch aufmerksam gemacht. Wie

Nagel, Mittheilungen, Dand II. H, 1, 6

COS & =






Ueber den Venenpuls in der Retina.
Inaugnral-Dissertation
yon
Friedrich Eppler.

Ueber das Zustandelkkommen und die Bedeutung des Venen-
pulses in der Retina gehen die Ansichten noch vielfach ans-
einander. Obgleich schon vor lingerer Zeit durch die griind-
lichen Arbeiten von Donders*) die Frage erledigt schien,
haben sich immer wieder Zweifel erhoben und noch in neuester
Zeit sind vollig entgegengesetzte Ansichten laut geworden. Auch
iiber das Thatsiichliche besteht keineswegs volle Uebereinstim-
mung. Bei der Wichtigkeit, welche Allem beizulegen ist, was
zum genauen Verstiindniss der physiologischen Circulationsver-
hiltnisse im Innern des Auges beitriigt, habe ich es unter-
nommen, die Frage der physiologischen Netzhaut-Venenpulsation
von Neuem zu priifen und habe mich dabei des Rathes und der
Hiilfe meines verehrten Lehrers, Herrn Prof. Nagel, erfreut,
dessen Ansichten iiber den Gegenstand ich aus seinen Vortriigen
kennen gelernt hatte, so dass ich denselben im Nachfolgenden
vielfach Ausdruck zu geben hatte.

Unter Venenpuls der Retina versteht man eine gewisse
ophthalmoscopisch sichthare Veriinderung des Calibers oder der
Firbung — Verengerung und Erweiterung, Heller- und Dunkler-
werden — welche man in den Endstiicken der Venen in rhyth-
mischem mit dem Herzschlage synchronischem Wechsel auftre-
ten sieht. Bekanntlich ist der Stamm der das simmtliche Blut

*) Donders, Ueber diesichtbaren Erscheinungen der Blutbewegung

im Auge. Archiv £ Ophth. I, 2 8. 75, Ueber die Stiitzung der Augen

bei Blutandrang durch Ausathmungsdruck, Arch. f. Ophth. XVII, 1 8, 80.
G*
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der Retina sammelnden Venen, die Vena centralis retinae, mei-
stens nicht ophthalmoskopisch sichtbar, da die Stelle, wo die-
selbe sich aus den Hauptiisten bildet, innerhalb des undurch-
sichtigen Sehnervenstammes zu liegen pflegt. Die erste Ver-
zweigungsstelle der Centralarterie, und selbst ein Stiick vom
Stamme derselben, ist viel hiufiger sichthar, da erstere oberflich-
licher zu liegen pflegt. Die Verzweigungen sind bei den Ar-
terien wie bei den Venen ziemlich analog. Je ein Hauptast geht
nach oben und einer nach unten und jeder vor ibnen theilt
sich in zwel Zweige, von denen der eine fiir die temporale, der
andere fiir die nasale Hilfte der Retina bestimmt ist. Die
Vereinigung zu diesen Hauptiisten ist nicht immer sichtbar;
die in die Nervenmasse eindringenden Venen scheinen oft ver-
jiingt oder zugespitzt zu endigen oder horen allmiihlich auf in
Contour und Farbe deutlich zu sein, indem sie bei schriigem
Eindringen in die Tiefe von verschieden dicken Schichten halb
durchsichtigen Gewebes bedeckt sind. Diese Endstiicke der
Veneniiste sind es, an denen die pulsatorischen Veriinderungen
wahrnehmbar werden, Auch kleinere Venenzweige zeigen sie
oft, deren Miindungsstelle innerhalb des Sehnerven verborgen
liegt und die daher an der Oberfliche abgeschnitten erscheinen.

An den Arterieniisten sucht man unter normalen Verhilt-
nissen vergeblich nach Zeichen von Pulsation, hochstens spur-
weise kounen herzsystolische Irweiterungen bei genauestem
Aufmerken entdeckt werden. An den Veneniisten nimmt man
die Pulsation sehr hiiufig war, um so hiiufiger, je sorgtiltiger
man danach sucht und einer je stirkeren ophthalmoskopischen
Vergrosserung man sich bedient. Bei Untersuchung im auf-
rechten Bilde wird man, wenn man recht aufmerksam alle
Veneniiste durchmustert, nicht oft Spuren von Pulsation ver-
missen. Aber auch um leicht und deutlich sichtbare Pulsation
zu finden, braucht man nicht lange zn suchen. Unter 10 be-
liebig gewiihlten Individuen wird man wobl immer Beispicle
der verschiedenen Formen von Pulsation vorfinden. Bei jugend-
lichen Individuen findet man sie leichter und nach korperlicher
Anstrengung deutlicher ausgepriigt.

Das Bild, welches die Pulsation der Netzhautvenen ge-
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withrt, kann sehr verschieden sein. Man kann wehrere Formen
der Pulsation unterscheiden. An einem oder mehreren End-
stiicken der Veneniste, meist hart vor dem Eintritt in den Seh-
nerven, zeigen sich Zeichen von pldtzlicher kurz danernder rhyth-
misch wiederkehrender Aenderung in der Blutfiillung und zwar
kann es sowohl Verminderung als Vermehrung, Collaps sowohl
als Stauung sein, ja beides kann neben einander an derselben
Papille, ja an denselben Gefissen vorkommen. Das ist es, was
bisher meistens nicht geniigend beachtet worden zu sein scheint.

Die plotzliche Verminderung der Blutfiilllung des Venen-
endstiickes giebt sich kund durch Verengung oder durch Blisser-
werden, oder durch beides zugleich. Mit der Systole des Her-
zens, also gleichzeitig mit der Diastole der Radialarterie oder
genauer win ein wenig frither als die letztere — was sich da-
durch erkliirt, dass die Augen dem Herzen niiher liegen als die
Hand und dass die Veriinderung an den Netzhauntvenen schon
sehr bald nach dem ersten Beginne gesehen wird, wihrend
an der Radialis erst die Hohe der Elevation gefiihlt wird —
sieht man das Venenendstiick sich rasch verengen, sehr kurze
Zeit eng bleiben, dann weniger rasch auf das normale Volumen
sich erweitern und eine Weile in dem letzteren verharren.
Meistens erfolgt die Verschmilerung nicht anf beiden Seiten
des Gefissrohres gleichmiissig, sondern nur die eine Seitenwand
zelgh Bewegung, wihrend die andere Wand unveriindert bleibt.
Dann pflegt die bewegliche Wand die zu sein, welche der freien
Oberfliche in einer vertieften oder erhohten Stelle des Seh-
nerven zunichst liegt. Oft auch erfolgt die Verengung in schrii-
ger Richtung, namentlich wenn auch im Ruhezustande das Ende
der Vene schriig zugespitzt erscheint, und dann ist mit der
Verschmilerung zugleich eine Verkiirzung verbunden. Auch
in anderer, weniger regelmissiger Weise kann die Formveriin-
derung vor sich gehen, z. B. bei einem bogenférmig gekriimm-
ten Stiicke kann auf der coneaven Seite eine stiirkere Verschmii-
lerung entstehen.

Die bewegliche Wand des Gefiisses wird znweilen nndeutlich,
als wenn eine dickere Schicht halbdurchscheinender Substanz

sich dariiber legte.



86

Die Verschmiilerung trifft zumeist nur eine kurze Strecke,
lisst sich kaum je iiber das Gebiet der Papille hinaus verfol-
gen. Auch der Grad der Verschmillerung variirt in weiten
Grenzen; am hiiufigsten sind geringe Grade, die nur der auf-
merksame Untersucher als ein leichtes rhythmisches Zucken
und Unduliren wahrnimmt.

Mit der Verschmiilerung der Venen ist zuweilen ein Heller-
werden, einAbnehmen der Intensitiit des Roth verbunden. Es
kommt aber auch das Hellerwerden ohne Verschmiilerung vor,
ein Erblassen des Gefiisses in seiner ganzen Breite bis zu solchem
Grade, dass es von Blut ganz entleert zu sein scheint. Nur
das letzte Ende des Venenastes, eine ganz kurze Strecke pflegt
davon betroffen zu werden. Leitet man das beleuchtende Flam-
menbild so, dass die betreffende Vene von dem wenigst hellen
Rande desselben beleuchtet wird, so kommt wegen der schwa-
chen Beleuchtung der etwas triiben Gefiisswand die Blutfarbe
wieder zum Vorschein, ein Zeichen, dass es sich nicht um
vollige Entleerung der Venenstrecke, sondern nur um FEin-
schriinkung des Strombettes handelt.

Es ist klar, dass es sich in den beschriebenen Fillen um
eine Verdiinnung des Bluteylinders, einé Verminderung des Ge-
fisslumens zur Zeit der Herzsystole handelt, aber aunch das Ge-
gentheil kommt zur Beobachtung, Verdickung des Bluteylinders,
Vergrisserung des Gefiisslumens zur Zeit der Herzsystole.

Gleichzeitic mit dem Radialpulse bezw. noch etwas vor
der fiihlbaren Diastole desselben, sieht man die Miindungsstelle
der Vene breiter werden und sich dunkler firben, wihrend der
centrale Reflexstreif an dieser Stelle verschwindet. Die stirkere
Blutfiillung davert nur kurz und geht rasch in die gewthnliche
Fiilllung iiber, welche linger anhilt. Nicht immer liegt die
knotenartige Anschwellung am letzten Ende des Gefisses, sie
kann um eine Strecke von diesem Ende entfernt liegen und
das letzte Endstiick kann dann entweder unveriindert bleiben,
oder hiufiger erblasst es stark bis zu volligem Verschwinden.
Wenn der Herzschlag langsam und kriiftig ist, kann man leicht
erkennen, dass die Blutiiberfilllung durch Riickstauung des
Blutes entsteht., Oft sieht man die knotenartige Anschwellung
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mit dem Arterienpulse synchronisch sich rasch schnellend gegen
die Peripherie hin und dann langsamer in entgegengesetzter
Richtung zuriickbewegen, als oscillirte eine Blutkugel im Gefisse
auf und nieder, bei der rascheren Hinbewegung grosser, bei
der langsameren Ziiriickbewegung kleiner werdend. In der Ruhe-
pause, die besonders bei langsamem Pulsschlage deutlich wahr-
nehmbar wird, hat das Gefiiss eine Weile seine normale Breite.

Offenbar ist eine rhythmisch sich wiederholende Zuriick-
stauung des Blutes die Ursache der Erscheinung,

Die Entstehung der Stauung, die Stromaufwiirtshewegung
des Knotens coincidirt, wie gesagt, mit der Herzsystole, der
Arteriendiastole. Hier noch leichter als im obigen Falle kann
man die Phasen der Pulsation mit den Phasen des Radialpulses
vergleichen und sich gewissermassen eine sphygmographische
Pulseurve nach dem Anblick schitzungsweise construiren: rasch
aufsteigender anakroter Schenkel, schmale Kuppe, langsam ab-
fallender katakroter Schenkel, dann Pause — alles genau wie
beim Radialpuls, selbst ein gewisser Dikrotismus lisst sich zu-
weilen wahrnehmen,

Zuweilen sieht man die Ursache der Behinderung des Blut-
laufs deutlich, z. B. wenn die Vene iiber einen stiirkeren Arte-
rienast oder einen prominirenden Theil der Sehnervenoberfliche
hiniiberzieht. Die Vene erscheint an einer solchen Stelle platt-
gedriickt, das Lumen verengt und man sieht eine dunklere
breitere Stelle synchronisch mit dem Herzschlage ein wenig
hin und her oscilliren. Unterhalb der comprimirten Stelle ist
die Vene dann nicht erblasst, zeigh keine merklich abweichende
Firbung. Dasselbe Gefiiss, welches diese beschriebene Stauungs-
erscheinung in seinem Verlaufe zeigt, kann zugleich an der Aus-
trittsstelle rhythmische Stauung zeigen, ebenso aber auch die
vorhin geschilderte rhythmische Verengung.

Da es fiir die Beurtheilung der Erscheinung besonders
wichtig ist, dass die verschiedenen Formen der Pulsation, die
herzsystolische Verengung und die herzsystolische Erweiterung,
an demselben Individuum, ja in demselben Auge und sogar an
demselben Gefiisse vorkommen, so theile ich aus der Zahl mei-
ner Beobachtungen einige, welche als Beispiele fiir die ver-
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schiedenen Formen dienen konnen, hier mit. Die Fille sind
grosstentheils in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Nagel und
Herrn Privatdocent Dr. Schleich untersucht worden *).

1) Rosine Haigis, 44 Jahre alt. Klinische Diagnose: Lues
secundaria,

Ophthalmoskopische Untersuchung: Auf der Papille des
linken Auges zeigen alle 3 dickeren Veneniiste deutliche Pulsa-
tion; dieselben werden von ihrem Ursprung an etwas blisser und
verkiirzt. Auch rechts deutliche Venenpulsation in derselben
Weise wie links.

2) Boger, 10 Jahre alt. Klinische Diagnose : Kezema uni-
versale.

Ophthalmoskopische Untersuchung links: das Endstiick der
untern Vene wird abwechselnd blisser und dunkler, ohne Ver-
engerung und Verkiirzung; es ist nur eine Andeutung von Riick-
stanung vorhanden. Der obere Venenast zeigt eine Zuspitzung.

Auf dem rechten Auge ist an einem Venenaste pulsato-
rische Riickstauung des Blutes bemerkbar.

3) Dippold, 18 Jahre alt. Klinische Diagnose: Eczema
universale,

Ophthalmoskopische Untersuchung: Auf der Papille des
rechten Auges zeigt die Vene eine minimale Pulsation an der
Stelle, wo sie sich iiber die Arterie in einem Bogen hiniiber-
schligt. ks ist eine Triibung der Adventitia vorhanden, so
dass man an einzelnen Stellen deutlich die Bindegewebsziige
sieht. Deutliche pulsatorische Verengerung der nach abwiirts
verlaufenden Vene.

4) Fempel, 11 Jahre alt. Klinische Diagnose; Lues.

Ophthalmoskopisches Bild: Der untere Venenast zeigt dent-
liche einseitige Verengerung, die der centralen Excavation der
Papille zugekehrte Wand bewegt sich, wiihrend die andere
Wand ruhig bleibt; am obern Venenast findet sich rhythmische
Stauung.

¥) Ans einer grisseren Zahl von Beobachtungen, welche in dem
Manuseript der vorliegenden Dissertation mitgetheilt und durch Zeich-
nungen illustrirt wurden, sind hier nur einige wenige zum Abdruck auf-
genommen worden. N.
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5) Salzner, 26 Jahre alt. Myopie 4.

Ophthalmoskopische Untersu-
chung: Auf dem rechten Auge ist
nach aussen an der Papille eine
Sichel vorhanden. Im unteren Ve-
nenaste bewegt sich eine dunkler
rothe Blutmasse hin und her,

Auf dem linken Auge ist nach
aunssen von der Papille ebenfalls
eine Sichel vorhanden., Die Venen
a und b verengern sich deutlich.
Die #ussere Wand bewegt sich in
der durch Klammern bezeichneten
Linge gegen die Axe des Gefiisses.
Die Vene ¢ zeigt bei der dunkler gezeichneten Stelle ein hin

und her gehendes dunkleres Stiick (Stauung).

6) Helener, 11 Jahre alt. Klinische Diagnose: Bronchitis
capillaris, Phthisis incipiens (?).

Ophthalmoskopische Unter-
suchung des rechten Auges. Die
Zeichnung stellt die Sehnerver-
papille mit ihrer Umgebung im
aufrechten Bilde dar*). Auf
dem Gebiete des ganzen Knd-
stiicks zeigt die Vene a Undu-
lation, die sich hesonders an 2
Stellen deutlicher zeigt, an der
Austrittsstelle der Vene und
etwas unterhalb der Stelle, wo
die Vene iiber die Arterie hin-
iibergeht. An ersterer Stelle
bemerlkt man, dass die Vene um ein klein wenig schmiiler
wird, also pulsatorische Verengerung zeigt; an letzterer Stelle
beobachtet man deutlich Riickstanung, man sicht eine dunklere

= et

*) In beiden obigen Holzschnitten ist durch den theilweisen Mangel
der Schraffirung das Aussehen der Papillen unrichtig dargestellt; es
sollen nur geringe Unterschiede in der Schattirung stattfinden,
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Blutwelle riickwiirtsgehen und starke pulsatorische Verschiebung
der Vene bewirken. Zwischen diesen beiden Stellen ist eine
leichte Einkerbung, hier bewegt sich der der Arterie zugekehrte
Rand der Vene a in der Richtung des Pfeils, zeigt also eben-
falls Pulsation. Der Reflexstreifen der Vene a fehlt an den beiden
pulsirenden Stellen. Die Vene b zeigt an der Stelle, wo die
Vene iiber die Arterie hiniibergeht, eine rothere Stelle, die un-
dulirt und sich mit dem Puls ein klein wenig nach oben schiebt ;
an der centralen Partie der Vene b ist pulsatorisches Erblassen
zu bemerken. Die Vene c spitzt sich plotzlich zu, indem sie in
die Excavation hinabsteigt. (Auf dem rechten Auge ist also
sowohl Compression der Vene mit Beschleunigung des Blutstroms
als Riickstanung vorhanden.)

Ophthalmoskopische Untersuchung des linken Auges. Hier
zeigt der obere Venenast an secinem Endstiick leichte Ver-
dickungen. An der Miindungsstelle dieser Vene verschwindet der
Reflexstreifen; hier ist eine periodische Verengerung der Vene
bemerkbar, die nicht alle Theile gleich betrifft; die Verenge-
rung geschieht von der temporalen Seite her, dabei wird der
betreffende Rand des Gefiisses erheblich weniger deutlich, so
dass man den Eindruck bekommt, als ob eine dickere Sehner-
venmasse dariiber lige.

Prof. Nagel beschreibt in seiner Schrift »Die Behandlung
der Amaurosen und Amblyopien mit Strychnin« pag. 80 einen
Fall, in welchem deutliche Venenpulsation in beiden verschie-
denen Formen an demselben Auge beobachtet wurde. Die Be-
obachtung betraf die 32jihrige Marie Bihler (Progressive Am-
blyopie bei der Augen, ausgeprigte weisse Verfirbung des Seh-
nerven.)

»Auf beiden Papillen ist Venenpulsation sichtbar. In den
Papillen beider Augen befindet sich die Gefiissinsertion ziemlich
genan in der Mitte der Sehnervenscheibe. Die Vereinigungsstelle
der von ohen und unten kommenden Veneniiste 1st, da sie ziem-
lich genau” unter, resp. hinter den Arterieniisten liegen, gleich-
falls nicht sichtbar, hochstens bei stirkster dorch die weite Pu-
pille ermoglichter parallaktischer Verschiebung kommt sie auf
der Aussenseite der Arterien zum Theil zum Vorschein, allein
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einen gemeinsamen Venenstamm sieht man nicht. Die von
oben und unten kommenden Veneniiste dringen schon in ziem-
lichem Abstande vom Centrum in die Tiefe der Sehnervensub-
stanz und werden dann undeutlich. Diejenigen von ihnen,
welche sich unter den oberflichlich nebenherlanfenden Arterien
verbergen, erscheinen hier verschmillert und in spitze Iiiden
zulaufend , verbreitern sich aber bei entsprechender parallakti-
scher Verschiebung. Diese anscheinend verschmiilerten Venen-
iiste in beiden Augen, ein von oben und ein von unten kommen-
der und zwar die nach aussen hin liegenden, waren es, welche
Pulsation zeigten auf der ganzen Strecke bis in die Niihe des
Randes der Papille. Der von oben kommende dussere Ast pul-
sirte in beiden Augen am stiirksten. Im rechten Auge, wo der
betreffende Ast am meisten der Beobachtung frei lag, konnte
die Krscheinung am schonsten beobachtet werden.

Die Venenpuisation erfolgt synchronisch mit dem Radial-
pulse und so deutlich, dass wenigstens am rechten Auge die
Pulse bequem geziihlt werden konnen. Entleerung und vollige
Entfirbung des Venenendstiicks findet nicht statt, sondern nur
ein rhythmischer Wechsel in der Breite der Vene, kaum be-
merkbar in der Intensitit der Firbung. Die Verschmiilerung,
welche wohl den Eindruck des Erblassens macht, fillt mit dem Ra-
dialpulse zusammen. Die auffallendste Veriinderung findet in
dem #ussern obern Aste der rechten Papille in der Nihe des
Randes statt, da wo dieser Ast sich zu verschmiilern und in
die Nervensubstanz unterzutauchen begiunt. Hier zeigt die Vene
eine dunkler roth gefiirbte, des centralen Reflexstreifens, wel-
cher im {ibrigen das Venenrohr begleitet, entbehrende Stelle,
welche sich unablissig rhythmisch mit dem Pulse anf und nie-
der bewegt, zugleich mit einer leichten Verbreiterung der Blut-
siule, Offenbar handelt es sich um eine rhythmische Schwel-
lung des Venenendstiicks, bewirkt durch Stauung und Riick-
wiirtsstromung der Blutsiiule. Die Riickwirtsstromung (nach
oben, d. h. nach der Peripherie der Vene) erfolgt in schuellen-
der Weise synchronisch mit dem Radialpuise, die Vorwiirtsstro-
mung ruhiger und langsamer in den Zwischenzeiten.«
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Die Besonderheit der Circulation im Innern des Auges besteht
darin, dass der Augapfel eine allseitig geschlossene, sehr wenig
elastische Kapsel darstellt, welche mit incompressibler Fliissigkeit
prall angefiillt ist. Stellen wir uns das Auge vor im Zustande
unmittelbar vor der Systole des Herzens. Flosse der Blut-
strom continuirlich mit gleichmiissiger unveriinderlicher Ge-
schwindigkeit durch die Arterien ins Auge ein, so wiirde, wenn
die Fiillung des Auges nicht alsbald geiindert werden sollte,
ein ebenso continuirlicher Blutstrom mit genan derselben Ge-
schwindigkeit durch die Venen das Auge verlassen. Nun aber
wird durch die Contractionen des linken Ventrikels die Strom-
geschwindigkeit in den zufiihrenden Arterien vermehrt und in
regelmiissigen Zwischenridumen eine grossere Blutbmenge ins Auge
geworfen., Wiire die das Auge umhiillende Kapsel absolut starr
und unnachgiebig, so miisste, falls Volumveriinderungen im
Innern des Auges ausgeschlossen sind, in jedem Augenblick
ebensoviel Blut durch die Venen das Auge verlassen, als durch
die Arterien in dasselbe eintritt, und, falls das (Gesammtlumen
aller ausfiilhrenden Venenmiindungen nicht bedeutend das Ge-
sammtlumen aller zufithrenden Arterien an Grosse iibertrifft,
miisste die gleiche rhythmische Beschlennigung wie beim Ein-
tritt des Blutes ins Auge auch beim Austritt des Bluts aus
dem Auge staltfinden.

Absolut starr, wie etwa die das Gehirn und seine Hiute
umhiillende knocherne Schiidelwand, ist die Wand des Augapfels
allerdings nicht, aber alle Erfahrungen und Versuche, welche
man dariiber gemacht hat, lehren, dass die Elasticitit der
Selera dusserst gering ist und den durch den normalen Blutstrom
einwirkenden Kriiften gegeniiber nahezu gleich Null geschiitzt
werden darf. Unter anderem zeigt dies der Collaps des Auges
bei Punktionen der vorderen Kammer. Da also eine irgend in
Betracht kommende Raumvergrisserung im Bulbus bei gewdhn-
lichen Druckverhiltnissen durch die_, Diastole der Arterien
nicht bewirkt wird, muss nothwendig der Abfluss des Venen-
blutes ein rhythmisch beschleunigter sein in gleichem Maasse,
wie der Eintritt des Bluts rhythmisch beschlennigt ist. Da
die durch das Capillarsystem fortgepflanzte Kraft der Pulswelle
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durch die in letzterem entgegenstehenden Widerstiinde eine
Abschwiichung erleidet, der Strom in den Venen also verlang-
samt wird, muss es eine andere Kraft sein, welche die Stromge-
schwindigkeit in den Venen wiederum erhoht. Das ist der
durch die Ausdehnung der Arterien auf den Inhalt des Bulbus,
insbesondere den Glaskirper iibertragene Druck, der sich naeh
allen Richtungen hin gleichmiissig fortpflanzt. Die Spannung
des Glaskorpers ist es, welche, durch die Arteriendiastole rhyth-
misch erhoht, das Bett des Venenblubstroms einengt, den Blut-
strom mehr als in anderen Venen beschleunigt und dafiir sorgt,
dass die das Auge verlassende Blutmenge der eintretenden ge-
nan gleich ist und bleibt. Der systolische Herzstoss ist es,
welcher fiir beide Kriifte, sowohl fiir die durch das Kapillar-
system hindurch wirkende, als auch fiir die anf den Glaskirper
fortgefianzte, die Quelle bildet. Die feste unnachgiebige Wand
des Augapfels endlich ist es, welche die beziigliche Regulirung
bewirkt und zur Nothwendigkeit macht.

Fiir die Retina wird, da sie ein selbststindiges Gefiiss-
system hat, und da eine einzige Vene von ungefithr dem glei-
chen Lumen, wie die zufithrende Arterie, alles Blut abfiihrt, die
rhythmische Beschleunigung des Blutstroms in der Vene und
Arterie auch quantitativ ungefiihr die gleiche sein miissen.

Es wiire wiinschenswerth, diese Resultate der Deduction
durch directe Beobachtung bestitigen zu kénnen. Da dem je-
doch zahlreiche Hindernisse entgegenstehen, ist es erwiinscht,
an einem anderen zugiinglicheren, analoge Verhiltnisse bieten-
den Organe die Verhiiltnisse priifen zu kénnen. KEin solches Or-
gan ist das allerseits von der starren Schiidelkapsel minschlossene
Gehirn mit seinen Hiinten.

Es wird zweckmiissig sein, hier der Resultate zu gedenken,
welche in neuester Zeit von Mosso*) beziiglich der Circu-
lationsverhiiltnisse in der Schiidelhbhle und im Gehirn gewon-
nen wurden. Dieselben liefern fiir die Ophthalmologen zwar
kaum neue Gesichtspunkte, vielmehr haben von den lefzteren

¥) A. Mosso, Ueber den Kreislanf des Blutes im menschlichen Ge-
hirn. Leipzig 1881. 8. 43, 208,
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Mehrere die! Verhiiltnisse schon lingst richtig verstanden und
die Experimente Mosso’s sind zum Theil nur Wiederholun-
gen und nihere Ausfithrungen der von Berthold *) ausge-
fiihrten Versuche. Allein immerhin ist die Bestitigung durch
die analogen Verhiiltnisse im Schiidel von grossem Interesse und
forderlich. Von Interesse wird es sein, sich zu erinnern, dass
Berthold**) durchseine Auffassung der Circulationsverhiltnisse
im Auge zur Entdeckung des Pulses der Vena jugularis interna
gefiihrt wurde und dass daher die Bestiticung der gehegten
Erwartung wohl fiir die Richtigkeit seiner Auffassung ins Ge-
wicht fillt.

Mosso zeigte durch seine sinnreichen Versuche vermittelst
des Plethysmographen, dass beliebige Glieder des Korpers die
gleichen pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen ihres
Volumens aufweisen, wie das durch eine Trepanationstffnung
frei gelegte Gehirn. Nur in quantitativer Hinsicht finden Un-
terschiede statt. Jener Apparat ersetzte fiir den Vorderarm
die starre Kapsel, welche der Schiidel fiir das Gehirn und seine
Hiiute bildet; die feste Schiidelwand regulirt die Blutfiillung
und Stromgeschwindigkeit im Gehirn. Dass bei gleichbleiben-
der Blutfiillung die Vertheilung des Bluts im Kbrper zwischen
Arterien, Capillaren und Venen wechseln kann, zeigen die in-
teressanten Versuche iiber den Einfluss der geistigen Thiitigkeit.
Liess niimlich M 0sso sein Versuchsindividuum Bertino eine Rech-
nung vornehmen, so blieb der Hirnpuls wiihrend der Dauer der
arithmetischen Operation hoher und das Hirn zeigte eine Zunahme
seines Volumens, wihrend am Vorderarm eine starke Zusammen-
ziehung der Gefiisse eintrat. Bei Anstrengung der geistigen
Thiitigkeit wurde der trikuspidale Hirnpuls katakrot, der
absteigende Schenlkel der Pulswellencurve wies sekundire Schwan-
kungen auf, |

* H. Berthold, Zur Bluteirkulation in geschlossenen Hohlen.
Nr. 43. Centralblatt fiir die mediz. Wissensch. 1869 pag. 673.

**) H. Berthold, Zur Erklirung des an der Vena centralis Re-
tinae bemerkbaren Pulsphiinomens. Klinische Monatsbliitter fiir Augen-
heilkunde. VIII. Jahrgang. Ausserordentliches Beilageheft. Erlangen
1870. Jahresbericht f. Ophth. Bd. I. 8. 179.
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Auch der absolute Blutgehalt des Gehirns kann wechseln
und zwar, wie man schon seit Kussmaul und Tenner’s Ver-
suchen weiss, sehr rasch, unter Ergiinzung durch Transsudation
von Lymphe und Liquor cerebrospinalis.

Die feste Schiidelwand bewirkt, dass der venose Blutiauf
innerhalb der Schiidelhthle unter hoherem Drucke stattfindet,
als in anderen Korpertheilen und dass er rhythmische Pulsa-
tionen mit der Herzkontraktion, wie auch einen mit den Respi-
rationsphasen im Zusammenhang stehenden Wechselzeigt. Mosso
bestiitigte nicht nur die von Berthold entdeckte Pulsation der
Vena jugularis interna, sondern fand die gleiche Pulsation auch
an den vendsen Hirnsinus wieder und konnte die sphygmogra-
phische Curve des Pulses des Sinus longitudinalis bei Hunden
zeichnen. Die in den Schiidel eindringende Blutwelle bewirkt
eine Diastole siimmtlicher Hirnarterien, und diese mit der Kraft
der Herzsystole erfolgende Erweiterung des arteriellen Gefiiss-
baumes iibt vermittelst der Hirnmasse einen Druck aunf die
Hirnvenen aus, so dass bei jeder Pulsation das vendse Blut
einen Stoss erleidet, der es in die venisen Blutleiter des Schiidels
unter hoherem Drucke hineintreibt, als wie es bei der vis a tergo
allein der Fall wiire. Wahrscheinlich hat das Fehlen von
Klappen in den Venen der Schidelhthle zur Folge, dass es die
Schwankungen des Blutkreislanfs im Geliirn fordert, indem der
Raum, den die Arterien bei ihrer Contraction iibrig lassen,
leicht durch die Riickstauung des vendsen Dluts eingenommen
wird, welche bei Vorhandensein von Klappen nicht miglich
wiire,

Wie man sieht, lassen sich alle diese Sitze fast ohne weil-
teres auf die intraoculiire Circulation iibertragen, fiir welche
die Corneoscleralwand die gleiche Rolle spielt, wie die Schiidel-
wand fiir das Gehirn und seine Hiute. Auch die Pulsationen
des Gehirns in der Trepanationséffnung des Schiidels finden ihre
Analogie in Pulshewegungen, welche der Humor aqueus in einem
in die vordere Augenkammer eingefiihrten glisernen Rohrchen,
beziehungsweise Manometer zeigte (Donders im Archiv fiir Oph-
thalmologie XVII, 1. pag. 89). In beiden Fiillen, Schiidelhohle
und Auge, besteht die Nothwendigkeit, dass die Arterienwelle
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durch ihren Stoss die Bahn in den Venen frei macht und das
ventse Blut durch Vermittlung des Hohleninhalts verdriingt.

Schreiten wir anf dieser Grundlage zur Erklirung der Er-
scheinungen des retinalen Venenpulses, so werden wir uns durch
den scheinbaren Widerspruch, dass zaweilen deutliche Stanungs-
erscheinungen in der Nihe der Miindungsstelle der Centralvene
vorkommen, in der Beurtheilung nicht irre machen lassen, viel-
mehr zu ermitteln suchen, wie sich diese Stanungserscheinungen
mit der als Nothwendigkeit erscheinenden rhythmisch be-
schleunigten Abfuhr des Venenbluts in Einklang bringen lassen.

Zuniichst ist zu beriicksichtigen, dass Beschleunigung des
Blutstroms und Stanung nicht unvereinbare Gegensiitze sind.
Ein Vergleich und ein einfacher Versuch konnen dies erliuntern.
Bei plotzlicher starker Verengerung eines Flussbetts sehen wir
eine Stromschnelle eintreten, da eine bestimmte Quantitit Wasser
hier in gleicher Zeit ein engeres Lumen passiren muss. Kurz
oberhalb der verengten Stelle sehen wir in der Nihe der Ufer
Stauung eintreten , nicht nur langsamere Stromung, sondern
unter Unstiinden sogar riickliufige Strdmung.

Wenn wir eine elastische Rohre, durch welche ein con-
tinuirlicher Fliissigkeitsstrom hindurchgeht, an einer Stelle in
miissigem Grade comprimiren, so dass eine nicht zu bedeutende
Verengerung entsteht, so wird der Strom in dem oberhalb ge-
legenen Theile des Rohres wegen des vermehrten Widerstandes
etwas verlangsamt, demzufolge auch wegen des verminderten
Zuflusses in dem unterhalb gelegenen Theile des Rohres; an der
verengten Stelle aber wird nothwendig eine Beschleunigung der
Stromung eintreten miissen, da ein bestimmtes Quantum Fliissig-
keit den engeren Querschnitt in der gleichen Zeit passiren muss,
wie ein eben so grosses Quantum einen weiteren Querschmitt
oberhalb und] unterhalb. Dicht oberhalb der comprimirten
Stelle sehen wir eine Anschwellung des elastischen Rohres ein-
treten.  Der Analogie zufolge wird man hier verlangsamte
Stromung in den peripherischen Theilen des Strombetts anneh-
men diirfen bei Beschleunigung in der Axe,

Wird die Compression der Rohre rhythmisch wiederholt,
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so wird unmittelbar oberhalb der Compressionsstelle eine rhyth-
mische Stauung mit zum Theil riickliufiger Bewegung und Aus-
dehnung der elastischen Wand eintreten. Aber diese wieder-
holte Stauung schliesst nicht aus, dassin der comprimirten Stelle
selbst beschleunigter Abfluss, an Strecken unterhalb derselben
wieder Abfluss mit annihernd der fritheren Geschwindigkeit
stattfindet.

Wenden wir nunmehr diese Grundsitze auf die Erklirung
des retinalen Venenpulses an.

Die bei weitem hiinfigste Form des Venenpulses ist die
Verengerung des centralen Venenendstiicks zur Zeit der Arte-
riendiastole resp. Systole des Herzens. Niemand wird heute
noch, wie frither F'ollin, daran denken, diese Venensystole, wenn
man sie so nennen will, fiir eine aktive, durch Contraction der
Venen bedingte zu halten. Sie ist eine passive, bedingt durch den
von der Arteriendiastole iibertragenen allseitigen Druck des Glas-
korpers auf die Retina. Gerade wie im Gehirn, so werden auch
im Auge simmtliche Venen der Refina rhythmisch comprimirt
und der Blutstrom dadurch rhythmisch beschleunigt. Dass
diese rhythmische Verengerung der Venen bei der ophthalmo-
skopischen Vergrosserung im allgemeinen nicht wahrnehmbar
ist, 1st begreiflich, da ja auch der Caliberwechsel der Arterien
der Retina sich in der Regel unserer Wahrnehmung entzieht.
Der Druck in den Venen nimmé centralwiirts nach dem Herzen
hin ab, ist also in den Retinalvenen an der Austrittsstelle aus dem
Auge am geringsten. Deshalb werden die Endstiicke der Re-
tinalvenen auf der Papille, in welchen der geringste Druck
herrscht, am ehesten dem Glaskorperdruck nachgeben und da
sie zudem die stiirksten sind, so wird sich an ihnen auch am
leichtesten ein Caliberwechsel bemerklich machen. Von Jiger
und Donders wird angegeben, dass die Verengerung der Venen
gegen die Peripherie hin fortschreite. Ich habe das bei der
Pulsation in dieser Form nicht bestiitigen konnen, vielmehr sah
ich die Verengerung auf der Strecke, auf welcher sie sichtbar
war, gleichzeitig eintreten. Wo eine riickschreitende Bewegung
sichtbar war, war diese durch complicirende Stauung, das Auf-
treten einer riickwiirts schreitenden Stauungswelle, bedingt, von

Nag el, Mittheilungen, Band II, H. 1, 7
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welcher sogleich die Rede sein wird. Donders spricht von der
leichten Wahrnehmbarkeit des Pulses an den zugespitzten,
von der oft sehr schwierigen an den eylinderformigen Venen,
Bei den ersteren entsteht in der That der Anschein eines
Riickwiirtsschreitens der Verengerung, auch wenn die schriige
Endlinie sich nur gerade seitwiirts bewegt; das ist aber eben
nur der Schein.

Deutliche Zeichen dafiir, dass die Verengerung der pulsi-
renden Venen durch Compression von Seiten des Glaskorpers
geschieht, kann man in zahlreichen Fillen wahrnehmen. Da-
hin gehort die oben beschriebene Erscheinung, dass die Ver-
engerung eine ungleichmiissige ist, dass sie entweder in seit-
licher Richtung oder der Dicke nach erfolgt, dass bei seitlicher
Verschmiillerung bald beide Wiinde, bald nur eine Wand sich
zu bhewegen scheint, manchmal in schriiger Richtung, so dass
das Endstiick schrig zugespitzt erscheint ete. Der Glaskorper
driickt vermittelst einer mehr oder weniger dicken Schicht von
Nervensubstanz auf die Veneniiste; dieser Druck macht sich
hauptsiichlich geltend an den Venen, in welchen der Blutdruck
am geringsten ist; da das nun die grossten Venen sind, wo sie
in die Papille eintreten oder in die Excavation des Sehnerven
hinabsteigen, so werden sie hauptsiichlich an dieser Stelle kom-
primirt. Da die Veneniiste nach ihrem Uebertritt auf die Pa-
pille und bis zu ihrer Vereinigung zum gemeinschaftlichen
Stamme der Centralvene der Netzhaut ihre Richtung giinzlich
verindern miissen und dabei, je nachdem die Richtungsverin-
derung frither oder spiter, plotzlich oder allmihlich erfolgt, je
nachdem eine grosse oder kleine, tiefe oder flache Excavation
der Papille besteht, in verschiedener Weise zu der Oberfliiche
der Papille gelagert sind, so haben die die Venen bedeckenden
Sehnervenschichten die verschiedenste Gestaltung und demzufolge
zeigen auch die Druckerscheinungen mannigfache Unterschiede.
Steigt beispielsweise ein Venenendstiick in der Wand einer
Excavation schriig seitwiirts in die ‘Tiefe hinab, so wird sie
mit einer Seitenwand fast frei daliegen und hier nur von
einer sehr diinnen Sehnervensubstanzschicht bedeckt sein, auf
der andern dagegen von einer dicken Schicht bedeckt sein.
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Auf der ersten wird sie der Druckwirkung sehr leicht nach-
geben , auf der andern aber nicht; und daher wird sich die
Wand nur auf einer Seite bewegen, withrend die andere Seite
ruhig stehen bleiben wird. Ist die Vene schrig gegen die Ex-
cavationswand oder gegen die Lamina cribrosa gerichtet, so
kann sie an denselben schriig abgeschnitten erscheinen und
wenn hier eine Compression erfolgt, so kann durch Oscillation
der schriigen Schnittlinie das Gefiiss jedesmal eine scheinbare
Verkiirzung in der Phase der Verengerung zeigen.

Die Bedingung fiir erschwerten Abfluss des Blutes, fiir
partielle Stauung wird dann gegeben sein, wenn die Lage
eines Venenastes der Art ist, dass der ihn treffende Druck eine
lokal beschriinkte unregelmissige Verengerung des Lumens be-
wirkt, so dass nicht alles Blut gleichmiissig fortgetrieben wird.
Jede Richtungsveriinderung vermehrt ja schon die Widerstinde
gegen die Stromung. Biegt die Vene rasch unter nahezu rech-
tem Winkel um oder tritt sie iiber einen hart darunter ge-
legenen Arterienast oder iiber den scharfen Rand einer Exca-
| vation, so wird ein geringer Druck an einer beschriinkten Stelle
eine verhiltnissmiissig starke und unregelmiissige Verengerung
des Venenrohrs bewirken. An einer solchen Stelle ist die Vene
meistens schon in gewthnlichem Zustande ohne vermehrte Com-
pression in Form und Grosse ihres Querschnitts verindert,
nimlich plattgedriickt.

Bei vermehrtem Druck wird das Lumen an der exponirten
Stelle noch stirker reducirt werden miissen. Mit der lokalen
Impression nun ist die Ausbuchtung, Behinderung der Strémung
eines Theils des Bluts und Stauung in den peripheren Theilen
des Gefiissrohrs oberhalb der verengten Stelle verbunden, ohne
dass die Fortdauer eines beschleunigten Stromes in dem verengten
Lumen ausgeschlossen zu sein braucht. In der That ist die
Fortdauer des Blutstroms fiir viele Fille, in denen eine An-
schwellung  pulsatorisch deutlich riickwiirts geschnellt wird,
augenscheinlich, da das Endstiick der Venen zwar blisser oder
verschmilert aber unverkiirzt erscheint. In Fillen, wo das End-
stiick periodisch vollkommen erblasste, so dass man es fiir ent-
leert halten kinnte, kann man, wie oben bereits erwiihnt wor-

7*
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den ist, durch indirekte Beleuchtung im durchfallenden Lichte
bisweilen nachweisen, dass der Blutstrom dennoch fortdauert.
Die Blutschichte ist zu diinn, um sich durch die etwas triibe
Gefiisswand hindurch, welche bei heller Beleuchtung viel Licht
reflectirt, bemerklich zu machen, wihrend sie bei abgeschwiichter
Beleuchtung der Gefisswand noch gut wahrnehmbar ist. Man
wird keinen Zweifel hegen konnen, dass der Strom in der Axe
des Gefiisses alsdann mit besehleunigter Geschwindigkeit fort-
dauert. Freilich ist nicht ausgeschlossen, dass ausnahmsweise
ein Mal bei besonders ungiinstiger Lage des Locus minoris re-
sistentiae und bei besonders starkem intraoculiirem Druck, viel-
leicht auch bei sehr schwachem energielosem Blutstrom ein
vollstiindiger Collaps eines Venenastes zur Zeit der Arterien-
diastole erfolgt. Als Regel darf das keineswegs betrachtet
werden. In solchen Ausnahmsfillen wiirden, wenn in einem
einzelnen Venenaste der Blutstrom in der That periodisch wiih-
rend der Arteriendiastole ganz unterbrochen werden sollte, die
tibrigen Veneniiste um so mehr Blut mit beschleunigter Ge-
schwindigkeit abfiihren miissen.

Wie weit die Staunngswelle sich in dem Gefiéssrohre riick-
wiirts erstreckt und sichtbar fortpflanzt, hiingt von der Lage
und Configuration des Gefiissstiicks und seiner Umgebung ab.
Wo eine kurze Gefissstrecke die Bedingungen leichteren Col-
lapses bietet, wird nur in der niichsten Niihe desselben Stau-
ung sichthar werden, wo aber eine lingere Strecke so beschaffen
ist, wird man den dilatirten dunkler roth gefiirbten Theil der
Blutsiiule in weitem Umfange hin und her oscilliren sehen.

Eine Beobachtung von Cuignet®) konnte der Beschleu-
nigung des Venenstroms zur Zeit der Arteriendiastole zu wider-
sprechen scheinen. Derselbe konnte bei dem Versuche, im
menschlichen Auge durch allmiihlich wachsenden Druck die
Arterienpulsation hervorzurufen, in einigen Fillen im Venen-
endstiicke auf der Papille die circulirenden Blutkorperchen er-
kennen und sah sie bei verstiirktem Fingerdruck ihren Lauf
verlangsamen , schliesslich die Stromung ganz aufhbren. Aus

- = —— ey

*) Nagel's Jahresbericht f. Ophth, 1872 8. 146.
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diesen Beobachtungen kann aber keineswegs auf Verlangsamung
der Stromung beim spontanen Venenpulse geschlossen werden;
denn es handelte sich hier um Druckversuche und es wurde
der Druck, welcher bereits Arterienpuls hervorgerufen hatte,
noch weiter gesteigert; dann erst kam das Circulationsphiinomen
in den Venen zum Vorschein. Es war also die Stagnation,
welche der volligen Unterdriickung des Blutlaufs nahe vorher-
ging. Einen Schluss daraus auf das Verhalten des Blutstroms
bei spontanem Venenpulse zu ziehen, wiire also giinzlich un-
statthaft.

Fassen wir das iiber den Venenpuls der Netzhaut bisher
besprochene noch ein Mal kurz zusammen, so lisst es sich in
folgenden Worten ausdriicken :

Es sind 2 Hauptformen des Venenpulses zu unterscheiden:

1) pulsatorische Verengerung, die auf eine grossere oder
kleinere Strecke des Venenrohrs beschriinkt ist, entweder hei-
derseits gleichmiissig oder einseitig oder schriig, was dann eine
Verkiirzung zur Folge hat. Als Nebenform ist zu unterschei-
den blosses Hrblassen der Venen ohne Verengerung, manchmal
mit Andeutung von Riickwiirtsstanung,.

2) pulsatorische Erweiterung, so dass ein Stiick der Vene
breiter und dunkler wird, wobei der centrale Reflexstreifen ver-
schwindet Dabei ist deutliche Riickstauung an der dunklen,
verbreiterten Stelle vorhanden.

Das erweiterte Stiick kaun das letzte sichtbare Stiick der
Vene sein, es kann aber auch diesem iussersten Ende benach-
bart sein, so dass das Endstiick selbst rhythmisch erblasst.
Zuweilen sieht man unter Irblassen des Kndstiickes die erwei-
terte Stelle rhythmiseh sich bewegen, rasch peripheriewiirts,
langsam centralwiirts.

Die Kombination beider Formen, pulsatorische Verengerung
und Erweiterung kommt an einer und derselben Vene vor.

Die Venenpulsation erleidet Verinderungen durch gewisse
Einfliisse, welche die Cireulation des Auges treffen. Zuniichst
ist der Druek aufs Auge zn erwiihnen. Wenn kein spon-
taner Venenpuls vorhanden ist, kann derselbe héufig durch an-
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haltenden leichten Fingerdruck hervorgerufen werden. Wird
der Druck verstirkt, so collabiren die Venenenden mehr und
mehr, erblassen zuletzt vollig und man sieht meist keine deut-
liche Venenpulsation mehr, dagegen tritt jetzt Arterienpuls
auf. Wird der Druck noch mehr gesteigert, so werden alle Ge-
fiisse stark verengt und die Arteriendiastole wird immer kiirzer;
zuletzt werden die Arterien dauvernd blutleer und nur in den
kleineren Venen bhefinden sich noch geringe Mengen Bluts,
Die Contraktion des Herzmuskels ist nicht mehr im Stande,
den intraoculiren Druck zu iiberwinden, die Circulation im
Auge zn unterhalten. Damit ist eine allmihliche Verdiisterung
des Sehfelds verbunden, zuletzt entsteht vollstindige Verdunke-
lung. Liisst man mit dem Druck nach, so schwindet die Seh-
storung nach einigen Secunden.

Bei stossweisem Druck verengern sich die Venen der Seh-
nervenpapille in gleichem Rhythmus, weil der auf den Glas-
korper momentan ausgeiibte Druck die Venen fiir kurze Zeit
komprimirt. Bei miissigem Druck aufs Auge tritt also zuerst
Venenpuls, bei verstirktem Druck erst Arterienpuls auf.

Der Einfluss der Accommodation auf die intraoculare
Circulation ist wegen der damit verbundenen Verengung der
Pupille schwer festzustellen; ich habe so wenig wie Donders
einen Iiinfluss wahrgenommen. Cocecius dagegen sah bei star-
ker Accommodationsanspannung die Netzhautvenen sich verengen
und bei vielen Personen sah er Venenpuls auftreten, der sonst
nicht zu sehen war. (Mechanismus der Accommodation pag.
74, 107). Diese Wirkung wiire also der Steigerung des intra-
ocularen Druckes durch die Action des Ciliarmuskels zuzuschrei-
ben, die ja aus anderen Griinden fiir wahrscheinlich gehalten wird.

Die Respiration {ibt einen merkbaren Einfluss auf die
Netzhautecirculation. So bewirkt nach van Trigt
und Donders verstirkter KExspirationsdruck nach vorher-
gehendem tiefem Einathmen eine starke Ausdehnung der Venen
auf der Sehnervenpapille, besonders derjenigen, in denen sonst
Venenpuls besteht. Wiihrend der Dauer des Exspirationsdruckes
wird die Pulsation geringer oder hort giinzlich auf. Bei daranf-
folgender tiefer Inspiration fillt die Vene plotzlich zusammen
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und zeigt dann noch in verengtem Zustande bald wieder Pul-
sation. Die Erweiterung der Netzhautvenen bei Exspirations-
druck kann nicht von gleichzeitiger Confraktion der Augen-
muskeln herrithren, weil dadurch im Gegentheil die Gefiisse
enger werden miissten. Bei verstiirktem Exspirationsdruck er-
fihrt die Herzthiitigkeit eine Beeintriichtigung, ebenso wie bei
verstiirktem Inspirationsdruck. Donders erklirt daraus die Be-
obachtung, dass man beim Husten und Niesen Neigung hat,
die Augen zu schliessen. Bei heftiger Exspiration werden die
Venen im Auge und seiner Umgebung, oder iiberhaupt alle
Venen , stiirker gefiillt und dadurch das Gefiihl vermehrter
Spannung und das Hervortreten der Augen hervorgernfen, wel-
chem man unwillkiirlich durch Stiitzung der Augen mittelst
der Lider oder selbst mit der vorgehaltenen Hand zu be-
ogegnen sucht.

Coccius dagegen gibt an, dass er an Menschen, die sonst
keinen Venenpuls in der Netzhaut hatten, denselben bei ge-
steigerter Respiration eintreten und wo er vorhanden ist, ihn
gesteigert werden sah. Am Ende der Inspiration werden die
Centralvenen enger und spitzer, mit der Exspiration schwellen
sic an und die Pulsation tritt ein, resp. wird stirker. Ich sah
bei gesteigerter Respiration die Retinalvenen sich stirker aus-
dehnen, wobei die Pulsation in den Venen etwas undeutlicher
zu werden schien,

Bei Compression der Jugularvenen zeigt sich
nach Wadsworth und Putnam (Nagel's Jahresbericht
fiir Ophthalmologie p. 1878 pag. 137) kein deutlicher Einfluss
auf die intraoculire Circulation, hichstens bisweilen vielleicht
eine stirkere Fiillung der Centralvene der Retina an der Pul-
sationsstelle (ophth. Beobachtung bei aufrechtem Bilde); die
Pulsation des auf der Papille verlanfenden vendsen Hauptgefiss-
stammes bleibt dagegen wie zuvor bhestehen. Helfreich behaup-
tet (in einer Arbeit vom Jahr 1881 pag. 8) das Gegentheil ; dort
sagt er: Hemmt man bei einem Menschen mit regelmiissigem
und deutlichem Netzhautvenenpuls den Abfluss des Blutes aus
den Venae jugulares, indem man die Seitengegend des Halses
rechts sowohl wie links mit den flach aufgelegten Hiinden eines

L
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Gehilfen comprimiren lisst, so wird alsbald eine venise Hyper-
dmie auf der Papille und Netzhaut sichtbar; die Venen schwellen
deutlich an und der Puls verschwindet wihrend der Dauer der
Compression. Beim Wegnehmen der Hinde kollabiren die
Venen augenblicklich und das Spiel des Pulses auf der Papille
kehrt sofort in lebhafter Weise wieder. Das Gleiche beob-
achtete Schon in seinem unten zu erwiihnenden Falle, Die
Pulsation verschwand bei Compression der Halsvenen, die Netz-
hautvenen schwollen dabei noch stirker an als im Moment der
Pulsation. Nach meinen Untersuchungen kommt bei Compression
der Jugularvenen noch ein centraler gelegenes Stiick der Vene
zum Vorschein, die Vene wird gegen das Centrum hin dunkler

gefirbt und die Pulsation an dieser Stelle deutlicher.

Erwiihnen will ich hier einen Fall, wo bei einem Kaninchen spon-
taner Venenpuls vorhanden war, welcher anch bei leichtem Druck aufs
Auge deutlich wahrzunehmen war. Leber gibt dagegen an, dass er
bei Fingerdruck beim Kaninchen nur Verengerung der Arterien und
Venen, aber keine Pulsation beobachten konnte., Becker gibt an,
dass er bei starkem Druck Pulsation der hinteren Ciliararterien beob-
achtet habe. Auch nach Durchschneidung des N. sympathicus beim
Kaninchen sah ich keine Veriinderung in der intraocularen Bluteircu-
lation auftreten (es wurde ein etwa 1 em. langes Stiick aus den Nerven
herausgeschnitten), nur die Pupille der betreffenden Seite war enger als
anf der andern und das Ohr, auf der entsprechenden Seite auch stirker
injicirt, fiihlte sich heisser an.

Nach Paracentese der vordern Kammer, die ich an den Augen von 2
Kaninchen vornahm, konnte ich keine Venenpulsation beobachten. Die
Paracentese der vordern Kammer soll das Analogon der Trepanation des
Schiidels sein und deshalb die Venenpulsation dabei deutlich sichtbar sein.
Doch glaube ich, dass diese Meinung erst dann berechtigt wiire, wenn
man ein Stiick aus der Cornea herausschnitte oder wenn man einen Fremd-
kirper z. B. einen Faden in die Wunde einlegte, da sich ja bekanntlich
nach vorgenommener Paracentese der vordern Kammer das abgelaufene
Kammerwasser sehr rasch wieder ersetzt., Durch Ausschneiden eines
Stiickes aus der Cornea wiire. dies unmbglich gemacht.

Bei den Untersuchungen am Auge des Frosches liegt die Schwierig-
keit darin, dass das Auge beim leichtesten Druck sofort in die Orbita
zurficksinkt und dass sich die Nickhaut {iber das Auge herschiebt. Ja-
cobi gibt an (Jahresbericht fiir 1876 pag. 162), dass im Froschauge bei
leichter Compression Verlangsamung des Blutstroms unter verminderter
Fiillung der Hyaloideagefiisse gesehen werde,
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Ich gehe nunmehr dazu iiber, einen kurzen Ueberblick zu
geben iiber die Theoricen, welche bisher zur Erklirung des
Retinal-Venenpulses aufgestellt worden sind.

Helmholtz, der Erfinder des Augenspiegels, suchte ver-
geblich nach Pulsation der Netzhautgefiisse. In der Beschrei-
bung des Augenspiegels *) sagt er (S. 34) »Pulsationen habe
ich nicht mit Sicherheit erkennen kinnene,

Cocecius, der Entdecker der Venenpulsation, hat bereits
in seiner ersten Publication 1853 *¥) eine im Wesentlichen
richtige, wenn auch nicht erschépfende Beschreibung der Er-
scheinung und eine Erklirung gegeben, die noch heunte als der
Hauptsache nach zutreffend anerkannt werden muss. Fr be-
schreibt die pulsatorische Verengerung der Vene als mit der
Diastole der Arterien zusammenfallend, mit darauf folgender
Erweiterang auf die normale Weite. Zwar erwiihnt er auch
beiliiufig, dass man bisweilen den Anblick habe, als ob in einer
schriig in den Nerven eintretenden Vene w»ein rother Fliissig-
keitskegel« auf- und abwirts steige, ohne aber dies eine par-
tielle Stanung bezeichnende Bild niher zu wiirdigen. Cocecius’
Erklirung lautet (pag. 9) »die Retina befindet sich innerhalb
einer geschlossenen elastischen Kapsel. Wenn nun durch die
Systole des Herzens und mithin bei der Diastole aller in den
Augapfel eintretenden Arterien ein Druck auf die Augenkapsel
ausgeiibt wird, so muss sich diese Drucksumme vorziiglich an
den Stellen zeigen, welche dem Drucke am ehesten weichen.
Da diese nun die das Blut ausfithrenden Gefisse, die Venen,
sind, so muss auch auf diese ein stirkerer Druck bei der Dia-
stole siimmtlicher in den Augapfel eintretender Arterien erzeugt
und mithin dieselben verengert und rascher Blut entfiihrend
gemacht werden.« Auch den Vergleich mit der Schiidelhohle
stellt Coccius an; die zum Unterschiede gegen letztere der
Bulbuskapsel zugeschriebene Elasticitiit hat wenigstens seiner
Erklirung nicht geschadet. Wiire die Sclera wirklich in hdherem
Grade elastisch, so wiirde die Circulation im Aunge sich weniger

*) H. Helmholtz Beschreibung eines Augenspiegels. Berlin 1851.
**) A, Coccius. Ueber die Anwendung des Augenspiegels nebst
Angabe eines neuen Instruments. Leipzig 185 3.
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von der Circulation in anderen aus Weichtheilen bestehenden
Organen unterscheiden.

Coccius benutzt ferner (pag. 196) zur Erklirung den
sehr passenden Vergleich mit dem rhythmiseh beschleunigten
Ausfluss des Blutes beim Aderlass mit kleiner Oeffnung unter
fester Einschniirung des Oberarms, Durch Hemmung des Riick-
flusses des Venenblutes werden die Weichtheile des Armes in
stirkere Spannung versetzt, der Druck wird zur Zeit der Dia-
stole der Arterien noch vermehrt, dadurch die Venen vere:lgt',
die Ausstromung des Blutes beschleunigt. Auch den Einfluss
des Fingerdruckes auf den Bulbus erkannte Coccius. Durch
rhythmisch wiederholten Druck konnte er, wenn kein Venenpuls
bestand, die entsprechende Erscheinung kiinstlich erzeugen, eben-
so durch linger fortgesetzten sanften Druck die Venen-Pulsation
hervorrufen,

Ungefiihr gleichzeitig mit Coccius hat van Trigt#)
den Venenpuls der Retina aufgefunden. Seine Beschreibung
ist kurz und oberflichlich, seine Deutung entschieden irrig.
Er nahm die Erscheinung an einem Venenstamme wahr, der
an der Stelle, wo er sich in die Tiefe des Nerven verliert, auf-
fallend enger ist. »Unmittelbar nach jedem Pulsschlage wird in
diesem engeren Theile eine starke Dilatation wahrgenommen,
und jeder Dilatation folgt wieder eine Verengerunge. Das isb
die Beschreibung und die Erklirung geht dahin, »>dass beim
Pulsschlage der vermehrte Blutdruck mit beschleunigter Blut-
zufubr sich durch das Haargefiissnetz hin der Vene mittheilt,
wilhrend die verengte Stelle am Eintritt der Vene in die Tiefe
des Nerven in dem Momente der beschlennigten Blutzufuhr die
Blutmenge nicht ebenso schnell aufnehmen kann<. Ausserdem
fand van Trigt die anders beschaffene Venenpulsatmn an der
Sehnervenpapille des Hundes.

E. v. Jiger**) liefert eine sehr genane, man kann sagen,

*) Van Trigt, Der Augenspiegel, seine Anwendung und Modifi-
kationen , aus dem Holliindischen iibersetzt und mit Zusiitzen versehen
von (. H. Schauvenburg, Lahr, 1854 pag. 49.

*) K. Jager. Wiener medizinische Wochenschrift 1854. Nr. 3
bis 5 pag. 36 etc.
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erschépfende Beschreibung der Erscheinung in allen Varietiten,
allein die Deutung steht nicht auf der Hohe der Beobachtung.
Er glaubt in der Erscheinung wie in der Begriindung zwei
wesentlich verschiedene Zustiinde unterscheiden zu miissen, den
Venenpuls mit blosser Verengung und den mit Stauung, von
denen er den letzteren fiir physiologisch, den ersteren fiir patho-
logisch hilt. Die als Stauung bezeichnete Erscheinung fasst
Jiger auf als eine Beschrinkung oder giinzliche Hemmung der
Circnlation, welche zur Zeit der Arteriendiastole durch Com-
pression der ausfithrenden Vene in dem unnachgiebigen Scleral-
ringe in der Region der Lamina cribrosa bedingt ist. Der in
die Sehnerven eindringende Venenstamm erscheint entfirbt, leer;
oberhalb bis zur knieféormigen Umbiegung sieht man Anschwel-
lung und dunklere Firbung, das Bild wechselt je nach der
Lage der knieformigen Umbiegung. Abgesehen von dieser lo-
kalen Compression im Scleralringe erleiden die Retinalvenen
im Innern der Bulbushohle keine Compression, da zur Zeit der
Arteriendiastole die Bulbuskapsel vermbge ihrer Dehnbarkeit
nachgiebt. Nur wenn die Dehnbarkeit bereits durch Vermeh-
rung des Dulbusinbalts (z. B. bei congestiven Leiden) nahezu
erschopft ist, weitere Ausdebnung nur noch in geringem Masse
miglich ist, wirkt der durch die Arteriendiastole hinzutretende
Druck auf die Venen. s erfolgt vermehrte Spannung der
Medien, gewaltsame Ausdehnung der Formhiute des Bulbus,
dadurch werden die Gefiisse verlingert und verschmiilert. Die
Verschmiilerung der Venen ist im Allgemeinen nicht bedeutend
genug, um deutlich wahrnehmbar zu werden, aber sie kann auf
kleineren Strecken sichthar werden, welche einem iiberwiegen-
den Drucke ausgesetzt sind, wo die in tieferen Schichten ver-
laufenden Venenstiicke gegen die hiirtere Unterlage des wider-
standsfiihigeren (?) Sehnerven angedriickt werden. Hier erfolgt
leichtere Compression; das Blut, am Abflusse im Scleralringe ge-
hindert, weicht in peripherer Richtung aus und wird zur Aus-
fiillang des durch die Verlingerung der Venenrohre gewon-
nenen Raumes verwendet. Die Berechtigung des Gedanken-
ganges erscheint zweifelhaft. Traut man der Augenwand so-
viel Dehnbarkeit zu, dass dadurch die Gefisse verlingert und
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verschmilert werden, dann sollte dies doch eher hei nor-
maler Spannung und Fiillung des Bulbus geschehen als bei
pathologisch gesteigerter, wo die Elasticitit schon grisstentheils
erschoptt ist.

A. von Graefe*) macht einen wichtigen Fortschritt durch
das genauere Studium des Arterienpulses der Retina, der zwar von
E. v. Ji ger schon beobachtet war, ohne dass derselbe jedoch seine
pathologische Bedeutung erkannt hatte. v. Graefe erkannte
die wichtige Beziehung zum Glaukome, fiir dessen besseres Ver-
stiindniss dadurch der Weg gebahnt wurde. Beziiglich des Venen-
pulses beriicksichtigt v. Graefe in seiner Schilderung und Er-
klirung lediglich die mit Stauung verbundene Pulsation, auf
welche er alle Varietiten zuriickfiihren zu kionnen glaubte. Den
oft zu beobachtenden Collaps des Venenendes mit Zurtickdriin-
gung des Blutes hielt er fiir unvereinbar mit Coceius’ Anschan-
ung von der rhythmischen Beschlennigung der Abfubhr des
Venenblutes und erklirte die von ihm angenommene Stauung
durch Compression der Venen als der nachgiebigsten Theile
im Sehnervenkopfe unter dem Einflusse des Scleroticalringes.
Der durch die vermehrte Blutzufuhr bei der Diastole simmt-
licher Arterien erhohte intraoculire Druck ist die Ursache der
Compression. Derselben unterliegen nur die innerhalb der Seh-
nervensubstanz befindlichen Endstiicke der Venen: die Variabi-
litit des Venenpulses hiingt von dem verschiedenen Verhalten
der Gefiisse zum Opticus und von der Modalitit des Druckes
ab. In letzterer Hinsicht stellt der Venenpuls gewissermassen
einen Gradmesser fiir den intraoculiren Druck dar.

Donders®*) gab ein Jahr spiiter eine ausfiihrlichere Dar-
stellung der Blutbewegung im Auge und der dabei vorkommen-
den sichtbaren Pulsationserscheinungen. Der Venenpuls ist
nach D. eine constante physiologische Erscheinung. Am deut-

*) A, von Griife. Notitz iiber die Pulsphiinomene auf der Netz-
haut. Archiv fiir Ophthalmologie 1854. Band I, 1 pag. 382.

**y Donders. Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbe-
wegung im Auge. Archiv f. Ophth. I, 28. 75. Donders. Ueber die
Stiitzung der Augen bei Blutandrang durch Ausathmungsdruck. Arch. f.
Ophth. XVII, 1 S. 91.
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lichsten ist er sichtbar an den gegen die Austrittsstelle hin
spitz zulaufenden Venen, wilhrend er an eylindrischen Venen
oft nur mit grosser Mithe wahrzunehmen ist. Die Verengung
beginnt vor dem Eintreten des Radialpulses. Sie schreitet von
der Austrittsstelle gegen die Peripherie hin fort, wihrend die
Erweiterung in umgekehrter Richtung gegen das Venenende
fortschreitet. »Die Ausdehnung kommt schneller zu Stande
als die Zusammenziehung und in das Maximum der Ausdehnung
fillt eine kleine Pause«.

Donders’ Erklirung unterscheidet sich von der v.
Griife’'schen im Grunde nur wenig. Die Ausdehnung der Arte-
rien steigert rhythmisch den intraoculiiren Druck; durch Ver-
mittelung des Glaskibrpers wird Compression an der Stelle des
geringsten Widerstands geiibt, die Sehnervenpapille zuriickge-
driingt, die in derselben verlaufenden Venenendstiicke comprimirt,
dadurch das Ausfliessen des Bluts beschriinkt. Die Veneniiste
folgen dabei, in umgekehrtem Sinne, isochron allen Phasen der
sphygmographischen Curve. Dass die Erweiterung der Central-
arterie im Sehnervenstamm die danebenliegende Vene direct
comprimirt, hilt D. nicht fiir wahrscheinlich, dazu diirfte die
Erweiterung der Arterien zu gering sein, auch kiime sie bei
dem durch Fingerdruck hervorgerufenen Puls nicht zur Wir-
kung. An der Netzhautvene summirt sich vielmehr die Wir-
kung der Ausdehnung simmtlicher im Augapfel befindlicher
Arterien,

Die bei kiinstlichem Fingerdruck auf den Bulbus auftre-
tenden Pulsationen der Venen und Arterien unterwarf Donders
noch genauverem Studium als seine Vorgiinger. Obgleich er
constatirte, dass bel sanftem anhaltendem Drucke die Venen
abgeplattet erscheinen und auch wiithrend der Diastole des
Herzens nicht ihre gewdhnliche Ausdehnung erreichen (p. 97),
und ferner, dass bei Einwirkung sehr starken Druckes gleich-
zeitig mit der kurz dauernden Arteriendiastole ein stossweiser
Ausfluss des Blutes aus den Venen stattfand (p. 100), erkannte
er doch nicht an, dass dies fiir Beschleunigung des Venenblut-
stroms zur Zeit der Herzsystole spreche. Einen Wechsel in
der Geschwindigkeit des Blutstroms in den Venen nimmt Don-
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ders zwar an, aber eine Beschleunigung zur Zeit der Herz-
diastole, Verlangsamung zur Zeit der Herzsystole (p. 94), also
umgekehrt, wie die obige Analyse es gelehrt hat.

Donders hat sodann einerseits die Beziehung zwischen
der Circulation in der Retina und Choroidea, anderseits das
Verhiiltniss der Circulation und des intraoculiren Druckes zur
Transsudation im Ionern des Auges niiher beleuchtet. Bei
steigendem iusserem Drucke nimmt die Transsudation inner-
halb des Bulbus unter normalen Verhiltnissen rasch ab, bei
sinkendem Drucke nimmt sie zu, dadurch wird ein constanter
Druck im Innern des Aunges und eine constante Spannung der
Augenwand unterhalten, der Zufluss des Blutes regulirt sich
wieder durch die Spannung, so dass also eine Art von Selbst-
regulirung zwischen Druck und Circulation stattfindet.

Hierauf baute Memorsky (1865)%) weiter und zeigte
durch Versnche mit Unterbindung der zufiihrenden und ab-
fiihrenden Blutgefiisse, dassder intraoculare Blutgehalt in hohem
Grade constant und von dem Wechsel in Zufluss und Abfluss
in weiten Grenzen unabhiingig ist. Freilich geht M. viel zu
weit, wenn er eine vollstindige Unabhiingigkeit behauptet. Den
physiologischen Venenpuls hat M. nicht ins Bereich seiner
Untersuchungen gezogen, sondern nur den bei Drucksteigerung
auftretenden Venenpuls und Arterienpuls zu erkliiren gesucht.
Nur wo die Transsudation im Innern des Auges die Resorption
iibertriftt, tritt dieser Puls auf. Er ist noch ofter der Ausdruck,
nicht der intraoculiiren Druckschwankungen, sondern der me-
chanischen Regulirungsthitigkeit im Auge, »denn in eben dem
Masse als der Druck wiithrend der Diastole im Auge zunehmen
musste, wird er andererseits verringert durch den gleichzeitig
verstiirkten Blutabfluss aus den Venen« (p. 107).

Nagel**) gab die genaue Beschreibung eines Falles, in
welchem an ein und derselben Sehnervenpapille beide Formen

*) Memorsky. Ueber den Einfluss des intraoculiiren Druckes auf
die Blutbewegung im Auge. G rii fe’s Archiv fiir Ophthalmologie Band
XI, 2 pag. 84. 1865,

*#) A, Nagel, Behandlung der Amaurcsen und Amplyopien mit
Strychnin, Tiibingen 1871. pag. 80 und 81. s. oben pag. 90.




111

des Venenpulses, sowohl Verengung als Erweiterung eines Venen-
stiickes zur Zeit der Herzsystole beobachtet wurde. Ein solches
Nebeneinandervorkommen scheint von besonderer Bedeutung
fiir die Erklivung des Phiinomens.

Eine bedeutungsvolle Erweiterung erfuhr die Frage des
Netzhaut-Venenpulses durch H. Berthold *) (1869 und 70),
welcher die Analogie der Circulationsverhiltnisse innerhalb der
Schiidelhohle einerseits, im Auge andererseits, auf die schon
Coccius hingewiesen hatte, weiter verfolgte und eine entschei-
dende Beobachtung in Bezug auf die intracranielle Circulation
machte. KEr constatirte an Hunden, dass die freigelegte innere
Jugularvene synchronisch mit den Herzschliigen pulsirte, und
angeschnitten, withrend der Herzsystole wie eine Arterie spritate.
Wenn die Augapfelwand als nahezu unnachgiebig anzusehen
ist, muss in den abfiihrenden Venen des Augeninnern die gleiche
pulsatorische Strombeschleunigung zur Zeit der Herzsystole statt-
finden, wie in der Jugularvene. Nach diesem Grundsatze ent-
schied sich B. fiir Coceius’ Anschauung und vertheidigte sie
mshesondere gegen Donders.

Die theoretischen Ausfithrungen Berthold’s sind incorrect
und unklar und haben die Sache nicht gefordert. Sein Standpunkt
ist dadurch einseitig, dass er die sichtharen Stauungserschei-
nungen, anf welche Jiger hingewiesen hatte, wie es scheint,
gar nicht kannte oder doch in seinen Erorterungen unberiick-
sichtigh liess.

Dobrowolsky *¥) beschiiftigte sich vorzugsweise mit
der Pulsation der Venen auf der Papille des Hundes und ge-
langte zu dem Resultate, dass die Venenpulsation beim Hunde

*) H. Berthold. Zor Bluteirculation in geschlossenen Hghlen.
Nr. 43 Centralblatt fiir die mediz. Wissensch. 1869, pag. 673. H. Be r-
thold. Zur Erklirung des an der Vena centralis Retinae bemerkbaren
Pulsphiinomens. Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde. VIIL. Jahr-
gang. Ausserordentliches Beilageheft. Erlangen 1870, Jahresbericht
f. Ophth. Bd. 1. 8. 179.

** W. Dobrowolsky. Zur Lehrve iiber die Blutcirkulation im
Augenhintergrunde dés Hundes und Menschen. Centralblatt fiir die me-
dizinischen Wissenschaften. VIILI. pag. 305—308 und 321- 325. Jahres-
bericht fiir Ophthalmologie f. 1870 pag. 178,
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weder mit der Herzcontraction noch mit der Athmung oder
Accommodation zusammenhiinge, sondern dass sie vielmehr von
der Contraction der Augenmuskeln und Augenlidmuskeln ab-
hiingig sei, wie auch, dass jede andere stiirkere Bewegung und
Kraftanstrengung auf dieselbe einen Einfluss ausiibe. Durch
Eintriufeln von Atropin ins Auge werde dieser Venenpuls
nicht aufgehoben, dagegen verschwinde derselbe in der Narkose
und ebenso, wenn alle Augenmuskeln durchschnitten und die
Lidmuskeln ausser Funktion gesetzt werden. Reizung jedes
einzelnen Augenmuskels habe Erblassen der Venen zur Folge;
jede Compression des Bulbus mache die Venen blutleer. Die
normalen Respirationsbewegungen haben keinen bemerkbaren
Kinfluss auf die Fiillung der Venen, dagegen nimmt letztere
stark zu wilhrend erschwerter oder aufgehobener Athmung.
In Bezug auf den mit der Systole des Herzens auftretenden
Venenpuls des menschlichen Anges schliesst sich Dobrowolsky
der Donders’schen Erklirung an — Compression der Vene an
der Stelle des geringsten innern Druckes und Verminderung
des Blutstroms durch die Ausdehnung der unter Zustréomen des
Bluts sich stiirker fiillenden Arterien. Das periodische Er-
blassen der Netzhautvenen auf der Papille des Hundes durch
Contraction der Augen- und Lidmuskeln hiilt Becker nicht fiir
ganz sicher bewiesen, da er die Erscheinung sehr deutlich an
einem durch Morphium narkotisirten, vollig bewegungslosen
Hunde mit atroponisirtem Auge beobachten konnte.
Becker*) beschrieb im Jahre 1872 den bei Insufficienz
der Aortenklappen vorkommenden Arterienpuls der Netzhaut;
dabei macht er auch iiber den Venenpuls einige Bemerkungen.
Derselbe sei nur uneigentlich so zn nennen, da es sich bei thm
weder um ein Fortschreiten der Pulswelle durch die Capillaren
hindurch, noch um ein Regurgitiren des Blutes wie bei man-
gelndem Schluss der Tricuspidalklappe handele. Das rhyth-
mische Anschwellen der Vene hiingt von der Pulsation der Ar-
terien und deren Uebertragung durch den Glaskdrperdruck ab,

*) 0. Becker, Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbe-
wegung in der menschlichen Netzhaut. Archiv f. Ophth. Jahresbericht
fir Ophthalmologie p. 1872 pag. 146,
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ist somit fiir die Arterien gewissermassen ein Sphygmograph.
Ein Zuriickstanen des Venenbluts ist deutlich sichthar; ob aber
in dem erblassenden Endstiick der Vene der Strom verlang-
samt resp. aufgehoben oder beschleunigt wird, lisst Becker un-
entschieden, neigt aber mehr zur letzteren Ansicht.
Cuignet®) gibt an, dass es ihm gelungen sei, in ein-
zelnen besonderen Fiillen im menschlichen Auge die Circulation
wahrzunehmen. Es geschah dies beim Versuche, durch all-
mihlich wachsenden Druck auf das Auge die Pulsation der
Centralarterie hervorzurufen. Mit dem Beginne der Pulsation
bemerkte Cuignet in dem untern Aste der Centralvene bis zu
ihrer ersten Theilung einen gegen die Austrittsstelle gerich-
teten Husserst raschen Strom kleinster weisser Korperchen.
Anfangs sind nur im Centrum der Vene die Korperchen siclit-
bar, wihrend die Rénder roth erscheinen; bei stiirkerem Finger-
druck werden die rothen Riinder schmiiler und heller, die Blut-
kiigelchen verlangsamen ihren Lauf und werden auch an den
Rindern des Gefisses sichtbar. Bei noch stirkerem Druck er-
blasst das Gefiiss noch mehr, die weissen Korperchen fliessen
langsam in Gruppen von 5—10, getrennt durch einen rothen
Zwischenraum, und bei einem bestimmten Druck hort die
Stromung fast ganz auf; dann ist das Gefiiss an der Miindung
farblos, die Wandungen sind unsichthar und die kleinen Gruppen
von Korperchen, welche vorher weiss gewesen waren, erscheinen
roth. Bei stirkstem Druck endlich verschwindet die Arterie
und ein grosser Theil der Vene auf der Papille giinzlich und
damit jede Bewegung und die Wahrnehmung der Kiigelchen,
Nur bei 2 Individuen war Cuignet im Stande, die beschriebene
Circulationserscheinung wahrzunehmen, bei vielen anderen nicht.
Selbstverstindlich kann hieraus keineswegs auf Verlangsamung
des Blutstroms beim spontanen Venenpuls geschlossen werden,
weil Cuignet bei seinen Versuchen einen sehr starken Druck

aufs Auge ausiibte, der zuerst Arterienpuls und dann erst Venen-
puls hervorrief.

¥) Cuignet. Perception ophthalmoscopique de la circulation dans
I'oeil humain. Journ. d’Ophth. I p. 602. Jahresbericht fiir Ophthalmo-
logie p. 1872. pag. 146.

Nagel, Mittheilungen. Band II. H. L 8
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Leber *) stellt sich in seiner Bearbeitung der Circu-
lationsverbiltnisse im Auge anf Donders’ Seite. Da die Com-
pression der Vene an der Austrittsstelle beginnt und von da
eine kleine Strecke weit in centrifugaler Richtung weiter schreitet,
so ist doch kaum anzunehmen, dass das innerhalb der Retina
befindliche Blut nach aussen ausgepresst werde. Im Gegen-
theil scheint die Riickstauung desselben aus der Anschwellung
des peripherisch von der verengten Stelle liegenden Stiicks der
Vene direct hervorzugehen. Uebrigens ist die Sclera keines-
wegs absolut unnachgiebig und eine so minimale Ausdehnung,
wie sie das Zustandekommen des Venenpulses voraussetzt, ist
bei den hier vorkommenden Druckkriften doch wohl annehm-
bar. Weiter sagt er: es werden wohl leichte pulsatorische
Schwankungen des Augendruckes vorkommen, welche zur Kr-
zeugung des Venenpulses, wo er iiberhaupt auftritt, ausreichen.

Raynaud**) theilt einen Fall mit von eigenthiimlicher
Sehstorung bei einer Krankheit, welche er lokale Asphyxie
der Extremitiiten (durch Arterienkrampf) nennt und welche
dadurch charakterisirt ist, dass periodisch beide Hiinde und
Fiisse kalt werden , wiihrend die Haut der Finger oder Zehen
unter schmerzhaften Empfindungen eine ecyanotische Firbung
annimmt, stets in ganz symmetrischer Weise an beiden Seiten
des Korpers. In diesem Falle zeigten die Venen der Netzhaut
ausserst auffallende Pulsationen und zwar, abweichend von der
physiologischen durch Druck hervorzurufenden auf die Aus-
trittsstelle beschriinkten Pulsation, sieht man sie in ganz un-
gewohnter Intensitit und Ausdehnung »bis zu den letzten Rami-
ficationen an der Venec. Sie schleppen dem Radialpulse etwas
nach. Bei jeder Pulsation sieht man die Centralvene breiter
und dunkler werden und sich stark verlingern, «so dass sie eine
Art von Aneurysma zu bilden scheint«. Die Pulsation erstreckt
sich weit iiber die Grenzen der Papille hinaus, man kann sie

*) Leber im Handbuch d. ges. Augenheilkunde herausgeg. won
Grife und Saemisch Band Il pag. 347.

**) Raynaud, Nouvelles recherches sur la nature et le traitement
de D'asphyxie locale des extrémités, Arch. gén. de méd. 1874. Jahres-
bericht fiir Ophthalmologie p. 1874. pag. 406.
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an wenigstens 3 Gefiissen zugleich constatiren und »an fast
allen vendsen Capillarene.

Um die Venenpulsation in seinem Falle zu erkliren, stellte
Raynaud eine neue Theorie auf, indem er die Donders'sche
Theorie fiir unrichtig hilt. Durch die Pulsation der Carotis
interna muss dem Blute des von ihr durchsetzten Sinus caver-
nosus ein Stoss mitgetheilt werden, welcher sich wegen der
starren Wandungen des Sinus auf die in ihn einmiindenden
Venen fortpflanzen muss. Der rhythmische Riickstoss des ventsen
Blutes gelangt durch die Vena ophthalmica in die Vena cen-
tralis retinae und gibt sich in lebtzterer an der Stelle kund,
wo sie sich beim Eintritt in den Bulbus scharf umbiegt. (Da-
mit stimmt aber nicht die geringe Fiillung des centralen Venen-
endes, welches nach dieser Theorie vielmehr aunsgedehnt er-
scheinen miisste.) Mit Hiilfe dieser Theorie glaubt Raynaud
die abnorme Pulsation in seinem Falle gut erkléren zu konnen.
Im Normalzustande treibt nfimlich die vis a tergo vou den Arterien
her den Veneninhalt so stark vorwirts, dass die Riickstauung
vom Sinus cavernosus nur in ganz geringem Masse wirken kann.
Wenn jedoch in Folge des Arterienkramptes der arterielle Blut-
strom der Retina auf ein Minimum herabgesetzt ist, gelangt
die das Blut zuriicktreibende Kraft zu voller Wirksamkeit und
es entsteht rhythmische Erweiterung der Venen bis in die
Capillaren hinein.

Ein niiheres Eingehen auf diese Theorie wird hier um des-
willen nicht nothig sein, weil das Phiinomen in Raynaud’s Falle
offenbar ein pathologisches ist, welches mit der physiologischen
Pulsation wenig oder nichts zu schaffen hat. Es handelte sich um
eine abnorme Getiissinnervation und demzufolge vielleicht um
einen durch das Capillargefiisssystem fortgesetzten Venenpuls.

Jacobi*) hillt die bisherigen Theorien iiber die Entsteh-
ung des Venenpulses der Netzhaut fiir ungeniigend und stellt
eine Krklirung auf, die sich jedoch von der Dond ers’schen
eigentlich nur wenig unterscheidet. Die Eintrittsstelle des Seh-

*) J. Jaco bi. Studien iiber die Circulation im Auge. Arch. f.
Ophth. XXII, 1. 8. 111. Jahresbericht fir 1876 pag. 162.

8#
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nerven ist nachgiebiger als der iibrige Theil der Augenkapsel
und gibt der leichtesten Erhohung des Glaskiorperdrucks nach.
Bei jeder Diastole der Arterien wird die Oberfliche der Seh-
nervenpapille ein wenig excavirt; dadurch werden die Venen,
welche den geringsten Widerstand leisten, comprimirt und er-
leiden besonders an der Stelle der Umbiegung in die Axen-
richtung des Sehnerven eine starke Verengerung ihres Lumens.
Von der Knickungsstelle an muss dann das centrale Ende der
Vene collabiren. Gleich nach der Diastole der Arterien stellt
die Elasticitit des Sehnerven den friiheren Zustand wieder her.

Gegen Cocecius’ Annahme einer rhythmischen Beschleu-
nigung des Blutstromes an der Austrittsstelle der Centralvene
fiihrt Jacobi an, dass im Froschauge bei leichter Compression
Verlangsamung des Blutstroms unter verminderter Fiillung der
Hyuloideagefiisse gesehen wird. Ueberschreitet der Druck eine
gewisse Grenze, so siecht man sehr bald Stillstand der Blutbe-
wegung und selbst Riickfluss in der Arterie nach dem Herzen
eintreten. Diese Angabe zeigt deutlich genug, wie kriftig die
Einwirkung des Druckes auf das kleine Organ des Frosches
bei Jacobi's Experiment sein muss. Auf das Verhalten bei
spontaner physiologischer Pulsation wird hier so wenig wie aus
Cuignet’s oben erwiihnter Beobachtung ein Schluss zu ziehen
sein.

In den letzten Jahren erschienen wiederum zwei Arbeiten
(von Helifreich und Schoen), welche wesentlich andere und
zwar einander entgegengesetzte Ansichten geltend machten.

Helfreich *) hilt alle auf der Annahme von Schwan-
kungen des intraocularen Druckes und Compression der Venen
zur Zeit der Arteriendiastole beruhenden Erklirungen fiir un-
statthaft, da jene Druckschwankungen nicht nachgewiesen seien,
da Stauungserscheinungen bei der Venenpulsation niemals be-
obachtet werden (?), da endlich die Verengung der pulsirenden
Venen schon vor der Arteriendiastole beginne. Nach seiner

e —

*) F. Helfreich. Ueber den Venenpuls der Netzhaut. Vorliufige
Mittheilung 1881. — Ueber Arterienpuls der Netzhaut. In der Fest-
schrift der Wiirzburger medic. Facultit zur Feier des 300jihrigen Be-
- stehens der Julius-Maximilians-Universitiit. Leipzig 1882.
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Ansicht ist der rhythmische Wechsel des Blutdruckes und der
Stromgeschwindigkeit in den Hirnsinus (wie sie von Mosso
nachgewiesen seien) die Ursache der Venenpulsation. Zur Zeit des
geringsten Blutdruckes im Sinus cavernosus soll der Ausfluss
des Blutes aus den Retinalvenen erleichtert und beschleunigt
sein — durch Aspirationswirkung, sagt H. — und da der Zu-
strom des Venenblutes von den Capillaren her wegen der Enge
derselben nicht entsprechend beschleunigt wird, erfolge in den
auf der Sehnervenpapille freiliegenden Venenabschnitten eine
Verengung, welche so lange dauert, bis der Druck im Sinus
cavernosus durch die Arteriendiastole wieder ansteigh. Dem-
zufolge beginne die Verengung der Venen in dem Intervall
zweler Herzcontractionen, der zweiten Contraction niiher als
der ersten; sie ende mit dem nachfolgenden Herzchoc oder
iiberdauere denselben um ein Geringes.

Es ist angenscheinlich, dass Helfreich's Anschauang mit
den Thatsachen im Widerspruche steht. Die thatsichlich oft
zu beobachtende Stanung kennt H. nicht und in seiner Theorie
ist kein Platz fiir dieselbe. Im besten Falle konnte H. also
nur eine specielle Form des Retinalvenenpulses erkliren. Allein
auch hier liegen die Widerspriiche zu Tage. Nach Helf-
reich ist die Verengerung der Venen schon zu Ende oder fast
zu Ende, wenn sie nach der iibereinstimmenden Wahrnehmung
aller andern Beobachter erst ihren Anfang nimmt oder eben
erst begonnen hat. Die erneute und mit Riicksicht auf Helf-
reich’s Behauptung vorgenommene Priifung konnte iiber die
Coincidenz zwischen Verengerung der Retinalvenen und Arte-
riendiastole in der That keinen Zweifel lassen.

Ferner miisste nach Helfreich’s Theorie eine andere Ver-
theilung der Phasen erwartet werden. Die Phase des geringeren
Blutdruckes in dem Hirnsinus ist der Herzdiastole entsprechend
die lingere, die zugehorige Phase des Retinalvenenpulses aber
nach Helfreich die kiirzere.

Kann der Theorie Helfreich's nicht zngestimmt wer-
den, so darf man doch an die Moglichkeit denken, dass in an-
derer als der von diesem Autor angegebenen Weise der rhyth-
mische Wechsel des Blutdruckes in den vendsen Hirnblut-
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ableitern die Circulation der Netzhaut siechtbar beeinflussen
kionnte. Bekanntlich ist die intraoculare Circulation Dank dem
Druckregulirungsmechanismus des Auges gegeniiber Einwir-
kungen von aussen her sehr selbststindig und man darf an-
nehmen, dass auf dem ziemlich langen Wege vom Sinus cavernosus
bis zum Auge die Elasticitiit der Venen und der Zusammenfluss
der Retinalvenen mit anderen Venenverzweigungen aus Theilen
von geringerer Dignitit das Auge vor storenden Einfliissen
bewahren wird. Wenn aber ein Einfluss stattfinde, stark ge-
nug, um unter giinstigen Umstiinden sichtbar zu werden, so konnte
es wohl nur eine Stauungswelle hin, welche sich zur Zeit der
Drucksteigerung im Sinus riickwiirts zum Auge fortpflanzt. Ins-
besondere unter pathologischen Bedingungen, z. B. bei intra-
cranieller Drucksteigerung wiire eine solche Mbglichkeit im
Auge zu behalten.

In einem Falle von ganz ausnahmsweiser Verlangsamung
der Herzthitigkeit, welcher von Schon*) beschrieben wurde,
konnten die einzelnen Phasen des Venenpulses genau studirt
werden, weil die Frequenz nur 16—23 Schlige in der Minute
betrug. Der Venenpuls erstreckte sich auf mehrere grossere
und kleinere Veneniiste auf der Papille. »Einen Moment nach
dem Radialpuls tritt eine plotzliche Ansehwellung der Venen
ein, von der Stelle an, wo sie aus der Lamina eribrosa hervor-
treten bis zum Excavationsrande. Nach erreichtem Anschwel-
lungsmaximum folgt sogleich ein allmihliches Abschwellen; dann
beginnt ein Ruhezustad von der Dauer zweier Secunden, wih-
rend dessen ein gleichmiissiger Blutstrom die Venen durch-
fliesst. Vollstiindige Entleerung und giinzliches Erblassen ist
niemals vorhanden, alle Venen zeigen eine miissige gleichblei-
bende Blutfiilllung. Dem niichsten Pulse geht keine weitere
Entleerung der Venen, kein plotzliches Erblassen voraus, wel-
ches auf Aspiration zu deuten wiire, sondern der gleichmissige
Blutstrom wird erst wieder von der pldtzlichen Blutiiberfiillung
unmittelbar nach dem niichsten Radialpulse unterbrochen.«

*) W. Schoen. Der Venenpuls der Netzhaut. Klin. Monatsbl. f.
Augenheilkunde Bd. 19, 1881, 8. 345.
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Wesentlich ist hier also die den linger dauernden Ruhe-
zustand unterbrechende Ueberfiillung der Endstiicke der Venen
unmittelbar nach der Herzsystole, und bei dem langsamen Ab-
laufe der Erscheinung kann man in der That nicht im Zweifel
sein, dass es sich hier nm einen Stauungsvorgang handelt.

Schoen schliesst nun ans seiner Beobachtung allgemein:
»1) Der Venenpuls ist eine Stanungserscheinung. 2) Der Ab-
fluss des gewihnlichen Quantums von Venenblut wird gehemmt
durch Compression der Vene. 3) Die Compression iibt die
durch die Pulswelle verdickte Arterie aus. 4) Der Ort, wo
dies geschieht, muss die Sehnervenstrecke bis zur Lamina cri-
brosa, diese eingeschlossen, sein; denn sichtbar wird eine blut-
leere Stelle in den Venen nicht.«

Nach dem Vorangegangenen wird es keines weiteren Be-
weises bediirfen, dass es unrichtig ist, diese Sitze auf den Ve-
nenpuls im Allgemeinen anzuwenden. Schoen's Beobachtung
ist geeignet, diejenigen, welche das Vorkommen von Stauungs-
pulsation bezweifeln, zu iiberzeugen dass solche vorkommt, und
fir seinen Fall mag es richtig sein, dass die Compressionsstelle
in oder jenseits der Lamina cribrosa lag. Aber damit sind die
Fille nicht erklirt, in denen Irblassen eines Endstiickes der
Venen und Stauung in dem daran grenzenden Stiicke stattfindet,
und ebensowenig diejenigon Fiille, in denen iiberhaupt keine
Stauung zur Beobachtung kommt. Ks bedarf wie oben gezeigt
wurde der Beriicksichtigung der verschiedenen Fille und Formen,
wenn man zu einer allgemein giiltigen Erklirung der retinalen
Pulsphiinomene gelangen will.




Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des
grauen Staars,

Inaugural-Dissertation
Yon

G. F. A, Appenzeller.

Dass, wie andere Krankheiten, so auch solche der Augen
(namentlich der graue Staar) oder die Anlage dazun sich ver-
erben kinnen, ist eine lingst bekannte und unbestrittene That-
sache ; aber gerade beim grauen Staar spielt die Erblichkeit
eine so bedeutende Rolle, dass es fast auffallen muss, bei den
neneren Schriftstellern anf ophthalmologischem Gebiete das Fac-
tum der Vererbung des Staars von Eltern auf Kinder nur sehr
kurz und beiliufig erwithnt zn finden. Andererseits darf jedoch
auch die Hiufigkeit dieser Vererbung nicht iiberschiitzt werden,
um nicht Verhiltnisszahlen als Resultat zu erhalten wie z. B,
Maunoir, nach dessen Berechnung von 39 Staaren 10 erblich
sind ¥). Bei der Wichtigkeit des erblichen Kinflusses in Be-
ziehung auf die Aetiologie des grauen Staars ist es wiinschens-
werth iiber die Art wie und iiber die Umstiinde unter denen die
Vererbung der Cataract zu Stande kommt, Niheres zu wissen.
Ehe man jedoch den Zusammenhang wird verstehen, die hier
oiltigen Gesetze wird formuliren konnen, wird es nothig sein, eine
grossere Anzahl genau beobachteter Thatsachen, an denen es
bisher noch sehr fehlte, zn sammeln und zu vergleichen.

Einen Beitrag in diesem Sinne sollen nachfolgende genauer
untersuchte Fille aus der Tiibinger Augenklinik liefern, welche

#) Cornaz, Desabnormités congénitales des yeux et de leurs annexes.
Lausanne 1848, p. 128.
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Herr Professor Nagel dem Verfasser, fritheren Assistenten an
dieser Anstalt, bereitwilligst zur Verdffentlichung iiberliess.
Dieselben sind theils vom Verfasser selbst beobachtet, theils
ilteren Krankheitsjournalen der Klinik entnommen.

Bei den folgenden allgemeinen Erorterungen folge ich
Bollinger?®).

»Der Begriff der Erblichkeit wird sehr verschieden aunfge-
fasst. Wenn von einer Seite nur dann von Erblichkeit ge-
sprochen wird, wenn Vater und Mutter zur Zeit der Zeugung
bereits kenntlich an derselben Krankheit leiden, oder wenn die
Kinder bei der Geburt oder bald darauf schon deutlich die
kritische Krankheit zeigen, so ist diese Auffassung eine offen-
bar zu enge. Wissen wir doch aus vielfiltigen Erfahrungen,
dass Krankheiten hédufig vorhanden sind, ehe sie erkannt wer-
den, dass abnorme Anlagen zur Vererbung ausreichen, wenn
sie auch erst spiiter zur kenntlichen Krankheit sich entwickeln.
Als allgemeines Characteristikum der pathologischen Erblichkeit
diirfte gelten :

Wir nennen eine Krankheit dann vererbt, wenn sie unter
Ausschluss dusserer Einfliisse in demselben Alter zur Entwick-
lung kommt wie bei den Eltern. Allerdings ist die Bedeutung
ausserer Kinfliisse hilufig schwer abzuschiitzen, besonders wenn
die Kinder, wie dies nahezu die Regel ist, unter denselben
dusseren Verhiltnissen leben, wie ihre Erzeuger.

Aus einander zu halten sind die Begriffe »hereditiir« und
»congenital« , wenn sie auch combinirt vorkommen:; wird ein
Kind gesunden Eltern mit einer Missbildung geboren, so ist
diese wohl congenital, aber nicht ererbt. Wahre erbliche Krank-
heiten gehen entweder durch die Vermittlung des Eies oder
Samens oder spiiter intrauterin von der Mutter auf das Kind iibere.

Bollinger unterscheidet :

»Direkte Vererbung, wenn die Krankheiten der Ll-
tern oder die Anlage hiezu, sei es von einer Seite oder von

*) Bollinger, Ueber Vererbung von Krankheiten, Separatabdruck
aus den Beitrigen zur Biologie. Jubiliumsschrift fiir Geheimrath von
Bischoff 1882. 8, 4.
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beiden, ohne Weiteres auf die Kinder iibergehen. Leiden beide
Eltern an derselben Krankheit oder Krankheitsanlage, wie dies
bei Blutsverwandten ofters vorzukommen pflegt, so entsteht
eine potenzirte oder combinirte Vererbung. Wenn bei
der Vererbung einzelne oder mehrere Generationen iibersprungen
werden, wenn die Vererbung von Grosseltern, Onkeln oder
Tanten ansgeht, so sprechen wir von indirekter oder laten-
ter Vererbung, ein Vorkommniss, das besonders hiufiz bei
Geisteskrankheiten, bei der Hdmophilie und Daltonismus beob-
achtet wird.

Ausser von direkter und indirekter Erblichkeit reden wir
von collateraler Erblichkeit, wenn die Geschwister an der-
selben Krankheit leiden, ohne dass hei Eltern oder Voreltern
ein itiologisches Moment nachweisbar iste.

Was iiber die Vererbung von Augenkrankheiten
im Allgemeinen bekannt ist, findet sich zum grissten
Theile zusammengestellt in dem neuesten Werke von M agnus *);
anf dasselbe kann hier verwiesen werden.

Die Literatur ist besonders reich an Fillen, wo der Augen-
fehler sich in der nimlichen Form aunf Kinder fortpflanzte,
doch giebt es auch mehrfache Beispiele, dass ein Variiren der
ererbten Missbildung stattfinden kann.

Nach eigener Beobachtung fiigt Magnus hinzn, dass aus
21 Ehen, in denen Mann oder Frau oder beide zur Zeit der
Eheschliessung blind waren, neben 41 sehenden Kindern 8 Kinder
mit angeborener Sehstorung hervorgingen, darunter 2mal Ca-
taracta congenita.

Von grossem Interesse ist eine Mittheilung von Cunier *¥)
tiber eine Familie, in welcher seit dem Jahre 1637 nicht weniger
als 125 Mitglieder mit angeborener Nachtblindheit belastet ge-
wesen sind. Ferner eine Beobachtung von Magnus (L e. p.
141) iiber die abweichende Form in der von einer Mutter,
welche aus emer Familie mit congenitaler Retinitis pigmen-

*) H. Magnus, Die Blindheit, ihre Entstehung und Verhiitung.
Breslan 1883. 8. 133 ff.
**) Annales d’Oculistique. [. 2. p. 31.
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tosa stammt und selbst daran leidet, Schstorungen auf die
Kinder iibergingen. Drei Kinder litten an congenitaler Am-
blyopie und totaler Farbenblindheit, ohne Hemeralopie und bei
normalem ophthalmoskopischem Befunde, ein viertes Kind hatte
gesunde Augen.

Dass erworbene und zwar auch im spiteren Leben er-
worbene Defecte an den Augen sich vererben, ist durch ver-
schiedene Beobachtungen festgestellt, insbesondere auch durch
Experimente bestiitigh. Samelsohn *) erhielt von 2 Kanin-
chen, die beide an Impftuberkulose der Iris litten und von
denen das Minnchen einen Bulbus durch Enucleation verloren
hatte, Junge mit einseitigem Microphthalmos. Deutsch-
mann *¥) erhielt von einem Minnchen mit Impftuberkulose
der Iris und einem Weibchen mit artificieller Cataract Junge
mit Chorioretinitis bez. Phthisis bulbi; von demselben Minn-
chen mit einem Weibchen, welches in Folge von Injectionen in
den Glaskorper chorioiditische Veriinderungen erlitten hatte, ein
Junges mit doppelseitigen Iris- und Aderhautcolobom. Brown-
Séquard *¥) erhielt von einem Meerschweinchen, dem ein
Auge enucleirt war, Junge mit theils einseitigem, theils beider-
seitigem Anophthalmos. Sehr interessante Ergebnisse erhielt
der letztere Forscher, wie Dupuy ) berichtet, iiber Vererbung
gewisser Nervenstorungen am Aunge. Wurde einem Paare von
Meerschweinchen der Sympathicus am Halse durchschnitten oder
das obere Halsganglion exstirpirt, so zeigten simmtliche Jungen
ganz dhnliche Storungen, als wenn ihnen der Halssympathicus
durchschnitten wiire. Die Lider waren halb geschlossen, die Pu-
pillen sehr eng, der Bulbus etwas kleiner als normal, die Ohren
grosser, dicker und stirker behaart, dagegen zeigte die Mem-
brana nictitans keine Abweichung, auch bestand keine abnorme
Thriinenabsonderung und Temperaturerhthung. Zuweilen be-
stand Hornhauttriibung oder Cataract. War das miinnliche Thier

*) Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1830 Nr. 17. Referat in Na-
gel's Ophth Jahresbericht f. 1880 p. 202—203.
*#) Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1380. p. 507.
***) Gaz. méd. de Paris 1880. p. 638.
t) Nagel's ophth. Jahresbericht f. 1876 p. 164.
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auf der einen, das weibliche auf der andern Seite operirt worden,
so zeigten die Jungen beiderseitige Storung ; dies war auch der
Fall, wenn bei beiden Eltern die Operation auf der rechten Seite,
nicht jedoch wenn sie auf der linken Seite vorgenommen war;
im letzteren Falle zeigten die Jungen bald einseitige, bald bei-
derseitige Storung. Die Fortdauver der Stérung konnte durch
5 Generationen verfolgt werden.

Wenn durch Verletzung eines Corpus restiforme Protrusion
der Augen hervorgerufen war, zeigten die Jungen gleichfalls
Protrusion und zwar beider Augen, wenn bei den Eltern auch
nur einseitige Protrusion stattgefunden hatte. Wiihrend der Ex-
ophthalmos bei den operirten Thieren theils durch Hyperiimie
der weichen Orbitalgewebe, theils durch active Vortreibung be-
dingt war, bestand bei den Abkommlingen keine Hyperimie
oder Hypertrophie, sondern die Augipfel selbst waren, beson-
ners in der Liingsaxe, vergrossert.

In fast allen Fillen konnte durch die Section festgestellt
werden, dass bei den mit der Stérung geborenen Thieren keine
sichtbare Stéorung im Sympathicus oder den Corpora restiformia
bestand. Nach Sympathicusdurchschneidung wurden einige Male
deutliche Zeichen von Atrophie der betreffenden Hirnhilfte vor-
gefunden.

Zur Erklirung dieser Thatsachen fithrt Verf. die Erfahrung
Brown-Séquard’s an, dass ein krankhafter Zustand des Ner-
vensystems leicht erblich iibertragen wird. Die krankhaften
Veriinderungen ‘in den durchschnittenen sympathischen Nerven
und Corpora restiformia scheinen krankhafte Vorgiinge in den
entsprechenden Theilen der jungen Thiere in utero oder bald
nach der Geburt zur Folge gehabt zu haben und es ist sehr
bemerkenswerth, dass bei vergleichsweise niedrig stehenden Thie-
ren »die Tendenz beinahe sicher zur Wirklichkeit wirde.

Das Wesentlichste iiber die Vererbung des grauen
Staars findet sich kurz zusammengefasst in verschiedenen
dlteren Werken z. B. bei Himly*), der sich auf Beobach-

¥) Himly, Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen
Auges. 1843. Band IT. 8. 238,
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tungen von Richter, Saunders, Adams, Schindler,
Dupuytren, Weller, Carron du Villards, Lusardi,
Beer, Bloch, v. Ammon beruft; in neuerer Zeit bei Dar-
win¥). Letzterer sagt:

» Grauer Staar oder Triibung der Krystalllinse wird hiiufig bei
Personen beobachtet, deren Eltern in gleicher Weise afficirt waren,
und auch oft in einem fritheren Alter bei den Kindern als bei
den Eltern. Gelegentlich leidet mehr als ein Kind in einer
Familie auf diese Weise, von dem eines der beiden Eltern oder
eine andere Verwandtschaft die senile Form der Krankheit
darbietet. Betrifft der graue Staar mehrere Glieder einer
Familie in derselben Generation, so sieht man oft, dass er un-
gefiihr zn demselben Alter bei einem jeden auftritt, z. B. kinnen
in einer Familie mehrere Kinder oder junge Personen an
ihm leiden, in einem andern mehrere Personen eines mittleren
Alters.«

Die Vererbung betrifft nur die Linsentriibung im allge-
meinen, nicht die Form des Staars. Oft zeigen die Kinder Schicht-
staar, wihrend die Eltern mit Totalstaar behaftet waren; sehr
hiinfig sind Complicationen vorhanden, wie z. B. Aniridie und
Microphthalmos, nicht selten auch sonstige angeborene Miss-
bildungen, Anomalieen des Skelets, z. B. Klumpfuss. Die Ver-
erbung des Staars geht oft mehrere Generationen hindurch.

Cataract entwickelt sich oft unter dem Einflusse anderer
Augenleiden, wie z. B. des Glaukoms, der Myopie, der Retinitis
pigmentosa, Krankheiten, die selbst in hohem Grade vererb-
bar sind, sowie im Gefolge und im Verlauf eines constitutio-
nellen Leidens, das sich vererbt, so z. B. der Syphilis *¥), eben-
so des Diabetes mellitus, bei dem ebenfalls ein ziemlich beden-
tender Procentsatz seine Entstehung einer vererbten neuropa-
thischen Anlage verlangt. Diese mehr mittelbare Art der Ver-
erbung des Staars verdient bei der Verbreitung der Myopie

S —

*) Darwin, Das Variiren der Thiere und Pflanzen. Deutsch von
Victor Carus. II Band 8. 11.

*¥) Namentlich Cataracta accreta congenita mit Awmaurose wird
als Folge ererbter Syphilis betrachtet. Ein Beispiel bei Moo ren, Fiinf
Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit 1882. p. 298,
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und der enormen KErblichkeit von Neuropathien und Geistes-
krankheiten wohl beachtet zu werden *).

Eine Reihe von Beobachtungen, die Erblichkeit des Staars
betreffend, habe ich aus der mir zugiinglichen Literatur in
Folgendem zusammengestellt.

In einer griiflichen Familie **) hatte der Vater den grauen
Staar gehabt, der Sohn wieder, dieser letztere hatte mit der
ersten Frau viele Kinder, meist Sohne, die fast alle vor dem
12. Jahr den grauen Staar bekamen. Mit einer zweiten Fraun
erzeugte er -wieder mehrere Kinder, meist Tochter, jedoch auch
Sohne, und diese letztere hlieben sehend, die Tochter aber
wurden beinahe alle vor dem 8. Jahre staarblind. Es bestiitigt
dieses Beispiel die Erfahrung, dass die erbliche Disposition nicht
allein die Entstehung der Catarakt vor der Geburt, sondern
auch nach derselben und nicht selten in demselben Lebensalter
wie bei den Eltern bedingen kann.

Bauer **) berichtet von 2 Briidern, weleche mit Microph-
thalmos und Cataract geboren waren. Die Eltern hatten ge-
sunde Augen, spiter im 52. Jahre wurde die Mutter cataractos.

Steinhausent) (s. mediz. Zeitung fiir Heilkunde in
Preussen 1835 N. 49) erzihlt, dass ein Mensch, der durch
einen Sturz vom Pferde auf beiden Augen staarblind geworden,
eine Tochter zeugte, die im 7. Jahr staarblind wurde, die zweite
im 1Gten, die jiingste im 20ten. Der Bruder jenes Mannes
zeugte eine Tochter, die schon im 5. Jahre Cataracta capsularis
punctata bekam.

*) 1857—1866 war unter 17701 Geisteskrankheiten der bairischen
Kreisirrenanstalten bei 3330 Irren (30%) die Erblichkeit nachweisbar.
Aerztl, Intelligenzblatt 1873. 10. Miinchen. _

*#) Beiler, Beobachtungen urspriinglicher Bildungsfehler ete. Dres-
den 1833. 8. 62. und v. Ammon, Krankheiten und Bildungsfehler des
menschl. Auges. Berlin 1841. Band II[ 8. 70.

***) v. Ammon, Zeitschr. f. Ophth. IIL. p. 78.

1) Himly, Die Krankheiten und Missbhildungen des menschl.

Auges. DBerlin 1843. II. Theil 8, 239,
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Lusardi¥*) operirte an einem Tage einen seit 30 Jahren
staarblinden Mann und dessen 5 blindgeborene Kinder. Der-
selbe Autor berichtete von 3 staarblind geborenen Geschwistern,
9 Miidchen, 1 Knaben, deren Mutter gleichfalls blind geboren
war. Ferner von einer Familie, in der von 14 Kindern G blind
geboren wurden.

Cataracta congenita bhatten nach Lucas 5 Kinder eines
Einwohners von Lowen; Gibson operirte 6 Kinder, Siohne
zweier Schwestern; Demours einen, dessen 3 jlingere Briider
daran litten.

Diese letzteren Fille wiirden unter die »collaterale« Here-
ditiit des von Bollinger aufgestellten Schemas zu rechnen sein.

E. Miiller **) berichtet, dass von 5 Schwestern 3 Linsen-
triibung von der Form des Schichtstaars hatten, bei zweien der
letzteren war die Cornea abnorm klein. In dem einen Falle
kam zum Schichtstaar eine Axentriibung hinzu, in einem zeigte
der Schichtstaar zwei, in einem andern gar drei getritbte Schichten.
Die Mutter soll in hohem Grade kurzsichtig gewesen sein,
Miiller vermuthet, dass sie dieselbe Cataractform gehabt habe.

Streatfeild ***) beobachtete bei der Mutter und 5 Kin-
dern (von 8) doppelseitige Cataract. Bei der Mutter war die
Sehstorung im Alter von 1%2 Jahren aufgetreten, bei den
Kindern in verschiedenem Alter. Das iilteste Kind war 6 Jahre
als es Cataract bekam, die folgenden Kinder immer jiinger, das
jingste 12 Jahre alt. Die Kinder sahen vorher gut und er-
blindeten sehr rasch in 4—6 Wochen. Bei allen waren die
Staare von grauem opalescirendem Aussehen.

Mooren §) sagt: »Vor einigen Jahren operirte ich die
Frau eines Gutshesitzers an beiderseitiger Cataract, um jedes-
mal einige Tage nach der Operation des miitterlichen Cataract
den durch dieselbe Stérung blindgeborenen Siugling durch

*) C. M. Lusardi, Mémoire sur la cataracte congéniale. Troi-
sieme édition Paris 1827. Angezeigt in v. Ammon’s Zeitschr, f. Ophth.
Bd. I. 8. 131.

*) v. Grife's Arch. f. Ophth. IL. 2. p. 168.

#*#) London Ophthalmie Hospital Reports I, p. 104.
T) Mo oren, Fiinf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit 8.297,
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Cornealextraction zu operiren. Beide erlangten ein vorziig-
liches Gesichb«. :

Ein sehr auffilliges Beispiel von hereditirer Anlage zum
grauen Staar giebt Hirschberg®):

Von den 4 Kindern eines im 30. Lebensjahre am Staar
erkrankten Mannes trat bei dreien im 28, Jahre ebenfalls der
graue Staar auf. Das einzige Kind der jiingsten Tochter, ein
einjihriges Midchen , zeigte auf beiden Augen angeborenen
Schichtstaar und wurde beiderseits mit Erfolg iridectomirt.
Alle an diesen Patienten vorgenommenen Operationen hatten
ein gutes Sehvermdgen herbeigefiihrt.

Fiinf genau beschriebene Fille finden sich bei K1am-
roth*):

Zwei Zwillingsbriider, sowie deren Vater litten am Staar,
bei allen dreien soll die Cataract sich Anfangs der 20ger Jahre
gebildet haben. |

Ferner wurden 3 Schwestern in der Greifswalder Klinik
operirt, deren jiingerer verstorbener Bruder gleichfalls am Staar
gelitten hatte,

Cahnheim ***) beobachtete in der Freiburger Augenkli-
nik bei einem Gjihrigen, sonst gesunden Jungen, dessen Vater 3
Jahre zuvor an einer weichen Catarakt des linken Auges ope-
rirt worden war, eine eigenthiimlich geformte Triibung in der
Linse des gleichnamigen Auges. Dieselbe reichte durch 3—4
fingerformige Fortsiitze vom hinteren Pol bis gegen die vordere
Kapsel , welche ebenso wie die vordersten Linsenstrata vollig
rein war. Der Bulbus selbst war etwas kleiner als der andere,
die Iris etwas dunkler gefirbt als die rechte.

H. Bresgen §) theilt in der Wiener med. Wochenschrift
Nr. 3% 1875 einen Fall mit, wo in einer Familie der Schicht-

*¥) Deuntsche Zeitschrift fiir praktische Heilkunde. 1874. p. 31. Re-
ferat in Na gel's Ophth. Jahresbericht f. 1874 p. 254.
*) 0, Klamroth, Ueber Erblichkeit der Catarakt. Dissertation.
Greifswald 1874. Referat in Nagel's Ophth. Jahresbericht f. 1874 p. 470.
**) Cahnheim, EinFall von congenitaler Catarakt. Dissert. Frei-
burg i. Br. Referat in Nagel's Ophth. Jahreshericht 1875. 8. 184,
1) Referirt im Jahresbericht ete. 1875 8. 401.
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staar des 58jihrigen Vaters sich unter 8 Kindern auf 6 vererbt
hatte. Im linken Auge der zweiten Tochter bestand ausserdem
vorderer und auf dem rechten hinterer Centralkapselstaar. DBei
dem Vater und den beiden #ltesten Tochtern von 25 und 23
Jahren war je eine Cataract total geworden. Die 4 Cataracte
der beiden Tochter wurden mit Erfolg linear extrahirt.

Zwei weitere Fiille beobachtete Hirschberg*)

1) das Kind einer Mutter, die selbst congenitale Cataract
hatte, litt an Schichtstaar.

2) Vater im 20. Jahr Cataract extrahirt, dessen Bruder
Schichtstaar, Kind angeborene Cataract.

Knies**) bringt 5 Fillle von Spindelstaar; 4 davon be-
treffen Kinder einer Mutter, die selbst an stationirer Cataract
litt und deren Vater ebenfalls an beiden Augen an complicirter
Cataract erkrankt war. Die Staarform der Mutter ist mit
grosser Wahrscheinlichkeit als ein wenig entwickelter Schicht-
staar aufzufassen.

Rainsford ***) fand bei einem 8jibrigen Knaben to-
talen Irismangel auf beiden Augen. Dabei war der Augapfel
etwas kleiner, die Hornhaut, unvollstiindig entwickelt, gieng
ohne Aenderung der Kriimmung in die Sclera iiber, war jedoch
vollstindig durchsichtig, die Linse in eine weisse geschrumpfte
Cataract verwandelt. Die Mutter des Kranken soll #hnliche
Augen gehabt haben.

Baudon*) beschreibt folgenden Fall:

Ein Mann wurde mit Cataract geboren; 4 DBriider hatten
gute Augen; von seinen 7 Kindern hatten 5 Cataracta eon-
genita. Von diesen 5 heiratheten 3. Der erste hatte 4 Kin-
der, 3 mit Cataracta congenita; der zweite hatte ebenfalls 4
Kinder, von denen 3 mit Cataracta congenita behaftet waren.

#) Jahresbericht ete. 1876.
**) Knies, Ueber den Spindelstaar. v. Grife's Archiv f. Ophth.
XXIII, 2. 8. 211, referirt im Jahresbericht 1877. 8. 324.
*¥¥) Rainsford, Congenital Ivideremia of both eyes. Brit. Med.
Journal Sept., referirt im Jahresbericht 1878. 8. 205.
1) Baudon, Cataracte congénitale, Receunil d'Ophth. 1878 p. 9.
(Referirt im Jahresbericht f. 1878 8. 371.)
Nagel, Mittheilungen, Band II. H, 1, 0
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Das einzige Kind des dritten wurde mit gesunden Augen ge-
boren. Eines der Kinder des zweiten heirathete, die mit Cata-
racta congenita behaftete Tochter discidirte Baudon. Im Ganzen
wurden also in 4 Generationen 13 Individuen mit angeborener
Cataract beobachtet.

Gjersing *) berichtet von einer Bauernfamilie, bei wel-
cher unter einer Zahl von 26 Verwandten Cataract in 20 Fillen
vorkam. Von den iibrigen 6 waren 2 noch kleine Kinder; die
Formen der Cataract waren verschieden.

D or **) operirte ein Tjihriges Kind an beiden Augen mit
Erfolg, dessen Vater mit 25 Jahren den Staar bekommen hatte.
i Geschwister hatten gute Augen.

Ein sehr interessanter Fall von Vererbung des Staars mit Mi-
crophthalmos durch 3 Generationen ist von Mayerhausen *¥¥)
beobachtet :

Eine Fraun, deren Mutter an Microphthalmos und Cataract
litt (Abnahme des Sehens im 40, Jahre, operirt im 42. Jahre),
sah von Geburt an schlecht, konnte sich auf der Strasse kaum
zurechtfinden; im 20. Jahre wurde sie mit Erfolg operirt,
wahrscheinlich discidirt. Sie bhat 9 Kinder gehabt, nur das
neunte, ein Knabe, hat dieselbe Anomalie wie die Mutter. Bei
der Mutter befand sich in beiden Augen Microphthalmos,
Nystagmus oscillatorins, Cataracta secundaria. Bei dem Kna-
ben in beiden Augen Microphthalmos, Nystagmus, vorderer
und hinterer Kapselstaar.

Bei den nun folgenden Fillen aus der Tiibinger Augen-
klinik ist vorzugsweise auf Anamnese und Befund Riicksicht

¥ Gjersing. En Kataraktés Bondefamilie Ugesk. f. Liiger R. 3.
Bd. 26, Nr. 18. Referirt im »Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde, 1879.
S. 316. Jahresbericht f. 1878 p. 371,

**) Dor, iiber die psychol. Resultate einer doppelseitigen Operation
einer Cataracta congenita. Congrés international & Milan, referirt i.
Jahresbericht 1880. 8. 375.

*#¥*) Dr. G. Mayerhausen. Vererbung von Mikrophthalmos ete.
Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1882, Aprilheft.
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genommen ; die therapeutischen Eingriffe und Heilerfolge sind
lkurz beigefiigt.

I. Fall.

Familie Kuhn von Rangendingen O.A., Hechingen.

Catharine Kuhn, 24 Jahre alt, warde am 7, Juni 1874
in der hiesigen Klinik aufgenommen. Vater und Mutter haben
gute Augen, sind nicht blutsverwandt. Patientin hat 7 Ge-
schwister, von denen 4 sehr gut sehen, dagegen sind, wie Patien-
tin selbst, eine Schwester und ein! Bruder zwischen dem 20ten
~und 30ten Lebensjahre am Staar erkrankt. Die beiden letzteren
sind auf beiden Augen operirt worden ; die Schwester sieht jetzt
ordentlich , wiithrend der Bruder nichts sehen soll.

Patientin selbst hatte frither immer gute Augen gehabt,
dieselben waren nie entziindet, noch sonst leidend gewesen.
Seit etwa /2 Jahr (Herbst 1873) bemerkt Patientin, dass ihr
rechtes Auge viel schlechter werde, es sei plbtzlich iiber Nacht
ein Nebel vor das Auge gekommen, so dass sie die Gegenstiinde
wie durch einen Schleier gesehen habe.  Allmihlich habe sie
nur noch verschwommen und dunkel die Umrisse der Gegen-
stiinde zu erkennen vermocht.

Auf dem linken Aunge bemerkt Patientin ebenfalls seit
etwa 4 Wochen eine bedeutende Abnahme der Sehkraft und
es st seit etwa 14 Tagen auch vor diesem Auge, wie wenn
ein Nebel davor wiire. Patientin ist sonst gesund und hat
uichts zu klagen. Keine Polyurie.

Status praesens. Das rechte Auge zeigt bei dinsserlich
normalen Verhiiltnissen fast reife weiche Cataract. Finger wer-
den noch auf 30 Centimeter Abstand gezihlt. Im linken Auge
ebenfalls #usserlich normale Verhilltnisse, Pupille durch eine
diffuse Triibung verdunkelt, welche eine unreife, milchig weiss-
liche homogene Cataract repriisentirt. In der Nihe liest Pa-
tientin miithsam Worte von Jiger 16,

Die Caracte werden spiiter durch peripheren Schnitt mit-
telst Hohllanzenmesser mit zufriedenstellendem Erfolge extrahirt.

Obwohl beide Eltern gesunde Augen haben und auch sonst
in der Verwandtschaft nichts von Augenleiden bekannt ist, so

9 *
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ist doeh das Auftreten von Staar bei drei Geschwistern und zwar
bei allen so ziemlich in demselben Lebensalter eine auffallende
Thatsache, welche bei dem Fehlen sonstiger itiologischer Mo-
mente blos durch die Annahme einer ererbten Disposition er-
erklirt werden kann; der Fall ist Bollinger’s »collateraler«
Erblichkeit zuzurechnen.

II. Fall.

Marie Arnold, 3 Jahre alt, anfgenommen 19. Juni 1876.

Vater und Mutter sind Geschwisterkinder; nach Aussage
eines Arztes hat das Kind die Linsentriibung zur Welt gebracht,
es sah immer schlecht, doch findet es sich im Zimmer zurecht
und spielt mit Puppen ete.

Ein zweites um ein Jahr ilteres Kind hatte ebenfalls Ca-
taracta congenita utriusque oculi, es ertrank, Kin um 2 Jahre
jiingeres, das ebenfalls schon nach 5 Wochen starb, hatte Ca-
taracta congenita eines Auges. In der Familie des Vaters und
der Mutter ist nichts bekannt von Missbildungen irgend wel-
cher Art. Die Mutter des Kindes ist zum zweiten Male ver-
heirathet. Die mit ihrem zweiten Manne, ithrem Vetter, erzeug-
ten Kinder haben alle Cataracta congenita, die mit ihrem ersten
Manne erzeugten Kinder sind normal gewesen, nur eines lebt
iibrigens noch, bei dem keinerlei Missbildung vorhanden ist;
die Disposition stammt also vom zweiten Manne her.

Beide Augen des Kindes zeigen eine eigenthiimliche Form
von Cataract. Die Triibung, welche links etwas grisser als
rechts ist, betrifft den Kern der Linse und zeigt rechts aussprin-
gende Zacken; die Randpartien sind durchsichtig.

Patientin wurde im Verlauf von etwa 4 Jahren mehrmals
in die Klinik aufgenommen, auf dem linken Auge, wie auf dem
rechten 3mal discidirt und rechts iiberdies noch eine Iridekto-
mie vorgenommen.

Am 17, Mai 1883 wird das Kind, das psychisch hinter
andern Kindern gleichen Alters entschieden zuriickgeblieben
ist, aber etwas lesen gelernt hat, wieder vorgestellt. Das Seh-
vermigen stellt sich folgendermassen heraus:
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Rechts mit + 11 8 = 3/s0. Jiiger Nr. 8 auf 3 cent. mit + 18
links S 's0, Keine Besserung durch Gliser.

III. Fall.

Christian Holzapfel, 33 Wochen alt. Aufgenommen
3. December 1877.

Anamnese: Ungefihr 7 Wochen nach der Geburt des
Kindes bemerkten die Eltern, dass das Kind nicht gut sehe,
indem dasselbe Niemanden recht angeschaut und nach vorge-
haltenen Gegenstiinden nicht gegriffen haben soll. Dem Licht
dagegen soll der DBlick des Kindes folgen. Aeusserlich war an
dem Auge nie etwas Besonderes wahrzunehmen. Die Eltern des
Kindes haben ganz gute Augen, dagegen soll eine Schwester
der Mutter ein Kind gehabt haben, welches ganz blind ge-
boren war.

Status praesens: das Kind ist gut geniihrt, zeigt einen
missigen Grad von Hydrocephalus und hat noch keine Zihne.
Beide Augen, besonders das linke, sind kleiner als normal; Cor-
nea links kleiner als rechts, im Uebrigen #usserlich normale
Verhiiltnisse,

Rechts: Linse getriibt nach Art einer Cataracta zonu-
laris, doch ist die Triibung nicht ganz auf eine Schicht be-
schriinkt ; die Triibung reicht nicht bis an den Rand, doch 1st
der freie Rand nicht breit. Die Triibung geht auch nicht bis
an die vordere Kapsel und besteht aus zwei Lagen, der einen
mehr vorne, der andern weiter hinten.

Das linke kleinere Auge zeigt auf Atropin keine ad
maximum erweiterte Pupille, in der Gegend des Kerns ist eine
Linsentriibung von unregelmiissiger Dichte, an einzelnen Punk-
ten intensiver getriibt, nicht auf eine bestimmte Schichte be-
schriinkt. Das Kind scheint auf beiden Augen Lichtschein und
Projection zu haben, es folgt dem Licht.

Patient wird im Verlaof von etwa 2 Jahren 5mal aufge-
nommen. Das Resultat der zu verschiedenen Malen auf beiden
Augen vorgenommenen Iridektomieen und Discissionen ist bei-
derseits eine gute Pupille. Eine Functionspriifung ist bei dem
Patienten, der jetzt (1883) 6 Jahre alt, halber Cretin, noch un-
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reinlich i1st und noch nicht sprechen kann, selbstverstindlich
unmoglich.

Reinhold Holzapfel, % Jahre alt; aunfgenommen 1,
Februar 1880; Bruder des vorigen Patienten.

Anamnese: Gleich nach der Geburt wurde von der
Mutter bemerkt, dass Patient keine normale Augen hat.

Status praesens: Rechts und links Mikrophthalmos,
beiderseits am oberen Cornealrand Selerosirung der Cornea. In
der Pupille eine etwas tiefer als die Pupillarebene liegende in-
tensiv weisse Triilbung mit einzelnen radienférmig davon ab-
gehenden triiberen Fiden. Auf Atropin erweitern sich die Pu-
pillen ; neben der weissen Triibung bekommt man noch rothen
Reflex vom Augenhintergrund, kein deutliches Bild. Man sieht
mit Sicherheit, dass die Linsentriibung nicht in der vorderen
Corticalis sitzt. Patient wird innerhalb eines Jahres 2mal auf-
genommen und beiderseits iridektomirt; er wird im Frithjahr 1883,
etwa 4 Jahre alt, wieder vorgestellt; Patient ist furchtbar fett
geworden, kann noch nicht gehen uund nichts sprechen; eine
Functionspriifung ist nnmoglich.

Die Mutter hat unterdessen ein weiteres Kind geboren,
das wie 3 andere vor den 2 Patienten geborene Geschwister,
normale Augen hat, wie eine Untersuchung der Augen ergab.
~ Die erbliche Disposition ist hier unzweifelhaft vorhanden,
was nicht nur aus der Aehnlichkeit des Augenbefundes, son-
dern auch aus der Uebereinstimmung der psychischen Fihig-
keiten heider Patienten hervorgeht. Ueberdies spricht die That-
sache, dass ein Kind einer Schwester der Mutter blind geboren
wurde, wenn auch die Art des Augenleidens nicht genauer be-
kannt, entschieden fiir die Annahme der Vererbung einer Dispo-
sition. Die Vererbung, als von der Tante der Kinder ausgehend,
muss als indirecte oder latente bezeichnet werden (Bollinger).

IV. Fall.

Georg Hiafele, 20 Jahr alt aus Unterrheinshach., Auf-
genommen 1. November 1879. Geschrumpfter Staar und Miss-
bildung des Ciliarkdrpers.

Anamnese: Patient weiss iiber seine Augen nichts wei-
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ter anzugeben, als dass er sie im jetzigen Zustande auf die Welt
gebracht haben will. Nie hat eine Verletzung, nie eine Ope-
ration stattgefunden, weder rechts noch links. Ab und zu will
er Entziindungen auf beiden Augen haben, das linke soll in
der letzten Zeit schlechter geworden sein. In der Schule konnte
Patient lesen und schreiben ohne besondere Anstrengung. In
der Ferne sah Patient nie gut.

Der Vater des Patienten soll angeblich zwei Augen haben
wie des Patienten linkes, zwel Schwestern und ein DBruder
sollen ebenfalls schlechte Augen haben; iiber die Art des Lei-
dens 1st weiter nichts bekannt, als dass das Leiden derselben
dem des Patienten ihnlich sei. Der Grossvater des Vaters soll
ebenfalls schlecht gesehen haben. Zwei Schwestern und ein
Bruder sehen ganz gut; im ganzen sind es 7 Geschwister; ein
(zeschwisterkind des Vaters miinnlichen Geschlechtes soll eben-
falls schlecht gesehen haben, aber operirt worden sein und
jetzt besser sehen; der Vater dieses letztgenannten ist Gross-
onkel des Patienten und hat ebenfalls schlechte Augen gehabt.

L
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Status praesens: Links relatives Distinctionsvermogen,
Snellen 60 auf 3 Meter in der Nihe Worte von Jiger 3 auf
2,5 Centimeter , convex 10 erlaubt die Schrift, aber nur grosse
(Jiger 8), etwas weiter entfernt zu halten. Concavgliser bessern
ein wenig fiir die Ferne, Convexgliser verschlechtern.
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Auf dem rechten Auge ist Lichtschein und Projection gut,
dasselbe ist etwas hiirter als das linke.

Nystagmus rotatorius et horizontalis, Im Centrum der
Cornea findet sich eine intensive grauliche Triibung mit un-
regelmiissiger Oberfliche; vordere Kammer abgeflacht, - Die
Iris ist mit dem Sphincterrande gegen die Triilbung an der
Cornea adhiirent. Pupille verschlossen.

Links leichte Conjunectivitis eatarrhalis, Cornea ist klar,
Pupille normal weit, reagirt prompt auf Licht. Die vordere
Kammer ist tief, die Vorwolbung der Iris gegen den Pupillar-
rand hin feblt; in der Pupille, die nirgends adhiirent ist, findet
sich eine unregelmiissige weisse membranose Triibung, auf der-
selben liegt nach innen oben etwas braunes Pigment. Der
Augengrund ist wegen des Nystagmus nur schwer zu sehen,
doch zeigt die normal gefirbte Papille einen hellen Ansatz
nach aussen unten, von blidulich-weisser Farbe.

Am 22. November wird rechts nach aussen unten eine Iri-
dectomie gemacht; das Irisgewebe zeigt sich sehr briichig, so
dass es nur gelingt, einige Fetzen hervorzuziehen, doch retra-
hiren sich die Rénder der Pupille; durch dieselbe ist noch
kein rother Reflex vom Augenhintergrunde zu bekommen, auch
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zahlt Patient keine Finger, dagegen sieht man in der Pupille
nach aussen unten vom peripheren Rande her einen braunen,
unregelmiissig gefalteten, mit Leisten und Vertiefungen versehe-
nen Korper, der nach dem Centrum hin in einzelne (8—10)
Spitzen endigt (b in der Figur); es bandelt sich hier unzweifel-
hatt um dislocirten Ciliarkdrper und Ciliarfortsiitze.

Im Centrum hinter der tritben (ain der Figur) Cornea findet
sich eine weissliche unregelmiissige Masse, geschrumpfter Staar ;
zwischen diesem und dem braunen Ciliarkorper ist nur ein schmaler -
Raum, durch den man etwas rothen Reflex vom Augengrunde
bekommt. Spiiter (10. December) wird durch eine wiederholte
Iridectomie die Pupille nach unten zu vergrossert. Zwischen
der alten und der neuen Pupille ist ein diinner Faden Iris
(¢ in der Figur) stehen geblieben. Am 14. Januar 1830 zihlt
Patient rechts Finger in nichster Nihe und erkennt Farben in
grossen Tafeln, wird also wesentlich gebessert entlassen,

N Fall

Margarethe Vo g t, 10 Jahr alt. Aufgenommen 5. Juli 1880.

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass zwei verschie-
dene Missbildungen an demselben Individuum zusammentreffen,
von denen die eine vom Vater, die andere von der Mutter er-
erbt ist.

Anamnese: Patientin kam blind zur Welt als das iilteste
von 7 Geschwistern. Von den Geschwistern des Vaters sind
einige blindgeboren. Ebenso brachte Patientin eine Anomalie
der Finger beider Hiinde zur Welt, die in der Familie der Mutter
vorkommt und von der auch 3 Geschwister sowie die Mutter
betroffen sind. Die iibrigen Geschwister haben gute Augen;
keine Blutsverwandtschaft zwischen den Eltern weder miitter-
licher- noch viterlicherseits in aufsteigender Linie.

Patientin wurde beiderseits 3mal operirt im 1. und 2.
Lebensjahre,

Status praesens. Deutlich rachitische Zihne mit De-
fecten, nieder, schmal mit Incrustationen bedeckt.

Rechts und links guter Lichtschein und gute Projection.
Auf Atropin erweitern sich beide Pupillen ohne Synechieen,
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doch nicht ad maximum; vordere Kammer rechts und links
tief, Iris flach, in der Pupille Triibungen.

Rechts etwas unregelmissige weisse dichte Triibung, die
nach oben aussen etwas diinner ist. Vom Augengrund kein
rother Reflex, zihlt Finger mit Miihe in niichster Nihe.

Links: die Triibung in der Pupille ist intensiv weiss und
fiillt die ganze Pupille aus, keine Structur in der Triibung.

An beiden Hiinden Missbildung am Skelet der Finger.

Rechts: Zeige- und Mittelfinger sind verkiirzt, die zwei-
ten Phalangen sehr klein, bei dem Mittelfinger ist auch die
erste Phalanx verkiimmert.

Links: zweite Phalanx des Zeige- und kleinen Fingers
verkiirzt, erste und zweite Phalanx des Mittelfingers ebenfalls

verkiimmert.
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Wie der vorstehende Stammbaum zeigt, stammt die Dis-
position zu Staar aus der Familie des Vaters, die Disposition
zu der Missbildung der Finger aus der Familie der Mutter der
Patientin.

In der Zeit vom 5. Juli bis 21. November 1880 wird Pa-
tientin 2mal aufgenommen, rechts bei der ersten Aufnahme
discidirt, bei der zweiten die Nachstaarmasse extrahirt; links
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wird die ganze Staarmasse, die sich sehr derb zeigt, nach vor-
hergehender Iridektomie extrahirt.

Die Functionspriifang nach der Heilung ergiebt:

Rechts mit Convex 14 Snellen 60 auf 2 Meter, mit Con-
vex 20 Snellen V in der Nihe.

Links mit Convex 14 Sn, 60 auf 1 Meter mit Convex
20 Snellen Nr. IX in der Nihe.

VI. Fall.

Lambert Neher, 14 Jahralt. Aufgenommen 4. Juli 1880.

Anamnese: In der Familie ist ausser dem Vater und
einem Bruder und dem Patienten selbst nichts von Augenleiden
bekannt, ebensowenig etwas von sonstigen angeborenen Anomalien,
3 Briider, die 2 iltesten und der jiingste, haben gute Augen. Die
mit Staar behafteten Briider sind die 3. und 4. geborenen;
eine Schwester, das jiingste Kind, ist gesund. Der Vater,
ein Hausirer, kam mit Staar beider Augen zur Welt und wurde
vor etwa 50 Jahren dahier von Professor Giirtner und von Pro-
fessor Riecke operirt; seither sieht er links leidlich, rechts
wenig, doch kann er sich seinen Unterhalt verdienen. (Sta-
tus des Vaters, der sich in der Ambulanz der Klinik vor-
stellte:

Das rechte Auge hat eine stirkere als normal gewilbte
Cornea, die vordere Kammer ist tiefer als normal, die Iris flach.
In der unteren Hiilfte der Pupille ist eine weissliche Triibung,
die mit der Iris schlottert. Der Augenhintergrund zeigt aussen
an der Papille eine grosse weisse ‘atrophische Sichel;

Auch am linken Auge eine tiefe vordere Kammer, ver-
mehrte Wolbung der Cornea; keine Triibung in der Pupille,
Aphakie. Sichel nicht so breit,

Links sieht Patient Finger aut 5 Meter, rechts in niich-
ster Niihe.)

Der um 3 Jahr iltere Bruder des Patienten wurde hier von
Professor Nagel anno 1872 gleichzeitig mit dem Patienten ope-
rirt ; derselbe sieht beiderseits leidlich gut.

Patient selbst kam blind zur Welt und wurde 1872 hier
wegen Cataracta zonularis beiderseits operirt, kam dann in eine
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Blindenanstalt und jetzt hierher, um sich eventuell weiter be-
handeln zu lassen.

Status praesens: Rechts Snellen 12 in niichster Niihe,
Links Snellen 24 in niichster Nihe. Beiderseits Nystagmus,
tiefe vordere Kammer, abnorm verstirkte Cornealwdlbung.

Rechts nach oben Coloboma arteficiale, in der Pupille
Triibung von Nachstaar mit Pigmentauflagerung. Im obersten
Theil der Pupille ragen die Ciliarfortsiitze herein in der Zahl
von ¢. 10. Dieselben sind an der Nachstaarmembran adhiirent.

Lin ks Cornea ebenfalls abnorm stark gewdlbt. Pupillesenk-
recht oval, nach oben gegen die Cornealnarbe geriickt. In der Pu-
pille findet sich eine flottirende Triibung. Wegen des Nystag-
mus ist ein deutliches Bild vom Augenhintergrund nicht zu
bekommen.

Mittelst einer Discission mit 2 Nadeln erhiilt man auf
dem rechten Aunge im Centrum der Nachstaarmembran eine
grosse schwarze Pupille, durch die der Augengrund deutlich
zu sehen ist; iiber die Details ist wegen des Nystagmus nichts
auszusagen, doch sind gribere Anomalien nicht vorhanden ; die
Papille hat verschwommene Grenzen, keine Sichel, die Arterien
sind etwas diinner als normal. Der Befund auf dem linken
Auge ist nach einer Discission folgender: der Contour der Pa-
pille ist sehr undeuntlich, nach oben von derselben sind mehrere
weisse Herde, nach innen grenzt an dieselbe eine intensive
grauliche Triibung an. Sowohl iiber den weissen Herden, als
anch nach innen von der Papille zeigen die Gefiisse einen sehr
unregelmiissigen Verlauf, als: Ausdruck stiirkerer Niveau-Diffe-
renz {Ablosung). Nach oben ebenfalls Verinderungen in der
Retina ; triibere Stellen mit unregelmiissigem Gefiissverlauf, die
als Netzhautablosung ziemlich deutlich zu erkennen sind. Im
Uebrigen sind an den Stellen der Peripherie, wo sich keine
Zeichen von Netzhautablosung finden, Unregelmiissigkeiten in
der Pigmentvertheilung,

Josef Neher, 17 Jahr alt, Knecht, Bruder des Patien-
ten Lambert N., sah von friihester Jugend auf gut bis zum 8.
Jahr; am linken Auge erblindete er angeblich im 9. Jahr, /s
Jahr spiter auch am rechten Auge.
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Im Jahr 1872 wurde Patient gleichzeitig mit seinem DBru-
der Lambert hier operirt.

Status praesens:

Rechts mit Convex 10 Snellen 12 auf 5 Meter;

Links mit Convex 10 Snellen 60 auf 1,5 Meter.

Rechts Aphakia artificialis, Coloboma artificiale nach
oben. Pupillarrand beweglich, temporaler Irisschenkel in die
Narbe eingeheilt. In der Pupille feine Membran, in der eine
ringformige weisse Triibung sich befindet, deren Mitte nicht
getriibt ist. Papille und sonstiger Augengrund normal.

Links Coloboma artificiale nach innen unten; in der
Pupille dichte Membran von graulichen Triibungen, auf der an
einzelnen Stellen braunes Pigment liegt.

Am 14. Februar 1883 Status idem. Kine auf dem linken
Auge vorgenommene Discission hatte als Resultat folgende Besse-
rung des Sehvermdgens: mit convex 11 Snellen 24 aunf 5 Meter,
mit convex 18 Jiger 3.

VII. Fall.

August Rau, 3 Jahre alt. Aufgenommen am 4. Juni 1883,

Anamnese: Der Vater des Kindes soll angeblich in friihe-
ster Jugend nichts oder sehr wenig gesehen haben. Er wurde
auf beiden Augen mit Erfolg operirt, so dass er jetzt im Stande
ist, grobere Geschifte gut zu besorgen; sonst ist in der Fami-
lie des Vaters nichts von Staar bekannt, insbesondere haben
auch die Kinder der Geschwister desselben gute Augen. Keine
Consanguinitit der Eltern des Vaters.

Patient selbst soll gleich nach der Geburt im Wesent-
lichen dieselben Verhiiltnisse an den Augen dargeboten haben,
wie jetzt; eine Entziindung an den Augen war nie vorhanden.

Status praesens: Schwach entwickelte Muskulatur der
Beine, Zeichen von Rachitis, Fettpolster nicht so gut entwickelt,
als beli andern Kindern dieses Alters. In intellectueller Hin-
sicht 1ist Patient entschieden zuriickgeblieben, er kann noch
~nicht sprechen, gleichfalls in physischer Hinsicht, Patient kann
noch nicht gehen. Patient zeigt auch das andern mit ange-
borener Cataract bLehafteten Kindern eigenthiimliche unruhige
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Verhalten, greift viel nach seinen Augen, bewegt die Hand
hiiufig vor dem Auge hin und her, um es abwechselnd zu be-
leuchten und zu beschatten ; sehr hiiufiz werden die Augen ge-
offnet und wieder geschlossen, viel hin und her bewegt, ohne
jedoch den Charakter des Nystagmus zu zeigen. Eigenthiim-
liche Schiidelbildung, Gesichtsschiidel springt etwas vor, die
Bulbi liegen sehr tief, der Scheitel der Cornea liegt etwa 1
Centimeter hinter der Nasenwurzel. Patient hat erst 12 Ziihne,
die 4 oberen und 4 unteren Schneidezihne, sowie den zwei-
ten Backzahn auf beiden Seiten oben und unten.

Die Bulbi selbst sind normal gross.

Rechts zeigt die Cornea normale Wélbung und ist voll-
stiindig durchsichtig. Die Pupille bietet nichts Abnormes dar,
erweitert sich auf Atropin bedeutend, doch nicht ad maximum;
keine Reste von membrana pupillaris perseverans. Die Linse
zeigh eine unregelmiissige keine deutliche Structur besitzende
Tritbung und gleicht eher einer dichten scheibenférmigen Nach-
staarmasse; eine deutliche zonulire Triibung ist nicht zu er-
kennen.

Links zeigt die Cataract ebenfalls keine deutliche Strue-
tur, doch ist im Centrum eine intensiv weisse punktformige
Masse zu unterscheiden, welche ein weniger getriibter grauer
Ring umgibt. Auch hier scheint die Staarmasse geschrunmpft
zn sein, was sich aus der Tiefe der vorderen Kammer ergibt.
Cornea und die iibrigen Verhiiltnisse wie rechts. Vom Augen-
hintergrunde erhilt man einen der Intensitit der Triibung ent-
sprechenden rothen Reflex; bei der Unruhe des Kindes ist zur
Zeit ein Bild vom Augengrunde nicht zu bekommen.

Eine Operation ist zur Zeit noch nicht vorgenommen.

VIIL. Fall.

Theresia Eberle, 25 Jahre alt, aufgenommen 23. Octo-
ber 1880.

Patientin hat frither gut gesehen, seit dem 14. Jahre ka-
men Ofter fiussere Augenentziindungen vor. Seit 3—4 Jahren
nimmt die Sehkraft ab, seit 1 Jahr ist das rechte, seit 6 Wo-
chen das linke Auge erblindet. Die Mutter hat gleichfalls an
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granem Staar gelitten, der sich im 54, Lebensjahre ausbildetc.
Zur Operation kam es nicht, da sie bald darnach starb; Ein
Bruder, der in Gesichtshildung und Constitution der Patientin
sehr iihnlich ist, ist im Alter von 35 Jahren erblindet.

Status praesens: Patientin ist schwiichlich und schlecht
geniihrt, hat an verschiedenen Korperstellen Narben, die auf
friihere Knochenleiden schliessen lassen. Es besteht chronische
Blepharitis marginalis, Conjunctivitis, Epiphora in Folge von
Stricturen des Thriinen-Nasenkanals. Nach vorgiingiger Besei-
tigung dieser Leiden, soweit es miglich war, wurden beide
weichen Cataracte durch Extraction operirt und beiderseits
eine Sehschiirfe 51s bis %12 erzielt. Mehrere Jahre lang hielt
sich das Sehen auf gleicher Hohe, dann erfolgte eine Abnahme
durch Nachstaarbildung, so dass Discision der getriibten Kapsel
erforderlich wurde.

Der iiltere Bruder der Patientin, Joseph Eberle, gleich-
falls aniimisch, schlecht geniihrt und apathisch, erschien 3 Jahre
spiter im Alter von 35 Jahren. In den letzten 12 Jahren
waren beide Augen nach einander erblindet, zuerst das linke,
Die weichen Cataracte wurden mit gutem Erfolge extrahirt.
Bei beiden Operationen wurde nach Eréffnung der vorderen
Kammer ein so starker Collaps der Cornea bemerkt, wie er
sonst nur in hohem Alter bei starkem Marasmus vorzukommen
pflegt.

IX. Fall.

Zum Schlusse fithre ich noch einen Fall an, in welchem
die Cataracte sich zwar nicht als solche direct vererbt hat,
aber im Zusammenhange mit andern bhereits in friitheren Gene-
rationen vererbten Missbildungen stand. Es handelte sich um
emen Zjihrigen Knaben, Anton Abele, welcher in der ersten
Lebenszeit gut gesehen haben, dann aber nach einer linger dau-
ernden schweren Erkrankung — wie angegeben wird, an Hirn-
entziindung und Ruhr auf beiden Augen unter Tribung
der Pupillen erblindet sein soll. Die cataractise Triibung be-
traf die ganze Linse, kein freier Rand war sichtbar, in der
vorderen Corticalis fand sich eine dichtere weissgliinzende Triibung.







Zur Xerosis conjunctivae.
Von

Privatdocent Dr. Sehleich in Tiibingen.

Im Anschluss an die von Leber auf der Versammlung
der ophthalmologischen Gesellschaft zn Heidelberg im Septem-
ber 1883 iiber Xerosis conjunctivae und iiber die dabei
sich findenden Bacillen gemachten Mittheilungen habe ich auch
iiber meine diesbeziiglichen Beobachtungen und besonders iiber
einen Bacillenbefund bei einer bestimmten Conjunctivitisform
berichtet, bei welcher sich in den Lidwinkeln und im Conjunc-
tivalsack ein weisslicher, fettiger Schaum findet, dessen mikro-
skopische Untersuchung ergibt, dass derselbe aus Epithelzellen,
Fett und constant sich findenden DBacillen besteht, die ohne
Zweifel mit den von Kuschbert und Neisser beschrie-
benen Xerosisbacillen identisch sind. Da die neueste umfas-
sende Mittheilung Leber’s iiber Xerosis*) alles iiber diesen
Gegenstand bisher Bekannte enthiilt, mdgen im Folgenden meine
Beobachtungen nur in aller Kiirze mitgetheilt werden, wobei
bemerkt sei, dass seither fortgesetzte Untersuchungen meine
damals kurz erwithnten Resultate bestitigh haben.

Ich habe Gelegenheit gehabt, in einigen Fillen Xerosis
epithelialis conjunctivae der allerleichtesten Form zu beobach-
ten. Die drei iibrigens vollstindig gesunden Individuen mit
Xerosis kamen aus verschiedenen Gegenden im Laufe des Mo-
nats Juli 1883 in die Tiibinger Klinik, ein Bauernjunge im

*) A. v. Grife's Archiv fir Ophthalmologie, Bd. XXIX. Abth. TIL
p. 225—99.

Nagel , Mittheilungen. Band 11, II, T, 10
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Alter von 6 Jahren, ein Bahnbediensteter von 54 Jahren und
ein Forstbeamter von 62 Jahren. Sie befanden sich alle unter
relativ giinstigen fiusseren Verhiiltnissen und konnte iiber gleich-
zeitiges Vorkommen von Hemeralopie in ihrer Familie und in
ihrer Heimath nichts in Erfahrung gebracht werden.

Bei dem ersten, der wegen Hemeralopie in die Klinik ge-
bracht wurde, fanden sich beiderseits aussen und innen am Cor-
nealrand in dem bei gedffneten Lidern freiliegenden Conjune-
tivalbezirk xerotische Stellen. Die Conjunctiva palpebrarum
war leicht gerdthet, ebenso der intermarginale Theil des Lid-
rands, die Cornea intakt, und im Augengrund waren ausser
einer leichten Netzhauttriibung normale Verhiiltnisse zu con-
statiren. Die Hemeralopie bestand schon seit einigen Wochen.

Die Funktionspriifung ergab normale Sehschiirfe und Far-
benwahrnehmung, normale Gesichtsfeldgrinzen bei mittlerer
Beleuchtung, dagegen eine erhebliche, bei der Jugend des Pa-
tienten nicht genau messbare Herabsetzung des Lichtsinns.

Der zweite genannte Patient stellte sich mit Klagen iiber
Amblyopie und Hemeralopie vor. Objectiv fanden sich bei-
derseits aussen am Cornealrande kleine dreieckige xerotische
Herde in der Conjunctiva, leichte Conjunctivitis, im {ibrigen
ausser einer Netzhauttriibung normale Verhiltnisse. Eine
specielle Ursache fiir die Amblyopie (S = %¢) war nicht nach-
weisbar, mit welcher eine erhebliche Herabsetzung des Licht-
und Farbensinns und concentrische Gesichtsfeldeinsehrinkung
verbunden waren.

Bei dem dritten zeigte sich nur am linken Auge nach
aussen vom Cornealrand eine kleine xerotisch veriinderte Con-
junctivalparthie, sonst waren an diesem Auge normale Ver-
hiiltnisse, i

Am Rechten Auge leidet Patient schon seit langer Zeit an
Eetropium des unteren Lids, wesswegen er sich auch vorstellte.
Die Funktionspriifung beider Augen liess keine Anomalie nach-
weisen, inshesondere war auch mit dem Forster'schen Photo-
meter keine Herabsetzung des Lichtsinns zn constatiren.

Die bei simmtlichen 8 Fiillen von den xerotischen Stellen
abgestreiften Massen ergaben bei ihrer mikroskopischen und
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mikrochemischen Untersuchung dieselben Verhiltnisse. Die
fettige , talgiihnliche abgestreifte Masse bestand aus abgestos-
senen platten Epithelzellen, an welchen die Untersuchung nichts
ergab, woraus auf fettige Degeneration der Zellen hiifte ge-
schlossen werden kinnen, sodann aus reichlich Fett und con-
stant sich findenden, massenhaft vorkommenden Microorganis-
men, Bacillen, iiber deren Identitit mit den von Kuschbert
und Neisser beschriebenen ein Zweifel nicht obwalten kann
und die wohl auch mit den von Leber und andern nachge-
wiesenen Xerosisbacillen identisch sind.

Ueber zwei der genannten Fille kann ich nur berichten,
dass ich den einen mit Xerosis und Hemeralopie nur 2 Tage
beobachten konnte, und in wihrend dieser Zeit angefertigten
zahlreichen Priiparaten immer die Bacillen sich nachweisen
liessen, den andern mit Xerosis ohne Hemeralopie (secundiire
Xerosis, Leber) sah ich nach vierzehn Tagen in demselben
Zustande wieder, wobei die vorgenommene Untersnchung das-
selbe Resultat ergab. Diese beiden entzogen sich weiterer Be-
obachtung, wiihrend der erstgenannte Knabe in die Klinik auf-
genommen wurde. Die Hemeralopie verschwand nach e. 14
Tagen ohne Behandlung und auch die xerotischen Stellen wur-
den langsam kleiner. In tiglich angefertigten Priparaten fan-
den sich immer Bacillen und es wurde nun behufs anatomi-
scher Untersuchung an einem Auge ein kleines Stiick Con-
junctiva mit xerotischen Veriinderungen excidirt.

Die anatomische Untersuchung dieses Stiickchens ergab
ausser einer etwas stirkeren Auflockerung der oberfliichlichsten
Epithelschicht eine normale Beschaffenheit der Counjunctiva.
Die mit Sicherheit nur in der oberflichlichsten Epithelschicht
eingelagerten Microorganismen liessen sich keineswegs auch in
den tiefer gelegenen ganz normalen Schichten nachweisen.

Mit diesem Befund der mikroskopischen Untersuchung des
excidirten xerotischen Conjunctivalstiicks, der die Annahme
einer schwereren anatomischen Veriinderung fiir diesen Fall
nicht zulisst, stimmt auch die Beobachtung iiberein, dass die
Ausdehnung der xerotischen Stellen eine wechselnde, an ver-
schiedenen Tagen und Tageszeiten nicht gleich grosse, sondern

e
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z. B. nach dem Schlafe kleiner, nach lingerem Offenhalten der
Lider grosser war, wie dies ja auch von andern Beobachtern
mitgetheilt wird. Eine Anomalie in der Thrinensekretion
konnte weder in diesem noch in den 2 andern Fillen bemerkt
werden.

Der weitere Verlauf des Falls gestaltete sich ganz giin-
stig. Nach 4—>5wochentlichem Aufenthalt in der Anstalt war
die xerotische Veriinderung unter allmiiliger Verkleinerung ver-
schwunden und ebenso liessen sich auch die Bacillen nicht
mehr nachweisen, obwohl noch 14 Tage lang tiiglich Unter-
suchungen darauf an abgestreiften Epithelien der frither xero-
tischen Stellen angestellt wurden.

Ausser Anwendung von Sublimat (1 : 10000) in der aller-
tetzten Zeit wurde Patient keiner Behandlung unterzogen und
durfte sich in der Anstalt und im Garten frei bewegen.

Wie Kuschbert und Neisser habe ich nun auch bei
andern Patienten, besonders auch in zahlreichen Fillen von
Conjunctivitis nach diesen Bacillen gesucht, bin aber dabei zu
einem ganz andern Resultate als die genannten gekommen, und
dieser Umstand, der mir besonders bei der Frage der Stellung
des Bacillenbefundes zur Xerosis, als auch abgesehen davon
sehr bemerkenswerth erscheint, hat mich insbesondere veran-
lasst, diese Mittheilung zu machen. In zahlreichen FKillen
akuter und chronischer Conjunctivitis habe ich die Xerosis-
bacillen nie gefunden. In gewissen Fillen dagegen einer leich-
ten chronischen Conjunctivitisform ohne irgend welche erheb-
liche Beschwerden, bei welchen meist eine Rothung des: inter-
marginalen Theils des Lidrands und Sekretionsvermehrung der
Meibom’schen Driisen sich deutlich nachweisen liessen, fanden
sich in dem an den Lidwinkeln und manchmal auch an dem
intermarginalen ,Theil der Lidriinder sich absetzenden weiss-
lichen, schaumigen und fettigen Sekrete zahlreiche Microorga-
nismen. Ieh habe im Ganzen wiihrend der von mir darauf ge-
richteten Untersuchung unter ¢. 50 beobachteten Fiillen dieser
Affektion mit dem beschriebenen Sekrete nur in zwei Fillen
Bacillen nicht zweifellos nachweisen konnen. Zum Theil hatten
die beobachteten Fille wegen irgend einer andern Affektion
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Hilfe gesucht, zum Theil kamen sie nur ganz zufillig zur Be-
obachtung, so z B. die Mutter des oben genannten
Knaben mit Xerosis.

Was die makroskopische Beschaffenheit dieses weisslichen,
schaumigen, talgiihnlichen Sekretes anbelangt, so war dasselbe
den bei Xerosis abgestreiften Massen durchaus #hnlich, aber
auch die mikroskopische und mikrochemische Untersuchung er-
gaben denselben Befund, platte Epithelien, reichlich Fett und
massenhaftes Vorkommen von Bacillen wie bei Xerosis, so dass
dieselben von den bei Xerosis nachgewiesenen nicht zu unter-
scheiden sind.

Die fettigen Massen fanden sich auch manchmal in kleinen
Partikelchen an irgend welchen Stellen des Conjunctivalsacks
und wurden durch die Lidbewegungen in die Lidwinkel ge-
bracht. Wurden die fettigen Massen piinktlichst entfernt, so
setzten sie sich an den bezeichneten Stellen bald wieder an;
die neuen Flocken stammten nicht von der Conjunctiva, son-
dern haben sich nach meinen Beobachtungen als eine Mischung
von Thrinen mit Sekret der Meibom’schen Driisen ergeben.
Nachdem ich diese Erfahrung gemacht, habe ich nun dem Vor-
gang der Bildung des Belags auf den xerotischen Stellen be-
sondere Aufmerksamkeit gewidmet, und bei dem Knaben mit
Xerosis folgende Beobachtung gemacht. Nach sorgfiltigstem
Abschaben des fettigen Belags auf den xerotischen Stellen blieb
daselbst eine matte, von Thriinen nicht benetzte Stelle zuriick.
Nach kurzer Zeit liessen sich wieder kleine Quantitiiten ab-
schaben, nach lingerer Zeit, nach 6—12 Stunden war wieder
der Belag in reichlicher Menge vorhanden. Dabei zeigten nun
die erst gewonnenen Priparate sowohl Bacillen als auch Fett
in viel grisserer Reichlichkeit, als die erst nach wieder-
holtem Abschaben angefertigten. Es ergab sich ferner in dem
beobachteten Falle, dass diese fettigen Massen durch die Lid-
bewegung an die xerotische Stelle gebracht wurden und wie
“bei der Conjunctivitis, das Fett von dem Sekret der Meibom'-
schen Driisen stammte.

Wie schon oben bemerkt, sind die Bacillen bei Xerosis
und die beschriebene Conjunctivitisform nicht von einander
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zu unterscheiden. Sie sind nicht alle gleich lang, die klei-
neren an einem Ende etwas dicker, aber ohne Unterschied
mindestens doppelt so lang als breit. lhre Grisse schwankt
zwischen 3 und 5 Mieromillimeter. Die Enden sind abge-
rundet, einzelne in Theilung begriffen, so dass hiiunfig zwei,
selten auch mehrere, nie iiber 4, aneinander entweder gleich
gross, oder in einer Richtung an Grosse abnehmend sich fin-
den. Ausser den Stiibchen fanden sich noch feinste Kiigelchen,
entweder frei oder mehrere nebeneinander, nie in grisseren
Haufen, oder aber an dem Knde der Stibchen ihnen anliegend,
ohne Zusammenhang oder auch in Beriihrung mit denselben,
oder in dem abgerundeten KEnde, oder in der Mitte eines Stiib-
chens, ein Befund, der wohl den verschiedenen Stadien der
Sporenbildung entspricht.

Iech habe mir sowohl von den Xerosisbacillen, als auch
den Bacillen des weisslichen Sekrets der Conjunctivitis Rein-
kulturen auf Serum-Gelatine geziichtet und auch hier ergaben
sich dieselben mikroskopischen Befunde. Die Gonidienbildung,
wie sie Kuschbert und Neisser beschreiben, fand ich nie.
Ueber die morphologische Identitéit der Xerosis- und der Con-
junctivitis-Bacillen kann ein Zweifel nicht bestehen.

Ueber den Erfolg von Impfungen der von verschiedenem
Boden stammenden Bacillen und ihrer Reinkulturen habe ich
leider nur mitzutheilen, dass meine allerdings nur an Kanin-
chen gemachten Impfungen negative Resultate ergaben, wo-
durch nur der auch von andern gezogene Schluss einer ge-
wissen Immunitit der Kaninchen gegen eine bestimmte Ba-
cillusform bestiitigt wird. Impfversuche auf Menschen habe
ch nicht gemacht. Hier finde auch die Beobachtung einen
Platz , dass nimlich die Xerosis sowohl als die Conjunctivitis
mit Bacillen einseitig beobachtet wurde, und dass ich bei ver-
schiedenen Staarpatienten und zwei Glaucompatienten vor der .
Operation und wiihrend des ganz normalen Heilungsverlaufes
diese Conjunctivitis mit den Bacillen beobachtete.

Von an das Mitgetheilte sich ankniipfenden theoretischen
Betrachtungen, ob, bei dem Nachweis derselben Bacillusform
bei Xerosis mit und ohne Hemeralopie und bei einer be-
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stimmten Conjunctivitisform, diese und die noch viel schwe-
reren von mir nicht beobachteten Fille von Xerosis nur quan-
titativ verschiedene Erscheinungsformen derselben durch die
Bacillen bedingten Krankheit seien, oder ob der Bacillenbe-
fund das Resultat einer secundiren auf giinstigem Boden statt-
findenden zufilligen Ansiedlung sei, soll hier abgesehen
werden.



Kleinere Mittheilungen aus der Klinik.

Von
Prof. Dr. Nagel.

1) Zur Kenntniss der postdiphtheritischen Augenaffectionen,

Auf das Vorkommen von Augenaffectionen im Gefolge von
Diphtheritis des Rachens ist bekanntlich schon vor recht langer
Zeit, zuerst, wie es scheint, von franziosischen Autoren, aufmerk-
sam gemacht worden. Verschiedene Arten von Augenerkrankung
werden schon von den ersten Beobachtern genannt, Chomel
(1749) beobachtete Schielen und durch die Nase Sprechen nach
maligner Angina, Guimier (1828) und Ozanam (1835) verschie-
denartige Storungen, unbestimmt als Sehschwiiche bezeichnet,
Loyauté Amaurose, Andere Ptosis, Mydriasis, Lihmung ver-
schiedener Augenmuskeln, Lichtscheu, Flimmern vor den Augen,
Asthenopie, Fernsichtigkeit. Die Untersuchungen waren meist
ungeniigend, die Angaben unzuverlissig, oft ganz unbrauchbar.
Donders *) lehrte Lihmung der Accommodation als die bei
weitem am hiufigsten vorkommende Ursache der Sehstorung
kennen und wies namentlich auf die charakteristische Combi-
nation von Gaumen- und Schlundlihmung mit Accommodations-
parese als eine sehr hiiufige Nachkrankheit der Diphtheritis
hin. Von allen Seiten liefen Bestiitigungen dieser Beobach-
tungen ein. Die durch Accommodationslihmung bedingte Seh-
storung ist um so auffiilliger, als vorzugsweise Kinder betroffen
werden, die sonst iiber eine so vortreffliche Accommodation ge-
bieten. Man war damals sehr erstaunt, die erkrankten Kinder
hyperopisch werden und nach erfolgter Heilung die Hyperopie

*) Holléindische Beitrige zur Natur- u. Heilkunde Bd. IL 8. 10. 1861.
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wieder schwinden zu sehen. Heute wundert man sich dariiber
nicht mehr, da man weiss, dass ein gewisser Grad von Hyperopie
der normale Refractionszustand junger Kinder ist, und dass
Abnahme des Tonus des Ciliarmuskels die in gesundem Zu-
stande latent gewesene Hyperopie manifest macht.

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass, was ehemals bei- un-
genauer Untersuchung fiir Amblyopie und Amaurose gehalten
wurde, in der grossen Mehrzahl der Fiille nichts als Accom-
modationslihmung gewesen ist. Allein man ist zu weit ge-
gangen, wenn man nun das Vorkommen wirklicher auf Kr-
krankung der Netzhant und des Sehnerven beruhender am-
blyopischer Sehstérungen ganz in Abrede gestellt hat und
jedwede Sehstorung auf Accommodationslihmung hat beziehen
wollen. In der Literatur existiren allerdings nur ganz wenige
zuverliissige Belege fiir dieses Vorkommen und diese wenigen
scheinen sich so sehr der allgemeinen Aufmerksamkeit ent-
zogen zu haben, dass die neuesten Arbeiten von dem Vorkommen
der postdiphtheritischen Erkrankungen des Sehnerven gar keine
Notiz nehmen. Die neueren Lehrbiicher schweigen davon,
ebenso die zusammenfassenden Abhandlungen von Manz*) und
Forster*); auch ein ganz neuer Artikel von Schmid t-
Rimpler**) erwihnt nichts davon. Unter solchen Um-
stiinden halte ich es nicht fitr iiberfliissig, von einigen eigenen
Beobachtungen kurze Mittheilung zu machen, die, da sie nicht
gross an Zahl sind und nicht sehr ausgepriigte Fiille betreffen,
nicht fiir Jeden iiberzeugend sein werden, die ich auch keines-
wegs als entscheidend hinstellen will, die aber doch die Auf-
merksamkeit der in mehrfacher IHinsicht interessanten Frage
zuwenden konnten. In der That, fiir das Verstiindniss des den
postdiphtheritischen Augenatfectionen zu Grunde liegenden Pro-
cesses muss es von Wichtigkeit sein, wenn es Fille giebt, in
denen die an der Leiche vielfach nachgewiesene Infiltration der

*) Nagel's Ophthalmolog. Jahresbericht pro 1871 S. 195.
**) Grife v. Sdmisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde
Bd. VIIL 8, 172.
*#¥) Zur Accommodationslihmung nach Rachendiphtherie. Berliner
klin. Wochenschr. Nr. 7.
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Nervensubstanz wiithrend des Lebens an dem einzigen directer
Besichtigung zuginglichen Nerven, dem intraocularen Sehnerven-
ende, wahrgenommen und in ihrem Verlaufe verfolgt werden
kann.

Alljihrlich habe ich Gelegenheit, einige Kinder mit post-
diphtheritischen Augenleiden zu beobachten und klinisch vor-
zustellen, meist von benachbarten Diorfern, in denen das Vor-
kommen von Diphtheritis durch schwere Erkrankung, oft Todes-
fillle, constatirt war. Die Kinder sind von der acuten Krank-
heit hergestellt, haben wvielleicht schon 1 bis 2 Wochen die
Schule wieder besucht und kommen nun, durch die Unfihig-
keit in der Nihe zu sehen veranlasst, in der Klinik Rath zun
suchen. In einzelnen Fillen war es mir aufgefallen, dass die
Sehstorung nur unvollkommen durch die die Accommodation
ersetzenden Convexgliser corrigirt wurde. Auch Cylindergliser
niitzten nichts und dass nicht unregelmiissiger Astigmatismus
schuld war, lehrte die Klarheit der Medien und das scharfe
ophthalmoskopische Bild. Kinder, bei denen eine Sehschiirfe
von ®[s bis ®/s zu erwarten war, zeigten bhei bester optischer
Correction nur S % oder °/¢ und der Augengrund zeigte dabei
deutliche Abweichung von der Norm, grauliche Triibung der
Retina in engerem oder weiterem Umkreise der Papille, Trii-
bung der Papille selbst und Bedeckung ihrer Riinder, die Netz-
hautgefiisse etwas erweitert und geschlingelt, zuweilen capillare
Rothung der Retina, kurz die Zeichen leichter Reizung und In-
filtration der Retina und des Sehnerven. Dergleichen Befunde hatte
ich ofter gehabt, ohne grossen Werth auf sie zulegen; ihre Be-
dentung wurde mir klar, als ich in einem Falle von postdiph-
theritischer Accommodationslihmung bei einer Sehschirfe von
5/18 ein Aussehen des Sehnerven antraf, das man ohne Bedenken
als Neuritis optica bezeichnen durfte. In diesem Falle konnte
ich, withrend ich die meisten anderen Fiille nur einmal zu sehen
Gelegenheit hatte, die Beobachtung fortsetzen und sowohl die
rasche Herstellung der Sehschirfe als die Normalisirung des
Augengrundes feststellen.

Geringe Grade von Infiltration oder leichter Hyperimie der
Papille wurden auch in Fillen gefunden, die eine anscheinend
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normale Sehschiirfe, %s ja selbst %4, aufwiesen. Es ist ja be-
kannt, dass selbst nicht ganz leichte Grade von Infiltration der
Sehnerven sich mit unversehrter Function vertragen. Dass es
sich hier nicht um die in hyperopischen Augen bei stirkerer
Anstrengung vorkommende diffuse Tritbung der Retina handelt,
scheint aus dem zuweilen ungleichen Grade der Veriinderung
beider Augen hervorzugehen. Noch beweisender ist das rasche
Verschwinden der Triibung, das ich in einzelnen Fillen beob-
achtet habe.

Der Verlauf war in allen Fillen, von denen ich Nachricht
- erhielt, giinstig. Wenn manche Patienten sich nicht wieder blicken
liessen, ist dies unter den obwaltenden Verhiltnissen auch ein
Beweis fiir den giinstigen Ablauf, da stets die wiederholte Vor-
stellung angerathen wurde, wenn nicht in wenigen Wochen
volle Herstellung des Sehens erfolgt sein wiirde.

Hochgradige voriibergehende Amblyopie bez. Amaurose
kommt zuweilen vor. Maingault®) fiihrt nach Loyauté
zwei Fille an, in welchen es zu voriibergehender Blindheit ge-
kommen war. Ungiinstiger Ausgang der Neuritis optica post-
diphtheritica ist von Andern beobachtet worden, scheint je-
doch nur ganz ausnahmsweise vorzukommen.

Ein solcher Fall, Amaurose nach Neuritis optica, soll von
Cusco beobachtet und von Loubet in einer These (1864),
die mir nicht zugiinglich ist, beschrieben sein.

Von zwei Fillen, welche H ul ke **) mittheilt, scheint nur
der eine hieher zu gehoren. Win 14jihriges Midchen konnte
drei Wochen nach einem schweren Diphtheritis - Anfalle die
Nadel nicht einfideln und die Sehstorurg nahm mehr und mehr
zu. Zwei Wochen spiiter war das Sehen mit dem rechten Auge
normal, mit dem linken noch stark herabgesetzt. Der Sehnerv
wurde hyperiimisch und getriibt, die Netzhautvenen erweitert
und geschlingelt gefunden. Nach 7 weiteren Wochen war der
Sehnerv weniger getriibt, aber die Sehstérung bestand wie

*) Maingault, Bur les paralysies diphthéritiques. Arch. gén. de
med, 1859 I1. 8. 385 u. 634.

**) J. W. Hulke, Atrophy of the optic nerve from inflammation
after diphtheria. London ophth. hospital rep. VI. S, 108 (1869).
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frither. In dem anderen Falle ist der Zusammenhang mit der
lange voraunsgegangenen Diphtheritis sehr zweifelhaft, wenig-
stens wohl kein directer.

Von 2 Fillen von Neuritis optica nach Diphtheritis mit
aiinstigem Ausgange, die Seely *) berichtet, steht mir nur ein
Auszug *¥) zu Gebote. Bei einem S8jihrigen Knaben nahm das
Sehvermogen drei Wochen nach iiberstandener Diphtheritis ab
und betrug in beiden Augen *%1¢0. Accommodationslihmung
war nicht vorhanden, dagegen zeigte der Augenspiegel deutlich
ausgesprochene Neuroretinitis. Unter ableitender Behandlung
stellte sich binnen 14 Tage normale Sehschiirfe her. Bei einem
9jihrigen Midchen, welches 6 Wochen nach leichter Diphthe-
ritis iiber grosse Sehschwiiche klagte, ergab der Augenspiegel
einen iihnlichen Befund wie im vorigen Falle. Der Ausgang
war gleichfalls giinstig. :

In Bouchut’s Arbeiten iiber »Cerebroscopie« wird wie-
derholt die nach Diphtheritis vorkommende Neuroretinitis be-
sprochen. In seinem Atlas d'Ophthalmoscopie médicale et de
cérébroscopie ***) giebt er verschiedene Abbildungen des oph-
thalmoskopischen Befundes (Fig. 105 bis 108). Unter 26 Fiillen
von diphtheritischer Lihmung sah Bouchut diese Affection
22mal.. Einmal folgte weisse Afrophie des Sehnerven auf einer
Seite, Neuritis mit Embolie der Arterien auf der anderen Seite.
Bouchut ist der Meinung, dass vom Rachen aus Neuritis auf-
steigend sich bis zum Gehirn fortpfanze und dort weiter auf
die Nervenurspriinge und die Hirnhiiute verbreite. Mannig-
fache pathologische Analogieen fithrt er zur Stiitze dieser An-
sicht an und auch einige Sectionen, welche entziindliche Ver-
inderungen in den Centralorganen ergaben. KEs ist bekannt,
dass Bouchut in seinen Entdeckungen iiber Cerebroscopie viel
zu weit und in der Deutung der ophthalmoskopischen Befunde
oft fehl gegangen ist und Neuritis optica und Retinitis gesehen
und abgebildet hat, wo andere Beobachter nichts dergleichen

#) W. W. Seely, Optic neuritis as a sequela of diphtheria. Clinie
Cincinnati Dec. 9. 1876.
**) Klin. Monatsb. f. Augenh. Bd. XV. 8. 263.
***) Paris 1876.
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erkennen konnen. Daher werden auch seine oben angefiihrten
Beobachtungen mit aller Vorsicht aufzunehmen, insbesondere
seine Angaben beziiglich der Hiinfigkeit der Betheiligung des
Sehnerven stark einzuschriinken sein.

Einige iltere hieher gehorige Beobachtungen finden sich
in H. Webers Arbeit *) erwiihnt. Aus neuester Zeit erwihne
ich hier nur noch, dass Herschel**) bei postdiphtheritischer
Accommodationslihmung wiederholt (unter 13 Fillen 5mal)
Verengung des Gesichtsfeldes ohne Reizungserscheinungen und
ohne pathologische Veriinderungen im Augengrunde beobachtet
hat. Zweimal war dabei auch das centrale Sehen in missigem
Grade herabgesetzt. Die Sehfeldeinschriinkung zeigte sich ge-
rade in Iiillen, in denen die Accommodationsparese nicht be-
sonders hochgradig war. Der Verlauf war stets giinstig. Lub-
recht ***) bemerkt im Anschlusse an Herschel’s Vortrag,
dass er gleichfalls concentrische Einschriinkung des Gesichts-
felds nach Diphtheritis beobachtet habe. Er setzt solche Fiille
in Parallele mit neurasthenischer Asthenopie, bhei denen eben-
falls Gesichtsfeldeinschriinkung vorkommt. Infiltration des intra-
ocularen Sehnervenendes wird in diesen Fillen von beiden Be-
obachtern in Abrede gestellt. 1s wird daher daran zu denken
sein, dass der retrobulbiire Theil des Nervenstammes oder cen-
traler gelegene Regionen die Infiltration erfahren haben.

Anatomische Untersucher (Oertel, Buhl, Maier und
Andere) haben zur Geniige erwiesen, dass ausgebreitete patho-
logische Veriinderungen der Nervensubstanz sowohl im Centrum
als in den peripheren Nerven und ihren Scheiden nach Diph-
theritis vorkommen, oft in starker Ausbreitung auf grosse
Theile des Nervensystems. In neuester Zeit sind mehrfache
Belege dafiir beigebracht worden, dass Wucherungen specifischer
Microorganismen diesen Veriinderungen und ihrem langsamen
typischen Ablaufe zu Grunde liegen. Es wiire sehr merkwiirdig,
wenn die verschiedensten, selbst entlegenen Theile des Nerven-

*) Virchow's Archiv Bd. 25. 8. 114 und Bd. 28, S. 489 (1862 u. 63).
*) Herschel, Ueber Functionsstrungen der Angen nach Diph-
theria faueium., Berliner klin. Wochenschr, 1883, 8. 456.
**#) Dentsche medic. Wochenschr, 1884, 8. 27.
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systems von diesen Veriinderungen betroffen wurden und der
Sehnerv, so nahe gelegen dem Erkrankungsheerde und mit
diesem auf so vielfache Weise verbunden, verschont bliebe. Nach
den Dbisherigen DBeobachtungen ist es wahrscheinlich, dass
der Sehnerv und die Retina, mitunter auch die Ursprungs-
regionen des Sehnerven, hiufig, jedoch in der Regel in gering-
fiigigem Grade, an der allgemeinen voriibergehenden Erkrankung
des Nervensystems Theil nehmen, dass aber gelegentlich, wie
in andern Regionen, so auch hier ernsterer Verlauf und iible
Ausgiinge vorkommen. Zu sicherer Feststellung gehéren ge-
nauere und linger fortgesetzte Beobachtungen mit genauer Be-
achtung der genannten Theile des Sehorgans. Zu solchen an-
zuregen, ist der Zweck dieser Zeilen.

e e e

2) Ein pathologisches Circnlationsphiinomen
in der Hornhaut.

Unter dem obigen Titel besprechen zwei italienische Autoren,
Rampoldi*) und Denti **) eine Erscheinung, welche auch
ich wiederholt beobachtet und vor 8 Jahren zum Gegenstande
einer kurzen Mittheilung gemacht habe ***). Von den italie-
nischen Arbeiten stehen mir nur Ausziige zu Gebote, aus denen
ich nicht ersehen kann, ob den Autoren meine Beobachtungen
und meine Erklirung derselben bekannt waren.

Rampoldi's Beobachtung bezieht sich auf ein 17jihriges
Midchen, welches klagte, dass beim Arbeiten mit gesenktem
Kopfe sich das Sehen mit dem linken Auge stark umschleiere,
Wiihrend das rechte Auge normal ist, prominirt das linke um
4— 5 Mm., zeigt leichte Chemose unterhalb der Cornea, geringe
oberflichliche Conjunctivalinjection; Cornea normal; ebenso Hu-

*) Rampoldi, Di un singolare fenomeno patologico di circolazione
nella cornea. Annali di Ottalmol. X. 8. 50. 1881.
*¥) Denti, Di un singolare fenomeno patologico di circolazione della
cornea. Boll, d'Ocul. IV, S. 96. 1882.
*#¥) Nagel und Heimann, Ein pathologisches Cirenlationsphiino-
men in der Hornhaut. Centralbl, f. d. medic. Wiss., 1876. S, 225.
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mor aqueus und Pupille. Die temporale Hilfte der Iris scheint
vor der Ebene der medialen Hilfte zu liegen. Auf der Kapsel
eine briunliche Triibung, die Retina giebt einen graulichen
Reflex, ihre Venen sind etwas erweitert. S = 2, T normal,
Nachdem der Kopf eine Weile vorn iibergebeugt ist, findet
man im Centrum der Cornea einen milchweissen Fleck, von
dessen unterem Rande weisse Streifen gegen die Cornealgrenze
ziehen. Das Experiment wurde immer mit demselben Erfolge
wiederholt. Nach Gebrauch von Eisen und Chinin verlor sich
die Erscheinung im Laufe weniger Wochen; auch der Exoph-
thalmos ging zuriick. Verf. sucht die Ursache der Erscheinung
in der durch locale Circulationsstorungen veranlassten Ueber-
fiilllong der Lymphgefisse der Cornea mit weissen Blutkirperchen.

Denti machte eine dhnliche Beobachtung bei einer 42-
jihrigen Person, welche wegen linksseitiger Iritis syphilitica
in Behandlung stand. 3 Mm. vom unteren Hornhautrande ent-
fernt sah man einen rothen Fleck in den vorderen Schichten
der Hornhaut. Der Fleck war nach Anstrengung der Augen
unter heftigem Supraorbitalschmerz entstanden. Er verschwand
nach einigen Minuten unter Bildung eines rothen Streifens nach
dem Cornealrande hin und hinterliess eine leichte Triibung.
Drei Tage lang wiederholte sich die Erscheinung in dieser
Weise, dann erschien einige Tage lang statt des rothen ein
weisslicher Fleck, der ebenso mit Zuriicklassung leichter Trii-
bung verschwand. Denti vermuthet, dass es sich um Aus-
wanderung rother bez. weisser Blutkirperchen handelte.

Ueber meine ersten Beobachtungen, zwei Fille betreffend,
habe ich an der oben citirten Stelle einen Bericht erstattet, den
ich abgekiirzt hier wiedergebe:

In der im Uebrigen durchsichtigen Hornbaut wurde reitweise
an einer beslimmten Stelle — in beiden Fiillen in der Nibe des
unteren Randes — ein Blutfleck sichtbar, dessen Form und Grisse
vielfach wechselte bis zum villigen Verschwinden. Bei genauerer
Betrachtung, mit der Loupe und mit dem Cornealmicroscop, liess
sich der in den tiefsten Schichten nahe der hinteren Wand der Horn-
haut gelegene rothe Fleck in ein System von blutfiihrenden Caniilen
auflosen, welche, dicht gedriingt und von gleichmiissiger Stiirke, einen
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mm Ganzen radialen Verlauf, wenig Kriimmungen und Anastomosen
zeigten, Der Blutfleck erstreckte sich meistens bis an den Seleral-
rand, ohne dass jedoch eine Verbindung mit den Gefiissen der Con-
junctiva sichtbar war, die Zuflussquelle musste in der Tiefe liegen.
Bisweilen jedoch sah man den Flecken inselférmig, vom Scleralrande
durch einen 1—2 mm. breiten, soweit mit blossem Auge zn erkennen
war, gefiisslosen Zwischenraum geschieden. Der Wechsel in der Ge-
stalt und Grisse des rvothen Fleckens ging zuweilen unter unseren
Augen in Minuten, ja in Secunden vor sich. Die zur Untersuchung
erforderlichen Manipulationen, die Bewegungen des Kopfes und das
Offenhalten der Lider schienen das Verschwinden zu beftrdern. War
der Flecken verschwunden, so war die Sielle vollkommen klar, von
Gefiissen oder Caniilen keine Spur zu entdecken.

Der erste der beiden Fille betraf einen 60jihrigen decrepiden,
an chronischem Bronchialkatarrh mit reichlicher Secretion leidenden,
Tagelohner, welchem als Vorbeveitung zu kiinftiger Extraction der
zur Zeit noch nicht reifen Cataract in beiden Augen eine Iridectomie
nach oben gemacht worden war., Auf die ganz normale Operation
folgte in beiden Augen Lidddem, Chemosis, starke schleimig-serbse
Secretion der Conjunctiva bei schwach getriibter Cornea. Wiihrend
diese nach einfacher Iridectomie ganz ungewthnlichen Frscheinungen
rasch abnahmen, zeigte sich am 5. Tage nach der Operation in der
wieder ganz durchsichtiz gewordenen rechten Cornea der beschriebene
rothe Fleck und erschien wiibrend der niichsten 3 Tage wiederholt
fiir kilrzere oder lingere Zeit. Durch lingere, stark vorniiberge-
beugte Haltung des Kopfes konnte das Erscheinen, durch Aufrecht-
halten des Kopfes das Verschwinden des Blutfleckens befirdert werden.
Vom 10. Tage an war von dem Flecken nichts mehr zu sehen.

Der zweite Fall betraf ein 17jihriges Miidchen, welches vor
einigen Wochen eine schwere acute Krankheit iiberstanden hatte,
nach den dariiber erhaltenen Nachrichten eine Cerebrospinalmeningitis
(ausgebrochen am 6. Januar). Nach dem Erwachen aus mehrtigiger
Bewusstlosigkeit waren beide Augen stark geriithet, das rechte Auge
seit dem b, Tage der Krankheit villig erblindet durch exsudative
Iridochorioiditis, deren Producte sich durch einen weiss gelblichen
Schimmer aus der Tiefe des Augengrundes kundgaben. An diesem
erblindeten Auge, welches bei starker Injection und verminderter
Spannung (T—2) eine vollkommen klare Hornhaut hatte, wurde der
veriinderliche Blutflecken wahrgenommen, zu dem sich jedoch noch
eine weitere merkwiirdige Erscheinung hinzugesellte. Nachdem vom
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25, —27. Januar das beschriebene wechselnde Aussehen des Blut-
fleckens am unteren Rande verfolgt worden war, war am 28, Morgens
der Blutfleck verschwunden und an seiner Stelle sah man einen
aelblich weissen Fleck, einer tief liegenden eitrigen Infiltration glei-
chend, Auch die iibrige Cornea war leicht diffus getriibt, so dass
man den Eindruck beginnender Hornhautsuppuration erhielt. Binnen
/s Stunde hatte der Fleck seine Gestalt villig geiindert, man sah
jetzt eine schmale weisse Sichel am unteren Hornhautrande, welche
tiiuschend wie ein kleines Hypopyon aussah, Auch diese Sichel ver-
schwand dann vor unseren Augen, und ein solches Spiel wiederholte
sich tfters. Die vorher klare Pupille erschien jetzt etwas getriilit,
in der Mitte derselben sah man ein sehr zartes durchscheinendes,
etwas bewegliches Flickchen, welches, mit der stereoscopischen Loupe
betrachtet, von der vorderen Kapsel bis beinahe an die hintere Horn-
hantwand zu reichen schien, dem Anschein nach ein kleines Lymph-
coagulum, Das Hornbautinfiltrat war bald fiir kiirzeve, bald fiir
lingere Zeit, bald in grdsserer, bald in geringerer Ausdehnung
sichtbar. Auf sanftes Streichen mit dem Lide iiber die Cornea wurde
das Infiltrat diinner und zerfiel dann in kleine Fleckchen oder Linien.
Am 29. Januar war wieder blutige Infiltration sichtbar und zwar
neben der gelblichen. Der Fleck hot nun ein sehr wechselndes Aus-
sehen, bald roth, bald gelb, bald zur Hilfte roth, zur Hilfte gelb,
bald roth mit gelblichem Saume, bald alles klar. Dieser Wechsel
dauerte bis zum 31. Januar., Von da an blieb die Cornea klar, auch
von der Flocke in der Pupille war nichts mehr zu sehen; die con-
junctivale Injection hatte mittlerweile erheblich abgenommen, die
Spannung des Auges sich ein wenig gehoben, sonst war der Zustand
der gleiche, das Auge ohne Lichtschein,

Ich fiigte damals hinzu: Von neugebildeten Gefiissen der Cornea
kkann in den beschriebenen Fiillen nicht die Rede sein, auch von frither
dagewesenen Hornhautaffectionen, welche solche zuriickgelassen haben
kinnten, war nichts zu erfahren. Es kann nur angenommen werden,
dass das in der Hornhaut bestehende Canalsystem durch partielle
Erweiterung und almorme Druckverhiiltnisse fiir gefiirbte und farb-
lose Blutkirperchen voriibergehend wegsam geworden ist.

Aehnliche Beobachtungen bhabe ich seither wiederholt ge-
macht und fiir einen Theil der Erscheinungen schon vor langer
Zeit geniigende Erklirung gefunden. s zeigte sich niimlich,
dass anscheinend in den tiefsten Hornhautschichten liegende
rothe Flecken und Streifen oft mit Blutergiissen in der vorderen

Nagel, Mittheilungen, Band IT, i, 1, 11
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Kammer vereinigt vorkamen und in solchen Fillen die mannig-
faltigste Vertheilung derselben hervorgerufen werden konnte,
wenn man den Kranken den Kopf eine Weile vorniiber oder
zur Seite gebeugt halten liess, dass mithin die Blutstreifen nicht
in den tieferen Schichten, sondern auf der Hinterfliche der
Hornhaut sich befanden. Dass bei Veriinderung der Kopf-
stellung ein Hyphiima oder Hypopyon sich an die tiefste
Stelle der vorderen Kammer senkt, ist bekannt. Hat sich beim
Vorniiberbeugen des Kopfes das Blut oder der Hiter auf der
hinteren Oberfliche der Hornhaut ausgebreitet und fliesst bei
wiederaufgerichteter Stellung nach abwiirts zuriick, so ist Ge-
legenheit zur Bildung von Streifen nach der Stromungsrichtung
gegeben und daraus konnen sehr mannigfache Bilder entstehen,
welche bei ziher Consistenz der Massen eine Weile Bestand
haben konnen. Nachdem in einigen Fillen sicher constabirt
war, dass blutrothe Linien in der That auf der Hinterwand
der Hornbaut ihren Sitz hatten und von der Dislocation eines
nachweisbaren Blutergusses herrithrten, musste daran gedacht -
werden, dass auch in den Fiillen, wo keine Spur von Blut oder
Lympherguss sichtbar war, ein fihnliches Verhiiltniss stattfinde.
Es kann ja eine geringe Blut- oder Exsudatmenge am Boden
der Kammer liegen und doch, weil die Sclera den #ussersten
Rand der Kammer bildet, dem Blicke sich entziehen. In der
That bin ich in manchen Fillen durch das Auftreten feiner
Blutstreifchen, wie sie oben heschrieben sind, auf das Vorhan-
densein eines Hyphima aufmerksam gemacht worden und habe
es dann nachweisen konnen. Ich zweifle nicht, dass es sich in
den beiden von mir (1876) beschriebenen IFillen so verhalten
habe, dass kleine auf andere Weise nicht erkennbare Ergiisse
in der Vorderkammer sich befanden und zu den beschriebenen
Erscheinungen den Anlass gaben, zum wenigsten dabei mit-
wirkten. Die gleiche Vermuthung hege ich fiir die beiden
Fille von Rampoldi und Denti. Der Wortlant der Ori-
ginalmittheilungen wird wohl sicherer urtheilen lassen, allein
auch schon die Beschreibung der Ausziige lisst kaum einem
Zweifel Raum.

Dass die Tiefe, in welcher sich eine Triibung in der Cornea
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befindet, leicht unterschitzt wird, und dass auch Auflagerungen
auf der hinteren Hornhautfliche bisweilen, namentlich bei dif-
fuser Triibung der Hornhaut, den Kindruck machen konnen,
als liigen sie in den tiefen Schichten der Hornhautsubstanz, da-
von hat man oft Gelegenheif, sich zu {iberzeugen und die op-
tischen Griinde fiir die Tiuschung sind bekannt. In meinen
Fillen wurde die Frage, ob eine pathologische Ansammlung in
der Vorderkammer die Ursache der Erscheinungen bilde, gleich
anfangs ins Auge gefasst, doch es schienen verschiedene Griinde
dagegen zu sprechen. Erst spiitere fiir die Beobachtung giin-
stigere Fiille schaftten volle Klarheit.

Eine ausfiihrliche Schilderung der durch Anhaften beweg-
licher Blut- und Exsudatmengen am Epithel der Descemetschen
Membran zum Vorschein kommenden Bilder und eine Repro-
duction der in meiner Klinik gefertigten Zeichnungen diirfte
iiberfliissig sein, da es sich doch um in gewissen Grenzen zu-
fillige Bildungen handelt. Indessen, da Missdentungen von ver-
schiedenen Seiten stattgefunden haben, gestatte ich mir doch
die nachfolgenden kurzen Bemerkungen iiber einige hiufig
wiederkehrende Bilder, deren Kenntniss fiir die richtige Beur-
theilung mancher Befunde von Werth ist.

Am hiufigsten sieht man parallele Streifen gerade oder
schriig gegen den unteren Hornhautrand gerichtet, die einzelnen
Streifen geradlinig oder schwach bogenformig, seltener biischel-
formig nach oben divergirend. Theilungen und Verzweigungen
der Streifen sind selten, ebenso netzférmige Verbindung. Merk-
wiirdiger Weise kommt auch zuweilen gekreuzte Richtung
ganzer Gruppen von Streifen vor, so dass ganz fihnliche Bilder
entstehen, wie etwa in Fig. 6 und 8 der Tafeln, welche Rihl-
mann®*) zu seiner Beschreibung gewisser strichformiger pa-
renchymatiser Hornhauttritbungen gibt und welche auch ich
n der beschriebenen Weise oft gesehen habe. (Auch mit an-
ieren Figuren derselben Arbeit zeigen unsere Befunde oft Aehn-

*y Rihlmann, Ueber gewisse atypische, parenchymattse Erkran-
kungen der Hornhaut, welche begrenzte Tritbungen in Strich- und
Streifenform hervorbringen. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 15.
8. 1 (1877).
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lichkeit, was mich seiner Zeit in der Vermuthung bestirkte,
dass es sich um Cirenlation pathologischen Inhalts in erwei-
terten Lymphwegen des Hornhautparenchyms handelte.) Oder
es wird eine Gruppe paralleler rother Streifen von einzelnen
breiteren, gerade oder in scharfen Winkeln gebrochenen rothen
Streifen geschnitten, so dass man den Eindruck erhilt, die
Streifen miissten in verschiedener Tiefe liegen.

Ferner werden oft kleine hufeisenférmige Bogen beobachtet,
orisser oder kleiner, einzeln oder zahlreich, meist sehr zarb
und diinn. Die Schenkel der Bogen pflegen in paralleler Rich-
tung nach unten zu verlaufen. Namentlich mit starker Loupe
werden solche Formen oft erkannt.

Die Streifen sieht man bei allmiihlichem Verschwinden zu-
weilen in Punkte zerfallen.

Die ganze Figur, bald gesiittigt roth, bald schwachgrau
rothlich gefirbt, mit allen Uebergiingen, die man bisweilen vor
seinen Augen sich entwickeln sehen kann, ist bald ein breiter
Fleck, hiiufig ein mit der Spitze nach oben gerichtetes Dreieck,
bald ein oder mehrere Biindchen. Meistens hbren die Streifen
unter zunehmender Verschmiilerung alimiihlich auf, oft aber
brechen sie auch ganz plotzlich ohne Verdiinnung ab, so dass
die Figur scharf begrenzt erscheint.

Das eine Gefiissinjection vortiiuschende Bild wird oft noch
dadurch complicirt, dass in der oberfliichlichen Schicht des Rand-
theils der Cornea Gefiisse verlanfen, welche mit den Conjunec-
tivalgefiissen zusammenhéingen und je nach der dem Kopfe ge-
gebenen Stellung eine sehr verschiedene Fiillung zeigen.

Keineswegs in allen Fillen von Hyphaema und Hypopyon
kann man die beschriebenen Beobachtungen machen, am hiu-
figsten sah ich sie nach Iridectomieen und Staarextractionen.
Es scheint eine besondere ziihfliissige Consistenz des Blutes oder
Exsudats — eine bestimmte chemische Beschaffenheit des Humor
aqueus ist ja schon erforderlich, um die Gerinnung des Blutes
zu verhindern — und vielleicht eine besondere Beschaffenheit
der Oberfliche der Descemetschen Haut dazu erforderlich zu
sein. Versuche an Thieren mit Injection von Blut in die vor-
dere Kammer, um die Erscheinung genauer zu studiren, waren
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erfolglos, da das Blut sofort coagulirte. Nie konnte eine Spur
jener Flecken und Streifen entdeckt werden.

Ich will mit Vorstehendem keineswegs in Abrede stellen,
dass pathologische Circulationsphiinomene von Blutkbrperchen,
rothen wie weissen, in dilatirten Lymphspalten vorkommen,
vielmehr ist es mir wahrscheinlich, dass solche unter ge-
wissen Bedingungen entstehen konnen und dass ein Theil der
von mir beobachteten Erscheinungen darauf zu beziehen ist.
Allein um dieses Vorkommen ausser Zweifel zu stellen, wird
es nothwendig sein, sich in jedem derartigen Falle von der Ab-
wesenheit eines Iixtravasats in der vorderen Kammer und einer
Auflagerung auf der hinteren Hornhautfliche zu iiberzeugen.

3) Das Gewicht einiger sammt der Kapsel extrahirter
Cataracte.

Durch die ausgezeichnete Monographie 0. Becker’s und
durch eine von ihm citirte Arbeit von Priestley-Smith ist
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, dass, wiihrend die
normale Linse von Jahr zu Jahr an Volumen und Gewicht
stetig zunimmt (nach Priestley-Smith pro Lebensjabhr im
Durchschnitt wm 1.5 Cubikeentimeter und 1.5 Milligramm), die
senile Cataractbildung sich mit Abnahme des Volumens und
Gewichts der Linse verbindet. Offenbar ist das eine wichtige
Thatsache, geeignet, manche Riithsel zu lésen, die bis dahin in
der Staarlehre bestanden haben. Um zur Losung der hieran
sich kniipfenden Fragen einen Beitrag zu gewinnen, habe ich
seit dem letzten Wintersemester die mit der Kapsel extrahirten
Staare gleich nach der Operation in frischem Zustande wiegen
lassen und fithre die his jetzt erzielten Ergebnisse an, obgleich
sie an Zahl noch sehr gering sind. Weitere und ausfiihrlichere
Berichterstattung wird folgen.

Zum Vergleich fithre ich an, dass das durchschnittliche
Gewicht normaler Linsen von Sappey auf 0.218 Gramm an-
gegeben wird,

1. B. W. 67 Jahre alt, operirt am 2. Novbr. 1883,

Gewicht der Linse sammt Kapsel 0.132.
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Der Augengrund des Kaninchens und des Frosches
als Hilfsmittel beim Unterricht im Ophthal-
moskopieren.

Beschrieben und gezeichnet von Professor Dr. G. Schleich.

Mit 3 lithographirten Tafeln.

Der Unterricht im Ophthalmoskopieren wird in der Tiibinger
Universitiits-Angenklinik , wie auch vielfach anderwirts, mit
der Untersuchung des Kaninchen-Auges begonnen, eine Methode,
die sich trefflich bewihrt hat.

Abgesehen von dem bei einer grosseren Zahl von Anfingern
im Unterricht nicht selten auftretenden Mangel an geeignetem
menschlichem Materiale und bei dem bekannten Umstande, dass
hiiufig Anfinger etwas weniger riicksichtsvoll und schonend
als wiinschenswert mit diesem Materiale umgehen, bietet das
Kaninchen - Auge gegeniiber dem menschlichen gerade dem
Anfinger fiir die Untersuchung mit dem Augenspiegel im
aufrechten und umgekehrten Bilde eine Reihe erheblicher Vor-
teile. Der Augengrund des Kaninchens liefert in seinem Detail
verschiedene z. T. sehr grosse und wohl differenzirte, leicht
dem Schiiler zu beschreibende Objekte; eine Reihe fiir die Un-
tersuchung am lebenden gesunden und kranken mensehlichen Auge
wichtiger Verhiiltnisse lassen sich hier in priignanter Weise de-
monstriren, so die Refraktionsbestimmung im aunfrechten Bilde,
die Diagnose der Niveaudifferenzen mittelst der Untersuchung
im aufrechten und umgekehrten Bilde (parallaktische Verschie-
bung, verschiedene optische Einstellung) an der Execavation der
Papille; sodann ist das Bild des Augengrundes des albinotischen

Nagel , Mittheilungen. Band II. H. 9. 12
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Kaninchens vorzugsweise geeignet, dem Anfinger die anatomi-
schen Verhiltnisse des Chorioidealgefissystems (Vasa vorticosa,
Arteria cilaris longa, Arteriae ciliares poster. breves), das mit
dem des Menschen in allen wesentlichen Punkten {ibereinstimmt,
klar zu legen. Ist der Anfinger mit der ophthalmoskopi-
schen Untersuchung der Objekte des Kaninchenaugengrundes
gentigend vertraut und der hiezu nofigen technischen Fertig-
keit miichtig, so wird gewissermassen als Priifstein hiefiir noch
in aller Kiirze der Augengrund des Frosches vorgenommen ).

Ausserdem dass die Beobachtung des Blutkreislaufes in den
Glaskorpergefissen des Frosches (Vasa hyaloidea, Arterien, Venen
und Capillaren) ein ausgezeichnetes Objekt fiir die Untersuchung
im auftrechten Bilde fiir den Anfinger ist, darf das sich hier ohne
Miihe und Vorbereitung darbietende, grossartige und prichtige
Schauspiel ebensowenig wie die Beobachtung des Blutkreislaufes
mittels des Mikroskops an anderen Korperstellen des Frosches dem
Medicin oder Tierarzneikunde Studierenden vorenthalten werden,
wenn man auch damit nichts anderes erreichen wollte, als dem
Anfinger die Leistungsfihigkeit des ihm bisher unbekannten
einfachen Instrumentes ad oculos zu demonstriren. »8i la cir-
culation n’était depuis longtemps reconnue, 'ophthalmoscope aurait
I'honneur de la décourvrirc. (Cuignet.)

Das Bediirfniss und der Wunsch, bei diesen Uebungen,
deren Wert nicht zu unterschitzen ist, zuverlissige und de-
taillirte Abbildungen des Augengrundes der genannten Tiere
zu besitzen, und der Mangel an solchen Abbildungen haben

1) Auch die Untersuchung des Augengrundes von Katzen und Hunden
besonders wegen des iiberraschend schiinen Bildes des Tapetum lucidum
wird nicht versiiumt. Irgend welche Vorrichtungen zum Festhalten des
Kaninchens sind durchaus iiberfliissig; dieselben werden etwa in der
Hthe der Augen des Untersuchers auf einen kleinen Schemel auf dem
Tische aufgestellt, wo sie meist beliebig lange Zeit, ohne fest gehalten
zu werden, ruhig bleiben. Unter den Frischen sucht man sich zum
Augenspiegeln zweckmilssig die grossten auvs und befestigt sie in ein
kleines Netz oder Leinwandsiickchen eingeschlossen, aus welchem der Kopf
hervorschaut, an einem beweglichen Arme eines Stativs. Die Tiere sind
von Zeit zu Zeit in kithles Wasser einzutauchen, ohne welche Vorsicht
dieselben leicht zu Grunde gehen.




Der Augengrund des Kaninchens. 169

Herrn Professor Dr. Nagel veranlasst, bei mir die Ausfiih-
rung der vorliegenden Abbildungen anzuregen, und mich mif
seinem giitigen Rate dabei zu unterstiitzen.

Die kurze Beschreibung und Abbildung des Augengrundes
des Kaninchens und Frosches, deren ausgiebiger Nutzbarmachung
fiir das Forschen und Lernen in der Medicin wir so vieles ver-
danken, beansprucht nicht, Neues, bisher Unbekanntes zu bieten,
sondern vielmehr dazu beizutragen, den Studierenden in eine der
lohnendsten physikalischen Untersuchungsmethoden einfiihren
zu helfen, und die dem Einzelnen oft so manche Schwierigkeit
darbietende Erlernung derselben nach Moglichkeit zu erieichtern.

Vielleicht wird sie auch derjenige, dem die betreffenden
Verhiiltnisse von friilher her wohl bekannt, spiter nicht mehr
geliunfig sind, zur Hand nehmen, um sich hier iber die normalen
Verhiiltnisse zu orientiren, wenn er gelegentlich von Tier-
experimenten irgend welcher Art, Veranlassung findet, zum
Augenspiegel zu greifen, um etwaige Veriinderungen im Augen-
grunde zu constatiren.

So hoffe ich eine wohlwollende Aufnahme dieser Arbeit in den
Kreisen, fiir welche sie bestimmt ist. Vielleicht triigt sie auch dazu
bei, die Untersuchung der beiden Tiere in den opthalmoskopischen
Unterricht da einzufiihren, wo sie bisher noch nicht iiblich war.

Der Augengrund des Kaninchens. )
Fig. 1—6.

Der Mangel an Pigment im Retinaepithel und im Stroma
der Chorioidea albinotischer Kaninchen gegeniiber der ver-
schieden starken Pigmentirung der entsprechenden Teile des
heller oder dunkler gefirbten oder gefleckten pigmentirten
Kaninchens bedingt die sehr verschiedenen Bilder des Augen-
grundes der beiden Arten, so dass eine getrennte Beschreibung

1) H. Virchow, Ueber die Gefiisse der Chorioidea des Kaninchens,
Verhdlgn der phys. med. Gesellschaft zo Wirzburg. N. F. XVI. Bd.
J. Hirsch berg. Zur vergleichenden Ophthalmoskopie. Archiv fiir Ana-
tomie u. Physiologie. 1882, Physiol. Abteilung. 8. 81. M. W. af Schul-
ten, Ueber die Beobachtung des Augengrundes unter hochgradiger
Vergrisserung. Ebendaselbst. 8. 285.

12 *
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derselben angezeigt erscheint. Wiihrend bei dem albinotischen
Kaninchen das Chorioidealgefiissystem sich ganz besonders deut-
lich priisentirt und leicht zu untersuchen ist, hebt sich bei
dem pigmentirten Tiere die hellrdtliche his weisse Farbe der
Papille mit den durch das Vorbandensein markhaltiger Nerven-
faserbiindel bedingten fliigelartigen weissen sehnenglinzenden An-
sitzen der Papille nach beiden Seiten hin auffallend deutlich ab.

Beim albinotischen Kaninchen erhiilt man bei Beleuch-
tung der Pupille mit dem Augenspiegel in der Horizontalebene
ungefihr in der Richtung der Hornhautaxe einen hellrotlichen
Reflex. In der Richtung ungefiihr 15° nach unten von der
Hornhautaxe ist dieser Reflex viel heller, an einer bestimm-
ten Stelle fast weiss und es entspricht dieser Richtung die Ge-
gend der Papille. Stellt man auf dieselbe scharf ein, so
sieht man die horizontal ovalgeformte Papille (Fig. 2.), deren
Hbohe beilinfig zwei Drittel der Breite betriigt; ihre Farbe ist
hellrétlich, an einzelnen Stellen weiss. Die Papille zeigt eine
mehr oder weniger steile Excavation, die bei weissen Kaninchen
hiufiger central gelegen ist, mit verschieden breiter nicht exca-
virter Zone ringsum oder manchmal nur nach unten mit steilen
Rindern, nach oben dagegen allmiilig in das Niveau des Randes
sich erhebend. Die Breite des etwas rotlich gefiirbten, hiufig
wallartigen Randes der Papille steht in einem zu der Grisse
der Excavation nmgekehrten Verhiiltnisse. Zu beiden Seiten
der Papille finden sich zwei weisse sehnenglinzende, fliigel-
artige Ansitze in horizontaler Richtung in der Retina ver-
laufend, durch Biindel von markhaltigen Nervenfasern gebildet,
die erst nach lingerem oder kiirzerem Verlaufe in der Retina
ihre Markscheide verlieren und so in diesem Bereiche die Retina
undurchsichtig machen. Auch nach oben und nach unten von
der Papille finden sich eben solche, aber viel feinere Biindel
markhaltiger Nervenfasern, die iibrigens in sehr kurzer Ent-
fernung von der Papille, am oberen Rande sind sie oft kaum
angedeutet, ihre Markscheide verlieren. Oben schliessen sich
unmittelbar an die Papille in der Richtung von oben nach
unten und im allgemeinen parallel zu einander verlaufende
anfangs sehr diinne Chorioidealgefisse, Arterien und Venen
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an, von welch’ ersteren einzelne dickere Zweige hier am Rande
der Papille entspringen. Nach unten dagegen schliesst sich an
den Rand der Papille eine weisse verschieden breite Zone an
(markhaltige Nervenfaserbiindel und Optikusscheide) und an diese
eine bei nicht scharfer Einstellung diffus roth gefirbte Partie
von ungefihr /2 Papillenhthe in der Mitte, nach beiden Seiten
lings der Papille sich verschpdlernd, die sich besonders an il-
teren Kaninchen bei scharfer Einstellung leicht in ein Convolut
mehr horizontal verlaufender Chorioidealgefiisse auflost, wiithrend
dies bei jiingeren Kaninchen etwas schwieriger gelingt, da bei
diesen das Gefissnetz an dieser Stelle enger und die Gefiisse
breiter sind; andererseits sind bei den letzteren die nach oben
an die Papille anschliessenden Gefiisse diinner und spiirlicher
als bei dlteren Tieren. Zu beiden Seiten dieses Gefissconvolutes
sind die Chorioidealvenen spiirlicher und diinner.

Auf der Papille entspringen meist erst am Rande der steilen
Exeavation, in manchen Fillen aber aunch in der Mitte der
Papille, in anderen selteneren Fillen erst im Rande der Papille
anftretend, die verhiiltnissmiissig diinnen und spiirlichen Retinal-
gefisse, deren Verzweigungen fast nur im Bereiche der mark-
haltigen Nervenfaserbiindel sich finden, also zu beiden Seiten
der Papille, in dem genannten Bezirke sich vertheilen, wobei
nach jeder Seite gewdhnlich eine Arterie und Vene, erstere meist
etwas gestreckter, als die Vene verliuft. In der iibrigen Retina
finden sich abgesehen von den der Papille anliegenden Partieen
keine Retinalgefiisse. Statt des einen nach beiden Seiten hin
ziehenden arteriellen und vendsen Hauptgefisses finden sich in
der Richtung Variationen, dass manchmal mehrere kleinere schon
auf der Papille entspringen. In einzelnen Fillen sieht man die
nach beiden Seiten ziehenden vendsen und arteriellen Retinalge-
fiisse auch aus je einem gemeinsamen Stamme am unteren Rande
der Excavation entspringen. Die Venen liegen in ihrem Verlaufe
bald auf, bald unter den Arterien. Bei jiingeren Kaninchen sind
die Gefiisse meist weniger geschliingelt als bei ilteren, bei welch’
letzteren sich manchmal findende, erhebliche parallaktische Ver-
schiebungen an einzelnen Stellen zu erkennen geben, dass diese
Schlingelung auch senkrecht zu der Retinalebene stattfindet.
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Die Ausdehnung des Bezirkes der markhaltigen Nerven-
fasern, in welchem sich auch fast allein die Retinalgefisse ver-
zweigen, betrigt zu beiden Seiten der Papille ungefihr 3—4
Papillenbreite. Die markhaltigen Nervenfasern, deren Biindel in
der Nihe der Papille so dicht bei einander liegen, dass von der
darunter liegenden Chorioidea nichts zu erkennen ist, weichen in
ihrem weiteren Verlaufe auseinander, und verlieren allmiilig gegen
den Rand der fliigelformigen Partie ihre Markscheide, so dass
sie zwischen sich durchsichtige schmale Streifen der Retina
lassen, durch welche die Chorioidealgefisse durchscheinen, und
bilden gegen das Ende hin einen leichten nach abwiirts concaven
Bogen, was uns einen Schluss auf den Verlauf wenigstens eines
Teiles der Nervenfaserbiindel der Retina zu machen gestattet.
Bei jiingeren Tieren ist die Ausdehnung der markhaltigen Ner-
venfasern verhiiltnissmiissig grosser als bei dlteren Tieren.

[m tibrigen Augengrunde, besonders in{den dem hinteren Pole
niher gelegenen Partieen bis gegen die Peripherie findet sich
ziemlich gleichmiissig das Chorioidealgefissnetz verteilt, zwischen
sich mehr weniger breite, lingliche, weisse Zwischenriume,
Intervaskularriume umfassend, in welchen auch die im all-
gemeinen viel diinneren, nur bei scharfer Einstellung deutlich
sichtharen Chorioidealarterien verlaufen. Die weisse Farbe der
Intervaskularriume ist bedingt durch das Durchscheinen der
Sclera. Nur bei schirfster Einstellung sieht man in dem weissen
Intervaskularraume ein Netz feinster, aus Arterien und Venen
hervorgehender Gefiisse, welche die der Retina anliegende Chorio-
capillaris bilden. Besonders unterhalb der Papille id der Ge-
gend des Ursprunges der Arteriae ciliares posticae longae und
breves losen sich zahlreiche zum Teil auch dickere Venen in
feine geschlingelte Zweige auf, um so in das hier besonders
dichte Capillarnetz einzugehen. Dieses Verhiltniss ist auch sehr
deutlich im weiteren Verlaufe der Arteriae ciliares longae und
deren Zweige (Fig. 4.). Wihrend so der grossere Teil des Augen-
grundes von diesem Gefiissnetze gleichmissig bedeckt ist, finden
sich an zahlreichen Stellen ausserhalb der Papille und deren
schon beschriebener Umgebung Abweichungen davon, denen
entsprechende anatomische Verhiltnisse zu Grunde liegen, so ist
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hervorzuheben der Ursprung der Chorioidealarterien¥(Arteriae
ciliares posticae breves), der Verlauf der beiden Arteriae ciliares
longae und die Vasa vorticosa. Arterielle und vendse Gefiisse
entsprechen sich keineswegs.

Ausser den schon genannten am obern Rande der Papille
entspringenden Chorioidealarterien findet sich unterhalb der
Papille ungefihr in der horizontalen Trennungslinie der Retina
in der Gegend des hinteren Poles, 2—3 Papillenhohen unter der
Papille eine Anzahl etwas dunklerer Punkte, ungefihr 6—8
grossere und mehrere kleinere, an welchen bei schirfster Ein-
stellung der Durchtritt einer Chorioidealarterie (Fig. 3)
(Arteria ciliaris postica brevis) durch die Sclera und
deren Ursprung mit Sicherheit zu erkennen ist. Die Chorio-
idealarterien geben bald nur nach einer Richtung, bald nach
allen Richtungen (sternformig) Zweige ab, die vielfach anasto-
mosiren, unter spitzen Winkeln sich weiter verzweigen und die
Chorioidealvenen an vielen Stellen iiberschreitend in den Inter-
vaskularriumen verlaufen.

Ungefihr in derselben Hohe, in welcher die genannten
Arterien entspringen, tauchen die beiden Art eriae ciliares
longae (Fig. 4 u. 1), circa 4 Papillenbreiten mit ihren Enden
von einander entfernt, anfangs eine grossere Strecke in den tie-
foren Schichten der hinteren Bulbuswand verlaufend und kaum
durch das Chorioidealgefissnetz durchscheinend, aber bald mehr an
die Oberfliche tretend und deutlicher werdend, am horizontalen
Meridiane auf, in dessen Richtung sie auch nach der Peripherie zu
verlaufen, also wenigstens im Anfange senkrecht zu den iibrigen
Chorioidealgefissen. Gewdhnlich nur einen Hauptstamm bil-
dend, findet sie sich manchmal auch doppelt und teilt sich
nach der Peripherie des Augengrundes hinziehend, dichotomisch,
grossere Zweige unter spitzen Winkeln schon bald nach ihrem
Auftreten abgebend; den letzteren entprechend in ihrem Verlaufe
und ihrem Verbreitungsbezirke finden sich hiufig auch selb-
stiindig entspringende arterielle Gefiisse. Wiihrend die Richtung
der Arterien dem horizontalen Meridiane entspricht und so eine
senkrechte zu den iibrigen Chorioidealgefissen ist, indern
letztere, deren Maschen grosser werden, gegen die Peripherie
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hin ihre Richtung, so dass sie allmihlig in ihrem Verlaufe
den Zweigen der A. ciliaris longa sich anschliessen, und weiterhin
unter Bildung von dem hinteren Pole zu concaver Bigen sich
in stirkere Gefisse sammeln und einzelne grossere Partieen
der Sclera ganz frei lassend gegen die Vortices hinziehen. Nur
ein Teil der Zweige der Arteria ciliaris longa schliesst sich
diesem Verlaufe der Chorioidealvenen an, der andere lisst sich,
in radiirer Richtung bis zur #ussersten Peripherie ziehend,
verfolgen, um mit den Arteriae ciliares anticae Anastomosen
bildend, die vordersten Partieen des Uvealtractus zn versorgen.

Die Vasa vorticosa (Fig. 1 u. 5) vier an der Zahl,
finden sich nach den vier Mittelrichtungen in der Peripherie
des Augengrundes. Wiihrend in den dem hinteren Pole nahe
gelegenen Partieen des Augengrundes die Chorioidealvenen im
allgemeinen senkrecht und untereinander parallel verlaufen,
andern sie mehr gegen die Peripherie hin, zu kleineren und
grisseren Stimmen sich vereinigend, und so auch grossere
Maschenriiume bildend, ihre Richtung, um unter verschieden
starken Bbogen gegen den Hauptstamm des Vortex hinzu-
ziehen und sich in demselben zu vereinigen. Durch diese An-
ordnung entstehen auch hier grossere Bezirke, die frei von
Gefdssen sind. Einen nicht unwesentlichen Beitrag zur Bildung
der Vasa vorticosa liefern grossere Chorioidealvenen, die von der
dussersten Peripherie (vom Ciliarkdrper) herkommen und gemein-
sam mit den vom Augengrunde herkommenden Venen den Haupt-
stamm des Vas vorticosum zusammensetzen, oder sich zu einem
selbstéindigen dickeren Stamme vereinen und erst in der Sclera
sich in den entsprechenden Stamm, der die Venen aus der Cho-
rioidea aufgenommen hat, ergiessen.

In vielen Fillen, wohl in der Mehrzahl, finden sich stabt
eines grossen Hauptstammes mehrere, zwei ungefihr gleich grosse
oder neben einem oder zwei grisseren, einer oder zwei kleinere.
Der Verlauf des Vas vorticosum bei seinem schrigen Durchtritte
durch die Sclera liisst sich wegen seines Durchscheinens noch eine
Strecke weit verfolgen und bildet einen mehr weniger starken
Bogen, dessen allmilig verschwindendes Ende gegen den hinteren
Pol zu gerichtet ist. Beim Vorhandensein mehrerer Stimme der
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Vasa vorticosa ist der Verlauf der in der Sclera liegenden etwas
durchscheinenden Partie ein derartiger, dass sich daraus schliessen
lisst, dass sie sich frither oder spiter zu einem Stamme ver-
einen. (vergl. hiezu Fig.1u. 5.) In den Zwischenriumen zwi-
schen den Vasa vorticosa, in welchen also grossere Bezirke der
Sclera freiliegen, finden sich noch kleinere (vefiisshiischel, in deren
Zusammensetzung mit Sicherheit sowohl Venen als Arterien ein-
gehen, von denen die letzteren aus den Arteriae ciliares breves
posticae stammen, die ersteren Zweige der Chorioidealvenen sind
und in ungefiihr radiirer Richtung der Peripherie (Ciliarkorper)
zustreben (entsprechend den Zweigen der Arteria ciliaris longa).

Wie schon hervorgehoben sind Varietiiten betreffs Excava-
tion der Papille, Ursprung und Teilung der Retinalgefiisse und
Chorioidealarterien und Anordnung der Vasa vorticosa sehr
hiiufig und sehr mannigfach, lassen sich aber leicht mit Hilfe
der vorangegangenen etwas schematisch gehaltenen Beschreibung
verstehen. Noch sei darauf anfmerksam gemacht, dass bei il-
teren Tieren die Gefiilsse manchmal viel spiirlicher und auch
viel diinner als bei jiingeren Tieren sind.

Der Augengrund des pigmentirten Kaninchens liefert
ein von dem des albinotischen sehr verschiedenes Bild,

Bei Beleuchtung mit dem Augenspiegel erhiilt man aus
der Pupille in allen Richtungen mit Ausnahme einer, der in
ihrer Lage schon bestimmten Papille entsprechenden Stelle
einen gleichmiissigen mehr weniger dunkelrothen Reflex. An
der genannten Stelle, sowie zu beiden Seiten derselben erhiilt
man einen weissgelblichen, meist sehnengliinzenden Reflex.

Bei den meisten schwarzen Kaninchen ist die Execavation
der Papille (Fig. 6) eine griissere, seltener centrale, am unteren
Rande steilere gegen den oberen Rand hin allmillig sich ab-
flachende. Der Ursprung, Verlauf und die Verzweigung der
Retinalgefiisse im Bereiche der markhaltigen Nervenfaserbiindel
ist derselbe wie beim albinotischen. Die markhaltigen Nerven-
faserbiindel heben sich in ihrer weissen glinzenden Beschaffen-
heit sehr schin und deutlich vom Augengrunde ab, so dass beson-
ders hier der Verlauf der einzelnen Biindel sehr leicht erkennbar
ist; ihre Anordnung iibrigens ist dieselbe wie beim albinotischen
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Kaninchen. Hiufig ist oben am Rande der Papille, wo die
markhaltigen Nervenfaserbiindel sehr spirlich und kurz sind,
eine grossere Pigmentanhinfung. Nach unten hin sind die
Biindel etwas reichlicher und wenig linger, lassen daselbst in
der Regel eine nach hinten und unten gerichtete zwickelférmige
Partie, an den Papillenrand anschliessend, frei.

Das Chorioidealgefissnetz ist beim pigmentirten Kaninchen
selbstverstindlich nicht so deutlich wegen des Vorhandenseins
von Pigment im Epithel der Retina und dem verschieden reich-
lichen Stromapigmente zu erkennen, weicht {ibrigens in der An-
ordnung in nichts von den bei dem albinotischen Kaninchen
beschriebenen Verhiltnissen ab.

In vielen Fillen (Fig. 6) ist die Randzone der Papille
oben gewissermassen unterbrochen in Form einer dunkel ge-
firbten unregelmissigen Stelle, die durch ein schon auf der Pa-
pille stattfindendes Aunseinanderweichen der markhaltigen Ner-
venfaserbiindel gebildet wird.

Die Refraction des albinotischen und pigmentirten Ka-
ninchenauges ist, abgesehen von der KExcavation, verschieden
stark hyperopisch, an der Papille bestimmt bis zu Hyperopie
6,0 und dariiber, gegeniiber den tiefsten Stellen der Excavation
mit einer Myopie bis zu 6,0 und dariiber.

In den meisten Fillen ist unregelmiissiger Astigmatismus
nicht allein durch die Cornea, sondern sehr hiufig durch die
Linse bedingt, nachweisbar. .

Der Augengrund des Frosches.
Fig. 7. u. &

Der Reflex aus der Pupille des Frosches, die sich nicht
durch Atropin erweitert, hat im allgemeinen eine bliulich-
grauliche Farbe und ist nach einer bestimmten Richtung hin ent-
sprechend der Lage der Papille etwas heller, und zwar ungefihr
im horizontalen Meridiane beiliufig in einer etwas nach vorne
und unten von der Hornhautaxe abweichenden Richtung. Bei
scharfer Einstellung ist die Papille als eine linglich ovale,
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hiufig helle weissrotliche Partie zu erkennen. Von der Pa-
pille ziehen pach allen Richtungen, von dem iibrigen gleich-
missig gefirbten Augengrunde sich etwas abhebende, hel-
lere grauliche Streifen, die weiter entfernt von der Papille ir
der diffus graulich blidulichen Farbe des Augengrundes verschwin-
den, welches Verhilltniss bei der Ausstrahlung der Nerven-
fasern in die Retina »auf einer eigenttimlichen Admassirung
der Nervenfasern« ') beruht (Fig. 8).

Die Retina des Frosches hat keine Gefisse, dagegen findet
sich in geringer Entfernung von der Retina im Glaskdrper
ein aus Arterien, Capillaren und Venen bestehendes ophthal-
moskopisch leicht wahrnehmbares Gefissnetz®). Ein dickeres
venOses Gefiss dieses Netzes liuft ilber die Papille hin, ihr
nicht anliegend, sondern parallaktische Verschiebungen iiber
derselben in der Ausdehnung der Breite der Papille zeigend.
Verfolgt man dieses Gefiiss nach unten centripetalwiirts, so
nimmt dasselbe, nachdem ein grisseres, dickeres und mehrere
kleinere Gefisse von beiden Seiten sich in dasselbe ergossen,
nach unten hin an Dicke zn. Es bildet die ventrale Wurzel
der Vena hyaloidea (Virchow). In der #Hussersten Peri-
pherie vereinigt es sich mit einem nasalwirts herkommenden
ungefihr halb so starken Stamme, der nasalen Wurzel der Vena
hyaloidea (Vena nasalis) an einer Stelle, an welcher eine
dicke Arterie, Arteria hyaloidea, sich in zwei grissere
Aeste, Arteria nasalis und Arteria temporalis teilt.

Verfolgt man den temporalen Ast der Arteria hyaloidea,
die Arteria temporalis, welche in der #ussersten Peripherie des
Augengrundes anfangs temporalwiirts, dann nach oben und aut
diesem Wege bis nach der nasalen Seite hin verliuft, so ist
dieselbe nicht continuirlich wegen ihrer peripheren Lage mit
dem Augenspiegel zu sehen, sondern nur an einzelnen Stellen,

1) Berlin. Ueber Sehnervendurchschneidung. Klinische Monatsblitter
1871. p. 278,
2) H. Virchow, Ueber die Gefiisse im Auge und in der Umgebung

des Auges beim Frosche. Zeitechrift fiir wissenschaftliche Zoologie,
Bd. 35, 1881. p. 247—81.
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so am Anfang bis nach der Schlifenseite, weiterhin nach oben
nur an einzelnen Stellen, wo sie unter Bildung kleiner gegen
den hinteren Pol zu convexer Bogen gegen diesen hinziehende
Zweige in fast senkrechter Richtung abgibt, sodann wieder
das nach der Nasenseite hin gelegene Endstiick. Solcher Zweige
der Arteria temporalis sind es im ganzer sieben, von denen
meist der erste, dritte und fiinfte, regelmiissig der erste und
fimfte stiirker als die fibrigen sind. Von ihrer Abzweigung von
der Temporalarterie verlaufen sie alle ziemlich gestreckt radiiir
zur Gegend des hinteren Poles, teilen sich, ohne Anastomosen
miteinander zu bilden dichotomisch und enden zuletzt in un-
gefihr gleich starke Endiste, die gegeneinander leicht concave
Biogen bilden. Der viel diinnere nasale Zweig der Arteria
hyaloidea, die Arteria nasalis, anfangs etwas geschlingelt in der
Peripherie des Augengrundes verlaufend, {iberschreitet die ent-
sprechende Vene und gibt in seinem weiteren Verlaufe mehrere
gegen den hinteren Pol ziehende Zweige ab und endet wie die
anderen arteriellen Gefiisse. So bildet die Arteria temporalis
und nasalis einen grosseren nur nach der nasalen Seite hin
offenen arteriellen Ring, der in der fussersten Peripherie des
sichtharen Augengrundes in der Nihe des Linseniiquators verliuft,
von ihm stammen die ziemlich senkrecht entspringenden arte-
riellen Glaskbrpergefisse ab. Entsprechend den Zweigen der Ar-
teria hyaloidea, der Arteria nasalis und temporalis verliuft die
temporale und nasale Wurzel der Vena hyaloidea, die Vena tem-
poralis und nasalis ebenfalls in der iussersten Peripherie, jedoch
etwas niéther dem hinteren Pole, so dass es moglich ist, ihren Ver-
lauf mit dem Augenspiegel ausser einzelnen Stiicken am Anfange
zu verfolgen. Meist entsprechend den arteriellen Zweigen der
Arteria temporalis gibt auch die Vena hyaloidea ungefiihr senk-
recht von ihr abgehende, im allgemeinen im Vergleiche mit
den entsprechenden arteriellen Zweigen, etwas diinnere, radiir
cegen den hintern Pol ziehende Venen ab; unter ihnen ist
hiinfig ein genau temporalwirts entspringender Zweig der
stiirkste. Die nasalwiirts verlaufende Vena nasalis entspricht der
cleichnamigen Arterie, ist aber erheblich stirker als sie und
sammelt das Blut ans dem nasalwiirts gelegenen unteren Bezirke
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des Glaskorpers. So bildet auch die Vena temporalis und nasalis
einen nur nasalwiirts offenen venisen Ring, der die schon ge-
nannten vendsen Zweige abgibt, deren es gewohnlich jedoch
nur 6 sind. Die ventrale Wurzel der Vena hyaloidea, die Vena
ventralis, die oben schon beriihrt wurde, welche das Blut aus
der Gegend des hinteren Poles, dem am leichtesten sichtbaren
Teile des Augengrundes sammelt, verlauft von ihrem gerade
nach unten in der iussersten Peripherie liegenden Ende, wo sie
die Vena nasalis anfnimmt, unter Bildung eines temporalwiirts
schwach convexen Bogens nach oben in der Gegend des hin-
teren Poles, nachdem sie von beiden Seiten mehrere kleine und
einen grisseren Zweig aufgenommen iiber die Papille; auf oder
in der Nihe derselben gibt sie ebenfalls nach jeder Seite einen
Zweig ab und sendet ihre Endverzweigungen noch weit iiber
den Horizont nach oben hinaus. An wenigen Stellen, wo
Arterien und Venen sich kreuzen, iiberschreiten erstere immer
letztere. Das Capillarnetz, welches als solches bei scharfer
Einstellung deutlich zu erkennen ist, und ein feines zwischen
Arterien und Venen ausgespanntes Netz glinzender Fiiden
darstellt, ist in der Gegend des hinteren Poles am dichtesten,
viel weniger dicht nach der Peripherie hin, woselbst auch
grossere Bezirke ohme Capillaren sich finden. Die Capillaren
miinden zum Teil auch ohne sich wie gewohnlich vorher in
kleinere Arterien und Venen zn sammeln, in die grisseren
Gefiisse bald unter spitzem, bald unter rechtem Winkel. Die
Maschenriume sind in der Gegend des hinteren Poles meist
linglich, mit spitzen Winkeln an beiden Enden, hiiufig parallel
zu den arteriellen Gefiissen, aus welchen sie hervorgehen. In
der Peripherie dagegen zeigen die Maschenriiume alle moglichen
unregelmiissigen vieleckigen Formen.

In allen Gefiissen, Arterien, Capillaren und Venen ist das
Fliessen des Blutes deutlich bei guter Einstellung zu sehen.
Die Blutkbrperchen sind als feine gelbliche, glinzende Scheibehen
erkennbar ), An den dickeren Gefiissen ist deutlich ein rascher
fliessender, der Axe des Gefisses entsprechender und ein lang-

1) Cuignet. Annales d'oculistique. Annde 29. 55. p. 258,
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samer den Wiinden entlang fliessender Strom zu erkennen., Die
Schnelligkeit des Stromes ist in einem und demselben Gefisse
zu verschiedenen Zeiten, und an verschiedenen Gefiissen wech-
selnd, an arteriellen Gefiissen grisser als an Venen, in den
Capillaren am geringsten und in denjenigen derselben, wo durch
die Anordnung des Gefiissnetzes dem Blutstrome Gelegenheit
gegeben ist, zwei Wege einzuschlagen, am langsamsten. In den
Capillaren ist das einzelne Blutkdrperchen als glinzender Punkt
in seiner Forthewegung zu verfolgen, hiufig steht ein solches
auch lingere Zeit still.

Betreffs der Anordnung der Gefisse, besonders den Zweigen
der Arteria und Vena temporalis und nasalis und der Vena
ventralis sind héufig Varietiten zu constatiren, so besonders an
der Vena ventralis in der Abgabe ihrer Zweige an der Papille.
Von der gleichmissigen graulichen Firbung des Augengrundes
abweichende, bei einzelnen Froschen sichtbare Stellen in Form
kleinerer und grosserer heller gefirbter, gelblicher, rdtlicher
und dunklerer Herde, sind wohl als pathologische Verinderungen
in der Pigmentirung anzusprechen, éhnlich denjenigen, die Ber-
lin ) beschrieben hat. Die Refraction an der Papille des Fro-
sches bestimmt, ist hyperopisch bis zu Hyperopie 4 und dar-
iiber, an dem nahegelegenen Capillarnetz bestimmt um zwei
und mehr Meterlinsen hoher hypertropisch.

Zum Schluss sei noch hervorgehoben, dass das Verstindniss
der Gefiissanordnung im Augengrund des Kaninchens und Fro-
sches, wie sie die Augenspiegeluntersuchung ergibt, durch die
vortrefflichen oben citirten Arbeiten von H. Virchow aus-
serordentlich erleichtert, wenn nicht erst ermoglicht ist. Bei
der Beschreibung des Augengrundes der genannten Tiere habe
ich diese Arbeiten in ausgiebiger Weise beniitzt. Die von mir
in den Abbildungen gegebene Anordnung der Gefisse, wie sie
nach- den Resultaten vieler Untersuchungen gezeichnet wurde,
stimmt in allem mit den Daten und Abbildungen Virchow's
fiberein,

Tiibingen, 7. Oct. 1884.
1) Berlin 1. c.




Untersnchungen iiber die Grisse des blinden Fleckes
und seine réumlichen Beziehungen zum Fixations-
punkte.

Von Professor Dr. G&. Sehleich.

Eine vergleichende Zusammenstellung der von den ver-
schiedenen Autoren iiber die Grisse des blinden Fleckes und
seine ridumlichen Beziehungen zum Fixationspunkte gemachten
Angaben ergibt neben viclfachen Liicken so sehr erhebliche
Differenzen der betreffenden Resultate und der daraus gezo-
genen Schlussfolgerungen, dass auch, nachdem einzelne Unter-
suchungen im wesentlichen zu denselben Resultaten gefiihrt
haben, doch geniigend sichere Anhaltspunkte fiir die Beurtei-
lung dieser Verhiiltnisse noch nicht gegeben sind.

Sehen wir von den dariiber gemachten Angaben ilterer
Autoren ab, so kommen hauptsichlich die Mitteilungen
Landolts, Dobrowolsky’sund Mauthners in Betracht.

Mauthner?) hat an die Mitteilung einer grosseren An-
zahl von Plen k ausgefiihrter Messungen eine eingehende Be-
sprechung der fraglichen Verhiiltnisse angekniipft, ist dabei
aber zu Resultaten gekommen, die mit denen von Landolt?),
die an einem grossen Untersuchungsmateriale gewonnen sind,
und von Dobrowolsky ®) keineswegs in Einklang zu bringen
sind.

1) Mauthner, Vorlesungen iiber die optischen Fehler des Auges
p. 520—5383.

2) Landolt, Edmondo, La distanza diretta tra la macula lutea
e la papilla del nervo Ottico. Annali di ottalmologia. Anno II. Fase. L.
1872, p. 66—90.

8) Dobrowolsky, W, Ueber den Abstand zwischen Fovea cen-
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Landolt und Dobrowolsky berechneten aus den ge-
wonnenen Perimeterwerten die lineiiren Abstinde der Fovea
von dem Centrum des Sehnerven und fanden bei Hyperopie
eine mit Zunahme derselben wachsende, bei Myopie ziemlich
constant mit Zunahme derselben abnehmende Entfernung zwi-
schen Fovea und Centrum des Sehnerven, mit der Einschrin-
kung dieses Resultates, dass bei Dobrowolsky in einigen
Fillen hohergradiger Hyperopie der Abstand geringer als bei
Emmetropie war, bei hohergradiger Myopie diese Werte den
fiir Emmetropie gefundenen sich niiherten. Demgegeniiber
zieht Mauthner aus seinen fiir Myopie gewonnenen Resul-
taten den Schluss, dass bei beginnender Axenverlingerung der
Abstand zwischen Macula und Opticus am Perimeter unge-
inderte Werte, beim Fortschreiten der Axenverlinge-
rung gleiche oder griossere Werthe zeigt oder unter ge-
wissen Verhiiltnissen das Centrum des blinden Fleckes
dem Fixationspunkte niher geriickt erscheint.
Nach Mauthner erhellt weiter aus den Werten deutlich,
»dass da, wo ein Conus von irgendwie nennenswerter Aus-
dehnung sich findet, die Netzhaut iiber demselben gar nicht,
oder nur in einem schmalen dem Opticus angrenzenden Teile
die Empfindlichkeit eingebiisst hat«. Bei schwachen Hyperopen
konnte Manthner sich von einer constanten Zunahme des
genannten Abstandes nicht tiberzeugen, bei.hochgradiger Hy-
peropie kommen grosse Werte gar nicht, mitunter aber aunf-
fallend kleine vor.

Zumiichst sollen eine grossere Anzahl von mir angestellter
Messungen mitgetheilt werden. Das Material hiezu hat mir
Herr Professor Dr. Nagel giitigst zur Verfiigung gestellt.

Von den zwei Methoden zur Bestimmung des blinden Fleckes
im Gesichtsfelde, mittels des Perimeters und mittels der Projek-
tion auf eine in bestimmter Entfernung vom Auge senkrecht vor
demselben aufgestellte Ebene, habe ich der letzteren nach Vor-
nahme verschiedener vergleichender Bestimmungen den Vorzug

tralis und dem Centrum des blinden Fleckes in Augen verschiedener Re-
fraktion. Sitzungsbericht der ophthalmol. Gesellschaft 1871. p. 437—53.
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gegeben, nachdem ich fand, dass die an demselben Individuum bei
verschiedenen Messungen mittels des Perimeters gewonnenen Re-
sultate etwas grossere Differenzen ergeben, als solche mittels
Projektion auf eine in grosserer Entfernung etwa 1 Meter anfge-
stellte schwarze Tafel; die Angaben intelligenter Individuen bei
verschiedenen DBestimmungen durch Projektion an die Tafel
ergeben Differenzen, die unter einem Viertel Grad blichen, eine
Genaunigkeit, die mit dem Perimeter nur bei einzelnen in phy-
siologischen Versuchen gewandten Personen und nur bei grisster,
rasch ermiidender Aufmerksamkeit zu erreichen ist. Kine Ver-
grosserung des Radius des Perimeterbogens wiirde diesem Uebel-
stande abhelfen. Zu bemerken ist noch, dass eine genaue Auf-
zeichnung des blinden Fleckes wie auch anderer Scotome auf
eine matte schwarze Tafel mit einem weissen Objekt weniger
ermiidet als die Beniitzung einer weissen Tafel und eines
schwarzen Objeltes ).

Bei Bestimmung des blinden Fleckes durch Projektion aunf
eine ebene Tafel muss selbstverstindlich die Blicklinie im
Fixationspunkte senkrecht auf der Tafel stehen. Durch eine
Kopfstiitze wird fiir Ruhestellung des Kopfes und unveriinderte
Entfernung von der Tafel gesorgt. Diese kleinen Riicksichten
und die Auswahl geeigneter intelligenter Individuen sind fiir
die Zuverlissigkeit der gewonnenen Resultate erforderlich, so-
dann aber leisten fiir eine solche vor allem wiederholte Control-
bestimmungen, auf verschiedene Entfernungen angestellt, die
beste Gewiihr. Ergaben solche Confrolbestimmungen nicht
dieselben Werte, abgesehen von kleinen Beobachtungsfehlern,
so wurden derartige Resultate als nicht zuverlissig in die
Tabelle nicht aufgenomen. Weiterhin ist noch zu bemerken,
dass man sich bei zuverlissigen Angaben leicht iiberzeugen
kann, dass, wie bekannt, die Ausdehnung des Scotoms etwas
kleiner ausfillt, wenn man bhei Bestimmung desselben von dem
sehenden Teile des Gesichtsfelds ansgeht und so die Grenzen
aufzeichnet, als wenn man das Objekt zuniichst in dem Scotom

1) Aubert, Physologie der Retina 8. 257 f.
Nagel, Mittheilungen. Band 11, H. 2, 13
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verschwinden lisst und dann die Stellen verzeichnet, wo das-
selbe sichtbar wird,

Um die durch Projektion auf eine Ebene erhaltenen linedren
Werte direkt mit einander und mit Perimeterwerten ver-
gleichen zu konnen, sind dieselben auf eine einfache Weise
in Winkelwerte umzurechnen, welch’ letztere auch in den
nachfolgenden Tabellen verzeichnet sind.

Eine richtige Vorstellung iiber die Grosse des blinden
Fleckes und seine riiumlichen Beziehungen zum Fixationspunkte
erhalten wir nur, wenn iiber zwei der in der Tabelle verzeich-
neten Werte, Abstand des fiusseren und inneren Randes und des
Centrums und tiber die Ausdehnung des blinden Fleckes Angaben
gemacht sind; solche, welche sich nur auf eine dieser Grossen
beziehen , sind nur in sehr beschriinkter Weise verwertbar
und ungentigend, was besonders bei Vergrosserung des blinden
Fleckes, etwa durch Sichelbildung bei Myopie sich zeigt.

Tabelle I gibt die Werte fiir den Abstand des inneren
und #usseren Randes und des Centrums und fiir die horizontale
Ausdehnung des blinden Fleckes in Columne 4 bis 7 bei unbe-
waffnetem Auge, in Columne 9 bis 12 bei corrigirter Ametropie.
In Columne 3 ist die Refraktion, welche moglichst genau, in
den meisten Fiillen auch unter Atropin bestimmt wurde, in
der letzten Columne sind die Befunde iiber etwaige Sichelbil-
dung eingetragen.
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Tabelle T,
F_uf_ﬁaultiﬁ::.\.ung b:l_;nbnwaﬂrnat-nm ._]l;nimmuug: b eorrig;irtnr i 3
i Auga, Ametropie, ,
I'u . Abstand vom Fixa- w ¢ |Abstand vom Fixa- |
=3 tionspunkte in e e tiu:nﬂpunkba in 55 A
) igﬁ kae]gmdenl:ll. ": =d mﬁ Wlnkﬁlﬂrﬁdm.. ':;?E
g 12182 1n. (3, (g3 [FERIRagln, [3. |23 (23 o impmguean
B lafgcdlstel@es| s [REDE, ElSSs@es| =2 (B2 ;
KBaEFeSuall B |ond|2E8(T 22 nE8 8 |0 &
e EEE:EEE fals2dlEolaz2|8=8| Ea £ 58
B |32R|3gR| 8 |23F|ks |SzR 2eR| 23 X
(| B3 Jee 3R 185 P jed 2S5 o2 B
Hyperopische Augen ] T
1|R.J10 |15,64 20,3 [17,9 | 4,6 !i Keine Sichel,
2|R.) 9 [15,10{19,79|17.4 | 4,7 i &T:::t:ehmalar, heller
3 Li! 8 14.34;19‘.5‘1 17,2 | 4,7 | 1TBEII* schmaler, heller
i | nsatz,
4L 6 [1241/1748/150 | 51! 6 10,2 (14,4 12,3 | 4,2 | Keine Sichel.
EIL,_. 5,5 14,34!19,29 17,1 | 4,4 | 55 ({124 16,2 14,3 | 8,8 | Keine Bichel.
6. 5 13,22€1T,4E- 15,4 | 4,3 | Keine Sichel.
7\Ly 4,5 (13,62(19,79|16,7 | 6,2 | 4,5 |12,4 (18,5 [15,5 | 6,1 ||Eeine Sichel
8L, 3 [12,68/17,48/15,4 | 4,3 Keine Sichel,
9/L.| 1,5 |12,68/18,00{15,3 | 5,3 Keine Sichel.
10/R.) 1 [12,68/18,26(16,0 | 5,6 | Awssen Zeichen begin-
|| nender Bichelbildung,
11{LJ)| 1 }12,54{18,26{154 | 5,7 Aussen beginnende Bi-
| chelbildung.
12(L. 1 |12,54/17,74]15,1 | 52 | 1 12,1 17,2 |14,6 | 5,1 || Aussen schmaler, scharf
| begrinzter, heller An-
17
13|L.| 0,5 [12,95/17,74/15,3 | 4,8 Keine Sichel,
Emmetropische Augen. e L
14|L) E |11,8617,22/14,5 | 5,4 [| Keine Efnhal.
15[R] E 12,41;1'3.95 14,7 | 4,5 || Keine Bichel.
16{L.) E |11,99(16,96|14,3 | 4,7 | Koine Sichel.
Myopische Augen.
| |

17!

_'Q
[

]2,13117,4& 1483 | 5,3 | Beginnende Sichelbil-

| | dung aussen,

R.
18 R.| 0,5 (11,86 16,96 14,4 | 5,1 = | Keine Sichel,
19/ L. 1,75/12,41 16,96/14,7 | 4,5 | 1,75/12,95(18,00 15,5 | 5,0 |Keine Sichel.
20/ L. 2,0 |11,31|16,43/13,9 | 5,1 | jjnt BElmAIRE AIINE
21R. 2,25 11,59 16,17|13,9 | 4,6 | 2,25 11,86/17,2214,5 | 5,4 '!Gl?,’i E:;'hmmr Ansatz
22|L.) 2,5 11,3-3;16,17 14,0 | 4,3 :mégzﬁlgl. sehr schmale
23|L. 3 |12,4116,96/14,7 | 4,5 l'ﬁ::ﬂ schmaler, heller
i naatz aussen,

24 R. 8 [11,59/16,43(14,0 | 4,8 |Keine Sichel , breiter

| | Pigmentraud anssen.
25 L) 8 [11,03/17,48/14,3 | 64 1 | Aussen breite Sichel von
26|R. 3 11,59/18,00{14,8 | 6,4 | i AI:[T?:'E 'gr]raita Sichel von
27 L.! 45 | 9,92(1748/18,7 | 7,6 | 45 [11,17120,30/15,7 | 9,1 | Aussen 3 P. D. breite
28/ R.| 5 |10,75/15,10(12,9 | 44 | 5 |11,5‘3 17,22(144 | 5,6 [ m;ﬂﬁu'ﬂgnl:nm“ Bi-
29 R,h 5,5 11,03]13,52 148 | 7,5 | 55 ]ltﬂ,ﬁa'ﬂﬂ,nﬁ 164 | 7.5 i]mﬁ?ii’;i 3l P, D. breite

1) Die Bruchteile eines Grades sind nicht in Minuten und Bekunden angegeben, sonderm
Dezimalen. 15
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= —-:;B;n_ti::_:;u_;g bel unbewaffnetem| Bestimmung bei corrigirter l
| Auge. Ametropie.
[y + |Abstand vom Fixa- - ) [Abstand vom Fixa- i
'.;"E tionepunkt in 2.5 de = | tionspunkte in Ejl. 2
: 'ng Winkelgraden. ': 28 m; Winkelgraden. "; = g!
£l35asge [Bs |85 [E2E(524032 [30 |28 [BEE] " Bemenas
1Be2dz8/iEs| o2 [PMs|Ees e g[fT5| 528 PRl
E57|558 85| 2% [BEE|EET s 8 (25| B% |85
2% |Bam|3ek| 53 |2EE[ES |E=E|2er| B2 |2 2B
| |53 BFTIEE| SR SRR BN SE B
30(L.| 5,5 [11,31/18,26/14,8 | 6,9 | Aussen stark 12 P, D
| I breite Sichel.
31|R.| 6 [11,10/19.6 |15,4 | 8,5 | Aussen reichlich 1j2 P, D,
| breite Sichel,
32 R. 6 11,31/17,48{14,4 | 6,2 || Papille quer oval, an
” || sen und unten If;!, ),
Il breite Bichel. 1
33R. 7 |10,89/18,0 (14,4 | 7,1 Papille aufrecht oval,
| EF!I:B? H4 P. D, breite
1ol
34[R. 8 [10,47/1852(14,5 [ 80 [ 8 |11,5920,30/15,9 | 87 | Ringsum weisse Sichel
I aussen 1 P, D, brait,
innen 1f3 P. D, breit.
35R.10 (12,41/18,52/15,5 | 6,1 |10 (15,64 22,78/19,2 | 7,1 | Schmale Sichelbildung,
36/R. 10 10,47/19,03/14,7 | 8,6 |10 |11,59/22,05/16,8 [10,5 | Ringformige massig o
|, 1;1: P D. breito Sk
chel.
87\1L |11 [10,75/14,30(12,5 | 8,5 |11 |12,95/18,77|15,9 | 5,8 Ele;n;hill';pme ohne 8i
| chne un .
88 R. 11 |11,08/14,57/12,8 | 85 mﬁggﬁ‘i’ﬂ ohne i
| che »
30|L. 12 | 9,02(18,77/14,35| 8,8 |12 |11,86/25,17(18,5 [13,3 | Papille schrag oval,

1 P. D. Lireite Sichel
| auszen nnten.

40/ R. 13 7,40/16,96/12,2 | 9,6 Papille schrig oval;
grogse papillen breite

| Buomtinaeateasti

il ; ! ° 3 ViaLe
41R.13 12,95 20,05(16,5 | 7,1 Papille. Aussen an der

f‘pigl,h Faig‘ﬁ Siche
| 0 & £ o ono
a2|L{13 |13,22[20,0516,6 | 6,8 |13 [1537/23,74[19,6 | 8,4 |gionarte Crbnze, ol
Papille mit scharf be-

‘ grlpatezsjnﬁﬂil P B
43(1.l16 | 8,53[19,79/14,2 [11,3 |16 | 9,92(25,64/17,8 [15,7 wt'éf;‘ié?’c_ 345, beek
44R[16 | 7.96(19,54(18,75(11,6 |16 | 9,64/25,1717,4 (15,5 | Weisser, ¢. %4, D. brels
ter Ring nm diePapille,
‘ oben am .Ehﬂut'
45/ L. 18 9,64/16,96/13,3 | 7.3 Stark . yorsidugl te,
| 2 & : senkrecht ovale Pa-
fmﬂsﬂtﬁf P. D. brei-
| or !

46 R.[20 | 8,53/17,48/13,0 | 8.9 |20 [14,57 26,33/20,4 (11,8 || ¥ apille stark verschmi-
|| bealio Sichal, o8
47 L.20 | 7,68/18,00/12,8 10,3 [20 12,68/29,46 21,1 |16,8 ||Aussen an der stark
‘ verschmilerten, senk=
recht ovalen Papilla

c. 3 P. ID. breite Siche .

Aphakisches Auge,
438|1.| 11,3 17,7 |14,5 | 6,3 |12 | 9,4 |14,67|]12,0 | 5,1 || Normal.
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Betrachten wir im folgenden vorerst nur die Werte fiir
die verschiedenen Grossen bei verschiedener Refraktion, wie
sie hei Bestimmung mit unbewaffnetem Auge gefunden wurden.

Fiir Emmetropie hewegen sich die um 0,9° schwan-
kenden Grossen fiir die Ausdehnung des blinden Fleckes inner-
halb 4,5° und 5,4°. Die Entfernung der iiunssersten Griinze des
blinden Fleckes vom Fixationspunkte schwankt nur um 0,5°
zwischen 16,69° und 17,22°% die der inneren Griinze um unge-
fihr eben soviel von 11,86° bis 12,41° die des Centrums von
14,3° bis 14,7% also um 0,4°

Diese Resultate stimmen mit den als Durchschnitiswerten
bekannten Grossen fiir die Ausdehnung des blinden Fleckes von
12° bis 18° Abstand vom Fixationspunkte wenig fiberein. Ich
rechne diese Differenzen ohne Bedenken einmal auf die mog-
liche grossere Genaunigkeit bei der Bestimmung, sodann aber
anch auf den Umstand, dass zn diesen Bestimmungen nur In-
dividuen mit absolut normalem Papillenbefund verwendet wur-
den. Ausserdem sind diese Durchschnittswerte keineswegs als
dem Verhiltniss normaler emmetropischer Augen entsprechend
anzusehen, sondern als Mittelwerte einer griosseren Anzahl
von Messungen an Augen von sehr verschiedenem Bau und
von weit von der Norm des emmetropischen Auges abweichen-
den Grossen des blinden Fleckes!). Differenzen in den einzelnen
Werten, die vielleicht bei grosserem DMateriale noch mehr
variiren wiirden, sind wohl erklirbar durch die Thatsache, dass
auch objektive Messungen der diesen Werten entsprechenden
Grossen im toten Auge individuelle Schwankungen ergeben
haben.

Eine grossere Anzahl von Messungen an hyperopischen
Augen, im Ganzen 13, enthiilt die Tabelle.

Die betreffenden Werte fiir die Abstinde vom Fixations-
punkte liegen fiir

den #dusseren Rand zwischen 17,48° und 20,30°,

den inneren » » 12,41° » 15,64°,
das Centrum » 15,0° e 17,9°,
die Grosse » 0 ooy 162,

1) Hannover, das Auge, 1852, p. 72.
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~ Der Abstand des #usseren Randes des blinden Fleckes vom
Fixationspunkte ist in allen Fillen ein grosserer, als der fiir
Emmetropie gefundene maximale Wert von 17,22° und nimmt
mit Zunahme der Hyperopie zu bis zu dem genannten hoch-
sten Werte von 20,3° bei einem Auge mit Hyperopie 10 ML
Eine Ausnahme hievon macht Fall 4, 6 und 8. Dasselbe Ver-
hiiltniss ist, wenn auch nicht so deutlich wegen kleiner Un-
regelmissigkeiten fiir den Abstand des inneren Randes zu be-
merken.

Nur Fall 4 erreicht mit einem Minimalwerte von 12,41°
den fiir Emmetropie gefundenen Maximalwert, wihrend bei
Hyperopie 10 ML, der grosste Abstand von 15,64° erreicht
wird. Dem entsprechend zeigt auch der Abstand des Centrums
Schwankungen und nimmt im allgemeinen mit Zunahme der
Hyperopie zu. Fiir die Ausdehnung des blinden Fleckes sind
bei den niederen Graden etwas hihere Werte als bei Emme-
tropie verzeichnet, sinken aber bei den hoheren Graden wieder,
ohne sich von den fiir Emmetropie gefundenen irgendwie er-
heblich zu entfernen.

Ein ausnahmsweise hoher Wert findet sich hei Fall 7,
dem ein bestimmtes Verhiltniss zn Grunde liegen wird.

Eine Vergleichung der  fiir myopische Augen erhaltenen
Werte ergibt ohne Beriicksichtigung der Befunde im Augen-
grunde ausserordentlich schwankende Werte fiir die beziigli-
chen Abstinde, so fiir
den Abstand des #usseren Randes Werte von 14,3° bis 20,05°

» des inneren » » ». 140 189020
» des Centrums » » 12,2° » 166"
die Grosse » » | 3,562 » 1167

so dass hieraus eine bestimmte Regelmiissigkeit, abgesehen von
einer Zunahme der Grisse des Abstandes des dusseren Randes
und einer Abnahme des Abstandes des inneren Randes fiir die
Fille von hochgradiger Myopie, sich nicht ergibe. Ohne Ein-
schriinkung dieses Resultates wiirden wir uns iibrigens eines
groben Fehlers schuldig machen.

Eine sehr wesentliche Correktion gibt uns nimlich eine
Beriicksichtigung des ophthalmoskopischen Befundes, speciell
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der Sichelbildung in den einzelnen Fillen. Nehmen wir die
Fille von Myopie ohne Sichelbildung, Nro. 17 bis 24,
28, 37 und 38, so ergeben sich bestimmte Beziehungen der
betreffenden Werte zu dem Grade der Refraktion. Dieselben
schwanken fiir den Abstand vom Fixationspunkte

fiir den #usseren Rand von 17,48° bis 14,30°

» den inneren » > 1241° » 1057°
» das Centrum r (147%  » 125"
» die Grisse N e !

Bei simmtlichen 11 Fillen von Myopie ohne Sichel iiberschreitet
von den Werten fiir den Abstand des iiusseren Randes des
blinden Fleckes vom Fixationspunkte nur einer (Fall 17 mit
Myopie 0,5 ML) mit 17,48° den Maximalwert von 17,22° fiir
emmetropische Augen. 7 Fille erreichen nicht den Mini-
malwert, drei Fille mit sehr geringen Myopiegraden entspre-
chen dem Mittelwerte fiir emmetropische Aungen , von den
Werten fiir den inneren Abstand erreichen zwei (Iall 19 u. 23)
mit 12,41° den Maximalwert fiir Emmetropie, sechs bleiben
unter dem Minimalwerte vou 11,86°, zwei erreichen den letz-
teren und einer iiberschreitet ihn ein wenig. In keinem
Falle erreicht die Grosse des blinden Fleckes dieser Augen den
Maximalwert fiir Emmetropie von 54°, 5 iiberschreifen den
Minimalwert fiir Emmetropie, 4 bleiben unter demselben und
zwar zwel um eine erhebliche Grésse. Bei Myopie ohne Sichel-
bildung ist demnach der Abstand des iiusseren Randes des blin-
den Fleckes vom Fixationspunkte kleiner als bei Emmetropie
und zwar nehmen die betreffenden Werte mit Zunahme der
Myopie ab; ebenso verhiilt es sich mit dem Abstande des inneren
Randes, des Centrums und der Grosse des blinden Fleckes.

Den eben besprochenen Fillen von Myopie ohne deutliche
Sichelbildung stellen sich die Fiille von Myopie mit Sichel-
bildung gegeniiber und die betreffenden Werte ergeben sehr
erhebliche Differenzen gegeniiber jenen. Die Werte fiir die
Abstinde vom Fixationspunkte liegen

fiir den Husseren Rand zwischen 20,05° und 16,96°

» » Inneren » » 13,22° »  7,68°
» das Centrum » 16,6 . » 1329
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fiir die Grosse zwischen 11,6° und 6,1°
und zeigen also die grissten Schwankungen.

Bei allen Fiillen von Myopie mit ausgebildeter atrophischer
Sichel ergab die Messung eine Zunahme der Grosse des blin-
den Fleckes, die, abgesehen von einzelnen Ausnahmen, bei den
hioheren Graden von Myopie mit ausgedehnterer Sichelbildung
die grissten Werte zeigt und im allgemeinen mit der Grisse
der Sichelbildung steigh. Die grisste Ausdehnung des blinden
Fleckes findet sich in 2 Fiillen mit ringformiger Sichelbildung.
Uebrigens zeigen sowohl der finssere als der innere Rand des
blinden Fleckes sehr wechselnde Abstiinde in den einzelnen
Fillen, und zwar haben diese Differenzen immer eine bestimmte
Ursache, die in den verschiedenen Dehnungsverhiiltnissen der
Bulbuswand zu suchen ist.

In erster Linie wird fiir diese Fiille die Frage zu bespre-
chen sein, ob die constatirte Vergrisserung durch die Sichel-
bildung bedingt ist, und ob und in wie weit die der Sichelbil-
dung entsprechende, der Papille anliegende Partie des Augen-
grundes resp. der Retina der Funktion in Folge der Sichel-
bildung verlustig gegangen sei. Um dies zu entscheiden, wire
am geeignetsten die Methode der Beleuchtung der Sichel mit-
tels des Augenspiegels nach Donders; allein diese Methode ist
bekanntlich mit gewissen Schwierigkeiten und Unsicherheiten
in den Resultaten verkniipft, so dass sie wohl fiir einzelne sehr
brauchbare, fiir andere keine geniigend sicheren Resultate erzielt;
ferner gibt sie auch keine absoluten, mit anderen vergleichbare
Werte, so dass von ihr abgesehen werden musste. In den
Fillen atrophischer Sichelbildung, in welchen die Messung des
blinden Fleckes durch Projektion eine Vergrosserung des De-
fektes ergeben hat, wird sich mit ziemlicher Sicherheit anneh-
men lassen, dass die Vergrisserung durch die Sichelbildung
bedingt ist, wenn der Hussere Rand des blinden Fleckes einen
anniihernd normalen Abstandswert vom Fixationspunkte zeigt
und die Vergrosserung allein durch Anniherung des inneren
Randes des Defektes an den Fixationspunkt, entsprechend der
dem temporalen Rande der Papille anliegenden Sichel, gegeben
ist; so z. B. in Fall 40 und 46. Zudem findet sich in diesen
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beiden Fiilllen noch die Notiz, dass die ophthalmoskopische Un-
tersuchung eine Verschmiilerung der Papille ergab, so dass
also durch eine Zunahme der DBreite der Papille diese Ver-
grisserung nicht bedingt sein kann. Ob freilich die Vergros-
serung des blinden Fleckes der ganzen Ausdehnung der Sichel-
bildung entspricht, wird im allgemeinen nur ungefithr, in ganz
wenigen Fillen mit Sicherheit zu entscheiden sein,

Dass dieser Nachweis aber in hiezu geeigneten Fillen
moglich ist, habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, zu con-
statiren, so z. B. in folgendem Falle:

Das linke Auge des Stud. R. mit Myopie 5,5 gibt folgen-
den ophthalmoskopischen Befund (Fig. 1):

i s

Fig. 1. Linkes Auge. Aufrechtes Bild.

e AT S e o s e i i

Fig. 2. Blinder Fleck des linken Auges. -~ Fixationspunkt, Projektion
auf eine Y4 Meter entfernte Ebene,
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Die Papille ist aufrecht oval und zeigt physiologische Ex-
cavation. Der Gefissursprung ist an den Rand verschoben;
aussen an der Papille liegt eine breite Sichel, deren stark
pigmentirter Contour in der Mitte eine Einkerbung zeigt, ober-
halb welcher sich die Sichelbildung etwas weiter gegen die
Macula erstreckt als unterhalb derselben. Dieser eigentiim-
lichen Form der Sichelbildung entspricht eine ebensolche Form
des blinden Fleckes (fusserer Rand 18.77° innerer Rand 11.86°,
Breite 6.9°) an der dem Fixationspunkte zugekehrten Seite
(Fig. 2), so dass wenigstens in diesem und #hnlichen Fillen
ein Zweifel daran nicht bestehen kann, dass die Vergriosserung
des blinden Fleckes der ganzen Ausdehnung der Sichelbildung
entspricht. Finfache Verbreiterung des blinden Fleckes gegenii-
ber der normalen Grisse etwa in dem Verhiltnisse der Aus-
dehnung der Sichel gegeniiber der Grisse der Papille wird
emmen solchen Schluss keineswegs zulassen. Im Anschlusse hie-
ran ist hervorzuheben, dass in Fillen, in welchen die Sichel-
bildung im Fortschreiten begriffen und eine scharfe Griinze der
Sichel mit dem Augenspiegel nicht zu erkennen ist, hiufig an
der inneren Grenze des blinden Fleckes ein Bezirk mit herabge-
setzter Sehschiirfe, in einzelnen Fillen auch kleine, nicht etwa
auf retinale Gefiisse zu beziehende Defekte sich nachweisen
lassen, so dass die sonst vorhandene scharfe Griinze zwischen
Defekt und normaler Wahrnehmung fehlt, und so eine Ueber-
einstimmung der Form des blinden Fleckes mit dem ophthal-
moskopischen Befunde nicht nachweishar sein wird. Ganz ab-
gesehen von der Art der der Sichelbildung zu Grunde liegen-
den anatomischen Verinderung, die zweifelsohne auch die perci-
pirende Retinalschicht in Mitleidenschaft zieht, wird eine solche
nicht plotzlich, sondern allmilig auftretende Funktionsunfihig-
keit bedingen, und dieser Umstand ist es auch, der in einzelnen
ophthalmoskopisch wenig different oder méglicherweise identisch
scheinenden Fillen bei der Bestimmung des blinden Fleckes
bald eine der Sichelbildung entsprechende Vergrosserung bald
annihernd normale Dimensionen ergeben wird, woraus auch
der Mangel der Uebereinstimmung der diese Frage betreffen-
den Angaben sich wohl erklirt. Von der Thatsache, dass in
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den Bezirken lang bestehender atrophischer Sichelbildung die
Funktion verloren gegangen, im Beginn dieser Veriinderungen
aber Uebergiinge von aufgehobener bis zu nur quantitativ ver-
inderter oder selbst normaler Funktion stattfinden, wird sich
jeder, der selbst solche Untersuchungen an hiezu tauglichen
Fillen macht, leicht iiberzengen.

Fiir die Bestimmungen des blinden Fleckes an nicht corri-
girten myopischen Augen ist noch eine Correktion mit Riick-
sicht auf die Zerstreuungskreise anzubringen, wenn die Be-
stimmung auf einen grisseren Abstand als den Fernpunlktsab-
stand gemacht wurde.

Fassen wir die erhaltenen Resultate zusammen, so lassen
sich bestimmte Beziehungen der von den fiir Emmetropie ge-
fundenen Werten constatirten Abweichungen zu den verschie-
denen Refraktionszustiinden erkennen.

Bei Hyperopie liegt der blinde Fleck weiter
vom Fixationspunkte ab als bei Emmetropie, und
zwar um $0 mehr je hoher der Grad der Hypero-
pie ist, wihrend bei Myopie dieser Abstand in
Fillen ohne Sichelbildung abnimmt mit Zunahme
der Myopie. Wihrend bei letzterer zugleich eine
Abnahme der Grosse des blinden Fleckes zu con-
statiren ist, ist eine Veriinderung dieses Wertes
bei Hyperopie nicht ausgeprochen. Bei Myopie
mit atrophischer Sichelbildung ist der blinde
Fleck immer vergrossert, bald durch Annihe-
rung des inneren Randes an den Fixationspunkt,
bald durch Abriickung des #usseren Randes von
demselben, bald durch beide chen genannte Ver-
hiltnisse bedingt.!

Jede fiir Licht nicht empfindliche Stelle im Augengrunde
lisst sich bei einer darauf gerichteten Untersuchung als eine
Unterbrechung des Gesichtsfeldes, als Skotom nachweisen. Ver-
binden wir jeden Punkt der blinden Stelle mit dem entspre-
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chenden Punkte des Scotoms durch gerade Linien, so schneiden
sich diese Verbindungslinien, Projektionslinien werden sie
von Nagel?!) genannt, alle in einem auf der Gesichtslinie gele-
genen Punkte, und machen mit derselben einen bestimmten Win-
kel. Dieser Schnittpunkt fillt zwischen beide Knotenpunkte und
kann fiir grossere Abstiinde als mit dem hinteren Knotenpurkte
zusammenfallend gedacht werden. Ist die Form, Grosse und
Lage der blinden Stelle im Augengrund gegeben, so wird je
nach der Lage des Schnittpunktes der Projektionslinien, also je
nach der Knotenpunktnetzhautdistanz die Form , Grosse und
Lage des Skotoms im Gesichtsfelde bestimmt sein. Je niher
der genannte Punkt unter iibrigens gleichen Verhiiltnissen der
Retina liegt, je kleiner die Netzbautknotenpunktdistanz ist,
um so grisser werden die Winkel, den die Projektionslinien
mit der Blicklinie machen, um so grosser wird bei Projektion
der blinden Stelle auf eine in bestimmter Entfernung gelegene
Ebene das derselben entsprechende Skotom sich erweisen. Um-
gekehrt werden bei Abriickung des Schnittpunktes der Projek-
tionslinien, bei Vergrisserung der Netzhautknotenpunktdistanz
die betreffenden Winkel und die entsprechenden lineiiren Werte
kleiner werden. Demnach werden bei Axenhyperopie, bei wel-
cher dex hintere Knotenpunkt, also auch der Schnittpunkt der
Projektionslinien der Retina niiher liegt als bei Emmetropie,
die Linien, in deren Richtung die Papille nach aussen proji-
cirt wird, grossere Winkel mit der Gesichtslinie machen und
bei Projektion auf eine Ebene werden diesen grosseren Winkeln
grossere lineire Abstinde entsprechen, als bei Emmetropie und
zwar werden die betreffenden Differenzen mit Zunahme der
Hyperopie in einem hestimmten (nicht direkten) Verhiltnisse
wachsen. Bei Projektion derselben linefiren Abstinde im hy-
peropischen und emmetropischen Auge nach aussen, werden
sich fiir das hyperopische Auge grossere Projektionswerte er-
geben als fiir das emmetropische Auge und denselben Pro-

1) Grife-Stimisch, Handbuch der Augenheilkunde. Bd. VL
Cap. X, §. 73.
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jektionswerten werden im hyperopischen Auge kleinere lineiire
Abstiinde entsprechen als im emmetropischen Auge.

Wenn abgesehen von kleinen Abweichungen unsere Resul-
tate, welche die Bestimmungen des blinden Fleckes hyperopi-
scher und emmetropischer Augen ergaben, im Wesentlichen
damit iibereinstimmen, so kinnten wir daraus den Schluss zie-
hen, dass die eben gemachten Voraussetzungen auch fiir diese
Fillle zutreffen, dass also die Hyperopie in den Fillen, in denen
die Messung des blinden Fleckes die genannten Resultate ergibt,
auf Axenverkiirzung beruhe und dass ferner die Grisse der
Papille bei Emmetropie und Hyperopie nicht wesentlich differire.

Fiir Hyperopie, die nicht auf Verkiirzung der Axe beruht,
miissten sich nach obigen Auseinandersetzungen andere Resul-
tate ergeben: wofiir als Bestiitigung ein Fall von Aphakie, in
welchem der blinde Fleck bestimmt wurde, dienen konnte.
Die erhaltenen Resultate (s. Tabelle I. p. 186. Nro. 48.) miissen
iibrigens noch eine Correktion mit Riicksicht auf die sehr er-
heblichen Zerstreuungskreise erfahren.

Wenden wir dieselben Ueberlegungen auf das myopische Auge
an, so wird sich fiir die Fille von Axenmyopie ergeben, dass bei
der grosseren Knotenpunktnetzhautdistanz und dem grosseren
Abstande des Schnittpunktes der Projektionslinien von der Papille,
die fiir den blinden Fleck erhaltenen Resultate von den fiir Em-
meftropie gewonnenen abweichen miissen. Dieselben lineiiren Ab-
stiinde im myopischen und emmetropischen Auge ergeben fiir
das myopische Auge bei Projektion nach aussen kleinere (lineiire
und Winkel-)Werte und umgekehrt werden denselben Pro-
Jektionswerten im myopischen Auge grossere lineire Werte
entsprechen als im emmetropischen Auge und zwar werden
diese Differenzen wachsen mit Zunahme der Myopie. Damit
stimmen auch die fiir myopische Augen gefundenen Resultate
itberein , nach welchen der Abstand des fusseren und inneren
Randes und die Grosse des blinden Fleckes abnimmt mit Zu-
nahme der Myopie.

Auch fiir diese Fiille konnten wir somit den Schluss ma-
chen, dass die Myopie der in der Tabelle verzeichneten Fille
ohne Sichelbildung auf Verlingerung der Axe berube und die
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Grosse der Papille und deren lineéirer Abstand von der Macula
gegeniiber von Emmetropie wesentliche Differenzen nicht zeige.
In Fillen von Myopie mit Sichelbildung kann sich gegeniiber
von Emmetropie der blinde Fleck dann erst als vergrossert er-
geben, wenn die durch die Axenverlingerung bedingte Ver-
kleinerung desselben durch die der Sichel entsprechende Ver-
grosserung iibercompensirt wird.

Bei nicht durch Axenverlingerung bedingter Myopie miiss-
ten sich wesentlich andere Resultate ergeben.

Die Lage, Form und Grosse des blinden Fleckes ist fiir
emmetropische Augen mit normaler Axenlinge und fiir ame-
tropische Augen mit reiner Axenametropie und normalem Be-
funde an der Papille abhiingig von 2 Faktoren, deren Grdssen-
werte wir aber im einzelnen Falle keineswegs kennen, niim-
lich von der Grisse und Form der Papille und deren Lage zur
Macula lutea, und sodann von der Knotenpunktnetzhautdistanz.
Eine Verwertung der durch Bestimmung des blinden Fleckes
erhaltenen Resultate fiir eine Berechnung der Abstandswerte
der Papille von der Macula Jutea und der Grisse der Papille
wire nur moglich, wenn wir Kenntniss von der Netzhaut-
knotenpunktdistanz hitten. Andererseits erhalten wir aus den
obigen Resultaten durch Berechnung ebensowenig Einsicht in
den optischen Bau des Auges, d. h. wir konnen aus den iibri-
gen Resultaten nicht die Netzhautknotenpunktdistanz berechnen,
da die genannten Grossenwerte im Augengrunde keine uns be-
kannten und constanten sind.

Mauthner?') hat auseinandergesetzt, dass derartige Be-
rechnungen fiir den speziellen Fall mit Hilfe von Einfiihrung der
dem schematischen Auge entnommenen Werte oder der Durch-
schnittsgrisse der Papille und deren Abstand von der Macula
lutea durchaus nicht statthaft sind. In Féllen von Myopie mit
ausgebildeten Dehnungserscheinungen und Veriinderungen an
der Papille kommen nun noch eine Reihe weiterer und im
speciellen Falle in ihren Grossenwerten variabler, am leben-
den Auge nicht messbarer Faktoren hinzu, so dass wir hie-

1) L e 5 o.
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durch die complicirtesten Verhdltnisse vor uns haben, bei wel-
chen derartige Berechnungen vollstindig in der Luft schweben,

Nur ganz in der Kiirze sollen einige Bemerkungen iiber
die Beziehungen der genannten Projektionswerte zu diesen
Complikationen angekniipft werden, welch’ letztere mit hoheren
Graden fast ausnahmslos verbunden sind und meist auch durch
ophthalmoskopisch nachweisbare Verinderungen sich zu er-
kennen geben.

Ungleichmiissige Dehnung der Bulbuswand, je nachdem
die Retina zwischen Macula lutea und Papille vorzugsweise
davon betroffen oder intakt geblieben wiire, wiirde sich in Ver-
grosserung resp. Verkleinerung der Projectionswerte fussern,
withrend gleichmiissige Vergriosserung des Bulbus in allen Axen
sich nicht durch Aenderung derselben kundgeben wiirde, und
Schriigstellung der Papille gegeniiber einer Verbreiterung der-
selben und Sichelbildung wiederum in entgegengesetzter Weise
sich geltend machen wiirden, ganz abgesehen von der Compli-
kation der Axenametropie mit Kriimmungs- und Indexametropie.

Die zweite Abteilung der Tabelle I. (S. 185 und 186) ent-
hilt eine Anzahl Messungen des blinden Fleckes ametropischer
Augen bei corrigirter Ametropie.

Bei Combination sphiirischer Gliser mit dem Auge zu einem
optischen Systeme erleidet die Netzhautknotenpunktdistanz, also
auch die Lage des Schnittpunktes der Projektionslinien in der
Art eine Aenderung, dass Convexgliser die Netzhautknoten-
punktdistanz vergriossern, Concavgliser dieselbe verkleinern,
diese also den Schnittpunkt der Projektionslinien nach riick-
wiirts, jene denselben nach vorwiirts verschieben. Dementspre-
chend vergrissern Concavgliiser und verkleinern Convexgliiser
den blinden Fleck und seinen Abstand vom Fixationspunkte,
in einem bestimmten, aber nicht direkten Verhiltnisse zur
Stirke des Glases, aber in verschiedener Weise bei Axen- und
Kriimmungsametropie,

Die Resultate unserer Messungen bestiitigen 1m allge-
meinen das eben ausgefiihrte.

Hervorzuheben sind die Differenzen der Wirkung gleich
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starker Gliser auf die Grosse und Lage des blinden Fleckes bei
verschiedenen Augen. Zur Erklirung dieser Differenzen werden
hier alle jene Complikationen in Betracht gezogen werden
miissen, auf welche oben p. 197 hingewiesen wurde. Fiir den
speciellen Fall freilich sind uns die hier in Betracht kommen-
den Verhiilbnisse ebensowenig bekannt, wie bei den obigen
Auseinandersetzungen. Einzelnen auffilligen Abweichungen wird
auch hier eine bestimmte Ursache zu Grunde liegen,

Wegen dieser Differenzen ist eine Uebersicht iiber diese
Wirkung nicht so leicht zu gewinnen, ich habe desshalb an
verschiedenen Augen den blinden Fleck bei Benutzung ver-
schieden starker Concav- und Convex-Gliser bestimmt ; folgende

Tabelle II. gibt die betreffenden Resultate von 2 Augen:
Tabelle II.

! Abstand vom Fixationspunkte in
Zur Be- Winkelgraden, Grisste
f . &iﬂizﬂl ; ;‘LT;EEE:EH Innerer | Aeussercr Bl:la'nﬁai“
SHTT “P:H;i”he Rand des | Rand des ﬂf';n:ﬂ';?m! Fl]e?:kna.
er. blinden blinden Bt
PSR (00 1) AN A LSGTET <o Fleokes, | INleckes. | 1
M. 0,5 4+ 15 | 10,20 11,86 11,0 | 1,7
-+ 10 10,29 13,49 12.2: | 2,6
+ 5 11,72 15,37 13,5 |' 3,6
0 11,86 | 16,96 T s e
— 5 | 1968 17,74 15,2 “ 5,1
— 10 13,49 18,77 16.6 1 5,9
—ilE 14,84 | 20,80 178 [ 60
M, 2 -+ 16 | 9,36 12,68 11,0 E 3,3
4+ 10 | 10,20 14,30 122 | 4,1
0 11,31 16,43 139 | 5,1
— 10 12,68 18,77 157 [ 61
— 15 15,49 19,54 16,5 : 6,1

Abgesehen von der notigen Correltion der Resultate mit
Riicksicht auf die Zerstreuungskreise ist die Differenz derselben
fiir die beiden Augen eine derartige, dass dieselbe nicht auf
Beobachtungsfehlern beruhen kann, sondern auf bestimmte Ver-
hiltnisse im Ban der beiden Aungen zuriickgefiihrt werden muss.

Ebenso werden nafiirlich auch Cylindergliser eine ihrer
Stiirke und der Richtung der Axe entsprechende Veriinderung
der Form des blinden Fleckes ergeben, was auch darauf hin
angestellte Versuche bestiitigen.
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Eine Veriinderung der Lage und Grisse des blinden Fleckes
wird sich nach den vorhergegangenen Ausfithrungen auch noch
bei verschiedener optischer Einstellung durch Accommodation
ergeben.

Im accommodirenden Auge vergrossert sich die Netzhautkno-
tenpunktdistanz. Der hintere Knotenpunkt und der Schnittpunkt
der Projektionslinien riickt nach vorne, der Einfluss der Accommo-
dation macht sich also in derselben Richtung auf Abstand und
Grosse des blinden Fleckes geltend wie der von Convexgliisern, je-
doch nicht etwa in dem gleichen Betrage wie bei Combination mit
dem optischen Werte der Accommodation entsprechenden Con-
vexgliisern, sondern in einem erheblich geringeren, je nachdem
optischen Bau des Auges wechselnden Betrage. Als Beispiel
hiefiir migen folgende 2 Fiille dienen:

Tabelle IIL.

Bestimmung des blinden Fleckes bei corrigirter Ametropie.
Refraction. =

[ Abstand des | (Grisste

fugseren | innperen Aus-
Randes. dehnung.

M. 2,25 | Accommodation auf den Pro- | |
jektionsabstand v. 1 Meter 11,86 17,22 5,4
Ohne Accommodation 12,13 17,74 5,6

Bestimmung des blinden Fleckes bei Combination mit
concav 10 MI.
Refraction. (— S : A7

Abztand des (Friiagte

Busseren | inneren Ausg-
AT i | : i Randes. | dehnung.

M. 0,5 Accommodation auf den Pro-
Jektionsabstand von 1 Meter 13,49 18,77 o,3
(Ohne Accommodation 14,08 19,54 5,6

Auch hier ist eine Correktion des Resultates wegen der
Zerstrenungskreise nitig.

Ueber die Verwertung dieser Resultate ist zu sagen:
Die Grissenunterschiede des blinden Fleckes und seines Abstandes

vom Fixationspunkte im corrigirten und uncorrigirten ametro-
Nag el, Mittheilungen, I[, Band. H. 2. 14



Casuistische Mitteilungen seltener Retinal-
erkrankungen *).

Von Professor Dr. &. Schleich.

[. Anearysma arterio-venosum, Aneurysma circnmscriptum et
varix (aneurysmaticus ?) refinae,

Hiezn Tafel 5.

In der Tiibinger Augenklinik wurde ein 8jihriger Knabe
von seinen Kltern vorgestellt, bei welchem angeblich vor eini-
oen Monaten zufillig bemerkt worden war, dass das rechte
Auge vollstindig blind war. Es waren in den letzten Monaten
wiederholt ganz leichte, rasch voriibergehende KEntziindungen,
aungenscheinlich  phlyktinuliren Charakters, aufgetreten, die
aber, ohne Spuren zuriickzulassen, jedesmal rasch heilten.

Eine sorgfiltig aufgenommene Anamnese des Falles ergab
keinerlei Anhaltspunkte fiir die Ursache der Erblindung. Der
Knabe war immer gesund und kriiftig gewesen, er hatte ins-
besondere nie eine Verletzung am Kopfe erlitten und es ist
den Eltern sehr wahrscheinlich, dass die Erblindung schon
lange besteht. Kr wurde in die Klinik aufgenommen. Die
objektive Untersuchung ergab folgendes:

Der Knabe ist seinem Alter entsprechend normal korper-
lich und geistig entwickelt. Nirgends am Korper finden sich
irgend welche Anomalieen, nirgends, anch nicht am Kopfe, ir-
gend welche Verinderungen, Narbenbildungen, die auf eine

1) Die folgenden Fiille sind in der Tiibinger Augenklinik beob-
achtet, und hat Herr Prof. Dr. Nagel die Veriffentlichung derselben
mir freundlichst tiberlassen,
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friihere Verletzung hinweisen. Am rechten Ohre findet sich
ein eitriger Mittelohrkatarrh mit miissiger Sekretion.

Die Untersuchung des Herzens und der Lunge mittels
Auskultation und Perkussion ergibt normale Verhiiltnisse; die
Carotiden zeigen gleich starke Pulsation und ergeben die glei-
chen auskunltatorischen Verhiiltnisse; ebenso findet sich an Ra-
dialis und Temporalis beiderseits nichts Abnormes. Urinunter-
suchung ergibt normale Verhiiltnisse.

Der Bau des Schiidels ist ein symmetrischer und normaler,
Die beiden Augen zeigen iiusserlich keinen Unterschied in Bezng
auf Lage, Grosse, Form und Beweglichkeit, Gefiisse der Con-
junctiva, in der Farbe der Iris und in der Spannung. Die Betas-
tung der Orbita ergibt rechts und links dieselben normalen Ver-
hiiltnisse. Bei Aufsetzen des Stethoskops auf das geschlossene
rechte Auge ist ein continuirliches blasendes Geriiusch mit
deutlicher systolischer Verstirkung zu hiren, wiihrend auf dem
linken Auge dieses Geridinsch fehlt und nur ein dumpfes Sum-
men zu hiren ist.

Das linke Auge zeigt normale Pupillarreaktion. Die Au-
genspiegeluntersuchung ergibt bei klaren Medien normale Farhe
des Augengrundes und der Papille und keine Anomalieen an den
Gefiissen. Bei schwach hyperopischer Refraktion (H. 1.) sind
Sehschiirfe, Accommodation, Farbenwahrnehmung und Gesichts-
feld intakt.

Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke, erweitert
sich bei Verdecken des linken Auges und reagirt nicht auf
Lichteinfall in das rechte Auge, dagegen prompt synergisch
bei Lichteinfall in das linke Auge. Die Funktionspriifung er-
gibt Amaurose. Das zur weiteren objektiven Untersuchung
angewandte Atropin erweitert die Pupille ad maximum. Die
Medien sind vollstindig klar, insbesondere finden sich keine
Glaskbrpertritbungen. Der Augenspiegel ergibt bei schwach
hyperopischer Refraktion folgende merkwiirdige Anomalieen.

Die Papille ist grosstentheils durch verdickte und va-
ricos erweiterte Gefiisse verdeckt, nur nach aussen unten ist
ungefihr ein Drittel der Papille frei, deren Farbe etwas blass,
gegen die benachbarte diffus getriibte Retina nicht scharf ab-
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gegrenzt ist. Von der iibrigen Papillengriinze nach oben, innen
und unten ist nichts zu erkennen. Die circumpapillare Partie
der Retina ist graulich getriibt, die Triilbung nimmt gegen den
Aequator hin ab, Die stark erweiterten und geschlingelten
Gefiisse scheinen auf der Papille und in der Nachbarschaft ein
regelloses Gefiissconvolut zu bilden, das fiir die gewbhnliche
Untersuchung kaum entwirrbar scheint, dessen Detail aber
unter veriinderten Verhilinissen bei verschieden starker Com-
pression des Bulbus sich wohl erkennen und verstehen lisst.

Der in der Mitte der Papille entspringende nach oben
verlanfende Hauptarterienstamm (Arteria temporalis superior),
der unter Bildung einer Sformigen Kriimmung auf der Papille
nach oben zieht, ist erheblich verdickt, erweitert sich aber
nach dieser Sformigen Kriimmung noch weiter sehr bedeuntend,
so dass er beim weiteren Verlaufe in der Retina reichlich anf
das Vierfache des normalen Volumens angeschwollen ist. Nach
einem ¢. 2 P. D. langen Verlaufe ziemlich senkrecht nach oben
macht dieses Gefiiss eine rechtwinkliche Biegung nach aussen,
um sich nach kurzer Zeit in zwei ungefihr gleich dicke Aeste
zu teilen, auf deren weiteren stark geschlingelten Verlauf
wir spiiter zu sprechen kommen werden.

Von dem Ursprunge des genannten Gefiisses auf der Pa-
pille geht ein zweites Sformig gekriimmtes arterielles Gefiiss
in der Richtung gegen den ifiusseren Rand der Papille, hort
aber daselbst plotzlich auf, ohne dass eine weitere Fortsetzung
davon zu erkennen wiire. Ruft man durch starke Compression
des Bulbus Arterienpulsation hervor, so lassen sich mit Sicher-
heit die beiden Sformig gekriimmten Gefiissstiicke als Arterien,
sodann aber auch ihr Ursprung aus einem gemeinsamen Stamme
erkennen.

Ganz in der Nilhe des letzteren tritt ein diinneres in der
Richtung nach innen unten verlaufendes arterielles Gefissstiick
auf, das aber nach kurzem Verlauf nach unten aussen zu einem
aneurysmatischen Sacke sich erweitert, und aus welchem nach
oben und nach unten innen arterielle Gefisse entspringen, deren
weiterer Verlauf und Veriisteluug keine Besonderheiten zeigt.
Weitere arterielle Gefiisse im Bereiche der Papille sind nicht
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zu erkennen, dagegen tritt unmittelbar am Rande des sicht-
baren Papillenstiickes zwischen diesem und einer dicken nach
unten verlaufenden Vene (Vena temporalis inferior) eine stark
verdickte Arterie (Arteria temp. inf.) auf, deren weiterer stark
geschlingelter Verlauf spiiter beschrieben werden wird.

Ferner taucht nach oben zwischen zwei Venen, ungefiihr
dem Papillenrande entsprechend, ein etwa normal dickes arteri-
elles Gefiiss auf, welches in seinem ferneren Verlaufe, abge-
sehen von einem kleinen nach aussen ziehenden geschliingelten
Aste, auf welchen spiiter zuriickgekommen wird, nichts abnormes
zeigh. Von vendsen Gefissen tritt unterhalb des kleinen
Aneurysmas die stark erweiterte und geschlingelte Vena tempor.
inf. auf, deren Zweige ebenfalls vermehrte Fiillung und Schlin-
gelung zeigen. Die Vena temporalis superior, deren Ursprung
ungefiihr dem oberen Rande der Papille entspricht, ist gleich-
falls stark verdickt und bildet in ihrem Verlaufe zahlreiche
Schlingen, wiihrend die nach der innern Netzhauthiilfte ziehen-
den vendsen Gefiisse, wie auch die dorthin verlaufenden Arte-
rien annihernd normale Verhiiltnisse darbieten.

Zum Teil auf der Papille liegend, zum Teil daran an-
stossend nimmt ein mit verschiedenen Ausbuchtungen versehener
venoser Varix, dessen Grisse die des Aneurysma ungefiihr um
das Doppelte iibersteigt, unsere Aufmerksamkeit in Anspruch;
an der oberen Wand desselben tritt ein diinnes venoses Gefiiss
auf, das in seinem weiteren Verlaufe gerade nach innen hin,
nichts bemerkenswertes zeigt, von welchem iibrigens nicht
sicher zu entscheiden ist, ob dasselbe aus dem Varix entspringt.

Ueber diesen Varix zieht eine Arterie hiniiber und teilt
denselben in zwei ungleich grosse Hilften. Die Bezeichnung
und Erkennung der einzelnen Gefiisse als arterielle oder venise,
war auf der Papille selbst, besonders bei dem Aneurysma nicht
ganz zweifellos, erst bei Verfolgen des weiteren Verlanfes der
(refiisse und deren Aeste, ganz besonders aber durch Beobach-
tung der bei verschieden starkem Drucke auftretenden pulsato-
rischen Erscheinungen war die fragliche Entscheidung sicher.
Spontane Pulsationserscheinungen waren nie, trotz vielfacher
Untersuchungen zu constatiren; bei leichtem Drucke trat Venen-
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puls anf, und war kaum bemerkbar aber zweifellos vorhanden
auch am vendsen Varix. Bel weiterem stiirkerem Drucke traten
in den dickeren Arterien und dem Aneurysma auf der Papille
auffallend starke pulsatorische Schwankungen auf, bis schliess-
lich bei sehr starkem Drucke mit dem Finger auch diese ver-
schwanden. Das Experiment konnte beliebig oft, ohne Schaden
zu verursachen, wiederholt werden, da das Auge ja vollstindig
erblindet war. Durch stiirkere Compression wurden auch die
Contouren der nun ganz weissen Papille deuatlich sichtbar.

Die beschriebenen erheblichen Verinderungen des Verhal-
tens der Gefisse anf der Papille weisen auch auf bedeutende
Anomalieen ihres Verlaufes in der Retina hin, und in der That
ergibt die Untersuchung derselben und der Teilung der einzel-
nen Retinalgefisse sehr erhebliche Abweichungen von der Norm.
Die Untersuchung wurde einerseits durch die enorme Erwei-
terung der Gefiisse erleichtert, andererseits ergaben aber die
zahlreichen Schlingenbildungen und der grosse Gefissreich-
tum iiberhaupt verschiedene Schwierigkeiten , die noch durch
eine besonders im Verlauf der grossen Gefiissstimme sich fin-
dende Retinaltriibung erhoht wurden. Doch gestattete die
Untersuchung im aufrechten und stark vergrosserten umge-
kehrten Bilde auch an den schwierigen Stellen sichere Analyse
und getreue Abbildung der Verhiltnisse.

Nach der schon oben angefilhrten Teilung der Arteria
tempor. super., die sich durch einen ebenso hellen als breiten
Reflexstreifen auszeichnet, in zwei ungefihr gleich dicke Aeste,
zieht der eine unter sehr auffallendem, geschlingeltem Verlaufe
in der Richtung nach unten, um, ohne sichthare Zweige abzu-
geben und sich nur wenig verdiinnend, in den ebenfalls stark
gewundenen ungefihr gleich dicken Ast der Arteria temporalis
inf. ohne irgend welche erkennbare Griinze iiberzugehen. Der
zweite Ast der nach oben aussen verlaufenden Arteria temp. sup.
gibt in seinem gewundenen Verlaufe in der Richtung nach aussen
unten einen starken, und bald darauf nach oben einen diinneren
Ziweig ab. Auf dem Anfange dieses Astes und auch noch aut dem
Hauptstamme vor der Teilung finden sich feine, stark geschlingelte
Gefisse, die deutlich als Zweige der benachbarten grossen Vene
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zu erkennen sind. Im weiteren Verlaufe lieght an der Arterie,
die sehr starken Reflexstreif zeigt, an einer Stelle ein unregel-
miissiger Pigmenthaufen ; daselbst findet sich auch eine Unter-
brechung des sonst sehr hellen Reflexes des Gefiissrohres, wie
wenn an dieser Stelle das Gefiiss eine leichte Knickung oder
Drehung erfahren hiitte. Nach einer weiteren Schlinge findet
sich wieder ein Pigmenthanfen, hier miindet ein die benachbarte
Vene (Vena temp. sup.) mit der Arterie verbindendes unter
sehr engen Windungen verlaufendes Gefissstiick ein. Die Fort-
setzung der Arterie lost sich in ihrem weiteren Verlanfe durch
wiederholte Teilung in feine Gefiisse auf, die keine weiteren
Anomalieen zeigen.

Der in derselben Richtung wie die Arteria temp. sup.
verlaufende Venenstamm, Vena temp. sup. hat nach seinem Ur-
sprunge alsbald die dicke Arterie nach aussen hin in einem
Bogen iiberschritten und verlinft nun nach oben, um kurz
darauf zum zweitenmale die Arterie zu iiberschreiten. Unter
Abgabe verschiedener kleiner geschlingelter Zweige, so auch
der schon oben genannten auf der Arterie verlanfenden, schligt
die Vene dieselbe Richtung wie die Arterie unter Bildung verschie-
dener Kriimmungen ein, und communiciert mit derselben durch
das schon genannte Gefiissstiick, nach dessen Abgabe sie als
erheblich diinnere Vene in kleinere Zweige sich allmilig auflost.

Noch ist zu erwiihnen, dass ein miissig dicker Zweig einer
gerade nach oben verlaufenden normal dicken Arterie nach
stark geschliingeltem Verlaufe an der Stelle, wo die Vena temp.
sup. die gleichnamige Arterie zum zweitenmale iiberschreitet,
unter der letzteren verschwindet, ohne dass eine Fortsetzung
oder eine bestimmte Beziehung dieses kleinen {reia.sses Zu einem
der beiden grosseren zu erkennen wiire.

Von der Papille aus zieht, deren inneren Rand iiberschrei-
tend und kleinere Zweige abgebend, eine miissig geschlingelte,
starke Vene, die an zwei Stellen stark gewundene Verbindungs-
stiicke zu Aesten der Arteria tempor. sup. abgibt, deren Ver-
halten der oberhalb denselben liegenden, oben beschriebenen
Anastomose zwischen Vena und Arteria temp. sup. #hnlich
ist. Ferner gibt diese Vene noch einen diinnen Zweig ab, der,
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nach unten ziehend, dort anastomosirt mit einem diinnen Zweig-
chen der Arteria temporalis inferior.

In dem von der grossen arteriellen Gefiissschlinge gebil-
deten Bezirke nach aussen von der Papille, welcher auch die als
solche nicht erkennbare Gegend der Macula lutea in sich ein-
schliesst , finden sich zahlreiche feinere arterielle und venise
Gefiisse, von welchen mehrere mit einander deutliche Anasto-
mosen bilden, so ein Zweig der nach innen verlaufenden dicke-
ren Vene mit einem deutlich als Arterie erkennbaren Gefiisse,
welches am Rande der Papille, wahrscheinlich aus Arteria tem-
poralis superior entspringt, sowie zwischen einem Zweigchen
der Vena temporal. sup. und einem gerade am Husseren Rande
der Papille entspringenden, iibrigens nicht mit Sicherheit als
Arterie zu bezeichnenden Gefiisse.

In der Retina finden sich nirgends Herdaffektionen mit
Ausnahme der an den zwei oben genannten Stellen im Ver-
laufe der Arteria temporalis sup. sichtbaren Pigmentanhiu-
fungen und leichten Pigmentanomalieen nach aussen von der
Papille. An keiner Stelle iiberragen die Gefiisse das Niveau der
Retina,

Fassen wir den Befund kurz zusamwmen, so haben wir sehr
bedeutende Exrweiterung der Hauptarterienstimme, deren Zweige
an verschiedenen Stellen Verbindungen mit den erweiterten
Venen zeigen; DBildung einer grossen, die Gegend der Macula
lutea einschliessenden Gefiissschlinge; umschriebenes Aneurysma
und Varix auf der Papille.

Die Deutung und Erklirung dieses merkwiirdigen Befundes
begegnet verschiedenen Schwierigkeiten. Der iibrigens ganz
normale Zustand des Knaben, so vor allem der negative Be-
fund an den Circulationsorganen, am Herzen und an den Ge-
fiissen, sodann auch die normalen Verhiltnisse in der Umge-
bung des Auges, der Mangel von Veriinderungen in den sicht-
baren Gefidssen der Conjunctiva, die normale Beschaffenheit der
Iris weisen darauf hin, dass wir eine Erkrankung des in sich
abgeschlossenen Gefiisssystemes der Retina vor uns haben, wie
auch die Annahme einer sich auf die Centralgefisse ausserhalb



Casuislische Mitteilungen seltener Retinalerkrankungen, 209

des Bulbus oder andere in der Orbita verlaufende Gefisse er-
streckenden Veriinderung auf keine objektiven Anhaltspunkte
gestiitzt wiirde,

Bei der Frage nach der Ursache und dem Entwickelungs-
vorgange des beschriebenen Befundes stehen wir drei Moglich-
keiten gegeniiber, niimlich einmal der Entstehung desselben in
Folge eines Traumas, oder einer allmiiligen Entwicklung in
Folge mechanischer, durch chronische Entziindungsvorgiinge in
der Retina herbeigefiithrter Circulationshindernisse, oder endlich
der Annahme einer Missbildung.

Die sichere Entscheidung fiir eine dieser Ursachen wird be-
sonders anch mit Riicksicht auf die negativen Ergebnisse der An-
amnese, sodann aber auch auf die spirlichen bisherigen casnisti-
schen Mitteilungen #hnlicher Befunde nicht moglich sein.

Bei der bedeutenden Erweiterung und Schliingelung der
Arterien muss die mechanische Ursache hiefiir im Verlaufe der-
selben gesucht werden und nicht etwa im Sehnerven selbst.
Die Ausdehnung der Arteria temporalis superior und inferior
erklirt sich zum Teil durch die Communikation dieser heiden
Grefiisse mittelst der stark gewundenen arteriellen Gefiissschlinge
und durch den in Folge davon erheblich gesteigerten Blutdruck
in denselben.

Die Thatsache der viel stirkeren Ausdehnung der Arteria
temporalis superior und des Hauptastes derselben gegeniiber
der gleichnamig nach unten verlaufenden Arterie verlangt noch
ein weiteres mechanisches Hinderniss im Verlanfe dieses Haupt-
astes, der an einer Stelle, vor welcher das Gefiiss eine Erwei-
terung und Sehlingelung, hinter welcher aber das Caliber sich
mehr der Norm niihert, zu suchen sein wird. Eine solche
Stelle findet sich in der That in der Nihe der Communika-
tionsstelle der Arteria fempor. sup. mit der gleichnamigen
Vene. An dieser Stelle, wo der beschriebene Pigmenthaufen
liegt, ist eine plotzliche Verengerung des Calibers zu consta-
tiren und ebenso auch kurz vorher, wo die oben beschriebene
Veriinderung im Reflexstreifen mit Pigmentablagerung in der
Niéhe sich findet.

Dass die arterielle Gefissschlinge in der That ein Moment
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fiir die Erweiterung und Schlingelung der betreffenden Arterien
(temp. sup. u. inf.) abgibt, geht aus dem Umstande hervor, dass
der nach unten verlaufende Hauptstamm der Arteria temporalis
inferior nach Abgabe des die Gefiissschlinge bildenden Astes
anniihernd normales Caliber und normalen Verlauf zeigt, und
dass die stark erweiterte Arteria temporalis sup. nach Abgabe
des Astes zur Gefiissschlinge um die Hilfte ihrer Dicke sich
verkleinert.

Die Anastomosenbilduug zwischen Arterien und Venen
wird ihre Wirkung zunichst nur auf die Dicke und den Verlauf
der Venen geltend machen ; so sind auch die beteiligten Venen
ganz erheblich verdickt und geschlingelt; die starken Win-
dungen der Verbindungsstiicke werden aber dazu geeignet sein,
diese Wirkung etwas abzuschwichen.

Wenn ferner auch die Vena temporalis inferior ein ge-
geniiber der Norm stark erweitertes Caliber zeigt, so ist die
Ursache sehr wahrscheinlich in der Lage des arteriellen Aneu-
rysma zu suchen, das, auf derselben liegend, durch Druck hem-
mend auf den Blutstrom in derselben wirken wird.

Fiir das Zustandekommen des vendsen Varix auf der Papille
ist eine Ursache nicht ersichtlich, wohl aber die Moglichkeit
nicht auszuschliessen, dass es sich um einen Varix aneurysma-
ticus (Scarpa) handelt.

Fiir die Bildung des Aneurysma auf der Papille ist eine
mechanische Ursache nicht zu finden.

Wenn diese Ueberlegungen uns eine gewisse Einsicht in die
mechanischen Verhiiltnisse der beschriebenen Gefiissanomalieen
gegeben haben, so sind wir betrefifs der Aetiologie und des
Entwickelungsvorganges ‘der hiezu nothigen Bedingungen ledig-
lich auf Vermuthungen angewiesen.

Auf chronisch entziindliche Processe in der Retina und
in den Gefisswiinden selbst, kimnen diese Circulationsstérungen
nicht zuriickgefiihrt werden, das Ophthalmoskop gibt uns hie-
fiir keine Anhaltspunkte, nirgends finden sich retinitische Ver-
anderungen oder Reste solcher, ausser den beiden Pigment-
herden, die am besten durch frither an diesen Stellen mechani-
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scher Circulationsbehinderung aufgetretene Blutungen erkiiirt
werden miissen,

Die Aunahme einer traumatischen Ursache gestattet die
Anamnese, sodann aber auch die geringen Veriinderungen in
der Retina, nicht, wenn auch die Mobglichkeit einer solchen
nicht sicher auszuschliessen ist, sodass wir zuletzt auf die An-
nahme einer Missbildung kommen, wenn wir nicht etwa spon-
tane Entwicklung annehmen, d. h. die Bedingungen fiir das
Zustandekommen dieser Verdinderungen als unbelkannt bezeich-
nen wollen,

Die Vergleichung "dieses Falles mit andern casuistischen
Mitteilungen fordert unser Verstiindniss nur wenig, gehoren
doch iihnliche Beobachtungen zu den grissten Seltenheiten.
Leber?) hat die betreffenden Fiille znsammengestellt und die
hieher gehorigen von Schmiedler?), Sous®, Mann-
hardt?), Magnus® mitgetheilt; der neuneste Fall von
Fuchs® betrifft ein Aneurysma varicosum traumaticum.

Abgesehen von dem Aneurysma, dem Varix und der Ge-
fissschlinge hat unser Fall, was die Communikation der Arte-
rien und Venen anlangt, die grésste Aehnlichkeit mit dem Falle
von Magnus, in welchem die Entstehung auf ein Trauma
zuriickgefiihrt werden konnte, und ist iibrigens anch geeignet,
den bis dahin einzig dastehenden Befund in auffallender Deut-
lichkeit zu bestiitigen.

1) Griife-Simisch, Bd. V. pag. 526 u. f.

2) Dietion. des se. med. t. XXXV, p. 20. 1819.

3) Sous, de 'anévrisme de I'artére centrale de la rétine. Annales
d'ocnl. LILT p. 241 u f.

4 Mannhardt, F.,, Ruptur der Chorioidea. K. Monatsbl, f. Au-
genheilkunde. XITL p. 132—140.

5) Magnus, Aneurysma arterio-venosum’retinale (mit Abbildung).
Virchows Archiv. LX. 8. 38—45.

6) Fuchs, Aneurysma arterio venosum retinale (mit Abbildung),
Arch. f. Augenh. XI. p. 440—444. 1882,



Ueber die Aetiologie der Retinitis pigmentosa.

Inanguraldissertation von Dr. A. Wider.

Unter Retinitis pigmentosa soll zunichst nur jene Erkran-
kungsform verstanden sein, welche, ohne absolut pathognomonische
Kennzeichen zu besitzen, durch die eigentiimliche Combination
mehrerer Symptome charakterisirt wird und unter dem Na-
men typyische Pigmententartung der Netzhaut oder Retinitis
pigmentosa congenita ') bekannt ist. Ausgeschlossen sind da-
mit alle jene erworbenen Retinal- und Chorioidealaffek-
tionen, bei denen es wohl auch zu einer Pigmentablagerung
in der Netzhaut kommt, die sich aber sowohl durch ihre
Aetiologie, als durch ihr pathologisch-anatomisches und klini-
sches Verhalten meist scharf trennen lassen von der typischen
Retinitis pigmentosa.

Die anatomischen Veriinderungen bestehen in chroni-
scher, interstitieller Bindegewebswucherung siimmtlicher Schich-
ten der Retina, in Sklerosirung der Gefisswandungen mit
Verengerung ihres Lumens, in Veriinderung des Pigmentepithels
in der Weise, dass es teils zu Atrophie desselben, teils zu
Neubildung von stark pigmentirten Zellen und Infiltration in
die Netzhaut kommt, endlich in Atrophie der nervisen Ele-
mente.

Die Pigmentirung nimmt in der Regel die Gegend des
Aequators ein, wo sie einen ziemlich breiten Giirtel bildef;
die Pigmentmassen sind vorzugsweise an den Gefissen und an

1) ¢f. Magnus, Die Blindheit, ibhre Entstehung und Verhiitung.
1883, pag. 126.
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deren Teilungsstellen abgelagert. Die Chorioidea zeigt nur ge-
ringfiigige Verinderungen, stellenweise ist sie mit der Netzhaut
verwachsen, an diesen Stellen findet sich besonders starke Pig-
mentwucherung, wie denn iiberhaupt die fiusseren Schichten der
Retina die stiirksten Veriinderungen erfahren. Das Pigmentepi-
thel ist in der Weise veriindert, dass die Zellen ihres Pigmentes
beraubt, villig farblos, kleiner als normal und unregelmiissig
sind. Ziige von Pigmentzellen lassen sich mitunter bis in die
Faserschicht verfolgen. Der Sehnerv ist atrophisch bis zum
Chiasma und dariiber hinaus. Der ophthalmoscopische
Befund zeigt ein mattes, gleichmiissiges, wie von einem iusserst
zarten Schleier bedecktes Aussehen der Papille, eine diffuse, oft
fein punktirte Entfirbung des Pigmentepithels, tief schwarzes
Pigment in Gestalt kleiner, zackiger oder strahliger Flecke
(» Knochenkérperchenform«) von der Peripherie gegen das Cen-
trum vorriickend. Die Retinalgefisse erscheinen schon in frither
Zeit verengt, sind nur noch als diinne, rote lden sichthar und
verschwinden in der Peripherie.

Von den klinischen Symptomen, welche dieses Krank-
heitshild auszeichnen, ist die Hemeralopie, Nachtblindheit
(Nachtschatten) dasjenige, welches am friihesten auf die Krank-
heit aufmerksam macht. Dieselbe besteht in einem Torpor re-
tinae in der Weise, dass bei abnehmender Beleuchtung das Seh-
vermogen sehr herabgesetzt ist, wihrend bei gnter Beleuchtung
noch verhiiltnissmiissig gut gesehen wird. s erkliirt sich dies aus
dem Verhalten der centralen Sehschiirfe, die noch gut er-
halten sein kann, obwohl der Process in der Peripherie der Netz-
haut sich schon etablirt hat und die erst im weiteren Verlaufe
der Krankheit langsam abnimmt, bis schliesslich vollstindige
Erblindung eingetreten ist. HKin charakteristisches Symptom ist
ferner die concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung,
welche langsam immer grissere Fortschritte macht, bis schliess-
lich durch Uebergreifen des Defektes auf den Fixirpunkt
Amaurose eintritt. In seltenen Fillen wurden giirtelformige
und centrale Skotome heobachtet. Der Farbensinn ist anfangs
normal, wird erst in spiiteren Stadien herabgesetzt.

Die Krankheit tritt meist auf beiden Augen auf, wenn
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auch zeitlich manchmal etwas verschieden und tritt gewdhnlich
in den ersten Jahren der Kindheit und der Pubertiit zu Tage,
selten im spiiteren Lebensalter.

Neben diesem wohl charakterisirten Krankheitshilde der
Retinitis pigmentosa, gibt es noch einige Abweichungen oder Va-
riationen desselben. Dahin gehort die angeborene Amau-
rose, nach Leber ') »eine wahre Retinitis, welche bereits in
der fotalen Zeit zu einem vollstindigen Verlust des Sehvermi-
gens gefithrt hat, zur Zeit der Geburt aber sich noch im pig-
mentfreien Stadium befindet. Die Uebereinstimmung der oph-
thalmoskopischen Veriinderungen im Beginne und im allmiiligen
Fortschreiten, die Gleichheit des Ausganges in Erblindung und die
Gemeinschaft des iitiologischen Momentes heweisen die nahe Ver-
wandtschaft mit der Retinitis pigmentosa.« Ferner gehort hierher
die Retinitis pigmentosa sine pigmento, von Leber »als
pigmentfreie Phasen der Retinitis pigmentosa bezeichnet, als deren
erstes Stadinm der chronische Torpor retinae angesehen werden
kann *).« Endlich ist hierher zu rechnen die angeborene
Hemeralopie, in seltenen Fillen aunftretend, ohne Gesichts-
feldeinschriinkung und die erworbene Pigmentdegene-
ration, bei der es sich nach Leber?) »wahrscheinlich um
einen ihnlichen, aber stehen gebliebenen Prozess handelt.«

In der vorophthalmoskopischen Zeit wurde diese
Krankheit, wie iiberhaupt alle, deren Krblindungsursache im
Innern des Auges verborgen lag, Amaurose genannt. Max
Langenbeck war der erste, welcher im Jahr 1836 *) beiliiufig
eine krankhatte Pigmentirung der Retina erwiihnte unter der
Bezeichnung »Melanosis retinae«. 2 Jahre spiiter veritfentlichte
v. Ammon?®) 2 Abbildungen der Retina (unter dem Namen

1) Archiv fiir Ophthalm. Bd. XV, 3.

2) A. f. 0. XVII, 1. 8. 314.

3) Grife-Sdmisch, Bd. V.

4) De retina observationes anatomico-pathologicae. Gittingen.

5) Klin Darstellungen des menschlichen Auges. Berlin. Tab. XIV,
Fig. 9 u. 10.
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sgetigerte Netzhaut«), in welcher Pigmentflecken auf der Faser-
schicht ausgebreitet waren, die sich von dem Centrum gegen
die Peripherie hin deutlich vermehrten. Im Jahr 1853 besass
schon E. Jiger ophthalmoskopische Abbildungen von dieser
Affelction, weleche Van Trigt um diese Zeit bei einem Pa-
tienten mit Cataracta polaris posterior entdeckt hatte.

1854 wurden die ersten Zeichnungen von Retinitis pig-
mentosa verdffentlicht durch Ruete '), ohne dass von demselben
die Affektion bezeichnet worden wire. FErst durch Donders
erhielt die Krankheit ihren jetzigen Namen, als er 1857 die
ersten pathologisch-anatomischen Studien dariiber machte. Auch
die seltenen Fille der angeborenen Amaurose waren
schon vor Erfindung des Augenspiegels bekannt; so sagt Him-
ly ?) »Erblichkeit der Amaurose kommt vor bald als angebo-
rener Fehler, bald und hiiufiger tritt sie erst in einer gewissen
Lebensperiode ein dhnlich der Taubheit.c Er citirt mehrere
Beispiele von Weller, Demours und Lusardi und Jisst
die Amaunrosis congenita auf einem Bildungsfehler beruhen,
etwa auf einer zu diinnen, fast fliissigen Beschaffenheit der
Netzhaut oder des Sehnerven.

Die wirkliche Erkenntniss des Leidens stammt erst aus der
ophthalmoskopischen Zeit und zwar war es Albrecht v. Griife,
welcher 1856 einen genauen ophthalmoskopischen Befund lieferte.

v. Grife war es auch schon, der den Einfluss der Hereditiit anf
das Auftreten der Krankheit betonte, und er glaubte in diesem
Moment unter anderem einen Faktor zu sehen, der gegen einen
entziindlichen Prozess und fiir eine tief wurzelnde trophische
Storung spreche. Grife ist auch das Zusammentretfen von Re-
tinitis pigmentosa mit Taubstummhbeit und Idiotismus bekannt
und es ist thm wichtig zu wissen, ob bei solchen Patienten in
der Ausbreitung des Nervus acusticus Pigmententartung zu-
gegen ist.

Bei dem Dunkel, das iiber das Wesen der Krankheit aus-
gebreitet lag, war es begreiflich, dass die Anfmerksamkeit der
Ophthalmologen sich besonders den pathologisch-anatomischen

1) Bildliche Darstellungen der Kraunkheiten des mevschlichen Auges.
2) Himly, Krankheiten und Missbildungen ete. 1843, II. p. 411,
Nagel, Mittheilungen, Band II. H. 2, 15
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Befunden zuwendete; nachdem man zu einer einheitlichen Auf-
fassung des anatomischen Bildes der Erkrankung gelangt war,
gieng man auch an die genauere Erforschung der Aetiologie
des Leidens.

Dass hereditire Verhiltnisse eine bedeutende Rolle
dabei spielen, wurde schon frithe angenommen. Die, wenn auch
seltene, direkte Uebertragung der Krankheit von den Eltern
auf eines oder mehrere Kinder, die Uebertragung einzelner
Symptome derselben, wie Hemeralopie, das hiiufige Befallensein
mehrerer Glieder derselben Familie, endlich der Umstand, dass
sich die Krankheit selbst durch eine Reihe von Generationen
fortpflanzte, machte das DBestehen einer hereditiren Anlage
augenscheinlich, In der That hat die Literatur Fille genug
aufzuweisen, bei welchen der Vererbung eine Rolle als itio-
logischem Momente zuzuweisen ist, zumal da der Begriff Ver-
erbung nicht bloss die Uebertragung derselben Krankheits-
form von den Eltern auf die Nachkommenschaft in sich
schliesst, sondern ein Variieren der vererbten Anomalie oder
Missbildung zulisst. Eine deutliche Illustration dafiir, dass
nicht die Krankheitsform selbst, sondern nur die Anlage dazu
vererbt werden kann, bietet ein Fall von H. Schmidt ),
in welchem der Vater an vielleicht angeborener Atrophie eines
Sehnerven litt, das ilteste Kind eine Bildungsanomalie beider
Optici ohne Funktionsstorung hatte, die 2 jiingern Kinder aber
an typischer Retinitis pigmentosa erkrankten. Die enge Ver-
bindung letzterer mit Sehnervenleiden ist geniigend bewiesen.

In dhnlicher Weise filhrt Donders ?) einen Fall an, wo
der Vater nur an Hemeralopie litt, ohne Pigmentirung der Re-
tina, der Sohn bei den gleichen Symptomen schwarze Streifchen
in der Retina zeigte. Mooren erwiihnt verschiedene Fille der
Art ®): eine Mutter mit Retinitis pigm. behaftet, stellte ihre
beiden Kinder vor, bei denen Hemeralopie ohne Pigment in der
Retina sich fand. Das friiheste Vorkommen einer Andeutung von

1) Klin. Monatsbl. XII pag. 29,

2) Verhandlungen der vom 3.—6. September 1859 in Heidelberg ver-
sammelten Augeniirzte. Berlin. 1860.

3) Mooren, Fiinf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit. 1882,
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Pigment sah Mooren ?) in den Augen eines 3jihrigen Knaben ;
3 Jahre spiiter hatte keine weitere PMigmentablagerung statt-
gefunden, aber die Hemeralopie hatte zugenommen. Die El-
tern sind nicht blutsverwandt, aber eine Schwester der Mutter
hat 5 Kinder, die siimmtlich an Retinitis pigmentosa oder con-
genitaler Hemeralopie leiden.

Diese Fille beweisen, dass angeborene Nachtblindheit in der
einen Generation der Entwickelung von Retinitis pigmentosa
vorausgehen, in der andern ihr nachfolgen kann, dass die Storung
bei dem einen Teil der Familie in Form der Hemeralopie, bei
dem anderen in Form der Pigmentablagerung auftritt, ja dass
bei einem und demselben Individunm das eine Auge in dieser,
das andere in jener Weise erkranken kann.

Mooren sah ferner *) eine Familie, in der drei Briider
und der Oheim von dem Uebel befallen waren; seit jener Zeit
sah er aus einem Seitenzweige derselben Familie nochmals 3 Brii-
der mit demselben Leiden behaftet. Beide Familienzweige konnten
ihren Ursprung auf einen Urgrossvater zuriickfithren, der seine
Cousine zur Fraun hatte.

Inwieweit der Einfluss der Vererbung Schwankungen unter-
worfen ist, zeigt sich anch darin, dass hichst selten alle Kinder
von der Krankheit oder dem einen oder anderen Symptome be-
fallen sind. Manchmal findet sich eine gewisse Regelmiissig-
keit der Abwechselung zwischen gesunden und an angeborener
Retinitis pigmentosa resp. Nachtblindheit leidenden Kindern.
HEs wurde dies schon von iilteren Autoren erwiithnt und finden sich
dariiber Beobachtungen von Richter und Stiévenart?), Le-
ber fand in zwei Familien das 2, 4, und 6. Kind ergriffen; im
zweiten Falle bestand aber trotz angeborener Amaurose kaum
eine Veriinderung im ophthalmoskopischen Befunde, die Gefiisse
waren nur wenig verengt. Angeborene Amaurose simtlicher 9
Kinder wurde von Pauli ®) mitgeteilt. In manchen dieser Fa-

1)1 e
2) Ophthalmol. Mitteil. aus dem Jahre 1873,
3) ef. Grife-Simisch. Bd V. p. 655.

15*
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milien kommt habituelle Kindersterblichkeit abwechselnd mit
Pigmentdegeneration bei den Ueberlebenden vor.

In der Bonner Klinik ') wurden solche Fille beobachtet,
ebenso yon Hutchinson?) und Maes?®),

Pagenstecher®) bringt den Stammbaum einer Familie,
in welcher Hemeralopie erblich ist; das Uebel betrifft mit
Ueberspringen -einer Generation nur die minnlichen Glieder.
Endlich sei noch das bekannte Beispiel dieser durch Generationen
hindurch vererbten Anomalie erwihnt:

Cunier?®) berichtet von einer Familie, in der seit dem
Jahr 1637 angeborene Nachtblindheit heimisch ist und in der
nicht weniger als 125 Familienglieder mit dieser Affektion erb-
lich belastet gewesen sind.

Eine numerische Zusammenstellung der Fille, in denen
»Hereditiite iitiologisch eine Rolle spielt, wird sich wohl kaum
geben lassen, da die Autoren den Begriff »Hereditit« bald in
dem Sinn direkter Erblichkeit, bald in dem hereditirer Anlage
(Befallensein mehrerer Geschwister) anwenden und nur selten
ausdriicklich unterscheiden.

In der vorophthalmoskopischen Zeit war es Dumont §),
welcher den Versuch machte, fiir die Vererbung der Blindheit
von Eltern auf die Kinder numerische Anhaltspunkte zu ge-
winnen. Er glaubt unter 1168 Blinden 68 Mal den Beweis fiir
die Hereditiit der Blindheit fiihren zu konnen, d. h. also in
5,8% der Blindheit iiberhaupt. Du.bei fand er unter diesen
68 Fillen als Form der ererbten Blindheit 22 Mal die der
»Amaurosec«, also wiirden die unter diesem Namen zusam-
mengefassten Krankheiten '[s aller Fille ausmachen.

Was speziell die Retinitis pigmentosa betrifft, so sah Le-

1) Derigs, Inanguraldissertation. 1882,

2) Cases of Ret. pigm. with remarks, Ophth. Hosp. Rep. VI, p. 30.

3) nach Leber L e

4) Ueber Erblichkeit der Hemeralopie. Centralblatt fiir praktische
Augenheilkunde. 1878.

5) Histoire d’une heméralopie heréditaire. Apnal. d'Ocul. I, 2. p. 31.

6) Recherches statistiques sur les causes et les eftets de la cécité.
Paris 1856. p. 83—86.
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ber?) in 66 Fillen von Ret. pigm. 22 Mal (= 33,3%) andere
Geschwister ergriffen.

Hutchinson 2) sah von 23 Fiillen in 10 (= 43%) mehr
als 1 Familienglied befallen.

Nolden?®) berichtet Hereditiit in 2 Fillen von siimmt-
lichen 33 Fiillen.

Derigs®) fand unter 27 Fillen 9 Mal Geschwister be-
troffen, 4 Mal zugleich mit Blutsverwandtschaft der Eltern,
2 Mal waren entferntere Verwandte ergriffen.

Direkte Erblichkeit wurde hochst selten beohachtet : Le-
ber fand sie unter 66 Fillen 1 Mal, Derigs unter 60 Fiillen
2 Mal.

Wie oben erwiihnt, hatte schon v. Grife auf den Zu-
sammenhang zwischen Retinitis pigmentosa und Taubstummbheit
hingewiesen. Seither hatten sich diese Beobachtungen gehiiuft.

Wiihrend man nun fiir Retinitis pigmentosa heredi-
tiire Verhiiltnisse in vielen Fillen verantwortlich machen zu
konnen glaubte, liess bei der Taubstummheit dieses itio-
logische Moment im Stich. Trotz genauer Nachforschung nach
diesem itiologischen Faktor kam man schliesslich zu der Ueber-
zeugung, Taubstummheit sei iiberhaupt nicht erb-
lich. Bei sorgfilltiger Priifung der anamnestischen Angaben
konnte jedoch den Aerzten das hiiufige Zusammentreffen von
Taubstummheit der Kinder mit Consanguinitit der
Eltern nicht entgehen, um so mehr da schon zu Anfang des
Jahrhunderts von franzisischen Aerzten wie Foderé?® und
Esquirol®) Blutsverwandtschaft der Eltern als die
Ursache von Geisteskrankheiten der Nachkommenschaft be-
schuldigt worden war.

1) Grife-Simisch Bd V. _

2) On retin. pigm. and allied affections as illustrating the laws of
heredity. Referirt in Centralbl. f. Augenheilk, 1881. p. 445).

3) Inang.dissert, Bonn 1876.

4) Inaung.dissert. Bonn 1882

5) Traité du goitre et du cretinisme, Paris. A. d. Fr, Berlin 1796.

6) Des maladies mentales. 1838.
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Das Verdienst nun zuerst in Deutschland fiir die Retinitis
pigmentosa ein neues iitiologisches Moment hervorgehoben zu ha-
ben, gebiihrt Liebreich, der in einem 1862 gehaltenen Vor-
trage ') die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf den schiid-
lichen Einfluss der Verwandtenehen hinlenkte, Bei der Unter-
suchung der Taubstummenanstalten Berlins fand er
mit Beriicksichtigung der Seltenheit der Krankheit auffallend
hitufiges Zusammentreffen von Taubstummheit mit Retinitis pig-
mentosa und in einer Anzahl solcher Fille Blutsverwandtschaft
der Eltern. Nach Liebreich macht sich eine Beziehung
beider Krankheiten noch insofern geltend, als die verschiedenen
(zlieder einer Familie, in der sich dieselben finden, entweder von
beiden befallen oder von beiden verschont werden. Auch unter
den Idioten fand er eine relativ grosse Zahl mit Retinitis
pigmentosa behaftet und auch hier wieder Consanguinitit der
Eltern. Liebreich glaubt, dass die Higentiimlichkeit der
Cretinen beim Sehen von Gesichtsfeldbeschrinkung abhiinge.
Bei Retinitis pigmentosa soll sich Blutsverwandtschaft der El-
tern in auffallend hiiufiger Weise finden, viel hiufiger als bei
Taubstummbheit, Idiotismus, Wahnsinn u. s. w., nemlich in Y3
der Fille von Retinitis pigmentosa, die mit Taubstummheit oder
Idiotismus combinirt vorkamen. Auffallend ist ihm die hiufige
Belastung der Juden mit dieser Krankheit. Die Hiiufigkeit der
Verwandtenehen unter den Juden erklirt ihm jedoch den hohen
Procentsatz von Retinitis pigmentosa und Taubstummheit unter
den Angehirigen dieser Confession. Von 241 Taubstummen
waren 14 (darunter 3 Juden) mit Retinitis pigmentosa hehaftet,
davon stammten

aus Verwandtenehen 5 (= 30, 7%0),

Verwandtschaft der Eltern war ausgeschlossen bei 7,

bei 2 war iiber diesen Punkt nichts zu erfahren.

Von 18 Horenden mit Retinitis pigmentosa waren bei 8
(= 44,4%0) die Eltern Geschwisterkinder,

bei 5 war Verwandtschaft nicht vorhanden,

in 5 Fiillen dariiber nichts bekannt.

1) Deutsche Klinik Nro. 6. 1861,
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Von 50 Idioten waren 3 mit Retinitis pigmentosa behaftet,
davon stammte 1 (= 33,3%) aus einer Verwandtenehe.

Von simmtlichen 25 Fiillen mit Retinitis pigmentosa (3
Idioten, 18 Horenden, 14 Tauben) war bei 14 (= 40,0°/s) Ver-
wandtschaft der Eltern nachzuweisen, bei 12 Verwandtsehaft der
Eltern ausgeschlossen, bei 9 dariiber nichts zu erfahren.

Spiter fand Liebreich ') unter 100 Fiillen von Retinitis
pigmentosa 45 Kinder von blutsverwandten Eltern stammend;
Liebreich nimmt demgemiss an, dass ungefihr 40°¢ von an
Retinitis pigmentosa leidenden Kindern blutsverwandte Eltern
haben.

Trotz diesen scheinbar iiberzeugenden statistischen That-
sachen hat es nie an Stimmen gefehlt, welche nicht nur ver-
hiingnissvolle Folgen fiir das Sehorgan der Abkimmlinge aus
Verwandtenehen liugneten, sondern iiberhaupt den Zusam-
menhang zwischen solchen Ehen und daraus entspringenden
Nachteilen bestritten.

Zuniichst waren es franzosische orscher, so Voisin %),
welche in consanguninen Ehen keine Nachteile mit Bezug auf
Fruchtbarkeit und Gesundheit der Kinder finden. Voisin be-
ruft sich auf den vortrefflichen Gesundheitszustand der Bewoh-
ner der Gemeinde Batz an der unteren Loire, welche schon
seit langer Zeit untereinander heiraten. Ancellon stellte die
Resultate der Statistik der Nachkommenschaft nicht blutsver-
wandter Ehen denen der blutsverwandten Ehen zu Ungunsten
der ersteren gegeniiber *), »Bourgeois und Seguin haben
die Stammbiiume ihrer eigenen Familien verdffentlicht und trotz
hiiufiger Heiraten sehr naher Verwandter in denselben war es
beiden Aerzten nicht modglich, irgend welches Beispiel von
Taubstummheit, Hydrocephalus u. dgl. in den nahezu 200 Jahre
bestehenden Familien nachzuweisen. Zu dem gleichen Resultate
gelangte Child in England und Bally in Frankreich*).« In

1) Prager Vierteljahrsschrift. Jahrgang 1863. L. p. 11.

2) Contribution & 1'histoire des mariages entre consanguins. 1866.

3) ¢f. Hartmann, Tanbstummheit u. Taubstummenbildung. 1880,
p- 63,

4) cf. Referat. Archiv f Ohrenheilkunde. Bd XII. p, 182
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neuerer Zeit ist es sodann George H. Darwin, der Sohn des
Naturforschers, welcher in einem Vortrage ') die Ansicht ent-
wickelt, »dass wir nicht im Stande sind mit Zahlen den Beweis
fiir die Schidlichkeit und Verwerflichkeit der blutsverwandten
Ehen zu fithren.« Auf Grund breiter statistischer Basis kommt
er zu dem Resultate, dass, »was Irrsinn und Blodsinn anlangt,
ein aus Ehen zwischen Blutsverwandten erwachsendes Unheil nicht
nachgewiesen werden kann.« »Was die Taubstummen anlangte,
sagt er, »so ist das Verhiiltniss der Kinder aus Geschwisterkinder-
ehen genau dasselbe (= 1,9%) wie das Verhiltniss solcher Ehen
fir die grossen Stidte (= 1,5%) und fiir das Land und daher
gibt es durchaus keine Gewissheit fiir irgend welche nachteilige
Wirkungen, die in Folge der Geschwisterkinderschaft der Eltern
fiir die Nachkommen erwuchsen.«

Es ist hier nicht die Aufgabe ein Urteil abzugeben iiber
die Zuverlissigkeit der Darwin’schen Untersuchungen, die von
schwerwiegenden Bedenken keineswegs frei sind. Welche Glaub-
wiirdigkeit man auch den statistischen Angaben G. H. Darwin’s
zumessen mag, soviel steht fest, dass er sich im Widerspruch
befindet mit den meisten deutschen, franzisischen und englischen
Forschern, die, auf eine bestimmte Krankheitsform sich beschriin-
kend, ein numerisch geringeres statistisches Material zwar zur
Verfiigung hatten, aber eben desshalb zu exakteren Resultaten
gelangt sein diirften.

Vor Kurzem hat ferner Magnus ?) auf die Ergeb-
nisse der Arbeit Darwins hinweisend, selbstindige Untersuch-
ungen iiber die Frage der aus Verwandtenehen hervorgehenden
Schiidlichkeitsmomente gemacht. Ohne zu Iiugnen, dass speziell
fir die angeborene Blindheit Consanguinitit den pathogeneti-
schen Faktor bilden kann, wirft er die Frage auf, ob dieser
Einfluss, welchen consanguine Ehen nachweisbar iiben, nun auch
ein typisch ausgepriigter und darum charakteristischer sei? Er
weist auf die hiinfig gemachte Beobachtung hin, dass in einer
Familie mehrere Mitglieder mit angeborenen Sehstérungen be-

1) Die Ehen zwischen Geschwisterkindern und ihre Folgen. Leip-
zig 1876.
2) L e
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haftet sind, ohne dass irgend ein verlisslicher Grund, weder
Blutsverwandtschaft der Eltern, noch Vererbung eines bei den
Eltern dagewesenen analogen Fehlers, aufzufinden wiire. Indem
er fiir solche Fille die Rubrik »congenitale Belastung ohne
Vererbung und Consanguinitite aufstellt, sucht er nach dem
procentarischen Vorkommniss dieser »congenitalen Belastung
ohne Vererbung und Consanguinitite und findet
nach eigener Berechnung in 14,1%,
nach Lebers?') Berechnung in 21,2%,
nach Derigs?® in 11,6°0 congenitale Belastung ohne Ver-
erbung und Consanguinitit. Indem er nun das procentari-
sche Verhilltniss der aus consanguinen Ehen hervorgehenden
Schiidlichkeiten (nach Leber 273%) vergleicht mit dem aus
Ehen mit econgenitaler Belastung ohne Vererbung und Con-
sanguinitit (nach Leber 21,2%) gelangt er zu dem Schluss,
dass »consanguine und nichteconsanguine Khen ihre Nach-
kommenschaft mit einem sowenig unterschiedenen Procent-
satz von Sehstorungen belasten, dass man keine Berechtigung
hat , fiir blutsverwandte Ehen hesondere Nachteile abzuleiten.«
Indem Magnus also zugibt, dass Schidlichkeiten sich fiir das
Sehorgan aus consanguinen Ehen zwar ergeben konnen, dass
aber das procentarische Vorkommniss derselben von dem fiir
nichteonsanguine Ehen giltigen nicht so erheblich abweicht, um
das fragliche Verhiiltniss zu einem typischen und charakteristi-
schen stempeln zu diirfen, will er dieses Ergebniss nur auf das
Auge beschriinkt und ihm vor der Hand keine allgemeine Gil-
tigkeit zuerkannt wissen. Um ein solches Resultat verallgemei-
nern zu diirfen, hilt er es fiir notig zu wissen, ob und in
welchem Masstabe Ehen nichtverwandter Personen auch die
andern Organe des Korpers mit Defecten belasten. Erst dann
kimnte ein Vergleich zwischen consanguinen und nichtconsan-
guinen Ehen gemacht werden.

Vor der spiiter folgenden statistischen Zusammenstellung
der mir znginglichen Mitteilungen betreffend das Vorkommen

1) L e
2) Derigs, Inauguraldissertation 1882.
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der Retinitis pigmentosa bei der Nachkommenschaft ans Ver-
wandtenehen, diirfte es zweckmiissig sein, in einem kurzen
Nachweise der fiir andere Organe des Korpers aus Geschwister-
kinderehen entstandenen Nachteile eine Analogie fiir die so
typische Erkrankung des Sehorgans zu suchen.

Bekanntlich nehmen die Gesetzgebungen der Culturvdlker
des Altertums und der Neuzeit in verschiedener Weise Stellung
gegeniiber den Ehen Blutsverwandter. Wiihrend einige der-
selben diese Ehen verdammen, z. T. mit schweren Strafen be-
drohen, gestatten andere dieselben sogar unter den niichsten
Blutsverwandten. Schon hédufig ist die Geschichte einzelner
Herrscherfamilien des Altertums und der Neuzeit bei der Be-
handlung der Frage der Folgen der Ehen Blutsverwandter bei-
gezogen worden, So hilt es z. B. Ribot ') nicht fiir zu ge-
wagt »den vorzeitigen Zerfall der Konigsfamilien der Seleu-
ciden und Lagiden als eine Wirkung solcher Blutsverwandten-
ehen anzusehen« und auch in neuerer Zeit fehlt es an der-
artigen Versuchen nicht. »Die Geschichte«, sagt P. Luecas,
»bezeugt die iiblen Folgen dieser Ehen beim Menschen. Die
Familien des hohen Adels, gezwungen, sich unter einander
fortzupflanzen, erloschen nach Niebuhr auf dieselbe Weise
und zwar durchlaufen sie dabei hiufig die Uebergiinge zur Ent-
artung, Geisteskrankheit, Schwach- und Blodsinn. Esquirol
und Spurzheim fithren wenigstens diesen Grund der hiu-
figen Geistesstorungen und ihrer Vererbung in den grossen
Familien Frankreichs und Englands an. Die Taubstumm-
heit in den niedrigsten Familien scheint dieselbe Ursache zn
haben« ).

In @hnlicher Weise fiilhrt Mooren ?) zahlreiche Beispiele
aus der neueren und neuesten Geschichte an, die die zunehmende
Entartung von untereinander sich fortpflanzenden Fiirstenfami-
lien illustriren sollen.

1) ¢f. Ribot, Die Erblichkeit. 1876. p. 318.
2) L. e
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Wenden wir uns von den Erfahrungen der Geschichte zu
denen der medicinischen Wissenschaft, so scheint Foderé?)
zu Anfang dieses Jahrhunderts unter den Ersten zu sein, wel-
cher Blutsverwandtschaft der Eltern als Ursache der Geistes-
krankheiten der Kinder beschuldigten. Esquiroel ver-
weist bei der Ertrterung der causalen Verhiltnisse der Geistes-
krankheiten anf Foderé und kommt bei der Aetiologie von
Epilepsie und angeborenem Blddsinn zu demselben Resultate.

Um bei den Geisteskrankheiten stehen zu bleiben,
so stellte Mitschell?) in seiner iiber Schottland aufgenom-
menen Statistik, welche von G. H. Darwin als die griind-
lichste Forschung, die je angestellt wurde, bezeichnet wird, fest,
dass von 711 Blodsinnigen 98 oder 13,8% Nachkommen von
Blutsverwandten waren. Mitschell meint, dass dieses Verhiilt-
niss das Zehnfache der Ehen unter Blutsverwandten, welche
ungefihr 1,3% betragen, ist. Von 260 Irrsinnigen waren 16%
Kinder aus Verwandtenehen.

Bewis berichtet *), dass von 100 Idioten in den Asylen
Amerikas 15 aus Ehen zwischen Blutsverwandten hervorge-
gangen waren, also ungefihr 13%.

Dr. Howe zeigte 1846 *), dass in Massachusetts ¢. 5%
blédsinnige Kinder aus solchen Ehen abstammen. Ferner fiihrt
er °) die Geschichte von 17 Ehen unter Blutsverwandten mit
95 Kindern an, von denen 44 = 46,3% Idioten waren. Nach
Dunglissons Statistik °) stammen 13% Idioten von Bluts-
verwandten,

In den vereinigten Staaten diirfte die Zahl der Geschwister-
kinderehen 2% nicht iibersteigen (Marche).

1) L c.

2) Edinb. medic. Journal. III. p. 1872, 1862,

3) refer. in W. Cl. Marche, Inauguraldiss. Leipzig 1863. Ueber
den Einfluss der Ehen zwischen Blutsverwandien auf die Nachkommen-
schaft.

4) 5. bei G, H. Darwin, die Eben ete.

3) of. Marche, Inaug.diss. s. o.

6) Amer, med. chir, rev. IV, 1860,
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Rosch ') erwihnt die Heiraten unter Blutsverwandten
als Ursachen des Cretinismus.

Fiir die Taubstummheit ist von Meissner?) mit
Bestimmtheit die Blutsverwandtschaft als causales Moment her-
vorgehoben, wihrend es frither nur vermutungsweise ausge-
sprochen wurde. Er glaubt, dass die Taubstummheit gar nicht
erblich sei, eine Ansicht, die durch die Untersuchungen Bou-
dins?®) und Brochards gestiitzt wurde. Neuerdings wurde
jedoch durch ausgedehnte Forschungen die direkte Erblichkeit,
wenn auch selten eintretend, konstatirt *).

Chasarin?®) macht darauf ausmerksam, dass solche Hei-
raten eine Reihe von Generationen hindurch wiederholt psy-
chische und physische Entartung zur Folge haben. Er fand
30,3 % Taubstumme von Verwandtenehen stammend.

Nach Liebreich ®) ist Taubstummheit unter den Juden
hiiufiger (1:368) als unter den Christen (1:1477). Auch
Meissner fand unter 9 bildungsfihigen Tauben 6 Juden.

Boudin, der wohl die eingehendsten Untersuchungen iiber
diesen Gegenstand gemacht haben diirfte, dem jedoch auch der
Vorwurt der Oberflichlichkeit entgegengehalten wurde, fand
unier den Taubstummen

in Ly 259/
e dn i taunbstumme Kinder blutsverwandter
in Paris 28%

k 7
in Bordeaux 30% Eltern 7).

Er nimmt dabei an, dass 2% wvon allen franzbsischen Ehen
zwischen Blutsverwandten stattfinden.

e ——

1) Untersuchungen iiber den Cretinismus in Wiirttemberg. 1844.

2) Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Mediein. XV. 1. p. 123. 1859.
»Die Eben und Nachkommenschaft der Taubstummen vom medicinisch-
polizeilichen Standpunkt aus.«

3) Annal. d’hyg. publiés Juillet 1862.

4) Hartmann, Taubstummheit und Taubstummenbildung. Stutt-
gart 1880.

5) Du mariage entre consanguins considéré comme cause de dégéné-
rescence organique et particulitrement de surdimutité congénitale. Mont-
pellier 1859.

6) L. e

7) Annales d'Hygibne publique. Bd 18. p. 5—82.
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Ferner teilt Boudin mit:
Auf 10,000 Einwohner kommen in Jowa Taubstumme

von der weissen Bevilkerung 2,3
von den sich ohne Unterschied vermischenden Negern 212,0
in Newhampton von den Weissen 6,3
von den Farbigen 166,0.

Perrin und Brochard ') fanden ¢. 25% Taubstumme
aus solchen Ehen stammend.

Brochard?) fiigt seinem Bericht hinzu: »In einer Fa-
milie mit 8 Kindern waren 4 taubstumme und zwar hatte alle-
mal die Geburt eines taubstummen Kindes mit der eines mit
Gehor und Sprache begabten abgewechselt. (Also auch hier
eine Analogie mit der Retinitis pigmentosa.) Die Eltern waren
Geschwisterkinder. — In der Voraussetzung, dass 2% von allen
franzosischen Ehen zwischen Blutsverwandbten stattfinden, ist
somit die Zahl der aus blutsverwandten Ehen in Frankreich
entspringenden Taubstummen 12 bis 15 Mal grosser als sie
nach dem Verhiiltniss der blutsverwandten Ehen zu den ge-
kreuzten sein sollte.

Mitschell, welcher auch an englischen Taubstummen-
anstalten untersuchte, findet ®), dass unter 17 Fillen angebo-
rener Stummbheit einer (= 5,8%6) von blutsverwandter Ehe
stammt. Ebenso findet Dr. Peet, dass in Irland von 16
Taubstummen 1 von Geschwisterkindern abstammt,

Im Anschluss daran sagt G. H. Darwin: »Man wird
bemerken, dass meine Untersuchung, soweit sie iiberhaupt Wert
hat, dazu beitriigt, Dr. Mitschell's Resultate zu entkriften.
Aber vielleicht ist an der scheinbaren Entkriiftung die That-
sache schuld, dass die grosse Mehrzahl der Englinder unter
Verhiltnissen lebt, die im Ganzen sehr giinstig sind.«

Hartmann *) erklirt die Aufnahmen der franzosischen
Autoren Perrin, Boudin fiir nicht iibereinstimmend mit dem

1) nach Hartmann und Marche s, o.
2) Gaz. méd. de Paris. 1862,

3) ef. Darwin p. 39.

4) 1. c.
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durch ausgedehnte Statistik festgestellten Verhiiltnisse. Jedenfalls
aber, sagt er, ergibt sich ein weit hoherer Procentsatz von aus Ver-
wandtschaftsehen hervorgegangenen Taubstummen, als der Zahl
dieser Ehen entsprechen wiirde und miissen wir desshalb diese
Ehen als ein ursiichliches Moment fiir das Zustandekommen der
angeborenen Taubheit beschuldigen.

Als eine weitere aus Verwandtenehen hervorgehende Ano-
walie diirfte der Albinismus aufzufiihren sein.

Bewis (s. 0.) zihlt unter der Nachkommenschatt aus 17
Ehen zwischen Geschwisterkindern 5 Albinos.

Boudin ') bringt einen Fall einer Geschwisterkinder-
ehe, deren 3 erste Kinder Albinos waren, nur das vierte war
normal.

Wenn die Litteratur nicht allzureich an Fillen ist zur Ent-
scheidung dieser Frage, so lassen sich hier vielleicht die Er-
fahrungen der Tierziichter verwerten, welche constatiren, dass
durch Paarung blutsverwandter Tiere Albinismus sich hervor-
rufen lisst. Ueberhaupt diirften die Beobachtungen der Tier-
ziichter auf die ganze Frage einiges Licht werfen. »Bei den
Tieren«, sagt Charles Darwin ?), »giebt man allgemein zu,
dass die Folgen von Begattungen zwischen Nahverwandten, wenn
sie lange Zeit hindurch fortgesetzt werden, eine Einbusse an
Kraft, Grosse und Fruchtbarkeit nach sich ziehen.« Bei den
Vigeln findet Darwin eine betriichtliche Zahl von Beispielen,
durch welche die Vermischung Blutsverwandter als verderblich
erkannt wird. In Betreff des Menschen?®) lehnt er jede Krorte-
rung der Frage ab, »weil sie von Vorurteilen umgeben ist;
aber er scheint den Ehen Blutsverwandter abgeneigt zu sein.«

Endlich werden noch iiberzihlige Bildungen und
Misshildungen auf Rechnung der Blutverwandtschaft gesetzt.

Deway*) beobachtete in 121 Iillen von Verwandtschaft
17 Mal Polydactylie, davon 13 Mal an beiden Hinden 6 Finger,

1) ef. Marche. In.diss.

2) Das Variiren der Thiere und PAanzen im Zustand der Domesti-
kation. 1873.

3) of. Ribot.

4) Traité special de 'hygitne des familles. cf. Marche, In.diss.
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Pes equinus unter 82 Fillen 5 mal, 1 Fall von Spina bitida,

2 Fille von Hasenscharte.

Die Farbenblindheit, die selten im Verein mit Re-
tinitis pigmentosa auftritt, wollte man frither auch von DBluts-
verwandtschaft abhiingig machen. So sagt J. R. Wolfe: »ks
ist sehr wahrscheinlich, dass Verwandtenheiraten wie zu Reti-
nitis pigmentosa, zu Farbenblindheit beitragen und darum haben
die Quiicker so viele Farbenblinde aufsuweisen ).« Geissler?®)
sagt jedoch: »Die Abstammung aus Ehen unter Verwandten
tritt bei der Farbenblindheit in keiner irgendwie auffilligen
Hiufigkeit hervor, so dass solche Ehen wohl kaum Einfluss
auf die Disposition haben kbnnen. Fontany hat bei seinen
217 Farbenblinden zwar 34mal Erblichkeit, aber niemals Ab-
stammung aus consanguinen Ehen ermitteln konnen.»

Sehnitz?) fand unter 95 Fillen von Farbenblindheit in
keinem Verwandtschatt der Eltern.

Wenn die eben gegebene Zusammenstellung zeigt, in wel-
cher Weise Consanguinititsehen die Nachkommenschaft mit
Geisteskrankheiten, Taubstummheit und fiberzihligen Bildungen
belasten, so mige im Folgenden noch die nahe Beziehung der
Retinitis pigmentosa zu den angefiilhrten Krankheiten Erwiih-
nung finden.

Retinitis pigmentosa ist ziemlich hiufig mit Taubstumm-
heit oder Schwerhorigkeit complicirt. Liebreich fand*) von
241 Taubstummen 14 mit Retinitis pigmensosa behaftet =
5,8 /o,

Hocquard ®) fand unter 15 Fillen von Retinitis pig-
mentosa fiinfmal Complication mit Taubstummheit = 33 %,

ferner unter 200 Taubstummen 5 mit Retinitis pigmentosa be-
haftet = 2,5%.

1) On dieseages and injuries of the eye by J. R. Wolfe, Lond. 1882,

2) Die Farbenblindheit, ihre Priffungsmethoden und ihre praktische
Bedentung. Leipzig 1882.

3) Centralblatt f. Augenh. 1880, p. 275.

4) Deutsche Klinik 1861. :

5) De la rétinite pigm. Etude clinique ete. Paris 1875,
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Leber ') gibt an, dass 20°o von Retinitis pigmentosa
mit Taubheit oder Schwerhdrigkeit complicirt sind.

Badal ?) untersuchte 200 weibliche Taubstumme und fand
in 7 Fillen Retinitis pigmentosa = 3,5%.

Derigs?®) hatte unter 60 Fiillen von Retinitis pigmentosa
4 Mal Taubstummheit aufzufithren = 6,6°/o.

Schifer *) bestitigt den Zusammenhang der Retinitis
pigmentosa mit angeborener Taubheit oder Schwerhbrigkeit,
indem unter 95 Fillen von Retinitis pigmentosa 5 mit Taubheit
behaftet beobachtet wurden = 5,2%.

In der Tiibinger Klinik wurde bei 41 Fillen 8mal
(= 19,5%) Schwerhorigkeit beobachtet, Taubstummheit in der
Familie des Patienten 1 mal.

Hier finde auch eine Notiz von Jiger und Wecker ?)
Platz. »Wir glauben, dass jede Retinitis typischer Form an-
geboren ist, aber die Varietiten, welche einen langsamen Ver-
lauf nehmen, zeigen sich nicht selten mit Entwicklungssto-
rungen, Bildungshemmungen und Defekten der Intelligenz
complicirt.

Den Idiotismus betreffend, so berichtet Liebreich
von 50 Idioten, von denen 3 (6%) mit Retinitis pigmentosa
behaftet waren.

Horing ®) untersuchte 31 schwachsinnige Kinder in Stet-
ten, davon hatten 4 (= 12,18 %) Retinitis pigmentosa. Er
fiigt bei: schon dieses spricht dafiir, dass Retinitis pigmentosa
sich gern mit irgendwelcher Verkiimmerung, namentlich in der
Entwickelung des Gehirns combinirt. :

Es reiht sich hier auch das Vorkommen der Retinitis pig-
mentosa bei Microcephalie an 7), wozn vielleicht auch von

1)1, o

2) Anvales des maladies de l'oreille ete. Nro 4. 1881.

3) 1. e

4) Die Augen der Zoglinge der Taubstummenanstalt in Gerlachsheim.
Centralbl. f. Augenheilkunde. 1884, Mire.

5) Traité des maladies du fond de l'oeil ete. 18570.

6) Klin. Monatsbl. 1865 p. 236.

7) Bayer, Ueber Retinitis pigmentosa, Bonn 1872.

i e e s,
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Hutchinson ') beobachtete Fille von angeborener Amanrose
mit atrophischen Herden im Pigmentepithel bei Microcephalie
zu rechnen sind. Auch in der Tiibinger Klinik wurde ein Fall
vyon Microcephalie beobachtet.

Wecker ?) fand angeborene Schwachsinnigkeit be-
sonders hei den Fiillen mit friihzeitiger oder hochgradiger Ab-
nahme der Sehschiirfe. Auch nach Leber’s Erfahrungen sind
bei typischer Retinitis pigmentosa hiiufig die geistigen Fihig-
keiten nicht gut entwickelt.

Defekte der intellektuellen Fihigleiten konnten bei den
Filllen der Tiibinger Klinik zwolfmal constatirt werden.

Endlich ist Pigmentdegeneration der Netzhaut auch in
Verbindung mit infantiler Lihmung?) oder mit Ver-
kiimmerung der Extremititen, vielleicht durch dieselbe
Ursache erzeugt, beobachtet *). Weiter ist zu erwihnen die
Complikation mit angeborener Missbildung der Extremi-
titen, namentlich mit iiberziihligen Fingern und Zehen,
die wohl auch auf eine Stérung im Centralnervensystem zuriick-
gufiihren ist und auch vielfach mit angeborener Schwiiche der
geistigen Fihigkeiten combinirt ist*).

Ueberziihlige Finger und Zehen fanden sich in der T ii-
binger Klinik in 2 Fillen.

Nachdem im Vorstehenden die aus Verwandtenehen fiir die
Nachkommenschaft hervorgehenden Schiidlichkeiten {iberhaupt
und sodann die nahe Beziehung der Retinitis pigmentosa zun
denselben besprochen wurden, sollen im folgenden die in der
mir zuginglichen Literatur verzeichneten Fille von Retinitis
pigmentosa, sofern sie von den Auntoren auf das itiologische
Moment der Blutsverwandtschatt hin gepriift wurden,
zusammengestellt werden.

1) Hutehinson, Notes of misc. cases. Ophth. Hosp. Rep. V.
1866.

2) Traité des maladies des yeux. 1868.

3) Mauthner, Lehrbuch der Ophthalmoskopie. Wien 1866 p. 386,

4) Hiring, klinische Monatshlitter. 1864, p. 233 und St &, Ibid.
1865, p. 23.

Nagel, Mittheilungen. Band 11, H. 2. 16
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Aus der idlteren Literatur diirfte vielleicht Dumont ?)
heranzuziehen sein, welcher unter 1168 Blinden des »Hospice
des Quinze-Vingts« 12 Mal (= 1°/o) die Erblindung in Folge
Blutsverwandtschaft der Eltern annimmt.

Beriicksichtigt man aber, dass, wie oben (ef. p. 218) er-
wihnt, unter den 1168 Fillen 68 Fille in Form der ererbten
Blindheit und unter diesen wieder 22 in Form der Amau-
rose sich fanden, so diirfte die Procentzahl der durch bluts-
verwandte Ehen erzeugten Erblindung betriichtlich steigen
(c. 18 % ?).

Bestimmte Angaben iiber das Vorkommen der Retinitis
pigmentosa bei Nachkommen blutsverwandter Eltern machen
folgende Autoren:

1) Liebreich (l. ¢.) nimmt 40,0 % an.

2) Mooren ?) untersuchte 34 Fille, davon stammten 9
von Ehen Blutsverwandter = 26,4 %o,

3) Horing (l. ¢.) fand in der Anstalt fiir schwachsin-
nige Kinder in Stetten unter 31 Kindern 4 mit Retinitis pig-
mentosa, davon eines aus Khen Blutsverwandter = 25,0 %.

4) Wecker und Jiger (L. c.) nehmen in } der Fille
Blutsverwandtschaft der Eltern an = 33,3 %.

5) Hoequard (1. e.) fand unter 15 Fillen von Retinitis
pigmentosa 4 aus Ehen Blutsverwandter = 26,6 %.

6) Nolden (l. e¢.) unter 33 Fiillen 8 aus Khen Blutsver-
wandter = 24,2 %,

7) Liebreich soll in den Taubstummenanstalten von
Paris unter 7 Fillen von Retinitis pigmentosa 3 aus Ehen
Blutsverwandter gefunden haben ?).

8) Hoequard *) soll unter 200 Taubstummen 5 mit Re-
tinitis pigmentosa, darunter 3 aus Verwandtenehen stammende
gefunden haben = 60,0 °fo.

9) Leber (l. e.) berichtet iiber 66 Fille, davon 18 aus
Ehen Blutsverwandter = 27,3 %.

1) Tiio

2) Ueber Retinitis pigmentosa. Klin, Monateblitter. 18635, p. 93.
3) Annales d'Oculistique, T. 77. 8. 144.

4) Ibidem,
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10) Bader ') hat unter 60 Fillen 16 aus Ehen Blutsver-
wandter = 26,6 .

11) Webster *) hat unter 22 Fillen in 3 Blutsverwandt-
schaft der Eltern gefunden = 13,6 %.

i2) Hirschberg?®) glaubt, dass in c. 25 % DBlutsver-
wandtschaft nachzuweisen sei.

13) Hutchinson *) hat unter 23 Fillen 8 Mal Consan-
guinitiit der Eltern beobachtet = 34,7 %.

14) Badal*) fand unter den Taubstummen Bordeaux's 7
mit Retinitis pigmentosa behaftet. Davon stammten 5 aus Ver-
wandtenehen = 42,8 %,

15) Derigs %) unter 27 Fillen in 7 Consanguinitit der
Eltern = 25,9 %.

16) Mooren *) glaubt neunerdings, dass in s der Fille
Verwandtschaft der Eltern bestehe = 43,3 %.

17) In der Tiibinger Klinik war unter 41 Fillen in
14 Blutsverwandtschaft der Eltern nachweisbar.

Zu anderen Resultaten kamen:

Pagenstecher?®), der Retinitis pigmentosa 9 Mal be-
obachtete. In keinem Falle fand sich Abstammung von bluts-
verwandten Eltern.

Macnamara®) fiihrt die Thatsache an, dass er Retinitis
pigmentosa ungemein hiufig bei den Hindus vorfindet, wih-
rend ihre Religion das Heiraten unter Verwandten strengstens
verbietet. Kr glaubt, dass Retinitis pigmentosa dtters von here-
ditiirer Lues abhingt.

Noch wire eine Arbeit zu erwihnen, die im Jahr 1859
durch das Comité nordamerikamischer Aerzte veriffentlicht
wurde ) und iiber 803 Khen berichtet, die zwischen Blutsver-
wandten verschiedenster Verwandtschaftsgrade geschlossen wur-

1) Guy's Hosp. Rep. 1877.
2) Jahresbericht fiur Ophthalmologie fiir 1878, p. 338
3) Berl. klin. Wochenschr., 1879. Nr. 47.
4) 1. c.
5) Klinische Beobachtungen. 1862,
G) A Manual of the diseases of the eye. 1865,
7) Annales d’hygiene. 1862,
16*
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den. Da indess die Giltigkeit jener amerikanischen Statistik
stark in Zweifel gezogen wird (cf. Magn us p. 148), diirfte sie
eher iibergangen werden,

Mit Uebergehung der Angaben Dumont's findet sich bei
Berechnung des durchschnittlichen Procentsatzes simmtlicher
17 statistischen Zusammenstellungen die Zahl 31,8 %, ein Er-
gebniss, das den Resultaten der Tiibinger Klinik (34,1) sehr
nahe kommt. Die meisten Ophthalmologen geben 25—30 %o
an, nur wenige (Webster mit 13,6 % und Hocquard mit
60 °b) differiren bedeutend in ihren, vielleicht weniger zuver-
lissigen, Angaben.

Von verschiedenen Autoren, sowohl Verteidigern als Geg-
nern der Ehen Blutsverwandter wird angenommen, dass unter
giinstigen socialen Verhiltnissen ein nachteiliger Einfluss nicht
zu Tage trete. So sagt G. Darwin L c. p.40 sMitschell kam
zu dem Schlusse, dass unter giinstigen Lebeusbedingungen die
sichtbaren iiblen Wirkungen hiufig fast Null wiren, wihrend,
wenn die Kinder schlecht erndhrt, schlecht wohnten wund
schlecht bekleidet wurden, das Uebel sehr hervortretend werden
konnte. Dies befindet sich in auffallender Uebereinstimmung
mit einigen nicht vertffentlichten Experimenten meines Vaters,
Charles Dar win, iiber die Inzucht der Planzen ; denn er hat ge-
funden, dass innerhalb der Art geziichtete Pflanzen, wenn ihnen
Raum genug und guter Boden gewiithrt wird, wenig oder keine
Entartung zeigen , wiihrend sie, zum Kampf um’s Dasein mit
andern Pflanzen gezwungen, hiinfig zu Grunde gehen oder im
Wachsthum zuriickbleiben. «

Aehnlich sagt K. Reich'): »Bei gesunder aktiver Be-
vilkerung unschidlich, trigt das Heiraten im Kreise naher
Verwandtschaft bei passiver, entnervter Devilkerung in her-
vorragendem Maasse dazu bei, degenerirte Zustiinde einzelner
Gehirnorgane durch Erbschaft zu erhalten, zu verbreiten und
zn steigern.«

Solchen Ansichten tritt Mooren (L. e.) in neuester Zeit
entschieden gegeniiber, nachdem er genaune Forschungen iiber

1) Pathologie der Bevilkerung Berlin 1879.
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die geographische Verbreitung der Retinitis pigmentosa
angestellt hat. Er sucht an der Hand seiner Ergebnisse die Be-
hauptung zu entkriften, dass nur bei heruntergekommenen Be-
volkerungen die degenerativen Stiérungen bei Verwandtenhei-
raten zur Geltung kommen und dass ein bestimmter Volks-
stamm eine grissere Disposition darbiete, Er kommt dann zu
dem interessanten Ergebnisse, dass da ein niedrigerer Procent-
satz von Erkrankungen an Retinitis pigmentosa anzutreffen ist,
wo die Summe der Ehehindernisse eine grissere ist, wo das
kanonische Recht zur Anwendung kommt. Er glaubt darum
den pathologischen Faktor in der Ehegesetzgebung suchen
Zu miissen.

Damit iibereinstimmend herechneten H. Cohn und Berg-
mann?) die Einwirkang der Blutsverwandtschaft bei Taub-
stummen in Gegenden ohue kanonische Beschrinkung (Re-
gierungsbezirk Breslau) mit 15,8 %, in Gegenden mit kanoni-
scher Beschriinkung (Regierungsbezirk Koln) mit 2,16 %.

» Eine jede Statistik muss darum, sagt Mooren, mit Riick-
sicht auf die in dem Dbetreffenden Bezirk giltige Ehegesetzgeb-
ung gefithrt werden.«

Mooren fithrt weiter aus, der Schiidlichkeitsfaktor der
Blutsverwandtschaft mache sich um so mehr geltend, je mehr
sesshaft eine BevOlkerung ist; es stimmt dies iiberein mit den
von G. Darwin gefundenen Resultaten, dass nemlich die Zahl
der Geschwisterkinderehen in der mehr sesshaften Bevilkerung
lindlicher Bezirke Englands eine grossere (= 2 %) ist, als
die in der fluktuirenden Bevolkerung der Stidte (= 1,5 %).
Die ungeheure Fluktuation der Bevblkerung in Nordamerika
und Australien lisst (nach Mooren) den Schiidlichkeits-
faktor der Blutsverwandbschaft fast gar nicht zur Geltung
kommen.

Noch sei aus der neunesten Zeit eine Stimme erwiihnt,
welche in nachdriicklicher Weise die gesetzliche Unterdriickung
der Verwandtenehen anstrebt.

1) Ueber die Ursachen der Taubstumamheit mit Beriicksichtigung der
Ehen unter Verwandten.
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Steffan?) sagt: »Es ist ein unleugbares Naturgesetz,
dass in der Nachkommenschaft solcher Ehen ein ganz unver-
hiiltnissméssig,, ja erschreckend hoher Procentsatz kirperlich
und geistig elender Individuen sich befindet. Vier Fiinftel der
Ehen unter Blutsverwandten bringen der Nachkommenschaft
Nachteil; dieser zeigt sich dann in Form von Blindheit oder
Taubstummheit oder Lihmungen oder Stumpf- und Blédsinn.
An den Augen sind angeborene Sehnervenatrophie und die so-
genannte getigerte Netzhaut hervorzuheben. Der § 33 des
deutschen Reichsgesetzbuches verbietet die Ehe zwischen Ver-
wandten in auf- und absteigender Linie, dagegen giebt er die
Ehe vollkommen frei zwischen Geschwisterkindern jeden Grades,
zwischen Oheim und Tante einerseits, mit Nichte und Neffe
andrerseits. Diese Freigabe der Ehebefugniss zwischen nahen
Verwandten ist ein Ungliick fiir den Staat.«

Ausser den bis jetzt aufgefiihrten, in der Aetiologie der
Retinitis pigmentosa eine so wesentliche Rolle spielenden Fak-
toren, — der Heredit it und der Consanguinitit — werden von
den Autoren noch einige andere Momente genannt, die aber
von weit untergeordneterer Bedeutung sind. Vor Allem ist es
die Syphilis, die von einzelnen Ophthalmologen als die hiu-
figste Ursache der Refinitis pigmentosa beschuldigt wird, von
andern ganz gestrichen wird in der Reihe der dtiologischen
Momente der typischen Pigmententartung. Galezowski?)
glaubt jede Retinitis pigmentosa auf syphilitischen Ursprung
entweder bei den Eltern, oder den Patienten selbst, zuriick-
fithren zu konnen.

Quaglino ®) erklirt fiir die hiiufigste und meist beglau-
bigte Ursache der Retinitis pigmentosa die Syphilis.

Leber*) macht iiber die Hiufigkeit des syphilitischen Ur-

1) Was kSunen wir, der Einzelne, die Gemeinde und der Staat, dazu
beitragen , dem Uebel der Blindheit zu steuern? Vortrag, gehalten in
Frankfurt a. M. 1882.

2) Congres d'Ophthalmologie 1867.

3) Intorno all a retinite pigmentosa. Annali di Ottalm. XII. 5. 8.
372. 1883.

4) A. f. 0. XVIL 1.
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sprunges keine Angaben. Nicht complicirte, vollstindig ty-
pische Retinitis pigmentosa syphilitischen Ursprungs erinnert
er sich nicht gesehen zu haben.

Spiiter sagt er!): »In keinem Fall, wo ich Syphilis mit
Wahrseheinlichkeit als Ursache nachweisen konnte, waren alle
Symptome der typischen Pigmentdegeneration vorhanden, na-
mentlich war das Auftreten und der Verlauf hiufig ab-
weichend ete.«

In #hnlicher Weise fithrt Hutchinson?) aus: »dass
Syphilis die Ursache der Retinitis pigmentosa werden kionne,
welche sich aber doch von der gewohnlichen Retinitis pigmen-
tosa unterscheide, ndmlich durch die schnellere Entwickelung des
Prozesses und die frithzeitiger eintretende Erblindung, durch den
Mangel des symmetrischen Ergriffenseins beider Augen, durch die
hiiufig runde Form der Pigmentflecke und ihre unregelmissige An-
ordnung, durch gleichzeitiges Ergriffensein der Chorioidea. H u t-
chinson glaubt, dass die Verinderungen der Chorioidea, die
bei typischer Retinitis pigmentosa nicht vorhanden oder unbe-
deutend und sekundir entstanden sind, — bei syphilitischer
Retinitis pigmentosa die primiiren Erscheinungen sind und im
Vordergrund der Erkrankung stehen.

Baumeister?®) hilt bei einseitiger Retinitis pigmentosa
den Verdacht auf Lues fiir gerechtfertigt.

Inwieweit akute, fieberhafte Infektionskrank-
h eiten zur Entstehung der Krankheit beitragen, mag dahin-
gestellt sein.

Leber ldsst die Frage offen, ob Typhus, Meningitis,
Erysipel, Scharlach wu. s. w. die Krankheit verursachen
knnen.

Mauthner*) fiilhrt den Fall eines Soldaten an, der unter
der glithenden Sonne Mexikos 2 Jahre zugebracht hatte und
frither vollstindig gesund war, an Retinitis pigmentosa er-
krankte und von ihm beobachtet wurde. Derselbe gab an,

1) Graefe-Simisch V.

2) Jahresbericht f. Ophthalwm, 1871 5. 293.
3) Jahresbericht f. Ophthalm, 1873.

4) Lebrbuch der Ophthalmoskopie. p. 387.
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dass auch andere Soldaten an Hemeralopie erkrankten und auch
bei Tage schlechter gesehen haben.

Quaglino (l. e.) nennt neben verschiedenen Ursachen,
wie Epilepsie, Rheumatismus und Ueberanstrengung der Augen
bei Petroleumbeleuchtung auch Pellagra auf Grund einer Be-
obachtung von Rampoldi?). Dieser sah 4 Briider mit Re-
tinitis pigmentosa behaftet, die Eltern waren blutsverwandt.
Bei einem der Briider wurde Pellagra konstatirt und nach
dessen Aussage hatten die 3 andern Briider dieselbe Krankheit
und die Mutter war an derselben gestorben.

Derigs (L. ¢.) fiihrt neben Consanguinitiit der Eltern als
Ursache auf in 3 Fillen schwere, fieberhafte Erkrankungen
und einmal Sonnenstich.

In der hiesigen Klinik trat nach Angabe der Patienten
das Leiden Tmal im Anschluss an akute, fieberhafte Krank-
heiten auf.

Das Augenleiden soll iiber die ganze Erde verbreitet sein.
Die Juden sind héufiger ergriffen. In der Tiirkei und in
Ostindien ist die Krankheit ziemlich verbreitet.

Die Minner zeigen entschieden eine grissere Disposition
zu der Erkrankung als die Weiber, sofern 3/s aller Fille bei
Minne