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HISTORISCHE NOTIZEN

Vircnows Lehre von den Embolien und deren Folgen ist
einer der vielen Beweise dafiir, dafl in der Wissenschaft selten
grofde Entdeckungen gemacht werden, bevor die Entwicklung
soweit gelangt ist, dald die Voraussetzungen dafiir schon vorhanden
sind. Es ist dann nur ecine vorurteilsfreie Beobachtung des an-
gesammelten Stoffes ndétig, um eine neue und richtigere Auflassung
der Tatschen zu begriinden.

Zu Anfang der vierziger Jahre des vorigen [ahrhunderts war
die allgemeine Lehre von der Verstopfung der Gefifie freilich von
derjenigen verschieden, die nach den epochemachenden Arbeiten
Vircnows zur Geltung gelangte; man findet jedoch in der Literatur
viele Bemerkungen, welche zeigen, dall die ilteren Forscher im
wesentlichen zu der richticen Auffassung celangt waren. — Damals
war die allremeine Lehre die, dafd im lebenden Organismus Blut-
pfropfe sich bilden kénnten: durch Entziindung der Gefhifiwinde,
durch Abnahme der Schnellickeit der Blutstromung innerhalb des
Gefilles, durch ecine pathologische Mischung des Blutes und end-
lich durch Einfithrung ciner mehr oder weniger kompakten Masse
in die Gefille, besonders soweit die Lungenarterien in IFrage
kommen. Die verschiedenen Autoren legten jedem dieser Momente
eine verschiedene Bedeutung bei

Wie man sicht, hatte man schon damals kein Moment auf-
gestellt, dem man nicht jetzt noch bei der Bildung des Blutpfropfes-
Bedeutung beimifit; die Art und Weise jedoch, in welcher das eine
Moment vom andern abhiingig war, hatte man noch nicht erkannt,
insbesondere was das Eindringen fremder Korper in die Getfifi-

wiinde betraf, und doch waren hieriiber, besonders von franzisischen

B, Keankhelven der Retinalgefilie, I
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Arzten, Jahrzehnte vor Vircnows Zeit mehrere Mitteilungen veréffent-
licht worden. In den zwanziger Jahren d. vor. Jahrh. verdffentlichte
so z. B. CruvenLnier mehrere Fille von Blutptropfen in den Lungen-
arterien von Wochnerinnen. Er meinte, dafl diese Pfropfe in der
Weise entstanden wiiren, dafd Eiter von den Venen der Becken-
organe in die Lungenarterien eingefithrt worden war, welche sich
dadurch entziindet hitten.  Er sah darin zugleich einen Beweis
dafiir, dald es zumeist nicht so sehr auf die Beschaffenheit der
Gefafiwande, als auf die des Blutes ankame, ob eine Verstopfung
entsteche.  Aus diesem Grunde, meinte er, finden sich solche
Pfropfe am haufigsten in den Lungenarterien. Spiter vertffent-
lichte Lemperper einen Fall, der sehr genau beobachtet wurde.
Er hob ausdriicklich hervor, dafd die Gefafiwinde bei dem von
thm wahrgenommenen Ifall nichts Abnormes darboten. Dagegen
waren die Gefalie der linken Vena jugularis int. und Vena cruralis,
hypogastrica und Cava inferior (in welcher sich eine Thrombe
befand) verdickt. Barox, der im folgenden Jahre einen Fall ver-
offentlichte, betrachtete sowohl diesen wie auch einen von Here
und Lesmibereer beobachteten als eine Unterstitzung fir die An-
schauung, dafl das Blut in den Lungenvenen koaguliert war,
ArvigerT, dessen Werk im Jahre 1828 in Paris herauskam, be-
hauptet die nicht-arteriitische Natur der Coagula in den Koérper-
arterien.  Ir erwihnt u. a. einen Fall, bei dem sich in der linken
Art. brachialis ein Pfropt und gleichzeitig in der linken Herzhdhlung
ein Coagulum von demselben Aussehen befand.

Der Wahrheit am nichsten kam jedoch Vicror Fraxcors,
dessen Schrift | ssai sur les gangrénes spontanées*, Paris 1832,
von der koniglich medizinischen Gesellschaft in Bordeaux preis-
gekront wurde.  Sein eigener Fall ist etwas unvollstindig berichtet,
IFrangors spricht die Meinung aus, dafl eine Verstopfung der
Arterien durch losgerissene Plropfe bewirkt werden konne. Er
hat daher, wie Vircnow sagt, das Verdienst, der erste gewesen zu
sein, der das Richtige geahnt hat, ,wenn nicht spiter altere An-
spriiche darauf ans Licht gezogen werden sollten®. Die Beobach-
tungen der franzisischen Arzte konnten jedoch nicht durchdringen,
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weil ihre Basis nicht breit genug war und weil auflerdem die
Stiitze einer Experimentalobservation fehlte.

Diese kurzen historischen Bemerkungen, die samtlich mit Ab-
sicht den Abhandlungen Vikcnows entnommen sind, zeigen, daf
er allen seinen Vorgingern Recht angedeihen lassen wollte. Seiner
eigenen Auffassung nach hielt er sich zu sagen berechtigt: | Ich
glaube daher mein Recht auf die Entdeckung sowohl als die Be-
grindung der Embolie als vollstindig gesichert betrachten zu
kénnen.* Die wenigen, die vor der Zeit Vircnows gegen die da-
malige Auffassung ihre Stimmen erhoben hatten, waren nieder-
geschricen worden und den meisten wohl nicht einmal bekannt.
Pyimie, Septikimie, suppurative Phlebitis sowie Verstopfung der
Gefafle wurden damals zu einer und derselben Gruppe gerechnet.
Wie wenig man daran glaubte, dali die Arterien durch Blut-
coagula, die mit der Blutstromung hereingespiilt worden waren,
verstopft werden konnten, geht daraus hervor, dafi, als Vircnow beim
Jubelfeste fir das Friedrich-Wilhelm-Institut am 2. August 1845
einem medizinischen Journale seine Rede anbot, sein Anerbieten
abgelehnt wurde. Diese Ablehnung wurde eine der Ursachen, dafd
das Archiv fiir pathologische Anatomie gegriindet wurde. Iis ist
ibrigens fiir denjenigen, der die lokalen Verhiltnisse nicht kennt,
schwer, zu beurteilen, ob nicht persénliche Momente zum grofien
Teil fir die Ablehnung entscheidend gewesen sind.  Vircnow war
namlich in seiner Opposition sehr scharf. Er sowohl, als sein da-
maliger Mitarbeiter Remnnarpr waren nicht viel Gber 25 Jahre alt,
als sie das Archiv griindeten. Sie hatten kiirzlich ihre Staats-
examina gemacht, und der Zustand der medizinischen Fakultit,
den sie noch in frischem Andenken hatten, war es, der sie zu der
lebhaftesten Opposition ermunterte. Vircnow verhehlte es gar nicht,
dafl er weder Autoritit noch Dogmen respektiere, welche, wie er
meinte, nur dem Kindesalter der Wissenschaft angehérten. Er stellte
sich auf eine empirische Basis und lehnte es ab, auf eine Diskussion,
die ontologisch begriindet war, einzugehen. Der Umstand, dafy er
sich seiner Sache sicher fiihlte, trug dazu bei, dafl er in seiner
Opposition nicht immer riicksichtsvoll war.
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Empirisch bewies Virenow die Unabhdngigkeit der Blutpfropfen
von Entzindungen der Gefiafiwinde, indem er sich sowohl auf
klinische Beobachtungen wie auch auf Experimente stiitzte. Es ist
staunenswert, wie erschopfend er diesen Gegenstand behandelt hat.
in der umfangreichen Literatur, die in den darauffolgenden Jahren
von Verfassern, deren Namen immer einen guten Klang behalten
werden, produziert wurde, befindet sich verhiltnisméfiig nur wenig
Neues, und aonf das meiste davon hat schon Vikcnow andeutungs-
weise hingewiesen. So ist z. B, die Lehre Conznemnis vom himor-
rhagischen Infarkt als eine Folge davon, dafi die Gefifiwand in
ihrer Ernihrung gelitten hat, schon von Vikcnow erwiihnt worden.
Der Kontraktibilitit der Gefafdwinde, auf die man erst viele Jahre
spiter die Aufmerksamkeit richtete, hat Vircnow grofie Bedeutung
beigelegt.  Er sagt, dafd dieselbe seiner Meinung nach einer ge-
nauen Untersuchung bediirfe, da sie ein sehr wichtiges Moment
zur Beleuchtung des Krankheitsverlaufes ist. Wo Fremdkorperchen,
z. B. Embolien, in die Gefifie hereinkommen, findet man das Lumen
stets verengt, wahrscheinlich weil das Gefafi sich rings um das
Korperchen zusammenzicht, ein Phinomen, das von der grifiten
Bedeutung in bezug auf die Sekundirwirkung ist, insofern als die
vollstindige Unterbrechung der Zirkulation nicht immer gleich statt-
findet, sondern erst nach einiger Zeit durch gemeinschaftliche
Wirkung des eingefithrten Kérperchens und der Kontraktibilitiit
des Gefilies.

Es ist indessen nicht nur der Inhalt, der Vircnows Arbeit so
bedeutsam macht, sondern in ebenso hohem Mafle die Weise, in
welcher sie ausgefithrt wurde. Er sagt selbst an einer Stelle: | In-
dem ich meine Experimente mit meinen anatomischen Beobach-
tungen an Menschen zusammenstelle, wereicht es mir zur Freude,
aus ihrer Ubereinstimmung zu sehen, bis zu welchem Grade die
einfache, vorurteilsfreie anatomische Anschauung geniigt, um selbst
den zeitlichen und ursiichlichen Zusammenhang von Dingen, welche
sich uns nur in gewissen riumlichen Bezichungen darstellen, er-
kennen zu lassen Er hatte erfahren, wie leicht eine einfache

Tatsache durch den Einflufl einer Gegenansicht mifideutet werden
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kann. Daher fiirchtete er sich, weitere Schlufifolgerungen aus
seinen Beobachtungen zu ziehen, als er verantworten zu konnen
glaubte. Er zieht immer scharfe Grenzen zwischen dem, was er
weild, und dem, was er nicht weill, und danach richtet er seine
Untersuchung ein.  Auf Frorigrs Rat hatte er angefangen, die
Phlebitis zu studieren, und die erste Frucht, die er von diesen
Untersuchungen erntete, war, seinem eigenen Ausspruche nach,
das Verstindnis der Verhiltnisse bei Verstopfung der ILungen-
arterien. Dadurch wurde die alte Auffassung, nach welcher eine
Aderentzimdung immer als das Primire bei einer Verstopfung der
Gefifie zu betrachten war, umgestofien. Nur eine Betrachtung
war es, die es zweifelhaft machen konnte, ob primire Pfropfe in
den [ungenarterien wirklich von den Kdérperarterien anderswo
stammen konnten, die namlich, dafd es sich nur schwer denken
lasse, dafd grofiere Plropfe das Herz passieren konnten ohne
Phinomene hervorzurufen, die jeder Kliniker deutlich wahrnehmen
miifite. Daher begann er seine Experimente mit dem LEinbringen
fester Korperchen in die grofien Venen, und diese Versuche hoben
jeden Zweifel.

Selbst in Fragen, fir deren Beantwortung die Wissenschaft
damals nicht die notwendigen Voraussetzungen gab, finden wir,
dafd Vircnow der Wahrheit so nahe kommt, wie es nur irgend
moglich war. So z B. wenn er von infizierenden Thromben spricht:
w0 viel® sagt er, kann daher auch jetzt festeehalten werden, dafd
die infizierende Natur dieser Sifte, wie bei dem Rotz, dem Milz-
brand, den Pocken, nicht an bestimmte morphologische Teile ge-
bunden ist (rote und weifle Blutkérperchen), sowie dafd sie nicht
einfach, sondern spezifisch infizieren in der Art, dald sie in dem
infizierten Korper wieder idhnliche Erkrankungen hervorrufen.®

Selbstverstindlich konnte er sich irren, wenn es sich darum
handelte, die Symptome zu deuten; in allen zweifelhatten Fillen
spricht er sich aber immer mit grofler Vorsicht aus, indem er sich
fiirchtet, Schliisse zu ziehen, die nicht véllig begriindet sind.  Auch
von einem logischen Standpunkte aus betrachtet sind daher seine
Abhandlungen als belehrende Lektire von grofiem Werte,
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Betreffs der Bedeutung seiner Arbeit hat sich Vmcnow selbst
folgendermafien ausgesprochen: ,Die Bedeutung meiner Unter-
suchungen diirfte also darin liegen, dafi sie die vollstindige Ge-
schichte der Arteriengerinnsel empirisch lehrten, insbesondere, daf
sie die Unabhiingigkeit der meisten Gerinnungen von einer Ent-
ziindung der Gefiflwand dargetan, und fiir den Transport abgeldster
Gerinnsel den anatomischen und experimentellen Nachweis geliefert
haben, wobei sich zugleich herausstellte, daff es hauptsiichlich Ge-
rinnungen im Herzen sind, welche die grofite Gefahr der Ablosung
mit sich bringen.®

Nach Vmcnows eigener Erklirung kénnen, wenn man das
Wort Prioritit im strengsten Sinne nehmen will, Einwendungen
dagegen gemacht werden, dafd er der erste gewesen sei, der die
Unabhiingigkeit der Koagulation von einer Gefiflentziindung be-
wiesen hat.  Die Prioritit in bezug auf den Nachweis des Herein-
spiillens von Blutpfropfen in die Lungenarterien gebiihrt unstreitig
Vircnow, soweit es die experimentelle Begriindung desselben
betrifft, nicht aber, wenn es sich um die klinische Demonstration
handelt. Diejenige Nekropsie, welche Vircnow zuerst den Gedanken
eingab, dafl es moglich sei, ,die alte mechanische Lehre von Meta-
stasen wie von dem materiellen Transport gewisser Korperchen
durch das Blut* wieder aufzunehmen, wurde am 28. November 1844
im Hospital der Charité vorgenommen. Offentlich erwihnt wurde
dieser Fall am 2. August 18435 in der oben genannten Rede beim
Stiftungsfeste des Friedrich-Wilhelm-Institutes.  Im  Januar 1846
gibt Viecnow den ersten ausfithrlichen Bericht dariiber in Frorigrs
Notizen Nr. 794, wo er pag. 221 schreibt:  Die folgenden Mit-
teilungen, deren Details und weitere Entwickelung ich mir fiir einen
anderen Ort vorbehalte, sollen vornehmlich eine bisher nicht be-
. riicksichtigte Entstehungsart dieser Verstopfung betreffen, die ich
schon in einer offentlichen Rede bei der Jubelfeier des med.-chirurg.
Friedrich-Wilhelm-Institutes am 2. August v. ]. besprochen habe.*

In ,Norsk Magasin', 1. Reihe Bd. 9, pag. 301, finden wir unter
den Verhandlungen im éarztlichen Verein in Christiania am 6. No-
vember 1844 folgendes: | Eceperc erwiahnte den plotzlichen Tod
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einer Wéchnerin 17 Tage nach der Entbindung. Die Obduktion
zeiote, dafl der plotzliche Tod dadurch entstanden war, dafi die
Arteria pulmonalis durch geronnene Blutkliimpchen verstopft worden
war, deren Form und Lage deutlich bewiesen, dafd sie sich in der
Art. pulmonalis selbst nicht hatten bilden kénnen, sondern mit dem
Blutstrom dahingefithrt sein miiiten, wahrscheinlich von den Venen
der linken Unterextremitiit aus, wo sich eine Phlebitis befand, die
wenige Tage vor dem Tode entstanden war, und sich als eine
Phlegmasia alba dolens charakterisiert hatte.*

Dem verstorbenen Dr. Eceperc gebiihrt hiernach die Prioritit
dieser grofien Entdeckung. Ieh hebe dies nicht deshalb hervor,
um Viecnows Verdienste irgendwie zu verkleinern. Er handelte in
éutcm Glauben, als er in dieser Frage die Prioritiit fiir sich be-
anspruchte. Dr. Ecepercs Fall war ihm niamlich nicht bekannt und
ist ihm wohl auch nie bekannt geworden. Dieser tat selber keinen
Schritt, um in diesem Punkte seine Prioritit zu behaupten. [hm
war es genug, dafd Vircnow durch Experimente und klinische Be-
trachtungen ein fiir allemal die Lehre vom Embolus feststellte.

Vielen von uns wird es gewifl sonderbar vorkommen, daf} er
Vmcnows ausfiithrlichen historischen Bericht iiber die Priontitsfrage
lesen konnte, ohne ihm ein Exemplar des neunten Bandes von
wNorsk Magasin®“ zu schicken. Die Selbstlosigkeit, die dieser geniale
Forscher, der auch in vielen anderen Beziehungen seiner Zeit weit
voraus war, hierdurch bewies, kommt jedenfalls mir fast unver-
stiindlich vor. Es wiire fiir unseren iirztlichen Stand sicher gut
gewesen, wenn seine Liebe zur Wissenschaft etwas weniger pla-
tonisch gewesen wiire.

Was die Stérungen der Zirkulation in den Gefiifien des Auges
betrifft, so ist die Aufmerksamkeit wesentlich auf die Zirkulations-
storungen innerhalb des artericllen -Gebietes gerichtet gewesen.
Schon im Jahre 1854 beschreibt Jacer sehr genau einen Fall, den
er als eine Zirkulationsstorung innerhalb der Arterien deutete. In

1856 und 1857 fand Vikcnow bei zwei an septischer Endokarditis
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leidenden Patienten in den Retinalgerilien sowie auch in der Chori-
oidea Embolien, aus gelblichen, kornigen Massen bestehend. Ein
paar Jahre spiter beschrieb v. Graere einen Fall, den er mit
crofier Bestimmtheit als auf Embolie beruhend zu erkennen glaubte,
weshalb er als der erste gilt, der Embolie in den Retinalgefifien
klinisch beschriecben hat. Es sind spiter unter dieser Diagnose
unzihlige Fille verdffentlicht worden, und jetzt ist die Zahl der
Berichte so grofd geworden, dald man an den Fillen kein Interesse
mehr findet, wenn sie nichts Neues von Bedeutung darbieten.
Vircnow  versprach sich viel von der ophthalmoskopischen
Beobachtung einer Embolie einer der grofieren Retinalgefafie.
JHierdurch* sagt er,  dirfte es méglich sein, den verstopften Teil
an seiner weildlichen Farbe zu erkennen und den Verlauf der
Sekundarwirkungen direkt zu verfolgen, was fir die Lehre von
Metastasen ein wertvoller Beitrag sein wirde  Vikcnows Erwar-
tungen in dieser Beziechung sollten jedoch nicht so bald in Erfiillung
agchen.  Die ophthalmoskopische Beobachtung der Embolien blieb
lange ziemlich erfolglos. Wihrend die pathologische Anatomie und
die Experimentalphysiologie in den 350—6o0er Jahren durch ver-
schiedene bedeutungsvolle Arbeiten von Paxum, Comxuemt u, a,
bereichert wurden, waren die meisten Augendrzte jener Zeit von
dem Glauben beherrscht, dafd alle Falle von plotzlich entstandener
Blindheit mit Zeichen, die auf Zirkulationsstorungen in den Retinal-
cgefilien deuteten, ihre Entstehung der Embolie zu verdanken hitten.
Diaher suchten sie das klinische Bild mit dieser Annahme in Ein-
klang zu bringen. Wenn Symptome vorhanden waren, die hiermit
nicht recht harmonierten, so waren sie gleich bereit, dieselben
durch Aufstellung von Hilfshypothesen wegzuerklaren. Als Beispiel
hierzu will ich nur erwihnen, wie man die voribergehenden An-
fialle von Sehfeldverdunklung zu erkliren versuchte, die zuweilen,
noch ehe die davernde Funktionsstérung eintritt, vorkommen. Diese
Anfille, meinten sie, mifiten daher kommen, dafi Embolien an
der Arteria centr. ret. voriiberpassiert seien, oder sich eine Zeit-
lang an der Miindung derselben festgesetzt hdtten und darauf weg-

cespiilt worden wiren. Gleiches war der Fall, wenn von der
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Deutung des objektiven Fundes die Rede war. Wenn sich Blutungen
einstellten, dann wiiren diese offenbar durch kompensatorische
Fluktuation herbeigefithrt, wenn nicht, kiime es davon, daf} der
intrackuliire Druck eine riickgiingige Stromung in den Zentralvenen
verhinderte. Wenn die Tension des Bulbus herabgesetzt war, dann
sei dies selbstverstindlich eine Folge des verminderten Blutdruckes
innerhalb des Auges; war sie dagegen erhiht, dann sollte der
Druck von keiner Bedeutung sein,

Diese und mehrere andere ebenso grundlose Annahmen sind
bis auf den heutigen Tag anerkannt worden. So finden wir z. B.
bei Scuwapel und Sacus, wie auch in den verdienstvollen Abhand-
lungen Erscuxics, die alle im Jahre 1592 herauskamen, diese zeit-
weiligen Funktionsstérungen als Symptome erwiihnt, welche die
Diagnose , Embolie® stiitzen sollten. | Wenn man,* sagen ScHNABEL
und Sacns, ,nicht annehmen wiirde, dal} die zeitweiligen Anfille
vonn Blindheit durch Embolie verursacht wiiren, dann miilite man
vermuten, dafd bei diesen eine andere Ursache vorhanden wiire,
die in threr Art von der embolischen verschieden und doch damit
verwandt wiire, so dafd sie nur bei Individuen, deren Zirkulations-
apparat derart wire, dafd er zur kmbolie Veranlassung geben kénnte,
wirksam seit

Unter bedeutungsvollen experimentellen Arbeiten sollen  die-
jenigen erwihnt werden, die von Eperton und Scnnmererscn aus-
gefithrt sind (Viecnows Archiv, 1886). Durch zahlreiche Versuche
an lebenden Tieren haben diese Forscher bewiesen, dafl durch un-
bedeutende isionen oder durch Kompression der Gefifie Thromben
entstehen konnen.  Wird hierbei die Gefiifdwand auch nur im ge-
ringsten lidiert, kann an der lidierten Stelle eine Thrombe ent-
stehen, indem die von Bizzozero und Havew entdeckten Blutplatten,
wenn sie mit den durch die Lision entstandenen Unebenheiten
der Intima in Berithrung kommen, sich an dieselben bhefestigen.
Dies geschieht besonders dann, wenn die Blutstromung gleichzeitig
langsam geworden ist, wiihrend sie bei einer schnellen Stréomung
durch den peripheren Lymphstrom davon separiert werden. Die

Thrombe, die sich in dieser Weise durch Konglutination der Blut-
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platten bildet, kann das Lumen des Gefifies mehr oder weniger
ausfiilllen, um spater aber, wenn die Stromung wieder kriftiger
geworden ist, zu verschwinden, ohne aufs neue zu entstehen.

Dafd die Forscher oft einen einseiticen Standpunkt eingenommen
haben, hat viel dazu beigetragen, das Kapitel iiber Embolie konfus
zu machen. Hat sich der betreffende Arzt viel mit der Anatomie
beschaftigt, dann ist der Sektionsbefund als die untriigliche Grund-
lage fiir die Auffassung des Krankheitsbildes betrachtet worden ;
ist er aber hauptsichlich Physiolog gewesen, dann ist die Experi-
mental-Physiologie sein Alpha und Omega geworden. Die Kliniker
haben grifitenteils einen weniger selbstindigen Standpunkt be-
hauptet, indem sie die Diagnose mehr nach der geltenden ana-
tomischen oder physiologischen Auffassung adoptiert haben, als
nach dem klinischen Bilde. Hierdurch lifit es sich erkliren, dafd
eine einseitice Deutung lange Zeit hindurch fast allein gebietend
sein konnte, obgleich der Augenboden dem Gesicht zugiinglich
lieoet, und zwar sogar bei einer 10—15 fachen Vergrofierung, und
obgleich schon frith einzelne Verfasser auftraten, die eine richtigere
Auffassung dieser Leiden aufzustellen suchten.

Einer von denen, die zuerst dagegen protestierten, dafd alle
plotzlich entstandenen Zirkulationsstorungen in der Retina als em-
bolisch zu betrachten ‘seien, war StELLwac von Carion. Er he-
zweifelt iiberhaupt, dafl in irgendeinem der verdffentlichten Fille
Embolie den Zirkulationsstérungen zugrunde lige. Simtliche klinisch
beobachteten Fille, die damals veréffentlicht worden waren, stitzten
sich, meinte er, nur auf den von ScuwelGcer observierten Fall
Hier sollte der Embolus durch Autopsie nachgewiesen sein. Be-
trachte man indessen die Zeichnung, mit der ScHwEGGER seine
Beschreibung begleitet, dann koénnte man, meinte STELLWAG, nicht
daran zweifeln, daf} die Deutung hochst problematisch sei. Die
Obduktion wurde ndmlich vorgenommen, erst nachdem der be-
treffende Patient seine Augenaffektion 1!/, Jahre gehabt hatte, und
dali ein Embolus nach so langer Zeit wie ,eine Lehmkugel in
einem Blaserohre aussehen kénnte, daran glaubte STELLWaG nicht,

Nach so langer Zeit wiire es, meinte er, unméglich gewesen, einen
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Embolus von einer Thrombe zu unterscheiden. — Hierauf ant-
wortete Prof. ScuweicGer ,zur Beruhigung fiir Herrn Steriwact,
dafl Vircnow und Conxnem das Priiparat gesehen und das Corpus
delicti fir einen Embolus gehalten hitten. Sreriwac machte
iibrigens auch auf mehrere andere, nicht unwesentliche Mingel
bei den geltenden Hypothesen aufmerksam. Er zeigte z B, dafd
die Lehre von Stromhindernissen innerhalb des Bulbus, soweit diese
auf ein Ubergewicht der Gefifilkontraktibilitit dem intra-okuliren
Blutdruck gegeniiber beruhen sollten, an einem inneren Wider-
spruche litt, wenn man annehmen wiirde, dafi dies auf dem Blut-
druck beruhte. Steriwac nahm an, dafd in Wirklichkeit eine post-
bulbiire Neuritis oder eine andere postbulbire Entziindung den
meisten bis dahin verdffentlichten Fillen zugrunde lige.  Dieser
Anschauung schlossen sich auch andere an, wie z B. Lormg,
Macxvs, withrend wieder andere hervorhoben, dafd eine solche
Entziindung in vielen Fillen wenigstens ebenso hypothetisch sein
diirfte, wie die Annahme einer Embolie.

LZenexper  war der erste, der die Aufmerksamkeit auf den
Gefalikrampf richtete, als eine etwaige Ursache der plotzlich ent-
stehenden Amblyopien und Amaurosen, ein Moment, das wihrend
der letzten Jahrzehnte von Scuxaper und Sacns, Erscnwic u. a. als
ein akzessorisches Moment hervorgehoben worden ist, welches
eine Verstopfung des Gefifles, nachdem sich ein Embolus darin
festgesetzt hatte, vollstindiger machen kinnte.

In der letzten Zeit ist man ibrigens vorsichtiger geworden,
die Diagnose Embolie zu stellen. Eine groflere Aufmerksamkeit
ist auf den Zustand der Gefafiwiinde gerichtet worden. In den
pathologischen Verfinderungen derselben sieht man jetzt die hiufigste
Ursache der Zirkulationsstorungen. Epmoxps und Braney legten
schon im Jahre 1883 grofies Gewicht aufl dieses Moment, dem
Raenimaxy vielleicht wieder eine zu grofie Bedeutung beilegt,

Ddie Stérungen der Zirkulation in den Venen blieben lange
wenig beachtet. Der erste, der dieselben erwiihnt, war, soviel ich
weild, Leper, der bei einem Fall von himorrhagischer Retinitis*

eine Thrombose der Venen beobachtete. An der verstopiten Stelle
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war der Umfang der Vene auf das 2—3 fache vergrifiert und die
[Farbe derselben fast schwarz. Spiter haben Micnel und ANceLvco
mehrere Fille beschricben. Unter Arbeiten, die in mehreren Punkten
auf diesem Gebiete grifiere Klarheit gebracht haben, soll zuletzt
noch die Abhandlung Scnverexs Experimenter och kliniska Under-
sokningar betriiffande Hjiarnskader och deras Indflytande pa Ogats
Cirkulationsférhallande® erwithnt werden. Um bei seinen Versuchen
averlissige relative Messungen vornehmen zu konnen, mufite Scnvrrex
das umgekehite Bild benutzen, und da aufierdem eine betriachtliche
Vergrofierung erwiinscht war, so stellte es sich als notwendig her-
aus, ecinen Augenspiegel mit grofler Brennweite zu konstruieren,
sowie auch sehr starkes Licht zu benutzen. Der Augenspiegel,
welcher gebraucht wurde, gestattete eine Gofache lineare Ver-
orifferung ; als Versuchstiere wurden Kaninchen verwandt. Durch
Scuvrrens Versuche wurde es definitiv festoestellt, dal die Sekretions-
verhiiltnisse  den intra-okuliren Druck regulieren. Unter normalen
Verhiiltnissen ist derselbe, der Elastizitit der Sklera wegen, positiv.
Von erhéhtem Druck bei Verstopfung einiger Zweige der Art.
centralis kann keine Rede sein. Selbst wenn man die Aorta ab-
dominalis komprimiert, steigt der Blutdruck in der Art. ophthalmica
nur bis auf 30—30 mm Hg und innerhalb des Bulbus oculi selbst,
des intra-okuliren Druckes wegen, bedeutend weniger. Erst bei
go—120 mm Hg zeigt sich eine intermittierende Bluteinstrémung.
Selbst wenn man den Druck bis 200 mm Hg erhiéht, stockt die
Blutstromung durch die Art. centralis nicht. Je grofer der Druck,
desto deutlicher die Pulsation, infolge der Elastizitiit der Sklera,
Unter pathologischen Verhiiltnissen sind es die Gefilinerven, die
den Druck regulieren. Als gefifiverengende Nerven fungiert der
Sympathikus; die Wirkung einer Irritation des Halssympathikos wird
jedoch bald erschopft.  Gefallerweiternde Nerven sind zwar ein
physiologisches Postulat, sie sind jedoch noch nicht nachgewiesen
worden, (Die Untersuchungen von Scuurrexy wurden 1852 gemacht.)

Die neneren Verfasser, besonders dicjenigen, die diese Krank-
heiten am griindlichsten studiert haben, wie Scuxapel und Sacis,

Frscmsic, Wacemaxy u. a , gestehen ein, dafl manches sich noch
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nicht erkliren lifit. Es ist dies ein Merkmal dafiir, dafd wir bald
zu einer klareren Auffassung des klinischen Bildes gelangen werden.
Uberdies fingt man jetzt an, diesen Krankheiten eine viel gréfiere
Bedeutung beizumessen. Man betrachtet sie nicht mehr als wenig
vorkommende Rarititen, sondern als die hitufigste Ursache mehrerer
internen Ophthalmien, die man frither mit meinungslosen oder nichts-
sagenden Namen bezeichnete, wie: idiopathische Retinis, Dégéné-
rescence blanche, Retinitis circinée, Namen, die jetzt allmihlich zu
verschwinden anfangen, in dem Malie, wie die anatomischen Ver-
dnderungen, welche den damit bezeichneten Leiden zugrunde legen,
erkannt werden.

Was als bisher sicher nachgewiesen betrachtet werden darf,
ist, dafd sowohl Embolien als Thromben Zirkulationsstérungen inner-
halb der Retinalgefifie zugrunde liegen kénnen.  Angioneurose mag

vielleicht eine ebenso hiaufige Ursache sein.
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Gefifileiden sind, wenn ich nach eigenen Erfahrungen urteilen
soll, die hauhgste Ursache interner Ophthalmien. Dafi sie die
urspriingliche Ursache sind, sei damit nicht gesagt. Am hiiufigsten
ist die letztere gewild in irgendeiner Art von Dyskrasie zu suchen,
die in den Gefillen oder deren motorischen Zentren pathologische
Verinderungen bewirkt hat.

Man kénnte in Ubereinstimmung hiermit eine Einteilung in
zwei Hauptklassen machen, und zwar:

1. wo die Ursache in den Gefiflen zu suchen ist,

2 wo dieselbe in den vasomotorischen Zentren Ijvgt.

Eine solche Einteilung wire vielleicht die rationellste, sie lafit
sich jedoch praktisch nicht durchfiithren, weil die ursiichlichen Ver-
hiltnisse in vielen Fillen nicht ergriindet werden konnen.

Praktisch venommen ist es daher besser, sie in zwei Klassen
einzuteilen, je nachdem die Funktionsstorungen plétzlich oder all-
mihlich entstanden sind. LEine solche Einteilung hat jedenfalls den
Vorteil, dald sie sich leicht durchfithren lifst, da die Patienten in
den meisten illen sichere Awuskunft dariiber erteilen koénnen.
Durch diese Einteilung wird, was die ursiichlichen Verhiiltnisse be-
trifft, auch nichts antizipiert.

Ich beginne mit der Erwihnung der
PLOTZLICH ENTSTANDENEN FALLE.

Von solchen habe ich aus eigener Klientel 66 Fille gesammelt, !
welche die Grundlage fir die im folgenden Kapitel angestellten
Betrachtungen bilden.

' Bei ca. 15000 Patienten macht dies 5 pro mille. Zum Vergleich kann

angefithrt werden, dafi Dr. Sarmissox in St Petersburg im Jahre 1876 bei 115 000
Patienten & oder ca. c.06 pro mille fand. Meine Statistik gibt jedoch zweifellos
einen geringeren Prozentsatz, als es der Wirklichkeit entspricht, da viele Fille
sowohl vom Patienten wie vom Beobachter unbemerkt passieren,
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1. Den ersten Fall observierte ich vor 34 Jahren. Der Patient,
ein 34 jahriger Mann, wurde mir am 19. September 15868 von
Prof. NicorLavsen geschickt. Mehrere Tage vorher bemerkte er,
als er in die Richtung der Sonne sah, plotzlich einen dunklen
Schatten vor seinem rechten Auge. Beim Zudecken des linken
Auges entdeckte er, dal} er auf dem rechten blind geworden war,
Ophthalmoskopisch siche Tafel 1.

Die Tension des rechten Auges war etwas erhoht. Der Patient
erzihlte, daf} er immer gesund gewesen sei; nur in dem letzten
Jahre sei er etwas kurzatmig gewesen. DBei der Untersuchung des
Herzens fanden sich Zeichen von Aortasthenose. Der Patient blieb
auf dem rechten Auge blind und starb drei Monate spiiter daheim.

Wie aus der Zeichnung hervorgeht, entspricht das ophthal-
moskopische Bild ganz demjenigen, welches man fiir eine totale
Embolie der Art. centr. retina aufgestellt hat; eine solche war
vielleicht auch wirklich vorhanden. Sonst bietet der IMall nichts
von Interesse, es sei denn, daf} ein Odem der Retina in der
Makularregion hier sicherlich vorhanden war. Man mufi dies daraus
schliefien, dafi man in der grauweifien Makularregion ein helles Band
von der Form eines liegenden I7 sehen konnte mit der Spitze
gegen die Nasalseite des Patienten gekehrt, wenn er das Auge
des Observators fixierte, und die Lichtquelle wie es der Fall
war, als die Zeichnung gemacht wurde — auf der rechten Seite
des Patienten stand. Wurde dagegen die Lampe nach der linken
Seite gebracht, kehrte die Spitze des I sich nach der temporalen
Seite. Es zeigt dies, dall in der Makularregion eine nach vorn
vewdlbte durchscheinende Partie gewesen sein mufd, die kaum auf
etwas anderem als auf Odem beruhen konnte. Meines Wissens ist
ein dhnliches ophthalmoskopisches Bild noch nicht observiert worden.

Wie man sich denken kann, bestirkte mich dieser Fall in
der aus den Lehrbiichern geholten Auffassung von der Art dieser
Fille, so dafl ich in den darauffolgenden Jahren ohne Bedenken
jedesmal die Diagnose Embolie stellte, wenn ich innerhalb der
Retinalgefifie Zeichen von Zirkulationsstorungen fand, und von dem
Patienten erfuhr, dafd das Augenleiden plotzlich entstanden sei.
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Im Winter 18581 observierte ich indessen einen Fall, der mich
dazu bewog, iiber die Art dieser lLeiden tiefer nachzudenken. Ich
werde denselben  deshalb  hier erwihnen, obgleich ich keinen
sicheren Beweis dafiir habe, dafl die Gefaflaffektion plétzlich ent-
standen war.

2. Agent K., 48 Jahre, stellte sich am 6. Dezember zur Unter-
suchung ein. Sieben Jahre vorher hatte er im Perinacum einen
Abszeld gehabt. Auf den Abszell folgte in der linken Unterextremitit
eine Phlegmasia alba dolens. Es entstand Nekrose in zwel Zehen,
welche amputiert wurden.  Sonst war er immer gesund gewesen.
Nur hatte er schon lange vorher bemerkt, dafl er Kerzenflammen
von farbigen Ringen umgeben sah. Auflerlich die Pupillen eier-
formig, das spitze Ende an beiden Augen nach oben und aufien
oekehrt.  Ophthalmoskopisch rechtes Auge Hyperaemia nerv, optic,
[Linkes Auge siche Tafel 2. Pulsation der grofieren Arterienzweige im
aufrechten Bilde deuntlich sichtbar. I"",I'E_.‘ an beiden Seiten, €'/, eben-
800, Das Sehteld an der rechten Seite ziemlich stark konzentrisch
cingeschrinkt. An der linken Seite wie Figur 1.' (Der Sehfeld-
defekt entspricht dem Gebiete der Art temporalis und teilweise
dem der Art. superior.)

Wann und aus welchem Grunde die Kontraktionen der Arterien
hier entstanden waren, lifdt sich nicht sagen. Auch hatte ich an-
fangs keine Ahnung davon, in welcher Weise sie sich gebildet
hatten. Zuerst habe ich mir die Mdoglichkeit gedacht, dafl mehrere
Teilchen eines Embolus in die Arterien hereingekommen wiiren,
entweder gleichzeitic oder zu verschiedenen Zeiten, und dafd diese
cine Kontraktion der Gefialiwand hervorgebracht hiitten.  Dald sich
das Gefafl um ecinen Fremdkorper zusammenzieht, war ja eine aus
Experimenten mit Tieren wohlbekannte Tatsache; die Kontraktion
aber, die hierdurch entsteht, ist nur von kurzer Dauver und wird
cewohnlich aus einer Dilatation gefolgert  In dem  betreffenden

e - bezeichnet die Grenze fir Gran von derselben Lichtstirke wie
dasjenige in meinen chromatoptrischen Tabellen.

............. gibt die Grenze fiir Weill an. Die Grofie des benutzten Objekies

ist. wo anderes nicht avsdriicklich erwihnt wird, immer 1 (em gewesen.
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Falle dagegen blicben die Kontraktionen die ganze Zeit, wiithrend
welcher der Patient unter Observation war (10 Monate), unveriindert
und man konnte daher nicht annehmen, daf} dieselben durch
Embolien verursacht waren. Dald man den Stamm der Art. nasal.
sup. erst haarfein, dann vom normalen Lumen eine Strecke bis

150

Figur 1.

iber seinen Teilungspunkt in zwei Zweigen verlaufend sieht, worauf
sich diese beiden Zweige wieder haarfein zusammenzichen, um
abermals das normale Lumen zu erlangen — dies alles spricht
ernstlich dagegen, dafl Embolien die primire Ursache gewesen
sein  konnten. Denn beim Embolisieren eines Arterienzweiges
kontrahiert sich die ganze Strecke peripherisch fiir den Fmbolus,

)

Burs, Krankheiten der RetinalgeliGe.
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Natiirlicher erschien es mir, anzunehmen, dafi die Kontraktionen
durch Krimpfe in den Gefifiwiinden hervorgebracht waren.

Nun war die Annahme von vasomotorischen Leiden als die
Ursache von Zirkulationsstérungen im Auge zwar nicht neu. ZeHENDER
hatte, wie oben erwihnt, zuerst die Aufmerksamkeit hierauf gelenkt,
indem er schon im Jahre 1866 einen IFall von Ischaemia retina
verdffentlichte, die sich bei einem Patienten jedesmal einstellte,
wenn ein Eisbeutel auf sein Auge appliziert wurde. Ophthalmosko-
pisch sah man bei diesem Patienten eine bedentende Verengerung
simtlicher Arterienzweige | und der Patient war, solange dieselbe
daverte, amblyopisch. Zu Anfang der achtziger Jahre des vorigen
Jahrbunderts war es jedoch, soviel ich weil}, unbekannt, dafi die
Gefiafle infolge von Krampfen teilweise und abrupt kontrahiert
werden konnten.

Um, wenn moglich, zu einem besseren Verstindnisse solcher
Verengerungen zu gelangen, fing ich an, alle plétzlich entstandenen
Zirkulationsstorungen  genau zu observieren.  Ich nahm moglichst
vollstindige Krankheitsberichte auf und machte dabei naturgetreue
Zeichnungen des ophthalmoskopischen Bildes in allen Fillen, wo
mir der Patient sitzen wollte. Solche Zeichnungen sind fast not-
wendig, wenn man die Verinderungen des ophthalmoskopischen
Bildes die verschiedenen Phasen der Krankheit hindurch genau ver-
folzen will. Sind sie naturgetreu ausgefiihrt, dann kénnen sie selbst
durch eine noch so detaillierte Beschreibung nicht ersetzt werden.
Dald ich zugleich den allcemeinen Zustand des Patienten, besonders
den der Zirkulationsorgane, untersuchte, bedarf wohl der Er-
withnung nicht.

Als ich diese Untersuchungen mehrere Jahre hindurch fort-
gesetzt hatte, kam ich zu der Uberzeugung, dafi Embolien nur in
einer geringeren Anzahl von Fillen den sichtbaren Veriinderungen
bei diesen Zirkulationsstorungen zugrunde liegen. Bei dem inter-
nationalen Kongref} zu Washington 1557 hob ich dies zum ersten-
mal hervor. Spiter wurde ich darauf aufmerksam, dafl vasomoto-
rische Storungen in vielen Fiillen die Ursache des Augenleidens

waren, und dafd diese in einigen Fillen reflektorisch ausgelost
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wurden. (Siehe | Medicinsk Selskabs Forhandlinger® fiir 1891,
pag. 128 u folg.)

Wenn man die spezielle Diagnose nur auf das klinische Bild
basieren soll — und hierauf ist man ja in den meisten Fillen hin-
gewiesen — dann kann man nur in den wenigsten Fillen ent-
scheiden, ob ein

EMBOLUS oder eine THROMBOSE

vorliest. Wenn wir uns vorliufig an die Zirkulationsstorung des
arteriellen Gebietes halten, sind wir selbst in Fillen, bei denen
wir die Stelle, wo das Hindernis liegt, sehen konnen, gewdhnlich
auflerstande zu entscheiden, wie dieselbe entstanden ist, ob sie sich
in loco gebildet hat, oder ob sie von einer anderen Stelle aus
hereingespiilt worden ist. Eben weil man die Sache in diesem
Punkte zu leicht genommen hat, ist das grofie Material, das iiber
dies Thema in der Literatur vorliegt, crifitenteils unbranchbar.

Beim Durchgehen der Kasuistik wird man oft vergebens nach den

Griinden suchen, auf die sich die Diagnose gewohnlich Em-
bolie — stitzt. Oft spricht die gegebene Darstellung, sowohl die

der Krankheitsgeschichte, als auch die des Status praesens, zum
mindesten ebensosehr gegen, als fiir die Richtickeit der Diagnose.
Man hat daher nur eine verhiltnismifiig geringe Ausbeute von der
Zeit und Miihe, die man darauf verwendet hat, eine Unzahl solcher
Fille durchzulesen.

Ich mufd jedoch gestehen, dafi das positive Resultat, was die
Diagnose Embolie oder Thrombose betrifft, nicht viel besser ge-
wesen ist nach Durchforschung des Materials, das ich selbst ge-
sammelt habe, und das sich auf Fille bezieht, die zum grofien
Teil einen kingeren Zeitraum hindurch observiert und durch natur-
getreue  Zeichnungen illustriert sind.  In keinem  einzigen bin ich
imstande, zu entscheiden, ob in der Arterie ein Embolus oder eine
Thrombe sich befunden hat. Warum? Weil die klinische Unter-
suchung hierzu nur in ganz exzeptionellen Fillen genigt.  Als

Kliniker miissen wir uns damit begniigen, das Vorhandensein einer

¥
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2
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Zirkulationsstérung zu konstatieren, um sodann, von vorausgefaliten
Meinungen ungestort, den Gang des Krankheitsprozesses in jedem
einzelnen Falle zu studieren. Hierdurch nur kénnen wir uns eine
bessere Einsicht erwerben, nicht blofd in der Symptomatologie dieser
[.ciden, sondern auch iiber thre Art, und dies wird uns von Nutzen
sein konnen, sowohl wenn es gilt, die keineswegs bedeutungslose
Prognose zu stellen, als auch da, wo es sich um die Hauptaufgabe
des Arztes, die Behandlung, dreht.

Ich glaube, dall es von diesem Standpunkte aus von Wert
sein konnte, meine eigenen Beobachtungen nebst den Folgerungen,
die ich aus ihnen gezogen habe, darzulegen. Um den Leser nicht
zu ermiiden, werde ich mich dabei wesentlich an die Fille halten,
bei denen ich ein oder mehrere Bilder des Augengrundes auf-
genommen habe.

Jei dem auf Seite 15 referierten Falle ist es nicht unwahr-
scheinlich, dafd eine Embolie der Art. centralis den Zirkulations-
storungen zugrunde lag.  Das plotzliche Entstehen des Leidens,
ohne dafd zeitweilige Gesichtsverdunklungen vorausgegangen waren,
sowie auch der Umstand, dafl der Patient an Aortasthenose litt,
sprechen dafiir, Es ist indessen auch nicht ganz ausgeschlossen,
dali eine Thrombenbildung vorgelegen hat. Herzleiden werden ge-
wihnlich von GefifSleiden begleitet, wobei Thrombenbildung be-
giinstigt wird. Wenn erst eine kleine Koagulation entstanden ist,
dann kann sich dieser ein Gefiflkrampf anschlieffen, wobei ein
totales Zuschlieffen des Lumen plitzlich entstechen kann.  Das
ophthalmoskopische Bild wird selbstverstindlich dasselbe sein wie
ber Embolie.

Embolie des Stammes selbst ist sonst fiir hiufger vor-
kommend angesehen worden, als die der einzelnen Zweige.! Meiner
Erfahrung nach verhilt es sich umgekehrt. Aulier in dem oben
angefithrten Falle habe ich nur in vier Fillen das Krankheitsbild

derart vorgefunden, dafl es sich durch die Annahme einer totalen

' Im Jahre 1885 konnte Horraaxy nicht mehr als 16 Fille von Embolie

der Zweige in der Literatur verzeichnet finden,
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Embolie erkliren lieff. Bei dem einen dieser Fille war das Krank-
heitsbild demjenigen auf Tafel 1 sehr dhnlich, nur fehlte die helle
I~formige Figur in Reg. mac. Der Patient, ein 44 jihriger Potator,
hatte keinen Herzfehler. Die iibricen drei Patienten wurden, lange
nachdem sie auf dem einen Auge blind gseworden waren, observiert.
Bei den drei letzteren mufite man aus dem Verhalten der Pupille
schliefien, dafi nur die Gehirnschicht der Retina atrophiert sei, und
die Untersuchung mit dem Augenspiegel bewies, dafl nur eine
Atrophie des Optikus und der Gefafie vorlag, ohne daf} die Pigment-
schicht verindert war. (Siehe Tafel 3.) Bei einem von diesen drei
war Embolie gewill ausgeschlossen, weil der permanenten Amaurose
mehrere Anfille von Verdunklung des Sehfeldes vorausgegangen
waren.! Solche Anfille betrachte ich namlich als durch Gefifi-
krampf verursacht, und es ist mir auffallend gewesen, dald mehrere,
darunter sogar auch Schxapel und Sacns — die selbst viele klinische
Fakta verdffentlicht haben, die darauf hindeuten, dali Gefalikrampf
leicht da entsteht, wo pathologische Verinderungen der Gefifie
vothanden sind, und welche die grofie Bedeutung des Krampfes,
wenn es sich um die Verstirkung einer bereits eingetretenen
Zirkulationsstérung handelt, hervorgehoben haben — dies Moment
nicht mit in Betracht zichen, um diese zeitweiligen Gesichtsstorungen
zu erkliren. Sie meinen (siehe S. 11), ,,daf}, wenn man nicht an-
nehmen wiirde, dald dieselben auf Embolien beruhen, man dann
eine Ursache annehmen miifite, die sich in threr Art von Embolie
unterscheide und doch damit so verwandt wiire, dafd sie dazu Ver-
anlassung geben konnte®.  Ja, warum nicht? Scuxaper und Sacns
glauben ja selber, daf} degenerierte Gefille sowohl zu Krimpfen
wie zu Embolie disponieren, was auch die Experimente von Eeerrn
und SCHIMMELBUSCH zeigen.

Die voriibergehenden Anfille von Sehfeldverdunklung als ein

Symptom anzusehen, das die Diagnose Embolie sogar stiitzen sollte,

1 Spolche Anfille sind bei 4 von den 66 Patienten :nlfgt‘:il'l:u'tl, deren Ge-

sichtsstirung  plitelich infolge Zirkulationsstorungen innerhalb der Retinalgefifie
entstanden war,
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wie sowohl Scuwaper und Sachs, als auch EvscHing u. a. es tun,
scheint mir dagegen eine hochst gekiinstelte Annahme zu sein.
Derartige voriibergehende Anfille verschwinden in der Regel ohne
ircendeine merkbare Funktionsstéorung zu hinterlassen. Dabei sind
sic. gewohnlich von kurzer Dauver und konnen auch sehr hiufig sein.
Wenn sie auf Embolien beruhen sollten, miifite man annehmen,
dafd diese allmihlich ebenso absorbiert wiirden, wie sie in die Ge-
fiafle hineingespult wurden; oder dafi sie in kleinere Gefifie hinein-
gespilt wiirden, ohne Spuren von funktionellen Stérungen oder
ophthalmoskopisch  sichtbare Verinderungen zu hinterlassen. —
denkt,

wo der Patient im Laufe mehrerer Jahre unzihlige Anfille von

Wenn man an einen Fall, wie den von Lorixg observierten,
Sehfeldverdunklung  hatte, ehe er zuletzt blind wurde, dann wird
dic  Unwahrscheinlichkeit einer solchen Hypothese einleuchtend.
Dafd zuletzt davernde Funktionsstorungen entstehen koénnen, mit
sichtharen Zeichen einer gestorten Zirkulation, lafit sich zwanglos
durch die Annahme erkliren, dafi der Gefaflkrampf zur Bildung
ciner Thrombe Veranlassung gegeben hat.

Etwas anderes wiire es, wenn man sich bei einzelnen Fillen
die Moglichkeit zu denken vermichte, daff ein Embolus eine Ver-
dunklung des Sehfeldes verursachen konne, indem derselbe an dem
Awustritt der Art. centr. voriiberginge (eine Theorie, die, soviel ich
weily, zuerst im Jahre 1873 von Mavraxer aufgestellt wurde). Solche
Annahmen zihlen jedoch zunichst zu denjenigen Phantasien, die
ciner exakten Untersuchung nicht unterworfen werden kénnen.

Nicht selten sind die Fille, bei denen man annehmen mufs,
dafl eine unvollstindige Verstopfung des Arterienstammes vorliegt.
Als klinische Beispiele dafir mogen die beiden nachfolgenden
Fille dienen.

3. Billeteur Eriksex wurde mir am 4. Oktober 1893 von
Dr. Mavrne zur Observation geschickt.  Vierzehn Tage vorher
hatte der Patient bemerkt, daf} es vor seinem linken Auge plétzlich
dunkel wurde, so dall er nur einen ganz kleinen Teil der Um-
oebung  erkennen konnte.  Dieser Zustand dauerte von 4—¢9 Uhr

nachmittags, als es anfing, etwas heller zu werden. Am folgenden
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Tage schwebten nur  kleine Wolkchen® vor seinen Augen. Der
Patient war immer gesund gewesen. Hatte keinen Herzfehler. Der
Urin normal

Ophthalmoskopisch siehe Tafel 4, die an den folgenden Tagen
aufgenommen wurde. Die Arterien waren wihrend dieser Zeit etwas

— IH-I:-!__

Figur 2.

ungleichmiflig gefiillt, indem zuerst die untere, dann die obere Haupt-
arteric die diinnere war und eine weilllichere Farbe hatte als die
ubrigen Zweige. Fr A % L A %, (bei erster Untersuchung).

C r. A. normal, I. A. /; fiir alle Farben. Sehfeld wie Figur 2.1

! Die Kreuze bezeichnen die Stellen, wo farbige Quadrate von 3 mm Seiten-
grotie nicht verschwinden, sondern nur auf dem schwarzen Grunde ungefirbt
erscheinen.
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I besserte sich langsam und war am 3. November bis auf
kaum ?/. gestiegen. LEr war seiner eigenen Aussage nach nicht
imstande , ebenso  sicher mit diesem | wie mit dem anderen Auge
zu hxieren.

Bei diesem Patienten glaubte ich nach der ersten Untersuchung,
dafd sich in den nach der Regio maculae abwirts filhrenden Venen

! Bei Benutzung des aufrechten Bildes

kleine Thromben befinden.
zeigte es sich, dald dies nicht der Fall war. Da, wo die kleinen
Zweige iiber die Arterie bogen, war die Venenwand deutlich sicht-
bar, woraus man schliefien mufite, dafi das Blut durch die Gefifi-
wand herausgesickert sei.  Die Zirkulation war also in diesen
Zweigen so geschwiicht, dafd die kleine Biegung der Gefifie an
der Stelle, wo sie iiber die Arterie gingen, geniigte, um zu be-
wirken, daf} die Blutkdrperchen durch die Venenwand gingen,

4. Jorcex Mikkersex Tverr, 51 Jahre alt, konsultierte mich
am 27. Oktober 1898. Acht Tage vorher hatte er eines Morgens
beim lirwachen bemerkt, dafd er auf dem rechten Auge fast blind
geworden war. — Der Patient ist nie krank gewesen und hat keinen
Herzfehler,  Der Urin normal.  Ophthalmoskopisch waren bei der
ersten Untersuchung keine Arterien sichtbar. Erst am fiinften Tage
sah man die Hauptzweige. Sieche Tafel 5

7" an beiden Augen normal.  Keine Empfindlichkeit beim Druck
auf den Bulbus in der Richtung von vorn nach hinten. Linkes
Auge 177/ ,, r A zihlt die Finger nicht Astigmatisch. Auf
dem rechten Auge befand sich eine fein gestreifte, leichte Ver-
dunklung der Linse, welche bewirkte, dafl die Einzelheiten beim
aufrechten Bilde nicht mit voller Klarheit hervortraten. Soweit man
nach dem ophthalmoskopischen Bilde urteilen kann, hatten sich bei
diesem [Falle Anastomosen zwischen den verschiedenen Venen-
zweigen gebildet.

Im iibrigen gleicht das Bild demjenigen, das man fiilr Neuro-
retinitis aufgestellt hat.  Das plitzliche Entstehen der Krankheit in

1 Siehe Tafel 4 oben,

Die Zeichnungen geben simtlich das umgekehrte Bild, wihrend sich die
]‘h‘!—m‘]'l.l‘l'i]:ll.]lg stets aul das !I‘J'-:'J'lti_'_:e Bild bezicht.
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Verbindung mit der ungewdhnlich starken Kontraktion der Arterien
spricht entschieden dafir, daf} eine Hinderung in der Zirkulation
vorliegt. In diesem, wie in allen Fillen, wo das Hindernis im
Stamme selbst liegt, ist es unmdéglich, eine begriindete Meinung von

der Art des Hindernisses zu haben Vielleicht liegt eine Thrombe vor.

Bei Affektion der einzelne Zweige, was, wie frither
erwithnt, meines Erachtens viel hiiufiger ist als eine Affektion des
Stammes, kann man in der Regel die Stelle sehen, wo sich das
Hindernis befindet. Es ist indessen, auch was diese Fille betrifft,

meistenteils unméoglich zu entscheiden, ob ein Embolus oder eine

Thrombe vorliegtt Nur dann, wenn man wie in dem von
Erscaxic referierten Falle — einen beweglichen Plropf sieht, ist

man dazu berechtigt, eine Embolie zu diagnostizieren  Wie unsicher
man im ibrigen bei einer derartigen speziellen Diagnose stets
bleiben muff, mag durch folgende Iiille aus den Journalen
illustriert werden.

5. Frl. A, Eriksex, 29 Jahre alt, konsultierte mich am 4. Februar
1887. Gegen Mittag zwei Tage vorher war die obere Hilfte des
Sehfeldes ihres rechten Auges plotzlich verdunkelt worden,  Threr
eigenen Aussage nach ist sie immer gesund gewesen. Bei Aus-
kultation systolisches Geriiusch, doch konnte keine Vergrifierung
der Herzdimpfung nachgewiesen werden. Im Urin nichts Abnormes.
Keine Empfindlichkeit beim Druck auf Bulbus. 7 normal. 177/,
an beiden Augen (triiber Tag). Sehfeld wie Figur 3. Die Peri-
meteruntersuchung in einem dunkeln Raume bei einer Wachskerze
zeigt, dafl nicht einmal die Flamme oben gesehen wird. — Ophthal-
moskopisch siehe Tafel 6.

Ungefihr drei Monate spiiter Sehfeld unveriindert. Sowohl
die Arterie wie die Vene so atrophisch, dafd sie bei einer Ent-
fernung von etwas iiber einem Optikus-Diameter unsichtbar
werden.

6. Ingenieur O. Pepersen, 30 Jahre alt, suchte mich am
18. Februar 1888 auf. Vor drei Jahren hatte er ein leichtes Gicht-
fieber gehabt. Bei Auskultation leichtes systolisches Geréusch und
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der Anschlag hebend. Litt vor ein paar Monaten einige Wochen
an Kopfschmerzen. Der Urin normal. Infolge seines Berufes ist
er in den letzten Jahren gezwungen gewesen, sich viel in einer
mit schwefliger Siure gemischten Atmosphire aufzuhalten. Vor
vierzehn Tagen bemerkte er, dal} mit seinem Gesicht etwas los

e | SR
180

Figur 3

DDie Girenzen des Dhefekies verwischt. Trilber Tag.

sei, und beim Priifen jedes Auges fiir sich entdeckte er, dafl das
Sehfeld oben am rechten Auge defekt war. — Ophthalmoskopisch
siche Tafel 7. (Von Interesse sind die kleinen dunkelroten Fleck-
chen da, wo sich die abwartsgehenden Arterien vom Haupt-
stamm verzweigen.) P r. A. %, C Y., V. L A.?/, Sehfeld wie

Figur 4.
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Drei Tage nachher war die kontrahierte Partie gleichmafliger
und das Lumen des Gefifies an derselben Stelle im ganzen grifier.
7. J. M. Naess, 44 Jahre alt, wurde zum erstenmal am 10. Juni
1885 untersucht. Er kam zu mir seines rechten Auges wegen,
das von einer leichten Konjunktivitis angegriffen war. An dem
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Figur 4.

Dhe Grenzen filr Weill weiter als fiir Gran. Im Defekie oben eine kleine dunkle Partie,
wo Gran gesehen wird, fewolkt,

linken Auge, das er fiir gesund hielt, fand sich I7 nur */,
gegen °, am r. A. L im hellen Raume (mit meinen Tabellen
gemessen) L A, nur '/, Im dunkeln Raume dagegen /7 hichst
unbedeutend — wenn tiberhaupt etwas — niedriger als am r. A,

wo [ normal war. Ophthalmoskopisch siehe Tafel 8. Die obere
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Hauptarterie ist, da wo sie einen Zweig nach der Makularregion
aussendet | etwas verdickt und von dunkler Farbe.! Sehfeld wie
Figur s.

I” besserte sich spiiter und war am 18. Juli bis auf */, ge-
stiegen.  Das frither weililiche Exsudat schien jetzt im umgekehrten
Bilde gleichmillig grau, im aufrechten Bilde dagegen fein schwarz
punktiert. Ende Juli schwand die Verdickung der Arterie.

Der Patient wurde ein Jahr spiter wiederum untersucht. An
der Stelle, wo die Arterie, als der Patient zum erstenmal unter-
sucht wurde, verdickt gewesen war, fand man sie diesmal diinner
als in ihrem iibrigen Verlauf, Sonst nichts Abnormes im Augen-
orund zu entdecken.  Auch konnte ich diesmal selbst bei der
minutitsesten Perimeteruntersuchung kein Skotom entdecken. I war
bei der letzten Untersuchung an beiden Augen °/..

Der erste dieser drei Fialle pafit am besten zu dem klinischen
Bilde, das man a priori bei Emboliec eines der grofieren Arterien-
zweige zu finden glauben sollte.  Bei vollstandiger Verstopfung eines
solchen muf} derjenige Teil der Arterie, der dem Embolus peri-
pherisch liegt, sich zusammenzichen. Ibenfalls miissen wahrschein-
lich auch die entsprechenden Venen kollabieren, weil man annehmen
muld, dafl der intra-okulire Druck eine riickgiingize Stromung in
den respektiven Venen verhindern wird. Da aufierdem die Retinal-
arterien als ziemlich vollstindigce Endarterien betrachtet werden
miissen, kinnen Blutungen nicht entstchen. Wenn das verstopfte
Gefald einem der Hauptzweige entspringt, wird sich eine Atrophie
der Optikus nicht entwickeln. Endlich mufd man bei Embolie eines

Arterienzweiges erwarten, dafd in dem entsprechenden Gebiete des

L' Als ein Kuriosum kann ich erwihnen, dafl ich einmal bei einem Patienten,
dessen Augen gesund waren, die abwiirtsgehende Hauptarterie an der Stelle, wo
sic dicht an der Hauptvene lag, in das Corpus vitreumn eingebogen fand. Der
Schatten, den die Arterie dabei {iber den Augenbogen warf, brachte ein Bild
hervor, das dem auf Tafel 8 ganz ihnlich sah (in der Figur unterhalb der Haupt-
vene liegend, im richtigen Bilde also oberhalb derselben). Erst nachdem ich
beim' aufrechten Bilde untersucht hatte, erkannte ich die wirkliche Ursache der

apparenten Verdickung der Arterie.
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Sehfeldes ein bleibender Defekt entsteht. Wie man sieht, stimmt
die theoretische Betrachtung vollstandig mit dem Krankheitsbilde
iiberein. Man sah indessen hier nichts, was man als einen Em-
bolus hiitte deuten konnen. Da nur acht Tage seit dem Entstehen
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Figur 5.

Heiterer Tag.

der Krankheit vergangen waren, hiitte man doch erwarten miissen,
Spuren eines solchen zu finden, falls er wirklich vorhanden ge-
wesen wire.

Beim zweiten Falle liegt es auf den ersten Blick ebenfalls
nahe, anzunechmen, daf ein Embolus die Zirkulationsstorungen be-
wirkt hatte. Das rauhe Aussehen der Arterie —— von den Ex-
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perimenten Conxnenis an Froschzungen so wohl bekannt sowie
auch die an den Abazweigestellen der abwiirts cehenden Arterien
sitzenden dunkeln Fleckchen, die man fiir kleine, nachdem die
erste Kontraktion der Gefafie nachzulassen angefangen hat, von
dem urspriinglichen Embolus abgeloste Partikelchen halten konnte
dies alles gibt ein Bild, das gut auf Embolie pafit. Dazu kommt
noch, daf der Patient ein Herzleiden hatte.

Trotz alledem ist es doch nicht sicher, dafd hier eine Embolie
vorgelegen hat.  Ebenso natiirlich wire es, eine Thrombose an-
zunchmen. Schon vor dreiffig Jahren sprach Leper die Vermutung
aus, dald Thrombose sicherlich oft den Leiden in den einzelnen
Zweigen zugrunde lice, was auch kirzlich durch anatomische Unter-
suchungen bekriiftict worden ist.  (Micher, Wacemaxx?)

Der dritte Fall gibt zu der Annahme des Vorhandenseins eines
Embolus keine Veranlassung, weil der Patient immer gesund gewesen
war und sich keine Spur von Klappenfehler nachweisen liefd.

[ch habe dies Verhiiltnis hervorgehoben, nicht, um hyperkritisch
zu sein, sondern weil ich glaube, dafd es von keiner geringen DBe-
deutung ist, soweit maglich, die Grenzen dafiir festzustellen, was
aus der klinischen Untersuchung geschlossen werden darf.  Diese
hat, ebenso wie die postmortale Untersuchung, ihr autoritatives
Gebiet, und wenn die Grenzen desselben verwischt werden, Liuft
man Gefahr, dasjenice, was man weifd, und dasjenige, was man
sich zu wissen emnbildet, zu verwechseln.

Obwohl ich mich Eiscnsics Ansicht ganz anschlielie, wenn
er gegen die allzu grofie Bedeutung protestiert, die man der ana-
tomischen Untersuchung im Vergleich zu der klinischen Beobachtung
beigelegt hat, mufi ich doch betonen, dafi das Ophthalmoskop
nicht geniigt, um die Frage ,Embolus oder Thrombe* zu entscheiden.
Hier wird vielmehr Autopsic das Entscheidende sein, NB. wenn
sic kurz nach dem Entstehen der Krankheit vorgenommen werden

kann (binnen einem Monat, WaGEMANN).

L In den Gefiiien der Chorioidea wurden schon im Jahre 1874 von Lomixe
und Devarieny Thromben nachgewiesen, desgleichen auch in den Retinalgefilien,
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GEFASSKRAMPF

Im vorhergehenden ist Gefifikrampl ofters als ein accesso-
risches Moment erwiihnt worden, das beim Eindringen eines Em-
bolus oder beim Entstehen einer Thrombe die Zirkulationshinderung
noch weiter vergrofiern kann. In solchen Fillen muff man an-
nehmen, dall der Krampf durch eine Irritation der Gefiifiwand
entsteht. Soweit man aus dem ophthalmoskopischen Bilde schliefien
kann, konnen Krampfe auch in Fillen, wo weder ein lkmbolus
noch eine Thrombe vorhanden ist, entstehen. Man findet niimlich
gar nicht selten die Arterien kontrahiert, sowohl in ihrer ganzen
Ausdehnung, als auch nur zum Teil, ohne daf} wir etwas entdecken
konnen, das als Embolien oder Thromben gedeutet werden konnte.
Besonders bei ilteren Leuten, bei denen die Gefiflwinde rigid
geworden sind, finden wir dies oft, wahrscheinlich weil die vaso-
motorischen Impulse, wenn einmal ausgeldst, unter diesen Umstinden
weniger leicht wieder verschwinden. Da die Gefifinerven die sekre-
torischen Verhiiltnisse beherrschen (ScuvrTex), ist es leicht zu er-
kliren, warum wir so oft finden, dafd nach ,Embolien* akutes
Glaukom entsteht. Das Gefifileiden ist das Primiire. Dies wurde
schon im Jahre 1883 von Epmonps und Braney nachgewiesen.
Weil Gefifiieiden bei alten Leuten hiufic vorkommen, finden wir
auch bei diesen relativ hiufig ophthalmoskopisch sichtbare Ver-
anderungen. Unter den 44 Fillen, die Rapmiyany veriffentlicht
hat, waren beispielsweise nur zwei, die sich auf Patienten unter
40 Jahren bezogen. Man nimmt ja an, dafd die Intima selbst bei
gesunden Individuen schon mit 40 Jahren anfingt, an Dicke zu-
zunehmen. !

Gefiflkrampf kann oft klinisch mit Sicherheit als die wesent-

lichste Ursache von Gefiafiverengerungen diagnostiziert werden, da

! Von Interesse sind insofern die vergleichenden Proben, die ich angestellt
habe, um zu erfahren, wie schoell die Adaption bei sehr schwacher Belenchtung
bei Individuen verschiedenen Alters vor sich geht. Schon bei 4o — 45 Jahren
fand ich, dafi sie langsamer stattfindet.
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man mit dem Ophthalmoskop sehen kann, wie die kontrahierten

Partien von Tag zu Tag ihre Lage andern, oder wie die verengten

Gefifle — seien sie nun nur zum Teil oder in ihrer ganzen Aus-
dehnung  kontrahiert sich zuletzt wieder zur Norm erweitern,

wobei auch alle funktionellen Storungen verschwinden kénnen.

Als Beispiele mogen folgende Fille, welche durch Zeichnungen
illustriert sind, die zu verschiedenen Zeiten angefertigt wurden,
dienen.

8. Axna Haxsex, 63 Jahre alt, stellte sich am 15. Oktober 1885
zur Untersuchung ein. 16 Jahre vorher hatte sie ein Gichtfieber
gehabt | wonach sie einen Herziehler bekam. Vor einem Jahre
hatte sie an der linken Seite hiiufize passagere Anfille von Sehfeld-
verdunklung.  Vor acht Tagen zeigte sich vor dem linken Auge
plotzlich ein Schatten, und seitdem hat sie nicht damit sehen
kinnen.

Bei Auskultation systolisches Gerdusch. Ophthalmoskopisch
siche Tafel 9. ¥ an der linken Seite ein wenig erhéht. Sie hat
in einer kleinen Partie auswirts vom Zentrum Lichtempfindung.
Einige Tage nachher bekam sie an der linken Seite der Stirn
Kopfweh. 7 nahm zu, so dafl sie Finger zihlen konnte. Das
ophthalmoskopische Bild fnderte sich ebenfalls, indem alle Arterien,
der auswiirts gehende Hauptzweig ausgenommen, schmiler wurden.
Die blangrane Farbe der Makularregion verschwand und der Optikus
wurde blasser. Die kontrahierten Partien dnderten aufierdem ihre
[Lage. Siche Tafel 10, die am 18. Dezember desselben Jahres
aufeenommen wurde,

9. CarorLiNe Berser, 63 Jahre alt, wurde am 20 Juli 1889
zum erstenmal untersucht. Einige Tage vorher hatte sie gemerkt,
dafi mit ihrem Gesicht etwas los sei. Beim Zudecken des rechten
Auges entdeckte sie, dafl sie mit dem linken nichts sah. Kein
nachweisbarer Herzfehler. Der Urin enthilt weder Eiweifd noch
reduzicrende Stoffe.

Ophthalmoskopisch siehe Tafel 11. Fr. A 2, . A %/, Seh-
feld besonders nach aufien beschriinkt. Vielleicht etwas Hypotomie

an beiden Seiten. Zwdlf Tage spiiter war die kontrahierte Partie
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der Art. mac. sup. und Art. nasalis inf. nicht unbedeutend ver-
kiirzt. Die erste derselben zeigte sich nicht linger wie ein heller
Streifen. Siehe Tafel 12. P am 29. Oktober %/ ..

10. Frau Munke, 50 Jahre alt, am 8. September 1885 zum
erstenmal untersucht. 14 Tage vorher hatte sie bemerkt, dafd die
Hilfte des Sehfeldes plotzlich verdunkelt wurde.  Seitdem ist das
Gesicht auf dem rechten Auge schlecht sewesen. Sie hat aufler-
dem an Kopfweh gelitten, besonders an der linken Seite der Stirn,
sowie fliegende Schmerzen in den Gliedern gehabt. Ftwas Odem
der Palpebra superior an der rechten Seite.  Ophthalmoskopisch
Optikus injiziert, etwas geschwollen und mit verwischten Grenzen
am r. A, Am 1| A. nichts Abnormes. I"r. A, zihlt Finger in 6"
Linkes Auge, das immer schwach gewesen war, /7 ?/. mit + 3.5 /2.
C farbige Glaser werden mit dem r. A. in ihrem rechten Ton
gesehen, am 1. A. C normal. — Sehfeld auswiirts und abwiirts un-
regelmiifiic eingeschriinkt.

Im Laufe einiger Tage schwand die Injektion des Optikus am
r. A. Die Optikusscheibe fing an, eine weillliche Farbe anzunehmen,
und die Arterien fiillten sich allméhlich mehr. 77 stieg nach und
nach und war am 1. Oktober /. Als sie einen Monat spiiter
abermals untersucht wurde, zeigten sich die meisten Arterien zum
Teil kontrahiert, siche Tafel 13. F damals '/ ... Am 20. Oktober
hatten sich die kontrahierten Stellen verschoben, siche Tafel 14,
Als sie zum letztenmal untersucht wurde, war 7 ?, .. Die An-
schwellung des rechten Augenlides war dann verschwunden,

Aufler diesen Fiillen habe ich mehrere analoge geschen, die
ich jedoch, um nicht zu umstandlich zu werden, nicht erwihnen
will.  Von der urspriinglichen Ursache des Krampfes gibt das Bild
in den meisten Fillen keine Auskunft. In anderen Fillen deuten
jedoch einzelne Symptome darauf hin, dafi derselbe wahrscheinlich
auf einem Leiden innerhalb der vasomotorischen Zentren beruhen
mull, entweder auf der einen oder aul beiden Seiten. So z B. im
unten erwiithnten Falle.

11. Curistiaxy Perrerseny Nvoaarn, 32 Jahre alt.  Der Patient

wurde mir von Dr. H. Scharrrexperc zur Untersuchung geschickt.

Bure, Krankheiven der Retinalgefiifie, 3
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Er hatte einige Jahre an Asthma gelitten, wofir Jodkalium und
Folia stramonii zum Rauchen ordiniert war. Nachdem er eines
Tages eine ungewdhnlich grofie Menge davon verbraucht hatte,
bemerkte er beim Erwachen, den 22 Dezember 18g0. dafd er
schr schlecht sah. Insbesondere waren die Gegenstinde, auf die
er seinen Blick richtete, in dichten Nebel gehiillt. Wiihrend der
Nacht war er von Schmerzen in der linken Schulter und Seite
ceplagt gewesen.  Als er sich am 9. Januar bei mir einstellte, war
die Sehkraft bedeutend besser geworden. Der griine Schimmer,
den er anfangs iiber allen Gegenstinden geschen hatte, war jetat
verschwunden, statt dessen sah er jetzt alles schwach blaulich.

Ophthalmoskopisch konnte man in den Regiones macul. an
beiden Seiten einen grofien runden Fleck sehen, an welchem das
Pigment ungleichmiflie verteilt war. Auf dem rechten Auge war
der nach der Makula cchende Zweig sehr schmal und von dunkler
IFarbe.  An ciner Stelle, wo ein kleiner Zweig entsprang, war das
Gefald erweitert und von fast schwarzer Farbe. Auf dem linken
Auge war die nach der Makularregion gehende Arterie in einen
schr feinen Strich verwandelt, der von verhiiltnisméfiiz breiten hellen
Konturen umgeben war. Fr. A, Finger in o5 m, L A. in 2 m. —
¢ Platten von 100 qem Grofie mit den vier physiologischen Haupt-
farben bemalt — Nummer 18 in meinen Tabellen entsprechend
wurden in ihrer rechten Farbe gesehen.

Der Patient reiste schon am folgenden Tage ab. Als er am

3. Mirz wiederkam, war V' %/ auf r. A. und auf 1. A. ®*/,. Oph-
thalmoskopisch waren dann die ringformigen Pigmentstreifen noch
deutlicher sichtbar; die Zwischenriiume hatten jetzt eine bliuliche
Farbe. Der Fleck auf dem r. A. hatte einen doppelt so grofien
Flicheninhalt als auf dem 1 A. Auflerdem sah man auf dem
ersteren lings der Retinalvenen einen leichten Schleier. Um Optikus
herum war die Retina an beiden Seiten etwas grauweifd gefiirbt.

Fs liegt nahe, bei diesem Falle anzunehmen, dafd das Asthma

des Patienten auch eine Folge von vasomotorischen Stérungen war.

# e
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Die meisten Patienten, bei denen ich die Retinalgefifie teil-
weise verengt vorgefunden habe, sind iltere Leute gewesen  Einige
von ihnen hatten auflerdem an anderen Krankheiten gelitten, wo-
nach sich oft Gefifileiden entwickeln. In den Fillen jedoch, die
zu beschreiben ich jetzt iibergehen werde, kann man Gefiafileiden
mit Sicherheit ausschliefien, da der Gefalkrampf bei ganz gesunden
Menschen nach Einwirkung dufierer Gewalt — entweder auf die
Umgebungen des Auges oder auf das Auge selbst — auftrat. Diese
Gefialikraimpfe miissen daher als traumatische Neurosen angesehen
werden.

Schon im Altertume wufite man, dall ein Stofd aufl die Um-
sebungen des Auges, besonders in der Supraorbital - Region, Blind-
heit verursachen konnte. Bis in die Mitte des 18, Jahrhunderts
finden wir in der Literatur Lisionen, besonders oberhalb des
Auges, als eine nicht seltene Ursache von | Reflexamblyopien®
erwiihnt.!

In den letzten Jahrzehnten haben viele Ophthalmologen die
Existenz solcher Leiden in Abrede gestellt, und noch mehr Arzte
haben sich denselben gegeniiber zweifelnd verhalten.  Selbst ein
so erfahrener und griindlicher Forscher wie Leper sprach am Ende
der siebziger Jahre Zweifel dariiber aus, ob reflektorische Amaurosen
nach Lisionen der Trigeminuszweige wirklich entstehen konnten,
weil seit der ophthalmoskopischen Zeit kein beweiskrifticer Fall
vorlige. Doch konne man, seiner Meinung nach, nicht leugnen,
dafd solche Amaurosen in einzelnen seltenen [illen wirklich vor-
liegen konnten. Wenige Jahre spiater verdffentlichte indessen Leper
cinen von ihm selbst observierten Fall von Reflexamblyopie trauma-
tischen Ursprungs. Ein elfjihriger Knabe, der iiber dem einen Auge

einen Faustschlag bekommen hatte, wurde zwei Tage danach auf

! Interessant ist eine Abhandlung von Praryer, ,De vulneribus superciliis
illatis cur caecitatem afferant,” Leipzig 1741. Ein Patient hatte, nachdem er an
dem einen Auge gci{r.'lt.".l worden war, aufl diesem die Sehkraft verloren, —
Prarser nahm an, dall der Moderator des Nervus opticus, d. h. der Ring, welchem
die Augenmuskeln entspringen, in Krampf verfallen war. Er beschlofi deshall,
den M. !:.llpr:lﬂrh'l{:ﬂ:':-; Pt kmnprhnicrun, wonach das Sehvermigen sofort wiederkehrte.

2 B
-}
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beiden Augen amblyopisch. Aufierdem erhielt er gekreuzte Doppel-
bilder mit Krimpfen in dem Akkommodationsmuskel und M. orbi-
cularis.!  Die Heilung erfolgte rasch nach einer Morphiuminjektion.
Zeichen von Gefiflerkrankungen sah man bei diesem Falle nicht.

Innerhalb der internen Patholosie scheint die Lehre von den
traumatischen Neurosen als auf vasomotorischen Stérungen beruhend
in der letzten Zeit Terrain gewonnen zu haben. Positive Beobach-
tungen, die die Hypothese stitzen kénnten, sind meines Wissens
nicht verdftentlicht worden, und dennoch sind diese [Leiden
wenigstens was die Retinalarterien betrifft oar nicht selten. Ich
habe selbst seit 1878 elf Fiille beobachtet.

Da nur ein Teil derselben bis jetzt verdfientlicht worden ist,
werde ich an dieser Stelle einen Auszug simtlicher Journale geben,
damit jeder iiber die Art meines Materials in diesem Punkte ur-
teilen kann,

12. Fuhrmann Jorcexsen, 41 Jahre alt; am 25. Januar 1878
observiert. Sieben Jahre alt hatte er sein rechtes Auge dadurch
verloren, dafd er sich mit einem Messer in dasselbe gestochen hatte.
Drei Monate bevor er zu mir kam, fiel er eines Tages von seinem
Wagen herab und stield sich dabei heftig auf Margo supraorbitalis
sin, wo jetzt eine frische Narbe zu sehen war. IEr sah am selben
Tage noch ebensogut wie frither; beim Erwachen am nichsten Tage
aber war er komplett blind.

Ophthalmoskopisch waren alle Retinalgetifie sehr diinn, be-
sonders die Arterien, die im umgekehrten Bilde fast unsichtbar
waren. Optikus weild wie in reiner Atrophie. Die Pupille grofs,
fiir Licht immobil.

13. Landmann Fobstan, 39 Jahre alt, konsultierte mich am
12. Februar 1850. Vier Wochen vorher hatte er auf den linken-
Canthus extern. einen kriftigen Schlag bekommen, und hatte dabei
Flimmern vor den Augen gehabt. Ir sah jedoch gut bis zum

Abend desselben Tages, als sich ein leichter Nebel vor das Auge

! Der Fall Lepers ist auch insofern interessant, als, nach der Beschreibung
zu urteilen, ein Krampf des Abductors vorgelegen hat.
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legte, so dafd er bei der Lampe nur mit Schwierigkeit lesen konnte,
Acht Tage spiter nahm die Sehkraft ab, und seitdem hat sich das
Gesicht immer mehr verschlechtert.  Als Kind lidierte er sein
rechtes Auge und hat seitdem immer schlecht damit gesehen. Auf
diesem Auge ist eine Narbe auf der Cornea samt geringem sekun-
daren Katarakt vorhanden. " mit 4 11 2 ?/,,. — € normal.
Am linken Auge ophthalmoskopisch zahlreiche Blutextravasate nebst
gelblichen Exsudaten. Die Grenzen des Optikus verwischt, Die
Venen dunkel, aber nicht erweitert. Die Arterien sehr diinn; ein
Retinalgefald zeigt sich wie ein feiner, bliulicher Strich auf dem
l. Optikus. 7 zahlt Finger in 01 m. Es ist ein grofles, zentrales
Skotom vorhanden.

Nach drei Tagen reiste der Patient nach Hause. Am 7. April
desselben Jahres kam er wieder zu mir; ich sah dann ein grofies
weildliches Exsudat um den Optikus und den hinteren Augenpol.
Dariiber schienen einzelne bliulich - weifie Stringe zu liegen. 77 hatte
bedeutend zugenommen. LEr hatte Schmerzen um das Auge herum
und in demselben; die Schmerzen nahmen spiiter zu. Der Patient
ging dann nach dem Reichshospital, wo das Auge enukleiert wurde.
Durch ein Versehen wurde es leider nicht zur Untersuchung auf-
bewahrt.

14. Freprik Nisex, 10 Jahre alt, wurde am 24. Januar 1888
in meine Sprechstunde gebracht.  Acht Tage vorher hatte der
Patient auf das linke Auge einen leichten Stofd bekommen, indem
thn einer seiner Kameraden gepufft und dabei mit einem Finger
das Auge getroffen hatte. Der Stofd verursachte einen intensiven
Schmerz, der jedoch nur von kurzer Daver war. Zwei Tage nach-
her bemerkte er, dafd er mit diesem Auge eine brennende Lampe
nur wie durch einen dichten Nebel sah. Er war frither von einem
erfahrenen Okulisten unter der Diagnose | Neuritis optica® behandelt
worden. Der Patient war immer gesund gewesen, und man konnte
keinen Herzfehler nachweisen. Aufierlich nichts Abnormes, als daf}
die Pupille an der betreffenden Seite bedeutend vergroflert war.

Ophthalmoskopisch die Grenzen von Optikus ganz verwischt,

die Venen stark erweitert und dunkel die Arterien so diinn, dafd
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man sie bis an die Peripherie nicht verfolgen kann. Etwas auf-
wirts zwischen Optikus und Makula sieht man ein weill - gelbliches;
rundes Exsudat, an Grofie ungefihr wie die Hilfte des Optikus.
Der obere Rand des Exsudats wird von einem schmalen Blut-
extravasat umgeben, Eine sehr diinne Arterie geht bis an das

Figur 6.

Heiterer Tag.

Exsudat, lafit sich aber nicht weiter verfolgen. Der Augenboden
erscheint leicht verschleiert. ¥ 1. A. Y/, r. A '/, Sehfeld wie
Fig. 6. — 7 an der linken Seite herabgesetzt.

Das Exsudat wurde spiter weiffer. 7" des linken Auges stieg
bis auf die Norm. Die Arterien begannen an Dicke zuzunehmen,

und die Pupille wurde ebenso eng wie auf dem gesunden Auge.
= i fel
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Am 28, November war das ophthalmoskopische Bild wie auf
Tafel 15 und I '/,,. Dasselbe nahm spiiter stetig zu, wihrend
das Sehfeld sich erweiterte. Mitte Mirz war 7% und das Seh-
feld von normaler Ausdehnung. Man sah jedoch auf dem Reflex-
streifen der Arterien zahlreiche runde, weille Punkte, wie solche

JISERN

180
Figur 7.

Heiterer Tag.

auch an den von der Makula ausgehenden Venen vorkamen.  Arteria
inferioris war noch schmiiler als die obere Hauptarteric. Als der
Patient darauf im Juli zum letztenmal untersucht wurde, sah man
zwischen den Optikusbiindeln ganz kleine helle Punkte.

15. Moxs ANDERSEN, Steinmetz, 30 Jahre alt, kam zu mir am
10. Januar 1891. Sechs Wochen vorher hatte er auf das linke
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Auge durch einen Steinsplitter einen StofS bekommen. Zwei Tage
danach merkte er. dafl er nur schlecht damit sah. Er konnte jetzt
seine Arbeit nicht mehr befriedigend ausfiihren; eine runde Siule
haute er z. B. oval. Als er zu mir kam, war die Pupille des 1. A.

grofier als die des rechten, sie reagierte indessen gut auf Licht-
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]

Figur &,

cindriicke, direkt wie konsensuell, auch bei akkommodativen Be-
wegungen. :

Ophthalmoskopisch siche Tafel 16. (Beide makulive Zweige
sind dinn, insbesondere der untere; der obere jedoch ist von
dunklerer Farbe, und seine Winde erscheinen auf dem Optikus
deutlicher als die des unteren) I~ I A. Finger in 0'5 m, r. A.
normal. — Sehfeld wie Fig. 8.
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Schon ein paar Tage danach war 7 bis auf 1/,, gestiegen.
Der Patient verliefS darauf die Stadt und hat sich spiiter nicht
wieder eingefunden.

16. Frau Mari: Myure, 34 Jahre alt, warde am 14. Oktober
1893 zum erstenmal untersucht. Zehn Tage vorher hatte ihr elf-
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Figur a.

Heiterer Tag.

jahriger Sohn sie mit dem Ellbogen auf oder in der Nihe des
rechten Auges gestoflen. Ein paar Tage spiiter sah sie plotzlich
netwas wie einen Aschenregen* vor ihrem rechten Auge. Seit der
Zeit hat sie nur schlecht damit sehen konnen, und die Gegenstinde
haben eine briunliche Farbe bekommen, besonders wenn das linke

Auge pugedriickt wurde. Patientin ist schon seit lange sehr nervis,
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Als Kind litt sie eine Zeitlane an der Gicht. Am Herzen nichts
Abnormes.

Ophthalmoskopisch siche Tafel 17. (Den Boden des Koloboms
sicht man am besten mit Okular — 5 D, den iibrigen Augenboden
ohne Okular. Die obere Hauptarterie sah diinner aus als die untere,
und im Gebiete derselben hat Retina ein Aussehen, das an eine
diinne, wellenférmig gekriuselte Glasmembrane erinnert.!) FFr. A2/
CYie; LA, VM und € normal 5Sehfeld wie Fig. 9.

Vier Tage spiiter war das eigentiimliche Ausschen der Retina
verschwunden.  Innerhalb des Skotoms erschien ein graues Objekt
grinlich (1 qem desselben gran wie in meinen chromatoptrischen
Tabellen).  Ein abwartsgehender Zweig der oberen Hauptarterie,

dicht am Optikus entspringend, war jetzt zum Vorschein gekommen.

%o, €1, fiir gelb, fiir die ibrigen Farben '/,. Am 3. November
78/ 5. Die Patientin weif$ nicht genau, ob sie je besser damit

geschen hat. Ophthalmoskopisch jetzt nichts Abnormes, das Kolobom
ANSZTCNONIMEen,

Ich sah die Patientin vier Jahre nachher. Sie hatte immer
noch einen schwachen griinlichen Schimmer vor dem rechten
Auge.

17. O. Grapuem, 22 Jahre alt, stellte sich am 24. Mai 1894
bei mir ein. Zwdélf Tage vorher hatte er mit einem Stock einen
heftizen Stofd gesen den oberen Orbitalrand bekommen.  Spuren
danach sind noch in der Nihe der nasalen Partie sichtbar. LEr
sah zunichst mit dem Auge cbenso gut wie vorher. Als er aber
am niichsten Morgen erwachte, kam ihm alles  wie in Dampf gehiillt*
vor, wenn er das linke Auge zumachte,

Der Patient ist seines Wissens nie krank gewesen; am Herzen
nichts Abnormes zu entdecken; der Urin normal. COphthalmoskopisch
Optikus bleich., Samtliche Arterien bis auf die temporalen Zweige
auffallend dimn. 771 A *_ r. A zihlt Finger auswirts im Seh-

feld in 10—12" Abstand. Unterscheidet farbige Glaser, die vor

' Etwas Ahnliches habe ich im Anfangsstadium der Retinalabldsung mehr-

mals 1.'ﬁi';_[1}lllmll.:n.
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das Auge gehalten werden, rosa jedoch nur schwierig. Sehfeld
wie Fig. 10.

Nach Massage vielleicht etwas Besserung. Nach Eserineintriiufe-
lung trat in einigen Minuten eine entschiedene Besserung ein, so
daf er mit Sicherheit das runde weifie Objekt von 3 mm Durch-
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messer unterscheiden konnte, das zur Fixation an dem Umdrehungs-
zapfen des Perimeters angebracht war. Er hatte dies friither nicht
gekonnt. J7 drei Tage spiiter Finger aul 1 m. — Nach Inhalation
von Amylnitrat F71/ .. — Am 26, Mai und 3. Juni wurde das Seh-
feld wieder aufgenommen (siche Fig. 11). Er war zu der Zeit
von Photophobie geplagt. /* von Anfang Juni bis auf *[;  ge-
stiegen. Einen Monat spéiter }* 4/, — C fiir rot-griin /¢, fir
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schmiler als auf dem anderen Auge.

und fiir gelb /.. Die Arterien waren immer noch viel

blau

Der Patient wurde ein Jahr spiater untersucht. } dann */..
[hm scheint es jedoch, daf} er nicht so gut wie frither sicht, wenn
er auf die Scheibe schiefdt. Ophthalmoskopisch nichts Abnormes.

Fygur 11,

18. Juriws Guieraxpsex, 45 Jahre alt, wurde am 2. Februar
1899 untersucht. 14 Tage vorher war er auf einer steinernen
Treppe ausgeglitten und hatte dabei auf den linken Backenknochen
und auf den Canthus externus einen heftigen Stofl bekommen.
Man sah nach der Kontusion eine ca. 1 cm lange Narbe. Ein
paar Tage spiiter bemerkte er, dafl eine Wolke vor das Auge
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gekommen war, und auflerdem, dali er die Gegenstinde, die im
Sehfeld an der rechten Seite abwirts lagen, nicht sehen konnte.

Ophthalmoskopisch erscheint die Optikusscheibe bleich; die
Arterien schmal und dabei an mehreregn Stellen stark kontrahiert.

Figur 12,

Fegen.

Die kontrahierten Partien gehen fusiform in die mehr erweiterten
tiber. Auch die Venen erscheinen schmiiler als normal. — Beim
rechten Auge nichts Abnormes. 7" hat an der kranken Seite viel-
leicht etwas zugenommen. Fr. A, normal, 1L A. /. — C unter-
scheidet korrekt die vier physiologischen Hauptfarben, wenn man
Flichen von 100 qem verwendet und in 1" Entfernung hilt. Seh-
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feld wie Fig. 12. Als ich den Patienten zuletzt sah, war /7 bis
auf ?/.  cesunken.

Alle diese sieben Patienten konnten, unmittelbar nachdem sie
dem dufleren Unfall ausgesetzt gewesen waren, mit dem Auge der
lidierten Seite gleich gut sehen. Erst nach '/, bis 2 Tagen stellte
sich eine HI;:hW:"tChlJﬁj_: der Sehkraft ein.  Ophthalmoskopisch fanden
sich bei allen entweder simtliche oder einzelne Arterienzweige mehr
oder weniger stark kontrahiert. Bei einem war die Kontraktion
knotig. DBei keinem dieser Patienten wurden Herzfehler oder andere
organische [eiden nachgewiesen.

Dafl die Einwirkung dufierer Gewalt die primire Ursache des
Aungenleidens gewesen ist, scheint mir unzweifelhaft zu sein.  Dals
das Augenleiden bei samtlichen als eine traumatische Reflexneurose
betrachtet werden mufd, halte ich fiir sicher, jedenfalls was die
finf Patienten betrifft. In den beiden zuerst referierten Fillen
wurde jedoch die Art der Krankheit anfinglich nicht erkannt.

Hochst wahrscheinlich miissen folgende Fille zur selben Kate-
vorie gerechnet werden.

19. Amavnie Haxsexn, 30 Jahre alt, wurde mir am 6. November
1899 von Dr. Coxrapr giitiost zur Observation geschickt.  [rei
Monate vorher hatte die Patientin tiber den linken Supraorbital-
rand, wo man noch cine grofie Narbe sieht, mit einem eisernen
Haken einen heftiven Stofd bekommen. Sie konnte am selben
Tage noch wie frither mit dem Auge sehen. Am folgen-
den Tage waren die Umgebungen des Auges so stark angeschwollen,
dafi sie nicht imstande war, das Augenlid zu heben. Die Geschwulst
blieb ungefiihr cinen Monat unverindert, und als sie dann das Auge
wieder aufmachen konnte, entdeckte sie, dafl sie auf demselben
blind geworden war.  Die linke Pupille war bedeutend erweitert ;
reagierte nicht auf direktes Licht, konsensuell dagegen gut, wie
auch bei akkommodativen Bewegungen,

Ophthalmoskopisch nur eine Andeutung zu Retinalgefifien sicht-
bar. Die Optikusscheibe weifilich und die obere Hilfte derselben
durch Pigment gedeckt. Der hintere Augenpol ist durch eine blau-

weille Belegung gedeckt, die aus einem Netz von Streifen besteht.
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Die Streifen sind in der Nihe vom Optikus am dichtesten, withrend
sie ca. 30" gegen die Peripherie hinaus mehr isoliert hervortreten.
Auflerhalb dieser Partie erscheint der Augenboden gleichmifiig rot
ohne Gefifle. Bulbus nach allen Richtungen frei beweglich.

Bei fiinf von diesen acht Patienten war der Supraorbitalrand
ladiert worden. Die Beobachtungen der Alten, nach denen Lisionen
in dieser Region am hiufigsten zu Leiden im Gesichtsorgane Ver-
anlassung geben, werden dadurch bestitigt.

Auller bei den Genannten habe ich bei noch einem Patienten
geschen, wie sich Kontraktionen der Retinalarterien nach einem
Stofd in den Umgebungen des Auges entwickelten. Da das Augen-
leiden bei diesem Patienten erst acht Tage nach der Lision be-
merkt wurde, erscheint es jedoch zweifelhaft, ob der Fall in die-
selbe Klasse wie die vorhergehenden gestellt werden kann.

20. Euse Havcsniex, 50 Jahre alt, stellte sich am 27. Januar
1886 bei mir ein. Vier Wochen vorher hatte sie sich auf den
unteren Orbitalrand der rechten Seite heftig gestollen, als sic
sich in einem dunklen Raume gegen einen hervorstehenden Beil-
schaft beugte. Das Auge selbst wurde nicht getroffen. Das Ge-
sicht war bis vor zwei Tagen gut; es kam ihr aber dann vor, als
sie auf der Strafle ging, als ob es vor ithrem rechten Auge  Kmit
Federdaunen zu regnen anfing®,

Gelbe und blave Flecken sind noch am unteren Orbitalrand
und an der rechten Backe sichtbar. Aufien ist am Auge nichts
Abnormes zu sehen, als dafd die Pupille des rechten Auges grifier
ist als die des linken. 7 normal. [Lrster Herzlaut protrahiert;
keine Vergrofierung der Herzdampfung.

Ophthalmoskopisch sieche Tafel 18, [ Zihlt Finger in einer
kleinen Partic des Sehfeldes zwischen dem blinden Fleck und der
Makula. Zwei Tage spiter hatte sich die untere auswirtsgehende
Hauptarteriec bedeutend erweitert, wiithrend die kontrahierte Partie
der Art. nasal. sup. sich bedeutend verkiirzt hatte. Siche Tafel 19.

V' wie friiher.

Als sie sich zwei Monate spiter zur Observation einstellte,

war der Optikus blafd geworden. Sonst keine Verinderung.
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Noch zweifelhafter ist es, ob folgender IFall als Reflexneurose
betrachtet werden kann, oder ob er nicht eher als die Folge einer
Phlebitis vedeutet werden muld, die sich von der Eidierten Partie
bis zu den Gefifien des Auges verpflanzt hatte.

21. Carr Moex wurde am 22, Juni 1894 untersucht. Kurz
vor Weihnachten hatte er auf die Stirn einen heftigen Stofd be-
kommen, indem er gegen einen Nagel lief. Er konnte 8—12 Tage
danach mit dem Auge wie vorher schen. Dann begann aber 7
abzunehmen. Wihrend der letzten 14 Tage hatte er Schmerzen
im Auge gehabt. Sonst ist der Patient immer gesund gewesen.
Kein Herzfehler.

Ca. 1.5 m iber der rechten Augenbraue sieht man eine frische
Narbe. Das rechte Auge injiziert; Iris gelblich mififirbt; in der
Niithe des Pupillarrandes aufwiirts ist ein blutroter Halbmond sicht-
bar.  Ophthalmoskopisch eine leichte Verdunklung der brechenden
Medien. Die unten liegenden Retinalvenen erscheinen bedeutend
dunkler als die ibricen. Weit gegen die Peripherie hinaus sieht
man unten eine grofie Partie, wo das Pigment destruiert ist. Die
groberen Vasa verticosa sind hier von Pigmentanhiufungen umgeben.
Fer. AL Y LA B0 Sehfeld awie Figt St EihatSanfisden
rechten Auge wenig abgenommen.

Vier Monate spiter stellte sich der Patient wieder zur Unter-
suchung ein. 7 war dann noch weiter herabgesetzt, und der Bulbus
erschien nach den vier M. recti. abgeplattet. Ophthalmoskopisch
Optikus stark injiziert.  Am unteren Rande desselben ein kleines
Blutextravasat. An mehreren Stellen hellrote Flecken, die teilweise
von Pigment gerandert sind.

Auch beim folgenden Patienten war wahrscheinlich die Cho-
rioidea affiziert, da eine ausgebreitete Verdunklung des Corpus
vitreum zu sehen war. Man mufd indessen annehmen, dafd in diesem
Falle die Augenaffektion durch eine traumatische Neurose verursacht
worden war, da dieselbe kurz nach dem Stol} eintrat.

22. Kmstt Mavvisagter, 30 Jahre alt, wurde mir am 16. Februar
1900 durch Dr. Storex zur Untersuchung giitigst geschickt, Die

Patientin erziihlt, daf} sie in den letzten 435 Jahren nervis gewesen



EIGENE BEOBACHTUNGEN 49

sei; besonders unruhig fithlt sie sich bisweilen, wenn sie erschreckt
worden ist. Vor sechs Wochen bekam sie auf das linke Auge
einen Schlag mit einem Tauende. Der Schlag war nicht besonders
schmerzhaft, und sie sah zwei Tage danach mit dem Auge ebenso

_\_\_‘—"_— r
18

Figur 13,

Heiterer Tag.

cut wie vorher. Dann bemerkte sie aber vor demselben schwarze
Flecken, und I nahm schnell ab.

Ophthalmoskopisch so  dichte Verdunkelung von Corp. vitr,
dafl man keine Details sehen kann. In demselben sieht man aufier-
dem grofie dunkelpunktierte Flocken sich langsam bewegen, wenn
die Patientin nach verschiedenen Richtungen blickt. Die Pupille

war durch Atropin erweitert worden. —
Biii, Krankheiten der Retinalgeiatie. 4
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[eider hinderte hier die Verdunkelung die Untersuchung, und
die Patientin wurde nur einmal gesehen, weshalb die Diagnose

nicht verifiziert werden konnte.

Wie oben erwiihnt, glaube ich, dafd man in den acht zuerst
referierten Fillen kein anderes Moment als eine durch Trauma
verursachte  vasomotorische Stérung  als  Ursache des Augen-
leidens annehmen kann.  Das ganze Krankheitsbild lafit sich da-
durch zwanglos erkliren. Ich sehe nicht ein, wie sich gegen diese
Diagnose eine begriindete Einwendung machen liefie. Ich verstehe
auch nicht, wie beir diesen acht Fillen eine anatomische Unter-
suchung der Gefifle des Auges die Diagnose hitte korrigieren
kinnen. bensowenig glaube ich, dafl hier experimentelle Unter-
suchungen notwendig wiren, um dieselbe zu bestiticen. Wir konnen
auch nicht erwarten, dafl solche zum Ziel fiihren sollen, da diese
[.eiden im Verhiiltnisse zu den zahlreichen Quetschungen nur selten
vorkommen. Die klinische Untersuchung muld hier fiir die Diagnose
die bestimmende sein. Die Autopsie mag dagegen von Bedeutung
sein, insofern als man durch sie diejenigen Momente ausfindig
machen kann, die die bleibenden Verengerungen bedingen, welche

wie die ophthalmoskopische Untersuchung beweist — nicht
selten entstehen, wo Krampfe vorausgegangen sind.

Meines Wissens ist Ragnivany (im Jahre 188g) der erste ge-
wesen, der die Retinalgefifie mikroskopisch untersucht hat, wenn
diese intra vitam stiickenweise kontrahiert erschienen. Es diirfte
von Interesse sein, einen kurzen Auszug des von ithm zuerst be-
schriebenen Falles hier zu geben.

Die Patientin, eine 33jihrige Frau, war nach einer Blutung
post partum platzlich blind geworden, neun Wochen bevor sie zu
Raenimany zur Untersuchung kam. Sie starb fiinf Tage nach ihrer
Aufnahme in die Augenklinik. Bei Lebzeiten fanden sich die Haupt-

arterien stiickenweise kontrahiert. Die zusammengezogenen Partien
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gingen, soweit man nach der beigefiigten Zeichnung urteilen kann,
fusiform in die angrenzenden Teile von normalem Lumen iiber.

Bei der Obduktion wurden chronische parenchymatise Nephritis,
Hypertrophie des Herzens, eine diffuse Arteriosklerose der grofien
Gefalle vorgefunden und als Todesursache Gehirnédem festoestellt.
An den kontrahierten Partien waren die Retinalarterien beinahe voll-
stiindig obliteriert, , durch eine besonders lokalisierte Wucherung der
Wand, welche sich auf eine ganz kurze Gefifistrecke beschriinkte®,
Die Neubildung war von endarteritischer Art.  In der abwirtsgehenden
Hauptarterie, an der Stelle, wo sich dieselbe auf dem Optikus in
zwei Zweige teilt, hatte diese Schwellung der Intima einen ganz
eigenen Charakter, indem sie sich auf den Teil der Wand be-
schriinkte, der von der Teilung bei der Gefilipforte bis zur
Teilung in zwei Zweige reichte. Das Lumen war hier beinahe
ganz gefiillt.?

Diie Geschwulstmasse bestand | génzlich aus grofien, runden,
gegeneinander leicht polygonal abgeplatteten Zellen® mit deutlichen
runden Kernen und granuliertem Protoplasma.  Die Zellen lagen
dicht aneinander, und nur bei starker Vergrofierung entdeckte
man eine fibrillire Zwischensubstanz, die mit den neugebildeten
Ablagerungen auf Intima zusammenhing und denselben ent-
sprang. Auflerdem war das Lumen simtlicher Arterienzweige ver-
engt, wie auch das des Stammes kurz nach seinem Eintritt in
den Optikus.

Nach Raenimaxy sollten die vorgefundenen Veriinderungen
auf Arteriosklerose beruhen. Auch in mehreren anderen Fiillen
hat Raenimany deuntliche Zeichen einer Arteriensklerose konstatiert,
wo er ophthalmoskopische Veriinderungen der Gefille vorgefunden
hat (mit Optikus - Hyperamie vereint).®

! Eine dihnliche Verinderung in der Art. retinalis gleich hinter dem
Bulbus wurde im Jahre 1874 unter der Diagnose ,Embolie* von PriestLey Saitn
beschrieben.

2 Dies ist auch von anderen konstatiert worden, zo z. B. von SAMELZOHX

schon zu Anfang der joer Jahre.
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Was die Ursache der lokalen Verengerungen der Retinalgefifie
betrifft, stellt Raenpwmaxx einige hypothetische Betrachtungen an,
deren Berechticung ziemlich zweitelhaft sein diirfte.

Mir kommt es nicht unwahrscheinlich vor, dall die priméare
Ursache der zirkumskripten Kontraktionen bei dem von Ragniaaxx
suerst beschriebenen Falle ein Gefilikrampf pewesen ist, der sich
der Sklerose wegen nicht ausgeglichen hat.  Spéter mag sich an
den verengten Stellen sekundir eine Hypertrophie der Intima ent-
wickelt haben. Dafl ein Gefiflleiden nicht in allen Fillen
solchen Verengerungen zugrunde liegt, kann mit Hilfe des Augen-
spiegels konstatiert werden, besonders in den Fillen, wo das
[eiden reflektorisch durch Quetschung der Trigeminuszweige ent-
standen ist. Man siecht ndmlich gar nicht selten, dali die Ver-
engerungen verschwinden, und dafd sich die Gefifie wieder zu ihrem
normalen Lumen erweitern. Insofern hat die klinische Beobachtung
einen ganz interessanten Beitrag zu einer richtigeren Auffassung der
Verhiiltnisse geliefert.

Man kénnte, was die vasomotorischen Reflexneurosen betrifft,
cinwenden, dafl, wenn diese in der Retina so hiiufig vorkommen,
man auch erwarten miifite, dall andere Teile des Auges davon
angegriffen werden konnten.

Wenn ich nach eigenen Erfahrungen urteilen soll, scheint es
mir, als wiirden die Retinalgefifie am haufigsten davon getroffen,
aber auch andere Teile des Auges konnen, nach Einwirkung
aufferer Gewalt auf den Augenzweig des Trigeminus, leiden.

Selbstverstiindlich  wird es hier nicht zu prizisieren leicht
sein, worauf die Krankheit eigentlich beruht. Die Symptome
werden verschieden sein, je nach der Beschaffenheit derjenigen
Gewebeteile, deren Erndhrung unter der Angioneurose leiden mufs.
Werden z B. die kurzen Ciliarzweige getroffen, dann miissen wir
cleiche Symptome finden, wie sie nach Unterbindung der Ciliar-
gefifle vorkommen. Werden die langen Ciliargefifie getroffen,
dann sollten die Symptome die wie die bei parenchymatisem
Keratitis sein. In keinem dieser Fiille konnen wir die Gefifi-
veriinderungen direkt beobachte

, daher fallen, strikt genommen,
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diese Fille aufierhalb des Gebietes, in dessen Grenzen wir uns
hier bewegen wollen. Insofern triftige Griinde vorhanden sind, sie
als traumatische Neurosen — auf Gefiflkrampf beruhend — auf-
zufassen, und weil sie als solche dazu beitragen konnen, den be-
handelten Gegenstand zu beleuchten, habe ich geglaubt, sie kurz
erwithnen zu sollen.

Der auf Seite 48 (im Journal Nr. z1) erwidhnte Fall mufi
meiner Meinung nach als ein Leiden in den hinteren Ciliar-
gefiflen aufgefafit werden, das durch Reflexkrampf hervorgerufen
worden ist.

Folgende Krankheitsgeschichte diirfte zeigen, wie sich das
Krankheitsbild gestaltet, wenn hauptsichlich die vorderen Ciliar-
gefifle affiziert sind.

23. Frmoa J ..., 11 Jahre alt, wurde am 23. Oktober 1893
in meine Sprechstunde gebracht. Thre Mutter berichtet, dafi die
Patientin im Alter von funf Jahren den Kopf, als sie eine Treppe
hinunterfiel, heftic aufgeschlagen hat. Sie lag mehrere Stunden be-
wufitlos, und war noch ein Jahr danach sehr ,,nervis®. Sie ist sonst
gesund gewesen und hat nie an einer Augenkrankheit gelitten. Sie
sicht kriftig und gesund aus. Vor acht Tagen bekam sie auf das
linke Auge einen leichten Stold, als sie sich iiber eine Nihmaschine
beugte. Der Schmerz war unbedeutend und liefd schnell nach.
Ein paar Tage danach bemerkte sie, daf} sie weniger gut sah.

Am linken Auge bei der Untersuchung nach miifdiger peri-
cornealer Injektion: Die ganze Oberfliche der Cornea uneben, wie
mit einer stumpfen Nadel punktiert; aullerdem tieferliegende, matte
Flecke iiber die ganze Hornhaut zerstreut. Am rechten Auge
derselbe Prozefi, jedoch weniger entwickelt.

\Wihrend der ersten zwei Monate nahm die Verdunkelung an
beiden Seiten zu und es entwickelte sich ein tiefer Pannus, so dald
die Cornea stellenweise eine lachsrote Farbe annahm. T fiel, so dald
sie sich nicht messen liel. Das Bild glich vollstindig demjenigen,
das man bei parenchymatisem Keratitis findet, bei Individuen, welche
an hereditirer Syphilis leiden. Der Vater, den ich persinlich kannte,

behauptete, nie Syphilis gehabt zu haben, und an der Patientin
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waren auch keine sonstigen Zeichen zu bemerken, die dafiir ge-
sprochen hitten, ebensowenig wie bei ihren ilteren oder jingeren
(Geschwistern. —

Nach vier Monaten fing der Zustand an, sich zu bessern. Erst

nach acht Monaten war @ ungefihr wie vor der Augenkrankheit,

nimlich ®/.

Ohne Zweifel kommen traumatische Reflexneurosen auch in
den Adnexa des Auges vor. Im Jahre 1895 beobachtete ich einen
IFall, den ich fiir eine solche hielt. Der Patient, ein 56 jihriger
Mann, dessen Gesundheit immer gut gewesen war, bekam, als er
sich biickte, durch eine abgerundete Tischkante einen ganz leichten
Stofd iber den rechten Supraorbitalrand.  Der Stofd verursachte
fast keine Schmerzen. Als er sich am folgenden Tage bei mir
einstellte, war die Haut an den beiden oberen Augenlidern
bluteeritet,

Vasomotorische Leiden habe ich auch nach Einwirkung von
kilte momentan entstehen sehen. Ein hiesiger Arzt vertrigt es nicht,
dafd ihm kaltes Wasser an den Hinterkopf und den Nacken ap-
pliziert wird, weil dann lings des Sulcus nasolabialis an beiden Seiten
sofort Eechymosen hervorgerufen werden. Er observierte dies zum
erstenmal vor 22 Jahren, nachdem er ein Sturzbad genommen
hatte, wobei er eine Zeitlang eine bedeutende Wassermenge auf
den Nacken hatte einwirken lassen.

In solchen Fillen muff man annehmen, dafl ein Bersten der
Kapillargefifie stattfindet,

Als ein pridisponierendes Moment zu Stérungen innerhalb der
arteriellen Zirkulation muf}, soweit man nach dem unten angefiihrten
Ialle zu wurteilen vermag, auch die Menstruation genannt werden.
Dafd diese zu praretinalen Blutungen Veranlassung geben kann, ist
eine bekannte Sache. Man mufd annehmen, dafl solche Blutungen
auf dem Bersten kleiner Retinalgefifie beruhen. Dafd dabei in
einzelnen Zweigen der Retinalgefilie Zirkulationsstorungen entstehen
kénnen, ohne dald es zu Blutungen kommt, ist meines Wissens noch
nicht erwihnt worden. Zweifelsohne ist dies jedoch bei folgender

Patientin der Fall gewesen.
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24. Frl. X., 15 Jahre alt, die Tochter eines hiesigen Arztes,
wurde am 16. Juni 1899 von dem letzteren zu mir geschickt wegen
einer plotzlich entstandenen Sehschwiiche am linken Aunge. Die
Patientin hat ab und zu an Scotoma scintillans gelitten, ist im {ibrigen

L T " (T

T
Figur 14.

Heiterer ‘Tag.

aber gesund gewesen. Kein Herzfehler vorhanden; der Urin nor-
mal. Die Menstruation, welche mit 14 Jahren anfing, ist immer
ziemlich profus gewesen; diesmal war sic jedoch spirlich. Kurz
nachdem sie eingetreten war, merkte die Patientin, dafd sie mit
dem linken Auge nur halb sehen konnte. I hier nur ?/;;, . A%/,
Sehfeld wie Fig. 14.
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Ophthalmoskopisch siehe Tafel zo. 7 stieg langsam, wihrend
aleichzeitic die graue Farbe im Gebiete der Art. macula inf. ver-
schwand. Am 23. Juni war das Skotom aufwiirts vermindert. Als
ich sie Anfang Oktober desselben Jahres zum letztenmal sah, war
e Skotom war immer noch vorhanden, wenngleich etwas
schwiicher. Die fuflere Hilfte von Optikus bleich, die Art. mac.
inf. haarfein.
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Im vorhergehenden habe ich versucht, eine Darstellung davon
zu geben, was man aus der Untersuchung mit dem Augenspiegel,
zusammengehalten mit der Krankengeschichte und der funktionellen
Untersuchung , schlieffen kann.  Aus den mitgeteilten  Journalen
und den ihnen beigefiigten Schemata ergibt sich zum grofien Teil
die Symptomatologie und der Verlauf der Krankheiten. Da in-
dessen der angefithrten Journale nur wenige sind, werde ich im
folgenden die gegebene Darstellung durch einige allgemeine Be-
merkungen erginzen, die aul Erfahrungen basiert sind, welche ich
aus simtlichen Fillen, die zu meiner Beobachtung gelangt sind,
gesammelt habe.

Was die Pathogenese betrifft, so gibt selbstverstiindlich eine
Examination des Allgemeinbefindens sowie des fritheren Gesund-
heitszustandes des Patienten oft gute Auskiinfte. Bei einer nicht
geringen Anzahl von Fillen findet man jedoch die Ursache der
vorhandenen Gefifikrankheit nicht; es ist mir dies bei 18 meiner
Yatienten passiert.  In den dbrigen fanden sich bei 2o Herzfehler
oder artheromatose Gefalle; bei 11 mufite man annehmen, daf}
Kontusionen des Auges oder seiner Umgebungen das Augenleiden
bewirkt hatte; 3 hatten an Malaria gelitten, 2 an Blutvergiftung;
bei 2z entwickelte sich spiter Tabes; 1 bekam das Augenleiden
nach Scarlatina; bei ¢ Fillen waren die Auskiinfte, die ich erhielt,
weniger zuverlissig.

Beinahe alle plotzlich entstandenen Gesichtsstéorungen sind in
einer Zirkulationsstorung innerhalb des arteriellen Stromungsgebietes
bedingt. Um aber eine bestimmte Diagnose stellen zu kénnen, mul}
man eine ophthalmoskopische Untersuchung vornehmen.  Findet

man dabei nichts Auffallendes, dann mulf man annehmen, dafd die
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Ursache der Zirkulationsstérung innerhalb des Zentralnervensystems
lieet. Sind dagegen Veriinderungen in den Retinalgefafien zu sehen,
kann man sicher sein, dafl die Zirkulation innerhally derselben eine
Zeitlang gestockt hat.

Die mit dem Augenspiegel sichtbaren Verinderungen sind ver-
schieden, je nachdem der Stamm der Arteria retinalis oder blof}
einzelne Zweige derselben angegriffen sind.

Bei Verstopfung des Stammes sind bei frischen Fillen die sicht-
baren Verinderungen nicht selten wenig hervortretend. Eine Ver-
engerung des Lumens einzelner oder simtlicher Arterien, wihrend
ihre Farbe bleicher erscheint und die Gefilischeiden weniger hervor-
treten, mag zugleich mit Zeichen von Stasis in den Venen das einzige
sein, was man sehen kann. Gewohnlich sind jedoch die Symptome
mehr auffillig; unter diesen sind die Verinderungen in der Macula
lutea die konstantesten. Die der Fovea am niichsten liegenden Teile
werden tief rot, wihrend die Partie aufierhalb derselben gewihn-
lich eine blaugraue Farbe annimmt. Die Fovea selbst tritt am
haufigsten wie eine kleine klare Perle hervor. Der Blutaustretungen
findet man gewdhnlich nur wenige um Optikus und Zentrum herum.
Haufiger sieht man die Venen von Blutstreifen umgeben, die gegen
die Peripherie hinaus sich verwischen. Es beruht dies darauf, daf}
die Blutkérperchen durch die Gefiliwinde hinausgesickert sind.
Dabei sieht man sowohl in den Arterien wie in den Venen Blut-
zylinder mit gréfieren oder kleineren leeren Zwischenriiumen sich
bewegen, teils gegen das Zentrum, teils gegen die Peripherie hinaus.

Optikus erscheint, kurz nachdem die Zirkulationsstérung ent-
standen ist, gewdhnlich bleich; spiter kann derselbe injiziert werden
und zugleich derartic anschwellen, dafi Unerfahrene leicht glauben
kénnen, es liege ein ,Neuroretinit* vor.

Retinale Exsudate sind inkonstant. Sie sind, wo man sie vor-
findet, immer klein, um Optikus und Reg. mae. herum gelegen. Sie
kommen spiter als die Blutextravasate. Bei einem 80 jihrigen
Patienten, der kiirzlich unter meiner Behandlung war, fand ich vor-
mittags, nachdem er an demselben Tage frith bemerkt hatte, dafl

er auf dem einen Auge blind geworden war — das andere war
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seit mehreren Jahren, einer Iritis wegen, amblyopisch — einen
Kranz von kleinen runden Himorrhagien um die Makularregion
und mehrere derselben um Optikus.  Die Arterien waren so stark
kontrahiert, daff nur die grofiten Zweige sichtbar waren. Der
Patient hatte jedoch schon das Sehvermigen soweit wiederbekommen,
dafl er die Hand sehen konnte, wenn er sie vor dem Auge be-
wegte. Erst acht Tage spiter sah man einige schwache, bliuliche,
runde Flecke in einer Partie, etwas grofier als Optikus, liegen,
auswiirts vom letzteren. Sowohl die Blutextravasate wie die Exsudate
hielten sich wiithrend der ersten zwei Monate unveriindert. Unter-
dessen stieg 7 bis auf . Erst nach finf Monaten waren die
Blutungen und die Exsudate verschwunden.

Falls die Hinderung der Blutzirkulation nicht gehoben wird,
atrophieren die Gefifle und der Optikus. Der letztere tritt dann
nach Verlauf einiger Wochen als eine glinzend weille Scheibe mit
scharfen Konturen hervor. Pigmentmazerationen findet man ge-
wohnlich nicht. In anderen Fiillen kommen Neubildungen von Binde-
gewebe vor, besonders um den Optikus und den hinteren Augen-
pol herum. Man sieht dann entweder einzelne blauweille Streifen
oder ein Netz solcher, das die Grenzen der Optikusscheibe ver-
deckt. Die Neubildung von Bindegewebe hat sich in den von mir
beobachteten Iillen nicht weiter hinaus gegen die Peripherie er-
streckt als ungefihr 30"—40" Bei einem solchen Falle war die
obere Hilfte des Optikus von einer Pigmentanhiufung gedeckt
(siche S. 42, Journal Nr. 19).

Bei  Astaffektionen  sind  die  ophthalmoskopisch  sichtbaren
Veranderungen bei frischen Fillen mehr hervortretend. Man findet
fast immer mehr oder weniger starke Blutungen. Solche fehlten
bloff in ein paar der von mir observierten Fille. Man sieht in
der Regel sowohl fiacherformige LExtravasate mit serraten Rindern,
wie auch kleinere von runder Gestalt. Ebenso konstant finden
sich retinale Exsudate von weifigelber Farbe, oft teilweise von
Hamorrhagien geriindert.  Kleinere Blutextravasate kann man
auch auf den Exsudaten finden. Die Blutungen und die Exsudate

sind in der Partie, wo die Blutzirkulation stockt, gewdéhnlich so
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reichlich, dafy das am meisten pathognomische Zeichen, Ver-
inderungen des Lumens der Gefifie, nicht sichtbar ist. — Wie bei
Affektionen des Stammes treten die Blutungen gewdhnlich vor den
Exsudaten auf. Wenn grofle Zweige angegriffen sind, bekommt
die Retina im Gebicete der respektiven Gefifie bisweilen eine grau-
liche oder dunkle Farbe. (Tafel g, 15, 20 und 21.) Spiiter kiénnen
Exsudate von blauweillfer Farbe auftreten; nach einigen Tagen wird
dic Farbe mehr glinzend weild, um danach wieder ins Gelbliche
iiberzugehen.

Wie die Blutextravasate und die Exsudate verschwinden, fangen
die angegriffenen Gefifie mit groflerer Deutlichkeit hervorzutreten
an. Solange die Zirkulation nicht vollig wiederhergestellt ist, sieht
man sie wie diinne, rote Streifen von hellen, bliulichen Konturen
umgeben, oder sie erscheinen in einer helleren Farbe als die
ibrigen Gefifie

In zwei frischen Fillen habe ich Retina in der ganzen affizierten
Partie ein Aussehen annehmen sehen, wie man es in den ersten
Stadien einer Netzhautablosung vorfinden kann. Das Bild erinnerte
an eine wellenformiz gekriuselte Glasmembrane (Tafel 19).

Wenn die Affektion eine Zeitlang gedavert hat, fangen so-
wohl die Blutextravasate wie die Exsudate an, sich zu verandern.
Die Farbe der ersteren wird weniger lebhaft rot, zugleich aber
dunkler. Darauf werden sie mehr graulich bleich, so dal} sie heller
als der ihnen umgebende Augenboden erscheinen kénnen. Zugleich
mit den Blutextravasaten verschwinden auch die Exsudate. Nach-
dem die Farbe von glinzendem Weild ins Gelbliche sich verindert
hat, geht sie spiiter ins Grauliche iiber. DBetrachtet man sie dann
im aufrechten Bilde, erscheinen sie gewohnlich schwarz punktiert.
Einige Wochen spiiter treten an oder in der Nihe der Stelle wo
sie frither lagen, glinzend weifie Punkte oder kleine runde Flecke
(Fett) auf. (Tafel 15 und 22.)

Bei Affektionen der Makularistchen sieht man auch nicht
selten nach Verlauf einiger Zeit einen dunklen Fleck im Zentrum.
Dieser Fleck scheint besonders dann aufzutreten, wenn die Blutungen

in dieser Region reichlich gewesen sind, weshalb es nahe liegt zu
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vermuten, dafl derselbe in einer gewissen Relation zu den letzteren
steht. Im Anfang ist die Farbe des Fleckes dunkelbraun; spiiter
wird er ganz schwarz. Nach einigen Wochen treten helle, halb-
mondftrmige Streifen oder konzentrische Ringe in dem Flecke auf.
(Tafel z2.) Dafd es sich bei solchen Fillen nicht immer um eine
Destruktion der Retinalelemente handelt, erhellt daraus, dafd /" nach
Verlauf emiger Zeit bedeutend zunchmen kann, ohne dafd sich das
Aussehen des Fleckes idndert. Bei einem Fall (Journal Nr. 12), wo
der Durchmesser des Fleckes auf dem rechten Auge nur halb so
grofi war als der des Optikus, und auf dem linken nur ein Viertel
davon, konnte der Patient, als er das erste Mal zur Observation
kam, mit dem rechten Auge erst auf o'5 m Finger zihlen und mit
dem linken Auge auf 10 m, und dennoch war I damals bedeutend
besser, als sie frither gewesen war. Zwei Monate spiter war [7

i

¥ :
ant /o, und *[,

licherweise findet in solchen Fillen nur eine Dislokation des Pig-

am rechten bezw. linken Auge gestiegen. NMig-

mentes iiber die physiologischen Grenzen hinaus statt,  Ireendwelche
Verianderung an dem Aussehen des Fleckes war bei dem letat-
erwiihnten Fall nicht zu entdecken.

Bei einem anderen Falle, wo im Anfang um den Optikus herum
und besonders in der Makularregion reichliche Blutungen aufgetreten
waren, sah man hier spiter einen runden, kohlenschwarzen Fleclk
von dem halben Durchmesser des Optikus. 7 am kranken Auge
"o, am anderen */.. Nach einigen Wochen fing der Fleck an
kleiner zu werden, nach zwei Monaten war er ganz verschwunden,
und 1 war normal geworden. In mehreren anderen Fillen war
die Pigmentablagerung nur gering und erschien wie schwarze Streifen
oder Konturen um einen hellen Fleck im Zentrum von Macula.
(Tatel 15 und 19.)

Helle Flecke, denjenigen iihnlich, dic man nach syphilitischem
Retinit findet, habe ich nur einmal im Gebiete der affizierten Ge-
fafse auftreten sehen. Die Augenaffektion entstand in diesem Falle
withrend eines Gichtfiebers.

Wenn die makuliren Aste oder einige der grofien Haupt-

zweige von ihrem Ursprunge auf der Optikusscheibe an atrophieren,
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entsteht bisweilen ein Venennetz gleich am Rande des Optikus.
Ein solches habe ich einmal schon einen Tag, nachdem die Zirkula-
tionsstorung entstanden war, observiert. Wenn nur einzelne Zweige
angegriffen sind, scheint es nie zu Neubildungen von Bindegewebe
in der Retina zu kommen.

Wenn die artericlle Zirkulation bei Astaffektionen nur un-
vollkommen bleibt, nimmt das Blut sowohl innerhalb der Arterien
wie innerhalb der Venen eine dunkle Farbe an, die, was die
letzteren betrifft, beinahe schwarz erscheinen kann. Dafi diese
dunkle FFarbe nicht davon herrithrt, dafd der Umfang der Gefifie
vergroflert wird (Scumarr), kann man daraus schliefien, dafd man
das Volumen derselben gar nicht immer vergréfiert findet. \Wahr-
scheinlicher erscheint mir die Annahme, dafd die dunkle Farbe
davon herrithre, dal} das Blut, der langsamen Zirkulation wegen, in
hohem Grade desoxydiert worden sei. Die Pigmentablagerung in
den Gefifiwinden mag midaglicherweise auch das ihrige beitragen.

In einem Falle habe ich diese dunkle Farbe acht Jahre lang
sich unveriindert halten sehen. Hier schien es, als hatte sich
zwischen den retinalen und den chorioidalen Venen eine Anasto-
mose gebildet, indem ein dicker Zweig wie aus dem Augenboden
hervorzukommen schien.

In mehreren der von mir beobachteten Fille ist das Retablieren
der Zirkulation in den makuliren Zweigen langsamer vor sich ge-
cangen als in den iibrigen, wie auch die ersteren hiiufiger an-
ceoriffen zu werden scheinen.  Hirscupera, der dies Verhiltnis zu-
erst erwihnt hat, glaubt ein eigenes Krankheitsbild aufstellen zu
miissen, ,das wohl auf partielle Embolien der Art. centr. ret. —
vielleicht der makuliren Aste — bezogen werden kann* Er
meint auch, dali die letzteren hiufiger angegriffen werden als die
iibrigen Zweige.

Beim Durchgehen meiner eigenen Klientel finde ich, dafl die

makuliren Aste nur in zehn Fillen angegriffen gewesen sind.? Dies

' Wir miissen erinnern, dafl ,,Eielh:it.’illdigl:“ Makularzweige zwar bei vielen
vorkommen, bei weitem jedoch nicht bei allen. Oft sicht man blofi einige kleine
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ist zwar ein hoher Prozentsatz, wenn man bedenkt, wie zahlreich
die iibrigen Aste sind, — die Frage lifit sich jedoch nicht dadurch
entscheiden, dafl man die Zahl der Leiden in den makuliren
Zweigen mit denjenigen in den anderen vergleicht; man muld sich
erinnern, dafl die Patienten in der Regel nur dann auf ihr
Augenleiden aufmerksam werden, wenn die makuliren Zweige be-
troffen sind,! wihrend das Leiden bei Affektionen mehrerer peri-
pherer Zweige sich leicht der Aufmerksamkeit entziecht. Mehr
Gewicht mufd der Tatsache beigelegt werden, dal} bei Affektionen
des Stammes die Zirkulation in den makuliren Zweigen spiter
retabliert wird, zuweilen sogar iiberhaupt nicht. Man hat schon

Neuriten® oder | Neuroretiniten® das zentrale

n-

lange gewufdt, dafd bei
Sehfeld oft am meisten leidet, wie auch, dafd im Zentrum Defekte
zuriickbleiben. Es liegen nun zweifellos nicht selten Gefilileiden
denjenigen Fiillen zugrunde, die unter diesen Bezeichnungen re-
gistriert werden. VYor ein paar Jahrzehnten fithrte ich in meine
eigenen Protokolle mehrere Fille unter dieser Diagnose ein, die
ich spiter als Leiden in den Retinalgefifien verifiziert habe. Auch
den bei Tabes entstehenden Leiden des Sehnervs liegt zuweilen
Atrophie der makuliren Zweige zugrunde, so z B. bei dem auf
Tafel 23 abgebildeten Fall. Hier waren passagere Symptome einer
Parese der Augenmuskeln dem Leiden vorausgesangen.

Als eine nicht seltene Komplikation sowohl bei einer Affektion
des Stammes wie bei einer solchen der grifieren Zweige sollen
glaukomatose Anfille erwithnt werden. Diese konnen sich beim
Verschliefien des Stammes oder der grofien Zweige einstellen.
Pathologische Veranderungen der Gefafiwinde liecgen wohl in solchen

Arterienzweige, die dazu bestimmt zu sein scheinen, den zwischen Optikus und
Makula liegenden Teil der Retina zu versorgen, der Oberfliche von Optikus
entspringen, wihrend die Makularregion durch Zweige erndhrt wird, welche direkt
oder indirekt der Art. nasalis entspringen, Das gefundene Skotom wird natiirlich
verschieden sein, je nachdem die anatomische Verzweigung verschieden ist.

1 Zwei meiner Patienten, bel denen emer der makuoliren }".wui;_;e affiziert
war, hatten jedoch keine Ahnung davon, dafi das betroffene Auge an einer Krank-
heit litt, obwohl }* an demselben bedeutend herabgesetzt war,
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Fillen sowohl den Zirkulationsstérungen wie dem Glaukom zugrunde.
Wie frither erwihnt, haben Epymuxps und Braney durch Sektion
bei Glaukom konstant hyaline Degeneration der Gefifle vorgefunden,
und soweit meine Erfahrung reicht, kann man in den meisten
Fillen dieselbe ophthalmoskopisch nachweisen. Bei gewissen Stel-
lungen des Auges sieht man ndmlich lings der ecinen Seite des
Gefifies einen klaren, hellroten Streifen (wie von einem diinnen
Glasstiibchen), welcher das Pigment verdeckt, das sonst iiberall,
besonders etwas gegen die Peripherie hinaus mit grofier Deutlich-
keit hervortritt. Wahrscheinlich rithrt der helle Streifen von dem
Brechen des Lichtes durch die verdickte Gefifiwand her. Man
findet immer, wenn das Lumen der Arterien verengt ist, die hellen,
bliulichen Konturen am Optikus oder an der Stelle, wo sich grofie
Gefiifie kreuzen, breiter als normal' In anderen Fillen findet man
neugebildete Gefafle, welche im umgekehrten Bilde den Eindruck
von kleinen Blutextravasaten machen, sich im aufrechten Bilde da-
gegen in feingewundene Gefifie auflosen.®

Dafi auch nach Gefafikrampfen glaukomatose Leiden entstehen
konnen, wenn die Gefifie nicht degeneriert sind, halte ich fiir
mehr als wahrscheinlich, da ich mehrmals die Tension des Auges
verarifiert gefunden habe, solange der Krampf gedauert hat

/ist sonst bei allen diesen Leiden teils normal, teils ver-
orofiert, teils herabgesetzt.

Die subjektiven Symptome treten bei diesen Krankheiten fast
immer plotzlich auf. Stockt die Zirkulation im Stamme selbst, dann
berichtet gewohnlich der Patient, ein dunkler Schatten habe sich
von der einen oder anderen Richtung aus — vielleicht am héufigsten
von oben iiber das Sehfeld an der einen Seite ausgebreitet
und das betreffende Auge sei seitdem blind gewesen. Seltener ist
es vorgekommen, dafd der Patient den Eindruck gehabt hat, als

' Raenpmaxy gegenuber will ich hervorheben, datl die Gelifiwinde, sowohl
die der Arterien wie die der Venen, immer, selbst unter normalen Verhiltnissen,
gegen Optikus oder gegen ein dahinterliegendes Gefdll sichtbar sind.

2 Unter solchen Umstinden darf man nicht Iridektomie, sondern Sklerotomie

vornehmen, wenn man profuse Blutungen vermeiden will.
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ob Daunen vor seinen Augen herabgefallen seien, oder dafd sich
plitzlich iiber dem ganzen Sehfelde schwarze Flecke gezeiot haben.
In solchen Fillen kann es vorkommen, dafi die Verdunkelung ebenso
schnell weicht, wie sie entstanden ist. Phosphene kommen in ein-
zelnen Fillen vor. In anderen wird das Gesicht nach und nach
retabliert. Das Sehfeld klirt sich dann entweder in der Weise
auf, daf} sich das Dunkel nach der einen oder anderen Seite ver-
zicht, oder iiber das ganze Sehfeld gleichmiifdic schwindet. Im
letzteren Falle sieht man am hiufigsten dunkle Flecke im Seh-
felde, welche allmithlich an Grofle abnehmen.  Metamorphopsien
und Chromatopsien konnen auftreten und jahrelang andavern.

Ber Zirkulationsstérungen imnerhalb  einzelner Zweige  erziihlen
die Patienten meistens, es sel thnen vorgekommen, als fliece ein
arofies Insekt gerade vor dem angegriffenen Auge, und nicht selten
haben sie geglaubt, dafd etwas ihnen darein gekommen sei.  Bis-
weilen erzithlen sie, dafd Daunen- oder Aschenregen im Sehfelde
aufgetreten seien; seltener, und zwar nur dann, wenn grifiere
Teile des Sehfeldes verdunkelt sind, sagen sie, ein Schatten sei
vor das Auge gekommen. Auch bei Astaffektionen konnen Meta-
morphopsien und Chromatopsien sich einstellen.

Wihrend man bei emer vollstindicen Verdunkelung des Seh-
feldes eine Untersuchung mit dem Augenspiegel vornehmen mufs,
um zu konstatieren, ob die Ursache ein Leiden in den Gefifien
des Auges ist, geniigt bei Verstopfung einzelner Zweige eine ein-
fache Perimeteruntersuchung, um die Ursache festzustellen, voraus-
gesetzt, dald man sie sorgliltic vornimmt.  Zuerst ist es notwendig,
den Patienten dazu zu bringen, das Auge in dem Momente, wo der
fixierte Gegenstand im Begriff ist zu verschwinden, still zu halten;
sonst werden nidmlich gerade in dem Augenblicke die kleinen, un-
bewufiten Bewegungen mit dem Auge vorgenommen, durch welche
die Untersuchung gehemmt und das Resultat unzuverlissig wird.!
Man sollte am liebsten kleine Objekte (Rechtecke von 2—35 mm
Seitengrofie) verwenden. Hat man erst durch eine Perimeterunter-

! Siehe ,Perimetrie* 8. 3 (Cohens Verlag in Bonn, 1895).

Bii, Krankheiten der Retinalgefate, 5
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suchung die fiir die Leiden der einzelnen Zweige charakteristischen
facherformigen Skotome nachgewiesen, dann wird es kaum vor-
kommen, dafd eine darauffolgende Untersuchung mit dem Augen-
spiegel diese Diagnose umstéfit.  Gewdhnlich nimmt man jedoch
zuerst eine  Augenspiegeluntersuchung vor; wenn die Krankheit
neueren Datums ist, lifit sich die Diagnose dadurch stellen.

Unter den Symptomen, die dem Augenleiden vorausgehen,
sollen erwihnt werden: Kopfweh, Gichtschmerzen, besonders in den
Nackenmuskeln, ein Gefihl der Kilte in den Extremitiiten (bei
einem bekamen die Finger eine cyanotische Farbe) samt Nervositiit
und Angstgefithl. Ferner entsteht nicht selten, gleichzeitic mit dem
Augenleiden, Hemiplegie. Ich habe selbst zwei Fille beobachtet,
wo die Gehirn- und Retinalarterien wahrscheinlich gleichzeitig
affiziert worden waren. Der eine Fall war bei einer 53 jahrigen
Frau, die einen Herzfehler hatte. Die nach der Makularregion
ochende untere Arterie des r. A. war atrophiert und erschien wie
ein heller Strich (siche Tafel 24). Die Patientin war neun Monate,
bevor sie sich untersuchen liefd, an der rechten Seite hemiplegisch
geworden.  Sie suchte Hilfe, nicht wegen des rechten Auges, dem
ihrer Meinung nach nichts fehlte, trotzdem I” nar */,. war, sondern
weil sie 13 Tage vorher auf dem linken Auge plotzlich schwach-
sichtic geworden, wo die untere Hauptarterie angegriffen war. In
dem anderen Falle war die abwirtspehende Art. nasalis in einer
Ausdehnung von zirka einem Optikusdiameter fusiform verengt. Die
Verengerung begann 1 O.-D. vom Sehnerven. Auch dieser Patient
litt an einem Herzfehler. Ein Jahr, bevor er untersucht wurde,
hatte er einmal gemerkt, wie ein Strom durch die linke Seite
oing, und nachher hatte er ein Gefilhl wie von Ameisenkriechen
darin. Nach der Zeit hatte er mit dem linken Auge nicht gut

schen konnen. — I ?/,  Sehfeld wie Fig. 15.' 5Spiter bekam er

' In Fillen wie dieser, wo das Sehfeld hi_"!]l'ilillfl]_:li!-ili'lll beschrinkt ist, kann,

besonders wenn die Untersuchung so spit vorgenommen wird, dafl die mehr
hervortretenden Zeichen des Gefifleidens schon verschwunden sind, die Hemi-
anopsie leicht fiir eine solche cerebralen Ursprungs genommen werden.
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wieder einen Anfall, wihrenddessen er weder denken, sprechen
noch schreiben konnte und sich seiner Wohnung auch nicht zu
erinnern vermochte. Die Symptome schwanden in 1'/, Monaten.
(Leider steht im Journal nicht angefithrt, auf welcher Seite er da-
mals paretisch war.)

BT

Figur 15,

Heiterer Tag.

Den mit dem Augenspiegel sichtbaren Verinderungen ent-
sprechen nicht immer die tunktionellen Storungen.  Die letzteren
sind nicht selten bei gréberen Veriinderungen des Augenbodens
unbedeutend und vice versa. Was die Funktionsstérung bedingt,
ist die vollstindige Verstopfung der respektiven Gefifle; die Mog-
lichkeit einer Heilung ist dagegen wesentlich darin bedingt, dali

g4
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die komplette Stockung der Blutzirkulation nicht zu lange dauert.
Hierdurch Lifit es sich erkliren, dald man bei Gefalkrampf eine
relative gute IFunktion finden kann, trotzdem die Gefifie so klein
sein komnen, dald sie nur ein oder zwei Optikusdurchmesser von
ithrem Ursprunge aus verfolast werden kénnen. Die Prognose wird
daher auch bei Gefilikrampf, besonders bei jiingeren Leuten, gut,
selbst wenn die sichtbaren Verinderungen des Augenbodens be-
deutend sind.  Am besten ist sie, wenn das lLeiden durch trauma-
tische Neuwrozen im Gebiete des Trigeminusnerven verursacht ist;
bei nicht weniger als 30% ist es unter solchen Umstinden zu
einer Restitutio ad integrum gekommen, wihrend nur bei 6—7°
cine griflere oder kleinere Besserung eingetreten ist.  Dieselbe
kann nach mehreren Tagen anfangen, ist sie aber erst einmal ein-
vetreten, dann darf man hoffen, daf} sie Fortschritte machen wird.
Das Resultat wird bisweilen viel besser, als man es bei der ersten
Untersuchung erwartet hatte.

Wenn das eine Auge entweder durch eine Gefiflaffektion
oder durch dullere Gewalt schon verloren gegangen ist, dann scheint
es, als sei die Prognose fiir das andere Auge schlechter, wenn hier
infolge eines Stofles auf das Auge oder dessen Umgebungen eine
Gefaflaffektion entsteht. Bei nicht weniger als fiinf meiner Patienten,
denen dies geschah, ging hierdurch das Sehvermégen auch auf dem
anderen Auge fir bestiindig verloren.

Wahrscheinlich  tritt  beim Verluste des einen Auges eine
Schwiichung des vasomotorischen Zentrums beider Augen ein.  Zwei
derjenigen, die in dieser Weise das erhaltene Auge durch einen
Schlag auf Canthus externus verloren, waren erst 39 bezw. 42 Jahre
alt, ein Alter, bei dem sonst die Prognose bei traumatischen Reflex-

neurosen gut zu sein pflegt.

Von einer Behandlung kann, ganz frische Falle ausgenommen,
kaum die Rede sein. Nur von Massage und Pilokarpin habe ich
bei einigen Fillen etwas Nutzen gesehen. Nach Anwendung des
erstgenannten Mittels kann man bisweilen eine unmittelbare Wirkung

schen.  Von Interesse ist in dieser Verbindung, was unter Journal
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Nr. 5 referiert worden ist. Hier rieb sich die Patientin gleich
selbst das Auge, als sie bemerkte, dafl dem Gesicht etwas fehlte.
Zuerst glaubte sic, etwas in das rechte Auge hineinbekommen zu
haben, und fing daher an, dieses zu reiben. Dabei entdeckte sie,
dafl sie mit dem linken nicht sehen konnte, weshalb sie sofort
auch dieses Auge zu reiben anfing. Nachdem sic dies eine Weile
getan hatte, bemerkte sie, dafd es vor dem letzteren etwas heller
21 werden anfing; darauf setzte sie das Reiben lingere Zeit fort,
Bei der Untersuchung am néchsten Tage war [7?_ an beiden
Augen. Sie hat mir spiter geschrieben, dafd das Sehfeld sich nach
oben hin erweitert hat, wo sich frither eine Einschrinkung befand.
Pilokarpin und LEserin wirken bisweilen auch nach kurzer Zeit, man
muf} aber gewdhnlich eine lingere Zeit hindurch mit dem Ein-

triiufeln fortsetzen, wenn man eine dauernde Besserung haben will.



DIE SUBAKUT ENTSTANDENEN ZIRKULATIONS-
STORUNGEN

Die Atiologie ist bei diesen Krankheiten in den meisten Fiillen
unbekannt. Bisweilen sind Kopfschmerzen oder Gicht vorausgegangen
oder haben das Gesichtsleiden begleitet; in anderen Fiillen treten
sic bei Individuen auf, die an Neurasthenie oder Hysterie leiden.

Mit dem Augenspiegel findet man die Gefifle verengt, ent-
weder gleichformig oder stickweise. So z. B. in folgenden Fillen.

25. Bertne Havcrurr, 63 Jahre alt, stellte sich am 12, August
1889 bei mir ein. Die Patientin berichtet, dafl sie vor 20 Jahren
vom Hochsommer bis zum Herbst desselben Jahres aut dem linken
Auge beinahe blind gewesen sei. Sie konnte ,, Tag von Nacht,
nicht aber Schwarz von Weil3* unterscheiden. Sie litt wihrend
der Zeit an Lichtscheu, die Augen waren aber nicht rot. Einige
Jahre spiiter hatte sie das Gichtfieber. Zu Anfang des Jahres 1888
von Januar bis zum Méarz hatte sie sehr hiufig Nasenbluten, so dafd
zuletzt Tamponierung vorgenommen werden mulite. In den letzten
Jahren hat sie oft an Kopfweh gelitten. Wiihrend der Weihnachts-
zeit des letzten Jahres wurden die Kopfschmerzen stirker, und zu-
gleich bekam sie auch Schmerzen im linken Auge. Gegen Neujahr
stellte sich Zittern vor dem Auge ein, und das Gesicht wurde
wieder schlecht.

Kein Herzfehler nachzuweisen; der Urin normal. Aufien an
den Augen nichts Abnormes. Ophthalmoskopisch r. A. der Augen-
boden normal; 1. A. siehe Tafel 25 FFr A8 0 B0 sl alabe s

und C 1/,. Sehfeld des |. A. wie Fig. 16.

26. Guxaip Hortan, 28 Jahre alt, wurde mir am 20. Juli
1554 gitigst von Dr. Vedeler zur Observation geschickt, den sie

konsultiert hatte, weil sie meinte, dafl sie an der ,Gebirmutter-
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krankheit” leide. Nachdem sie finf Jahre vorher 8—10 Tage an
Kopfweh gelitten hatte, bemerkte sie, wiihrend sie mit der Feld-
arbeit beschiiftigt war, einen zischenden Laut vor dem linken Uhr,
und gleichzeitig begann das Sehen auf dem linken Auge schwicher
zu werden. Seit der Zeit hat sie nur Lichtempfindung damit ge-

Figar 16,

Heiterer Tag.

habt. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte, dafl am
linken Auge die aufwirtsgehende Hauptarterie dicht am Optikus
in einer Ausdehnung von zirka 1 O.-D. bis zu einem haarfeinen
Strich verengt war. Optikus hatte eine weifiliche Farbe. Der
Augenboden des r. A. normal. 7 hier ?/.. An der linken Seite
nmur Lichtempfindung. Auf dem linken Ohr war das Gehor be-
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deutend geschwiicht. Die cranio-tympane Leitung war hier herab-
gesetzt.  Das Gehor war auf der linken Seite normal.

Die Patientin behauptete, dafi das linke Auge seit der Zeit
alle zwei Tage stark nach innen schiele. Wihrend der drei Tage,
wo die Patientin observiert wurde, zeigte sich tatsiichlich, dafd das
Auge am ersten und dritten Tag stiirker konvergierte als am zweiten
Tag. — Seit dem Anfalle hat sie nicht an Kopfschmerzen gelitten.
Kein Herzfehler vorhanden. Sie klagt iiber | Nervositit®.

Das ophthalmoskopische Bild spricht hier dafiir, daff die Kon-
traktion der Gefilie bei diesen letzten zwei Patienten die gemein-
schafthiche Ursache sowohl von den Kopfschmerzen wie vom Augen-
leiden sewesen ist.

27. Mariaxxe Ovsex, 17 Jahre alt, konsultierte mich am
13. Februar 1895 Drei Wochen, ehe sie zur Observation kam,
hatte sie bemerkt, dafd sic mit dem linken Auge nicht schen
konnte.  Sowohl die Arterien wie die Venen dieses Auges waren
schr diinn.  Optikus bleich. Sonst nichts Abnormes. F 1. A, zihlt
Finger auf 15 m, r. A, I"? ¥ normal an beiden Augen. Farbige
Glaser werden mit dem L A. in ihrer richtigen Farbe geschen. Die
Pupille des 1. A. fir direktes Licht immobil, reagiert aber prompt
konsensuell und bei akkommodativen Bewegungen.

In den Tagen ihrer Beobachtung konstatierte ich eine be-
deutende Variation sowohl in der Ausdehnung des Sehfeldes als
auch von 7 und (. Bei der ersten Untersuchung fehlte im
Sehfelde  der fufiere innere Quadrant, die Makularregion aus-
genommen.  Spiter verwischten sich die Grenzen des Defektes auf
Kosten der angrenzenden Partien, besonders der dufieren Hilfte
Zuletzt wurde das Sehfeld der inneren Hilfte am meisten beschriinkt,
besonders aufwirts und abwiirts. I7 stieg und fiel, je nachdem die
Arterien erweitert oder kontrahiert waren; sie war einmal nach
reichlicher Anwendung von Pilokarpin /,,. — € stieg zugleich,
hielt sich aber stets unverhiiltnismiiffig niedrig. Das Auffassungs-
vermigen von verschiedenen Farbenténen wechselte mit der Tages-
belenchtung.  Wenn es trilbe war, sah Patientin Rot besser als

Grriin, bei klarem Wetter umgekehrt. Am letzten Observationstag
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waren in Reg. mac. einige kleine weifie Fleckchen zum Vorschein
gekommen. Die (zefilie waren sehr schmal. Da die Patientin
erklirte, sie sei jetzt und immer ganz gesund gewesen, und da
nichts Pathologisches konstatiert werden konnte, ist die Ursache
des Gefallkrampfes in diesem Falle ritselhaft,

[ch habe dies hier angefithrt, weil die grofien Variationen der
Symptome uns an Hysterie zu denken zwingen.  Da die Pupille nicht
erweitert war, konnte die Gefifikontraktion nicht von einer hrritation
des Halssympathikus bedingt sein. In einem anderen Falle, wo
die Retinalgefiilie so schmal waren, dal} sie nicht weiter als 1 O.-D.
iiber die Grenzen von Optikus hinaus sichtbar waren, fanden sich
zugleich die Pupillen enorm erweitert. 7 war bei diesem Patienten
bedeutend erhoht. Hier kénnte man vermuten, dafd eine Irritation
des Sympathikus vorlige.! Das einzige, was dagegen sprechen
konnte, wire, dafl die Irritabilitit von Sympathikus bei experimen-
tellen Versuchen bald erschiopft wird. Bei diesem Patienten war
die Pupille mehrere Tage lang erweitert gewesen. Die Erweiterung

nahm nach Anwendung von Pilokarpin etwas ab. An der einen

Seite, wo die Iris vollstindig verschwunden war, sah man nach
einigen Instillationen ein paar runde Erhohungen an der nasalen
Seite. Patient gab an, Influenza zu haben; — wie der weitere
Verlauf sich gestaltete, ist mir unbekannt.

Line starke Erweiterung der Pupille bei gleichzeitigem Zu-
nehmen von 7 und Kontraktion der Retinalarterien sowie Ein-
schrinkungen des Sehfeldes habe ich auch in ein paar anderen
Fillen konstatiert. Beide Patienten meinten an der Influenza zu
leiden.  Die Gesichtsstérung schwand nach kurzer Zeit nach An-

wendung von Pilokarpin,

' Wenn E. Bercer in seiner Abhandlung ,Die Gesichtsstirungen bei Tabes
dorsalis etc.” sagt, dafi der Sympathikus laut Scwveréx keinen Einflui aufl die
Fiillung der Retinalgefitle ausiibe, dann irrt er sich. Wie frither erwiihnt, hebt
ScnvnteEx  eben  herver, dafl die Gefifle bei einer Drritation von dem Hals.
sympathikus derartig kontrahiert werden konnen, dafi man sie bei einer 6o fachen
Vergriberung kaum sehen kann, Die Venen und die Gefibe der Chorioidea
nehmen gleichzeitig an Dicke ab.



THROMBEN IN DEN VENEN

Diese wurden lange Zeit wenig beachtet. Seitdem MicHeL
und Axcervcar ihre Beobachtungen verdffentlichten, hat man jedoch
angefangen, die Aunfmerksamkeit mehr auf sie zu richten. Aufler
LLerer haben Lorixc und DEevarerp schon im Jahre 1874 einen
IYall von Thrombenbildung beschrieben. (Sowohl in den Venen wie
in den Arterien; Autopsie wurde hierbei vorgenommen.) Ich selbst
habe in den Jahren 1880 — 1881 ein paar Fille beobachtet bei
Individuen, die an luetischer Retinochorioiditis litten.

Man ist nicht berechtigt, die Diagnose ,Thrombe* daraufhin
zu stellen, dafl man die Vene dunkel und erweitert sieht. Der
Umstand, daf} ich in ein paar Fillen solche Venen sich jahrelang
unverindert habe halten sehen, zeigt, dafd keine Thrombose vor-
gelecen hat, sondern nur eine Hinderung der Zirkulation, wodurch
das Blut in dem entsprechenden Teil der Vene desoxydiert worden
war und daher dunkel erschien. Solange man keine Thrombe sieht
oder solange die Vene zentral zu der erweiterten und dunklen
Partie nicht ganz kollabiert ist, ist man nicht berechtigt, das Vor-
handensein einer Thrombe anzunehmen. Nur in dem untenstehenden
meiner Falle ist ein Teil der Thrombe sichtbar gewesen.

28. Haxs Jonassen, 64 Jahre alt, wurde am 7. Mirz 1899
zum ersten Male untersucht.  Der Patient hatte vor 40 Jahren an
der Malaria gelitten. Spiter hat er wiederholte Anfille davon ge-
habt, zuletzt vor zwei Jahren. Er hat nie Chinin gebraucht. Vor
vier Wochen bemerkte er, dafl er mit dem rechten Auge

schlecht sah.
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Ophthalmoskopisch siehe Tafel 26. I/ */ / an der linken Seite,
und Finger auf 5 m an der rechten. Er ist hypermetrop und
astigmatisch. ¥ an der kranken Seite erhéht.  Sehfeld wie

Fig. 17.

L]

an

z

Figur 17.

Schneewetter,

Der Patient, der sich in der Stadt nicht aufhalten konnte,
schriecb mir einen Monat spiiter. Der Zustand war dann unverindert.

In diesem Falle kann man sicher sein, daff eine Thrombe vor-
handen war, indem man, zentral fiir die Thrombe, in der dunklen
und erweiterten oberen Hauptvene, ungefiihr 1 O.-D. von Optikus
entfernt, einen hellgrauen Zapfen hervorragen sah. Wahrscheinlich
waren mehrere Thromben in Bildung begriffen. In der Vena nasalis
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sup. sah ich nimlich, wie der Patient mir am letzten Tage safd,
ein Koagulum, das frither nicht sichtbar gewesen war.

Im folgenden Falle ist die Diagnose nicht so sicher.

29. P. Maxcasrn, 7o Jahre alt, konsultierte mich am 16. Sep-
tember 18g2. Er berichtet, dafl er vor zirka einem Monate, als
er einen schweren Gegenstand heben wollte, vor dem linken Auge
plotzlich Flammen und Funken sah. Das Gesicht wurde sofort
schlecht, und ist es seitdem geblieben. Der Patient hat in der
letzten Zeit an Schwindel gelitten, ist iibrigens aber immer gesund
cewesen,  AMan konnte weder Herzfehler noch Veriinderungen in
den Gefiflen aufierhalb des Auges nachweisen. Der Patellarreflex
fehlt. Der Urin enthilt weder Eiweild noch Zucker. ' r. A %/
Am L A. nur Lichtempfindung. Er verwechselt Grasgriin mit Blau
und [hunkelgelb mit Hochrot (farbige Gliser). 7" an beiden Augen
vleich.  Ophthalmoskopisch siche Tafel 27.

Die intensen Phosphene, womit das Augenleiden inanguriert
wurde , sprechen dafiir, dafd die dufieren Retinalschichten, wahr-
scheinlich durch kapilliire Blutungen, irritiert worden sind.  Aus
diesen haben sich wahrscheinlich Thromben entwickelt, falls solche
hier vorliegen. Ob die Thromben zuerst in den Arterien oder in
den Venen entstanden sind, laflit sich nicht entscheiden.

[n allen denjenigen Fillen, wo die Krankheit kurz nach ihrem
Entstehen observiert worden ist, habe ich Blutungen vorgefunden,
teils erofiere, den Venen entlang, teils kleinere, runde und punkt-
formige. Zugleich habe ich zwischen den Venen zahlreiche Anasto-
mosen geschen, wie auch kleine, netzformig verzweigte Gefifie, die
bei einer ungeniigenden Vergrofierung als Blutflecke imponiert haben.

Der Verlauf der Krankheit scheint immer langsam zu sein.
Bei emem Patienten, der elf Monate unter Observation war, hielt
sich das ophthalmoskopische Bild die ganze Zeit hindurch ziemlich
unveriindert. Frische Blutaustretungen kamen immerfort neben den
flteren an den Tag. F, die im Anfang auf ein paar Meter Finger

zihlte | stieg einmal bis auf ® um darauf nach einem halben
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Jahre wieder zu fallen. ¢ unmefibar niedrig. Gelbsehen immer

vorhanden,  Aufierdem war im Sehfeld abwirts ein sektorformiger
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Defekt, mit der Spitze gegen Reg. mac. gekehrt. Einen ihnlichen
Defekt habe ich bei zwei anderen gefunden. Bei dem einen von
diesen, der zuerst im Februar 1oz untersucht wurde, haben nur
hochst unbedeutende Verinderungen stattgefunden. Bei zwei an-
deren war ein Odem im oberen Augenlide vorhanden, und bei
einem hatte die Linse ein feingestreiftes Aussehen, weshalb der

Augenboden beim umgekehrten Bilde weniger deutlich sichtbar war.
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Durch sorgfiltic ausgefithrte Perimeteruntersuchungen an Pa-
tienten, die an syphilitischer Retinitis litten, wurde ich zuerst darauf
aufmerksam, wie oft Gefifileiden internen Ophthalmien zugrunde
liegen. Dadurch lernte ich den Nutzen der Perimeteruntersuchungen
iiberhaupt schiitzen. Diese zeigten unter anderen, dafd nicht die
Chorioidea, sondern vielmehr die Retina bei diesen Krankheiten die-
jenige Membrane ist, die zuerst leidet, eine Behauptung, welche
Jaconsex schon im Jahre 1859 in seiner grundlegenden Arbeit tiber
Retinitis syphilitica ausgesprochen hatte.

Spiter wurde die Krankheit tiberall, und nicht zum mindesten
in Deutschland, als Chorioiditis betrachtet. Die Ursache davon mag
wohl die sein, dafl bei Syphilis nicht die inneren, sondern wesent-
lich die dufieren Schichten der Retina angegriffen werden; dabei
sind die objektiven Symptome im ganzen nur wenig hervortretend
und kinnen ebensogut auf eine Chorioiditis wie auf eine Retinitis
passen, wihrend die mehr ins Auge fallenden ophthalmoskopischen
Verinderungen, wie Pigmentmazerationen und spitere Pigment-
anhdufungen auf eine Chorioiditis hindeuten. Der aufmerksame
Beobachter wird freilich dann bemerken, dafl in den friheren
Stadien nicht selten den Retinalgefifien entlang Pigmentmazerationen
auftreten, den Stellen entsprechend, wo frither im Sehfelde Skotome
nachgewiesen wurden, wie auch, dafd kleine runde Blutungen oder
epiretinale Exsudate besonders gegen die Peripherie hinaus auf-
treten konnen. Dies iibersicht man jedoch leicht, wie auch nur
die wenigsten sich die erforderliche Zeit dazu geben, bei den ver-
schiedenen Stadien der Krankheit gsenaue Perimeteruntersuchungen
vorzunchmen.
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Ich werde mich sonst nicht weiter bei der Symptomatologie
dieser Leiden aufhalten, weil diese in meiner Abhandlung | The
Ophthalmoscope and Lues* ausfiihrlich behandelt wird.

Diejenigen, die noch daran zweifeln mochten, dald die in den
fritheren Stadien der Krankheit auftretenden Skotome auf Leiden
in den Retinalgefifien beruhen, mochte ich bitten, auf die als An-
hang beigelegten 24 Sehfeldschemata (Fig. 18 bis 41) einen Blick
zu werfen.  Zwolf von diesen sind von Patienten genommen, die an
plétzlich entstandenen Gefifileiden gelitten haben, und die iibrigen
zwolf von Patienten, die an einer frischen Retinitis svphilitica litten.
Bei den ersten zwoll war das Gefiallleiden durch das Ophthal-
moskop konstatiert worden.!

Erst in den spiteren Jahren hat man auf das Verhiltnis der
Pupille bei der syphilitischen Retinitis geachtet. Ebenso wie bei
Gefiflleiden anderen Ursprungs, reagiert auch hier die Pupille trige
oder gar nicht bei einfallendem Licht, wenn blofi das eine Auge
angegriffen ist. Konsensuell aber ist die Reaktion lebhaflt, woraus
erhellt, dafl es wesentlich die inneren Schichten sind, da wo die
amakrinen Zellen liegen, die leiden.

Zu eciner Atrophie dieser Schichten kommt es nur in ver-
alteten Iillen, wo die Krankheit einen bisartiven Verlauf genommen

! Uber meine Auffassung von dem Eutstehen der Ringskotome aus den
ficherformigen Skotomen hat sich Dr. Baas im Jahre 18g7 aufl dem ophthalmo-
logischen Kongresse zu Heidelberg sehr absprechend ausgelassen.  ,Das Un-
anatomische und Et]ph}'rﬂ'nlr}glm‘.hc dieser I]}']Jﬂ'l]u::-iu I'u.:gt meines Erachtens so
sehr auf der Hand, dali ich mich nicht weiter aul eine Widerlegung einlassen
will® Ich bezweifle jedoch nicht, dafi Herr Baas, wenn er in Perimeterunter-
suchungen mehr Erfahrung bekommt, zu demselben Resultate gelangen wird wie
ich. Wenn er mit der diesen Gegenstand behandelnden Literatur bekannt wird,
dann wird er finden, dab niemand daran zweifelt, dat? der pathologische Prozef)
sich gegen die Chorioidea hinaus fortsetzt. Aus der anatomischen Untersuchung
ilterer Fille kann man nichts schlietien, weil bei diesen der pathologische Prozeld
in der Retina zu Ende ist. Im dibrigen wirken die Ringskotome nicht in derselben
Weise wie eine Zirkumzision, wie es Baas zu glauben scheint.  Auch sind meine
Arbeiten tber diesen Gegenstand nicht ,neverdings® erschienen, Meine erste
Abhandlung kam im Jahre 188¢ heraus und der ,Ophthalmoscope and Lues®
im Jahre 15834
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hat. In solchen Fiallen findet man Atrophie sowohl der Retina
wie der Chorioidea, wie auf Tafel 27 und 28. Die erste dieser
Zeichnungen wurde im Jahre 1870 gefertigt; damals war noch
cine bedeutende Verdunkelung des Corpus vitreum vorhanden. Die

zweite wurde 1878 genommen. [ war das erste Mal ® das

10
letzte Mal ?/ .. Der Fall ist insofern interessant, als man sieht,
dald sich in der Zwischenzeit ein fusiformes Aneurisma der unteren
Hauptarterie entwickelt hat.

Grobere Veriinderungen der Gefifie sicht man sonst bei Retinitis
syphilitica gar nicht so oft wie bei Glaukom oder Nierenleiden
(Siche Tafel 29 und 30. Die erstere wurde von einem Patienten
cenommen, kurz bevor er an Morbus Brighti starb.)

Plotzlich entstandene Zirkulationsstorungen habe ich nur zwei-
mal bei rezenter Syphilis gesehen. Bei dem einen Fall war eine
bedeutende Injektion und Geschwulst des Optikus vorhanden, so
dafd das Bild wie eine  Neuritis“ imponierte.

In der Darstellung, die ich im vorhergehenden von den Zirku-
lationsstorungen innerhalb der Retinalgefifie gegeben habe, habe
ich versucht, die Wichtigkeit einer detaillierten funktionellen Exa-
mination sowie einer genauen Untersuchung mit dem Augenspiegel,
durch einen moglichst langen Zeitraum fortgesetzt, zu betonen. Ich
habe versucht, mich soviel wie moglich eines abstrakten Réasonne-
ments zu enthalten, damit das klinische Bild klar und rein hervortrete.

Hoffentlich ist es mir zu zeigen gelungen, dafi die klinische
Beobachtung hinreichend ist, um damit ins reine zu kommen, dafl
die nichste Ursache der meisten internen Ophthalmien die Zirku-
lationsstdrungen sind, sowie dall diesen teils pathologische Ver-
anderungen, teils Angioneurosen zugrunde liegen.

Wenn nun diese Auffassung die richtige ist, dann scheint es
mir, als misse dieselbe auch aufierhalb des Gebietes der Ophthal-
miatrik von einer gewissen Bedeutung sein. Vor allen Dingen wiirde
durch dieselbe die Uberlegenheit des klinischen Studiums auch in
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bezug auf diesen Gegenstand festgestellt sein. Das Klinische ist
in der letzten Zeit ein wenig in den Schatten gestellt worden, ob-
gleich alle darin einig sein miissen, dafd dasselbe die Grundlage
unserer Wissenschaft ist. Man kann getrost sagen, dafd die grofien
Fortschritte, welche die auxiliaren Disziplinen im letzten Jahrhundert
gemacht haben, mehr der klinischen Beobachtung zu verdanken
sind, als dem Studium aller ithrer Hilfswissenschaften.

Dann diirften ferner diese Betrachtungen dazu dienlich sein,
einige Fragen zu beleuchten, iiber welche die Meinungen jetzt ge-
teilt sind. Eine derselben ist die Natur der traumatischen Neurosen.
Man hat angenommen, daf} sie auf vasomotorischen Stérungen be-
ruben, wobei man sich jedoch meines Wissens bisher nicht auf
positive Beobachtungen hat stiitzen konnen.  Der  Augenspiegel
hat aber hier jeden Zweiflel gehoben.

Hiermit steht eine andere IFrage in engster Verbindung, die
kiirzlich bei uns behandelt worden ist, die nimlich, ob sowohl
vasomotorische wie trophische Nerven existieren.  Uber die Existenz
der ersteren herrscht kein Zweifel mehr, wohl aber betrefls der der
letzteren. Eine bestimmte Antwort kann freilich noch nicht gegeben
werden, es scheint mir aber doch, als ob das Studium der retinalen
Angioneurosen daraufl hindeutet, dali die Hypothese von den
trophischen Nerven iiberflissic ist. Wenn man annimmt, dafd die
Erndhrung der Gewebe durch das Gefiilisystem vermittelt wird,
und dafd die vasomotorischen Nerven als Moderatores fungieren,
die besonders in pathologischen Fillen das Lumen der Gefalie
nach den Verhiltnissen adaptieren, dann wird es weniger schwer
zu verstechen, wie die vielen Modifikationen des Krankheitshildes
sich erkliren lassen | teils durch die verschiedene Verbreitung der
Angioneurose | teils durch die sekundiren Verdnderungen, die sich
wihrend der Krankheit entwickeln konnen, teils endlich durch die
Ursache der Krankheit, ob diese voriibergehend oder davernd ge-
wesen st

Endlich tragen diese Beobachtungen dazu bei, die Lehre zu
stiitzen, dafd es hauptsiichlich die Gefifie sind, die bei den In-

fektionskrankheiten leiden.  Soweit es sich um Syphilis handelt, ist

Burr, Krankheiten der Retinalgefite. LH]
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dies schon festgestellt worden, seitdem Hepxer und Durer im
Jahre 1872 ihre Abbhandlungen dariiber verdffentlichten. Von
Herenwson  liegen Beobachtungen vor, aus denen hervorzugehen
scheint, dafl die vasomotorischen Zentren schon in der fritheren
Periode des sekundiren Stadiums angegriffen werden Die sym-
metrische Verbreitung der Hautexantheme deutet darauf hin. Daf}
die Retinalgefifie auch oft in diesem Stadium angegriffen werden,
ist sicher, und das hiiufige Auftreten der Krankheit auf beiden
Seiten spricht auch dafur, dald die vasomotorischen Zentren leiden.
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