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Ry Tafel II.

valion sonst noch zukommenden Eigenthumlichkeiten kénnen zu einer
scharfen diagnostischen Unterscheidung zwischen Normal und Krankhaft
nicht mit Sicherheit verwendet werden.

Das eigenthiimliche scharfe Aufhéren der Netzhautgefisse am Ex-
cavationsrand haben wir schon bei der physiologischen Excavation kennen
gelernt. Die Gefisse erscheinen an dem steil abfallenden Papillenrand
wie abgebrochen, kriimmen sich hakenformig um denselben herum, um
an ihm entlang in die Tiefe zu steigen. In ihrem Verlauf lings der Wand
der excavirten Papille entziehen sie sich aber dem Auge des Beobachters,
um erst in der Tiefe, auf dem Grund der Excavation aufzutauchen. Es
scheint somit im Verlauf des Gefissrobrs ein ganzes Stiick zu fehlen, das
zwischen dem centralen und peripheren Ende lings der Wand der
Excavation verborgen verlaufende Stiick des Gefisses duszufallen. Dass
das centrale Ende des Gefissrohrs bei diesem Bild tiefer liegt, wie das
periphere, am Excavationsrand plotzlich aufhérende, erkennt man aus der
Verschiebung der Convexlinse bei Betrachtung im umgekehrten Bilde; es
macht hierbei das periphere Ende eine viel ausgichigere Excursion wie
das centrale, ein sicheres untriigliches Zeichen fiir die Niveauverschieden-
heit beider. Das centrale Ende erscheint ibrigens immer in einem hel-
leren Roth, wie das ibrige Gefissrohr, sowie es auch sehr hiufig einen
sehr geschlingelten, gewundenen Verlauf zeigl, eine Erscheinung, die wir
bei der physiologischen Excavation kaum in dem Grade beobachten
diirften. — Die Firbung des Sehnerven giebt uns durchaus kein verwerth-
bares Merkmal zur Unterscheidung zwischen beiden Excavationsformen an
die Hand, kann im Gegentheil sogar eine diagnostische Schwierigkeit
bereiten. Entwickelt sich niimlich bei schon bestehender, deutlich aus-
gesprochener physiologischer Excavation ein atrophischer Process des
Opticus, oder entsteht bei Atrophie des Opticus eine Retraction und De-
pression seiner centralen Parthien, so kann sich sehr leicht ein Bild ent-
wickeln, das in Gestall und Firbung dem glaucomatiosen dhnelt, doch
mochte auch hier der Umstand. ob die Vertiefung bis an den Papillar-
rand reicht oder nicht, von entscheidender Wichtigkeit sein. Sehr hiulig
zeigt allerdings, besonders in den spiateren Stadien, der glaucomatis ver-
dnderte Sehnervenquerschnitt eine ganz eigenthiimliche, griinliche Farbung,
doch ist dieselbe lange nicht characteristisch genug, um aus ihr allein
einen richligen Schluss anf die Natur der Verinderung gewinnen zu knnen,

Der Grund der Excavation pllegt hiinfig ein recht characteristisches
Bild der Lamina cribrosa in einer strich- und nelztormigen, grauen Zeich-
nung zu zeigen,

























16 Tafel III.

dem Gehirn zu. Die. Betheiligung der Netzhautgefisse an der Atrophie
entsteht rein auf mechanischem Wege durch Compression und Stran-
culation; wird der Sehnerv in seiner gefisshaltigen Zone von einer
Erkrankung ergriffen, so ist dadurch dieses mechanische Moment fiir
die Gefisse gegeben. Eine Compression dieses Nervenabschnittes wird
immer eine Animie der Arterien und eine passive Hyperimie der
Venen hervorrufen miissen; auf einen geniigenden Ausgleich dieser
Stockung in der Circulation durch sofortige Etablirung eines collateralen
‘Kreislaufes ist bei der grossen Selbststindigkeit des retinalen Gefiss-
systems nicht mit Sicherheit zu rechnen. Der einzige mogliche Weg,
den die Arteriae ciliares posticae breves bieten konnten, erscheint bei der
geringen Anzahl von Anastomosen mit den Neizhautarterien, die sich
ja nur um die Papille herum finden, zun ungeniigend, um sofort die
nithige Correction in der Verinderung des Blutreichthums der Refina ein-
leiten zo kionnen. Es wird demnach bei allen Processen, die das retro-
bulbiire gefissfiihrende Ende des Nervus oplicus krankhaft verindern,
durch mechanischen Verschluss der Netzhaulgefisse eine Atrophie der-
selben, besonders ihrer Arterien bedingt, die sich ophthalmoscopisch nach-
weisen lisst.  Processe, die in anderen Abschnitten des Oplicus localisirt
sind, sowie cerebrale Affectionen kinnen direct nie emnen Einfluss aul
die Retinalgefisse gewinnen. Die frithere Hypothese einer Hyperdmie
der Netzhautvenen bei Gehirntumoren, bedingt durch Compression des
Sinus cavernosus lisst sich bei genauer Wirdigung der anatomischen
Verhiiltnisse durchaus nicht mehr halten. Die Untersuchungen von Sese-
wasy *) haben nimlich gezeigt, dass der Sinus cavernosus iberhaupt gar
nicht der einzige Weg fiir Entleerung der Retinalyenen sei, sondern auch
die Vena fucialis als Abflussrohr dienen kann.

Die Verinderungen der Papilla optica bei cerebralen Affectionen,
die man als Stauungspapille zu bezeichnen pflegt, lassen sich nach der
neuesten Untersuchung **) gleichfalls auf ein rein mechanisches Moment
zuriickfiihren.  Die durch den vermehrten intracraniellen Druck nach dem
Sehnery  hingedringte cerebro-spinale  Fliissigkeit strangulirt  denselben,
indem sie sich in dessen Scheide hineinstaut; es ist hierdurch soforl
eine Behinderung des retinalen Kreislanfs gegeben, die sich in emer
vendsen Hyperiimie und arteriellen Aniimie ausspricht.

*) Archiv fiir Anatomie und Physiologie von Reicnerr und DuBois—Reymoxn. 1869,
**) G. Scawaree. Untersuchungen dber die Lymphbabnen des Auges u. s. w.
M. Scaverze's Arvchiv, B, 6.




























Verdnderungen des Sehnerven ber Evkrankung ete. 256

* das neben dem hellrothen arteriellen einen lila Ton bedingt.  Die arterielle

Andmie, sowie die ventse Hyperimie erkliren sich ganz ungezwungen
aus der Strangulation des Nervus oplicus.

Figur 8. Newrilis oplica. Stauungspapille bei rechlts-
seitiger Erkrankung des Cerebrum und Dura mater. R.A.

_ Patientin ist eine sehr kriftige 31 jihrige verheirathete Frau, die
" bisher noch nicht geboren hat. Dieselbe ist schon zu wiederholten Malen
in hiesiger Augenklinik behandelt worden. Das erste Mal im October 1867,
o sie wegen einer rechtsseitigen Abducenslihmung Hiilfe suchte.

Es schien dazumal diese Aflection auf rheumatischer Basis zu be-
hen, wenigstens litt sie zu dieser Zeit gerade viel an vagem. herum-
'- ichenden Muskelrheumatismus. Nach GLhrauch von 48.0 Kal. i0d. war

i

i

; e Lahmung vollig verschwunden. Sehschiarfe war beiderseits = 1.
' Nach zwei Jahren stellte sie sich wieder wegen Mouches volanles vor;
“die Sehschirfe war wieder — 1 und mit dem Augenspiegel durchaus

nichts Krankhaftes zu entdecken. Patientin giebt aber an, schon seil
irca 1866 an periodisch sich einstellendem Kopfschmerz zu leiden. Im
Jahr 1872 sucht Patientin wieder arztliche Hilfe wegen plotzlich einge-
retener bedeutender Sehstirung auf dem rechten Auge. Sie hat in den
tzten Jahren sehr viel an Kopfschmerzen gelitten, die sich hesonders
f:' dem letzten halben Jahr zu einer ganz I]H,luiluulml Heftigkeit gesteigerl
‘haben. Vor drei Jahren musste sie wegen Geistesstorung, starker Tob-
‘sucht wahrend vier Wochen im Hospital behandelt werden. — Nachdem die
ranke also in den letzten Wochen sehr oft von einem heftigen Kopl-
: hmerz geplagt worden ist, stellte sich vor drei Tagen ganz plitzlich
“eine bedeutende Sehstorung auf dem rechten Auge ein; der Kopfschmerz
‘hatte sich auch in den letzten Jahren auf die rechte Kopfhilfte loca-
"i irt. Die Pupills des rechten Auges ist durchaus normal. Das Gesichts-
-_Ield zeigt einen Defect, der die ganze untere Hilfte desselben, inclusive der
f‘.ﬂffuculu lutea und der Papille, umfasst. Se. XI wird als kleinstes in den
| grossen Buchstaben erkannt; mit 46 VIIL Das linke Auge hat S=4%§
‘und normales Gesichtsfeld.

f Augenspiegel. Die Papille in ihren Grenzen vollkommen verwaschen ;
‘nirgends mehr eine scharfe Umrandung zu erkennen. Die Farbe ist eine
{-Eﬂllﬂli‘h rothe, aber durchaus nicht hyperimische, echer elwas ani-
“IIEI":LhL Die Netzhautvenen zeigen eine nicht unbetrichtliche  Fiillung
:uml Schlingelung und kriimmen sich in einem scharfen Bogen auf die
.S%cilxw{.lll[z Papille hinauf. In der Nihe des Sehnerven erscheinen die






















































































































6§ Tafel X. Figur 3 bis 6.

An der temporalen Seite der Papille ein hinteres Staphylom mittleren Grades
von gewohnlicher Farbung und Form. An der Macula vier strichférmige,
glinzendweisse, atrophische Heerde; zugleich ist ihre Umgebung in weiterer
Ausdehnung hellgelb, fleckig, einzelne kleine Chorioidealgefisse werden
sichtbar. Die Papille erscheint oval, mit der grissten Axe senkrecht gestellt.

Figur 5. Sehr grosses, diffuses hinteres Staphylom einer 67 jahrigen
Frau, rechterseits. Will von Kindheit an myopisch gewesen sein.

Das linke Auge ist vor mehreren Jahren durch ein Stick Holz ver-
letzt worden und zeigt jetzt Cataracta und Luxatio lentis; Lichtempfindung
noch vorhanden. Das rechte Auge hat Cafaracta incipiens; Linsenkern
noch villig frei und durchsichtig; Tribungen peripherisch. Starke Glas-
korpertribungen. Sn. IV mithsam in 3”; wenig durch Gliser zu corrigiren.

Augenspiegel. Rings um die Papille findet sich eine ausgedehnte
Chorioidealatrophie, die an ihrer breitesten, nach unten gelegenen Stelle
iiber 2 Papillen Breite hat; nach oben ist sie am schmilsten. Ihre Grenzen
sind unregelmissig, hier und da leicht gezackt oder ausgebuchtet. Nach
Aussen von diesem Heerde, unterhalb der Macula gelegen, finden sich
2 hellglinzende, weisse atrophische Heerde von iber Papillen-Grisse.
Auf diesen atrophischen Parthien laufen hier und da, sich sehr scharf
und deutlich gegen den weissen Hintergrund abhebend, diverse Choriol-
dealgefisse, welche noch nicht von dem atrophischen Process ergriffen,
dem verédenden Einfluss des auf sie ausgeiibten Druckes sich bisher
entzogen haben. Sie lassen sich iiber die Grenzen des Staphyloms noch
ein gutes Stiick in den rothen, normalen Hintergrund hinein verfolgen.
Die Netzhautgefisse sind normal, ebenso die rundliche Papille.

Figur 6. Hinteres Staphylom mit sehr breitem Pigmentsaum; dem
rechten Auge einer 17jihrigen Lehrerin mit Myopie ¢'; entnommen. Es
ist diese Form durch den sehr breiten, sich hauptsichlich nach unten
erstreckenden Pigmentsaum auffallend.  Sonstige Pigmentablagerungen
im Gebiet des Hintergrundes fehlen, das Auge erlangt durch corrigirende
Gliaser Sehschirfe 1; es ist also von einem krankhaften Process hier
nicht die Rede, nur hat die ja ganz gewihnliche Pigmentumsiumung des
Staphyloms hier einen excessiv hohen Grad erlangt. Die Grenzen des
Staphyloms sind unregelmissig, zackig. Die Papille von ovaler Form;
die Netzhautgelisse normal.

Das linke Auge hat auch Myopie % und ein unbedeutendes hinteres
Staphylom.

























72 Tafel XII. Figur A bis 2.

Pigmenthaufen rithren theils von einer entziindlichen Wucherung der Pig-
mentzellen her, theils migen sie wohl auch ihr Entstehen dem aus den
gesprengten Epithelzellen ausgetretenen Pigment verdanken. Es haben
sich die entziindlichen Processe aber immer nur auf circumscripte Stellen
localisirt, das zwischen ihnen liegende Gewebe vollig intact gelassen,
sodass jetzt der gesunde Hintergrund iiberall zwischen den krankhafl ver-
inderten Parthien hervorlenchtet.

Figur 2. Choriowditis areolaris (Fomster) im achten Jahr der
Erkrankung. R. A

Patientin ist eine 27 jahrige, kraftige, gut geniibrte Fabrikarbeiterin.
Den anamnestischen Angaben ist bei der geistigen Stumptheit der Kran-
ken nicht recht zu trauen, doch geht soviel aus denselben mit Bestimmi-
heit hervor, dass das rechte Auge seit acht Jahren in seiner Function
bedeutend gestort ist, und jetzt Sn. XX auch mit Convexglisern nicht
sieht. Doch 1st Patientin an diesen Zustand so gewohnt, dass er sie
nicht veranlasst haben wiirde, #rztliche Hiilfe zu suchen, vielmehr treibt
sie. dazu eine Verschlechterung des linken Auges. Auf dem rechten Auge
ist eine allgemeine periphere Beschrinkung des Gesichtsfeldes vorhanden *).
Die Pupillen sind von normaler Griisse und Reaction; zugleich besteht
Astigmalismus wregularis, hervorgerufen durch Hornhautfacetten und alte
Hornhauttrithungen.

Augenspiegel. Medien klar; Glaskorper zeigt keine Tritbungen. Pa-
pille von normaler Beschaffenheit mit schmalem Scleralring an ihrer Gusseren
Seite; Netzhautgefisse unverindert. — Um die Papille herum und iiber
den ganzen Hintergrund zerstreut zeigen sich in vollig regellosem Durch-
einander bald grossere, bald kleinere weisse, glinzende Parthien, zwischen
denen sich bedeutend kleinere von hellgelber Farbung finden, sowie braun-
rothe Flecken und Streifen, die sich zwischen jenen hindurchschlingeln.
Die weissen Parthien zeigen vorwiegend eine rundliche, oblonge Gestalt,
obwohl sich auch unregelmissige, zackige und eckige finden, doch scheinen
letztere zumeist durch Verschmelzung mehrerer Heerde entstanden zu sein.
Die Farbe ist ein glinzendes Weiss mit diversen braunen und grauen
Flecken und Streifen, sowie auch einzelnen Resten von Chorioidealgefissen,
‘die aber wegen ihrer grossen Blisse leicht iibersehen werden kinnen.
Lings der Rinder dieser weissen, offenbar atrophischen Parthien, hat
sich eine mehr minder umfangreiche Pigmentablagerung etablirt; an ein-

*) Gesichtsfeld-Tafel &. Figur 2,







T4 Tafel XII. Figur 2 bis 3.

entziindlichen Processes ad infeqrum zuriickgekehrt zu sein. Das schwarze
Pigment rithrt offenbar aus den gesprengten und zertriimmerten Pigment-
zellen sowohl der Chorioidea selbst wie des Epithelblattes her., wihrend
das zwischen den erkrankten Heerden angehiufte braune Pigment wohl
eher einer entzindlichen Wucherung zugeschrieben werden diirfte. Jeden-
falls finden wir in dem ganzen bunten Bilde nirgends mehr Spuren eines
noch floriden Processes. vielmehr nur Residuen einer fritheren Erkrankung.

Das linke Auge giebl einen &dhnlichen, doch lange nicht so farben-
reichen, typischen Befund; es sind hier alle Verinderungen eigentlich
nur angedeutet, bieten keine ausgesprochenen Bilder und Farben:; es
scheint hier ein noch acuter Process vorzuliegen, der aber abortiv zu
werden sich anschickt.

Figur 3. Chorioiditis des linken Auges.

Patientin, eine unverehelichte 30 Jahre alte, etwas aniimische Person,
will bis vor vier Jahren noch villig gut gesehen haben. Sie datirt den
Anfang ihres Leidens auf eine starke Abkiiblung beider Augen zuriick,
die sie bei einer Gebirgsparthie erfuhr; seit dieser Zeit begann das Seh-
vermogen beiderseits sich allmihlich zu verschlechtern, ohne alle beglei-
tenden Symptome. Kopfschmerz, Schwindel sind nie vorhanden gewesen.
Allgemeinbefinden gut. Menstruation geregelt. Aecusserlich ist den Augen
durchaus nichts anzusehen. Pupillen von normaler Grosse, aber etwas
trager Reaction. Centrale Sehschirfe normal, dagegen ist eine leichte
peripherische Beschriinkung vorhanden; Storungen im Farbensinn sind
nicht vorhanden. Das linke Auge liest Sp. I7 3—11. [l—14. mit —12
hat sie fir die Ferne S=2§. Das rechte Auge zeigt eine gleich hoch-
gradige Myopie wie das linke. 3

Augenspiegel. Medien vollig klar. Bau myopisch. Der Hintergrund
zeigt ein ziemlich helles Roth und sind die Chorioidealgefisse an einzelnen
Stellen sehr deutlich sichtbar. Ueber den ganzen Hintergrund zerstreal
finden sich grossere oder kleinere Heerde, die besonders in der dusseren
Halfte des Bulbus deutlich erscheinen. Es sind dies Heerde von einer
hell gelblichen Farbe, die an cinzelnen Stellen sogar in blendendes Weiss
iibergehen; ihre Grenzen gegen den normalen Hintergrund sind vollig
verwaschen, wihrend dagegen die weissen Stellen sich sehr scharl um-
grenzen. Ueber diese Parthien zerstreut finden sich zahlreiche graubraune
Flecken. Sehr vereinzelt zeigen sich grissere, intensiv schwarze Heerde.
In den weissen, atrophischen Stellen treten einzelne Chorioidealgelisse

sehr deutlich hervor. Neben diesen grisseren Erkrankungsheerden linden













78 Tafel XII. Figur | bis 2.

defect. Fixation sehr beschwerlich und unsicher. Trilbungen im Corpus
vitreum.  Papille gelblichweiss, atrophisch. Gefisse sehr diinn und spar-
sam, fadenformig. Pigmentblatt fehlt vollstindig. Chorioidealgefisse sehr
deutlich. ~ Ueber den Hintergrund, hauptsichlich in seiner Peripherie,
zahlreiche, tiefschwarze, rundliche, zackige Pigmentflecke von hichstens
1 Papillen-Grosse.  Die nichste Umgebung der Papille bleibt so gut wie
frei von denselben. Das rechte Auge sieht Sp. XIV kl. in 6”. Augen-
spiegelbefund ganz dhnlich, b

Es ist dieser Fall deshalb so ausserordentlich instructiv, weil er cine
bisher in ihrem Symptomen-complex noch nicht geniigend studirte Erkran-
kung der Chorioidea vom Beginn derselben bis zu ihrem Ausgang genaun
verfolgt.  Die Chorioiditis syphilitica ist nach Firster gekennzeichnet
durch ihre eigenthiimlichen, staubigen Tribungen im Corpus wvitreum:;
durch das Erscheinen eines hellglinzenden, stetig zitternden und flim-
mernden Scotoms, durch sehr deutlich ausgesprochene Hemeralopie u. s.w.
Dabet ist der Hintergrund anfangs. abgerechnet eine mehr minder ausge-
prigte Verschleierung, die durch die Triibungen des Glaskirpers verur-
sacht wird, beinahe normal. Allmihlich nun beginnt aber auch der
im Anfang intacte Hintergrund bedeutsame Verinderungen zu zeigen.
Das Pigmentblatt wird defect; die Chorioidealgefisse treten schiirfer und
schirfer hervor und zugleich treten Pigimentflecke, hauptsichlich am
Aequator des Bulbus auf, die sowohl an Grosse, wie Intensitit der Fir-
bung und Zahl allmihlich zonehmen. Die Papille wird dann atrophisch,
und zwar zeigt sich die gelbe Atrophie, wie sie bei Retinitis pigmentosa
auftritt, sodass hauptsichlich nur die Anamnese uns zu einer richtigen
Beurtheilung des Befundes fiihrt.

Analoge, genau beobachtete Fille lassen den Zusammenhang zwi-
schen den Anfangsstadien dieser Entziindungsform, in denen der Augen-
spiegel ausser den staubigen Glaskirpertrubungen keinerlei Abweich-
ungen vom Normalen erkennen lisst, und diesem so eigenthiimlichem
Hintergrundsbild vollig klar und durchsichtig erseheinen.

Figur 2. Locale Chorioidealatrophie in Folge eines ent-
ziindlichen abgelaufenen Processes. R. A,

Patient, ein 12jahriger gesunder Knabe, wird behufs Untersuchung
semer Augen von seinem Vater, der an Refinitis pigmentosa leidet, vor-
gestellt. 8 jederseits = 1. Pupillen von normaler Grisse und Reaction.
Ganz an der Peripherie des Hintergrundes gelegen, beim Blick nach
Innen am deutlichsten sich zeigend, findet sich eine sehr ausgedehnte













32 Tafel XIII. Figur &.

des Hintergrundes, vereinigen sich diese gelblichen, graubraun umran-
deten Heerde zu grosseren Gruppen. Die schwarz pigmentirten Flecke
sind in ihren Grenzen sehr scharf ausgesprochen, zeigen theils ein hel-
leres Centrum, theils sind sie von einem hellgelben concentrischen Ring
eingeschlossen. Sie sind ganz regellos tber den Hintergrund zerstreut,
liegen an einzelnen Stellen auf den Netzhautgefissen, die sie auf diese
Weise auf kurze Strecken hin dem Beobachter unsichtbar machen. Ihre
Grosse ist nirgends bedeutend, hochstens § Papillengrisse betragend. —

In der Gegend der Macula lutea findel sich ein grosserer schwarzer
Heerd, einzelne verwaschene hellere Flecke und eine graubraune kirnige,
leckige Zeichnung, sowie ein blutrothes, frisches Extravasat.

Wir haben es hier also nach dem Augenspiegelbefund mit einer
Chorioiditis zu thun, die in zahlreichen Kleineren Heerden iiber die Ader-
haut zevstreut aufgetreten ist, nirgends sich iber grossere Strecken hin
ausgebreitet hat. Selbst da, wo sich verschiedene der kleineren Ent-
ziindungsheerde zu einer grosseren Gruppe vereinigl haben, schimmert
immer noch hier und da ein Theil villig gesunden Hintergrundes zwischen
den einzelnen Heerden hindurch. . Die Heerde selbst sind alle wohl
ilteren Datums: wihrend es an emzelnen Stellen nur zu einer localen
Atrophie des epithelialen Pigmentblattes, und somil zu einer circum-
seripten Entfirbung der erkrankten Stellen gekommen ist, ist an anderen
Stellen eine bedeutendere Anhdufung und vielleicht auch Wucherung
eines kohlschwarzen Pigments eingetreten; die Quelle des Pigments ist
wohl in den zerstorten Zellen des Pigmentblattes zu suchen. An ein-
zelnen Stellen lkisst sich die Einwanderung des nach Zerstérung der
Zellen frei gewordenen Pigmentes in die Netzhaut genau aus dem Um-
stande erkennen, dass die Netzhautgefiisse hier durch die kohlschwarzen
Pigmentheerde vollig verdeckt werden. Dass der entziindliche Process
aber immer noch nicht sein Ende erreicht hat, documentirt sich durch
das Auftreten eines frischen Extravasates an der Macula. Die Klagen des
Patienten iiber plitzliche Verschlechterung des Sehvermogens sind auf
diesen Umstand zuriickzufithren.

Das rechte Auge zeigt einen ihnlichen Befund, nur fehlt hier die
frische Blutung in der Gegend der Macula.




















































