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YORWORT.

In der vorliegenden Arbeit habe ich den Versuch gemacht, eine
bisher nur wenig gekannte und meist verkannte Erkrankung des Auges,
die Sehnervenblutungen, einer mdglichst eingehenden und erschépfenden
Betrachtung zu unterziehen und aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen
ein scharfes und fassliches Bild dieser, wie es mir scheint durchaus gar
‘nicht seltenen, fiir die Function des Auges aber recht verhiingnissvollen
Erkrankung zu entwerfen. Als ein hichst wichtiges Unterstiitzangsmittel
galt mir hierbei das Experiment und so habe ich denn auch versucht,
auf diesem Wege mir eine Vorstellung zu verschaffen, in welcher Weise
die Verletzungen, die der Sehnerv durch Blutungen erleiden muss, sich
in den Geweben des Auges #Hussern und zu welchen Veriinderungen des
ophthalmoskopischen Bildes dieselben fithren miissen. Gestiitzt auf die
Ergebnisse meiner experimentellen Untersuchungen, welche in Durch-
schneidung, Unterbindung des Nervus opficus und in Injection von Blut
in den Stamm desselben bestanden, habe ich alsdann eine moglichst
eingehende Analyse der einzelnen klinischen Erscheinungen der Seh-
nervenblutungen zu geben versucht und vor Allem darnach gestrebt,
durch eine differenziclle Diagnose die Apoplexia nervi opticc und die
Embolia arteriae centralis retinae auf sichere Weise zu scheiden.

Die aus den Durchschneidungen des Sehnerven gewonnenen, fiir die

Pathologie des Augengrundes hichst wichtigen Ergebnisse habe ich hier
nor in so weit berithrt, als sie eben fir unsere Zwecke nothwendig
und unerlisslich waren. Ein specielleres Eingehen auf diese Experimente
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musste ich mir aber hier versagen, da uns ein solches zu weit von
dem Zweck der uns beschiiftigenden Arbeit ablenken wiirde. Ich wver-
spare mir daher dasselbe auf eine spitere Arbeit, in der ich eine Zu-
sammenstellung und einen Vergleich aller der Symptome zu geben beab-
sichtige, die sich nach Durchschneidung des Nervus opticus und des Sym-
pathicus mit und ohne gleichzeitigen Abschluss der Blutzufuhr in den
Geweben des Augengrundes entwickeln,

Herr Dn. Bucnwawp, Assistenzarzt der hiesigen medicinischen Klinik,
hat mich durch seine unermiidliche Unterstiitzung bei den experimen-
tellen Versuchen aufl das Lebhafteste verpflichtet und nehme ich daher
Gelegenheit, ihm hiermit meinen besten Dank auszusprechen fiir seine
grosse Bereitwilligkeit, mit der er nicht allein meine Untersuchungen ge-
fordert, sondern auch die mikroskopische Untersuchung, sowie die Aus-
arbeitung des 7. Capitels, enthaltend die Beschreibung unserer experi-
mentellen Technik, iibernommen hat.

Breslau, im Mirz 1874.

Dr. Magnus.
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I. Capitel.

Geschichtliches.

Blutergiisse in den extracraniellen Theil des Sehnerven, sei es in
seinen Scheidenraum oder in den Stamm selbst, sind, wenn auch gerade
nicht hiufig, so doch schon zu wiederholten Malen durch Sectionen

nachgewiesen worden. So gedenkt WeLLer®) eines von ScHAARSCHMIDT

beobachteten Falles, in welchem der Nervus oplicus durch ein Blulextra-
vasat comprimirt wurde; aus der kurzen Bemerkung WeLLers ist aber
nicht zu ersehen, an welcher Stelle des Nerven und in welchem Um-
fang der Blutaustritt erfolgt war. Bei einem 57 jihrigen Tageltohner,
welcher unter den Erscheinungen einer cerebralen Apoplexie zu Grunde
gegangen war, fand Mackeszie **) die Scheide des rechten Nervus oplicus,
besonders an der Stelle, wo derselbe in die Orbita eintritt, verdickt
-und von Blut aufgetrieben. Cuenws™*™) und v. Wavrner+) fihren ziem-
lich iibereinstimmend das Auftreten von Blutflecken unter dem Neurilemm
des Sehnerven als characteristisches Merkmal fiir die congestiven Formen
der Amaurosen an und auch Hmwy+{) bemerkt ganz ausdriicklich, dass
Extravasate in dem Stamm des Nervus oplicus oder in dessen Umge-
bung das itiologische Moment fiir die Entwickelung von Amaurosen ab-
geben konnten. May---) beschreibt einen michtigen Bluterguss in der

L. e ————

*) WeLLER. Die Krankheilen des menschlichen Auges. Berlin 1830. p. 538.
**) Mackeszie. Praktische Abhandlung iiber die Krankheiten des Auges. Aus
dem Englischen. Weimar 1832. p. 778.
***) Cmevivs. Handbuch der Augenbeilkunde. Weimar 1843. § 460. p. 314.
T/ v. WartHesn. Lehre von den Augenkrankheiten. Freiburg i. Breisgau 1849,
Bd. I. p. 758.
++] Hmuny. Die Krankheiten und Missbhildungen des menschlichen Auges und deren
Heilung. Beilin 1849. B. II. p. 418.
-I-H*} May. Beilrige zur Augenheilkunde. Wien {1850. p. 29.
Magnus, Sahnerven-Blutungen. 1



2 1. Geschichtiiches.

dusseren Scheide des Sehnerven, welcher sich uber die ganze Ausdeh-
nung des Nerven, vom Foramen oplicum bis an den Bulbus hin erstreckte
und His®) sah in einem Fall von traumatischer Eriffnung der Augen-
hishle ausser einer starken Blutung in das orbitale Zellgewebe einen
apoplectischen Heerd im Stamm des Nervwus oplicus, welcher die Conli-
nuitit der Nervenfasern vollstindig aufgehoben, den Nerven dicht vor
seinem Eintritt in den Bulbus amputirt hatte. v. Ammon™") liefert die
sehr instructive Beschreibung und Abbildung eines alten apoplectischen
Heerdes im Stamm des Nervus oplicus.  Dicht vor der Lamina eribrosa
fand er in demselben eine kleine Caverne, welche Blutpigment enthielt
und mit einem geborstenen Gefiss zusammenhing. Es musste als Quelle
der Blutung also hier offenbar eines der Centralgefisse oder einer ihrer
Aeste angesprochen werden. Durch die Ruptur des Gefisses war die
parenchymatise Umgebung des Nervenkopfes fiir den Blutumlauf unweg-
sam geworden, Kwsaep™**) hebt das Auftreten von Blutergiissen in den
intervaginalen Raum des Sehnerven hervor und bezeichnet dieselben als
Quelle der auf der Sehnervenpapille hier und da zur Beobachtung ge-
langenden Pigmententwickelung. Er sab namlich bei einer umfangreichen
Schussverletzung des Schiidels die Sehnervenscheibe des rechten Auges
zum grissten Theil mit Blut bedeckt, welches sich in die '\Ierwenhuhmde
ergossen hatte und so bis an den Bulbus gelangt war. 5 \Iﬂndf.e qu
ter fand sich an Stelle der fruheren Extravasate eine hetrichtliche An-
hinfung schwarzen Pigments. Auch Wecker ) fihrt die Pigmentirung
der Selmermnscheihe auf mrhergee;aﬁgen B]uters;iisse in den Nervus

pigmentirte ﬁellen h(—ulmgt wird, Weh:hf.'- aELiI hﬂl Atmplue des Nervus
opticus in dessen Bindegewebe entwickeln sollen. Kwvapp---4) fiigt seiner

*) His.  Beitriige zur normalen und pathologischen Histologie der Cornea. Basel
1856. p. 132—134.

" v. Ammon. Fall einer Erblindung bei Cavernenbildung im intraocularen Seh-
nervenende des einen Auges und bei vorhandenem Riicktrittt desselben |Recessus) im
anderen. Archiv fiic Ophthalmologie. B. VI. Abth. L. p. 37—46.

“**) Knare. Ueber pathologische Pigmentbildung in der Sehnervenscheibe und
Netzhaut.  Archiv fiir Ophthalmologie. B. XIV. Abth. [. p. 252—261.

v, Wecker.,  Traité théorique et pratigue des maladies des yeux. Paris 1866.
T. IL. Article XY. p. 392—395,

T} Liesreici,  Pigment dans la papille du nerfl optique. Ann. d'Oculist. T. LXX.
e

T3 8. 8 On p. 284,

%

R N S S AT S
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Bgﬁffé’hﬁhiﬁg noch die Héﬁie:-kimﬁ bei, dass Blutungen in den Sehnerven
sich anatum]m,h als cylindrische Anschwellungen im Orbitalstiicke des-
selben i;l:fl'slﬂih_.n, wie er in zwel verschiedenen Fillen, bei Mtiier und
Iwanorr zu sehen Gelegenheit gehabt hitte.  Dureh neuere Beobachtungen
st Wecker™) zu der Ansicht gelangt. dass Sehnervenapoplexien sich
meist dann zu entwickeln pflegen, wenn Traumen oder Operationen am
Bulbus oder in dessen Nihe vorangegangen sind. So hat er bei einer
alteren Dame nach einer Iridectomie bei Glancom die tiefe Exeavation
der Papille halb mit Blut ausgefiillt gefunden. Bei einem 10 jihrigen
Knaben sah er nach der Exstirpation einer Balggeschwulst ans der Orbita
dle Papille zam dritten Theil mit Blut bedeckt, und in emnem anderen
Fall war nach der ’Ll}iragun-r eines Plerygium die ganze innere Hilfte
des Sdmm1ﬁ1lquu&chmll-{ﬁ mit Blut umbhiillt.  Aehnliche Blutergiisse hat
itbrigens schon Pu'rﬂ ) zur Darstellung gebracht. In dem einen seiner
Fille, welchen Eljcll{‘l Forrix

L e

) reproducirt hat, scheint sogar eine um-
fdnglemhue Blutung in den Stamm des Nervus oplicus selbst erfolgt zu
sein. Die betreffende Kranke, eine 53jihrige Frau, wurde nimlich ganz
plétzlich, nachdem sie schon lingere Zeit vorher an Amblyopie gelitten
hatte, welche Rure auf eine schleichende exsudative Retinitis beziehen
Zu miissen gl.:.il'i‘llji‘a, unter Kopfschmerzen und Schwindel von einer hoch-
g'tffﬁili'g%en Sehstirung befallen, die sich ophthalmoskopisch durch ein mich-
liges, dié'-;i’_api'.lﬂ des rechten Auges vollstindig verdeckendes Extravasat
erklirte. Dass hier eine bedeutende Blutung in den Stamm des Nerven
selbst, mit theilweiser Zerlriinmierung seiner Fasern statigefunden hatte,
welche durch die Lamina eribrosa bis zum intraocularen Sehnervenende
vorgedrungen war, scheint mir darans hervorzugehen, dass sich die
Blutung einmal ausschliesslich nur auf die Papilla optica beschrinkte und
andererseits eine dauernde hochgradige Amblyopie auch nach der Re-
sorption des Ergusses zuriickblieb. Ob die von Sous-) als Hypérémie arté-
rielle abgebildete blutigrothe Papille wirklich nur einen hyperamischen,
congestiven Zustand des intraocularen Sehnervenendes darstellt, scheint

*) Wecker. Blutergiisse im Sehnerven und pathologische Pigmenlablagerung in
der Sehnervenscheibe. Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1868. p. 204.

doan

) RiTe. Bildliche Darstellung der Krankheiten des menschlichen Auvges. 1. u.
2. Lieferung. Physikalische Unlersuchung des Auges. Leipzig 1854, Tafel VI Fig. 1 u. 2.

*** Forux. Das Ophthalmoskop als diagnostisches Hiilfsmittel bei Augenkrank-
heiten. Aus dem Franzisischen. Weimar 1859, Tafel HI. Figur 12,

+) Sovs. Manuel d'ophthalmoscopie. Paris 1865, T. II. Fig. 5.
]1-
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mir mindestens ?.w&ifel.ha'l*ﬂ; jedenfalls dhnelt die Darstellung viel mehr
einer Apoplexia nervi optici als wie einer Hyperimie der Papille. In
neuester Zeit hat Manz®) darauf aulmerksam gemacht, dass sich bei
Pachymeningitis haemorrhagica gar nicht selten Blut in dem Vaginalraum
des Sehnerven findet, Einen sehr umfangreichen Bluterguss unter die
Scheide des Sehnerven hat Tawko **) {,qsclmn Bei einem Indmduumj_,'
welches in I‘u]gL eines  sehr ]ml'ljﬁen Stirzes auf den Kﬂpf zu, Gr nde
gegangen war, fand er ausser einer Fractur l}leEl bLh%ll&lh&lne eine
Ruptur  der Arteria *J'Rt!ﬂ”i'yﬁl‘l mm!m Das [flﬁ;z:étmten"e Blat  hatte
sich beiderséits in den Scheidenraum der Sehnerven hineingestaut und fiillte
denselben vom  Foramen oplicum an bis zur Lamina cribrosa aus’ diirel
den sehr i:-edeutendcn Lrgusa unter die Scheide des hnk@n Sehneweu war/
dieser ganz béSonders stark” comprimirt’ worden, sodass sich eine hoch-
gradige btduung in den retinalen (refiissen dieses Auges entwickelt hate.
Trétzdem also durch ziétilich zahlreiche Beobachtungen, deren Zahl
sich gewiss {mnh duu;;h _verschiedene andere, von_mir hier nicht er-
wiilinter lﬂie 161‘.*6114‘&“{115&11 Iit,::ée von den wﬁsciuedenatfen Autoren
das Aliftretén meli udu lﬁl'ﬁ'du um iﬁgﬁmhw Blutungen in den Stamm
des Nervus ophicus, Sowie” in seinen vaginalen Raum ganz zweilello
nachgéwiesen }W{}rde.n ist k.. so belinden wir uns. doch zur Zeit n h
nicht im Bésitz eines characteristischen und erschipfenden Krahte™
heitsbildes der Apoplexia nervi optici. Der erste, welcher eine Ruptur
der retinalen Centralgefisse im Stamm des Sehnerven diagnosticirt hatte,
scheint v. Grire*™") gewesen zu sein. GéTé’_gé‘ﬁiﬁjﬁ” des von ihm
bbﬂLhti&hPl‘lﬂ]‘l Falles emer Embolie der Arleria gﬁﬂhcﬂl& wﬂmg ger-
flnnil er eines bl;udmten, welcher in }'(ﬁgl., eines chgErhl
auf das eine Auge p]t::-l;r.hcf) erblindet war. . Der ophthalmoskopische
Befund ghch dem der Embolie g:ﬂi} ung }mr‘iem, " ‘fand sich nében)
der absoluten arteriellen Aniimie der Nalgﬁl‘a“fﬁr noch eine venose Hy-
per.amm der&elheu AT apd’l:"élﬁm m¥oht v. Guiret ) nochmals dar-

auf aufmerk Lbdﬂ], dass sehr wohl in Folge einer Erschitterung des Hul- :

*) Manz. Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Bd. IX. 1872.
“*] Tavko. Ein Extravasat zwischen dem Sehnerven und dessen Scheiden, sowie
ein Extravasal im linken Glaskirper in Folge von Schidelbruch und Zerreissung der
Arleria meningea media. Klin. Monatsblitter f. Augenhlk. 1873. p. 34f.

*** v. Grire. Ueber Embolie der Arteria centralis retinae als Ursache plitz-
licher Erblindung. Archiv f. Ophth. Bd. V. Abth. 1. p. #4§2.

i) Testeux. Ueber traumatische Amaurosen ohmne objectiven Befund. Sitzungs-
bericht der ophth. Gesellschaft in den Klinischen Mishl. . Augenhlk. 1865, p. 358—367.
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i AT : apuuth : .
bus eine Apoplexie in den Sehnerven erfolgen konne, dass sich dieselbe
aber alsfann vernifithlich durch eine Verdfidérung im AdSséhen der
Papille und naftiéntlich der Netzhautgefisse manifestiren wiirde. Welcher
Natur aber diese Verinderungen sein konnten, dariber lisst er sich
nicht hifiéi*aks. Einen vorziiglich beobachteten und diagnostisch auf das
Genaueste begrindeten Fall von _,flpoia._*emia. nerve oplice habe ich bei
Pacenstecner ) gefunden./ Der beétéfiende Kranke, ein 50jihriger Mann,
welcher an einer congenitalen Amblyopie des rechten Auges litt, wurde
beim Briefschreiben ganz plotzlich unter Feuererscheinungen von einer

r—
LT

Amaurose des linken Auges befallen, welche alléfdings™ nur Vs Stinde
andamerte, aber nach kurzer Zeit recidivirte und jetz(” in hthém Grade
b&ﬁ%&“ die Function des linken Auges behinderte. Patient laborirte gidfth="*"
zeitig an einem chronischen Lungenkatarrh, _:-;tm‘ﬁ& an einer Herzaffection,
welche sich durch starkes systolisches Geriugeh an der Aorta zu er-
kennen gab. Die Augenspiegeluntersuchung, welche 2 Tage nach dem
A"'nﬁﬁ"vc:-rgenmnmeu wurde, ergab eine in ihren Greifzen w.‘nrﬁ?:fcﬁtrls
Papill_e, die Netzhaut i ihrer %EJ_IIEL‘II Ausdehnung gr_;'l'lﬁli}?h getriibt, hil:'

auf eine -‘.1r[-1il.:+r':'3€1"l§1fh;'-'f::r Parthie, derén Sfift'ih:; in der Macula lutea und deren

Basis im Papillcniijafi"tf lag) An Stelle des deutlichen_Sehens ein stark > ..
mﬁ'@iﬁ‘biﬁﬁ Fledk. Die Arterien waren abnorm iy, die Venen ver- g
"'ﬁ?eti‘iﬂtart.m}d.‘in ithrem ge%ﬁlﬁﬁngulmn }"ﬁﬂafﬂ’ hier und da unlé‘l‘ﬁi‘u‘ﬁﬁéml.

Das Gesithts war auf einen _suhi{\tjci'{irmigen centralen Rest redueirt,
gewann aber im i der Hﬁﬁﬁﬁ’fﬂ‘lil‘ﬁg an Ausdehnung, sowie auch die
Sehschiirfe sich wieder so hob, dass Patient, welcher zuerst nur Nr. 15

 las, nach 2 Wochen schon Nr. 5 zu lesen i,ﬁ“i‘,mﬂf{&&w“{\.*m-_ 2 Tage

nach der ersten Uﬁml;cllung :-:l!\i@t'éh sich eine Blutung, welche zum
TR in der Netzhaut, zum Theil auf der Papille 1.2’1‘%”\ I}imm[ﬁchqp

- "I.\"I' l!

ophthalmoskopischen Efgﬁ)ﬁﬁﬁﬁh’gt‘un gfﬁ%en allmablich vollsttindiy zuriick,
- sodass der Augengrund schiliessiich durchaus normal erschien. Die innere
Hilfte des Gesichtsfeldes blieb verloren.
Aus diesem Befunde diagnosticirte PacexsteEcner eine aus den
Centralgefiissen in den Stamm des Sehnerven er %ﬁflﬁpnplexie.
Wihtehd das von PacEssTECHER gezeichnete Bild der Apoplexia nervi
oplici in seiner ophthalmoskopischen Erscheinung ungemoin - [ébhaft an
das der Embolia arteriae centralis relinae cfﬂmﬁ?i‘f hat der von Wecker *)

*) Pacexstecnern usp Simiscu.  Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt
zu Wiesbaden. Wiesbaden 1861, Heft 1. p. 54—56. % a. a. O.
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q'-i.j FILL '1"."'&"\: : L
entworfene Symptomencomplex der Sehnervenblutungen keinen Zug
miiﬁf@:ﬁﬁ Erkraiking “ge{ﬁtiﬁ;ﬁi’.— Nach ihm %%T“sich die Apoplexie
des Sehnerven entWédér in einer progressiven Atrophie desselben oder in
ophthalmoskopisch zu constatirenden Blut-Ergiissen At Qe intraoculiren -j
Sehnervenende.  Auch Gavezowski™) beschreibt als  Blutergiisse des
Nervus ng{ir::w nur je'ﬁﬁ}'quill‘e. in denen mit dem Augenspiegel™Extra=

—

vasate auf der Papille t.nachiuﬁ";éisun sind, wihrend Szoxaskr**) aus-
Ly als

driicklich darauf alu?t‘l‘férks;uu ma’é:‘l'-\ff dass Embolie der Centralarterie und
Apoplexie des Sehnerven in ihren Folgen nﬁ_’ﬁﬁ:}idﬁntiwh sein miissten,
und dass auch aus diesem Grinde wohl verséhiedene, von den Beobach--
tern als Embolien angé8prochene Fille auf H'Ef{:hnung'l einer in_den extra-

tufliat ; s b B XL S
bulbiren AbSchnittdes Sehnerven erfolgten Blutung 2u® hEielien' sein
wiirden. a0 CEBT Aidser biin |

. tIn der allerjiingsten Zeit hff." SAMELSONN " "7), zur ‘ljkliirung einer nach
Darm-Blutungen fulminant auftretenden {ldf?ﬁéﬁ%ﬂﬂ%@ﬁ‘ Erblindung einen
Bluterguss in die Opticusscheide angenommen, indem” er sich dthi be-
sonders auf ein die Papille zur Hilfte deckendes Extravasat WMt % pie
Netzhaut zeigle dabei einzele grauliche Infiltrate, wihrend ihre Arterien
eng, die "«'uﬂﬁ_r_:;igtlfas verbreitert waren. Jaetlite s

Die Ursachen, welche der Entwickelung eines Bl‘ﬁﬁhﬁpfﬂ}!{%ﬂlf _}_?d
characteristischen Krankheitsbildes der Apoplexia nervi mﬁri_hfs er Hi -
dernd im Wege standen, sind wohl Wé'iugﬂ}‘ in der \’iﬁé%ffaﬁ%ﬁeit, mit
welcher dieselbe dem Beobachter enqt;gfﬁfg’ré%itril-l, zu*stichen, als vielmehy

" a4 u - F& 3
in der so ausgesprochenen, von v. Grire und Szokarssr schon hérvor-

gehobenen Aehnlichkeit, welche sie mit der Emboliu a-rterfgf cenfralis
retinae hat. Ihr allein” ist es wohl zuzdSchreiben, wenn Jeder Fall von
acuter Erblindung, “'ciF_.i';,ﬂ," 1ir_p_1 seinen ophthalmoskopischen Erscheinungen
an das '-'un._”*.j.__Jﬁqirﬁ:?‘%@:ﬁ&iﬂhpe@l‘_ ild ﬂ% El}llalie der Centralarterie
nur _ﬁi:}igcrm}iﬁsgﬁ‘efiﬁlﬁei'tié,' sofort uch ‘als Solche angesprochen wurde.
In E‘ﬂ]ge hiérvon konnte sich l:ﬂ' heule nicht g;"l']&ih kein es Krank-
heitsbild fiir die Apoplexia nerpi anﬁci herausbilden, sondern das von

v. Grire mit so klassischer Schiife entwickelte Bild der Embolie der
- Qael :

*| Gavezowski. Traité des maladies des yeux. Paris 1872, Article IV. Apo-
plexies du nerf oplique. p. 526—528.
**) Szokauskl, Wryklad Chorob Przvrzadu Wazrokowego u Czlowieko. Warszawa
1869. § 513. p. 3b0. o
“**) Tageblatt der §6. Versammiung deutscher Nalurforscher und Aerzle in Wies-
haden. Wiesbaden 1873. 13. Section. p. 161.
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_ , : s YAV R 5‘1"’5&'{! g
Centralarterie wurde in seiner Klarheit hierdurch auch wesentlich ge-

schidigt und duarch Z‘ﬁ‘g‘eﬂgﬂéﬂlﬁg'" welche seiner Natur durchaus fremd =

sind. Es hat sich deshalb jetzt eine gewisse Vorsicht, ja ein nicht un-
berechtigtes Misstrauen gegen die Diagnose der Netzhautembolie einge-
schlichen, die von Seiten einzelner Autoren sogar, allerdings ganz mil
Unrecht, zu einer villigen Negation der Embolia arteriae centralis relinae
gefilhrt hat. .

Unsere t’i_elfachen experimentellen Untersuchungen haben mich
nun, wie ich hoffe, in den Stand geselzt, ein erschopfendes und charac-
teristisches Krankheitsbild der Apopleria nervi optici zu entwerfen und
so eine scharfe diagnostische Trennung derselben von der Embolia ar-
teriae centralis retinae, mit welcher sie bis jetzt zu einem gemeinsamen
Erkrankungsbild verschmolzen war, zu ermiglichen.

IT. Capitel.

Symptome, Verlauf und Prognose.

Das klinische Bild der Apoplexvia nervi oplier ist je nach dem Umfang,
in welchem der Blutaustritt erfolgt war und nach der Stelle des Nerven,
welche er betroffen hat, ein ziemlich wechselvolles und vielgestaltiges.
Das - sicherste und erschopfendste Verstindniss dieser bis heute noch
s0 wenig gekannten Erkrankung des Auges hoffte ich auf dem Wege
des Versuches zu erzielen. Zu diesem Zweck unternahmen wir es zu-
erst, durch kiinstliche hervorgerufene Blutanhiiufungen und Extravasate
im Stamm des Sehnerven die hieraus sich ergebenden Verdnderungen
des Augengrundes zu studiren. Injectionen von Blut in den Stamm des
Nervus oplicus, welche nach der in Capitel 7 beschriebenen Methode
gemacht wurden, schienen mir am geeignetsten, uns iiber die Folgen
spontan entstandener Sehnervenblutungen belehren za kionnen. Nach
den Erfahrungen, welche ich aus unsern 15 Injectionsversuchen in
den Stamm des Nervus opticus gewonnen habe, sind nur grossere Blu-
tungen im Stande, bedeutendere Veriinderungen des Augenhintergrundes
auszulosen, kleinere Extravasate dagegen meistens unfihig, tiefere und
ernsthaftere Stirungen in den Geweben des Augengrundes einzuleiten.

Solche kleine Blulergiisse besitzen einmal nicht die geniigende
Kraft, um ausgiebige und umfangreiche Lisionen der Nervenfasern, wie
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Quetschungen und Zerreissungen, anzurichten und andererseits ist auch
der von ihnen auf die einzelnen Fasern ausgeiibte Druck ein viel zu
geringer und schnell voribergehender, um ernstlichere und anhaltendere
Storungen im Bau und i der Function derselben hervorrufen zu
konnen. Im Augenblick der Gefissruptur wird allerdings das austre-
tende Blut eine Compression auf die benachbarten Nervenfasern aus-
iiben, doch wird dieselbe nur voriibergehend sein kionnen, da das Blut
sich bald in dem viel nachgiebigeren interfibrilliren Bindegewebe einen
Weg suchen und so die Fasern von dem auf ihnen ruhenden Druck
entlasen wird. Auch der entziindliche Reiz, welchen das ergossene Blul
auf die nachbarlichen Gewebselemente ausiiben konnte, diirfte bei derar-
tigen kleineren Apoplexien keine erhebliche Bedeutung gewinnen, da die
ziemlich rasch erfolgende Aufsaugung des ausgetretenen Blutes dem Ent-
stehen einer reactiven Entziindung auf das Wirksamste entgegentreten wird.
Auch die Gefisse des Nervus opticus dicften unter diesen Verhiltnissen
kaum einer nennenswerthen, andavernden Compression ausgeselzt sein.
Wenn hiernach also der Sehnerv von kleineren Blutergiissen keine be-
denklichen Schidigungen seiner nervésen, wie circulatorischen Apparate
zu firchten hat, so ist auch kaum zu erwarten, dass die Netzhaul
gegen derartige Erkrankungen des Opticusstammes durch eine merkliche
Aenderung ihres anatomischen Gefiiges reagiren werde. Und so fin-
den wir denn auch wirklich bei kleineren spontanen, wie kiinstlich er-
zeuglen Apoplexien des Sehnerven einen villig intacten, normalen Augen-
hintergrund.  Grade unsere experimentellen Untersuchungen haben diese
meine Ansicht iiber die Tragweite beschriinkter, wenig ausgiebiger Seh-
nervenblutungen vollig bestitigl. In keinem Falle gelang es uns némlich, bei
Injection bescheidener Quantititen von Blut in den Opticusstamm irgend
welche Affectionen des Augengrundes zu erzielen. Sowohl gleich nach
erfolgter Injection, sowie auch in den folgenden Wochen blieb der
Augenspiegelbefund ein durchaus negativer. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte uns in einem Falle, wo das Versuchsthier etwa 20—
25 Minuten nach der Injection plitzlich starb, einen Blutheerd im Innern
des Nerven. Das injicirte Blut hatte die Nervenfasern, ohne dieselben
irgendwie zu schidigen, einfach ausemander gedringt und sich einen
Weg in dem interstitiellen Bindegewebe gesucht; auch die Arteria und
Vena cenfralis refinae zeigten keinerlei Beeintrichtigung ihres Lumens.
Der Augenspiegelbefund war ein durchaus negativer gewesen.

In einem 2. Falle zeiglte sich bei der mikroskopischen Untersuchung
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I Tag nach vorgenommener Injection in den Sehnervenstamm ein Exira-
vasat im Scheidenraum des Nerven, welches den Stamm desselben con-
centrisch umgab und vom Bulbus aus sich eine kurze Strecke nach hin-
len ausdehnte. Eine erhebliche Compression iibte dasselbe aber weder
auf die Nervenfasern, noch auf die Centralgefisse des Opticus aus. Der
Augenspiegelbefund war dem entsprechend auch ein villig negativer.

Es scheinen hiernach also auch die Ergiisse in den vaginalen Raum
eine gewisse Ausdehnung und grisseren Umfang haben zu miissen, wenn
sie iiberhaupt emen schidlichen Einfluss auf den Nerven selbst ausiiben
sollen. Mangelt ihnen dagegen diese grissere Ausgiebigkeil, so werden
sie eben weder fiir den Sehnerven, noch fiir die Netzhaut eine beson-
dere Gefihrlichkeit in sich schliessen.

Entsprechend den geringfiigigen, schuell sich wieder ausgleichenden
anatomischen Lisionen des Nervus oplicus werden auch dessen functio-
nelle Stérungen einen durchaus gulartigen, ephemeren Character zeigen
miissen. Das im Augenblick des Ergusses die Nervenfasern plitzlich
cinhitlllende und comprimirende Blut wird zwar eben durch diesen
Druck eine ganz acute Unterbrechung in deren Leitungsfihigkeit her-
vorrufen, welche sich als plotzliche Yerdunklung und Flimmern vor dem
betrefienden Auge dem Patienten fithlbar ‘machen muss, doch wird die-
selbe nicht von langer Dauer sein kinnen, da mit der Senkung des
Blutes zwischen die einzelnen Nervenfasern in das interfibrillire Binde-
gewebe und mit der schnell vor sich gehenden Resorption eme erheb-
liche Entlastung der getroffenen Nervenfasern sich geltend machen wird,
welche Patient als eine allmihlich wiederkehrende Aufhellung des acut
amblyopisch gewordenen Auges spiiren muss. Wir besitzen hiernach also
in den kleineren Sehnervenapoplexien einen beachtenswerthen Anhalte-
punkt fiir die Erklirung jener rithselhaften, ganz plotzlich auftretenden
und ebenso bald wieder verschwindenden einseitigen Amblyopien, welche
als Vorliufer einer spiter, gleichfalls wieder acut sich einstellenden
davernden Erblindung des betreffenden Auges schon zu wiederholten
Malen beobachtet worden sind. So sah Scaseiier™) 1% Tage, vor einer
acul sich einstellenden amaurotischen Amblyopie, eine transitorische Er-
blindung des spiter erkrankten Auges, wihrend in einem von Lisreica ")
beschriebenen Falle die transitorische Amblyopie dem eigentlichen An-

*} ScuserLer, Fall von Embolie der Netzhaut mit Ausgang in Besserung. Arch.
. Ophth. Bd. VIII. Abth. 1. p. 271.
**) Ligpreicd.  Aulas der Ophthalmoskopie. Berlin 1863. Tafel VIII. Fig. 4 u. 5.
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fall nur wenige Stunden vorausging, aber auch wie bei ScuseLcer nur
kurze Zeit wihrte, wiihrend sie in dem von Kwsaer*) erwihnten Fall
mehrere Tage anhielt und bei dem von Wecker**) beobachteten Kranken
zwar auch nur von kurzer Dauver war, dagegen im Lauf eines Abends
zu wiederholten Malen zuriickkehrte. Bei dem von Fano™**) geschenen
Kranken sollen zwischen der transitorischen und der davernden Erblin-
dung gar 23 Jahre gelegen haben. Dem von Pacenstecmer--) diagnosti-
cirten umfangreichen Erguss in den extraocularen Abschnitt des Seh-
nerven ging eine transitorische Amblyopie dicht voraus. Bei Mavraser )
lag zwischen der ersten, voriibergehenden Stérung und der dauvernden
Erblindung ein Zwischenraum von & Wochen und der von mir behandelte
Kranke -+ wollte 5 Tage vor der plitzlichen Umneblung des linken Auges
eine 2 mal repetirende, momentane Verdunklung des spiter erkrankten
Auges bemerkt haben, wihrend eine andere Patientin*}) 1% Tage vor
einer plitzlich auftretenden Sehstorung des linken Auges eine 3 Stunden
anhaltende Verfinsterung dieses Auges gehabt haben wollte.

Die lingste Dauver der fransitorischen Erblindung betrug somit einige
Tage, wiihrend die geringste nur wenige Minuten umfasste.

Die Annahme, dass es sich in der Mehrzahl derartiger transitorischer
Amblyopien um bescheidenere, wenig ausgiebige Blutergiisse in den
Stamm des Sehnerven handle, hat nach meiner Ansicht etwas ungemein
Bestechendes. Es erkliren sich durch sie alle Erscheinungen dieser
ephemeren Sehstérungen auf das Leichleste und Ungezwungenste. Ihr
acules Auftreten wird durch den ja auch ganz plitzlich erfolgenden
Blutaustritt bedingt. lhr verschiedenes Verhalten in der Intensitit und
Dauer erklirt sich durch die Grosse und Ausgiebigkeit des Ergusses. Sehr
kleine, minimale Extravasate werden patiirlich nur ein schnell voriiber-
gehendes, hiichstens einige Minuten withrendes Flimmern vor dem be-
troffenen Auge einleiten kinnen, wihrend etwas umfangreichere Blutungen
schon eine hochgradigere, Stunden lang andauernde Amblyopie auszu-
lisen vermdgen. Da aber auch sie noch nicht belangreich genug sind, um

*) Kxaee. Ueber Verstopfung der Blulgefisse des Auges. Arch. f. Ophth.
Bd. XIV. Abth. L p. 207.
**) Wecker. Traité des maladies du fond de loeil. Paris 1870. p. 150.
***] Fano. De l'amaurose par embolie de l'arlére centrale de la rétine. Annales
d'oculist. Bd. LII. p. 239. ) a. a. O.
1) Mavtuser.  Lehrbuch der Ophthalinoskopie. Wien 1868, p. 342.
+1+) s. Casuistik. Fall. 1. *§) s. Casuistik. Fall. 2.
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wirkliche Verletzungen der nervosen Bestandtheile des Sehnerven anzu-
richten, so werden sie, wie die ganz minimalen Ergiisse, ohne eine bleibende
Stirung in den Geweben und Functionen des Auges zu hinterlassen, wieder
verschwinden. Auch die nicht selten in der kiirzesten Zeit sich wieder-
holenden Recidive der transitorischen Amblyopien erkliren sich durch
die Annahme von Blutungen in den Nervus oplicus ganz ungezwungen,
wihrend grade fiir dieses Symptom durch die bisher versuchten Erkli-
rungen kaum ein befriedigendes Verstiindniss gewonnen werden konnte.
Die von Scuserier ) aufgestellte Hypothese, nach der die voriiber-
gehende Erblindung durch einen die Arteria ophthalmica voriibergehend
und unvollkommen verstopfenden Pfropl bedingt werden sollte, welcher
spiiter durch den andringenden Blutstrom weiter vorgeschoben nun den
Blutzufluss zur Netzhaut definitiv aufgehoben habe, ist durch die kritische
Beleuchtung Mavruser’s **) als kaum haltbar  zuriickgewiesen worden.
Ich kann Mavruser nur beistimmen, wenn er es fir schwer begreiflich hilt,
wo und wie der Pfropt die ganze Zeit iiber gesessen habe, welche zwischen
dem ersten transitorischen und dem zweiten definitiven Anfall verstrichen
war, und dass, wenn wirklich der erste Anfall durch einen Propf in der
Arterie: bedingt gewesen ist, nach einem Zeitraum von 14 Tagen, welche
beide Anfille trennte, dieser Propf doch schon jolche Verinderungen erlit-
len haben miisste, dass an einfache Weiterbeforderung desselben nicht mehr
zu denken sei. Ebenso kann ich mit Mavruser in der Kxaee'schen ™*7)
Annahme, dass moglicherweise als itiologisches Moment eme Embolie
im Gebiet der hinteren Ciliararterien vorliege, durchaus keine Erklirung
fir die Genese der transitorischen Amblyopien sehen, muss mich viel-
mehr der Aeusserung Mavrnser's, dass eine Verstopfung einer hinteren
kurzen Ciliararterie iiberhaupt nicht diagnosticirbar sein dirfte, da wegen
des Geliss- und Anastomosenreichthums der Aderhaut derartige be-
schriinkte Embolien keinerlei Storungen in den functionellen Verrichtungen
des Auges zu bedingen vermichien, riickhaltslos anschliessen. Aber auch
dem newesten Erklirungsversuch Mavraser's|), nach dem ein grisserer
Embolus in die Anfangsioffnung der Avleria centralis refinae hineingetrieben,
jedoch wegen seiner Grisse dicht an der Ursprungsstelle derselben fest-
gehalten werden sollte, sodass er zum Theil in der Centralarterie sitat,

*) a. a. 0. **) Mavraxer. Zur Lehre von der Embolie der Arleria centralis
retinae. Stricker Medicinische Jahrbiicher 1873. 1l Separatabdruck. p. 3.
oo TR TR U PRE TR T (R o M PO T
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zum Theil in die Arteria ophthalmica hineinragt und dass der Blutstrom
der letzteren ihn schliesslich wieder aus der Centralarterie heraus- und
in das Gehirn hineinwirbele, michte ich nur einen beschrinkten Werth
zuerkennen. Wenn diese Hypothese auch keine physiologischen Unmig-
lichkeiten voraussetzt, so ist es doch im hochsten Grade unwahrschein-
lich, dass ein derartiger, doch immerhin nicht grade gewdhnlicher
Vorgang, sich bei einem Individuum in kiirzester Zeit zu wiederholten
Malen ereignen sollte, wie es z B. bei dem von Wecker und mir
beobachteten Kranken der Fall sein miisste, wenn die Mavruser’sche
Erklirung auf sie angewendet werden sollte.  Und wenn nun schliesslich
der definitive Erblindungsanfall iiberhaupt gar nicht einem embolischen
Processe beigemessen werden darf, wie in der Pacenstecner’schen Beob-
achtung und bei meinen Kranken, sondern einem Bluterguss in den
Stamm des Sehnerven, so liegt es doch viel niher die vorausgegangene
transitorische Erblindung. aiif den gleichen Vorgang im Nerven zu be-
ziechen, als zu einem ganz anderen und noch dazu sehr hypothetischen
Erklirungsprocess, wie es der Mavraxer'sche ist, zu greifen.

Auch die von Moos™) versuchte Deutung, welche die Bildung par-
tieller ‘Embolien an der centralen Ursprungsstelle des Sehnerven an-
nimmt, vertriigt durchaus keine allgemeinere Anwendung; versuchte man
eine solche, so wiirde diese Hypothese derselbe Vorwurl der Unwahr-
scheinlichkeit treffen, welchen ich der Mavrasex’schen, und ich glaube
nicht mit Unrecht, gemacht habe. Uebrigens hat Moos auch gar nicht
daran gedacht, seiner Erklirung eine allgemeine Giiltigkeit zu vindiciren,
vielmehr dieselbe nur speciell auf seinen Beobachtungsfall berechnet;
und dass sie fiir diesen die vollste Berechtigung beanspruchen konnte,
beweist die von Pevrzer**) milgetheilte Beobachtung, nach der eine
plotzlich eingetretene beiderseitige, ophthalmoskopisch durchaus negative
Amaurose sich bei der Section durch eine Embolie der Awrteria basilaris,
mit  Erweichungsheerden in den Vierhiigeln, sowie den Thalami optici
erklirte. 3

Dass die bei Neuralgien der Zahnnerven, wie es scheint auf dem

*] Moos. Beitrag zur Casuistik der embolischen Gefasskrankheilen. Yirchow's
Archiv f. path. Anatomie. Bd. §4. Heft 1 u. 2, p. 58.

**] Pevrzes.  Eigenthiimlicher Fall von embolischer Erblindung. Berliner klin.
Wochenschrilt 1872. Nr. 7.
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Weg des Reflexes eingeleiteten, acuten transitorischen Amblyopien™)
fir die von mir angezogenen Fille durchaus keine Bedeutung haben,
ist eigentlich selbstverstindlich und bediirfen dieselben deshalb keiner
eingehenderen kritischen Beleuchtung.

Einen viel ernsthafteren und bedenklicheren Character trigt das
Krankheitsbild zur Schau, unter welchem die umfangreicheren Seh-
nervenapoplexien in Erscheinung treten. Das in grisseren Mengen
in den Stamm des Nervus opticus ausstromende Blut wird nicht allein
den Fasern desselben die verhingnissvollsten Schiidigungen, wie Zerrun-
gen, Quetschungen und Zerreissungen zufiigen, sondern auch die den
Nerv durchlaufenden Gefisse werden unter dem Druck des auf ihnen
lasienden Blutes einer erheblichen Compression ausgesetzt sein und
schliesslich diirfte der durch das Trauma gesetzte entziindliche Reiz bei
der Schwere der Verletzung wohl auch kaum ohne eine ernstere Re-
action vorubergehen. Es schliessen demnach also die grisseren Seh-
nervenblutungen eine so bedeutende Fiille der schwerwiegendsten Schid-
lichkeitsmomente in sich, dass man in keiner Weise erwarten darf,
. dieselben wiirden sich in ihrer Wirkung ausschliesslich nur auf den
Nervenstamm beschrinken, ohne zugleich anch die Gewebe des Augen-
grundes in ausgedehnterer Weise zu beeintrichtigen und zu schidigen.
Wie und in welcher Ausdehnung sich die einzelnen Gewebe des Augen-
hintergrundes an diesen krankhaften Processen des Nervenstammes be-
theiligen, habe ich hauptsichlich auf dem Wege des Experimentes zu
erforschen gesucht.

Was zuerst den retinalen Gefissapparat betrifft, so haben wir
selbst bei der Injection von griosseren Quantititen Blut in den Stamm
des Nervus opticus niemals erheblichere Veriinderungen der Netzhaut-
gelisse erzielen konnen. Es liegt dieser geringe Erfolg in der Natur
des Versuchs selbst begriindet. Dadurch dass wir bei dem Einstich
der Canille in den Sehnerven dessen Scheide zu o6llnen gezwungen
waren, boten wir dem injicirlen Blut eine Gelegenheit, aus dieser Ein-
stichstffnung zo beiden Seiten der Canille wieder auszustriémen, sodass
dasselbe stets das Operationsfeld in grisserer oder kleinerer Ausdehnung
iiberschwemmte. Mit dem den Sehnerven in kiirzester Zeit, noch wihrend
der Injection wieder verlassenden Blut musste natiirlich auch ein guter

*) Wecker uxp DerGapo.  Briefwechsel. Klinische Mtsbl. . Augenhlk. 1866.
P. 271. AvexanpEr. Amaurose in Folge von Neuralgie der Zahnnerven. Klinische
Misbl. I. Augenhlk. 1868. p 42.
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Theil des Druckes, mit dem wir dasselbe unter dem Spritzenstempel in
den Nerven hineingetriecben hatten, wieder verloren gehen, sodass das
im Stamme des Oplicus verbleibende Blut auf seine Umgebung einen viel
zu geringen Druck ausiiben konnte, um erhebliche Stérungen in den
circulatorischen, wie nervissen Apparaten desselben hervorzurufen. Wesent-
lich anders miissen sich die Verhiiltnisse gestalten, wenn ohne eine kiinst-
liche Eriffnung des Nerven eine Blutung in denselben erfolgt, z. B. durch
Ruptur eines seiner Centralgefisse. Das ergossene Blut, welches in
diesem Fall nirgends einen Abfluss findet, wird mit dem gesammlen
Druck, unter dem es ausstromt, alsdann auf die Nervenfasern wirken
kimnen und sowohl diesen, wie den benachbarten Gefiissstimmen sehr
erhebliche Schidigungen zuzufiigen vermigen. Die geringe Wirkung der
kiinstlich erzeugten apoplectischen Heerde durch hiinfig wiederholte In-
jectionen zu erhéhen, dirfte kaum erlaubt sein; wir wiirden alsdann
durch die zahlreichen Einstiche in den Nerven einen so erheblichen
traumatischen Reiz verursachen, dass das endliche Resultat derartiger
Experimente durchaus nicht mehr ausschliesslich auf die Blutanhiufungen
im Nerven zu beziehen wire. Es muss somit unter allen Umstinden
die artificiell bewirkte Apoplexie hinter der spontan entstandenen in der
Ausgiebigkeit ihrer Wirkung aufl das Auge auf das Erheblichste zuriick-
stehen.  So gelang es uns denn auch, selbst durch umfangreichere In-
jectionen nur Resultate zu erzielen, welche die Art und Weise, in der die
Sehnervenapoplexien, auf das Blutleben der Netzhaut influiren, eigentlich
blos andeuten, ohne uns ein volles Bild ihrer Wirksamkeit zu entwerfen;
doch wird sich ein solches mit leichter Mithe und ohne Zwang aus
diesen Andeutungen zum grissten Theil construiren lassen. Bei dem
einen Versuchsthiere konnten wir bald nach der Injection in den Stamm
des Opficus ein Extravasat von missiger Grosse auf der Papille ent-
decken und erhielt sich dasselbe wiihrend einer Dauer von 12 Tagen.
In einem zweiten Fall gelang es uns wieder, ein miltelgrosses Extra-
vasat dicht neben der Eintrittsstelle einer Vene im Centrum der Papille
zu  beobachten und gleichzeitig zeigte die temporale Hilfte der Seh-
nervenscheibe eine sehr ausgesprochene Rothung und Injection, withrend
die nasale durchaus keine Aenderung ihres Farbentones erkennen liess;
es hing diese partielle Rithung der Papille mit dem Extravasat in keiner
Weise zusammen, sondern war offenbar einfach nur als eine Stauungs-
rithung in Folge des Druckes, den das injicirte Blut auf die Gefisse
des Nerven ausiibte, aufzufassen; weilere Folgen entwickelten sich
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iitbrigens aus dieser Stauung nicht, sondern verschwand dieselbe ziem-
lich bald wieder, wihrend das Extravasat erst nach einem Verlanf von
10 Tagen durch Resorption, ohnme auch nur die geringsten Spuren zu
hinterlassen, beseitigt war. Bei einem dritten Injectionsversuch fanden
wir die Retinalvenen gleich nach der Operation in ithrem papillaren Theil
ganz betriichtlich verengl, wiithrend die ausserhalb der Sehnervenscheibe
gelegenen Abschnitte derselben keine Abnahme ihres Calibers erkennen
liessen. Es ist durch diese Ergebnisse unserer Injectionsversuche somit der
Beweis geliefert, dass durch Blutungen im Sehnerven Extravasate auf der
Papilla oplica entstehen konnen durch die directe Fortpflanzung des er-
gossenen Blutes von der Stelle der Blutung bis zum Cavum bulbi und dass
die centralen Gefisse des Nerven wie es zu erwarten stand, einen je nach
dem Umfang des Extravasates mehr minder erheblichen Druck zu
erleiden haben, der durch Behinderung des ventsen Abflusses zu Stau-
ungen, sowohl in der Papille, wie in den retinalen Venen filhren kann.
Natiirlich wird der arterielle Zufluss, wenn wir dies auch durch Blutin-
Jectionen nicht nachzuweisen vermochten, durch kriftige Compression der
centralen Arterien ebenfalls zu leiden haben, und so werden denn die
arterielle Aniimie und vendse Hyperimie der Netzhaut als unmittelbare
Folgen des Blutaustrittes zu gelten haben. Noch ein zweites fir die
Blutfiille der Netzhaut gleichfalls hichst bedeutungsvolles Moment, das
sich allerdings durch experimentelle Injectionen in den Opficus in keiner
Weise hervorrufen lisst, dirfte wohl in der Thrombenbildung zu suchen
sein, welche nach der Ruptur eines Gefisses an der Rissstelle desselben
sich entwickelt. Ragt z. B. das den Riss der Centralarterie verstopfende
Gerinnsel weit in das Lumen dieses Gefisses hinein, so kann es leicht
kommen, dass es allmihlig so an Umfang zunimmt, dass es den Zufluss,
der sich unter der, durch das ausgetretene Blut verursachten Com-
pression noch erhalten hatte, vollstindig aufhebt und also die Arterien
der Netzhaut eine fast absolute Blutleere zeigen werden; ebenso kann
durch emen gleichen Vorgang in dem ableitenden Venenrohr der ve-
nise Abfluss zum grossten Theil sistit werden. Es wird also durch
die Thrombenbildung die Wirkung des Extravasates auf die Blutfille
der Retina gewiss erhiht und gesteigert werden kinnen, so dass sowohl
die arterielle Andimie, wie die venise Hyperimie, je nach den gege-
benen Verhiltnissen besonders scharf in den Vordergrund treten werden.

Besitzen nun die in Folge einer Apoplexia nervi optici in den reti-
nalen Verzweigungen der Centralgefisse sich entwickelnden Verinderungen
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einen bestimmten typischen Character, welcher nur grade dieser Krank-
heitsform zukommt, oder tragen auch noch andere Erkrankungen des
Auges ein ihnliches Verhalten der Netzhautgefisse zor Schan? Wir
werden auf diese, fiir die differenzielle Diagnose zwischen der Embolia
arteriae centralis retinae und der Apoplexia nervi oplici doch immerhin
sehr wichtige Frage am ehesten Aufklirung erhoffen diirfen, wenn wir
die Consequenzen, die eine plitzlich eintretende embolische und eine
allmiihlig sich entwickelnde thrombotische Yerstopfung oder Compression
der Centralarterie bedingen miissen, einer eingehenderen Betrachtung
unterziehen.

Tritt durch einen in die Centralarterie plotzlich sich einkeilenden
Embolus eine acute Sistirung der arteriellen Blutzufubr ein, so wird ein
Mal natiirlich die hochgradigste arterielle Aniimie die niichste Folge sein
miissen, dann wird sich aber auch noch eine eigenthiimliche Vertheilung
in der noch in den Netzhautgefissen enthaltenen Blutmasse geltend
machen, Das zuletzt vor der Aufhebung der Circulation noch in das
Cavum bulbi hineingeworfene Blut wird niimlich unter dem Einfluss der
ithm noch innewohnenden Kraft zwar noch ein Stiick in die Retinagefisse
hineingetricben werden miissen, da aber diese treibende Kraft gar bald
aufgebraucht sein wird, so kann sie in den peripherischen Theilen der
Netzhautgefisse nicht mehr zu einer weiteren Fortbewegung ausreichend
sein. und somit wird sich hier eine Stockung und Anhdufung von Blut
entwickeln miissen.  Sowohl die Capillaren, wie die ihnen benachbarten
arteriellen und venisen Gelisse werden also den centralen grisseren
Gefissstimmen gegeniiber einen ganz erheblichen Blutreichthum aufzu-
weisen haben, der sich ophthalmoskopisch durch eine auffallende Leere
der centralen und Anfullang der peripheren Gefissabschnitte characteri-
siren wird. Meist wird wohl diese Ueberlastung der peripheren Gefiiss-
parthien wegen der nachgiebigeren Gefisswandungen an den Netzhaut-
venen am deutlichsten in Erscheinung treten, doch wird sie gewiss
auch an den Arterien nicht selten zu beobachten sein, wie dies auch
Bressic ¥} beschreibt, welcher die gesammten retinalen Gefiisse in ihren
peripherischen Verzweigungen dicker wie in den centralen fand. Auch
in der von Simisca**) entworfenen Abbildung zeigen die peripheren Ab-

e — —— e 2

*) Buessic. Ein Fall von Embolie der Arteria centralis retinae. Archiv f. Ophth.
Bd. VIII. Abth. L. p. 216. :

**| Simiscu. Embolie eines Astes der Arteria centralis retinae. Klin. Monatsbl.
f. Augenhlk. 1866. p. 32.
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~schnitte des verstopften Arterienastes einen entschiedenen Blutgehalt,

wiihrend ibr centraler Theil absolut blutleer ist. Es kann hiernach der von
Kxape “) versuchten Evklirung der peripherischen Blutanschoppung nur eine
beschriinkte Anwendung zugestanden werden, da dieselbe ausschliesslich
fiir die Venen berechnet ist. Nach ihm soll nimlich die grissere Con-
tractilitiit der centralen Venenstimme noch im Stande sein, das in ithnen
enthaltene Blut auszutreiben, wiihrend den kleineren, peripherischen
Aestchen eine viel zu geringe Contractilitit eigen ist, um sich ihres
Blutgehaltes zu entiussern. Auch die von Leper **) versuchte Erkli-
rong dieser eigenthiimlichen Blutvertheilung scheint mir nicht vollstindig
auszureichen. Es soll, nach seiner Ansicht, gleich nach Verschluss der
Centralarterie der Blutabfluss so lange andauern, bis der intraoculare
Druck den, unter welchem das Blut in den Venen fliesst, iibersteigt;
sobald dies der Fall ist, werden die Venenstimme comprimirt und der
Abfluss aus ihnen hat ein Ende. Da nun aber durch die arteriellen
Anastomosen am Sehnervenquerschnitt bestindig Blut zustromt, der Ab-
fluss aber durch den intraocularen Druck vollstindig abgeschnitten ist,
so muss sich das immer noch zufliessende Blut in der Peripherie an-
sammeln und hier die ophthalmoskopisch sichtbare Stauung bedingen.
Wire der Vorgang wirklich ein derartiger, so ist eigentlich nicht recht
einzusehen, warum mil der stetig wachsenden Blutmenge der Druck
in den Netzhautgefissen nicht schliesslich dem intraocularen wieder
gleichkommt und so der Abfluss von Neuem beginnt.

Wie verhilt sich nun das Netzhautgefisssystem nach einer umfang-
reichen Apoplexia nervi oplici: kann es alsdann auch #dhnliche Erschei-
nungen darbieten, wie die eben erdrlerten? Der directe und unmittel-
barste Effect einer Blutung in den Stamm des Sehnerven wird, wie wir
dies schon gesehen haben, eine arterielle Aniimie und veniise Hyperimie
sein. Ist nun das den arteriellen Zufluss beschrimkende Hinderniss ein sehr
bedeutendes, so wird natiirlich nur eime hichst spirliche Menge Blul in
die Netzhautarterien gelangen konnen, wenn nicht die Zufuhr ganz abge-
schnitten wird, und damit wird natiirlich anch eine betriichtliche Min-
derung und Herabsetzung der treibenden Vis a fergo gegeben sein. Es

*} Kxapp. Embolie eines Zweiges der Nelzhaularterie mil hiimorrhagischen In-
farct in der Netzhaut. Archiv f. Augen- und Ohrenheilkunde von Knapp und Moss 1869.
Bd. 1. Abth, I. p. 29.
**) Lesen. Untersuchungen iiber den Verlauf und Zusammenhang der Gefisse im
menschlichen Avge. Archiv fir Ophth. Bd. XI1. Abth. L. p. 8.
Magnue, Schoerven-Blutungen. a2
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wird dann, wie wir dies schon bei der Embolie auseinandergesetzt
haben, die den arteriellen Blutstrom durch die Capillaren in die Venen
treibende Kraft nicht mehr im Stande sein, das Blut durch das wider-
standreiche Gebiet der Capillaren hindurchzuleiten und so wird hier als.daﬁu
natiirlich eine Stockung und Anhiiufung eintreten, welche sich ophthalmo-
skopisch als periphere Gefissiiberlastung manifestict.  Da nun aber durch
das die Vena centralis comprimirende Extravasal gleichzeitig auch eine
Stockung und Anschoppung des Blutes m den Netzhautvenen hervorge-
rafen wird, so kann sich offenbar im vendsen Gefissbezirk die peri-
phere Ueberlastung und Ueberfilllung der Gefisse nicht sehr scharf aus-
sprechen, wird vielmehr durch die vendse Stauung mehr oder weniger
verdeckt werden, dagegen kann sie wohl in den peripheren Abschnitten
der Arterien zur Erscheinung gelangen. Es kann sich also durch die,
aus einer Sehnervenblutung entstandene Behinderung der arteriellen Zu-
fuhr sehr wohl eine den Folgen einer Embolie der Centralarterie sehr
dhnliche und nahestehende Erscheinung entwickeln.

Ist dagegen die arterielle Zufuhr durch die Sehnervenblutung nicht
in bedeutenderem Umfange geschidigt, stromt immer noch ein mehr
minder ansehnliches Quantum Blut in die Netzhaularterien, so wird die
treibende Vis a, fergo wohl auch schwicher werden kiénnen, wird aber
Jedenfalls immer noch die geniigende Stirke besilzen, um den Blutstrom
in allen Geflisshezirken der Netzhaut lebendig zuo erhalten. Es wird
unter solchen Verhiltnissen alsdann also eine vollstindige Stockung und
eine daraus sich entwickelnde Anhiufung des Blutes in der Netzhaut-
peripherie niemals zor Beobachtung gelangen kiinnen, vielmehr wird die
geringere Fiillung der Netzhautarterien und die Hyperimie der Netzhaut-
venen das einzige Sympltom sein, welches sich als Folgen der Sehnerven-
blutungen im Blutleben der Retina kundgiebt.

Wir werden also bei einer Sehnervenblutung bald eine ganz r~1|L:Imrf
ausgepriigte periphere Gefissiiberlastung der Netzhaut neben einer ve-
nosen Hyperdmie derselben beobachten kinnen, bald wieder nur eine
schwache Andeutung einer solchen oder dieselbe ganz vermissen und
nur arterielle Aniimie und vendse Hyperimie finden.

Fiir die ferneren Schicksale und Veriinderungen, welchen die
rubende und stockende Blutmasse der Netzhaut unterliegt, habe ich in
unseren Experimenten wichtige Anhaltepunkte gefunden. Unterbrachen
wir ndmlich vermittelst einer Durchschneidung des Sehnerven dicht an
seiner Eintrittsstelle in den Bulbus plitzlich die normalen Ab- und Zu-

L S

il 4

ol al%

i

Bl b Lo




1. Symptome, Verlauf und Prognose. 19

fuhrwege der Nelzhaut, so zeiglen die retinalen Gefisse, welche gleich
nach der Operation entweder kaum eine erhebliche Verinderung oder,
wie dies Rosow™) und Leper*") bereits gesehen haben, nur eine Ver-
engerung ihres Lumens aufzuweisen hatten, schon 2 oder 3 Tage spiiter
sehr wichtige Erscheinungen. Die grisseren Venenstimme boten némlich
ein eigenthiimliches, unregelmiissiges Aussehen; villig blutleere Stellen
wechselten vielfach mit dunklen, geritheten Parthien ab. Auch die klei-
neren Aestchen der Arterien trugen ein iihnliches Bild zur Schau; die
unregelmiissige Abwechselung zwischen helleren blutleeren und dunkleren
gefiilllten Stellen verlieh diesen kleien Zweigchen ein einem Rosenkranz
nicht unihnliches Aeussere. Genau dasselbe Phimomen beobachteten
wir 3 bis & Tage nach einer totalen Abschniirung des Sehnerven-
stammes, nur dass hier noch die aus der Unterbindung resultirenden
Stavungserscheinungen hinzutraten. Es erinnerte der gesammte Sympto-
mencomplex, welchen Kuveer**") nach seinen Experimenten nicht be-
obachtet zu haben scheint, wiihrend ihn Lerer<) gesehen hat, ganz un-
gemein an die durch v. Grire nach einer Embolie beobachtete plropl-
firmige Theilung der Blutmasse in den grosseren Nelzhaulvenen, nur
dass wir in keinem Falle die geringste Spur einer Bewegung der Blut-

sogar anch in den Arterien beobachtet haben. Die von Marmiy)
ausgefithrte Abbildung dieser Veriinderung entspricht dem wirklichen Aus-
sehen derselben nur in hochst geringem Grade. Die Entstehungsursache
dieser so eigenthiimlichen und auffallenden Scheidung der retinalen Blut-
masse in helle farblose und dunkle braunrothe Parthien diirfte nach un-
seren Experimenten wohl mit der plétzlichen, absoluten Unterbrechung im
Zu- und Abfluss durch die Centralgefisse in Zusammenhang gebracht
werden; stets trat dieselbe auf, wenn eine derartige absolute Sisti-
rung in der Circulation jener Gefisse hergestellt worden war, wiih-
rend nach einer Injection in den Stamm des Sehnerven, welche einen

*) Rosow. Experimente iiber die Durchschneidung des Sehnerven. Silzungs-

bericht der Wienerakademie vom 14. April 1864.
**) Archiv f. Ophth. Bd. XI. Abth. L p. 10.

***] Kvger. Ueber Collateral-Kreisliufe zwischen Chorioidea und Retina. Archiv
f. Ophth. Bd. IX. Abth. IIL p. 129. ;
1) BeEnuix. Ueber Sehnervendurchschneidung. Monalsbl. fiir Augenheilkunde
1871. p. 304. 1) v. Jiger. Ueber Staar und Staaroperation. Wien 1854, p. 104.
Tt Marmin.  Adas d'ophthalmoscopie.  Paris 4865, Planche 7. Fig. -4.
'2!
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Verschluss seiner Gefisse in keiner Weise einzuleiten im Stande war,
dieselbe niemals zur Beobachtung gelangte. Vielleicht entsteht durch
die Stockung in den Hauptzu- und Abflussstimmen eine Trennung des
Blutes in seine festen und flissigen Bestandtheile; die Blutkorperchen
legen sich an einander an und bilden so grossere, dunkele, braunrothe
Plropfe, welche durch das sie umspillende farblose Plasma getrennt
werden.  Ophthalmoskopisch prisentiren sich die zu Piropfen zusammen-
geballten Blutkorperchen als dunkle Stellen im Gefissrohr, wiihrend die
nur mit Plasma angefiillten Parthien farblos erscheinen. Uebrigens be-
merkt schon v. Jicer, dass es in dem von ihm beobachteten Fall den
Anschein gehabt hiitte, als wiren die Blutkirperchen niher an einander
gedringt gewesen und als wiire eine Trennung des Blutes in einen
rothen und einen durchsichtigen Theil erfolgt.

Die Bewegungserscheinurgen, welche bis jetzt  hauptsichlich in
den Venen sich gezeigt haben, bieten fiir die Erkenntniss ihres itiolo-
gischen Momentes noch recht wenige, einigermaassen befriedigende An-
haltepunkte. v. Grire®) ist geneigl, dies Phiinomen als Folge einer ab-
geschwiichten Vis a lergo bei verringerter Fiillung des Venenrohrs anzu-
sehen.  Neben dieser Ansicht wiire vielleicht auch die Annahme nicht
ohne Weiteres von der Hand zu weisen, dass die von Couxpem ™)
nach Embolie einer Endarterie in den Venen beobachtete Bewegungs-
erscheimung, welche in Folge emer Fillung des zusammengefallenen blul-
leeren Venenrohrs durch seine anastomotische Verbindung mit einer
stromenden Vene erfolgt, bei unserem Bewegungsphinomen von Einfluss
gewesen sei. Wenn nidmlich durch die grade im Selmervenkopf be-
sonders sich findenden vendsen Anastomosen Blul in die Centralvene
hineinstromt, so wird bei dem geringen Caliber der Anastomosen ein
Mal wohl die Blutmenge keine so umfangreiche sein, um wirklich eine
erhebliche Riickstrimung in die Netzhautvenen einzuleiten und andrer-
seits wiirde einer solchen Riickstromung auch der Inhalt der Retinal-
venen, die ja bei einer Apoplexie stets einen gewissen Grad von Stau-
ung und Ueberfilllung aufweisen, einen mehr minder energischen Wider-
stand entgegensetzen und so das aus der Anastomose strémende Blut
‘wohl zwingen stalt peripher, central abzufliessen. Bei dem Contact

*) v. Grire. Ophthalmologische Beobachtungen bei Cholera. Archiv f. Ophth.
Bd. XII. Abth. II.

**| Conwnnemm.  Untérsuchungen iiber die embolischen Processe. Berlin 1872,
p- 18 u. 19.
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zwischen der ruhenden, in ihre festen und flissigen Bestandtheile ge-
trennten Blutmasse mit dem fliessenden, gesunden Blutstrom wird natiir-
lich der ruhende Blutinhalt der Nelzhautvenen erschiittert werden miissen
und so die Blutpfripfe in eme undulirende, schwankende Bewegung
gerathen; wird nun gar noch durch den central forteilenden Blutsirom,
welcher durch die Anastomose in die Centralvene iibertritt, auch der
eine oder andere der Blutpfropfe fortgerissen, so kann wohl auch
eine umfangreichere centrale Bewegung in dem Inhalt der Netzhautvenen
entstehen, indem an Stelle des fortgerissenen Pfropfes der nichste sich
eindriingt. Ich bin iibrigens weil entfernt diesem Erklirungsversuch eine
erschopfende Beweiskraft zuzutrauen, und zwar um so weniger, da
sich durch ihn die in den Arterien auftretende, periphere Bewegung
der Blutpfripfe kaum aulkliren lassen kinnte. Eine der meinigen Er-
klirung nicht unidhnliche, wenigstens in einzelnen Ziigen ihr sehr nahe-
stehende hat auch schon Kwaer | fiir die Theilung der Blutmasse in
dunkle und helle Parthien und fir die Bewegungserscheinungen der-
selben zu geben versucht.

Fassen wir jetzt noch ein Mal alle die Verinderungen, welche aus
einer Apoplexia nervi oplic fir die Netzhautgefisse erwachsen konnen, zu-
sammen, so wiirden dieselben folgende sein: Aniimie der Arterien, Hy-
perdmie und Stockung in den Venen; Anschoppung in den peripheren
Parthien aller Netzhautgefisse, Venen, wie Arterien; Auftreten von dunklen
Plropfen bald in den Arterien, bald in den Venen mit mehr minder
ausgesprochener Bewegung. Alle diese Symptome kénnen in sehr ver-
schiedenen Intensititsgraden ausgeprigt sein; bald kiénnen einzelne voll-
stindig fehlen, so die periphere Anschoppung und die Bildung von Blut-
pfripfen in den retinalen Gefissen, da zu deren Zustandekommen eine
sehr hochgradige Behinderung in der arteriellen und vendsen Circulation
erforderhich ist, bald kinnen sie wieder fast alle in characteristischer
Weise dem Beobachter entgegentreten.

Wenn wir somil auch zu der Annahme gezwungen werden, dass
die Embolie der Centralarterie und die Sehnervenblutungen in einzelnen
Verinderungen des retinalen Circulationsapparates eine ganz bedeutende
Aehnlichkeit aufzuweisen haben, so in der peripheren Gefissiiberlastung,
dem Zerfall der Blutmasse in hellere und dunklere Parthien, Erschei-
nungen, welche durch die beiden Erkrankungen gemeinsame Abschwii-

*) a. a. 0. Archiv f. Ohren- und Augenheilkunde 1869. Bd. .I Abth. L
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chung der Vis a tergo oder gar villige Sistirung der Circulation bedingt
werden, so unterscheiden sie sich dagegen wieder durch andere Er-
scheinungen im retinalen Gefissapparat anf das Wesentlichste: so ist die
hochgradige allgemeine Animie, welche zur Embolie durchaus gehort, bei
der Apoplexie aber nur in viel beschrimkterer und modificirterer Weise
sich zeigt, ein sehr werthvolles Unterscheidungsmerkmal beider Krank-
heiten. Eine genaue und eingehende diagnostische Scheidung der Em-
bolie und Apoplexie wird uns das 3. Capitel liefern; wir kinnen uns
deshalb an dieser Stelle mit den soeben erwiihnten kurzen Bemerkungen
geniigen lassen und uns zu den Erscheinungen wenden, welche sich
nach einer Sehnervenblutung in den nervisen Apparaten der Retina
entwickeln.

Die secundiiren Verdnderungen, welche sich aus umfangreicheren
Ergiissen in den Sehnerven fiir die nervisen Elemente der Netz-
haut ergeben, konnten wir durch Injection in den Opticus allein durch-
aus nicht in geniigender Weise studiren. Die Verletzungen, welche wir
im Stamm des Nerven durch Injectionen hervorbrachten, waren eben,
wie wir dies schon im Lauf dieses Capitels genauer erirtert haben, viel
Zu gering, um ernsthaftere, ophthalmoskopisch sichtbare Alterationen des
Augengrundes einzuleiten.  Wir mussten daher suchen, durch ander-
weitige, umfangreichere Zerstérungen des Sehnerven eine Reaclion in
den Geweben des Augenhintergrundes hervorzurufen; gelang es uns aof
diesem Wege iiberhaupt festzustellen, durch welche Veréinderungen die
Nelzhaut auf Verletzungen des Sehnerven antwortet, so hatten wir da-
mit auch ein geniigendes Verstindniss gewonnen fiir diejenigen Veriin-
derungen, welche der Retina aus umfangreichen Schnervenblutungen er-
wachsen miissen. Unsere zu diesem Zweck angestellten Versuche be-
standen in Unterbindung des Schnerven, welche wir in 4 Fillen vor-
nahmen und in Durchschneidung desselben, welcbe wir 7 Mal verrichteten.
Als unmittelbare Antwort auf die Umschniirung des Nervenstammes
entwickelte sich, wie wir dies auch erwartel hatten, binnen kurzer Zeit
das bekannte Bild der Stauungspapille in hichst exquisiter Weise. Die
ophthalmoskopisch sichtbare Betheiligung der Nelzhaut beschriinkte sich
aufl eine die Sehmervenscheibe umlagernde concentrische Zone; die nach
oben der Papille anliegende Netzhautparthie, welche beim Kaninchen fur
gewdhnlich nicht jene pinselformigen Ausstrahlungen von doppelt con-
tourirten Nervenfasern, welche die anderen Seiten des Sehnervenquer-
schnittes umsiumen, zu zeigen pflegt und deshalb die Aderhaut mit
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. thren Gefissen sehr deutlich durchschimmern lisst, erschien nicht selten
schon 2 oder 3 Tage nach der Operation in einer Ausdehnung von '/, bis
Papillenbreite und dariiber diffus weiss getriibt und verdeckte die Aderhaut
hier vollstindig. Wihrend bei weissen Kaninchen diese circumpapillare
Tritbung einen ganz entschieden weissen Ton zeigle, erschien sie bei
farbigen Thieren mehr graublau. Die Infiltration der weissen markhal-
tigen Nervenfasern machte sich bloss durch eine Aenderung und Ab-
blassung ihres Farbentones, sowie hauptsichlich durch den villig ver-
waschenen und verschwommenen Uebergang in die Papille bemerbar;
dass aber grade in den doppelt contourirten Nervenfasern sich ein sehr
ausgiebiger und umfangreicher destructiver Process etablirt hatte, ging
daraus hervor, dass spiiterhin die gesammte Parthie dieser Fasern bis
auf einen kleinen Rest vollstindig resorbirt war. Wir kommen hierauf
weiler unten nochmals zurick. Die Zusammenschniirung der abfiihren-
den Netzhautvene machte sich natirlich durch erbebliche Stauungen und
Schwellungen im Bereich simmitlicher retinalen Venen geltend, welche auf
der Papille gar nicht selten zu wirklichen kleinen Blutaustritten gefihrt
hatten. Nachdem dies Bild vielleicht 10—15 Tage sich erhalten hatte,
begann die Papille wieder abzuschwellen; das erste Zeichen hierfiir bestand
darin, dass die physiologische Excavation, welche in Folge der Schwel-
lung spurlos verschwunden war, sich wieder, allerdings zuerst nur in
leisen Andeatungen, bemerkbar zu machen begann. Allmihlich wurde nun
die Sehnervenscheibe immer blisser. die Excavation immer Uefer bis
schliesslich eine absolute Entfirbung der Papille mit einem tiefen bis an
den Chorioidealring reichenden Recessus, also das (ypische Bild einer
Sehnervenatrophie, sich entwickelt hatte. Auch die nach beiden Seiten
von Sehnerveneintritt sich ausdehnenden fliigelformigen Nester mark-
haltiger Fasern wurden in den atrophischen Process hinein gezogen und
verschwanden schliesslich bis auf einige unbedeutende Reste vollstindig;
meist erhielt sich jederseits cin schmaler, kurzer, weisslicher Strang,
welcher sich gegen den Excavationsrand der Papille ungemein scharf
abhob und noch ein kurzes Stiick iiber denselben in den Excavations-
grund hineinragte; in geringer Entfernung von der Sehnervenscheibe ver-
schwand jede Spur der frither hier vorhandenen -markhaltigen Fasern
und schimmerten hier durch die jetzt durchsichtige Netzhaut die Ader-
hautgefisse hindurch. Rings um die Papille zeigte sich eine leicht ent-
firbte hellere Zone, welche sich am obern Rand derselben an einzelnen
Stellen so verdichtete, dass hier die Aderhautgefiisse nicht mehr erkannt
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wurden, wihrend sic an den anderen Theilen sehr deutlich in Erschei-
nung fraten. Die Gefisse zeigten das schon [riiher beschriehene unter-
brochene Aussehen, welches sich allméhlilch verlor und von einer, aller-
dings nicht absoluten Atrophie der einzelnen Gefdssstimme gefolgt war.

Die mikroskopische Untersuchung des Nervus oplicus und der Refina
in diesem Zustand der Atrophie ausgefiihrt, zeigte genau dieselben Ver-
dnderungen dieser Organe, wie wir sie nach der Durchschneidung des
Sehnerven fanden, nimlich Afrophie der Nervenfaserschicht bei villig.
erhaltener Textur der #usseren Nelzhautschichten. Um Wiederholungen
zu vermeiden, werden diese fiir unsere Zwecke wichtigen Verdinderungen
in der Netzhaut und dem Sehnerven erst spiter cine eingehendere Schil-
derung erfahren und zwar bei der Besprechung der Discisio nervi oplici.

Diec Durchschneidung des Sehnerven lieferte ein der Unter-
bindung desselben in einzelnen Ziigen ziemlich nahe stehendes Bild.
Gleich nach der Durchschneidung zeigte sich meist eine sehr bemerk-
bare Blasse der Papille, sowie eine erhebliche Entleerung ihrer Gefisse;
die grossen Aeste der Nelzhautgefisse verschwanden entweder voll-
stindig, wenigstens in ihren papillaren Abschnitten, oder waren wenig-
stens auf haardiinne, kaum sichtbare Fiden reducirt. In den mehr
peripherischsn Zonen des Augengrundes collabirten iibrigens die Nelz-
hautgelfisse niemals in diesem hohen Grade, sondern behielten meist
einen mittleren Fillungsgrad bei. Auch die papillare Andimie der Netz-
hautgefisse pflegle nicht allzulange zu bestehen, vielmehr stellte sich
meist schon in den nichsten Stunden nach der Operation die Fiillung
der papillaren Gefiassparthien mehr oder minder ausgiebig wieder her,
Der collaterale Kreislauf, welcher diesen Ausgleich hervorrief, schien
sich in der Peripherie des Augengrundes in ganz hervorragender Weise
etablirt zu haben, wenigstens konnte ich mich in einzelnen Fillen davon
iberzeugen, wie die peripheren Abschnitte der Netzhaulgelisse allmihlich
dicker wurden und diese stirkere Anfilllung sich den centralen Parthien
niherte; zugleich glaubte ich auch zahlreiche kleine, geschlingelte
Seilendstchen, welche ich vor der Operation nicht bemerkt hatte, auf-
tauchen zu sehen.

Die Papille wurde gleich nach der Durchschneidung, wie ich dies
schon erwiihnt habe, auffallend blass, doch war diese Entfirbung nicht
in allen Fillen mit derselben Intensitiit zu beobachten, vielmehr das eine
Mal viel deutlicher ausgepriigt, wie ein anderes Mal. Die sich zu
beiden Seiten und nach Unten in besonders michtiger Ausdehnung er-
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streckenden doppelt contourirten Nervenfasern nahmen an der Entfir-
bung stets in hervorragender Weise Theil. Die Grenzen der physiolo-
logischen Excavation, welche sich beim Kaninchen auf der Papille unter
normalen Verhiiltnissen stets auf das Deutlichste darzustellen pllegen,
verloren gleich nach der Durchschneidung stets sehr erheblich an
Schirfe und Klarheit und verschwanden mit dem Beginn des degenera-
tiven Zerfalls in den Nervenfasern immer mehr und mehr, um erst mit
der Resorption der pathologischen Producte wieder deutlicher hervorzu-
treten; doch bildete sich mit beendigter Resorption nicht mehr die alte
Gestalt der Excavation aus, vielmehr tral dieselbe alsdann unter einem
durchaus pathologischen Character in Erscheinung, genau so wie sich
dieselbe auch nach der Unterbindung des Nervus oplicus uns gezeigl
hatte. Es war nimlich die Nervensubstanz alsdann vollig verschwunden
und die Sehnervenscheibe hart am Chorioidealring aus dem Bulbus heraus-
gedriiekt, so dass die Excavation jetzt der bei Glaucom ungemein
dhnelte, nur dass in diesem Stadium der Durchschneidung sich zugleich
“auch eine absolute Atrophie der Papille entwickelt hatte. Die Grenzen
der Papille waren sowohl gleich nach der Durchschneidung des Nerven-.
stammes, wie auch in den spiteren Phasen undeutlich und verschwom-
men und zwar konnte man dies besonders an den Seiten der Papille,
wo sich die grossen Nester doppelt contourirter Nervenfasern abzweigen,
wahrnehmen; die ziemlich scharf gezogene Grenze, welche fir gewdhn-
lich die Papille grade an dieser Stelle gegen die Fasern absetzt, war so
gut wie ganz verschwunden,

Die doppelt contourirten Fasern zeigten gleich nach der Durch-
schneidung eine entschiedene Abblassung und Entfirbung, welche Er-
scheinung besonders an den breiten zu beiden Seiten der Papille sich
~ befindenden Anhéiufungen der Fasern hervortrat. Die pinselftrmigen
Ausstrablungen, welche sowohl von der Papille selbst, sowie von den
seillichen Faserplaques ausgehen, wurden allmiihlich schmaler und diinner,
bis sie schliesslich vollig verschwunden waren. Auch die seitlichen
grossen Fasernester entgingen dem Schicksal einer sehr umfangreichen
Atrophie in keinem Falle, doch trat dieselbe erst in den spileren Phasen,
ungefihr 6—8 Wochen nach der Discision am deutlichsten in Erschei-
nung. Sie nabhmen ndmlich constant an Grosse und Ausdehnung ab,
bis sie schliesslich auf unbedeutende schmale Striinge reducirt waren,
welche dicht an der Papille lagen und zum Theil noch in die Exca-
vation derselben hineinragten. Die Aderhaut mit ihren Gefissen, welche
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sonst zu beiden Seiten der Sehnervenscheibe ebhen durch die hier
lagernden Faserplaques verdeckt gewesen war, leuchtete nach der Re-
sorption derselben an diesen Stellen lebhaft durch die atrophische Netz-
haut hindurch. Nach unten von der Papille (aufrechtes Bild), wo fiir
gewdhnlich ein ziemlich kriftig entwickeltes Biindel markhaltiger Fasern
pinselformig in die Retina ausstrahlt, trat mit dem Verschwinden der-
selben eine leichte Entfirbung auf, '

Die Netzhaut zeigte #hnliche Yeriinderungen, wie wir sie schon bei
Unterbindung des Nervus oplicus gefunden haben. Vor Allem fiel eine
bei weissen Kaninchen mehr weissliche, bei farbigen Thieren mehr gran-
blave Firbung der Refina dicht iiber der Papille (aufrechtes Bild) auf,
der wir auch schon nach der Abschniirung des Nerven begegnet sind,
und die meist eine Ausdehnung von 2—3 Papillenbreiten betrug. Die
Grenzen dieser verfirbten Parthie waren gewdohnlich nicht scharf, son-
dern leicht verschwommen und konnte man bei farbigen Kaninchen auf
dem bliulichen Untergrund alsdann von dem oberen Rand der Papille
ziemlich deutlich einzelne markhaltige Fasern ausstrahlen sehen. Bei den
weissen Kaninchen, wo die Farbe dieser Parthie weisslich war und somit
der der doppelt contourirten Fasern ungemein nahestand, konnte man im
Bereich der Verfirbung kaum mit Sicherheit derartige Fasern erkennen.
Die Verfarbung, mochte sie nun weisslich oder mehr graublan erscheinen, '-
war meist eine ziemlich gleichmiissige, blasste nur gegen die Grenzen
hin etwas ab. Wihrend diese eigenthiimliche Erscheinung schon in
den niichsten Stunden nach der Durchschneidung beobachtet wurde und
sich alsdann meist durch lingere Zeit ziemlich unverindert erhielt, be-
gann sie, wenn die Atrophie der Papille erheblichere Fortschritte ge-
macht hatte, gleichfalls sich an derselben zu betheiligen, schrumpfte ein,
verschwand aber meist nicht ginzlich. Noch vier Monate nach der
Durchschneidung, wenn Papille, markhaltige Fasern und Netzhautgefisse
schon lingst die hdéchsten Grade der Atrophie erreicht hatten, zeiglen
sich nicht selten iiber der Papille im Bereich der friiher hier aufge-
tretenen Trilbung noch immer einzelne griissere oder kleinere weissliche
oder grauliche Triibungsheerde, welche die Aderhaut mit ihren Gefissen
den Blicken des Beobachters entzogen. Ein Mal habe ich iibrigens auch
in dieser graublauen Stelle am zweiten Tag nach der Durchschneidung
eine circa 1'%, Papillen lange, streifige Blulung und diverse kleinere
punktférmige Extravasate gefunden.

Ausser der soeben geschilderten Alteration der Netzhaut konnte
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ich in unseren simmtlichen 7 Fillen niemals eine anderweitige umlang-
reiche Veriinderung derselben beobachten; hiéchstens trat in dem einen
oder anderen Theil des Augengrundes noch eine weissliche Triibung

der Netzhaut in Erscheinung, welche das von Bemux™) geschilderte,
eigenthiimliche gyriformige Aussehen hatte, doch nahm dieselbe niemals
einen solchen Umfang an, wie ihn Beruin constant nach jeder Durch-
schneidung gesehen haben will. Ich glaube daher, dass die bei den
Beruiv'schen Experimenten sich jedesmal einstellende halbseitige Triibung
des Augengrundes iiberhaupt gar nicht als ein directer Effect der Dis-
cision des Nervenstammes aufzufassen ist, vielmehr auf die umfangreichen
Verletzungen zuriickgefilhrt werden muss, welche bei dem von BerwiN
geiibten Operationsverfahren ein guter Theil der in der Orbita verlau-
fenden Gefiisse und Nerven erfahren haben. Ich werde in dieser Mei-
nung um so mehr bestirkt, als auch die Neigung zu Panophthalmitis
und nearoparalytischer Keratitis, welche Beruy ganz besonders betont,
von uns in keiner Weise bestiitigt werden kann. Yon unseren simmtlichen
11 operirten Thieren, 7 discidirt, & unterbunden, verloren wir auch nicht ein
einziges Auge durch derartige Vorginge, wie sie Beruiy so hiufig zu-
stiessen. Hochstens zeigte sich bald nach der Operation am oberen
Cornealrand ein leichter interstitieller Heerd, der aber niemals eine
ariissere  Ausdehnung erreichte, vielmehr ohne jede Behandlung in
kiirzester Zeit wieder verschwand und hichst wahrscheinlich durch die
oftere Berithrung dieser Stelle mit Instrumenten oder dem blossen Finger
herrithrte. Ieh glaube, dass wir unserem schonenden Operationsverfahren,
welches ausser einer Conjunctivalwunde und Tenotomie des Rectus superior
keine anderweitige Verletzung der orbitalen Organe erheischte, diese
giinstigen Heilungsvorgiinge zu danken haben, und bin deshalb zu der
Ansicht gelangt, dass die Durchschneidung des Sehnerven, sowie jede
anderweitige Verletzung desselben, wenn sie sich eben nur auf den
Nerven selbst beschriinkt, so deletire Folgen sie auch fiir die Netzhant
haben mogen, doch die Existenz des Bulbus selbst in keiner Weise ge-
fahrden.

Auch die von Berux geschilderte Pigmentbildung habe ich nach
unserem Operationsverfahren niemals beobachtet, doch kann ich grade
in dieser wichtigen Frage vor der Hand noch kein endgiilliges Urtheil
fillen, da unsere Versuchsthicre meist Albinos waren, sich also die
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mangelnde Pigmententwickelung vielleicht durch die Abwesenheit jedﬁn_'_i
Pigmentes in der Chorioidea erklirte. Alle unsere weissen Operalions-
thiere, die ich &—5 Monate nach der Durchschneidung zuerst tiglich,
dann wdéchentlich ophthalmoskopirte, wiesen auch nicht die mindeste
Pigmentbildung auf. Die Publication der an farbigen Kaninchen ge-
wonnenen Resultate, welche: mir die Pigmenteinwanderung in die Netz-
haut auch nicht bestitigte, die ich aber erst noch durch zahlreiche Pa-
rallelversuche in ihrem vollen Umfang erhiirten will, behalte ich mir
fiir eine spitere Arbeit vor.

Warum sich beim Kaninchen nach so schweren Verletzungen, wie
einer villigen Durchtrennung des Sehnerven, nur die Papille und die um
siec herumlagernden Netzhautparthien an den secundiren Veriinderungen
betheiligen, wiithrend die anderen Parthien der Retina eine bei Weitem
geringere Reaction zur Schau tragen, kann ich vor der Hand nicht er-
kliren, vielleicht trigt der die Sehnervenscheibe in ihrer grissten Aus-
dehnung umrandende Kranz markhaltiger Fasern die Schuld hieran; dies
scheint um so wahrscheinlicher, da grade die Stelle, welche fiur ge-
wihnlich die geringste Anhiufung jener Fasern zeigt, ndmlich die dem
oberen Rand der Papille anliegende Netzhaulzone, die weilgehendstle
reactive Degeneration zu erleiden hat. Beim Menschen sind die secun-
didren Verinderungen der Nelzhaut nach Verletzungen des Sehnerven
jedenfalls um Vieles umfangreicher, wie der von Justr”) beobachiete
FFall, in dem nach Zerreissung des Nervus opticus der gesammle Augen-
grund intensiv weiss gelirbt erschien, beweist. Ebenso beschreibt
Kxapr ") nach einer Quetschung des Sehnervenstammes eine umfangreiche
Tritbung der Netzhaut, und Scuweweer ***) sah eine dhnliche Erscheinung
nach dem Eindringen eines Schrotkornes in die Orbita, wihrend Pacex-
stecuer ) die Tribung nach einem Bluterguss in dem Nervus oplicus
auflreten sah.

Die Netzhautgefisse betheiligen sich an den reactiven Verinderun-
gen des Augengrundes nach der Durchschneidung in der schon friher
emngehend beschriebenen Weise.

Die Pupille, welche wiihrend und gleich nach der Durchschneidung

* Jusr. Zerreissung des Musculus reclus internus und des Sehnerven. Klinische
Monatsbl. fiir Augenheilk 1873. p. 8.
il 5 T 1
***) Scnweiccen.  Verletzung des Sehnerven. Fall 1. Klin. Monatshl. f. Augenhlk.
I874. p. 28. g of B T
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sich ganz auffallend verengt hatte, eine Erscheinung, welche wir iibrigens bei
jeder den Sehnervenstamm direct treffenden Verletzung beobachtet haben,
wurde im Lauf der Zeit vollstindig starr und betriichtlich erweitert,

Die mikroskopische Untersuchung, welche wir in den spiiteren
Phasen der Erkrankung, etwa 5 Monal nach der Operation anstellten,
ercab Resultate, welche im Allgemeinen mit den schon von Lemmass ™),
Rosow**) und Berus “°%) gewonnenen iibereinstimmen.

Schon makroskopisch zeigte sieh der durchschnittene, respective
unterbundene Sehnerv dem gesunden des anderen Aunges gegeniiber
erheblich an Umfang reducirt, sodass er jetzt kaum noch die Hilfte
seiner fritheren Dicke erreichte; bis an das Chiasma hinan liess sich
diese Atrophie ohne jede Mihe verfolgen. Der Umriss des operirten
Nerven stellte ein Oval dar, withrend der des normalen nahezu eine Kreis-
form besitzt. Bei der mikroskopischen Untersuclung findet sich im
Stamm des Nervus oplicus eine ungemein reiche Wucherung  junger
zelliger Elemente und dem entsprechend auch eine iippige Entwickelung
des zwischen den Nervenfasern gelezenen Bindegewebes.  Eine scharfe
Unterscheidung der Querschnitte der einzelnen Nervenfasern, wie diese
sich am normalen Nerven in so ausgeprigler Weise findet, ist nirgends
mehr mit Sicherheit zu ermoglichen.  Die einzelnen Fasern sind nur
schwer als sehr diinne Fidechen aufzufinden und iiberwiegt das Binde-
gewebe, resp. die jungen Bindegewebszellen auf das Entschiedenste iiber
die atrophirenden nervisen Elemente. An der Scheide des Sehmerven
ist eine besondere pathologische Verdnderung nicht zu bemerken, Die
genannten pathologischen Alterationen betreffen sowohl die diesseils wie
jenseits der Operalionsstelle gelegenen Theile des Nervws oplicus.

An der Netzhaut sind die einzelnen Schichten derselben noch un-
gemein klar und scharf von einander zu unterscheiden. Die Stibehen-
und Zapfenschicht ist wohl erhalten und zeigt keine Spur einer patholo-
gischen Destruction; auch an der Ganglienschicht konnte keine auffallende
Veriinderung wahrgenommen werden, dagegen findet sich in der Nerven-
faserschicht eine hochgradig entwickelte Atrophie. Das bindegewebige
Stitzwerk der am Meisten nach Innen gelegenen Schichten ist bei
Weitem stirker entwickelt und zellenreicher als in der normalen Retina,

Wir sind also durch unsere experimentellen Untersuchungen zu der
Erkenntniss gelangt, dass sich nach jeder Verletzung des Sehnerven-

*) LEmmaxw.  Experimenta quaedam de nervi oplici dissecti ad retinae texturam
vi et effeclu. Inaug. Dissertal. Dorpal 1857. p. 63. e 0L Mgl an 0
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stammes, mag dies nun eine Unterbindung oder Durchschneidung sein,
in der Retina eine consecutive graulich-weisse Tribung entwickelt,
welche sich im Kaninchenauge hauptsiichlich in der die Papille unmittel-
bar umlagernden Netzhautzone ausspricht, wihrend die anderen Parthien
derselben kein constantes Vorkommen derselben erkennen lassen. Der
pathologisch -anatomische Character dieser grauweissen Tribung kenn-
zeichnet sich, wie uns dies die mikroskopische Untersuchung, welche
wir in einem Fall kurze Zeit nach der Operation vorgenommen haben, ge-
lehrt hat, als ein fettig-degenerativer Zerfall der Nerven-Faserschicht
der Netzhaut, welcher schliesslich zu der soeben beschriebenen Atrophie
derselben filhrt.  Es localisiren sich also die reactiven Verdinderungen,
welche sich nach Verletzungen des Sehnervenstammes in der Retina ent-
wickeln, hauptsichlich in den inneren Schichten der Netzhaut und zwar
mit besonderer Vorliehe in der Faserschicht, wibrend dagegen die
dusseren Schichten, speciell die Stibchen- und Zapfenschicht, sich
villig intact erhalten. Die sichere Erkenntniss und Bestitigung dieser
Thatsachen vermag uns fir das Verstindniss der Sehnervenblutungen
und ihrer in den Geweben des Augengrundes reflectivenden Veriinderun-
gen die werthvollsten Aufschliisse zu bieten und grade sie verschalfit
uns iiberhaupt erst die Moglichkeit, ein genaues und characteristisches
ophthalmoskopisch-klinisches Bild der bisher so wenig gekannten und
meist verkannten Apoplexia nervi oplici zu entwerfen. Ich glaube daher
jetzt den Versuch wagen zu diirfen, aus meinen experimentellen und
klinischen Erfahrungen ein derartiges Krankheitsbild der Seh-
nervenblutungen zusammenzustellen.

Werden durch einen umfangreichen Bluterguss in den Stamm des
Nervus opticus, dessen Fasern gequetscht, gezerrt oder zerrissen, so er-
leiden diejenigen Stellen der Netzhaut, die in directer Verbindung mit
den verletzten Nervenfasern stehen, den uns schon bekannten degenera-
tiven Zerfall ihrer Faserschicht. Unter diesem Zerfall erfihrt aber die
Netzhaut an den betreffenden Stellen eine erhebliche Einschrinkung
ihrer Diaphanitit, sodass der rothe, von der Aderhaut ausgehende
Farbenton hier so gut wie ganz verschwindet; in Folge dessen miissen
natiirlich alle diese Parthien in grauweissem Ton erscheinen. Ist nun
die Verletzung des Sehnerven nicht grade eine sehr ausgedehnte ge-
wesen, hat vielmehr nur eine geringe Anzahl semer Nervenfasern be-
troffen, so werden auch nur einzelne Parthien des Augengrundes die
graulichweisse Verfirbung zeigen; ist dagegen durch den Bluterguss der
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griisste Theil der Nervenfasern erheblich beleidigt oder gar zertriimmert
worden, go wird auch der Augengrund in weitester Ausdehnung jenen
grauweissen Ton zur Schau tragen. Da die Entfirbung ausschliesslich
durch einen Process eingeleitet wird, der sich hinter den Netzhaut-
gefissen abspielt, so wird deren ophthalmoskopische Deutlichkeit nicht
nur keine Beeintriichtigung, sondern sogar eine Erhohung erfahren; von
dem grauen Untergrund kinnen sich des bedeutenderen Contrastes halber
die Netzhautgefisse viel wirksamer abheben, wie ihnen dies unter nor-
malen Verhiltnissen gestattet ist und so wird sich denn die entfirbte
Parthie durch einen gewissen Gefissreichthum auszeichnen.

Nicht selten erscheinen iibrigens trotzdem die Netzhaulgelisse im
Bereich der Triibung leicht umflort, eine Erscheinung, welche aufl eine
gleichzeilig sich entwickelnde diffuse Retinitis zu beziehen ist.

Wiihrend die grauweissen Stellen des Augengrundes in Form und
Ausdehnung keinerlei typische Merkmale an sich tragen, vielmehr grade
in diesem Punkte den bedeuntsamsten Schwankungen unterworfen sind,
zeigen sie in ihrer Localisation eine gewisse Stabilitit, indem sie in
ihrem Auftreten die um die Macula lutea. sowie die Papille herum-
lagernden Zonen ganz besonders begiinstigen. In den von mir beob-
achteten Fillen waren es vorzugsweise diese Parthien des Augengrundes,
welche die grauweisse Firbung zeigten. Der Grund fir diese Erschei-
nung konnte mdiglicherweise in der Anordnung der Fasern im Stamm
des Sehnerven beruhen. Wenn nimlich die in der Gegend der Macula
lutea und der Papille endenden Nervenfasern in der Axe des Nerven,
also in niichster Nachbarschaft der centralen Gefisse desselben verlaufen,
so werden grade sie bei jedem Erguss aus diesen Gefiissen vor Allem
gefithrdet sein; das aus dem gerissenen Gefiss austretende Blut muss ja
natiirlich die zuniichst liegenden Fasern zuerst zertriimmern; hiingen nun
diese Fasern mit der Gegend der Mucula und der Papille zusammen, so
_ist die bedeutende Empfindlichkeit dieser Parthien gegen Apoplexien des
Opticus leicht verstindlich. Die der Stelle der Blutung fern liegenden
in der Peripherie des Nervenstammes verlaufenden Fasern werden na-
tirlich gegen Blutungen, welche aus den centralen Gefissen erfolgen,
eben wegen dieser ihrer excentrischen Lage einen hinlinglichen Schulz

- besitzen, welcher die Immunitit der peripheren Parthien des Augen-
grundes, in denen sie nach meiner Hypothese endigen sollen, hinling-
lich zun erkliren im Stande ist. Beschrinkt sich dagegen der die
Nervenfasern zertriimmernde oder quetschende Process nicht bloss auf
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das Centrum des Nervenstammes, sondern zieht er auch dessen periphe
Parthien mit in seinen Bereich, so wird dem onL-prﬂ{,hend;‘auch lie
Peripherie des Augengrundes eine Betheiligung an der Triibumgy nicht
verkennen lassen; die klinischen Erfahrungen von Ksaee®) und Scnweie-
cer **)  bestitigen dies socben fir die Sehnervenverlelzungen entworfene
ophthalmoskopische Bild in allen Punkten auf das Vollkommenste. '

Es wiirde iibrigens bei einer derartigen Anordnung der Fasern im
Stamm  des Nervus opticus auch eine Erklirung gewonnen werden fiir
jene eigenthiimlichen plitzlichen Erblindungen, welche central he;ginnend
binnen kurzer Zeit sich uber das gesammite Gesichtsfeld ausbreiten und
hischstens noch eine periphere Zone desselben intact lassen. Secoxpr™ ")
gedenkt eines derartigen Falles und  giebt zugleich die Beschreibung
des ophthalmoskopischen Bildes, in der besonders die Leere der Netz-
hautgefisse, sowie eine Tribung der Retina auffiel.  Der Deulung,f.'
welche Seconmr diesem Symptomencomplex zu Theil werden lisst, mdchte
ich mich aber auf keine Weise anschhiessen.  Wenn wirklich eine Herz-
atrophie, wie sie in diesem Fall bestanden haben soll, eine so unge-
niigende Circulation in den Gefissen des Bulbus hervorrufen kann, dass
die Netzhaut nicht mehr das zu ihrer ungestirten Functionsfihigkeit
nithige arterielle Blut erhilt, so muss sich dieser Blutmangel doch
nothwendig zuerst in den Parthien der Retina fiihlbar machen, welche
der Blutquelle am Fernsten liegen, also in der Peripherie derselben,
withrend die centralen Netzhautzonen, welche der Blutquelle am Niichsten
liegen, doch am spiitesten den Mangel des ernihrenden Blutes spiiven
miissen. s wiire hiernach also zu erwarten, dass, wire die Erklirung
Secoxms zulreffend, zuerst die Peripherie’ des Gesichtsfeldes erblindete
und dann erst das noch immer Blut filhrende Centrum der Netzhaut
ausser Function triite. Da nun aber grade das umgekehrte Verhalten
sich findet, niimlich zuerst Erblindung der centralen Gesichtsfeldparthien
bei noch erhaltener Integritiit der peripheren Zonen, so miissen wir von
dem durch Secoxpr proponirten Erklirungsversuch Abstand nehmen und
uns nach einem anderen zutreffenderen umschaven. Grade die Annahme
einer aus den Centralgefissen des Opticus erfolglen Blutung, welche
sich nach allen Seiten hin gleichmissig ausdehnend erst dessen centrale

*) a. a. 0. Archiv . Ohren- und Augenheilkunde 1869, Bd. I. Abth, L 2

**1 a. a. 0. Klin. Monatsbhl. f. Augenheilk. 1874. ' 3

*#% Riccarpo Secoxpr.  Caso di Amaurosi per Ischemia della Retina da Atrofia ﬂ!ﬂ
Cuore. Referal in den klin. Monalsbl. f. Augenbeilk. 1864. p. 252.
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Parthien zertriimmert, ist im Stande uns fiir derartige Fille, wie der
Secosnr'sche es ist, eine erschopfende und ausreichende Erklirung zu
liefern.  Eine solche Blutung kann ja eigentlich keine andern Erschei-
nungen hervorrufen, als eben die einer plotzlich den centralen Theil
des Gesichtsfeldes umnachtenden Erblindung, welche mit Schnelligkeit
sich ringsum ausdehnend bis zur Peripherie des Gesichtsfeldes sich aus-
breitet. Ieh nehme deshalb aonch nicht Anstand, den hier angezogenen
Secoxpr’'schen Fall fiir eine Apoplexia nervi optiei anzusehen. Dasselbe
gilt von einer von Jearrresox ) verffentlichten Beobachtung, in der
gleichfalls die acute Erblindung central beginnend binnen kiirzester Zeit
nach der Peripherie des Gesichtsfeldes hin sich ausdehnte und schliess-
lich fast das ganze Gesichtsfeld umfasste.  Aunch ich habe einen analogen
Fall gesehen (Casuistik, Fall 3,), in welchem die centralen Netzhaut-
parthien des einen Auges acul erblindeten, wihrend noch die excen-
trischen einen Theil ihrer Sensibilitit gewahrt hatten.

Wir kommen iibrigens auf die Formen des Gesichisfeldes bei Seh-
nervenblutungen am Schluss dieses Capitels nochmals zuriick.

Wenn uns die Annahme eines derarlig centralen Verlaufes der um
Papille und Macula endenden Nervenfasern im Stamm des Nervus oplicus
auch im Allgemeinen fiir die Vorliebe, mit der die Triibungen grade an
diesen Stellen des Augengrundes sich zu localisiren pflegen, einen durch-
aus befriedigenden und erschipfenden Aufschluss zu geben vermag, so
bleibt doch die Erscheimung noch immer etwas unverstindlich, dass
grade zwischen Papille und Macula bisweilen in der Triibung eine villig
ungetriitbte, normal rothe Parthie des Augengrundes sich erhilt, wie
z. B. in dem von Pacexsrecuer mitgetheilten Fall.  Es ist hier offenbar
grade ein im Centrum des Nervenstammes gelagertes Biindel Nerven-
fasern der Zertriimmerung und Zerstorurg entgangen. Vielleicht ist die
Stelle, an welcher die Geflissraptur erfolgt, sowie die Richtung, welche
der austretende Blutstrom im Stamm des Nerven einschligl, fiir das
Zustandekommen dieser Erscheinung nicht unwichtig.  Liegt z. B. die
Rissstelle des Gefisses an der iiusseren Seite desselben, sodass das aus-
tretende Blut nicht divect in das Centrum des Nervenstammes Lritt,
sondern zuerst sich mehr excentrisch ergiesst, so ist es sehr wohl mig-

—=x

*) JearrresoN. Embolism of the central artery of the retina. Brit. med. Journ IL
P. 479 und Nacer Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiet der
Ophthalmologie. Fiir das Jahr 1871. Tiibingen 1873. p. 292,
Magnus, Sehnerven-Blutungen. F
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lich, dass grade die central gelegenen Parthien des Augengrundes noch
intact erscheinen, wihrend ihre Umgebungen schon den secundiiren \’ar-
inderungen, welche sich aus den Sehnervenblutungen fiir die Netzhaul |
ergeben, erlegen sind, da ja die im Centrum des Nerven verlaufenden
Fasern von der Blutung ganz verschont worden sind oder doch wenig-
stens nicht in dem Grade gelitten haben, wie jene mehr excentrisch
verlaufenden, der Stelle der Blutung unmittelbar benachbarten Faser-
parthien.

Es bietet iibrigens die von uns postulirte anatomische Anordnung °
der Fasern im Stamm des Nervus opticus auch noch fir manche andere
pathologische Erscheinung eine treffliche und ausreichende Erklirung
dar und somit wird derselben, trotz der gegentheiligen Annahme Ligs-
reicn’s "), nach der die zur Gegend der Macula ziehenden Fasern im
Schnervenstamm  oberflichhich  verlaufen sollen, emm hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit nicht abgesprochen werden kinnen, und zwar um
so weniger, da auch die Ansicht Liesreicns vor der Hand des anato-
mischen Nachweises noch entbehrt, |

Die Farbe der degenerirten Netzhautparthien ist, wie wir schon
wiederholt bemerkt haben, grauweiss, doch pflegt dieselbe nicht in allen
Phasen der Erkrankung unverindert dieselbe zu bleiben, vielmehr in
den Anfangsstadien eine weniger ausgesprochene und viel unkriiftigere ::
Tonung zu zeigen, als wie in den spiteren Zeiten, wo sie einen
ganz intensiven, grauweissen Ton annimmt. Es wird diese Erschei-
nung leicht verstindlich, wenn wir erwigen, dass die inneren Netzhaul-
schichten gleich nach erfolgter Blutung und Zertriimmerung des Nerven-
stammes noch keine erheblichen reactiven Veriinderungen ihres Gewebes
erfabren haben konnen, vielmehr sich nur die ersten Spuren einer solchen
~geltend machen werden. Es kann also auch in diesen Anfangsstadien
die Diaphanitit der Retina noch nicht in bedenklicherer Weise geschii-
digt sein. Erst wenn der degenerative Zerfall der inneren Netzhaul-
schichten einen grosseren Umfang und Bedeutung gewinnt, wird die.
Transparenz der Retina mehr und mehr zu leiden haben, bis schliesslich
jede Spur des in den ersten Stadien noch immer hindurchschimmern
den Aderhautrothes durch die pathologischen Producte der Netzhaut

*) Liesreicn. Ueber den Verlauf der Nervenfasern aul der Papille und in der Re-
tina. Silzungsbericht der ophth. Gesellschaft, Klin. Monatsbl, [iir Augenheilk. lﬂﬂi_
p. 456.
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vollstéindig verdeckt und damit den betroffenen Parthien jener grau-
weisse Ton aufgepriigt wird, welcher sich nun durch einige Zeil
ziemlich unverindert erhilt, bis er schliesslich mit der Resorption der
zerfallenen Gewebselemente an Intensitit zu verlieren und allmihlich
abzublassen beginnt, um mit Beendigung der Resorption villig zu ver-
schwinden, sodass jetzt der Augengrund wieder durchgingig seinen ge-
wahmlichen rothen Ton zur Schau triigt.

Die Bildung der grauweissen Parthien folgt der Blulung in der
kiirzesten Zeit: schon 6 Stunden nach dem erfolgten Blutaustritt habe
ich die Entfirbung in dem Umfang gesehen, wie sie Fig. 2 darstellt, und
2 Tage spiiter war an den betreffenden Stellen des Augengrundes auch
die letzte Spur von Aderhautroth verschwunden und der Farbenton
hier jetzt ein vollstindig grauweisser geworden. Diese schnelle und
prompte Reaction, mit welcher die Nelzhaut auf die Zertriimmerungen
des Sehnervenstammes antwortet, findet in den von Lest *) mitgetheilten
Thatsachen eine geniigende Erklirung. Durch die zahlreichen Durch-
schneidongen, welche derselbe an den verschiedensten Nerven vorge-
nommen hat, ist er nidmlich zuo der Erkenniniss gelangt, dass die
Nervenfasern um so schneller nach der Durchschneidung dem degene-
rativen Zerfall unterliegen, je dimner sie sind und je griber der ver-
letzende Eingriff ausgefiihrt wurde; wurde bei der Durchschneidung der
Nerv “zugleich stark gezerrt und gequetscht, so trat die Degeneration
viel heftiger auf, als sie bei einer geschickteren Ausfithrung der Operation
beobachtet wurde. Da nun aber die umfangreicheren Blutergiisse die
einzelnen Fasern des Nervenstammes in viel groberer Weise insultivren
und reizen miissen, wie eine schnell ausgefiihrte Durchschneidung der-
selben dies im Stande ist, so wird natiirlich die entziindliche Reizung
und die aus dieser hervorgehende Degeneration grade nach einer Seh-
nervenapoplexie um so heftiger und schneller eintreten konnen; die
ungemein zarten Fasern der Nelzhaut werden gewiss der Ausbildung
der Degeneration auch keinen erheblichen Widerstand entgegensetzen,
im Gegentheil dieselben entschieden begiinstigen und beschleunigen. So
ist demnach grade das schnelle Auftreten der secundiren Verinderungen
in den Geweben des Augengrundes ein characteristisches Symptom fiir

*) Lext. Beitriige zur Lebre von der Regeneration durchschnitlener Nerven.
Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie herausg. v. Siebold und Killiker., Bd. VIIL
Heft 1 u. 4. p. 145. T. VIIL.

g
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die durch Blutungen erzeugten Zertrimmerungen des Sehnervenstammes,
Auch unsere experimentellen Untersuchungen bestitigen das rasche
Auftreten von Yerdinderungen des ophthalmoskopischen Bildes nmach Ver-
letzungen des Sehnervenstammes vollstindig, da wir schon 24 Stunden
nach Durchschneidung des Nervus opticus eine hochgradige Verschleierung
der Papillargrenzen beobachteten. Die klinische Erfahrung steht mit
der durch das Experiment gewonnenen im besten Einklang, da Scnweie-
cer ™) schon eine halbe Stunde nach einer Verletzung des Nervus opticus
den Beginn einer central gelegenen Nelzhauttriibung zu constatiren im
Stande war. ScuweieGer hebt hierbei ganz besonders das rasche Auf-
treten von VYerinderungen in der Retina nach einer Unlerbrechung der
Leitungsfihigkeit des Sehnerven hervor.

Eine Erscheinung, welche ich nie vermisst habe, wenn die dege-
nerativen Veriinderungen die Umgebung der Macula lutea ergriffen hatten
und eine diffuse Retinitis fehlte, war das Auftreten des schon so oft ge-
sehenen und beschriebenen rothen Fleckes an der Stelle des
deutlichen Sehens. Derselbe war stets von runder Gestalt und
einem Roth, das sich von dem des anderen Augengrundes auf das
Deutlichste sowohl im Farbenton, wie auch in der Farbenintensitit
unterschied. Doch war die Firbung des Fleckes, wenigstens in den
ersten Zeiten seines Bestehens, wie ich mich zu wiederholten Malen zu
iiberzeugen Gelegenheit fand, nie eine gleichmiissige, sondern zeigle
entweder im Centrum eine dunklere Stelle, oder es fand sich eine
dunkle, periphere Randzone, welche sich von dem helleren centralen
Farbenton auf das Merklichste unterschied; nicht selten trat iibrigens
diese dunklere Tonung sowohl im Centrum, wie auch in der Peripherie
des Fleckes auf und lag dann zwischen beiden dunkleren Parthien eine
heller gefirbte Zome, die in ihrem Farbenton dem Roth des iibrigen
Hintergrundes ziemlich nahe stand. In den spileren Phasen der Er-
krankung trat iibrigens dieser Unterschied in der Firbung des rothen
Fleckes meist viel weniger deutlich in Erscheinung, wie im Anfang. Es
spricht diese eigenthiimliche Farbendifferenz in den einzelnen Abschnitten
der Macula nach meiner Meinung auf das entschiedenste gegen jene
Ansicht, welche die Erscheinung des rothen Fleckes an der Macula
einfach auf eine Blutung zuriickzufithren sich bemiiht. Sowohl eine
Blutung in der Netzhaut, wie sie Bressic®™®) annimmt, als auch in der

*1 a. a. 0. Klin. Monalsbl. fiir Augenhlk. 1874. p. 28.
) a.a.. 0.
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Aderhaut, wohin sie Sverean™) verlegt, wiirde, wie ich dies schon sehr
hiufig zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, die Macula in ein gleich-
missiges Blutroth kleiden, aber niemals eine regelmissige und nach
einem bestimmten Typus geordnete Abwechselung in der Firbung der
centralen und peripheren Theile der Macula hervorzurufen im Stande
sein. Es kann somit diesem Erklirungsversuch in keinem Fall cine all-
gemeine Giiltigkeit zugestanden werden, da er mil den Erscheinungen,
welche Blutungen an der Macula hervorzurufen pflegen, nicht nur nicht
im Einklang steht, sondern sogar mit ihnen disharmonirt. Eine genaue
Erkenntniss der pathologisch-anatomischen Natur jener degenerirten grau-
weissen, die Macula zum Theil oder vollstindig umgiirtenden Parthien
des Augengrundes ist, glaube ich, am Meisten befihigl, uns einen Ein-
blick in die Genese dieses bis heute noch immer rvithselhaften Phiino-
mens zu gestatten. Beruht namlich die grauweisse Verfirbung des
Hintergrundes eben nur darauf, dass durch einen degenerativen Zerfall
und kirnige Entartung der inneren Netzhautschichten, besonders der
Nervenfaserschicht die Diaphanitit der Retina an den erkrankten Stellen
erheblich getribt wird oder gar vollstindig verloren geht, so ist es un-
erlisslich, dass die Macula lutea, welche der Faserschicht durchaus ent-
behrt, mithin unter dem Zerfall derselben auch nichts zu leiden haben
kann, sich ihre Transparenz erhalten muss. Es wird also durch die
transparent gebliehene Macula die Aderhaut wie durch ein Fenster in
das Cavum bulbi hineinschauen, wihrend sie an den erkrankten Parthien
des Augengrundes durch die degenerirte, undurchsichtiz gewordene
Netzhaut verdeckt wird. Wenn meine Reflexionen bis hierher wohl
kaum, zu einem begriindeten Widerspruch Veranlassung gegeben haben
werden, da sie ja auf sicheren, auch schon von anderen Autoren beob-
achteten pathologischen Yorgiingen in den Geweben der Netzhaut fussen,
so wird hier bei meiner letzten Schlussfolgerung gewiss der Einwand
mir gemacht werden, dass mein Erklirungsversuch schliesslich sich auch
nur auf die alte, von den meisten Autoren jetzt wohl verlassene Con-
trasttheorie zuspitze. Aber wenn ich auch der Wirkung des Conirastes
fir das Zustandekommen des rothen Fleckes einen gewissen Einfluss
einzurdumen geneigt bin, so bin ich doch durchaus nicht gewillt, diesen
Einfluss allzusehr in den Vordergrund zu riicken, da grade die Contrast-

*) Sterran. Ueber embolische Retinal-Veriinderungen, Archiv f. Ophth. Bd. XII.
Ahth- I.- p. 3""“'55!
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theorie auf 2 sehr wichtige Erscheinungen des ganzen Phanomens,
nédmlich auf das Auftreten des rothen Fleckes ohne Triibung seiner
Umgebung und auf die plitzlich hervortetende Differenz im Farbenton
des rothen Fleckes und des ihm benachbarten rothen Hintergrundes
eine erschipfende Antwort schuldig geblieben ist. Und grade diese
beiden Punkte erkliren sich auf die von mir versuchte Weise ohne
Zwang. Ist namlich der degenerative Process in den inneren Schichten
der Netzhaut nur in geringem Grade entwickelt, hat er nicht einen
solchen Umfang erveicht, dass er die Transparenz der Retina erheblich
zu schidigen vermag, so wird der rothe Ton der Aderhaut an den er-
krankten Parthien zwar noch immer durch die Netzhaut hindurchzoleuchten
im Stande sein, doch wird er nicht denselben Sittigungsgrad wie frither
aufweisen, sondern durch die pathologischen Producte in den inneren
Netzhautschichten eine Dimpfung und Herabstimmung erleiden miissen;
da nun aber die Macula die Faserschicht und mit ihr auch deren pa-
thologische Verinderungen entbehrt, so wird grade an ihr das Ader-
hautroth ohne jede Beeintriichtigung seiner Intensitit und Sittigung zu
beobachten sein, wibrend es rings um dieselbe eine erhebliche Einbusse.
erlitten hat.  Es ist jetzt verstindlich, warum auch ohne hochgradige
Tribung der die Macula umlagernden Neizhaut dennoch die Macula als
rother Fleck plitzlich sehr deutlich hervortritt und emen erheblich an-
deren Farbenton zeigt, als der benachbarte Augengrund. Das deutlichere
Hervortreten der Macula wird unter derartigen Verhiltnissen immer er-
folgen miissen, da einmal mit Aenderung im Farbenton der Umgebung
die Grenzen der Macula viel schiirfer gezeichnet erscheinen und dann
der Contrast zwischen den beiden verschiedenen rothen Tonen, die hart
neben einander gestellt sind, den gesittigteren Farbenton der Macula
sich viel klarer von dem helleren Untergrund abzusetzen gestattet, wie
vorher, als die Macula und ihre Umgebung in der Firbung sich unge-
mein nahe standen. Ich bin in diesen meinen Anschanungen ungemein
durch die Beobachtung bestirkt worden, dass der rothe Fleck der Ma-
cula, wie ich dies z B. in Fall 3 gesehen habe, im Anfang, solange
die umgebende Netzhaut noch eine Spur des Aderhautrothes hindurqh-—-'
schimmern liess, viel heller erschien und mit Abnahme der Netzhaut-
Transparenz und der damit bewirkten Erhéhung des Contrastes eine immer
dunklere Fiarbung annahm: ebenso erhilt sich der rothe Fleck, allerdings
dann  wieder in einer um Vieles helleren Tonung, noch eine Zeit lang,
wenn die gribsten degenerativen Producte der Netzhaut schon resorbirt
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und nur noch Andeutungen von solchen vorhanden sind.  Auf den von
Faxo®) mitgetheilten Fall scheint mein Erklirungsversuch aul das Beste
anwendbar zu sein, da derselbe ausdriicklich erwihnt, der Augengrund
sei auffallend blass gewesen; es ist diese Blisse gewiss nicht mit Unrecht
auf eine durch schwachen degenerativen Zerfall der inneren Netzhaut-
schichten hervorgerufene Abddmplung des Aderhautrothes zu beziehen.

Es ist hiernach also nicht allein der Contrast zwischen der rothen
Macula und der weissen Umrandung derselben, welcher sie plitzlich
~als dunklen, rothen Fleck hervortreten lisst, sondern hauptsichlich die
Aenderung im Farbenton des benachbarten Augengrundes, welcher eine
Minderung seiner Intensitit und Abddmpfung erfahren hat. Es muss also
auch ohne vollstindige graunweisse Umrandung der Macula oder bei nur
geringer Tritbung ihrer Umgebung die Macula immer dunkler erscheinen,
sobald nur ihr Farbenton und der ihrer Umgebung, die sich unter ge-
sunden Verhiltnissen sehr nahe stehen, eine erhebliche Differenz aufzu-
weisen haben.

Die Beobachtungen von Kwaer®*) und Scuxeeier **%), welche (rotz
einer hochgradigen graulichen Verfirbung der Maculargegend den rothen
Fleck an der Macula selbst vermissien, konnen iibrigens meinen Er-
klirungsversuch in keiner Weise entkriften. Es ist mir hichst wahr-
scheinlich, dass in diesen Fillen, von denen der eine erst in den
spiteren Phasen der Erkrankung zur Beobachtung gelangte, nimlich am
fimften Tage nach der plitzlich eingetretenen Erblindung, sich zu den
degenerativen Verinderungen der Faserschicht noch eine diffuse Retinitis
hinzagesellt hatte, wolfiir iibrigens grade bei dem Ksape'schen Kranken die
zahlreichen streifen- und fleckenfirmigen Himorrhagien in der Netzhaut
sprechen; unter der entziindlichen Schwellung und Tritbung wird natiir-
lich die Netzhaut in viel grisserem Umfang bis in ihre fiusseren Schichten
hinein verdndert und somit auch die Macula in das Bereich der Fr-
krankung gezogen werden. Ist dies der Fall, so wird schliesslich die
Macula in der allgemeinen Triibung der Netzhaut verschwinden. Auch
fir den von Jusr{) und von Scnweiceer 1) mitgetheilten Fall, in dem

o S PR T ¢
**) 8 .. 0,
L a-aa.
+) dust. Embolie der Arteria centralis retinae. Klin, Monatsbl. . Augenheilk,
1863. p. 265.

+1) a, a.’ 0,
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der rothe Fleck an der Macula vollstindig oder fast vollstindig fehlte,
die Netzhaut aber in grosser Ausdehnung rauchig getriibt war, diirfte
sich die Annahme einer diffusen Retinitis gewiss empfehlen, um so mehr
da Just ausdriicklich hervorhebt, die Netzhaulgefisse wiren iiberall nur
in vereinzelten Sticken sichtbar gewesen, hitten in ihrem Verlauf an
vielen Stellen Unterbrechungen aufzuweisen gehabt. Es ist dies eine
Erscheinung, welche sich wohl durch eine Schwellung der Retina er-
klirt, aber als directer Effect der durch Embolie oder Apoplexie unter-
brochenen Circulation nicht gelten kann, da die bekannte Theilung der
stockenden Blutmasse in hellere und dunklere Parthien doch ein ganz
anderes Bild darhietet, als wie das von Just beschriebene.

Wenn ich mich somit auch mit der Hoffnung trage, die Genese
des rothen Macularfleckes wenigstens zum Theil des sie verhiillenden
Schleiers beraubt zu haben, so muss ich doch gestehen, dass eine
villlige Klarheit auch jetzt noch nicht iiber dieses riithselhafte Phiinomen
verbreitet ist, vielmehr noch immer einzelne Erscheinungen desselben,
so z B. die dunklere Firbung der peripheren Randzone (Figur 2), einer
erschipfenden Erkenntniss sich zu entziehen wissen.

Es darl nach den soeben von mir entwickelten Ansichten das Auf-
treten des rothen Fleckes an der Macula also in keiner Weise als ein
besonderes, typisches und characteristisches Erkennungsmerkmal  fiir
irgendeine bestimmte Erkrankung ausgegeben werden, wie man es bis
jetzt so hiufig fir die Embolia arleriae centralis relinae versucht hat, viel-
mehr ist dasselbe jedem krankhaften Vorgang, welcher sich ausschliesslich
in den inneren Schichten der Netzhaut localisirt, die Husseren retinalen
Elemente aber, welche in der Macula zum VYorschein kommen, ver-
schont, eigen. Wir sind deshalb auch durch das Vorhandensein des
rothen Fleckes nur zu dem Schluss berechtigl, dass es in dem speciellen
Falle sich um eine Erkrankung dieser inneren Netzhautschichten handell.

Die Netzhautgelisse vervollstindigen dieses eigenthiimliche Hinter-
grundsbild der Sehmervenblutung dahin, dass sie, wie wir dies schon ganz
erschipfend durchgesprochen haben, bei einer mehr oder minder deutlich
und scharfl hervortretenden arteriellen Aniéimie eine Ueberlastung und
Hyperimieder Venen zur Schau tragen, zu der sich noch eine An-
schoppung in den peripheren Gefissbezirken, sowie die bekannte Schei-
dung des Gefissinhaltes in helle und dunkle Stellen gesellen kann.

Bisweilen findet man auch, wie in Fall 3, die papillaren Gefiiss-
abschnitte auf das Aeusserste verengl, sodass sie nur als haardiinne
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rothe Fiden bei genauer Einstellung erkannt werden konnen. Es ist
diese Erscheinung wohl mit der plitzlichen Erhohung des Druckes im
Nervenstamm, welche die ausgetretene Blutmasse hervorruft, in Zu-
sammenhang zu bringen und somit einfach als eine Compression anzu-
schen. Es gewinnt diese Annahme an Wahrscheinlichkeit durch die
kurze Dauer des ganzen Phiinomens; schon nach 2 oder 3 Tagen, wenn
also die Blutmasse, sei es durch Resorption, sei es durch Senkung in
das interfibrillire Gewebe. die Gefisse wenigstens zum Theil von dem
auf ihnen rubenden Druck entlastet hat, beginnt die papillare Yerdiinnung
zu schwinden und bald haben die Gefisse auf der Papille wieder eine
recht erhebliche Fiillung erlangt.

Die Papilla optica zeigt fiir gewdhnlich lange nicht so intensive
und umfangreiche ophthalmoskopische Verdnderungen, wie die Netzhaut.
Meist beschrinkt sich ihre Betheiligung nur auf eine Verschleierung und
Umflorang ihrer Grenzen, welche sich besonders da deutlich priisentirt,
wo die anliegenden Netzhautparthien die bekannte grauweisse Triibung
zur Schau (ragen. Das Centrum der Papille dagegen, sowie die Ein-
und Austrittsstelle ihrer Gefisse pflegt bei missiger Ausdehnung der
ilbrigen Krankheitserscheinungen meist von allen pathologischen Vor-
giingen verschont za bleiben, hochstens zeigt sich hier und da eine
Blutung auf ihr, welche wohl auch iiber die Papillargrenzen hinaus bis
in die Netzhaut hinein reichen kann. KEs dirfen iibrigens derartige
Blutungen, wie mich dies unsere Experimente gelehrt haben, nicht als
secundiire, etwa durch die Etablirung eines collateralen Zuflusses oder
durch Erweichung der betreffenden Gefissabschnitte bedingte Erschei-
nungen aufgefasst werden, sondern sie verdanken ihre Existenz wohl
meist nur einem Durchbruch aus dem Nervenstamm in das Cavum bulbi.
Selbstverstindlich kann hier nur die Rede von solchen Blulungen sein,
die bald nach dem Auftreten der Erkrankung auf oder in der Umge-
bung der Papille gesehen werden (Fig. 1) und nicht von jenen, die in
der Netzhaut spiter in Folge deren Degeneration sich bemerkbar machen,
So unschuldig und unverdidchtig hiernach also das Ausschen der Seh-
nervenscheibe in den ersten Zeiten nach erfolgter Blutung zu sein
scheint, so kann man doch mit Bestimmtheit darauf rechnen, dass,
wenn die Nelzhauttritbung in weiterer Ausdehnung die Papille umgeben
hatte, sich als Abschluss des gesammten Krankheitsbildes der Apoplexvia
nervi oplici eine Atrophie der Papilla oplica entwickeln wird.

In einzelnen Fillen wird iibrigens als ganz besonders hervorstechendes
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Svmptom der Sehnervenblutungen auch wohl eine Stauungspapille zur
Beobachtung gelangen.  Erhebliche Blutungen in den Sehnervenkopl :
werden nimlich eine solche Compression auf die benachbarten Ge-
webe ausiiben, dass eine mehr minder umfangreiche Schwellung der
Sehnervenscheibe deren Folge sein muss; ich erinnere mich, einen Fall
gesehen zu haben, in dem die Kranke behauplete, ganz plilzlich uber
Nacht eine hochgradige Sehstorung auf dem linken Auge erlitten zu |
haben, und wo ich eine ziemlich umfangreiche Schwellung der Papilla
oplica fand. Da zugleich Blutungen in die Nelzhaut des rechten Auges
und unter die Conjunctiva sowie unter die Haut des Lides erfolgt waren
und die Kranke eine ganz betrichiliche Arterio-Sclerose aufwies, so er-
scheint es mir jetzt nicht unwahrscheinlich, dass die plotzliche Erblin-
dung des linken Auges, sowie die Stanungspapille nur Folgen einer Seh-
nervenblutung waren, die in der Nihe der Lamina cribosa stattgefunden
hatte. Es bildete sich in diesem Fall iibrigens innerhalb 3 Monate aus der
Stauungspapille eine vollkommene Afrophia nerei oplici aus und zwar er-
schien die Papille nicht, wie sie es meist bei den aus einer Neuritis
entstandenen Atrophien zu thun pflegt, mit leicht verschwommenen und
verwaschenen Rindern, sondern mit sebhr scharf und deutlich gezeich-
neten Grenzen.

Es gelten die soeben beschriebenen Symptome hauptsichlich fiir
die ersten Stadien der gesammten Erkrankung, wihrend in den spiteren
Phasen derselben sich ganz erhebliche Veriinderungen in dem ‘soeben
geschilderten Symptomencomplex einstellen, deren wir zwar schon bei
Besprechung der einzelnen Gewebsveriinderungen des Augengrundes ge-
dacht haben, welche wir aber der Uebersicht halber hier nochmals kurz
zusammenstellen wollen,

Die grauweissen Flecke des Hintergrundes erfahren im Laof der
Erkrankung eine allmiihliche Aufhellung, welche schliesslich mit beendigter -
Resorption der degenerirten Nervenfasern zu einem vollstindigen Schwund
derselben fithrt, sodass jetzt an ihrer Stelle die frither durch sie ver-
deckte Aderhaut in ihrer rothen Firbung wieder sehr deutlich in Er-
scheinung tritt. Hatten die grauen Parthien keine grosse Ausdehnung
erreicht, sondern bloss den einen oder anderen Sector des Augengrundes
eingenommen, so erfihrt die Papilla optica meist keine dauernde Schi-
digung, sondern nimmt, falls sie etwa durch kleinere Extravasate oder
durch Umflorung ihrer Grenzen eine Betheiligung an dem pathologischen
Vorgange verrathen hatte, bald ihr normales Aussehen wieder an, sodass
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einige Zeit nach erfolgter Blulung mit Beseitigung der degenerirten Netz-
hautelemente keinerlei fremdartige Erscheinungen des Augenspiegelbildes
zu beobachten sind, zamal bei geringerer Ausdehnung der reactiven
Netzhautverdinderungen auch das retinale Gefisssystem zu seinen nor-
malen physiologischen Formen wieder zuriickzukehren pflegt.  Hatle die
Degeneration der Faser- und Ganglienschicht dagegen grissere Dimen-
sionen angenommen, so scheint meist eine Atrophia nervi oplici, sowie
eine Atrophie der Netzhautgefisse das gesammte Krankheitsbild ab-
zuschliessen.

Die Pupille des erkrankten Auges zeigt zwar unmittelbar nach dem
apoplectischen Insult weder in Form noch in Reaction eine besondere
Stirung, doch stellt sich meist im Lauf der Erkrankung eine ganz ent-
schiedene Triigheit oder gar ein vollstindiger Verlust ihrer reactiven
Hewéglichkeit bei directem Reiz ein, withrend ihre consensuellen Bewe-
gungen sich lebhaft und prompt vollziehen.

Die brechenden Medien lassen zu keiner Zeit cine Betheiligung an
dem pathologischen Process erkennen.

Die Sehstirungen, welche die Sehnervenblutungen in ihrem un-
mittelbaren Gefolge haben, zeichnen sich zwar insgesammt durch ein ganz
acutes und plitzliches Auftreten aus, doch kann man einen bestimm-
ten, typischen Formencharacter des Gesichtsfeldes aus denselben nicht er-
kennen. Stets und unter allen Verhiltnissen klagen die Kranken iber eine
blitzschnell aufgetretene partielle oder totale Erblindung, welche, wie mir
dies von einzelnen Patienten versichert wurde, von einer sehr intensiven
Flimmer- oder Feuer-Erscheinung eingeleitet wurde, nachdem ihr nicht
selten Stunden, Tage oder Wochen vorher ein oder mehrere Anfille
transitorischer Sehstirungen vorangegangen waren. Der Gesichtsfeld-
defect zeigt dabei die verschiedensten Formen; bald ist das gesammte
Gesichtsfeld bis auf einen kleinen peripherischen Rest amaurotisch, bald
hat sich wieder mehr central eine Spur von Sensibilitit erhalten, wiih-
rend in den peripheren Zonen dieselbe vollstindig erloschen ist; nicht
selten localisirt sich der Defect auch bloss in einer Hilfte des Gesichts-
feldes, oder zeigt eine sectorenformige Gestalt. Es hingt diese Vielge-
staltigkeit offenbar von der Richtung ab, welche der ausgetretene Blut-
strom einschligt; zerstort er hauptsichlich die mehr excentrisch ge-
~legenen Faserbiindel des Nervenstammes, wie es z. B. bei Blutungen in
den Scheidenraum der Fall sein diirfte, so wird der Defect mehr peripher
~liegen und die centralen Parthien freilassen; sind nur einzelne Faser-
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biindel des Opticus zertrimmert, so wird sich der Defect als ein kleinerer,
circumscripter darstellen; ist die eine oder andere Hilfte des Nerven-
stammes der zerstirenden Wirkung des Blutstromes erlegen, so wer-
den wir einen entsprechenden halbseitigen Defect beobachten. Ist
schliesslich ganz besonders das Centrum des Sehnerven der Heerd der
Blutung, die Peripherie desselben aber intact geblieben, so erhalten
wir Gesichtsfelder, wie die von Sicoxpr und Jearrreson und mir be-
schriebenen, in denen die centrale Empfindlichkeit in weiter Ausdehnung
erloschen ist und ein peripherer sensibler Giirtel den Defect concentrisch
umgiebt.  Meist verliert sich iibrigens bei derartigen umfangreichen und
weit ausgedehnten centralen Erblindungen der im Anfang noch erhal-
tende Rest von Sensibilitit schliesslich auch noch; der entziindlichen
Reaction, welche sich nach erfolgtem Erguss im Stamm des Sehnerven
geltend macht, mag wohl in solchen Fillen der letzte Rest der peri-
pheren Sensibilitit schliesslich zum Opfer fallen.

Die Prognose ist bei griosseren und umfangreichen Sehnerven-
blutungen stets eine ungiinstige, da auf eine vollstindige Wiederher-
stellung und Rehabilitiung  der so schwer getroffenen Faserparthien
nicht gehofft werden kann, vielmehr dem Nervenstamm sowohl durch
die Blutung selbst, wie durch die ihr folgenden secundiren degenera-
tiven Verinderungen idhnliche dauernde Schidigungen in seinem Gefiige
erwachsen miissen, wie sie v. Ammon in dem einen Fall sehr genau be-
schriecben hat. Dem entsprechend wird auch die ein Mal geschwundene
Sensibilitit  der Netzhaut niemals vollkommen zuriickkehren, sondern
stets ein mehr oder weniger ausgedehnter Defect zuriickbleiben. Sehr
hiiulig beobachtet man aber eine ganz entschiedene Verkleinerung in
der urspriinglichen Grisse und Umfang des Defectes; es scheint der
Grund fur diese Besserung wohl darin zu beruhen, dass die durch das
Extravasat nicht zerquetschten und zertrummerten, sondern nur com-
primirten Fasern mit der Resorption des Blutes des auf ihnen ruhen-
dlen Druckes entlastet und somit wieder leitungsfihig werden.

Das von mir socben gezeichnete Krankheitsbild der Sehnerven-
blutungen darf iibrigens durchaus nicht als ein nur dieser Affection des
Sehnerven zukommendes, nur fiir diese characleristisches und typisches
Bild angesehen werden, sondern ist im Allgemeinen nur das einer jeden
acut auftretenden, umfangreicheren Verletzung des Sehnervenstammes.
Ob die Verletzung dabei durch einen traumatischen Eingriff von Aussen
hervorgebracht wird, wie dies Knarr, Scuweweeer u. A. beobachtet
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haben, oder ob dieselbe ihre Quelle im Nerven selbst hal und dessen
Gefiissen zugeschrichen werden muss, ist im Grunde genommen villig
gleichgiiltig; stets reagirt der Augengrund, sobald eine ernsthaftere Ver-
letzung des Nervus opficus statigefunden hat, in der von uns beschrie-
benen Art und Weise. Da also kein anderer pathologischer Vorgang
eine gleiche reactive Veriinderung der Netzhaut hervorzurufen befihigt
ist, so kann man unser Krankheitshild, wenn eine wirkliche Verwun-
dung der orbitalen Organe ausgeschlossen werden muss, getrost und
mit unbestreitbarer Sicherheit dennoch als ein fiir die Sehnervenblu-
tungen characteristisches und typisches bezeichnen,

I11. Capitel.

Differenzialdiagnose.

Da fast alle Fille von acuten einseitigen Erblindungen, wenn sie
ophthalmoskopisch nur annihernd an das durch v. Grire entworfene
Bild der Embolia arteriae centralis retinae erinnerten, auch meist ohne
Weiteres als solche angesprochen und beschrieben worden sind, so ist
die Ausbildung eines besonderen Krankheitsbildes der Apoplexia nervi
optici, der in einzelnen Phasen ihres Verlaufes eine gewisse Aehnlich-
keit mit der Embolie allerdings zugestanden werden muss, bis jetzt durch
dies Verfahren vollstindig vernachlissigt, ja sogar verhindert worden.
Wir werden daher, wollen wir mit Erfolg aus dem gemeinschaftlichen
Krankheitsbild, zu dem die Apoplexie und Embolie bis jetzt verschmol-
zen waren, fir jede der beiden Erkrankungsformen einen scharl be-
grenzien, typischen Symptomencomplex ausscheiden, vor Allem darnach
trachten miissen, eine erschopfende und einschneidende Differenziadiagnose
fiir beide Krankheiten zu gewinnen. Besonders sind es zwei Momente,
welche uns in der Entwickelung einer derartigen differenziellen Diagnose
auf das Wirksamste zu unterstiitzen vermigen, nimlich das Auftreten
der grauweissen Netzhauttriibung und die Verinderungen im retinalen

- Gefussapparat.
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Das friihzeitige Auftreten der granweissen Netzhauttritbungen gilt
mir in den ersten Phasen der Erkrankung als ein hichst werthvolles
Unterscheidungsmerkmal fiir beide Erkrankungen. Da wir nidmlich auof
dem Wege des Experimentes erfahren haben, dass jede Verlelzung eines
Nervenstammes einen degenerativén Zerfall seiner peripherischen Theile
im Gefolge hat und wir diesen Zerfall auch direct nach Verletzungen
des Nervus opticus mit dem Augenspiegel gesehen haben und wir ferner-

hin wissen, dass diese Degeneration bald nach der Verletzung sich
cinstellt und dies um so schneller und prompter, je feiner die betreffen-
den Nervenfasern sind und je griber und verletzender das den Nerven
ereilende Trauma war, wie dies Lent experimentell nachgewiesen hal,
so werden wir gewiss grade nach umfangreichen Verletzungen des Seh-
nerven, wic sie grissere Blutungen einleiten, in der kiirzesten Zeit eine
secundire Triibung und Degeneration der peripheren Endigungen des
Sehnerven, also der Netzhaut, erwarten miissen, welche sich oph-
thalmoskopisch als grauweisse Tribung schon in den niichsten Stunden
nach der durch die Blulung hervorgerufenen plotzlichen Erblindung
zeigen wird,

Erfolgt dagegen darch einen die Centralarterie verstopfenden Embo-
lus, ohne gleichzeitige Verletzung des Stammes des Nervus oplicus plilz-

lich eine Unterbrechung des die Netzhaut durcheilenden arteriellen
Blutstromes, so tritt wie der durch v. Gmire™) mitgetheilte Fall zeigt,
vor der Hand keine ophthalmoskopisch sichtbare Veréinderung in den
Schichten der Netzhaut ein, vielmehr zeigt das Augenspiegelbild noch
durch lingere Zeit den bekannten rothen Ton, ohne eine wesentliche
Beeintriichtigung seiner Sittigung und Intensitit.  Erst nach Verlauf
mehrerer Tage beginnt nach der von v. Gurire entworfenen Schilderung
sich eine grauweisse Tribung hauplsichlich in der Gegend der Macula
lutea bemerkbar zu machen, die zugleich von dem schon frither be-
sprochenen rothen Fleck an der Macula begleitet wird. Welcher Art
die pathologischen Vorgiinge 'sind, die bei der Entwickelung dieser Er-
scheinung in Wirksamkeit treten, entzieht sich vor der Hand noch
vollstindig dem #rztlichen Einblick, sowie es iiberhaupt noch gar nicht
ein Mal sicher gestellt ist, ob das gesammte Phiénomen iiberhaupt in
directen Zusammenhang mit der plitzlichen Unterbrechung der arteriellen
Blutzufuhr gebracht werden darf. Wollte man nimlich die granweis

S R e e ey

*) a. a. O, Archiv f. Ophth. Bd. V. Abth. I.
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Triibung einfach als den optischen Ausdruck einer durch den Blutmangel
in den Geweben der Netzhaut hervorgerufenen Necrose ansehen, wie
dies Samersonn™) gethan hat, so stellen sich grade dieser Annahme, so
einfach und naturgemiss sie vielleicht aul den ersten Augenblick klingen
mag, die erheblichsten, in der Anatomie des Bulbus begriindeten Be-
denken entgegen. Wenn niimlich nach den Untersuchungen Leser’'s™") es
nur die die Papilla oplica umlagernden Netzhautparthien sind, welche
eine anastomotische Verbindung mit dem Gefisssystem der Aderhaut
eingehen, dagegen die peripheren Zonen der Retina eine derartige Com-
munication mit der Chorioidea in keiner Weise erkennen lassen, so
miissen bei einer embolischen Verstopfung der Arferia centralis retinae
doch grade die central gelegenen Abschnitte der Netzhaat, dieser ihrer
Anastomosen mit den Gefissen der Aderhaut wegen, am wenigsten
unter dem Blutmangel zu leiden haben, wihrend die peripheren Zonen,
die auf keine Zufuhr aus den Gefissen der benachbarten Gewebe zu
rechnen haben, zu allererst und in ausgedehntester Weise den secun-
diren Consequenzen einer Unterbrechung der Blutzufuhr zum Opfer
fallen miissen. Man miisste also, halten wir uns streng an die analo-
mischen Verhiltnisse des Augapfels, erwarten, dass nach einer Ver-
stopfung des Stammes der retinalen Centralarterie die von den End-
asten derselben versorgten peripherisch gelegenen Netzhautparthien
zuerst und in ausgesprochenster Weise neerotische Veridnderungen
zeigenwerden, wihrend die central um Papille und Macula grup-
pirten Parthien aus ihren Verbindungen mit den Ciliargefiissen noch
einen geniigenden Blulgehalt beziehen kinnen, welcher sie vor dem
Eintritt einer Necrose zu schiitzen im Stande sein wird. Wenn wir
nun aber sehen, dass von diesen physiologisch eigentlich unerliss-
lichen Postulaten sich grade das Gegentheil ereignet, so wird bil-
liger Weise ein Zweifel an der necrotischen Natur der grauweissen
Tribung der Maculargegend bei einer embolischen Verstopfung der
Arleria centralis refinae gestattet sein. Schon Zupun***) hat diese Ver-
hiiltnisse in richtigster Weise gewiirdigt und verdient seine Behauptung,

e o

*| Samersonns. Ueber Embolia arteriae centralis retinae. Archiv fiir Augen- und
Ohrenheilkunde herausgeg. v. Knapp und Moos. Bd. III. Abth. I. p. 143.
**) Leses. Anatomische Untersuchungen iiber die Blulgefiisse des menschlichen
Auges. Wien 1865,
**% Zisux.  Von den Erkrankungen der Retina bei Anomalien des Circulations-
apparates. Inauvg. Dissert. Ziirich 1865, p. 413.
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es dirfe die Erkrankung der Retina bei Embolie der Centralarterie nicht
als Folge der abgeschlossenen Blutzufuhr betrachtet werden, ganz ent-
schieden eine viel grissere Beachtung, als ihr bisher zu Theil geworden
ist.  Wenn ferner Sameisonx®) die Vorliebe, mit der sich die graue
Tritbung in der Gegend der Macula lutea zu localisiren pflegt, durch
einen schon in der Norm grade an dieser Stelle vorhandenen Gefiss-
mangel zu erkliren meint, so mochie ich diesem ErkEirungsversuch vor
Allem den Umstand entgegenbalten, dass grade die Umgebung der
Macula, welche sich durch ihre ausgesprochene Neigung zur Etabli-
rung jener Tribung ganz besonders auszeichnet, durchaus nicht an
einem Gefiissmangel zu leiden hat, vielmehr, wie dies auch die Abbil-
dung Liesreicw’s  auf das Vorziiglichste demonstrirt, sich eher eines
Gefissreichthums erfreuen kann und dass die Macula selbst, fiir welche
die von Samersonx belonte Gefissarmuth Anwendung finden kann, grade
so wenig von der vermeintlichen Necrose zu leiden hat, dass ihre Trans-
parenz in keiner Weise geschiidigt wird, Spielten sich aber wirklich im
Bereich des gelben Fleckes selbst necrotische Processe ab, so wiirde ihre
Transparenz unter allen Umstinden geschidigt werden miissen, wie wir
dies ja bei anderen die Macula destruirenden Vorgingen, so z. B. der fel-
ligen Entartung bei Albuminurie, zu beobachten Gelegenheit haben. Es
konnte alsdann die Aderhaut gewiss nicht durch die Macula mit der
Farbenstirke in das Cavum bulbi hineinschauen, dass die bekannte Er-
scheinung des rothen Fleckes mit der Kraft und Stirke zur Geltung
kiime, wie wir sie Alle kennen. :

Verfolgen wir demnach die Samersonn’sche Ansicht, nach der Gefiss-
und somit Blutarmuth einer Netzhautzone diege ganz besonders dazu be-
fihigt, die von thm als Necrose bezeichneten Triibungen auf das Schnellste
und Umfangreichste entstehen zu lassen, bis in ihre Schlussconsequenzen,
s0 kommen wir schliesslich zn der Frage, warum macht sich die Triibung
alsdann nicht in den peripheren Netzhautzonen, die bei einer plitzlichen
Sistirung des Blutstromes in dem Stamm der Centralarterie gewiss auf den
geringsten Ausgleich durch einen Collaterallaut zu rechnen haben, zuerst
geltend und verschont grade die centralen Theile, welche bei grisserem
Gefiss- und Anastomosenreichthum in ihrer Erniihrung am Wenigsten
beeintrachtigt werden, nicht am Liingsten? Es sprechen somit die
Schlussfolgerungen, zu denen uns die Samesony’schen Reflexionen zweifel-

*) a. a. Q. p. 143.

I




I11. Differenzialdiagnose. £9

los berechtigen, nicht nur nicht fiir, sondern sogar gegen die necrotische
Natur der circummacularen Tritbung. Mit dieser Erkenntniss sind wir
aber der Losung der Frage: Bildet die circummaculare Triibung als
directer Effect des plotzlich eingetretenen Blutmangels der Netzhaut
einen unerlisslichen, characteristischen Zug in dem Bild der Embolia ar-
teriae ceniralis retinae oder steht sie mit der Stockung der Circulation
in keinem directen Zusammenhang? auch nicht um einen Schritt niher
gekommen, Dafiir erwiichst uns eine, wie ich glaube, vollstindig er-
schipfende Beantwortung dieser Frage aus den Beobachtungen v. Grire’s,
sowie anderer Autoren. Wenn wir in dem von v. Grire als Embolie
der Centralarterie beschriecbenen Fall sehen, wie bei absoluter Leere der
arteriellen Netzhautgefiisse die Netzhaut selbst durch 14 Tage lang ihre
Transparenz in tadellosester Weise aufrecht zu erhalten im Stande ist, so
geniigt diese eine Beobachtung eigentlich schon allein vollstindig, um
zu behaupten, eme plétzliche Unterbrechung des in der Centralarterie
pulsivenden Blutstromes ist keineswegs im Stande, eine an diese Aniimie
direct sich anschliessende und als unmittelbare Folge derselben auf-
tretende circummaculare Tritbung hervorzurufen. Es wird diese Be-
hauptung auf das Wesentlichste durch die von Grire*®), Heppivs**),
v. Roramuso™**), Kerier{) u. A. gemachten Erfahrungen gestiitzt, welche
die hochgradigsten Netzhautanéimien durch lingere Zeit, v. Rorumusp
wihrend 19 Tage beobachteten, ohne dass auch nur die leiseste Spur
einer circummacularen Triibung sich eingestellt hitte. Wire die circum-
maculare Triibung aber eine unter allen Umstinden aus der Netzhaut-
aniimie hervorgehende Erscheinung, stinde sie in directester Beziehung
zu dieser, so miisste gewiss schon in den niichsten Stunden oder Tagen
nach der plotzlich erfolgten Unterbrechung des Blutzuflusses zur Retina
wenigstens eine Andeutung dieser Tritbung sich geltend machen; daraus
aber, dass in all' den citirten Fillen, in denen die ophthalmoskopischen
Befunde die ausgeprigteste Blutleere der Netzhaut zur Schau trugen,
durch Tage, ja Wochen auch nicht die leiseste Spur einer circum-
~ macularen Triibung oder des rothen Fleckes an der Macula selbst zur

*) Grire. Ischiimia retinae. Archiv f. Ophth. Bd. VIII. Abth. L
**) Heppivs. Ischiimia retinae mil secundirer Atrophie des Opticus. Klin.
Monatsbl, f. Augenhlk. 18645.
*#% v. Rorumuxp. Ischimie der Retina. Klin. Monatbl. f. Augenhlk. 1866.
+) KewLer. Fall von Ischiimia retinae. Sitzungs-Bericht des Vereins d. Aerzie
in Steiermark. Wiener med. Presse Nr. &7 cilirt in Nagel's Jahresbericht [. 1871. p. 292,

Magnug, Behnorven-Blutungen. 4
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Beobachtung gelangte, scheint mir mit voller Sicherheit so viel hervor-
zugehen, dass dieses Phinomen za den unmittelbaren und directen
Folgezustinden der Andmie bestimmt nicht gehirt und dass dasselbe,
wenn es iiberhaupt mit der Blulleere in einen causalen Zusammenhang
gebracht werden darf, zu den spiiteren Phasen des gesammiten Krank-
heitsbildes gerechnet werden muss. Mit dieser Erkenntniss haben wir
aber fiir die differenzielle Diagnose zwischen der Embolia arteriae cen-
tralis retinae und der Apoplexia nervi oplici einen sehr wichtigen An-
haltepunkt gewonnen. Findet sich hiernach bei einer fulminanten Er-
blindung schon in den nichsten Stunden oder Tagen nach dem Auftreten
derselben eine circommaculare Tritbung und Rothung der Macula selbst,
so kinnen wir mit Bestimmtheit annehmen, dass eine Embolie der
Centralarterie dieselbe allein nicht hervorgerufen haben kann, sondern
dass ein anderer Factor in Wirksamkeit gewesen sein muss. Da wir
nun aber sowohl auf dem Wege des Experimentes, wie der klinischen
Erfahrung zu der Erkenniniss gelangt sind, dass die Netzhaul gegen
Jede Verletzung des Sehnervenstammes in schnellster und promptester
Weise mit einer grauweissen Trilbung antwortet, so werden wir uns
wohl keines willkiihrlichen Trugschlusses schuldig machen, wenn wir
fir die plotzlich mit Blitzesschnelle aufgetretene Amblyopie, welche
schon bald in den ersten Stunden ihres Bestehens von einer granweissen
Triibung der Netzhaut gefolgt ist, eine traumatische Beleidigung des
Sehnervenstammes als genetisches Moment annehmen. Sowohl das
klinische Bild der fulminanten Erblindung, wie der ophthalmoskopische
Befund einer mehr oder minder ausgedehnten retinalen Tritbung werden
in der Annahme eines den Sehnerven verletzenden, seine Fasern zer-
quetschenden oder durchtrennenden Vorgangs eine ganz ungezwungene
Erklirung finden, ja das Krankheitsbild jedes derartigen den Nervus
oplicus treffenden Processes wird iiberhaupt gar kein anderes sein
kinnen, wie das soeben geschilderte. Dass ein derartiger plitzlich den
bis dahin normal functionirenden Sehnerven auf das Erheblichste ver-
letzender Vorgang, wenn man ein durch iussere Gewalt beigebrachtes
Trauma ausschliessen muss, nur durch eine Blutung erklirt werden
kann, bedarf eigentlich kaum einer besonderen Erwihnung; es bietet
uns das ganze Gebiet der Pathologie keinen anderen, die Gewebe so
auf das Plotzlichste destruirenden Process, als wie die Blutungen, denn
dass ein entziindliches Exsudat in einem Augenblick einen solchen Um-
fang erlangen konnte, dass es ohne jede vorhergehende Stérung ganz
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acut die Leitungsfihigkeit der Fasern der Netzhaut oder des Schnerven-
stammes zu vernichten im Stande wiire, ist eine Annahme, fiir deren
Wahrscheinlichkeit die gesammte Pathologie auch nicht den geringsten
Anhaltepunkt darbietet. Kwapr™) hat vollkommen Recht, wenn er sagt:
wEs wiirde ganz gegen alle Analogie sein, anzunchmen, dass die Er-
scheinungen einer Newrifis oplica oder irgend einer Enitzindung in der
Augenhiihle von dem Patienten in ihrer vollen Hiohe im Verlauf von
einer oder einiger Minuten empfunden wiirden, ohne dass irgend welche
Prodromialsymptome vorhergegangen wiren.« Wir konnen deshalb den
Versuch SteLLwae’s*™), alle fulminanten einseitigen Erblindungen, die wegen
der circummacularen Tritbungen und des rothen Fleckes an der Macula bis-
her, allerdings mit Unrecht, alle ohne Ausnahme als Embolien gedeutet wur-
den, einfach durch eine Neuritis zu erkliren, getrost als missgliickt be-
trachten und dem Ausspruch Mavruner's **%), es kinne sich in den angezo-
genen Fillen nicht um eine Neuritis handeln, aus vollem Herzen beistimmen.

Es scheint iibrigens schon v. Grire) die circummaculare Trithung
nicht als einen directen Effect der Netzhautaniimie angesehen zu haben,
da er ausdriicklich bemerkt, die Diagnose der Embolia arferiae centralis
refinae sei eigentlich nur dann gesichert, wenn ein Stadium zur Beob-
achtung gelange, in dem jede Infiltration der Netzhaut fehlt und nur
die Folgen der aufgehobenen artericllen Blutzufuhr in Erscheinung treten.

So sicher und verlisslich die Anwesenheit oder das Fehlen einer
Netzhautiriilbung bald nach erfolgter plotzlicher Erblindung uns dariiber
zu belehren vermiigen, ob eine Embolie der Centralarterie, oder eine
durch Blutungen bedingte Verletzung des Sehnervenstammes als Grund
der Erblindung anzunehmen sind, so wenig kann uns dieses Symptom
fiir die durch geringe Apoplexien hervorgebrachten transitorischen Er-
blindungen von Nutzen sein; da diese kleinen Blutergiisse keine wirk-
lich ernsthafteren Verletzungen der Nervenfasern einzuleiten vermogen,
g0 wird auch der Coeffect der Sehnervenverletzungen, also die Triibung
der Netzhaut, fehlen miissen. Ebenso wird in den spiiteren Phasen einer
- acut erfolgten Erblindung, also etwa in der 3. Woche, aus der Be-
schaffenheit der Netzhaut allein eine verlissliche, sichere diagnostische

* a. a. 0. Archiv f. Augen- und Ohrenhlk. p. 38.

** SteLuwac vox Camton. Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde. Wien
1867. p. 792. ***) a. a. 0. Handbuch. p. 347.

1) v. Gmirg. Ueber Neuroretinitis und gewisse Fille fulminirender Erblindung.
Archiv fiir Ophth. Bd. XII. Abth. IL. p. 144§.
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Stiitze dem Untersucher nicht erwachsen. Da wir ja nicht genau wissen,
ob noch in den spiteren Phasen der Embolia arteriae centralis refinae
miglicherweise eine Tritbung der Retina vorkommen kann und das
Fehlen derselben eben nur fiir die ersten Wochen derselben zweifellos
gewiss ist, so wird bei einer erst in den spiiteren Stadien der Erblin-
dung vorgenommenen Untersuchung die Beschaflfenheit der Netzhaut
keinen sicheren Anhaltepunkt fir die Erkenntniss des itiologischen Pro-
cesses zu bielen im Stande sein.

Auch die Beschaffenheit des Netzhautgefisssystems, welche wir Ein-
gangs dieses Capitels als einen iiberaus wirksamen Factor behufs einer
diagnostischen Trennung der Embolie und Apoplexie besonders beton-
ten, diirfte in den spiteren Phasen beider Erkrankungen erheblich an
Bedeutung verlieren, da mit der atrophischen Degeneration der Netz-
haut gleichzeitig auch eine Atrophie ihrer Gefisse eintreten wird, welche
die eigenthiimlichen Verinderungen derselben, die sich unter der Em-
bolie und Apoplexie entwickelt hatten, natiirlich spurlos verwischen
wird. Doch besitzt der Zustand des retinalen Circulationsapparates
fir die differenzielle Diagnose beider Erkrankungen in ihren ersten
Stadien eine nicht zu unterschiitzende Wichtigkeit und werden wir
deshalb auch diesen Punkt einer eingehenderen Besprechung wiirdigen
miissen. Durch die Erfahrungen v. Grire's™) sind wir zu der fiir die
Physiologie der Netzhaut hichst wichtigen Erkenntniss gelangt, dass nur
die hichsten Grade von Blutarmuth die Functionsfihigkeit der Retina
erheblich zu schiidigen vermigen, dass dagegen eine Aniéimie von so
erheblichem Umfang, wie sie im Stadium asphycticum der Cholera die
Netzhautgefisse zeigen, durchaus nicht eine vollstindige Insensibilitit der
Retina hervorzurufen im Stande ist. Wir sind hiernach nur dann berechtigt,
eine Amblyopie oder Amaurose auf einen Mangel des erniihrenden und be-
lebenden Blutes in den nervisen Apparaten der Netzhaut zu beziehen,
wenn wir wirklich im Stande sind, an den Geflissen derselben diese Blut-
leere nachzuweisen. Zeigt aber das retinale Circulationssystem einen der-
artigen antimischen Zustand nicht in ausgepriigtester Weise, sondern nur
eine mehr oder minder erhebliche Andeutung eines solchen, so werden
die Netzhautgefiisse alsdann noch immer eine so geniigende Blutmenge
fihren, dass eine Arbeitseinstellung wegen ungeniigender und mangel-
hafter Erniihrung von der Netzhaut nicht erwartet werden kann. Es muss

*) v. Grire. Ophthalmologische Beobachtungen bei Cholera. Archiv [. Ophth.
Bd. XIl. Abth. II
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somit als Fundamentalsymptom der Embolia arteriae cenlralis vefinae durch-
aus eine absolute Andmie der Netzhautgefisse angenommen werden. Nur
wenn sich eine solche in dem Augenspiegelbild nachweisen ldsst, kann,
vorausgesetzt, dass das gesammte iibrige Krankheitshild damit harmonirt,
eine Embolie der Centralarterie diagnosticirt werden; ist aber die Animie
nicht wirklich in vollendetster Auspriigung vorhanden, sondern nur in
geringerem Grade, so darf unter keinen Umstinden eine derartige
Diagnose gestellt werden. Es empfingt ja bei solchen geringen Ani-
mien die Netzhaut noch hinreichend Blut, um die Sensibilitit ithrer ner-
viisen Apparate zu wahren, und es kann somit nicht der Blutmangel
sein, welcher eine Unthiitigkeit der Retina verschuldet hat, sondern es
muss bei der Entstehung der Sehstérung ein ganz anderer Factor wirk-
sam gewesen sein. Wenn z. B. in der von Scmmmer®) beschriebenen
embolischen Erblindung die Netzhautarterien noch ein Drittel ihres ge-
withnlichen Calibers betrugen, so ist es kaum verstindlich, warum eine
so geringe Minderung ihres Blutgehaltes schon die Netzhaut veranlassen
sollte, ihre Arbeit einzustellen, vielmehr erscheint es viel wahrschein-
licher, dass die acute Amblyopie nicht durch eine embolische Ver-
stopfung, sondern durch eine plitzliche Unterbrechung der Leitung im
Stamm des Sehnerven hervorgerufen worden ist. Genau dasselbe gilt
von dem von v. Jicer™*) als Embolie zur Darstellung gebrachten oph-
thalmoskopischen Bilde. Warum bei einem solchen Fiillungszustand,
wie ihn hier das gesammte Netzhautgefisssystem zeigt, der von dem
normalen kaum erhebliche Abweichungen erkennen lisst, die Netzhaut
plotzlich wegen Blutmangels ihre Erregbarkeit eingebiisst haben soll, ist
schwer einzusehen und mit der Erfahrung v. Grire’s, nach der nur die
htchsten Grade von Netzhautanimie functionelle Beeintriichtigung des
nervisen Apparates derselben zu Wege bringen konnen, vollig unver-
einbar. Es dirfte demnach die Diagnose » Embolie der Centralarterie «
fir derartige Fille, zu denen ibrigens die meisten der mir bekannten,
als Embolien beschriebenen Krankheitsbilder gehiren, in keiner Weise
anwendbar und fiir die acute Sehstérung ein anderweitiges itiologisches
Moment zu suchen sein.

Da durch die plitzliche Aufhebung des arteriellen Blutzuflusses sich
auch in den Venen, wie wir dies im vorigen Capitel eingehender eror-

*) Scmimmer. Embolie der Arteria centralis relinae. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk.
1868. p. 38.
**} v. Jager. Ophthalmoskopischer Handatlas. Wien 1869, Tafel XV. Fig. 70.
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tert haben, eine Blutleere entwickeln muss, so gehort zu dem voll-
stindigen Bild einer Embolie der Centralarterie nicht bloss eine hoch-
gradige Antdmie der Arterien, sondern auch der Venen; fehlt dieselbe
in den Venen, wiihrend sie in den Arterien sichtbar ist, so darf trotz des
offenbaren Blutmangels im arteriellen Gefissgebiet doch keine Embolie
diagnosticirt werden, vielmehr entspricht dieser ophthalmoskopische Befund
dann nur einer Blutung im Stamm des Sehnerven. Da nimlich, wie wir
dies schon frither besprochen haben, durch das Extravasat im Opticus eine
Compression auf die Centralgefisse desselben ausgeiibt werden muss, so
wird hierdurch natiirlich sowohl eine Beeintriichtigung im Zufluss des ar-
teriellen, sowie im Abfluss des venosen Blutes der Netzhaut gegeben sein,
welche opthalmoskopisch als Aniéimie der Arterien und Hyperiimie der
Venen sich manifestiren wird.

Dem von hiichst competenter Seite gemachten Einwand, es kionnte
durch Ausbildung eines Collaterallaufes bald eine Ausgleichung der Blut-
leere in der Netzhaut eingeleitet werden, sodass die von mir soeben als
Fundamentalsymptom der Embolie postulirte Netzhautanimie hierdurch in
kurzer Zeit erheblich an Schirfe und Umfang verlieren wiirde, stehen
die schwerwiegendsten Bedenken entgegen. Wenn nimlich wirklich ein
solcher Zufluss von Blut auf dem Wege der Anastomosen der Netzhaut
zustromen kann, dass ihre hochgradig collabirten und aniimischen Gefisse
in kurzer Zeit wenigstens zum Theil ihr fritheres normales Volumen
wieder zu erreichen vermdgen, so miisste doch durch dieses zustromende
Blut auch fiir die nervisen Elemente der Retina wiederum das bis dahin
mangelnde ernihrende und belebende Material gewonnen werden und
somit deren Leistungsfihigkeit eine wesentliche Aufbesserung erfahren.
Es miisste hiernach also mit dem Verschwinden der Netzhautanimie
auch die Functionsstorung sich zuriickbilden; tritt dies nicht ein, sondern
ist bei einem leidlichen Fiullungsgrad der retinalen Gefisse dennoch
eine hochgradige Amblyopie vorhanden, so ist dies ein sicheres Zeichen
dafiir, dass die Sehschwiiche nicht einer embolischen Verstopfung der
Centralarterie zugeschrieben werden darf. Man hat zwar den Ver-
such gemacht, um fiir solche Fille, die nach plitzlicher Amblyopie keine
hochgradige Netzhantandimie aufweisen, iiberhaupt die Diagnose einer
Embolie aufrechtzuerhalten, dadurch ein Verstindniss zu gewinnen, dass
man gesagt hat, die Blutleere der Retina ist zwar durch den Collateral-
lauf wenigstens einigermassen ausgeglichen worden, doch hat wiihrend
der Blutleere der nervise Apparat schon seine Reizbarkeit unwieder-
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bringlich verloren, sodass jetzt der erneute Zufluss von Blut die einmal
verlorene Sensibilitit nicht zu neuem Leben anfachen kann. Dieser Er-
klirungsversuch mag vielleicht auf den ersten Augenblick recht plausibel
erscheinen, doch fehlt ihm leider die klinische Bestitigung vollkommen,
da von den verschiedensten Seiten Beobachtungen mitgetheilt worden
sind, nach denen die Netzhaut durch lingere Zeit hindurch die hoch-
gradigste Anémie zur Schau trug und trotzdem schhiesslich wieder
S=1 wurde; so erhielt sich z. B. in dem einen Fall v. Rotnmuxp’s die
Aniimie ohne dauernden Schaden fiir die Leistungsfihigkeit des Auges
im Gefolge zu haben 1%, in einem anderen gar 19 Tage.

Wir miissen also schon an%iinserem Fundamentalsatz festhalten: zur
Diagnose der Embolia gehort unter allen Umstinden die hochgradigste Blut-
leere in den Netzhautarterien und Venen, withrend bei der Apoplexia nervi
oplict die Arterien der Retina zwar auch wohl meist eine mehr oder minder
ausgesprochene Aniéimie zu zeigen pflegen, dagegen in den Venen stels
die Zeichen einer Hyperimie anzutreffen sein werden. Muxen™) hat
iibrigens schon dies Verhalten der Netzhautgefisse als Hiilfsmittel fiir
eine differenzielle Diagnose zwischen einer Embolie und anderweitigen
den Stamm des Opticus comprimirenden Processen zu verwerthen gesucht
und grade die Fiillung der Netzhautvenen als ein sicheres und charac-
teristisches, gegen das Bestehen einer Embolie sprechendes Zeichen der
absoluten Blutleere des gesammten Netzhauntgefisssystems, wie sie Embolie
hervorruft, gegeniibergestellt.

Wenn ich jetzt, nachdem ich in den soeben erliuterten Thatsachen
sichere und verlissliche Anhaltepunkte fiir eine scharfe diagnostische
Scheidung der Embolia arteriae centralis relinae und der Apoplexia nervi
optici gefunden zu haben glaube, die bisher als Netzhautembolien ver-
- Offentlichten und mir bekannt gewordenen Fille einer eingehenderen
kritischen Beleuchtung unterziche, so finde ich den Zweifel Scnwric-
Ger's **) an der wirklich embolischen Natur derselben in den meisten
Fillen vollkommen gerechifertigt. Ein wirklich verlassliches, iiber jeden
Zweifel erhabenes und darum klassisches Bild der Embolia arleriae cen-
fralis retinae finde ich eigentlich nur in der zuerst von v. Grire ent-
worfenen Schilderung. Alle Anspriiche, zu denen uns die experimentellen,
wie klinischen Erfahrungen der Embolie gegeniiber verpflichten, befrie-

*) Mincu. Ueber Embolie der Arferia centralis retinae. Inaug. Dissertation.
Giessen 1866. p. 28.
**) ScawelsGER. Handbuch der speciellen Augenhlk. Berlin 1873. p. 504.
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digt das Grire'sche Krankheitshild in vollendetster Weise. Die hoch-
gradigste veniise und arterielle Animie der Retina, sowie ihre durch
volle 2 Wochen unangefochten sich erhaltende Transparenz bilden im
Verein mit der acuten Erblindung ein Krankheitsbild, das an Schirfe
und Priicision nichts vermissen lisst und durch das Sectionsresultat den
harmonischsten Abschluss erfihrt. Bei keiner anderen, mir bekannt ge-
wordenen Beschreibung der Embolie der Centralarterie bin ich einer
solchen iiberzeugenden, auch den scrupulésesten Anspriichen vollkommen
‘ geniigenden Schilderung des Krankheitscharacters der Embolie begegnet,
wie bei v. Grire. Selbst die von Liepreicn™) mit der ihm eignen
Meisterschaft dargestellte Abbildung der Ewmbolia arteriae centralis retinae
ist nicht im Stande, bei mir einen gewissen Zweifel an der wirklich
embolischen Natur des betreffenden Falles zu unterdriicken. Die Netz-
hautarterien zeigen hier in ihren papillaren Abschnitten keineswegs die
von v. Grire geschilderte hochgradige Aniimie, sondern betragen gewiss
noch ein Drittel ihres gewdhnlichen Calibers und die Netzhautvenen
tragen sogar ganz zweifellos eine stirkere Fillung und Blutiiberlastung
zur Schau, wihrend ihr papillarer Theil, wie ich dies in ihnlicher
Weise auf Figur 2 abgebildet habe, ganz auffallend verdiinnt, fast faden-
formig erscheint. Es erinnert das gesammte Bild unstreitig viel mehr an
das von Knaep und Moscun™*) beschriebene Aussehen des Augengrundes
bei einer traumatischen Erdffoung der Orbita, als wie an den ophthal-
moskopischen Befund der Embolie, zu dem ihm eben die retinale Ani-
mie mangelt. Auch das schnelle und prompte Auftreten der Netzhaut-
triibung, welche der acuten Erblindung schon in den niichsten 24 Stunden
gefolgt war, sowie die kurz vorher gegangene (ransitorische Erblindung
machen es mir wahrscheinlich, dass es sich in diesem Fall nicht um
eine Embolie, sondern um eine Blutung in dem Sehnervenstamm handelt.

Ich stehe iibrigens auch nicht an, der von mir***) dargestellten Ab-
bildung der FEmbolia arteriae ceniralis vetinae nach meinen heutigen
Anschauungen iiber diese Erkrankung ihre embolische Natur abzuerkennen.
Wenn auch die Netzhautarterien eine nicht unbetrichtliche Animie auf-
zuweisen haben, so kann man dies doch auf keinen Fall auch von den
Venen behaupten, sondern machen dieselben mit ihrer Schlingelung und
Anfiillung vielmehr den Eindruck einer in ihnen vorhandenen Stauung.

*} Lieereicn. Atlas der Ophthalmoskopie. Berlin 1863. Tafel VIII. Figur §.
ci I T LD
**%) Maenus. Opbthalmoskopischer Atlas. Leipzig 1872. Tafel VI. Figur §.
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Es gleicht somit, wenn man noch beriicksichtigt, dass die Triubung der
Netzhaut der Erblindung in kurzer Zeit gefolgt war, der gesammle
Symptomencomplex wohl dem von mir fiir die Sehnervenblutungen in An-
spruch genommenen, aber nicht dem der Embolia arteriae centralis refinae.

Auch die Form des Gesichtsfeldes bietet in einzelnen Fillen gewiss
einen recht wichtigen und belehrenden Anhaltepunkt fiir die Beurtheilung
der dtiologischen Momente einer acuten Erblindung. Ist nimlich bald
nach der aufgetretenen Amblyopie die Peripherie des Gesichtsfeldes noch
perceptionsfihig, wihrend die centralen Parthien ihre Sensibilitit schon
vollstiindig eingebiisst haben, so ist diese Erscheinung durch die Annahme
eines die Centralarterie verstopfenden und somit die Blutzufuhr zur
Netzhaut absperrenden Embolus durchaus nicht in geniigender und be-
friedigender Weise zu erkliren. Sollte die Netzhaut wirklich durch den
plotzlich sich geltend machenden Mangel an arteriellem Blat ihre Functions-
fahigkeit verloren haben, so miisste sich dieser Verlust offenbar grade
zu allererst in der Peripherie derselben bemerkbar machen, da, wie wir
schon auf Seite 32 besprochen haben, doch die peripherisch gelegenen
Zonen der Netzhaut, welche der Blutquelle am weilesten entriickt sind
und ausserdem auch nicht einmal durch anastomotische Verbindungen
mit der Aderhaut ihren Blutmangel einigermassen auszugleichen ver-
migen, gewiss am frithesten und am schnellsten den Folgen der Aniimie
erliegen miissten, wiithrend die centralen Netzhautparthien sowohl wegen
der hier vorhandenen Gefissverbindungen mit dem ciliaren Circulations-
apparat, als auch wegen ihrer der Blutquelle niher geriickten Lage noch
eine Zeit lang ihre Reizbarkeit zu erhalten im Stande sein werden,
wenn sie auch in den entfernter gelegenen Zonen schon erloschen sein
mag. Wihrend also eine Embolie das frithe Erblinden der centralen
und das spitere der peripheren Netzhautparthien nicht in erschipfender
Weise zu deuten vermag, ist dies, wie wir schon im Capitel 2 gesehen
haben, die Apoplexia nervi oplici sehr wohl im Stande. Wenn auch bei
grossen Blutungen in dem Stamm des Nervus oplicus die Erblindung
in so rapider und fulminanter Weise auftrelen wird, dass die Kranken
kaum sich Rechenschaft zu geben vermdégen, wie und in welcher Weise
sie¢ erblindet sind, so ist doch dem Arzt, wenn er den Krankheitsfall
bald nach seinem Entstehen zu Gesichi bekommt, nicht selten noch die
Gelegenheit geboten, zu constatiren, dass bei absoluter oder hochgradiger
Amblyopie der centralen Nelzhautparthien noch die peripheren sich einen
Rest von Sensibilitit gewahrt haben. Es ist also die Form des Gesichts-
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feldes, obgleich ihre praktische Bedeutung nur eine beschrinkte sein
wird, fir den Untersucher eine hiéchst wichtige Handhabe fiir die diffe--
renzielle Diagnose zwischen Embolie und Apoplexie.

Das von Kwaep™) als sicheres Zeichen fiir eine Embolie der Cen-
tralarterie in Anspruch genommene Fehlen der Arterienpulsation in der
Netzhaut, selbst bei starkem Druck auf den Bulbus, kann fiir die diffe-
renzielle Diagnose kaum verwerthet werden. Da ja bei der Apoplevia
nervi optici auch ein vollstindiger Verschluss der Arferia centralis retinae
erfolgen kann, so wiirde unter solchen Verhiltnissen gleichfalls keine
Pulsation in den retinalen Arterien, auch nicht bei starkem Druck auf
den Bulbus, zu beobachten sein. Es belehrt uns also das Fehlen dieser
Pulsation nur dariiber, dass die Centralarterie absolut, oder doch
wenigstens in ausgiebigster Weise verschlossen ist, aber niemals iiber
die Natur dieses Verschlusses selbst. '

IV. Capitel.
Aetiologie.

Was zuerst die Quelle der extracraniellen Sehnervenblutungen anlangt,
so kann dieselbe, wie dies die einschligigen Sectionsbefunde dargethan |
haben, eine doppelte sein: entweder kann die Blutung direct aus den im
Nervus opticus selbst vorhandenen Gefissen erfolgen, oder sie gehort den
Gefissen des Schidels an und hat sich auf dem schon bekannten Wege
aus der Schidelkapsel in den Scheidenraum des Sehnerven fortgepflanzt.
Weitaus am Hiufigsten ist die Quelle des Blutergusses aber gewiss in den
Gefissen des Nervenstammes selbst zu suchen und werden dabei wohl
die centralen Gefisse, als die grissten und michtigsten, die Hauptrolle
itbernehmen, wiihrend die kleineren, von den Ciliargeflissen aus in den
Nerven emfretenden Aestchen von zu geringem Caliber sein diirften, um
umfangreichere und bedenkliche Blutungen zu veranlassen. Als directe
Ursache einer Sehnervenblutung diirflen im Allgemeinen wohl alle jene
Zustinde, welche als besonders giinstig fiir das Zustandekommen von
Gehirnblutungen gelten, angeschuldigt werden konnen. So muss vor
Allen der atheromatisen Entartung der Gefisse eine wichtige Rolle in

*] a. a. 0. Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde 1869. Bd. I. Abth. L
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er Aetiologie der Sehnervenblutungen eingeriumt werden. ScHmMER™)
ebt besonders hervor, dass der von ihm beobachtete Kranke an Athe-
om der Aorta gelitten habe und zeigte sich die hieraus abzuleitende
Jeigung zu Blutungen auch in einem Extravasat auf der Caruncule la-
rymalis des plotzlich erblindeten Auges. Auch eine von mir behandelte
atientin, welche durch eine Sehnervenblutung plétzlich ihr linkes Auge
erloren hatte, zeigte eine entschiedene Arteriosclerose, welche gleich-
eitig noch zu Ergiissen in anderen Organen gefiihrt hatte. So zeigte
iese Kranke zur Zeit, als sie mich consultirte, noch die Reste einer Blu-
ung in der Conjunctiva des rechten Auges, sowie eine ganz circumscripte
lutung in der Netzhaut desselben Auges, welche aber besondere Nach-
aeile fiir die Functionsfihigkeit des Auges nicht im Gefolge gehabt hatte.
Der deletire Einfluss, welchen die durch Herzfehler verursachten
lorungen des Circulationssystems aul die Gewebe des Auges auszuiiben
lermogen, ist lingst bekannlt und wird derselbe im vollsten Umfange
urch die vielfachen Beobachtungen von vermeintlichen Embolien der
lentralarterie auch fiir den Sehnervenstamm - bestitigt. Hauptsiichlich
ind es nach Wecker **) Compressionen des Sinus cavernosus und der
ihn miindenden Venenstimme, welche eine besonders ausgesprochene
eigung zu Apoplexien des Nervus opticus im Gefolge haben sollen,
vihrend eine Behinderung in der Entleerung der Vena jugularis interna
el eher eine Blutung in den Bulbus selbst auszulésen vermag.

Dass durch entziindliche Processe im Sehnerven himorrhagische
irgiisse in den Stamm desselben hervorgerufen werden kinnen, ist eine
urch die Untersuchungen von v. Grire ***), Scuiesst), Barsar{t) u. A.
inlinglich bekannte Thatsache, doch interessiren uns derartige Blutun-
en weniger, da ihr Character durch die entziindlichen Erscheinungen
pllkommen verwischt werden muss, sie mithin einen von dem von uns
ntworfenen Bild ganz abweichenden, nur der Entziindung zugehorenden
iypus zeigen werden.

Einer von Zuvizer 1) veroffentlichten Mittheilung michte ich in der

a. a.0. "™ a. a 0. "% 3 a 0. Archiv . Ophth. XII. Abth. II.

1) Scmiess-GeMvseus. Acute Neuritis optica bei Gehirntumor. Klin. Monatsbl.
870. p. 100.

T+) Bampar. Ueber einige seltenere syphilitische Erkrankungen des Auges.
aug. Dissert. Ziirich 1873, p. 30.

+4+) Zivzen. Beitriige zur Pathologie und Therapie der Variola. Berliner klinische
ochenschrift 1872, Nr. 51 u. 52,
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Aetiologie der Sehnervenblutungen einen ganz besonderen Platz einrfiumen
Derselbe hat nimlich eine Form von himorrhagischen Pocken beobachtet,
die neben einer Neigung zu Hamorrhagien in die mannigfachsten Organe
besonders eine Vorliebe zu Blutergiissen in die verschiedensten Nerven:
stimme, speciell in deren Scheiden zeigt. Da nun bei dieser Pocken:
form plitzliche Erblindungen nichts Ungewdhnliches sind, welche lmi._.
durch eine Entwickelung von Pusteln auf der Hornhaut sich erkliren,
so ist es leicht moglich, dass der Grund fiir eine derartige -’Lmhljrop
eben in einer Sehnervenblutung zu suchen ist.

V. Capitel.
Therapie.

-

Die therapeutische Handlungsweise des Arztes gegeniiber den Seli-
nervenblutungen wird im Allgemeinen genau dieselbe sein, wie wir sie
bei apoplectischen Insulten anderer Organe ausiiben. Unbedeutendere
Ergiisse, die noch keine umfangreicheren Beeintrichtigungen des
sichtsfeldes hervorgerufen haben, werden natiirlich vor Allem die peinlichste
und gewissenhafleste Prophylaxe erfordern, wiihrend bei grosseren apoplec-
tischen Heerden uns das Bestreben leiten wird, durch eine Einschrinkung
der reactiven Entziindungen in der Umgebung des Ergusses und eine mog-
lichst vollstindige Resorption desselben soviel wie moglich von den noch
intacten Fasern des Nerven zu erhalten. Auf welchem Wege wir dies
zu erreichen im Stande sind, bedarf wohl erst keiner besonderen Er-
orterung. E

Einer localen Behandlung des erkrankten Auges, speciell einer ope
rativen, wie sie v. Grire in richtigster Wiirdigung der Verhiltnisse fur
die Embolie empfohlen hat, stellen sich bei der Apoplexia nervi oplie
recht erhebliche theoretische Bedenken entgegen, deren praktische Be
deutung ich allerdings gegenwtrtig noch nicht zu wirdigen vermag
Da nimlich als nichste Folgen der Iridectomie sich eine mehr odes
minder bedeutende Herabsetzung des intraoculiren Druckes einzusteller
pflegt, welche natiirlich sofort einen vermehrten Zudrang von Blut zu
den Nelzhautgefissen bedingt, so liegt die Vermuthung und Befiirchtung
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cht nahe, dass unter diesem erhéhten Blutzudrang sich von Neuem
ine Sehnervenblutung entwickeln kénne. Die Erfahrungen Wecker's™),
ach denen jeder operative Eingriff am Bulbus, selbst an dessen Husseren
edeckungen, wie z. B. der Conjunctiva, eine gewisse Neigung zu Blu-
ungen aus den Retinalgefissen hervorrufen soll, sind grade nicht ge-
ignet, mein soeben ausgesprochenes Misstrauen gegen jeden operativen
ingriff bei Apeplexia mervi optici zu zerstreuen. Allerdings sind die
raktischen Erfahrungen grade iiber diesen Punkt noch sehr sparsam
und derselbe deshalb vor der Hand noch nicht spruchreif.

VI. Capitel.
Casnistik.

Da sich das von mir soeben geschilderte Bild der Sehnervenblu-
tungen wohl am Besten durch eine Reihe geeigneter Krankengeschichten
bewahrheiten wird, so schliesse ich einzelne von mir beobachtete Fille
hier an.

Fall . Apoplexia nervi optici partialis. (Figur 1.)

Patient, ein 55 jihriger Literat, der schon seit iiber 20 Jahren fiir
beide Augen eine Brille —7 triigt, klagt bereits seit lingerer Zeit iiber leichte
Schwindelanfille, die besonders bei schnellen und heftigen Bewegungen
auftreten, aber stets nur von geringer Dauer sind. An Herzklopfen will
er schon seit vielen Jahren leiden und zeigt sich auch eine allseitige
Verbreiterung der Herzdimpfung; die Herztone sind rein, dagegen der
Herzstoss stirker wie normal. Der Urin ist eiweissfrei. - Am 14. 10,
1872 bemerkte nun der Kranke bei einem Spaziergang auf dem linken
Auge das plotzliche Auftreten einer Verfinsterung, welche Erscheinung
ungefihr 5 Minuten anhielt, um dann zwar spurlos zu verschwin-
den, aber um an demselben Tage nochmals wiederzukommen. Allein
auch der zweite Anfall ging nach kurzem Bestehen ohne irgend welche
dauernde Beeintriichtigung in der Function des betreffenden Auges vor-
iilber, sodass der Kranke wieder wie frither ungehindert seiner gewohn-

*) a. a. 0. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1868,
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ten Beschiiftigung nachgehen konnte. Am 5. Tage nach diesem leks
ten Anfall trat wiederum ganz plotzlich beim Zeitungslesen auf dem
linken Auge eine Verfinsterung ein, welche aber dies Mal nicht wiede
verschwand, sondern stindig wurde und noch an demselben Tage den
Patienten zum Arzt triech. Bei genauerer Untersuchung stellte es sich
heraus, dass es ganz besonders die centralen Parthien des Gesichtsfeldes
waren, welche ihre Functionsfihigkeit vollstindig eingebiisst hatten, so-
dass Patient nicht fixiren konnte, wiihrend dagegen die peripherischen
Abschnitte ihre Sensibilitit noch in so weit erhalten hatten, dass hier
die Bewegungen der Hand ohne Weiteres erkannt wurden; nur nacl
Innen und Unten zeigle sich aach in der peripherischen Zone ein |
ausgesprochener Defect. Dabei war die Pupille des erkrankten Auges
¥ {ye. zwar von normaler Grisse, aber triger Reaction; die Tension des Bulb I3
war unveriindert, sowie auch keine Storungen in der Motilitit desselber
sich geltend machten. Der Allgemeinzustand des Kranken hatte in der
letzten Wochen zu keinen besonderen, aussergewihnlichen Klagen Ver
anlassung gegeben. |
S Augenspiegel. Die brechenden Medien sind vollkommen klar
der Bau beider Augen ist ziemlich stark myopisch. Die Papille des
o 2 linken, kranken Auges ist von einem schwachen Scleralring umstium;
p-erk ihre Farbe verrith keine besonderen pathologischen Verinderungen ung
auch ihre Grenzen zeigen bis auf ibre maculare Umrandung, welche leich
verschleiert ist, kaum eine Abweichung vom Normalen. Auf der unteren,
dusseren Hilfte der Sehnervenscheibe, umgekehrtes Bild, finden sich 8
? 3 Toue. streifige Blutungen, von miissigem Umfang. Die Netzhautarterien sind Zwal
etwas diinner, wie auf dem gesunden Auge, doch | betragen sie immer noch
wenigstens %3 des gewdohnlichen Calibers; auf der Papille ist ihr Um-
fang, wie dies unter normalen Verhiltnissen auch der Fall zu sein pflegt
r{;,q,«(q am stirksten und nimmt dann gleichmissig gegen die Peripherie des
#g‘%ﬁ_! &lggng__ndes hin ab. Die Nelzhautvenen sind ganz entschieden sti
injicirt, wie auf dem rechten Auge und bis in ihre kleineren Aestchen
hin durch diese stirkere Anfillung i#usserst scharf ausgepriigt. Die
Schlingelung, welche sich an ihren grosseren, wie kleineren Stimmen
ausspricht, sowie die dunklere, tief rothbraune Firbung an den Knickungs-
und Biegungsstellen der Hauptstimme machen es im Verein mit der ver
stirkten Anfillung zweifellos, dass im vendsen Theil des retinalen Ci  Cir-
E _culationsapparates eine nicht unerhebliche Stockung im Abfluss  des
Blutes vorhanden sein muss. Es zeigen iibrigens die Venen eine von

il
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der Papille zur Peripherie des Augengrundes gleichmiissig fortschreitende

. Verjiingung ihres Lumens,

Die Gegend der Macula lutea erscheint in ziemlich weiter Ausdeh- /Mﬂﬁ“’f

| nung bis an die SEhﬂLl\-’ﬂnhChﬂil}L heran in einem grauweissen Ton, der

| sich allmihlich ohne scharfe Grenzen gegen das normale Roth des ge-
sunden Hintergrundes verliert. Die Macula selbst hebt sich als hell

,Ln schrother rundlicher Fleck recht 1leulhch gegen den sie umlagernden

grauen Farbenton ab. Im Bereich der grauen Parthie treten zahlreiche
kleine Gefisschen in Folge des grisseren Contrastes gegen den hellen

Untergrund sehr scharf hervor; die Stockung in dem vendsen Theil des
retinalen Circulationsapparates wird natiirlich die Deutlichkeit, mit der
diese kleinen, fiir gewdhnlich nicht sichtbaren Gefissstimmechen in Er-
scheinung treten, auf das Erheblichste fordern und begiinstigen. Sonst

zeigt der Augengrund keinerlei pathologische Verinderungen; das Chorioi- Cz“ G‘?i

| dealstroma ist in der gewohnten Weise durch graubraune Striche and

| Binder angedeutet.

' Zwischen der ophthalmoskopischen Untersuchung, welche mir den
soeben geschilderten Befund lieferte, und dem definitiven letzten Erblin-
dungsanfall lag ein Zwischenraum von 7 Stunden.

Schon am 24&. 10., also 5 Tage nach dem Auftreten der lnhmn-
kung, begann sich eine leichte Aufhellung der grauen Triibung in der
Macular-Gegend geltend zu machen und hatte dieselbe am 29. 10., also ;
am 10. Tage vom Beginn der Amblyopie an schon solche Fortschritte
gemacht, dass von der grauweisslichen Triibung nur noch schwache
Andeutungen wahrnehmbar waren; der rothe Fleck an der Macula hatte
trotzdem sich noch erhalten. Das Extravasat auf der Papille war ganz
erheblich verkleinert. Die Netzhautgefiisse liessen immer noch eine Ver-
diinnung der Arterien, allerdings geringeren Grades, und eine vendse
Hyperimie erkennen.

Die Sehstérungen waren unveriindert geblieben.

Am 10. 14., also am 21. Tage der Erkrankung, hatten sich alle
pathologischen Veriinderungen vollstindig verloren. Die Papille war
jetzt durchaus normal; die Umgebung der Macula lutea hatte ihre grau-
weisse Triibung total eingebiisst und erschien der Augengrund in seiner
gesammien Ausdehnung jetzt in dem gewdhnlichen Roth der Aderhaut.
Die Macula selbst zeigte sich zwar immer noch als rithlicher Fleck,
doch konnte man ihre jetzige Firbung kaum mehr als pathologisch be-
zeichnen. Das Netzhautgelisssystem bot sowohl in seinem arteriellen,
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wie vendsen Theil einen durchaus normalen Befund und iiberschritt das
Caliber seiner einzelnen Stimme in keiner Weise mehr die gewohnten
physiologischen Grenzen. g
- Die brechenden Medien waren vollkommen klar gebliecben; die
Pupille war von normaler Grisse, aber triger Reaction. .
Patient war zuerst einer abfiihrenden Behandlung unterworfen wor-

den und hatte dann Kalivn iodatum gebraucht und zwar im Ganzen 60, 0.
Die letzte Untersuchung, die ich mit dem Kranken am 26. 1. T&.
vorgenommen hatte, ergab eine leichte Entfirbung der linken Papilla
optica; es hatte dieselbe, wie dies aus einem Vergleich mit der gesun-
den . rechten ganz zweifellos hervorging, den gewohnlichen gelbrothen
Ton fast ganz verloren und erschien dafiir in einem kalten weissgrauen
Teint. Das Netzhaulgefisssystem liess keine erheblichen pathologischen
Verinderungen erkennen, wie auch der Augengrund in seiner gesamm-
ten Ausdehnung solche nicht aufzuweisen hatte. An der Macula lutea
fand sich eine leichte dunkelrothe Firbung, doch zeigte dieselbe keinen
ungewdohnlichen, krankhaften Character. |
Die brechenden Medien waren auch jetzt vollstindig klar; die
Pupille von gewdohnlicher Grosse, aber triger Reaction. r
Die Sehstorung des Patienten hatte eine ganz entschiedene Besse-
rung erfahren; wiihrend im Anfang der Erkrankung nicht Sn. XX er-
kannt wurde, entziffert er jetzt ohne Mithe Sn. XIV und mit + 5 sogar
Sn. VI'4;,. Dem entsprechend zeigte auch das Gesichisfeld eine andere
Gestalt ; wihrend nidmlich zuerst nur die peripheren Parthien perceptions-
fahig waren, die centralen dagegen absolut amaurotisch, sodass der Pa-
tient nicht fixiren konnte, ist er dies jetzt sehr wohl im Stande, sodass
eine genaue Bestimmung des Gesichisfeldes mit dem Perimeter moglich
war. Es wies das Gesichtsfeld auch jetzt noch eine Beschriinkung nach
Unten und Innen nach und zeigte sich ausserdem noch dicht iiber dem
Fixationspunkt ein circumscripter Defect, dessen Querdurchmesser etwa
k° umfasste, wihrend sein Lingsdurchmesser an der breitesten Stelle
hchstens 15° betrug. .
Der Allgemeinzustand hatte keinerlei bedenkliche Beeintriichtigungen
erfahren. B
Epicritische Bemerkungen. Gegen eine Embolie der Central-
arterie sprach in diesem Falle die Beschaffenheit des Netzhautgefiss-
systems wohl laut genug. Ein derartiges Caliber, wie es hier die Arterien
zeigten, konnte gewiss kaum auf die Vermuthung bringen, dass die Netz-
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haut in Folge von ungeniigender und mangelhafter Erniihrung ihre Reiz-
barkeit eingebiisst habe, vielmehr wies die Stockung in dem vendsen
Circulationsapparat eindringlich darauf hin, dass im Stamm des Nervus
opticus irgend ein fremdartiger Vorgang sich zugetragen haben miisse,
der ausser einer Compression auf die Centralgefisse desselben, auch
eine Verletzung in den nervisen Elementen des Nerven veranlasst hatte,
wie die schnelle degenerative Verlinderung in der Faserschicht der
Retina dies zweifellos darthat. Wenn ich mich auch nicht durch eine
Section itber die Natur dieses den Stamm des Sehnerven so schwer
beschidigenden Vorgangs zu unterrichten vermochte, so bot doch das
klinische Bild der Erkrankung die geeignetste und beste Erklirung
selbst dar. Das blitzschnelle Auftreten der Amblyopie Lisst in diesem
Falle nur die einzige Erklirung einer plitzlichen Blutung in den Stamm
des Nerven zu. An eine retrobulbire Neuritis darf grade wegen dieses
acuten Auftretens in keiner Weise gedacht werden, da ein entziindlicher .
Process doch niemals, ohne den Patienten vorher belistigt zu haben,
eine solche Hohe in einem Augenblick erreichen kann, dass er die
Functionen der Nervenfasern wie mit einem Schlage aufzuheben im
Stande wire. Dagegen ihnelt das ophthalmoskopische Bild ganz auf-
fallend dem nach Verletzung des Nervus opticus beschriebenen.,

Fall 2. Apoplexia nervi optici partialis.

Patientin ist eine 52jihrige Wittwe, welche 11 Mal geboren hat.
Ihr Allgemeinbefinden soll bis jetzt immer ein befriedigendes gewesen
sein; eine genauere Untersuchung der Brustorgane wurde leider bei der
ersten Untersuchung verstiumt und hat sich die Kranke einer weiteren
Behandlung und Untersuchung entzogen. Wihrend dieselbe nun bis
jetzt sich einer tadellosen Sehschiirfe erfreut haben will, stellte sich
ganz plotzlich auf dem linken Auge vor 1% Tagen eine hochgradige
Stérung des Sehvermdgens ein, welche ungefihr 3 Stunden anhielt,
um dann spurlos zu verschwinden; das rechte Auge hatte sich an
dieser Erscheinung in keiner Weise betheiligt, vielmehr vor wie nach
normal functionirt. 1§ Tage nach dieser transitorischen Erblindung
stellte sich wiederum ganz plotzlich, wihrend die Patientin grade mit
Obstschilen beschiftigt war, unter heftigen Feuererscheinungen eine
Verfinsterung des linken Auges ein. Da dieselbe dies Mal aber nicht so
schnell voriiberging, wie der erste Anfall, vielmehr stindig wurde, so

suchte die Kranke am Tage nach der Erblindung iirztliche Hiilfe in der
Magnuse, Sshnervon-Blutungen., ]
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Forster'schen Klinik, wo ich sie zu untersuchen Gelegenheit hatte. Es
ergiebt sich hier, dass hauptsichlich die temporale Hilfte der Netzhaut
gelitten hat, wihrend die nasale kaum eine Minderung ibrer Sensibilitit
verriith. Patientin erkennt zwar noch die Fixationskugel des Forster'schen
Perimeters, doch erscheint ihr dieselbe blass und undeutlich. Ebenso
will sie in der #usseren Hiilfte der Netzhaut das weisse Quadrat des
Perimeters lange nicht so scharf und klar erkennen kimnen, wie in der
nasalen; es wird in der liusseren Hilfte des Augengrundes das Quadrat
ilberhaupt nur dann als solches gesehen, wenn es sehr langsam bewegt
wird; lisst man es schmell voriibergleiten, so vermag es die Kranke
nicht zu sehen. Es ist bei dem schnellen Vorbeigleiten des Quadrates
der Reiz, den dasselbe auf die Netzhaut ausiibt, also offenbar ein zu
schwacher, um von der in ihren nervisen Apparaten schwer geschiidig-
ten Husseren Netzhauthilfte in priciser Weise percipirt zu werden; nur
wenn bei langsamer Bewegung das weisse Quadrat durch lingere Zeit
die kranken Netzhautstellen reizt, vermigen dieselben eine Empfindung
dieses Reizes auszulisen. Uebrigens zeigt auch die innere Hilfte des
Gesichtsfeldes eine erhebliche periphere Einschriinkung, welche grade in
der Gegend des Fixationspunktes am ausgesprochensten ist und hier
demselben bis zum 25" nahe tritt; die liussere Hilfte hat die normale
Ausdehnung. Dieser Stumpfheit und theilweisen Lihmung der nervisen
Elemente in dem tusseren temporalen Abschnitt der Netzhaut entsprechen
die subjectiven Klagen der Kranken vollstindig; sie giebt nimlich an,
bei jeder Arbeit in niichster Nihe von dem fixirten Gegenstand eine
dunkle Wolke zu erblicken; mit + & wird noch Sn. Il entziffert.
Augenspiegel. Die brechenden Medien sind vollig klar und
transparent. Die Sehnervenscheibe ist von der normalen gelbrothen
Firbung und hat ganz scharfe, nirgends verschleierte Grenzen. Die Ma-
cula lutea zeigt keine erhebliche Abweichung von ihrer gewihnlichen
Firbung; wenn sie wohl auch etwas dunkler erscheinen mag, so con-
trastirt sie doch nicht in so ausgesprochener Weise gegen ihre Umge-
bung, wie dies z B. bei der ersten Krankengeschichte beobachtet
wurde. Nach unten von der Macula (umgekehrtes Bild) zeigt sich eine
grauweisse Parthie, welche die ganze untere Grenze derselben umsiumt
und ohne scharfe Grenzen in den rothen Hintergrund iibergeht. Der
Umfang der getriibten Stelle ist kein erheblicher. Die Netzhautgefisse
bieten nur sehr geringe Verinderungen dar. Die Arterien erscheinen
zwar auf der Papille und dicht vor der Papillargrenze leicht verdiinnt




VI. Casuistik. 67

und schmiler wie gewdhnlich, doch ist diese Minderung ihres Calibers
nur eine recht unbedeutende und fehlt an allen anderen Theilen der-
selben vollstindig; ebenso zeigen die Venen auf und dicht vor der
Papille eine an ihnen viel schirfer ausgesprochene Verengung, wihrend
sie im Uebrigen auch nicht die geringste Spur einer Blutleere erkennen
lassen. Dies waren die einzigen pathologischen Erscheinungen des
Augengrundes, der sonst ein vollig normales Ansehen zeigte.

Epicritische Bemerkungen. Wenn wir bei einem solchen Fiil-
lungszustand des gesammten Netzhaulgefisssystems, der von einer allge-
meinen Aniimie auch nicht die leiseste Andeutung zur Schau trigt, die
plotzlich aufgetretene Amblyopie auf einen Mangel an dem erndhrenden
Blut in den nerviisen Elementen der Refina, also auf eine Embolie der
Centralarterie, bezichen wollten, so wiirden wir damit grade das Haupt-
und Fundamentalsymptom der Embolie, ohne welches eme Diagnose der-
selben nie gestattet werden kann, nimlich die allgemeine Netzhautaniimie,
vollstindig ignoriren. Es muss also der gesammte Symptomencomplex
auf einen anderen Vorgang zuriickgefuhrt werden. Die von mir fir die
Sehnervenblutungen postulirte Reihe von Erscheinungen findet sich in
diesem Fall scharf genug ausgeprigt, sodass ich nicht 'Anstand nehme,
die Sehstorung auf eine Apoplexia nervi oplict zu beziehen.

Fall 3. Apoplexia nervi optici totalis. (Figur 2.)

Die Patientin ist eine 57jihrige, gut genidhrie, unverheirathete
Nitherin, welche bis jetzt stets gesund gewesen sein will. lhre Men-
struation soll schon seit 12 Jahren fehlen; geboren will sie miemals
haben. Das Herz zeiglt keinerlei krankhafte Verinderungen, ist vielmehr
in Grosse und Function durchaus normal. Die Pulswelle ist weich uud
ziemlich voll; Arterio-Sclerose ist nach der Beschaffenheit der Arferia
radialis wenigstens in grisserem, allgemeinem Umfang nicht vorhanden.
Die Kranke leidet schon seit Lingerer Zeit an tiglich sich zu wieder-
holten Malen einstellenden hochgradigen Congestionen nach dem Kopf;
sie wird bei diesen Anfillen sehr roth und heiss im Gesicht und ver-
spiirt zugleich dabei ein eigenthiimliches Angstgefithl. Es gehen iibrigens
diese Zufille stets binnen kurzer Zeit voriiber.

Am 30. &. 73. bemerkt nun die Kranke Vormittags gegen 10 Uhr,
als sie grade mit Nahen beschiftigt war, plitzlich vor dem linken Auge
ein eigenthiimliches Flimmern; sie schliesst das rechte Auge und ge-
wahrt eine sehr intensive Lichterscheinung vor dem linken Auge, welche

51‘
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hichstens 2 Minuten anhilt, um dann einer hochgradigen Amblyopie
Platz zu machen. Die Patientin sucht sofort drztliche Hiilfe auf und
wird von mir etwa 6 Stunden nach dem Auftreten der Erblindung
untersucht. Die Pupille des kranken Auges bot weder in ihrer Grisse,
noch in ihrer Beweglichkeit besondere pathologische Vertinderungen dar,
reagirte vielmehr direct, wie consensuell gleich lebhaft. Das linke Auge
zihlte nicht mehr Finger, doch zeigte sich die Peripherie des Gesichts-
feldes noch in soweit intact, als hier Bewegungen der Hand noch er-
kannt wurden. Die Motilitit des linken Bulbus ist nach keiner Seite
hin abnorm beschriinkt oder behindert.

Augenspiegel. Beiderseits findet sich eine leichte Linsentriibbung,
die aber nur in der Peripherie der Linse liegt und keine bedeutende Aus-
dehnung erreicht hat, sodass sie dem Einblick in das Auge in keiner Weise
hinderlich ist. Der Glasktrper des kranken Auges ist klar und transparent.

Die Papille prisentirt sich in ihrer gewothnlichen, normalen, gelb-
rothen Firbung; ihre Grenzen sind leicht verschleiert und von einem
hellgraven Saum umrandet, der sich besonders an der macularen Seite
verdichtet und in eine umfangreiche, bis iiber die Macula hinaus sich
erstreckende grauweisse Triibung iibergeht. An der nasalen Seile der
Sehnervenscheibe ist dieser grauweisse Saum so schwach, dass er die
Papillargrenze hier nicht mehr zu verschleiern vermag und dieselbe als
graubrauner Rand recht scharf in Erscheinung tritt. Eine sehr characte-
ristische ausgeprigte physiologische Excavation nimmt ziemlich das Cen-
trum des Sehnervenquerschnittes ein.

Die grauweisse Trilbung der Netzhaut, welche sich ausschliesslich
um die Papille, die Macule lutea und die zwischen beiden liegende
Netzhautparthie erstreckt, ist vor der Hand nur erst als grau-
weisser Schleier vorhanden, welcher die Chorioidea an den betreffenden
Stellen zwar stark umflort, aber durchaus noch nicht vollstindig verdeckt,
sodass ihr rother Farbenton noch immer hindurchzulenchten vermag.
Die Grenzen der Trilbung gegen den normalen Augengrund sind nirgends
scharf, sondern durchweg verschwommen und verwaschen; nach unten
(aufrechtes Bild) kann man die Vena temporalis inferior als ihre ungefihre
Grenze ansehen, wihrend sie nach oben die Vena temporalis superior
nur dicht vor der Papille erreicht. .

Die Macula lutea prisentirt sich in der Tritbung, welche sie ringsum
umlagert, als rother Fleck, dessen Centrum sich als rother Punkt kenn-
zeichnet, welche dunklere Farbe iibrigens auch der Peripherie des ge-
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sammten Fleckes eigenthiimlich ist. Die zwischen dieser dunkler rothen
Randzone und dem ebenso gefirbten Centrum befindliche Parthie zeigt
sich in einem hellerem Roth, welches dem des normalen Augengrundes
ziemlich nahe steht. '

Die Netzhautgefisse sind in ihren ausserhalb der Papille sowie der
retinalen Triilbung gelegenen Parthien vollstindig normal; eine Verringe-
rung ihres Calibers ist ganz bestimmt nicht zugegen, eher konnte man
an den Venen eine, allerdings nicht hochgradige Hyperimie annehmen,
Im Bereich der grauweissen Netzhauttriibung erscheinen die Arferia und
Vena temporalis inferior stark umflort und undeutlich; bei genauer Ein-
stellung kann man allerdings ihre Rinder noch erkennen, doch bhat die
Deutlichkeit, mit der sie sonst in Erscheinung treten, ganz bedeutend
gelitten. An der Vena und Arferia lemporalis superior kann man deren
Rinder nicht mehr gesondert unterscheiden, vielmehr sind beide in der
ganzen Ausdehnung, in der sie die retinale Tritbung zu passiren haben, auf
einen diinnen rothen Strang reducirt. Es sticht diese scheinbare Verdiinnung
gegen die leichte Ueberlastung der im gesunden Theil des Augengrundes
verlaufenden Venen und der ganz normal gefiillten Arterien um so er-
heblicher ab. Auch die nasalen Netzhautgefisse zeigen in der oberen
Netzhauthilfte (aufrechtes Bild) diese Verschleierung im Bereich der ge-
tritbten Zone, wihrend die der unteren Hilfte mit einer scharfen
Biegung in die getrilbte Parthie iibertreten. Auf der Papille, speciell
im Grund der Excavation sind die Venen so haardiinn, dass man sie
auf den ersten Anblick villig zu vermissen meint; erst bei sehr ge-
nauer Einstellung sieht man sie als ganz haardiinne Fidchen zur Gefiss-
eintrittsstelle hinziehen. Es erstreckt sich diese auffallend hochgradige
Verdiinnung bis hart an den Excavationsrand heran; jenseits desselben
zwischen thm und dem Rand der Papille nimmt das Caliber der Venen
wieder erheblich an Umfang zu, doch erreicht es den peripheren
Fiillungszustand derselben lange nicht. Die Vena (femporalis inferior
geht dicht am Excavationsrand mit einer kleinen hakenfirmigen, tief
braunrothen Knickung in die centrale haardiinne Parthie iiher. Die Ar-
terien zeigen zwar in ihrem papillaren Theil auch eine Verdiinnung, doch
ist dieselbe in keiner Weise mit der der Venen zu vergleichen, vielmehr
sind noch sehr deutlich die dunkleren Randstreifen und das hellere
Centrum des Arterienrohrs auch auf der Sehnervenscheibe zu erkennen.
Die Arteriage maculares werden dicht an der Papille durch die Netz-
bauttritbung zwar leicht verschleiert, doch treten sie in ihren peripheren
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Veristelungen ziemlich kriftig in Erscheinung, withrend sie dagegen auf
. der Papille fast ganz verschwinden und nur hier und da als bhaardiinnes
Fidchen im Grund der Excavation aaftauchen.

Da ich Gelegenheit hatte die Patientin alle Tage zu untersuchen,
so konnte ich die weiteren Schicksale des soeben geschilderten ophthal-
moskopischen Bildes auf das Genauste verfolgen. Dieselben gestalteten
sich in der Weise, dass die grauweisse circummaculare und circum-
papillare Tritbung ganz bedeutend an Intensitit zunahmen, sodasss schon
am 2. Tage nach dem Erblindungsanfall der Farbenton jeden Anflug von
Roth verloren hatte und als ganz ausgesprochenes Grauweiss sich pri-
sentirte. Die Grenzen der Papille waren jetzt vollstindig durch diese
schwere grauweisse Tribung verdeckt.

Der rothe Fleck an der Macula hatte sich, gleichfalls am 2. Tag
nach dem Auftreten der Erkrankung, ganz zweifellos verkleinert und
zugleich ein dunkleres Roth angenommen. Es nahmen diese Erschei-
nungen in den nichsten Tagen noch zu und hatten sich zugleich auch
die centralen Parthien der Gefisse wieder vollstindig rehabilitirt, sodass
von dem so hochgradigen Collaps der papillaren Venen auch nicht die
Spur mehr zu entdecken war. Die Sehstorung war inzwischen so ge-
wachsen, dass am 5. Tage nicht die leiseste Andeutung einer Sensibili-
tit mehr vorhanden war, auch nicht in der peripberen Zone, welche
bald nach dem acuten Auftreten des ganzen Processes noch leidlich in-
tact sich gezeigt hatte. Es war jetzt eine absolute Amaurose des linken
Auges eingetreten. Wihrend ungefibhr am 6. Tage der Erkrankung das
ophthalmoskopische Bild die hochste Entwickelungsstufe erlangt hatte,
blieb es durch emige Zeit ziemlich unverindert auf derselben stehen,
um dann ganz allmihlich die Zeichen einer regressiven Metamorphose
hervortreten zu lassen. Am 18. Tage war die Tribung schon so be-
deutend aufgehellt, dass wieder der rothe Hintergrund durchzuleuchien
begann und auch die Papillargrenzen wieder einigermassen zur Geltung
gelangten. Der rothe Fleck an der Macula verlor mit dem Schwinden
des grauweissen Farbentones seiner Umgebung erheblich an Intensitit.
Die Papille begann sich atrophisch zu entfirben und auch das Netz-
hautgefisssystem zeigte eine atrophische Verminderung des Calibers seiner '
simmtlichen Aeste. Allmihlich verlor sich die Netzhauttritbung immer
mehr, bis sie schliesslich vollstindig verschwunden war; auch die Macula
zeigte dann keine besonders auffallende Veriinderung mehr. Die Papille
war /4 Jahr nach dem Beginn der Erkrankung vollstindig atrophisch;
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sie hatte- einen sehr ausgesprochenen weissen Ton und hob sich mit
scharfen Grenzen ungemein deutlich gegen den rothen Untergrund ab.
Der Augengrund war iibrigens jetzt durchgehends roth und liess weder
an der Macula, noch ym die Sehnervenscheibe irgend eine pathologische
Erscheinung erkennen. Die Netzhautgefisse waren sowohl im arteriellen,
wie venisen Bezirk schon so betrichlich atrophisch, dass sie bloss noch
in ihren grosseren Stimmen deutlich in Erscheinung traten, wihrend
die kleineren Seiteniistchen fast ginzlich verschwunden waren.

Die Pupille des amaurotischen linken Auges glich in ihrer Grisse
der des gesunden Auges zwar genau, doch reagirte sie direct so gut
wie gar nicht, dagegen consensuell lebhaft und schnell. Die Pupille
des gesunden rechten Auges reagirte direct normal, dagegen consensuell
ungemein {rige.

Ein Unterschied in der Tension beider Augen liess sich in keiner
Phase der Erkrankung feststellen.

Epicritische Bemerkungen. Besondere diagnostische Schwie-
rigkeiten konnte dieser Fall aus dem Grunde nicht bereiten, weil
der Fillungszustand der Netzhautgefisse zu keiner Zeil auch nur
im allerentferntesten an den bei einer Embolie der Centralarlerie zu
erinnern vermochte. Ein derartiges Gefisscaliber, wie es Fig. 2 zeigte,
musste die Annahme einer Embolie gewiss ohne Weiteres ausschliessen
und so wies uns sowohl das plétzliche Auftreten der Amaurose,
wie die derselben unmittelbar sich anreihenden Verinderungen des
Augengrundes auf eine plitzliche Unterbrechung der Leitung durch eine
iraumatische Affection des Sehnerven, welche ich mir durch eine Blu-
tung in den Stamm desselben erklire, hin. An eine cerebrale Ursache
durfte ja bei dem beschriebenen Zustand des Augengrundes sowie bei
dem Fehlen jeder Storung in der geistigen Sphiire gewiss nicht gedacht
werden. '

Interessant und belehrend war mir in diesem Fall iibrigens auch
die Entwickelung des rothen Fleckes an der Macula. Es erreichte der-
selbe die hichste Intensitit seines Tones zu einer Zeit, wo die ihn um-
lagernde Trijbung das ausgepriigteste Grauweiss zeigte, wihrend er,
solange die Netzhaut an den getriibten Stellen immer noch das Ader-
hautroth durchschimmern liess, viel heller erschien. Zugleich mit der
Zunahme in der Sittigung seines rothem Tones verkleinerte sich der
Fleck auch. Die Farbung desselben war iibrigens von Haus aus
keine gleichmissige, sondern sowohl in der peripheren Randzone
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wie im Centrum um ein Erhebliches dunkler; es zeigte sich diese Diffe-
renz in der Firbung ganz besonders in den ersten Phasen der Erkrankung,
wiihrend sie mit der wachsenden Farbenintensitit entschieden zuriicktrat.
Es spricht diese Erscheinung, welche ich iibrigens zu wiederholten
Malen auch in anderen Fillen zu beobachten Gelegenheit hatte, nach
meiner Ansicht ziemlich eindringlich gegen die Annahme, dass das
ganze Auftreten des rothen Fleckes nur auf eine Blutung zuriickzufithren
sei; es ist wohl kaum anzunehmen, dass eine Blutung sich in dieser
Weise an der Macula zeigen wiirde, wihrend sie fir gewohnlich die-
selbe in ein vollig gleichmissiges Roth zu hilllen pflegt.

VII. Capitel.
Operationstechnik.

Bearbeitet von Dr. Buchwald.

Die zur Operation gewiihlten Kaninchen, am besien grosse starke
Thiere, lisst man zweckmissig 12—24% Stunden hungern, um die
Wirkung des Chloralhydrates, dessen wir uns zar Aniisthesie und Er-
schlaffung der Muskulatur zuletzt ausschliesslich bedienten, sicherer und
schneller eintreten zu sehen. Je nach der Grisse der Thiere geniigen
1,2—1,5 Gramme des genannten Mittels zur Narcose. Wir fanden es
am bequemsten, das Chloralhydrat leicht zerrieben in Gelatinedeckkapseln
einzufithren. Gewdhnlich reichen 2—3 solcher Kapseln hin, um die zur
Betiubung nothige Menge aufzunehmen; man schiebt die gefiillten
Kapseln tief in den Schlund, worauf sie die Thiere hinunterschlucken.
Geniigt die angewandte Menge nicht, d. h. ist nach 10—15 Minuten
das Thier noch nicht chloralisirt, hat man es in der Hand, noch 1 bis
2 Kapseln mit 0,3— 0,5 Grammen Chloralhydrat nachzugeben. Ueber
2.5 Gramme darf man, ohne dass der Tod des Thieres eintritt, kaum
geben. Gut chloralisirte Thiere erscheinen wie leblos und lassen sich
die unten genannten Operationen, ohne Aufbinden, an ihnen leicht vor-
nehmen.

Aether und Chloroform vertragen die Kaninchen nicht, wie bereits
Kravse in seiner »Anatomie des Kaninchens« erwihnt und hatten wir
auch nicht nithig, andere Mittel, wie Morphium etc. zu versuchen. Das
Bloslegen des Nervus oplicus geschah nach folgender Methode, die sich
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als einfachste, dem Auge ungefiibrlichste, dabei sehr leicht ausfiihrbare
erwiesen hat: Die Lidspalte wird durch Einschnitt der iussern, dem
Ohre zu gelegenen Commissur um 1 Ctm. mit der Scheere erweitert,
die Conjunctiva in der Mitte zwischen Bulbus oculi und Palpebra superior
in !4 Ctm. Ausdehnung von Aussen nach Innen eingeschnitten, um die
Pars supraorbitalis ossis frontis und den dazu gehdrigen Knorpelrand
frei zu legen. Der Bulbus springt nach Durchschneidung dieser Parthie
etwas hervor. Um bequemer zur hinteren Hilfte des Augapfels zu gelangen,
trennt man ein breites Stick des knorplig-fibrosen Randes von dem
knichernen Theile ab und legt dieses nach Innen um, worauf es nach
vollendeter Operation wieder an die frithere Stelle angedriickt werden
kann, oder excidirt ein Stiick aus der Mitte. Der knorplig-fibrise Theil ist
nach dem Alter der Thiere verschieden breit und ist man deshalb, um ein
mdglichst freies und unbeschriinktes Operationsfeld zu gewinnen, bisweilen
geniithigt, aus der kndchernen Orbita ein geniigendes Stiick herauszu-
nehmen. Das Einschneiden oder Ausschneiden dieses Stiickes verursacht
den Thieren den grisssten Schmerz und reagiren sie dagegen selbst bei tiefer
Betiubung, wiihrend alle iibrigen Massnahmen sie kaum irritiren. Da
wo der Musculus rectus superior, der bei Kaninchen muskulis bis nahe
an den Corneal-Rand herantritt, durchschimmert, schneidet man wie bei
der Tenotomie der Augenmuskeln die Conjunctiva bulbi ein, trennt
mittelst gekriimmter Scheere die Muskelinsertion und zerreisst, resp.
driingt mittelst einer feinen Sonde das peribulbire Bindegewebe vom
Bulbus ab. Auf diese Weise legt man die Sclera in einer geniigenden Aus-
dehnung bis zur Insertion des Nervus opticus frei. Dringt man dann durch
sanften Fingerdruck den Augapfel leicht nach Unten und Aussen, so
gewahrt man sehr bald, indem das partiell mangelnde Orbitaldach den
Einblick gestattet, die als kleine durchscheinende Blase imponirende
Insertionsstelle des Nervus opticus und daran sich ansschliessend den Nerven
selbst. Die Blutung ist, wenn man, wie eben geschildert, verfihrt, eine
dusserst geringe. Bei Verlingerung der Lidspalte nach Aussen blutet
meist eine kleine Arterie, deren Blutung durch Torsion leicht zu stillen
ist; zu hiiten hat man sich besonders vor Verletzung des grossen ve-
nisen Gefisses an der oberen Wand der Augenhhle. Schneidet man
diese Yene bei Excision des Orbitaldaches ein, was besonders leicht bei
Jiingeren Thieren sich ereignet, so unterbricht man wegen der heftigen
Blutung und der durch Circulationsstérung drohenden Panophthalmitis
am besten die Operation an diesem Auge. Gleich storend fiir die Er-
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nihrung des Auges ist die Verletzung der episcleralen grisseren Gefisse,
doch kann man dieselben bei dem Abdringen des Bindegewebes unm
Muskels mittelst der geknipften Sonde niemals verletzen. Ist man :,:Ef;;—
zum Sehnerven gelangt, so lisst sich derselbe leicht in grosserer oder:
geringerer Ausdehnung, mit oder ohne Scheide, je nachdem es die
Operation erfordert, blosslegen. Partielle, totale Durchschneidungen,
Quetschungen, Unterbindungen, Injectionen (letztere erfordern den grﬁsawﬁ-
Spielraum, daher die tiefste Excision des Orbitaldaches) lassen sich;daﬁ_li:-
ohne Schwierigkeit direct am Bulbus oder mehr weniger weit von diesem
entfernt vornehmen. Wir durchschnitten, resp. unterbanden meist nah 5
am Augapfel und durchtrennten dabei auch stets die Arteria centralis
relinge. Dauernde Unterbrechung des arteriellen Blutstromes tritt wegm_
der bekannten Anastomosen nicht ein. Ein oder zwei Hefte durch die
dussere Haut gelegt, geniigen zum Schlusse der Operation. Die Heilung
ging bei allen Thieren ohne Gefahr fiir das Auge von Statten; I“E
mehrfache Durchbohrung der Sclera am hinteren Theile des Augapfels
hatte keine weiteren Folgen; nur ab und zu zeigle sich im ﬂhem
dusseren oder inneren Cornealquadranten ein kleines Geschwiir.

Der Verlust durch Panophthalmitis, den Bemuis bei seinen Durch-
schneidungen hatte, beruht jedenfalls somit darauf, dass bei seiner M ;'!:-'
thode die Ernihrungsgefisse fast ohne Ausnahme durchtrennt werden

Erwiihnen wollen wir noch, dass wir die Durchschneidung auch m zt
Glick an einem jungen Hunde versuchten, doch eignen sich diese
Thiere bei Weitem weniger zu solchen Experimenten, weil man Ef e
sehr dicke temporale Muskellage durchschneiden, resp. entfernen mus
um zom Nervus opticus zu gelangen und die nachfolgende lebhafte En
ziindung fiir das Auge von wesentlichem Nachtheil sein muss.

L) ‘._

Auch Meerschweinchen eignen sich wegen der schwer sichtbaren
b

-'C-I-'

retinalen Gefisse nicht so gut, wie Kaninchen.

Druck von Breitkopf und Hirtel in Leipzig.










