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Capitel XIIL.

Beziehungen der Allgemein-Leiden und
Organ-Erkrankungen zu Verinderungen und
Krankheiten des Sehorgans

Vo

Professor Forster

in Eroslan.

b
' e ——

Vorwort.

In dem vorliegenden Capitel X111, ist zum ersten Male der Versuch gemacht
Wworden, die Beziehungen zwischen den Allgemeinerkrankungen und den Augen-
saffectionen in ihrer ganzen Ausdehnung darzulegen. Als besondere Mono-
sgraphie bediirfte ein solches Unternehmen keiner Rechtfertigung; ob dasselbe in
iden Rahmen dieses Handbuchs hineinpasse, dariiber kinnten die Meinungen
eaetheilt sein. Sind denn diese Beziehungen so besondere, dass sie in den vor-
thergehenden Capiteln, welche die specielle Pathologie der Augenkrankheiten
senthalten, nicht bereits ibre Erorterungen gefunden haben? Diese Frage lisst
ssich nicht kKurz mit »Jas oder sNein« beantworlen.

Der Entschluss, diesen Bezichungen ein besonderes Capitel zu widmen, ist
imeines Erachtens hervorgegangen aus einem #usseren Motive, aus dem Wunsche,
iin hesonderer Zusammenfassung darzulegen, dass die neuere Ophthalmologie sich
jin der engsten Verbindung fithle mit der Medicin itherhaupt, dass es durchaus
Virrig sei, in der Cultivirung der Ophthalmologie als Specialfach den Ausdruck
ider Zersplitterung der Medicin in zusammenbangslose Specialititen erkennen zu
vwollen.

In einer Gedidchtnissrede auf unseren verdienten, leider so frith verstorbenen
(Collegen F. M. Hevmany in Dresden ! wurde vor fiunf Jahren bebauptet, dass ndie
b ¥ i . . . .
ineuere oculistische Schule die Pathologie der Augenkrankheiten von ihrer bis-
herigen Verbindung mit der Pathologie der tibrigen Krankheiten in vieler Hinsicht
getrennt hitte«, Ich wiirde diesen Ausspruch nicht erwiihnt haben, wenn er
Wereinzelt dastiinde. Wir haben Aehnliches hiufig héren milssen, selbst von ton-
a gebenden Stellen aus. Dennoch ist er vollstindig irrthiimlich. Die Abtrenoung
a-‘.r Augenheilkunde von der Chirurgie war durch das Anwachsen beider Ficher

1] Jahresber. der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden. October 1870 bis
@n! 1871, Gediéchinissrede von Med.-Rath SEIFFERT, p. 98,
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Abschn. I. Krankheiten der Respirations- und Circulationsorgane. 63

‘fall vorhanden. Eben so milssen auf ventse Stauungen — jedoch unabhiingig
yon Erkrankung der Lunge oder des Herzens — gewisse Blutergiisse inden
‘G lask trper zurickgefihrt werden, wie sie z. B. bei jiingeren Personen — im

Alter zwischen 20—4&0 Jahren —, wihrend dieselben dauernd in gebiickter
Stellung und hei heissem Wetter im Garten oder im Felde arbeiten,
eintreten.

§ 5. Von chronischen Lungenleiden, die zu venisen Riickstauungen
nach der Retina und Gefissrupturen in derselben Veranlassung geben kinnen,
ist namentlich das Emphysem zu nennen. Wir finden bei Emphysematikern
nicht selten die Retinalvenen stark geschwelll. Stehen die Kranken im hiheren
Lebensalter, so zeigen sich auch wohl zahlreiche Netzhautapoplexien, die immer
wieder recidiviren. Wenn Netzhautapoplexien nicht auf entziindlichen Verinde-
rungen in der Netzhaut bernhen, so werden stets Girculationsstirungen
— d. h. venose Stauung oder Steigerung des Druckes im Arteriensystem — oder
Erkrankung der Gefisswiinde — Fettdegeneration oder atheromatiise Ent-
artung — das #tiologische Moment abgeben, obschon es im einzelnen Falle nicht
immer moglich ist, mit Sicherheit zu entscheiden, welcher dieser Ursachen die

llﬂ;ﬂ.pnplexien zuguschreiben seien. Hiufig genug concurriren mehrere derselben

gleichzeitig.  Sicher aber ist so viel, dass Hypertrophie des linken Ven-
trikels ein Hauptmoment filr Netzhautapoplexien abgiebt. Nachdem immer
wiederkehrende Netzhautapoplexien aufgetreten waren, kommi es schliesslich
~auch wohl zu Blutungen in den Glaskirper.

Als Resultate veniser Staonung sind ferner die zahlreichen, frischen, kleinen
Netzhautapoplexien zu betrachten, die post mortem gefunden werden, wenn der
lethale Ausgang unter anhaltenden suffocatorischen Erscheinungen
erfolgte.

§ 6. In keinem Theile des lebenden Organismus sind die kleinen Blulgelisse
der Beobachiung so zugiinglich, als in der Conjunctiva bulbi und in der Netzhaut.
Wir sind nun zwar bis jetzt nicht in der Lage, die bei kleinen Gefissen beson-

.| ders auf Fettdegeneration der Wandurgen beruhende Britchigkeit mit Augen-

spiegel oder Lupe unmitlelbar zu erkennen, sind aber wohl berechtigt, aus
~ wiederholt aufltretenden kleinen Extravasaten ‘in der Comjunctiva bulbi oder
der Netzhaut auf eine solche verminderte Widerstandsfihigkeit der Gelisswan-
dungen itberhaupt zu schliessen. An andern Orten aufiretend, wilrden diese
kleinen Ergiisse unserer Erkenntniss durchaus entzogen bleiben und insofern
~ haben dieselben in der Conjunctiva oder Relina einigermassen eine prognostische
- Bedeutung. Personen jenseits des 65. Lebensjalires, wenn sie ifters von der-
gleichen kleinen Extravasaten heimgesucht werden, sterben sehr hiiufig binnen
inigen Jahren an Gehirnapoplexie.

- § 7. Auch auf eine fettige Degeneration des Herzmuskels weisen
Netzhautekechymosen bisweilen hin, da diese Herzerkrankung hiufig mil ausge-
- dehnter Degeneration der Gelisswiinde verbunden ist, wie sie auch nicht selten
- als Theilerscheinung des Marasmus senilis auftritt.  Nur auf diese Weise lisst es
- sich wohl erkliiren, dass auch bei Fettherz Netzhautblutungen nicht selten sind.

l
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Abschn. 11, Krankheiten der Digestionsorgane. T

Eine Steigerung des intraoculiven Druckes fﬂurt‘ wirke Illwuummi auf‘{lw Accom-
modation. Die Minderung der Accommodationsbreite erfolgt durch Hinausriicken

des Nahepunktes.

§19. Von den Magenleiden ist es vor allen die Magenblutung, die
pweilellos hiiufig genug zu Sehstorungen und ahsoluter Amaurose Veranlassung
gegeben hat. Die Fille kommen in der Regel erst nach beendetem Process zur
Beobachtung und man constatirt dann meist eine beiderseitige weisse Sehinervern-
atrophie als Ursache der Blindheit. Ohschon auch nach starken, sehr rasch ein-
tretenden Blutverlusten aus anderen Organen Erblindung beobachtet worden ist
(Awir fiuhrt besonders Metrorrhagien an; siehe Krankbeiten des Auges 1856,
Bd. 1l p. 175}, so scheint dieser Yorgang doch gerade hesonders nach Himat-
emesis einzutreten. Es lisst sich die Vermuthung nicht abweisen, dass eine
Himatemesis nur bei sehr betrédchtlichen Blutungen in den Magen eintreten
wird, wihrend kleinere, wenn auch hiiufiz wiederkehrende Blutungen in den
Magen wohl 6fters unerkannt bleiben, weil das Blut dann nicht dureh einen Brech-
act entleert, sondern durch den Darm abgefithrt wird und der Beobachtung ent-
geht. Es diirfle daher nicht sowohl die Magen blutung iiberhaupt, als vielmehr
gine so betrichtliche Blutung in den Magen, dass sie zum Bluterbrechen fithrt,
Veranlassung zur' Amaurese werden. — Stets scheinen, wenn Letzteres der Fall
ist, auch noch andere Symptome, die auf ein schweres Mitleiden des Gehirns
deuten, vorhanden zu sein. Ohnmachten und namentlich heftige Schmerzen im
Hinterkopf bis in das Genick’ pflegen nicht zu fehlen. Da der Yorgang, welcher
zur Erblindung fithet, noch nicht gekannt ist, so diirfte eine Beobachtung, die im
Januar 1875 aufl der Klinik des Prof. Biermer gemacht worden ist, von Wichtig-
keit sein, -und dies um so mehr, als der Augenspiegel sehr erhebliche, allmilig
voritbergehende Verdnderungen auf beiden Relinae nachwies, ohne dass Blind-
heit sich entwickelt hiitte. Der Fall betrifit ein junges Midchen, bei dem durch
eine sehr betréchtliche Himatemesis plotzlich eine ausserordentlich hochgradige
Apiimie entstanden war. Die Augenspiegeluntersuchung wurde cirea 12 Tage
nach dem Anfall vorgenommen und zeigle die Nelzhaut in grosser Ausdehnung
um die Papille herum stark weisslich getriibt | so dass die Grenzen der Papillen
stellenweis, namentlich auf dem einen Auge, nicht mehr Kenntlich waren. In
“den getritblen Netzhautparlien befanden sich zahlreiche Kleine Extravasate. Ein
kirschrother Fleck an der Macula letea war nicht vorhanden, auch war die Trii-
bung der Betina nicht so intensiv weiss, als wie in den im Allgemeinen als Em-
bolia art. central. retinae bezeichneten Fillen; sie concentrirte sich auch mehr
um die Papilla optica, nicht um die Macula lutea. Ebenso hatte das Bild durch-
~aus keine Aehnlichkeit mit dem einer Stauungspapille. Das kleine Caliber der
- Gefisse und die sehr hellrothe Firbung auch der peripherischen Partien des

_.-|Eﬁllinlﬂrgruudes waren zweilellos auf die Aniimie zuriickzuflithren, Die Kranke er-

olte sich von dem Anfalle. Nach einigen Wochen waren die Extravasate ver-
%ﬂhwunden, dann ging die Trilbung der Netzhaut zurtick. Die Grenzen der
~ Papille traten deutlicher hervor. Das Sehvermiigen war nach ihrer Angabe wiih-
rend der ganzen Zeit nicht alterirt. Von einer genauen Pritfung desselhen musste
wegen des Zustandes der Patientin anfinglich Abstand genommen werden. Ein
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Absechn, 1. Krankheiten der Digestionsorgana, e ()

§ 24. Obwobl ein hiiufiger Connex zwischen Lebercirrhose und Netz-
hautleiden nicht bekannt ist, so verdient doch eine Beobachtung von E. Lasporr
Aufmerksamkeit und kann zu weiteren Forschungen anrvegen. Bei der typischen
Retinitis pigmentosa sind die nervosen Elemente in der Nelzbaut mebr oder we-
niger geschwunden unter gleichzeitiger hochgradiger Hyperplasie und Wucherung
ihres Bindegewehsgeritstes und Verdickung der Gelisswandungen. Diese Ver—
inderungen sind am stirksten in den #usseren Schichten der Netzhaut, — das
Bindegewebe bildet hier ein dichtes verworrenes Maschennelz, —am geringslen in
den inneren Schichten. Die Gefiisse sind in Folge der bindegewebigen Verdickung
der Wandungen erheblich verengt, ihr Lumen auch wohl vellstindig geschwunden.

In den peripheren Theilen ist die Retina nichls weiler, als ein Gilterwerk
dicker Bindegewebshalken. Trotz dieser Hypertrophie des Bindegewebes ist die
ganze Retina viel dinner, als im normalen Zustande; sie ist betrichtlich ge-
schrumpft. lm Sehnerven sind die Nervenfasern geschwunden, die innere Scheide
des Opticus ist sehr dick, ebenso das Bindegewebe zwischen den grisseren und
kleineren Nervenbiindeln und in der Umgebung der Geldsse. Die Gelisse selbst
i Nerv. opticus und die Skleralgefisse in dessen Umgebung zeigen ebenfalls he-
deutende bindegewebige Verdickung ihrer Wandungen'!). Lasporr vergleicht
diesen Befund in der Retina mit der Leber- und Nierencirrhose. Auch hier haben
wir Hyperplasie und Neubildung von Bindegewebe lings den Gefiissbahnen (den
Plortaderisten, den Glomerulis) und in Folge deren hier Schwund des Parenchyms,
wie dort der nerviisen Elemente ; auch hier schliesslich narbige Schrumpfung des
hypertrophischen Bindegewebes, ja, um das Bild noch ihnlicher zu machen, nicht
selten Pigmentirung desselben in Folge von Extravasation oder Einwanderung.

Dieser Vergleich lisst sich um so eher rechtlertizen, als der erste der beiden von
Laxpoir untersuchten Fille an Cirrhosis hepatis zu Grunde ging und eine analoge
Erkrankung der Nieren zeigte, der zweite hingegen an ausgesprochenster Nephritis
inferstitinlis chronica verstarb, wiihrend die Leber theilweise und auch die Milz
deutliche Spuren eines iihnlichen Processes darboten,

Weitere Beobachtungen miissen lehren, " ob der cirvhotische Process, der
biufig mehrere Organe des Korpers zugleich oder nach einander ergreift, sich
auch in der Retina einfindet. Stets eine ausgedehute typische Relinitis pigmentosa
“anzutreffen, werden wir allerdings nicht erwarten dirfen. Wenn wir aber er—
~wiigen, dass diese Erkrankung in ihren ersten Stadien sich stels nur in den fiir
den Sehact weniger wichtigen peripherischen Theilen der Retina localisirt und
dass diese deshalb hiiufig von den Kranken unbemerkt bleiben, so durfte bei
Lebercirrhose eine genauere Untersuchung der peripheren Theile des Gesichts—
feldes und der Retina doch zu empfehlen sein.

i § 25. Bei der | i.EI?.!lH len Leukdmie sind vielfach Veriinderungen am Auge
efunden worden, die im Wesentlichen theils in der durch die verinderte Blul-
eschaffenheit bedinglen Farbeniinderung des Augenhintergrundes, theils in dem

,,lilsh*ilt von farblosen und rothen Blutkorperchen aus den Gefissen begriindet

1) Ueber die andern analomischen Veriinderungen am Augapfel bei Retinitis pigmentosa
tamentlich iiber das Verhalten des Pigments zu den’ Retinalgefissen, die Einwanderong des-
{Lﬁllmn aus der Chorioidea ete. vergleiche den Abschnitt iiber Retinilis pigmentosa bei den Er-
krankungen der Retina.
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Abschn. UL H1‘il1lkm:ihfll der Havnorgane. =1

§ 29. Es hat nicht wenig dazu beigetragen, den Augenspiegel in Ansehen
wzn bringen, dass mit demselben so hiufig Nierenkrankheiten erkannt wurden,
Ldie vorher itbersehen worden waren. Mowirz Hevmaxy in Dresden war der Erste,
der einschligize Beobachtungen publicirte, und rasch wurde von allen Seiten
ilieses auffallende Factum bestitigt. - Den Zusammenhang zwischen Nieren-

rkrankung und Netzhautleiden erkannte man zuerst bei der typischen Form der
\Fettdegeneration der Netzhaut!). Es stellte sich aber bald heraus, dass
inicht nur jene weissen, wachsihnlichen Flecke oder weisslichen Schleier, gleich-
wzeitig mit oder ohne Extravasate, in der Netzhaut bei Morb. Brightii vorkiimen,
sondern dass die ersten Verinderungen in der Netzhaut bisweilen in einer diffusen
wgraulichen Trithung der Retina rings um dic Pap. optica herum bestehen mit nur
- fivereinzelten kleinen Extravasaten, dass in anderven Fillen die Verdnderungen an
\der Netzhaut eingeleitet werden durch das Bild einer Relinitis apopleclica. Bis-
sweilen entwickelt sich auch vollstindig das Bild einer Stauungspapille. Indess
“lulle diese Verinderungen sind relativ selten gegen die zuerst erwihnte fettige
|Degeneration und die damit Hand in Hand gehende Sklerose. Bei dem viele
Wonate lang andauernden Process in der Retina erfihrt das Bild auch allmilige
[Umgestaltungen ; die weissen Flecken jedoch scheinen sich spiiter mehr oder
\weniger stets einzufinden, wenn sie nicht von Anfang an vorhanden waren. Die
‘Schwellung der Papille kann der fettigen Verinderung der Relina vorausgehen,
-|iin anderen Fillen tritt sie erst dann ein, wenn diese Verinderungen schon lange
Il bestanden hatten.
I Diese Erkrankungen der Netzhaut kommen zweifellos am biufigsten vor bei
der Schrumpfuniere, also in den Krankheitsfillen, wo bei reichiicher Abson-
(derung und leichtem specifischen Gewicht des Urins sein Eiweissgehalt nicht be-
‘deutend ist, auch wohl zeitweise vermisst wird, wo die Oedeme ginzlich oder
\wenigstens lange Zeit ginzlich fehlen oder wegen ihrer Unbedeutendbeit itber-
«sehen werden, wo der Process sich viele Jahre lang hinzieht, oft bei leidlichem
IWohlbefinden der Kranken. Ein auffallend starker Herzchoe und starke Spannung
jin den Radialarterien werden dabei fast stets gefunden. Diese Fille gerade waren
tés hauptsichlich, in denen der Augenspiegel auf eine Nierenerkrankung aulmerk-
ssam machte.

ZTweifellos isl aber ferner das Auftreten der Netzhauterkrankung auch bei
iacuter Nephritis in Folge von Scharlach, die, wenn auch Tange Zeit
«sich hinschleppend, doch meist in Genesung endet.

Drittens kommt das Netzhautleiden vor, und zwar hiufiger, bei der chro-
inisch-entziandlichen Nierenschwellung, die mit schweren hydropi-
ischen Ergiissen in das Unterhautzellgewebe und serdsen Siacke einhergeht, —
| Ergiissen, welche zeitweise wieder verschwinden kéunen und dann wieder-
Ikehren, — die wohl nie in Genesung tbergeht und nur zu einer partiellen
* Schrumpfung der Niere, nicht zur Granularentartung fibrt.

Endlich sind einige Fille sichergestelll, in denen auch die amyloide De-
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1) Die genauere Darstellung des ophlhalmoscopischen Belundes, des Verlanfs und der

: Symplomalologie siehe in Cap. VI dieses Handbuchs: Erkrankungen der Retina von Pro-

Fljpgisur LEBER. :

] Handbuch der Ophthalmologie. VI 6
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Absehn. 111, Krankheilen der Harnorgane b 1]

hintergrunde fehlen , — so wird die Ursache der Blindheit keineswegs immer
allein so nahe dem Centrum zu suchen sein.

§ 35. Ueber den Vorgang, der im Gehirn diese rasch auftretende und
rasch verschwindende Blindheit bewirkt, sind wir mit Sicherheit bisher nicht un-
terrichlet. Das itiologische Moment diirfte wohl dasselbe sein, welches die uriimi-
schen Convulsionen hervorruft. Die Frervich s'sche und die Traube'sche Theorie
stehen hier einander gegenitber. Nach dem Evsteren wiren es im Blute zu-
ritckgehaltene Aussche]dun"hbluﬂ'{, namentlich also der bei Nierenleiden in un-
sureichender Weise -‘:llS“"EEGhIE"dﬂHL‘ Harnstoff, resp. sein Zerselzungsproduct, das
kohlensaure Ammoniak, welche einen Intoxicationszustand des Centralnerven-
systems und damit die b}l[]plﬂnwnlmllc der Urdimie incl. der Amaurose hervor-
riefen. Trauvpe ist der Ansicht, dass unter dem Einflusse der in diesen Fillen stels
vorhandenen gesteigerten Spannung im Arteriensystem und bei der wiisserigen
HFSBI]ﬂW&ﬂI\EIL des Blutﬁs stiirkere wisserige Transsudationen in das Cavum cranii
stattfinden, die ihrerseits Aniimie des Gehiros zur Folge hiitten. Diese sich rasch
entwickelnde Gehirnandmie manifestive sich als convulsivischer Anfall.  Es ist
hier nicht der Ort, auf eine erschipfende Discussion fur und wider die eine oder
die andere dieser Theorien einzugehen. Einige kurze Bemerkungen aber seien
geslattet.

Nach der Traube'schen Ansicht witrde im Cavum cranii ein stirkerer hydro-
statischer Druck stattfinden. Dafiir , dass eine solche gesleigerle intracranielle
Spannung bisweilen vorkommt, spricht das — wenn auch seltene — Auftreten der
Stauungspapille bei Nierenleiden ').  Wie spiter (vergl. Abschnitt V. § 67 iiber
die Stauungspapille bei lluntummeu} erwihnt werden wird, entwickelt sich die
Stauungspapille namentlich in Folge lang andauernder gemehrtm Spannung im
Cavum cranit. In den meisten hierher gehorigen Fillen ist eine solehe lang an-

~ dauernde gemehrie Spannung nicht anzunehmen, vielmehr deutet Alles darauf hin,
dass sie fliichtiger Natur sei und evklirt sich auf die Weise der rasch voriiber-

aehende urdmische Anfall ungezwungener, als durch die Frerichs'sche Hypothese,

‘bei der es sechwer erklirlich bleibt, wie bei fortdavernder Harnstoffretention das
‘Sehvermiigen binnen wenigen Tagen wieder bis zar Norm zuriickkehren kann.

Andrerseits macht Barrers (nach Voir) fir die Harnstoffretention als Ursache
des urimischen Anfalls geltend: dass er niemals bei solchen Kranken urdmische
Zufille beobachtet habe, so lange die Wassersucht noch im Zunehmen begriffen
war, — zu welcher Zeit die Ergiisse in die serosen Hohlen einen Theil des im
Blute circulirenden Harnstoffs mit sich fortfithren, — wobl aber sah er wieder-
holt heftige urdimische Krimpfe, einmal von maniukalis:;her Aufregung gefolgt,
auftreten, wenn dem Organismus plotzlich auf anderem Wege, als durch die

- Nieren, grosse Mengen von Wasser entzogen wurden, z. B. nach zu therapeu-
tischen Zwecken kiinstlich hervorgerufenen copiisen Diarrhten oder nach kiinst-
lich erzeugten profusen Schweissen, welche eine plotzliche und massenhafte

Resorption der hydropischen Flilssigkeit bewirkl hatten.

1) Es ist mir aufgefallen , dass, gerade wenn prignante Stauungspapillen vorhanden
waren, auch exquisite urlimische Erscheinungen beobachtel wurden und die Kranken rasch zu
Grunde gingen. Stavungspapillen bei Albuminurie sind somit von schlechler Bedeutung quoad

_?ilam. Der evste Fall von Heysaxs (Arch. [0 Ophth. I1. 2, p. 438) verhiell sich ebenso.
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Abgehn, IV, Krankheilen der Geschlechisorgane. bt

| Betrachtung , zumal eine erschipfende Beschreibung heider bisher nirgends ge-

czeben wurde.’
Die hier anzuziehenden Krankheitsfille wurden bisher in das [rither so grosse

Liund dunkle Capitel der Hebeludo visus oder Kopiopie aufgenommen , das durch

“die Arbeiten von A. v. Grire und Doxpers so viel Licht bekommen hat, dass nur
‘gine relativ kleine Anzahl von Fillen noch ihrig bleibt, welche einer weitern Er-
{forschung bediirftig ist. Von diesem Reste nun Tasst sich eine nicht u nbetricht-
lliche Quole ausscheiden, bei der mit Sicherheit nachzuweisen ist, dass die Sti-
rungen am Sehorgan ihre Ursache in anatomischen Verdnderungen des den Uterus
\umgebenden nervenreichen Zellgewebes (Paramelrium) und secunddr des Uterus
.selbst haben. Diese krankhaften Zustinde sind als Reflexhyperidsthesien des
Nervus quintus und Nervus opticus aufzufassen und mag der Symptomencomplex,
ssoweit er das Sehorgan betrifit, als Kopiopia hysterica bezeichnet werden.

§ 39. Die Klagen und Angahen dieser Kranken sind in vieler Beziehung sehr
vihnlich denen, welehe bei Asthenopia muscularis und bei insufficienter Accommo-
\dation als Ausdruck von Hypermetropie laut werden. In einigen Punkten jedoch
\unterscheiden sie sich von ihnen nicht unerbeblich. Den Kernpunkt der Klagen
ibildet hei jenen Kranken das undeutliche Sehen, bei unserer Kopiopia hyste-
‘rica dagegen Schmerzempfindung verschiedenster Art und eine Art
Lichtscheu.

Diese Schmerzempfindungen haben ihren Sitz rings um den Augapfel, in
«der Gegend der Uehergangsfalte oder im Augapfel selbst, hinter demselben oder
cauch in der Stirn, seltener im Jochhein, dem Nasenknochen, im Oberkiefer. Sie
ssind ziehend oder spannend, dumpf driickend, selten bohrend. Sebhr hiufig
swerden sie als ein Gefithl von Wundsein in der Gegend der Uebergangsfalten
voder als ein Brennen und Beissen aul der Oberf{liche des Augapfels oder an
vden Lidrindern angegeben, bisweilen auch als ein sehr Listiges Drilcken, ein Ge-
i fithl wie von einem fremden Kérper, von einem Hirchen im Conjunctivalsack.

Diese Empfindungen werden oft gesteigert durch Arbeit: Lesen, Nihen ete.
iund helles Licht, treten jedoch auch ohne alle Anstrengung der Augen
iauf, dauern meist viele Stunden an, hiufig darch den ganzen Tag mit leichten
{Schwankungen in der lntensitit. Sie erfshren ferner eine Steigerung durch alle
|psychisch und physiseh deprimirenden Momente : kirperliche Ermitdung , lang-
‘weilige, abspannende oder sehr laute Untlerhaltung, Aerger. durch Weinen ete.
‘Gemindert werden sie durch behagliche Rube, Schlaf, erheiternde Zerstreuungen,
Reisen u. dgl. Es fehit den Schmerzen der typische Charakter der Supraorbital-
neuralgie, bei der freie Intervalle in mehr oder weniger regelmiissigem 24§ stiln-
vdigem Rhythmus abzuwechseln pflegen miv hefiigen Anfillen, ebenso fehlen bei
cunserer Kopiopia hysterica meistens die aul Druck empfindlichen Stellen.  Auch
P‘Dn der sogenannten Ciliarneurose, die der Keratitis mit Zerfall von Hornhaut-
Substanz, der Iritis, der glaucomatisen Entzitndung eigenthiimlich ist und die
der Supraorhitalneuralgic in ihrem Charakter sehr nahe steht, sind die Schmerzen
+dieser Reflexhyperasthesie durchaus verschieden. Diese betreffen fast immer
I beide Seiten des Kopfes, sind mehr listig und storend, aueh Linger andauernd,
t,g_her nie tiel eingreifend, sie treten nie Nachts auf, wiihrend jene fast immer ein-
' seitig, von angreifender Intensitit, bohrend im Knochen zu sitzen scheinen, ofl
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Abschn, IV, Krankheilen der Geschlechlsorgane. a7

gestellt, dass die Symptome der Tachykardie, der Schilddriisenanschwellung und
des Hervortretens der Augipfel von Zustinden der Geschlechtsorgane itberhaupt
abhiingig sein kinnen. Den Umstand, dass der Morbus Basedowii bei alten
Weibern nicht vorkommt, hiilt Lavcock als beweisend dafiir, dass die Krankheit
auf die eine oder die andere Art mit der Uteroovarialfunction verbunden sei.
Ferner weist auf diesen Schluss hin der Umstand, dass Morbus Basedowii durch-
weg mit Amenorrhoe oder wenigstens mil Stérungen der Menses und mit allerlei
nervisen, auf ein Leiden der Sexualorgane zu beziehenden Symptomen, Schmerzen
in den verschiedensten Kirpertheilen, Globus hystericus u. s. w. verbunden zu
sein pflegt. Von grosster Bedeulung aber fiir den Zusammenhang des Morlus
Basedowii mit einer Affection der Genitalorgane ist der Umstand, dass Freuvsp in
allen von ihm seit 10—12 Jahren untersuchten Fiilen von Mord. Basedowtii nie
die chronische, zur Schrumpfung fithrende Parametritis vermisst hat.
I

§ 51. Der Symptomencomplex des Morbus Basedowii kemmt nun aber auch
hei Minnern vor, obwohl viel seltener. v. Grire rechnet auf je 7 Fiille, Emnenr
‘auf je 10 Fille ein minnliches Individuum. Wenn man nur die zweifellosen
‘Fille, in denen alle 3 Cardinalsymptome deutlich ausgeprégt sind, zéhlt, so wird
man nach meinen Erfahrungen die Zahl der Manner noch geringer finden. Ueber-
einstimmend wird dabei von allen Seilen angegeben, dass die Krankheit bei
Miannern fast stels nur in spileren Lebensjahren, etwa von der Mitte der 30er
Jahre ab, beim weiblichen Geschlecht hingegen gerade in einer frithern Lebens-
zeit, zwischen dem 17. und 35. Lebensjahre sich entwickele.

~ Fir das minnliche Geschlecht ist ein Zusammenhang des Leidens mit einer
" Erkrankung der Genitalorgane nicht nachgewiesen, indess vielleicht nur, weil
“man nicht danach gesucht hat. In dem vielleicht einzigen Falle, in welchem
~danach gesucht wurde, liess sich ein solcher Zusammenhang wohl constatiren.
~ Es miige deshalb dieser Fall hier eine kurze Beschreibung finden.

Im Juli 1866 sah ich einen 24jihrigen Commis mit exquisitem Morbus Basedowii :
120 Pulse, sehr starker Herzchoe, miissige Schwellung der Schilddriise mit Pulsation
in derselben, sehr bedeutende Protrusion beider Bulbi. Letzleres Symptom fiihrte ihn
zi mir; es sollte erst seit ca. &8 Wochen bestehen, ebenso wie das Herzklopfen. Ueber
das plotzliche Auftreten des lelzteren wurde Folgendes eruirt: Etwa Mitte Juni rang
er wohl eine halbe Stunde lang mit einem Madchen, um den Coitus mit ihr zu voll-
ziechen, was ihm bei dem energischen Widerstande nicht gelang. Er strengle dabei
seine Kriifte so iiber die Maassen an, dass er sich schliesslich halb ohnmiichitig fiihlte
und erst nach Genuss einiger Gliser Madeira sich einigermassen erholte. Das starke
Herzklopfen, das bei diesem Ringkampfe sich bei ihm eingestellt hatte, blieb bestehen.
Zwei Tage nach dem Kampfie bemerkte er zuerst ein Hervortreten der Bulbi, das seilther
stelig zunahm. Beide Nebenhode n waren, wie College Frevsn, der den Kranken
gleichfalls sah, constatirte, geschwollen und schmerzhaft. Aunsser einem ge-
eigneten didtetischen Verhalten, namentlich in Bezug auf geschlechtliche Aufregungen,
wurde ihm Chinin in starken Dosen verordnel, Leider reiste der Kranke ab. Ich sah
ihn nach 3/ Jahren wieder. Seinen Angaben nach hiitle sich die Herzaufregung nach
Verbrauch von ca, 9,0 Chinin allmilig verloren, auch die Protrusion der Augiipfel
habe sich vermindert. Allein schon im October desselben Jahres sei letzleres Symplom
wieder stirker bemerklich geworden, seil December habe sich namentlich die Herz-
aulregung wieder gesteigert. Ich fand im April 4867 im Wesentlichen denselben Zu-
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welcher, ebenso wie der Sterilitit, eine Atrophie des Uterus zu Grunde lag und
welche gleichzeitig Veranlassung zu Fluxionen nach Retina und N. opticus abgab,
den Ausgangspunkt fir die Sehnervenatrophie bildet.  Dass diese sich entwickeln
kann ohne vorausgehende, mit dem Augenspiegel erkennbare neuritische Veridn-
derungen an der Papilla optica, ist sicher. Ich kann hinzufiigen, dass in der
That auch bei Frauen mit Sehnervenatrophie eine vorzeilige Senescenz des Uterus
mehrfach constatirt worden ist. Es ist diese Atrophie des Uterus als eine vor-
zeilige senile Involution in Folge entziindlicher Yorginge im Organe selbst zu
hetrachten und nicht zu verwechseln mit der frither § &7 heschriebenen, auf ent-
giindliche Vorgiinge in der Umgebung des Uterus zuritckzufithrenden Atro-
phie, welche ein andeves scharf markirtes anatomisches Bild liefert. —

Mehrere von andern Seiten gemachte Beobachtungen stehen mit der hier
entwickelten Ansicht im Einklange. So sah Moogrex nach einer acut auftretenden
Menostasie eine sich rasch entwickelnde Neurilis optica. SAMELSON beobachtete
nach derselben sexualen Functionsstirung eine in wenigen Tagen sich heraus-
bildende absolute Amaurose mit lebhaften Schmerzen in den Augipfeln und der
Augenhihle, die sich beim Versuch, die Bulbi nach hinten in die Orbita zuriick-
zudringen, noch steigerten, ohne jeden ophthal moscopischen Befund. Die Kranke
genas vollstindig. In diesem Falle scheinen die hinteren Partien der Augen-
hishlen Sitz eines durch Fluxionen hervorgerufenen Processes, in den auch der
Nervus opticus hineingezogen wurde, gewesen zu sein. LIEBREICH beschreibt in
seinem Atlas Taf. VIII, Fig. 2, eine Netzhauthdmorrhagie in Folge ausgebliebener
Menstruation.

§ 55. Die Amblyopie, die sich bisweilen wihrend der Schwanger-
schaft einstellt und die man, weil sie nach der Enthindung schwindet, bei
wiederholten Schwangerschaften bisweilen immer wieder von Neuem erscheint,
mit der Graviditit in Zusammenhang brachte, diirfte wohl durchweg auf Retinitis
* albuminurica zu beziehen sein. Auch urimische Amaurosen stellen sich kurz vor
~ oder wihrend oder nach der Geburt ein. . Wenn man erwiigt, wie iiberaus hiufig
 der Schwangersehaftsprocess ist, so sind die Amblyopien der Schwangeren nur
als ungemein seltene Vorkommnisse zu erachten. Einen rein zufilligen Zusam-
‘menhang zwischen diesen Amblyopien und der Schwangerschaft darf man jedoch
“nicht annehmen, denn es ist nicht wegzuleugnen, dass Graviditat zur Albuminurie
~ und somit zur Retinilis albuminurica, resp. auch zur urdmischen Amaurose dispo-
nire, obschon der Zusammenhang zwischen dem Nierenleiden und der Schwanger-
schaft noch nicht aufgeklirt ist. Vielleicht ist folgende Auffassung die richtige:
~ Es giebt erstens bei Schwangeren eine Alhuminurie , die blos auf Stauung zu-
ritckzufihren ist. Siekann zu Retinitis albwminurica und zur urimischen Amaurose
Veranlassung geben, schwindet aber, und mit ihr die Verinderung an der Netz-
haut, binnen kurzer Frist, spiitestens binnen wenigen Monaten, nach der Ent-
bindung. Zweitens giebl bei vorhandener diffuser Nephrilis oder Schrumpf-
“niere die Graviditit Veranlassung zu Verschlimmerung des Nierenleidens und der
von diesem abhiingigen Sehstorungen. In diesem Falle tritt nach der Entbindung
zwar eine Minderung der Albuminurie und eine Besserung der functionellen und
pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Retina ein, dasNierenleiden nimmt
Jjedoch auch weiterhin den ihm eigenthitmlichen Verlauf. — Nur auf diese Weise
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cunter 27 Fillen von Meningilis cerebro-spinalis ¢pidemica nur einen einzigen IFall
von Neuritis; von Andern ist die Complication mil Chorioiditis und Iritis aller-
‘dings biiufiger gefunden worden. Es kann sich uibrigens, obschon sehr sellen,
‘die Entziindung am Augapfel auf die Selzung einiger hinterer Synechien he-
ssehriinken.

§ 65. Die Meningitis kann auch Ursache zu voriibergehender oder dauernder
‘Amblyopie und Amaurose werden, ohne dass sich, selbst fir letztere, an-
ifiinglich irgend welche Verinderungen am Augapfel nachweisen lassen. Das
| Chiasma opticum wird bei Sectionen sehr hiduliz von Exsudat umlagert gesehen,
tein Befund, der fiir das Auftreten von Amaurose ein hinreichend erkliirendes
IMoment abgiebt. Mit dem Schwinden des Exsudates und Freiwerden des Chiasma
Ikinnen die Oplicusfasern, wenn oder soweit sie nicht der Zerstrung anheim-
{ificlen, wieder functioniren. Bleibt die Amaurose oder Amblyopie auch nach
willigem Ablauf der Krankheit bestehen, so erscheint spiiter bei der Augenspiegel-
vunlersuchung der Sehnerveneintrill stets mehr oder weniger im Zustande der
iweissen Atrophie. —

Wenn in Folge intracranieller Erkrankung iiberhaupt Amaurose eintritt, die
| Pupillenreaction auf Licht aber erhalten bleibt, so ist im Allgemeinen noch Hofl-
nung auf Wiederherstellung des Sehvermiigens vorhanden. Beispiele hierfiir
Iliefern besonders die transitorischen Amaurosen bei Scharlach und Typhus.

(cf. § 110, 122,) Weniger prognostische Giltigkeit hat das Symptom der er-
Ihaltengeblichenen Pupillenreaction bei Meningitis. Hikscnpere hat einen Fall
| publicirt, wo trotz fortbestehender Pupillarreaction die Meningitis schliesslich doch
igur Erblindung fithrte (Berl. klin. Wochenschr. 1869, p. 387).

- §66. Wenn die in §§ 62 und 64 besprochenen Zustinde auf einer Fort-
ipllanzung des Entziindungsprocesses in den Schwalbe'schen Lymphriumen basi-
iren und dieser Weg schliesslich zu Erkrankung der inneren Augenhiute fihrt, so
| kann es anderseits vorkommen, dass bei der eitrigen Meningitis das Fortkriechen
ider Entziindung auf anderem Wege, durch die Fissura orbilalis superior eine
| ehemotische Schwellung der Conjunctiva bulbi ohne jegliche Entziindungserschei-
| nungen an derselben oder bedeutende serts-eitrige Infiltration des Or-
‘bitalzellgewebes und Exophthalmos bewirkt, wihrend die inneren
- Augenhiute intact bleiben und das Sehyermigen nicht gestort ist. In den von
| Levoex mitgetheilten Fillen war Chemose der Conjunctiva eines der ersten Sym-
ptome der auftretenden Meningitis, und der Autor bemerkt, dass dieses Symptom -
“unter Umstinden die hiiufig so schwierige Diagnose der acuten eitrigen Meningitis
ﬁicher stellen kimne (ef. § 130).

~ §67. Gehirnerkrankungen kennzeichnen sich hiiufig auch noch durch andere
é::u Sehorgane auftretende Symptome, die demmiichst zu besprechen sein werden.

. —

ese Symptome haben jedoch nichts Specifisches. Man kann aus ihnen allein
‘auf die Art des Gehirnleidens nicht oder doch nur in sehr beschriinkter Weise
tund pur unter Berilcksichtigung aller andern Gehirnsymptome schliessen. Da-
gegen finden gewisse allgemeine Verhiltnisse, die verschiedenen Gehirn-
leiden gemeinsam zukommen, einen entsprechenden Ausdruck in Veriinderungen
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§ 73. Die mit dem Perimeler gewonnenen klinischen Symplome harmoniren
vollstiindig mit dieser Theorie.

Es kommen niimlich nure folgende 2 Fille vor:

1) In beiden Gesichtsfeldern fehlen die lateralen Hilften und die Funetion
erstreckl sich allein {iber beide mediale Hilften. Das rechte Auge sieht
somit nur alles Das, was links vom Fixationspunkie gelegen ist, das
linke Auge nur Das, was nach rechts vom Fixationspunkte liegt — me -
diale Hemiopie.

2] Es fehlen in beiden Gesichtsfeldern entweder die rechlen (in
obenstehenden Figuren die horizontal schraffirten vesp. durch ausge-
zogene Linien markirten) Hilften, wihrend die beiden linken Hilften
[vertical schraffirt — punktirte Linien —| functioniren oder umgekehrt:
die beiden linken Hillten sind defect, die beiden rechten Hilften sind
vorhanden — homonyme Hemiopie.

Es kommt dagegen nicht vor, dass, wihrend das eine Gesichisfeld ganz
normal ist, aul dem 2. Auge die innere oder die dussere Hilfte allein
his an die verticale Trennungslinie defect wiire; — es kommt ferner nicht vor,
dass die beiden medialen Hilften fehlten, wiithrend die lateralen vorhanden
wiiren. Es sind zwar einige dergl, Fille in der Literatur angegeben, namentlich
von Mawperstamy, indess war hier stets gleichzeitig eine Neuritis oplica zugegen ;
es ist anzunehmen, dass diese aul die Gestallung der Gesichtsfelder nicht ohne
Einfluss blieb 1).

Ans dieser klinischen Beobachtung folgt als unabweisbares Postulat, dass die
Faserbiindel, welche den gleichnamigen [rechten oder linken) Hdlften der
beiden Gesichtsfelder entsprechen, bevor sie sich zu ihrem N. opticus be-
 geben, an irgend einer Stelle zusammengepaart verlaufen, so dass durch eine

Herderkrankung das eine Paar ausser Function gesetzt werden kann, wiihrend

das zweite Paar intact bleibt. Es folgt aber ebenso zweitens, dass auch die Faser-

bilndel, welche den beiden lateralen Hilften der Gesichtsfelder vor-

stehen, irgendwo zusammengepaart und von den fiir die medialen Hilften be-

stimmten geschieden sind, denn auch jene kinnen gemeinsam ausser Thitigkeit

gesetzt werden. Dagegen ist nicht anzunehmen, dass die Opticusfasern fir die
- beiden medialen Hilften irgendwo zusammengepaart verlaufen. Sie miissen viel-
 mehr durchweg riiumlich getrennt sein, da es bei intacter Netzhaut nicht vor-
 kommt, dass die medialen Hilften der Gesichisfelder gemeinsam defect werden
bei Erhaltung der lateralen Hilften,

Diesem vom klinischen Standpunkte aus als nothwendig erkannten anatomi-
schen Verhalten des Verlaufes der Sehnervenfasern entspricht zur Genilge die
bhisher allgemein acceptirte Newton—-Milller'sche Theorie von der Semidecussation
der Sehnerven im Chiasma opticuin. Yernichlet der Krankheitsprocess den linken
- Tractus opticus, so werden die beiden mit ausgezogenen Linien angelegten Re-

o
r

LN

1) Auch derFall von Kxapr [Brown=-Séquard's Archives of Scientific and Pract. Medic. 18738,
No. &, p. 293, 310, Hemiopic and sectorlike defects in the field of vision and their connection
- with diseases of the heart and brain) spricht nicht fiir die Mandelstamm'sche Hypothese.
1:} Erstens gehiirten die Gesichtsfelder nicht zu den typischen Formen und die atheromatisen

~Arterien hatten das Chiasma anden Aussenseiten (nicht an der hinteren Commissur |) beein-
trichtigt,

.
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grau degenerirt in der Breite von !/; Gum. Es [and sich ein Embolus in der linken
Art. fossae Sylvii. Gefisse stellenweis mit gelblich verdickter Intima. — Von der
linken Hemisphire trennte sich die Pia leicht ab bis auf eine mehr hinten befind-
liche Partie. An letzterer Stelle, an welcher gerade e grisseres Gefliss die Pia
mit dem Hirn verband, sah man in der Ausdehnung eines Zehnplennigstilcks eine
gelbbraun verfirbte eingesunkene Partie, in welcher von Windungen nichts zu
srkennen war. Die Stelle fithlte sich auffallend hirtlich an. Ihre Oertlichkeit
war folcende: die hintere Spitze reichte 2 Ctm. nach hinten von einer idealen
Fortsetzung des Sulcus parieto-occipitalis (Ecker); nach oben grenzte sie an den
Suleus interparietalis, nach vorn an der Oberfliche bis an die Umbiegungsstelle
der ersten Schlifenwindung um die Fossa Sylvii, nach unten selzle sie sich in
eine diinne, in der Furche zwischen erster und zweiler Schlifenwindung gelegene
erweichte Stelle fort. Beim Einschneiden zeigte sich, dass die hirtliche Stelle
einer Art Sequester entsprach, der von einem sulzigen Gewebe umgeben war. In
der weissen Marksubstanz schloss sich an sie eine bis in die Mitte des Gyrus posi-
centralis reichende indurirte Stelle an. — Beim Abtrennen des Hirnstammes vom
Mantel ergab sich einmal eine bedeutende Flitssigkeitsansammlung in den Yentri-
keln, dann aber zeigte sich in der dusseren Kapsel eine hirtliche Stelle, welche
cine unregelmiissige hohlenartige Erweichung umgab. Sie ging nach oben bis
elwas iiber die Hohe des Ventrikeldachs hinauf; ihre hintere Grenze lag 1 Gim,
von der nach unten verlingert gedachten vorderen Yorzwickelgrenze. Sie war
im Ganzen & Cim. lang. — Der linke Streifenhilgel erschien gegen den rechten
stark eingesunken, namentlich sein Kopl. Sein Inneres war in eine graue sulzige
Masse verwandelt. Auch der Sehhiigel war etwas kleiner, der Linsenkern links
(auf einem frontalen Schnitte durch die Mitte der grossen Ganglien) in ein System
kleinerer Hihlen mit einer grauen Grundmasse verwandelt, ebenso die weisse
Masse an der unteren Fliche desselben, aber ohne dass die Erweichung bis an
die Oberfliche der Inselrinde heranging. Diese letztere erschien normal.

Dieser Fall beweist unwiderleglich, dass homonyme Hemiopie heryorge-
bracht werden kann durch Herde in einer Hemisphiire bei vollig intacten Winkeln
des Chiasma und ohne dass ein Tractus opticus Sitz der Herderkrankung wiire.
Es giebt wenigstens einigermassen einen Anhaltspunkt uber den Verlaufl der

~ Opticusfasern in der Hemisphiire selbst. Bezilglich der Frage von der vollstin-

Fun T

digen oder unvollstindigen Kreuzung der Fasern im Chiasma erlaubt er Keinen
sichern Schluss.
Wir werden bei der homonymen Hemiopie kiinftig wahrscheinlich zu unter-
scheiden haben:
1) Fille, in denen ein Tractus opticus betroffen ist ;
2) Fille, in denen die Fortsetzung eines Tractus in der entsprechenden
Hemisphire unterbrochen ist. Es dirfte sich der Herd dann entweder
im hinteren Drittel des Thalamus opticus befinden, oder im weissen
Marklager so weit es an dieses Drittel angrenzt und weiter rilckwiirts,
nach aussen vom Hinterhorn, gelegen ist;
3] Fille, in denen ein Hirnrindenbezirk , der Endpunkt jenes Marklagers,
zerstort ist. Der Ort ist hier nicht genauer zu bestimmen, nur die Lage
im hinteren Theile des Gehirns — sicher hinter dem Sulcus Rolando —
wird festzuhalten sein,
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vom blinden Fleck an gemessen, nur bis zum 40, bis 5. im horizontalen Meri-
diane. Der Defect war plétzlich aulgetreten, gleichzeitig mit leichter Aphasie.
Nach 8 Tagen schon waren die Gesichisfelder wieder normal, auch die Aphasie
gehessert, aber der Kopf noch nicht ganz frei. Da tber die inselformigen homo-
nymen Defecte noch Nichts bekannt ist, so gebe ich iiber einen dieser Fille eine
kurze Notiz gleichzeitig mit der Karte der Gesichtsfelder auf der beigefigten
Figur 1V.

Der Kranke, ein 58jihriger Mann, halle im November 1871 mehrere Wochen lang

an heftigen Stirnkopfschmerzen gelitten. Da auch das Sehvermigen beeinlrichligt

20
sein sollte, gelangte er zu mir. lch fand am Bulbus absolut nichls Abnormes, § =
20

einen Defect wollte er in den Zeilen durchaus nicht wahrnehmen; die Angabe jedoch,
dass ihm das Lesen desbalb schwierig sei, weil er die nichstfolgende Zeile oft ver-
fehle, bestimmte dazu, mil dem Perimeter nach einem Defecte zu suchen, der dann
auch sofort gefunden wurde. Wie beistehende Zeichnung, Fig. 1V, zeigl, hegann der
Defect in jedem Gesichisfelde hart an der durch den Fixationspunkt gehenden senk-
rechten Trennungslinie der Gesichisfeldhilften und erstreckte sich von hier aus nach
links. Der Kopfschmerz schwand, der Defect war nach einem Jahre noch ziemlich
unverindert in Bezug auf die Grisse und Lage.

Hiernach empfiehlt es sich, nicht sowohl die homonyme Hemiopie als vielmehr
IDefecteidentischer Stellen als Symptom einer Herderkrankung
im Gehirnanzusehen und jene Hemiopie nur als besonderen Fall un-
iter die Amblyopie mit identischen Defecten zu subsumiren. Der Um-
sstand, dass bei manchen Fillen von Hemiopie die Grenzen zwischen den funectio-
‘nirenden und den defecten Theilen dureh die Fixationspunkte verlaufen, bei
‘anderen dagegen neben ihnen vorbei, dass dieselben einmal ziemlich senkrechte
‘Linien bilden, in anderen Fiillen von diesem Verlaufe sehr abweichen, dass in
tgewissen Fillen ausser der hemiopischen Beschrinkung auch noch eine concen—
trische Einengung des Gesichisfeldes von der Peripherie her auf dem einen oder
caufl beiden Augen statt hat, wird sich spiiter wahrscheinlich durch die Localisa-
“tion des Herdes erkliren lassen.
- §77. Als eine der Amblyopie mit identischen Defeclen sehr verwandte Er-
tscheinung ist ferner zu erachten das Flimmerskotom, Da dasselbe zweifellos
:ﬁeinen Sitz nicht in den Augen, sondern im Gehirn hat, auch hiufig von Migrine
‘und von allgemeinen, auf eine Storung im Gehirn zu beziehenden Symptomen,
| Uebelkeit, Gedichtnissschwiiche, Erschwerung der Sprache, motorischen Sts-
irungen, Unlust zu geistiger Arbeit, begleitet sein kann, so mag seine Erwiihnung
Eﬁer Platz finden.
~ Ruere, der auf diese Erscheinung die Aufmerksamkeit hingelenkt hat, hilt
‘dafiir, dass dieselbe nur an einem Auge auftrete, und beziiglich des Sehvermigens
i8agt er, dass dasselbe nicht gestort werde und dass man nur die Gegenstinde,
‘Welche in die Zickzacken hineinragen, undeutlich und wie mit einem Heiligen-
.-;{;L umgeben sehe. Es ist jetzt vielfach conslatirt, dass eine solehe flimmernde
Lichterscheinung vorkommt, an der stets beide Augen sich irgendwie betheiligen
‘und die in Bezug auf ihren Verlauf, ihre Daver, Wiederkehr, den nachfolgenden

Ropfschmerz vollstindig mit der von Ruere beschriebenen @bereinstimmt. Rei
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| Leune u. Ziemssex, Berl, klin, Wochenschr. 1870, No. 15, und Merker, Deutsches
_Arch. fur klin. Medic. X. p. 201.] Nach den tiefen Inspirationszilgen tritt be-
' kanntlich eine Athempause von 10—20 Secunden Dauer ein. Wihrend dieser
Athempause werden die Pupillen eng, contrahiren sich nicht mehr auf Licht. Mit
Wiederbeginn der Athembewegungen erweitern sie sich missig.  Gleichzeitig
‘mit der Verengerung der Pupillen erscheint eine pendelnde Rollung der Augiipfel
in horizontaler Richtung und zwar ist die Excursion der Corneae am stirksten
nach der Seite, welche der gelihmten Kirperhiilfte entgegengesetzt ist. Mit der
Linge der Athempause werden die Excursionen der Augiplel grisser (Merker ).

§ 79. Bei der partiellen Hirnsklerose leiden unter den hiheren Sinnes-
corganen fast nur die Augen. Durch Augenspiegel und Sectionen wurde in ver-
einzelten Fiillen Atrophie des N. opticus nachgewiesen. Filr die Diagnose wich-
Itiger ist das Verhalten der Augenmuskeln, an denen namentlich ein dem
Nystagmus iihnliches Zittern — wenn es auftritt — von grosser Bedeutung er—
:scheint , zumal es bei anderen ebenso chronisch verlaufenden Hirnkrankheiten
IKaum vorkommt. Eg ist dieser Nystagmus dieselbe Erscheinung, wie die zitternde
‘Unruhe der Extremititen, welche dann eintritt, sobald eine Bewegung mit ihnen
sausgefihrt wird und die bei ruhiger Lage fehlt. (Caarcor.) Dieses Augenzillern,
1das tibrigens keineswegs constant vorkommt (circa in der Hilfte der Fille), ist
rals eine paretische Erscheinung aufzufassen, zumal an einzelnen Augenmuskeln
rauch deutliche Lihmungen verschiedensten Grades, ferner auch Ptosis, diver-
rgirende Stellung, Mydriasis, ja selbst vollstindige Regungslosigkeit beider Bulbi
1gesehen worden sind. Sectionen haben ausser den Degenerationen in verschie-
‘densten Theilen des Gehirns auch sklerotische Verinderungen an den Sehneryven
‘und den Augenmuskelnerven nachgewiesen. So fand Leuse bei vélliger Immo-
hilitit beider Bulbi die beiden Oculomotorii in dicke, graue, derbe Stringe ver-
~wandelt, die Nervi abducentes schlaff, grau gefirbt; LiovvitLe ebenso die beiden
Nervi oculomolorii sklerotisch entartet.

Nach Charcol ist Diplopie — d. h. Parese von Augenmuskeln — wie bei
Tabes ein initiales Symplom, welches meist wieder vollkommen schwindet. Am-
blyopie ist ein bestindigeres und hiufigeres Symptom der cerebro-spinalen Herd-
sklerose, fithrt aber hiichst selten zu vollkommener Erblindung. Selbst in Fallen,
~wo post morlem sklerotische Herde durch die ganze Dicke des Sehnervenstammes
' gefunden wurden, ist wihrend des Lebens nicht vollkommene Blindheit, sondern
~nur Abschwiichung des Sehvermiigens beobachtet worden. Die Papilla optica ist
- Selbst bei starker Amblyopie oft vollkommen normal; nur in den seltenen Fillen
von totaler Blindheit ist sie atrophisch.

L Bei der progressiven Bulbidrparalyse werden Lihmungen verschie—
‘dener Augenmuskeln als Symptom angegeben ; doch erwiihnt Kussaaur unter den

. ?ympmmen dieser Krankheit die Augenmuskellihmungen nicht und verwahrt sich

ausdritcklich gegen die von Bexepier versuchte Identificivung der progressiven
* Gehirnnervenlihmung mit der fortschreitenden Bulbdrparalyse. Die Krankheits-

| bilder Bexgpicr's sind so vielgestaltig, dass, zumal bei dem Mangel an Sections-

!* funden, keineswegs fur alle mitgetheilten Fille mit Sicherheit die Diagnose
i %TE:‘ progressiven Bulbirparalyse in Anspruch genommen werden kann und die
“behauptete grosse Haufigkeit der Augenmuskellihmungen bei dieser Krankheit
|
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Abschn. V. Krankheiten des Nervensystems, 131

§ 83. Unler den Erkrankungen des Riickenmarks ist es vorzilglich
die Tabes dorsualis — graue Degeneration der hintern Riicken-
ymarksstringe—, welche oft mit Symptomen an den Augen einhergeht. Diese
tbeziehen sich auf den Sehnerv, die Augenmuskeln und die Iris, resp. die Pupille.

Die Amblyopie und Amaurose, die schon von Romperé als eine hiufige Be-
.gleiterscheinung angegeben wurde, ist abhiingig von Atrophie des Sehnerven.
'Nach der Untlersuchung Leser's sind hier, wie im vorigen Paragraphen angegeben,
\die pathologisch-anatomischen Verinderungen des Sebnerven durchaus analog den
.an den hintern Rilckenmarksstriingen vorhandenen.

Ein sicheres Urtheil itlber die Hiufigkeit der Sehnervenatrophie
ibei Tabes ist zur Zeit noch nicht miglich. Wihrend Niemeyer sagt: »Bei den
ikeineswegs hiiufigen Sehstorungen war in einzelnen Fillen der Opticus atrophirte,
Ihezeichnet Levoex die Amaurose durch Atrophie des Opticus als snicht gar seltens.
IDie Augeniirzte werden im Allgemeinen geneigt sein, die Atrophie des Opticus
ials ein hiufiges Symptom bei Tabes anzusehen, weil eine relativ sehr grosse An-
izahl von Opticus-Atrophien, die ihnen zu Gesicht kommen, Tabetiker betreffen.
:So giebt Leper!) an, dass unter 87 Fillen von Sehnervenatrophie, von denen
cer im Laufe von 2 Jahren Aufzeichnungen machte, 23 mal (bei 20 Minnern und
'3 Weibern) gleichzeitig Tabes oder wenigstens spinale Symptome vorhanden
Twaren, dlSO in 26 Procent der Fille. Andere Ophthalmologen nehmen einen noch
Ihdheran Procentsatz unter den Opticus-Atrophien fiir die von Tabes abhiingigen
'in Anspruch. Wenn man erwiigt, dass in der That die Atrophie des Opticus den
cataktischen Symptomen bisweilen Jahre lang vorangeht, so ist zu vermuthen, dass
ianter den 37 anderen Kranken Leper’s, die an einfacher Sehnervenatrophie sohne
toder mit nur unbestimmten allgemeinen Erscheinungen« litten, doch wohl noch
teinige gewesen sein mogen, bei denen spiter Tabes sich einstellte. Ich erinnere
imich einer Anzahl von Fillen, in denen nach villiger Ausbildung der Atrophie
des {}pticus noch Jahre \'E‘:rbiﬂgnn bevor das Rilckenmarksleiden evident wurde.
8o legte ein durch Atrophia nervi optici véllig erblindeter Kaufmann 3 Jahre lang
Itiglich mehrmals und nur an einer Hand leicht gefithrt, den circa 10 Mlﬂulf_'.u
‘weilen Weg zu seinem Comptoir zuriick.  Es fehIle jede anr‘lue Hindeutung auf

‘Tabes. Eines Tages bemerkte er, dass, wenn er sich beim Waschen des Gesichts
Ibiickte, er nicht mehr fest stehen konnte, Ich fand eine parlielle Hautanisthesie
ian heuden Oberschenkeln. Seit einigen Monaten hatte er excentrische Schmerzen
igehabl. Esentwickelten sich jetzt rasch alle ataktischen und Sphincteren-Symptome
rund der Mann ging in 2 Jahren an dem Leiden zu Grunde. — Nach Crarcor kann
rdie Amaurose das fritheste und lange Zeit das einzige Symptom sein, dem spiiter
— selbsl nach 10 Jahren erst — die Schmerzen und die charakteristischen Motili-
tdtsstorungen folgen. — Die Amaurose beginnt fast immer mit einer Verengerung

1ides Gesichisfeldes, namentlich von aussen, aussen-oben, aussen-unten her. Diese
- ﬂDeI&cte haben die Tendenz, Eecturengesta]l, auzunehmen wobei als Centrum des

Kreises der blinde Fleck gllt nie der Fixationspunkt. Bm fortschreitender all-
itiger Verengerung des Gesichtsfeldes bleibt zuletzt noch eine Stelle functions-
hig, die stets nach innen vom blinden Fleck liegt, den Fixationspunkt erreicht,
‘ol auch noch eine Zeit lang einschliesst. Daher kommt es, dass diese Kranken

i 1) Arch. f. Ophthalm. XV, 3, p. 33.
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Abschn. V. Krankleilen des Nervensystems. 135

Ein ferneres subjectives Symptom, das jeder Alrophie des Oplicus, somit
.auch der tabetischen Form zukommt, ist eine gewisse Emplindlichkeit der
Kranken gegen helles Licht. Sie sehen positiv besser im Dimmerlicht,
hehaupten oft, in der Dimmerung eine Abnahme des Sehvermiigens gar nicht zu
‘hemerken. Heller Sonnenschein genirt sie sebr, daher entziehen sie sich diesem
cgern, wihlen beim Gehen auf der Strasse gern die Schatlenseile ele.

§ 85. Da eine anatomisch nachweisbare Continuitit zwischen
dem durch graue Degeneration atrophischen N. apticus und den grau degenerir-
iten hinteren Riickenmarksstringen bisher nicht hat gefunden werden
Ikinnen, soist es nicht unwahrscheinlich, dass es sich hier itherhaupt nicht um
reinen Process handelt, der, an einer Stelle auftretend, centripetal oder centrifugal
ifortschreitet, sondern dass sich dieselben histologischen Verinderungen gleich-
izeitizg oder successive in verschiedenen, hierzu besonders disponirten Punkten
wles Nervensystems entwickeln.

§ 86. Eine Heilung oder auch nur eine andauernde Besserung kommt
Ibeziiglich des Sehvermogens nicht vor, ja kaum ein Stillstand des Uebels fiir
1—2 Jahre. Stets ist diese Atrophie progressiv und fithrt zur Amaurose. Aller-
¢dings habe ich Fille gesehen, wo selbst 10 Jahre nach Beginn der Krankheit die
[Personen noch immer ein kleines Sehfeld hatten. Vorilbergehende Besserungen
tder centralen Sehschiirfe werden allerdings hisweilen beobachtet. Es kann aber
mur eine fters wiederholte genaue Pritfung hieriiber Aufschluss geben. Diese
lKranken sind, mit sellenen Ausnahmen, sehr geneigt, aneine Besse—
mungihrer Sehschiirfe zu glauben. Es ist mir ausserordentlich hiufig be-
sgegnel, dass dieselben mit Bestimmtheit behaupteten, ihre Augen hiitten sich ge-
Ibessert ;. wihrend die Untersuchung eine Abnahme, sowohl in der Sehschirfe,
wwie in der Ausdehnung des Gesichisfeldes zur Evidenz nachwies. Mit dieser
Ibsttiiuschung in nahem Connex steht die Sorglosigkeit, ja Heiterkeit, mit der
diese Kranken ihr Geschick zu ertragen pflegen. Die Frage, ob sie erblinden
wilrden, kommt selten iiber ihre Lippen. Sie bilden hierin einen scharfen Con-
itrast zu den Glaucomatdsen, die Tag und Nacht von dem Gedanken an Erblindung
sgepeinigt werden, die stels Yerschlimmerung wittern, auch wenn eine Iridektomie
idem Fortschreiten des Uebels Einhalt that und sich weder durch das Perimeter,
imoch durch die Priiffung der centralen Sehschiirfe eine Verschlimmerung nach-
weisen lisst.

§ 87. Ausser dem Sehnerven kinnen hei Tabes auch die Nerven der
Augenmuskeln afficirt werden. Namentlich im Anfange der Krankheit kommt
'es gar nicht selten zu Paresen derselben. Bisweilen sind diese so gering, dass
sich eine Beweglichkeitsverminderung des Augapfels nicht nachweisen lisst und
mur die Diplopie Aufschluss dariiber giebt, welche Muskeln leiden. Ebenso
skommt auch Plosis vor. Meist erreichen diese Lihmungen auch im weilern Ver-
daufe keinen hohen Grad, werden vielmehr oft riickgingiz. Dagegen stellen sich
dufig Ruckfille ein, entweder an denselben Muskeln, oder auch an andern, die
bisher nicht afficirt waren. Uebrigens fehlt es auch nicht an bedentenderen
auernden Lihmungen, selbst mehrerer Muskeln ; doch sind diese nicht hiufig,
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‘Sehlingelung der Venen, minderer Deutlichkeit der Arterien. Zu einer eigent-
lichen Neuritis kommt es nicht. Der Zustand dauert lange an, hat eher Neigung
zur Riickbildung als zum Uebergang in Atrophie, die Avcsurr nie eintreten sah.

Die Alteration des Sehvermiigens dabei kann sehribedeutend oder auch sehr ge-
ring sein. — Unter 13 weniger schweren ‘tEt‘letzunﬂr_fn fand er 8 mal Veriinde-
rungen am Auge; diese fehlten in 17 schwereren F.rillen in denen binnen wenigen
Wochen das luL!nIe Ende sich einstellte. Je hoher der Sitz der Verletzung des
Rilckenmarks war, desto frither entsickelten sich die Storungen am Auge. Avi-
surT filbrt dieselben daher zuriick auf eine secundiire subacute Meningitis an der
Basis cranii, deren nicht seltenes Vorkommen bei Spinalverletzungen durch
Sectionen und die hiiufigen Kopferscheinungen bewiesen werde, und er spricht
sich gegen die Hypothese von Wuartox Joxes aus, der das Netzhautleiden von
einer Belheilizung des Nere. $Jmpﬂ..ffu{:n.5 resp. Idhmun" der vasomolorischen
Nerven herleiten wollte.

§89. FurErkrankungen des Halssympathicus ist das Verhalten der
Pupillen von grosser diagnostischer Bedeutung. Es ist eine ziemliche Anzahl von
Beobachtungen bekannt, in denen bei Lymphosarkomen am Halse, Krebsge-
schwiilsten, Narben daselbst, welche den Sympathicus cumprimirlenij, eine Ver-
engerung der entsprechenden Pupille vorhanden war. Andrerseits ist [durch
Reizung des Sympathicus in Folge von Struma, von eniziindlichen Geschwiilsten
eine Dilatation der Puapille beobachtet worden2]. Es ist sogar ein Fall publicirt
(Czermak), in welchem durch Fingerdruck aul die Halsgeschwulst eine Erweiterung
der Pupille hervorgerufen werden konnte. — Von allen auf den Sympathicus zu
beziehenden Symptomen ist die Myosis bei Lihmung desselben das constanteste
und ausdauerndste, wihrend die vasomotorischen Stirungen meist nur zeitweise
hervortreten und unter gewissen Bedingungen variabel sind. (Siehe dariiber
bes. die unter Horyer’s Einfluss_entstandene Arbeit von Nicari.] Auch bei Ver-
letzungen des Halssympathicus und des Halsmarkes durch Geschosse oder Stiche
sind Pupillenverengerungen der entsprechenden Seite gesehen worden ).

Die durch Sympathicusld hmung verengte Pupille contrahirt sich wenig
auf Lichtreiz und erweitert sich in der Dunkelheit weniger als die normale , so

~dass die Grussendifferenz beider Pupillen in sehr schwacher Beleuchtung noch
auffallender hervortritt (besonders bei jingeren Individuen). Sie erweitert sich
durch Atropin, aber nicht: so weit, wie die Pupille der gesunden Seite und die
Form der Pupille weicht dabei zuweilen von einem regelmiissigen Kreise ab.

1) WiLLesranDT, Arch f. Ophth. 1. p. 319. Ocre, Medico-chirurg. transact. T, 41, p. 393,
Ferner Lancet, 1869, Apr. 17. — Heixecke, Greifswalder medic, Beitriige Bd. 11. H. 1. Bericht

iiber die Klinik dﬂﬁ Geh.-Rath Bardeleben pro 1860, p. § und 6. VeEsseun., Gaz. des hdp.

4864, AVE. 16,

i -P 2) OgLe, a. a. 0. Demme, Wiirzhurger med. Zeilschr. 1862, Bd. llI. p. 262 und 269.

*,E[:sznunr. Berl klin. Wochenschr. 4869, No. 27, p. 287. Wznﬁmur Virchow's Archiv Bd. 56,
BH. 3, p. 402, Czeruax, Prager 11erleljahrachrm Bd. 100, p. 80. HosseacH, Dmsgrtatm
~ Jena 1869,

3 3) Vergl. die Fille in EvLexpunc und Gurrvasy, Pathologie des Sympathicus p. 7—16.

i :“-BER*IHJHD Berl. klin. Wochenschr. 1872, p. 562 und 375, Nagel's Jahresbericht pro 1872,

P 204,
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linke Pupille griésser, trige reagirend. s zeigten sich somil die Symplome
des atrophisirenden Stadiums der Sympathicus-Lihmung mit dem Unterschiede,
dass Pupille und Lidspalte in entgegengesetzter Richtung verindert waren.

§ 90. Als eine vasomotorische Neurose — resp. als ein Leiden des Sympa-

thicus — wird in neuerer Zeit die Hemikranie aufgefasst. v Bois-Revaoxp
hat zuerst Anlass dazu gegeben, indem er bei seinen Migrine-Anfillen ausser
‘einer strangartigen Zusammenziehung der Schlifenarterie auch eine Erweiterung
‘der Pupille der betreffenden Seite constatirte und filr diese Fille den Namen
Hemicrania sympathico-tonica proponirte. Diese Form von Migriine wiire also ein
‘Gefisskrampf, oder wenigstens von einem solchen begleitet. In vielen Fillen
.aber findet sich eine Erweiterung der Pupille nicht, ebensowenig eine strangartige
‘Zusammenziehung der Schlifenarterie. Dagegen hat MoLuesnorr bei der Hemi-
\kranie ausser der Dhekannten stirkeren Injection der Episkleralgefiisse bei einer
IPatientin wiihrend des Schmerzanfalls eine [im Verhiiltniss zur gesunden Seite)
‘lebhaftere, hellere Risthung des Augenhintergrundes, stirkere Injection der Arieria
wand Vena centralis retinae gefunden. Die Geldsse waren breiter, die Venen
|knotig, sebr geschlingelt und von viel dunklerer Farbe als sonst. Er verwerthete
idiesen Befund fiir die Theorie von der Entstebung der Migrine durch eine ein-
:seitig auftretende Anenergie der die Arteria carotis beherrschenden vasomoto-
rrischen Nerven, wodurch die betreffenden Arterien erschlaffen und eine einseitige
carterielle Fluxion nach dem grossen Gehirn gesetzt wird. Ueber das Verhalten
tder Pupille bemerkt MoLLesporr nichts. Diese Form von Migrine wiirde somit
tder von Du Bois-Reymoxn beobachteten gegenitberstehen, mit einer Gefdsslihmung
teinhergehen und als Hemicrania angio-paralytica (Eviessvre und Gurrsasy, Pathol.
des Sympathicus p. 24) zu benennen sein.

Das bei MoLLesnore vermisste Pupillensymptom ist spiter von O. BErGER an-
czegeben worden. Nach ihm ist die Pupille des der leidenden Kopfhilfte ange-
Ihorenden Auges deutlich verengt und schwankte die Diflerenz der Weiten der
IPupillen bei einzelnen Anfillen zwischen 1—2 Mm. Noch ausfiibrlicher ver-
Ihreitet sich iiher das Verhalten der Pupille Eveex Frisker, der die Hemicrania
cangio-paralytica an sich selbst beobachtete. Er sagt: Die Ver engerung der Pu-
ppille tritt sofort mit dem Beginn des Anfalls auf, nicht erst nach einer vorange-
ngenen Erweiterung und sie besteht durch die ganze Dauer des Anfalls. Die
IDifferenz in der Weite beider Pupillen wird besonders deutlich, wenn man die
‘Augen beschattet. Die Pupille der gesunden Seite ibertrifit dann die der
Heidenden um einige Millimeter an Durchmesser. Auf Lichtreiz reagiren beide
IPupillen sehr exact und es ist dann ein Unterschied in der Weite nicht mehr
wwahrzunehmen.  Dieses Verhalten stimmt vollstindig mit dem in § 89 ange-
sgebenen itherein.

- § 91. Es kommen am Auge gewisse Erkrankungen vor, die zweifellos ah-
‘hiingig sind von einem Leiden des Nervus frigeminus. Dabei ist jedoch
';_mht endgiltig festgestellt, ob das causale Moment zu suchen sei in einer Er-
krankung der sensiblen eigentlichen Trigeminusfasern oder der mit ihm zum Auge
elenden sympathischen Fasern. Ich nenne hier die Ophthalmia neuro-para-
lica und den Herpes zoster ophthalmicus.
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svelche tiglich mehrere Insulte bekamen, waren die Retinalvenen colossal erweitert
and geschlingelt, und die Papillae opticae so gerithel, dass sie schwer in thren
Grenzen zu erkennen waren. In Fillen, wo unter dem Gebrauch von Brom-
kalium die Anfille seltener und milder wurden, nahm die Hyperimie der Relina
ab. Sie nahm wieder zu, wenn nach Aussetzen des Miltels die Anfille sich
wyieder hiuften,

Hiernach scheint es bei an Epilepsie Leidenden heziiglich der Retinalver-
inderungen folgendes Bewenden zu haben: Bei der symptomatischen Epilepsie
ist der Augenspiegelbefund abhingig von dem im Schidelraum vorhandenen
\Grundleiden; bei der idiopathischen tritt withrend des Anfalls eine Verengerung
der Retinalarterien ein. Es bildet sich ferner unter dem Einfluss der heim epi-
Meptischen Anfall sich stets entwickelnden venisen Stauung eine Erweiterung der
Wetzhautvenen resp. eine venise Hyperimie heraus, deren Grad und Dauer von
der Hiufigkeit, Dauer und Intensitit der epileptischen Anfille abhingig ist.

§ 95. Schon im § 38 und in den nichstfolgenden ist eine Reihe von Er-
sscheinungen am Sehorgan ausfithrlicher behandelt worden, die bei gewissen
fFormen von Hyslerie, welche zweifellos auf einem Leiden der Genitalsphire ba-
siren, vorkommen. Im § 46 ist ausdriicklich hervorgehoben, dass gerade die
sexquisit hysterischen Erscheinungen, wie convulsivische Zustinde aller Art, sen-
ssible und motorische Lihmungen bei jenen Kranken fehlten und dass ihre Seh-
sschirfe nicht alterirt sei (§ £4).

Es giebt nun aber sehr schwere, im Allgemeinen auch als »Hysterie«
tbezeichnete Erkrankungsformen, welchen eine Erndhrungsstorung des
sgesammten Nervensystems — miglicher Weise auch ausgehend von den
"Werven der Geschlechtsorgane — zu Grunde zu liegen scheint, bei denen erheb-

wunbedingt nothwendig hinstelle, dass schwere Formen von Hysterie stets von den
'Nerven der Sexuvalorgane ihren Ursprung nehmen, so beziebe ich mich hierin auf
'‘Niemever, der ausdriicklich sagt: »Bei ausgesprochener bysterischer Anlage kann
idie Hysterie auch von jedem andern kranken Organe ausgehen. lch habe hohe
{Grade der Krankheit bei jungen Midchen mit langwierigen Magenleiden beob-
sachtet, bei welchen die sexuellen Functionen in ganz normaler Weise vor sich
gingena ).

Einen solchen Fall, der auf eine schwere hysterische Erkrankung bezogen
wwird, theilt Gurraasy mit.  Bei der Kranken, deren Leiden bereits 18 Jahre vor
tder Untersuchung begonnen hatte, fanden sich folgende Storungen: 1) Complete
ILabmung des linken Olfactorius (Integritit des rechten). 2) Complete Lihmung
vder linksseitigen Geschmacksnerven (Lingualis und Glossopharyngeus) bhei nur
wverminderter Function derselben auf der rechten Seite. 3] Abnahme der Leistung
iin der motorischen Partie des linken Trigeminus. &) Erhebliche Alteration des
|Hinken Acusticus. 5] Schwiichere Action des linken Facialis. 6] Parese des linken
IHypoglossus. 7) Vollige Hautanisthesie der linken Rumpfhilfte und der links-
*seiligen Extremititen. Die Anisthesie verbreitet sich auch auf die-Schleimhiute
' {Mundhohle, Pharynx, Vagina), nicht aber auf die tiefen Theile [(schmerzhafte
—

A 1) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 7. Aufl. IL p. 424,

-
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lliche Stirungen in der Function des N. opticus auftreten. Wenn ich es als nicht
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Hysterie und Anaesthesia retinae.
(Guttmann, Aus der Universitiitspoliklinik des Prof. Joseph Mayer. Ein sellener Fall von
Hysterie. Berl. klin. Wochenschr. 1869, No. 28, 9.
‘Mendel, Ueber hysterische Amaurose. Deutsche Zeilschr. fiir prakl Medicin 1874, No. §7.
vy, Griife, Vortrige aus der v. Grife’schen Klinik . Engelhard. Zehender's Klin. Monatshl.

1865, p. 264. Fall VII.
‘Schweigger, Lehrbuch der Augenheilkunde 1873, p. 547. :
Schilling, Ueber Gesichtsfeldsamblyopien. Berlin 1875, Dissert, (Daselbst weilere Literatur-

angaben p. 42 und 4§3.) | .
‘Mackenzie, Traité pratique des maladies de l'oeil, traduite p. Warlomont et Testelin.
Supplement. Paris 1865, p. 559. (Amaurose hyslerique.

Abschnitt VI
- Ueber die Beziehungen der Hautkrankheiten zum Sehorgan.

§ 96. Von den Hautkrankheiten, die in diesem Abschuitt berithrt werden
:sollen, schliesse ich zundchst aus die acuten Exantheme, deren Einfluss aufl das
:Sehorgan erértert werden soll in Absehnitt VIIL., der die Infectionskrankheiten
Ibehandelt. Das Exanthem bei Masern, Scharlach, Pocken ist als ein Symptlom
izu erachten, das zwar von grosser Wichtigkeit [iir die Diagnose der Krankheit ist,
taber im Verhiiltniss zu dem Wesen des febrilen Processes, der sich im ganzen
IOrganismus abspinnt, doch eigentlich nur eine nebensichliche Bedeutung hat,
imicht viel anders, als wie das Exanthem beim exanthematischen Typhus. Aus
tdiesem Grunde wurden diese Exantheme nach Abschnitt VIII. verwiesen.
| = Noch weniger, als die acuten Exantheme, gehoren hierher die Lepra-Krank-

Iheiten, die im Abschnitt IX. ihre Stelle finden migen.

Der Herpes zoster ophthalmicus wurde schon in § 92 des Abschnitts V. ge-

rwilrdigt.

§ 97. Die superficiellen Dermatitisformen: Ekzema, Impetigo,
I Psoriasis treten meist nur mit den iussern Integumenten des Bulbus, mit Con-
jJunctiva und Cornea in Beziehung. Wenn Niemever sagt: »Man kann die Ekzeme
cals Analoga der Katarrhe betrachtene und dabei hervorhebt, dass Ekzeme wie
IKatarrhe die hiufigsten Erkrankungen der Haut resp. der Schleimhiinte seien,
tdass bei beiden es sich mehr um eine Erkrankung der Oberfliiche als um eine
|Erkrankung des Parenchyms handele, dass beide mit reichlicher Exsudation an
die freie Oberfliche verbunden seien, beide die Tendenz hidtten, sich in die
IFliche zu verbreiten, so ist damit aunh die Wechselbeziehung r*mschcu Ekzem
'ﬂmd Bindehautkatarrh charaklenslrt Alle ausgedehnten ekzematisen und im-
etiginiisen Exantheme pflegen mit Bindehautkatarrhen einherzugehen. Der-
eichen Affectionen der Gesichishaut, wie sie bei scrophulésen Kindern hiufig
msehen werden, sind slets mit Bmdehautkﬂlarrhﬁn verbunden. Oft sind diese
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Abschn. V1. Haulkrankheiten. 153

jjunctiva bei Personen, die an chronischem Pemphigus litten. In beiden Fiillen
igab das Erscheinen des Pemphigus auf der Bindebaul Veranlassung zu mehr oder
mweniger ausgedehnten Ver wachsungen zwischen Augapfel und Augenl dern.

§ 100. Ein noch viel merkwiirdigeres Unicum ist das von Rormmuxp be-
:schriebene Auftreten von Gataracta in 3 Familien, die ihren Wohnsitz in 3 ver-
:schiedenen Dirfern eines abgelegenen Hochthales in Voralberg hatten. Diejenigen
IKinder der 3 Familien, welche von der stets beiderseitig auftretenden Cataracta
ibefallen waren, besassen simmtlich gleichzeilig eine hiichst eigenthitmliche,
:sonst nicht beschriebene Hautdegeneration, die nach ihrem histolo-
:gischen Verhalten sich wesentlich als eine in reticulirer Anordnung erscheinende
\Fettdegeneration des Stralum Malpighii und des Papillarkorpers mit folgender
‘Atrophie des letzteren und Rareficirung der Epidermisschicht erwies. Die Er-
Ikrankung der Haut trat auf an Wangen, Kinn, Helix und binterer Fliche des
1Ohrs; weniger an Stirn und Nasenriicken, ferner an den oberen Extremititen,
‘vom Akromion beginnend, auf der Streckseite bis zum Handriicken; weniger
Ibefallen war die Beugeseite des Arms. An den unteren Exiremititen erstrecklé
ssie sich vom Trochanter major iiber die Streckseite bis zu den Zehen, die Beuge-
sseite war geringer afficirt. Die befallenen Stellen hatten ein eigenthiimliches
imarmorirtés Aussehen, auf das wir hier nicht niiher eingehen kiinnen. Frei blieben
IHals, Rumpf, Genitalien, behaarter Kopf, Theile des Gesichts, der Beugeseilen
‘der Extremititen und es war die Haul an diesen Stellen ausserordentlich zart und
iweich. Die Erkrankung der Haut begann bei den befallenen Individuen stets im
:3.—6. Lebensmonat; bei allen diesen Individuen entwickelte sich zwischen dem
3. und 6. Lebensjahre in kurzer Zeil eine Tritbung beider Linsen. An den Eltern
ider Kinder war nichts von einer dhnlichen Erkrankung aufzufinden. Die 3 Fami-
Ilien hatten zusammen 14 Kinder, 7 davon besassen das Exanthem und 5 von
diesen, die das 2. bis 5. Lebensjahr tiberschritten hatten, waren von der Linsen-
itritbung hereits befallen. Roremuxp sagt am Schluss seiner Arbeit: Da die Linse
raus einer Einstillpung der dussern Haut entsteht, so ist wohl die Annahme ge-
irechtfertigt, dass die Anlage zu dieser Anomalie in beiden Organen angeboren sei
iund denselben Ursprung habe, sich aber in dem einen frither, in dem andern
sspiiter manifestire.

- §101*, Es finden sich in der Literatur einige Fille verzeichnet, in denen
Erysipelas faciei Veranlassung wurde zu Blindheit, resp. zu Atrophia
iretinae et nervioptici. Ein auffallender Umstand hierbei ist die Schnellig-
Ikeit, mit der die Blindheit sich entwickelte. So war in dem 1. Falle von Pacex-
tsTecuer 1k Tage nach Beginn des Erysipels das eine Auge bereits villig blind.
1In dem von HLTLHHSGE mitgetheilten Falle konnte der Patient am 2. Tage der
IKrankheit noch mit jedem Auge gut sehen. Als einige Tage spiter die Lider
‘wieder beweglich wurden, war das rechte Auge bereits blind. Ophthalmoscopisch
= *‘War in allen Fillen mehr oder weniger ausgebildete Alrophie des Nervus opticus
kennbar. Von allen Beobachtern wird die ausserordentliche Verengerung der
Gefisse, namentlich der Arterien hervorgehoben. In den von Jicer abgebildeten
, iEiilIen mu der Gefidssschwund in der Netzhaut sebr bedeutsam hervor. Eritber-
riflt bei weitem die Gefiassarmuth bei der gewohnlichen weissen Atr ophie der
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Absehn, VII. Rheumatismus und Gicht, 157

stimmtem Connex stehen. Streng genommen ist allerdings mit dem Nachweis
«dieses Zusammenhangs nur der Beweis fiir einen Connex zwischen Augeneni-
iziindungen und Gelenkleiden — noch nicht zwischen jenen und Rheumatismus,
sgegeben.

§ 103. Was die Iritis bewifft, so habe ich in § 36 ihren Zusammenhang
:mit den Gelenkentziindungen, die der Arthritis gonorrhoica angehiren, bereits
thesprochen. Die Erkiiltung spielt in diesen Fiillen also keine Rolle und von dielsen
{Entziindungen , die somit nicht zu den rheumatischen gehtren, soll hier nicht
weiter die Rede sein, obwohl Hurcnixsox in seiner reichen Casuistik die auf
(Gonorrhoe zu beziehenden Fille hier auch auffithrt. Da bei Gelenkentziindungen
sofort an Erkiltung und Rheumatismus gedacht wird, so hege ich keinen Zweifel,
idass auch diese mil Gonorrhoe in Connex stehenden meist fiir Rhenmatismus ge—
thalten werden, zumal eine Erkiiltungsveranlassung iiberall gegeben und auch
setwas hichst Unschuldiges ist, wiihrend nach einer Gonorrhoe zu forschen eine
ilelicate Sache bleibt. Wenn es einmal feststeht, dass Gelenkleiden Folge von
(Gonorrhoe sein konnen, so miisste eigentlich bei jedem Gelenkrheumatismus auf
(Gonorrhoe untersucht werden, Der Patient wird stets geneigt sein, eine solche
IUntersuchung als einen Zweifel an seiner moralischen Integritit aufzufassen!).

Von dieser Arthritis gonorrhoica und der mit ihr verbundenen Iritis abge-
ssehen, giebt es jedoch zweifellos auch Gelenkentziindungen mit Iritis
iim Gefolge, die atmosphirischen Ursprungs und somit als echt rheumatische
izu bezeichnen sind. Folgender Fall schien mir sehr bedeutungsvoll liir den Zu-
ssammenhang zwischen dem kirperlichen Leiden und atmosphiirischen Einfliissen

Ieh sah den Kranken, Herrn H.. einen Landwirth von &8 Jahren, im Sep-
ember 1871. Bis zum Jahre 1867 in der Provinz Posen wohnhaft, hatte der—
Ibe seit 1858, also durch 9 Jahre, besonders wiihrend der Herbst- und Friih-
lingszeiten vielfach an rheumatischen Gelenkentziindungen gelitten. Es waren
sonders die Kniegelenke, Fussgelenke, auch die Fingergelenke befallen worden.
‘dhrend dieser 9 Jahre hatte er 6 Anfille von Iritis auf dem einen oder dem an-
ren Auge iiberstanden. Im Jahre 1867 siedelle er nach Siidrussland in die
egend von Balta (ca. 30 Meilen nordlich von Odessa) tiber und blieb dort & Jahre.
dhrend dieses 4jihrigen Aufenthalts daselbst war er sowohl von Gelenkrhéuma-
ismus als von Iritis villig verschont. Im Frithling 1871 kam er nach der Provinz
osen in die Gegend von Bromberg zuriick. Schon nach wenigen Wochen stellte
ich ein Rheumatismus im rechten Schultergelenk und rechtsseitige Iritis ein.
uf beiden Augen finden sich Synechine posteriores, rechis fast circuldr. Das
echte Auge, noch vor einem Jahre das bessere, hat nur eine Sehschiirfe von
girca 1/,.
- Als zweiter Fall von Complication des Gelenkrheumatismus mit Iritis mag
ler folgende hier Platz finden. ;

- Ende December 1871 sah ich einen Kaufmann aus Gleiwitz, H. U., 34 Jahre
alt. Er hatte in den letzten Jabren mehrfach an rheumatischen Entziindungen
verschiedener Gelenke gelitten und seit October 1870 & Anfille von Iritis am
- T
1) Wie viel leichler hat es der Richter, der nach Gesetzes-Vorschrift bei jedem
.*??ugun zunichst die Frage stellt, ob er ein bereits bestraftes Individuum sei!
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Abschn. Y11, Bheumatismus und Gicht. 159

dogischen Besonderheiten , der Gefiisslosigkeit ete. auch chemisch insolern eine
iAehnlichkeit mit dem Knorpelgewebe, dass sie beim Knochen nicht Leim, wie die
Sklera, sondern Ghondrin giebt. Nach allgemeiner Annahme ist diese Keratilis
wnterstitialis diffusa der Ausdruck eines constitutionellen Leidens, wie schon das
ihinfige doppelseitige Auftreten sehr wahrscheinlich maeht. Wie aber oft genug
iheide Hornhiiute nicht gleichzeitig, sondern erstin einem Zwischenraum von Mo-
maten, selbst Jahren erkranken, so coincidirt auch das Gelenkleiden nicht immer
'mit der Entzitndung der Cornea, sondern das erstere geht der Cornealafiection
ibisweilen um Monate voraus oder folgt ihr nach. Andrerseits werden aber auch
WFille, wo beide Affectionen gleichzeitig auftreten, hiufig genug beobachtet. Ich
thabe auch Kranke gesehen, bei denen im Laufe von 6—8 Jahren mehrfach diese
Heratitis recidivirte und mehrfache Monarthritides abliefen.

Das Gelenkleiden selbst wird natiirlich von den Kranken oder vielmehr deren
MAngehirigen — denn die Kranken sind meistens Kinder — als Rheumatismus
Ibezeichnet. Es hat aber in vielen Fillen doch einen Charakter, der es von der
tieberhaflten Polyarthritis acuta sowohl als von dem gewdhnlichen chronischen
IGelenkrheumatismus einigermassen unterscheidet. Afficirt sind, wie bei diesem,
mneist die grossen Gelenke, ganz besonders aber das Kniegelenk. Es pflegen die
thefallenen Gelenke nicht so schmerzhaft zu sein, wie bei anderen Formen des
IRheumatismus. In vielen Fillen habe ich reichliche Ergiisse ins Kniegelenk vor-
legefunden; die Kranken hinkten damit herum. In anderen Fillen brachten die
‘Kranken allerdings auch Monate im Bett zu. Das Fieber fehlte in den Fillen,
idie ich perstnlich zu untersuchen Gelegenheit hatte, stets, doch wurden auch
ceinige Male Angaben gemacht, die auf frither dagewesene fieberhafte Gelenk—
entzilndung schliessen liessen. Obwohl Recidive der Gelenkaffection in dem-
sselben oder in anderen Gelenken ofter beobachtet wurden, so schien der Process
tdoch einen fliichtigeren, weniger persistenten Charakter zu haben, als der chro-
mische Gelenkrhenmatismus. Starke Anschwellungen der fibrisen Gelenktheile
won langer Dauer, Tumor albus oder Arthrocacen habe ich dabei nicht gesehen.
:Sehr bemerkenswerth ist ferner der nie ausbleibende Erfolg, den der Gebrauch
won Jodkalium brachte. Das Gelenkleiden schwindet unter der Anwendung des-
sselben stets in § —6 Wochen.

Anstatt der Gelenkaffection oder neben derselben wurden in Verbindung
mit dieser Keratitis auch Verdickungen der Tibia mit Abrundung der in-
meren Fliche und vorderen Kante in Folge von chronischer Periostitis be-
tobachtet, in einem Falle mit spiter erscheinender oberflichlicher Nekrose des
IKnochens. Miglicherweise sind auch diese Knochen und Gelenkaffectionen aufl
‘Syphilis heveditaria zuriickzufithren, zumal in mebhreren Fillen auch geschwiirige
iZerstirung des weichen Gaumens, sogar dadurch bedingte partielle Verwachsung
vdes Velum palatinuin mit der hintern Rachenwand vorkamen.

~ § 105, Viel weniger. als iiber den Zusammenbang von Augenleiden mit
IBheumatismus, ldsst sich iiber deren Combination mit Gicht sagen. Voraus-
setzt, dass die Arthritis gonorrhoice und Verwechselungen mit Rheumatismus
‘ausgeschlossen werden, so diirflen von echter acuter oder chronischer Gicht ah-
hiingige Augenaffectionen kaum vorkommen. Aus eigner Erfahrung ist mir dar-
itber nichts hekannt und die von Hureminsox mitgetheilte reiche Casuistik bezieht
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Absehin. VI, Acule und chronische Infectionskrankheiten. 161

xanthems und ich habe denselben mehrfach die grisste Intensitit am 2. Tage
iles Exanthems erreichen sehen. Selten kommt es zu oberflichlichen Epithel-
phschilferungen an der Cornea (katarchalischen Erosionen). Eine Ausbildung
Werselben zu randstindigen Cornealgeschwiiren habe ich nicht beobachtet. Die
Wtickbildung des Katarrhs geschieht anfiinglich rasch. Ein chronisches Nach-
tadium fehlt jedoch bisweilen nicht. Hin und wieder geht auch wohl nach Ab-
aul der Masern ein Auge durch Diphtheritis, exulcerirende Keratitis oder Kera-
wmalacie verloren. Doch sind diese Fille ausserordentlich selten.

§ 107. Die Umiinderung der ganzen Constitution, die durch den morbillisen
Yocess nicht selten erfolgl, giebt sich in den nachfolgenden Monaten u. A. auch
lurch hinfige Augenkatarrhe, phlyetinulive Bindehautentziindungen | Keratitis
oasculosa , oberflichliche circumseripte Keralitis, Blepharitis ciliaris kund — Er-
einungen, die man in der Regel aufl die nach den Masern sich ausbildende
sacrophulose bezieht.

Ich will hier gleich, um eine Wiederholung zu vermeiden, hinzufiigen , dass
ille diese Nachkrankheiten an den Augen auch nach iiberstandener
sicarlatina und Variola beobachtet werden und ebensonachder Vaceina-
von. leh bin natirelich weit entfernt davon, in letzterem Umstande ein Argu—
iient gegen die lmplung finden zu wollen, Die Thatsache aber, dass die ge-
aannten Bindehaut- und Hornhauterkrankungen sich nach der Vaceination an In-
dividuen mehrfach zeigen, die vor derselben nie davon befallen waren, steht fest.

§ 108.. Andere Theile des Sehorgans, als die dusseren Bedeckungen pflegen
poei Masern nicht mit zu erkranken. Doch sind einige wenige Fille bekannt, in
denen nach Masern Amaurose beobachtet wurde. So hat Nacer einen Fall he-
ichrieben , in dem & Tage nach Begion der Erkrankung Soepor, Gonvulsionen,
NP]SLhﬂl-ul'li]b, Dilatation der I’u[:ullun aultraten. Nach 10 Tagen erst liess der
i0 DJqut.- fusl.,:md Imuh und {ll"l‘ l‘dLlenL, ein BJJhllﬂu Kuahe war blind. Die

afund nor mﬂl, Unter exspectativer liﬂlmndlungfand sich in wml.m n 3—4 Wochen
finiges Sehvermiigen wieder ein, doch war die Sprache noch zigernd, schwer-
lig, der Gang mihsam , unsicher und schleppend. Unter Strychnininjectionen
sserte sich das Sehvermigen bis zur Norm.
Nager bertthrt bei dieser Gelegenheit noeh 2 andere Fille von doppelseitiger
ind dauernder Erblindung nach Masern , bei deren einem Neuritis optica mit
'Fj Augenspiegel vorgelunden wurde. D'IE Epidemie, der diese drei Fille ange-
Wren, zeichnete sich durch schwere Hirnzufidlle und todiliche Ausginge in Folge
von Meningitis — bei Masern sebr ungewthnlich — aus.
A. v. Guire erwiihnt eines Falles von beiderseitizer Erblindung , die sich in
Reconvalescenz nach Masern, binnen & Tagen entwickelte. Es wurde eine
sserst zarte diffuse Tritbung der Papilla optica und der angrenzenden Netz—
itpartien constatirt, die sich bald zuriickbildete. Das Sehvermiigen fand sich
Mliilig wieder ein und war nach 8 Wochen zur Norm zuriickgekehrt.
- Ueber die Ursachen dieser Erblindung lisst sich nichts irgend Sicheres
n. Nur so viel dirfte feststeben, dass sie eine sehr nabe Bezichung zum

rngift nichl haben kiinnen, weil |J'l."l der ungemeinen Hiufigkeit und der in

L Hanidbuel dor Ophithalmologic. VI, "

B i N TR LT VIR






Abschn, VI Acule und chronische Infectionskrankheiten. 163

seehabtem Wohlbefinden erschien. Meist gingen Gehirnsymptome, heftiger Kopl-
Esnhmerz, Convulsionen, Erbrechen, Sopor voran; die Blindheit entwickelte sich
punter diesen Erscheinungen rasch, war stets beiderseitig und absolut, letzleres
ywenigstens fiir einige Zeit. Die Augenspiegeluntersuchung lieferte in diesen
IFillen durchweg einen negativen Befund. Allemal verschwand schiesslich die
sSehstirung villic. — Es ist wohl kein Zweifel, dass alle diese Fille unter die
ssogenannten urimischen Amaurosen zu zihlen seisn. A. v. Grire hatte frither
ddie Ansicht ausgesprochen, dass die hier heschriebene Amaurose sich durch die
cerhaltene Pupillenreaction von der uriimischen Amaurose unterscheide. Es sind
yedoch auch Amaurosen zweifellos uriimischen Ursprungs und mit Searlatina in
\keiner Beziehung stehend beobachtet worden, bei denen eine Reaction der Pu-
illen auf Licht trotz absoluten Fehlens jeder Lichtempfindung statt hatte (so z. B.
er erste der 3 von H. Scaminr in der Berliner Klinischen Wochenschrift 1870,
Wo. 48, 9 mitgetheilten Fille). Es kann mithin die erhaltene Pupillenreaction
Is Gegengrund gegen den urimischen Ursprung dieser Scharlachamaurosen nicht
Itend gemacht werden.
In Anbetracht der Hiufligkeit der Scharlacherkrankungen und der damit so
ft verbundenen croupiisen Nephritis isf immerhin das Auftreten dieser Amaurose
als eine Seltenheit zu bezeichnen.

Ebenso sellen scheint nach Scharvlach Retiniits albuminurica vorzukommen,
idie mehr der chronischen Form des Morbus Brightii angehort, welche sich aller-
ilings aus der croupdsen Nephritis herausbilden kann. Die Prognose ist bei der
jin Folge von Scharlach — und itherhaupt von acuten Exanthemen —
“nistehenden Retinitis albwminurica besser als in den Fallen anderen Ursprungs.
Unvollkommene Atrophie des Opticus kann aber auch hier der Endausgang sein.

(Vergl. die Fille von Horive und Horxer in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde
[863, p. 245 u. p. 11.)

§ 111, Bisweilen bleibt nach Scharlach (wie auch nach Masern) eine accom-
odative Asthenopie zuriick. Die Kinder haben allerlei unangenehme
mpfindungen an den Augen, Driicken, leichte Stiche, spannende Schmerzen ete.,
enn sie kingere Zeit, besonders Abends, lesen oder schreiben. Die Empfindungen
reten nur'bei Anstrengung der Augen auf. Dabei ist die Accommodationshreite
icht immer verringert. Diese Kinder waren stets hypermetropisch, wenn auch
ticht in hohem Grade. Eine geeignete Convexbrille hob die Beschwerden. Auf-
allend ist, dass eine solche Asthenopie gerade nach diesen Exanthemen hervor-
ritt und bisweilen viele Monate lang (bei einem 1 4jihrigen Midchen mit Hyper-
netropie !fy, noch nach 11/, Jahren) fortbesteht, auch wenn die Korperkrifte
ieder hergestellt sind und die Hypermetropie nicht so bedeatend ist, dass man
0 dem jugendlichen Alter in Folge derselben asthenopische Beschwerden er-

arten konnte.

- Scarlatina kann auch indireet fiir die Augen hichst verhingniss-
{70l werden. Ich habe einen 9jihrigen Knaben gesehen, bei welchem nach
seharlach beiderseitige Otitis, dann Caries der Felsenbeine, dadurch absolute
fﬂ‘uhheit und vollstindige Lithmung beider Nervi faciales eingetreten war. Lelz-
re hatle ausser der Immobilitit der Gesichtsmuskeln auch Mangel des Lid-
lusses auf beiden Augen zur Folge, Dureh den mangelnden Lidschlag und
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Abschn, YU, Acule und chronische Infectionskrankheiten, I it

valescenz Amblyopie entwickelt batte. lm Verlauf mehrerer Wochen bildete sich
eine vollstindige Sehnervenatrophie aus.

Diese Casuislik ist sehr unzureichend : kein Fall ist genilgend von Anfang an

durchbeobachtet, Sectionen fehlen, ebenso grisstentheils die klinischen Symptome.
Es ist daher bis jetzt ein sicherer Schluss auf den Process, der die Atrophie her-
heifithrte, und seine anfiingliche Localisation nicht gestattet. Am plausibelsten
scheint die Hypothese von Noruxaces '), Dieser nimmt fur die motorischen Para-
lysen nach Typhus verschiedene Ursachen an; einerseits Himorrhagieen im Ge-
hirn oder Meningealapoplexieen, andrerseits filr die meisten Fiille und sich stittzend
aul eine Reihe klinischer Thatsachen eine allmilige Compression von Nerven-
stimmen durch Bindegewebswucherung und nachtriiglicher Retraction des neu-
gebildeten Bindegewehes. Er basirt diese Annahme allerdings nicht auf Befunde,
die bei Typhus an den Nerven gemacht worden sind, sondern auf die Ergebnisse
der Untersuchungen von Bunr und von Ogrver, welche bei Diphtheritis massen-
halte Kerninfiltrationen in den Nervenscheiden fanden (cf. § 126). Er sagl be-
zilglich der Amaurosen: »ln einigen Fillen ist Sehnervenatrophie als directe
Ursache der Sehstorung gefunden worden. Mitunter trat die Sehstorung mit an-
deren Lihmungserscheinungen zusammen auf, in anderen blieb sie als alleinige
Nachkrankheit. Wir wissen aus Sectionsbefunden, dass ab und zu, wenn auch
sehr selten, eine wirkliche Meningitis im Verlaufe des Typhus auftritt; miglich,
dass diese auch einmal zur Entwickelung einer Amaurose Veranlassung geben
kann. Es sind aber Fille constatirt, in denen eine Atrophie des Opticus sich in
der Reconvalescenz allmiilig entwickelle ohne eine Spur sonsliger Cerebralsym-
ptome. Es liegt in diesen die Frage mit Recht nahe, ob nicht die Atrophie des
Opticos in Parallele zu stellen sei mit den motorischen Paralysen, und ihre Ursache
in einer allmiligen Compression des Opticusstammes zu suchen sei, analog der-
Jenigen, welche wir bei den motorischen Nerven angenommen haben.«
! Da bei Typhus auch mehrfach Aphasie beobachtet wurde und Aphasie mit
| Defecten der rechten Gesichisfeldhilften combinirt vorkommu (ef. § 74), so ist die
Annahme, dass die Sehstérung bei Typhus unter Umstinden auch in dergleichen
Defecten bestehen kann, nicht von der Hand zu weisen.

Febris recurrens.

§ 123. Nach Ablauf der Febris recurvens stellt sich hisweilen eine Erkran-
1 kungim Chorioidealtractus ein, die in ihren klinischen Symplomen grosse
Verschiedenheiten darbieten kann. In weitaus der Mehrzahl der Fille ist das
erste Symptom das Aufireten von Glaskorperflocken und, diesen entsprechend,
| Herabsetzung der Sehschiirfe. Bisweilen bleibt es bei diesen Symptomen , ohne
(dass sich andere, mit blossem Auge oder dem Augenspiegel wabrnehmbare Ver-
'::ginderungen dazu gesellen. Viel hiufiger finden sich jedoch noch andere auf ein
- entzitndliches Leiden des Chorioidealtractus deutende Kennzeichen ein nament-
lich : Pericorneale Injection, die, von blasser Rosenrithe, bis zur starken ent-
l’%ﬂndlichen Chemose sich steigern kann ; entzilndliche Verinderungen an der lris,
;jgﬁynecfrir:e posteriores ., ein unbedeutendes Hypopyon, punktfirmige Bestaubung
dler hintern Fliche der Cornea (wic bei Iritis serosa), Minderung der intraocu-
e

i) a. a. 0. p. 521,
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Die dlteren Autoren, Witrace, Mackexzie (cf. den letzieren in der franz.
Uebers. seines Werks Bd. 1L p. 108) nehmen ein ersles amaurotisches und ein
zweites inflammatorisches Stadium der Krankheit an. Mackeszie sagt, dass er
gine namhaflte Anzahl von Fiillen beobachtet habe, die nicht blos im Beginn des
Leidens, sondern withrend der ganzen Dauer desselben vielmehr einer Amaurose,
als einer Ophthalmitis geglichen hiitten. Er berichtet von einem Falle : nLe ma-

lade perdit instantanement (?) la vue de I'wil affecté. « Zweifellos ist dies Sym-
ptom der Amaurose grisstentheils auf die Tritbung des Glaskirpers zu bezichen,
doch nur grisstentheils, nicht lediglich. Unter den von Estpaxper mitgetheilten
Fillen konnte No. 2. (WiLEx) nicht einmal Jiger No. XX. lesen, obwohl die Papille
noch undeutlich durch die Glaskérpertritbung durchschimmerte. Diese Triibung
allein erklidrt nicht den hohen Grad von Amblyopie. Wenn sich die Papille noch
einigermassen erkennen Lisst, wird bei sonst gesunder Retina noch Snellen No. IV,
gelesen. Aehnlich verhilt es sich mit Fall 7: Die Conturen der Papille waren
deutlich, in der Choricidea und Retina fand sich nichts Abnormes, erst nach
lingerer heltiger Bewegung des Auges stieg im Corp. vilrewm eine schwarze Opa-
eitidl aul; dennoch las der Kranke mit - 16 nur No. VL. (Jiger]. Auch EstrLaxnenr
neigl sich der Ansicht zu, dass die Retina nicht- ganz [rei bleibe, indem er sagt
ja. a. O. p. 126) : :Eine schwiichere, mehr sympathische Affection der Retina
liesse sich sehr wohl annehmen und die eentralen dunklen Flecke im Sehfelde,

Obwohl die Recurrensepidemieen in Breslau wenig zum Auftreten von Chorioiditis
Veranlassung gegeben haben und mir eine ausgiebige personliche Erfahrung ilber
diese Krankheit mangelt, so nebme ich doch nicht Anstand, einen Fall hier zu
erwihnen, namentlich deshalb, weil bei ibm eine rasch voriibergehende Amaurose
des einen Auges auftrat und die Beobachtung durch die Intelligenz und medi-
cinische Bildung des Patienten villig sichergestellt ist. Dr. 8., ein junger, sehr
heldhigter Arzt, hatte viel Recurrenskranke in der Stadt bhehandelt und sich
dabei inficirt. Am 2. Tage des 2. Anfalls erblindet er Nachmittags filr ecinige
Stunden aufl das rechle Auge. Er sah mit demselben seine am Bett stehende
Schwesler nicht, bemerkte ein Kerzenlicht nicht. Ieh besuchte ihn am selbigen
Tage spil Abends; das Sehvermigen war wiedergekehrt, so dass er mit dem
‘Auge wieder lesen konnte, doch schlechter, als mit dem linken. Eine genaue
Bestimmung der Sehschiivfe gestattete das sehr angegriffene Allgemeinbefinden
‘nicht. lIeh constatirte eine geringe Glaskorpertrithbung bei Abwesenheit aller ent-
“ziindlichen Symplome, eine Sclerectasia posterior, sonst nichts Abnormes in Re-
tina oder Chorioidea. Der Kranke iiberstand noch einen dritten Anfall, las 4
Wochen nach der ersten Untersuchung No [& (Snellen) bis 7%, 111 bis 7'/,". Die

ﬂ@laskﬁrpnrlrﬂhung war bis auf Spuren bereils verschwunden. Dass das Augen-
Jeiden, wie hier, zwischen den Anfillen ausbricht, ist durchaus ungewohnlich.
1 der Regel zeigl es sich 1—2—8 Wochen nach der letzien Krise, bisweilen noch
viel spiter. Die neueren Autoren fanden die Krankheit durchweg viel héi u i ger
%:.i Minnern, als bei Weibern (etwa im Verhiiltniss wie 2: 1), hiufiger ein-
_ltig!, wie doppelseitig [etwa wie & : 1), hiufiger das rechte Auge ergriffen, wie
%a I:Eke, Beziiglich des Lebensalters der Patienten macht Loserscnxikow folgende
ngaben :

welche einige Patienten bemerkt haben , diirften somit ihre Erklirung finden.«
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Hateralem Auftreten von den Patienlen ignorirt wird und deshalb nicht zur Be-
sobachtung gelangl, zumal mit Sicherheil aus einigen Beobachlungen hervorgeht,
ulass die Accommodationsbreite nicht immer auf beiden Augen in gleichem Masse
sabnimml.

Eine fernere Eigenthitmlichkeit bei dieser diphtheritischen Lihmung ist die
wilhrend derselben eintretende Zunahme der Hypermetropie. So fand
Macorsox wiihrend der Lihmungsperiode eine Hypermetropie von '/, Y4, Yk
/5, die bei eintretender Besserung allmiilig sich verringerte , bis (nach starker
!Atropinisirung) auf Y., Vss, Voo, Yyg. Scuwriceer erklirt dies in der Weise,
wlass die Gleichgewichtstigur der weichen Linse (die Beobachtungen wurden bei
jjugendlichen Personen gemacht) wibrend einer solchen lange andauernden Accom-
unoedationslihmung eine andere sei — die Linse eine {lachere Oberflichenkrilm-
muung habe — als wie bei der verhiilinissmiissig kurz dauernden Atropinlihmung,.
Aehnlich spricht sich Jacossox aus. Die Wirkung wochenlang fortgesetzter Atropin-
ceuren in gewissen Fillen beginnender Myopie unterstittzt diese Ansicht, wogegen
lu:d.or Umstand, dass bei der diphtheritischen Lihmung doch eine gewisse geringe
Mccommodationsbreite erbalten zu bleiben pflegt, ein Gegenargument abgiebt.

Die Sehschirle ist wibrend der Accommodationsparese hisweilen ectwas

lherabgesetzl und steigl mil dem Verschwinden der Lihmung wieder bis zur
Worm. Hichst wahrseheinlich ist die Minderung von S hier nichl aul eine Be-
{itheiliguny des Sehnerven zu beziehen. Vovckess hilt es fiir moglich, dass die-
Prselbe indihnlicher Weise zu Stande komme, wie nach Senweiceer die Zunahme
Jider Hypermetropie, nimlich dass sich wiibrend der lang andauernden Lihmung
vdes Ciliarmuskels mit der Aenderung der Gleichgewichisligur der Linse zugleich
|rein Linsenastigmatismus entwickle, der beizuriickkehrender Spannung im Accom-
unodationsiwuskel wieder schwinde.
Die Accommodationsstirung bei Diphtheritis bildet sich heraus binnen
iurzer Zeit — wenigen Tagen oder Stunden. In einem Falle (von ScHweimzeg)
rentstand sie withvend des Lesens. Sie gedeiht aber nur sehr selten bis zur villigen
JIParalyse, hiilt Woehen, selbst Monate lang an und verschwindet allmilig. Eine
eignete Therapie hat einen ganz entschiedenen Einfluss aul das raschere Ver-
hwinden der Parese.

Die weitaus meisten Accommodationslihmungen zeigen sich erst & bis 6
ochen nach Beginn der Diphtheritis und 2—3 Wochen nach Ablauf der-
Iben. Doch sind auch einige wenige Fille bekannt, wo die Accommodations-
dhuung bald iw Aunfange der diphtheritischen Erkrankung erschien.

Die grisste Hauligkeit der diphtheritischen Accommodationslihmung
lit in die fritheren Lebensjahre. Unter 16 Fillen hatte Scnwerrzer 9 Individuen
von |5—28 Jahren, 7 Kinder von 6!/,—12 Jahren.
~ Obwohl eine einigermassen gentigende Stalistik tber das Verhiiltniss der
‘diphtheritischen Accommodationslibmung zur diphtheritischen Erkrankung ither-
haupt und zu den diphtheritischen Lihmungen insbesondere noch fehlt, isl es
Jedoch sicher, dass die Accommodationsparese zu den hiufigsten diphtheritischen
Lihmungserscheinungen gehért; hiufiger dirfte nur noch die Gaumenlihmung
Séin, mit welcher die Accommodationslihmung oft zusammen auftritt. Es kann
doch auch die Accommodationslihmung der Gaumenlihmung oder umgekehrt
:ﬂiﬂ letztere der ersteren um 1—2 Wochen vorausgehien. Scugny-Buen fand unter
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inie im Gefolge von Hospitalbrand aufireten, spricht gegen die Identitit von
\Wunddiphtheritis und Gangraena nosocomialis (Roser, Avch. f. phys. Heilkunde
(869, L.).

§ 125. Ausser der Accommodationsparese sind am Auge Paresen der den
IBulbus bewegenden Muskeln mebrfach, obwohl viel seltener als erstere
Iheobachtel worden. Nach Pagesstecuer (1. ¢, p. 361) treten sie plitzlich auf,
wverschwinden, wechseln ; heute ist eine Abducenslihmung , morgen oder ither-
'morgen eine Lihmung des Internus derselben , oder des Abducens der anderen
‘Seite vorhanden. Gewihnlich verchwanden diese Lihmungen rasch, eine leichte
Insufficienz des Ilernus oder musculiire Asthenopie blieb zuweilen zuriick.

Scaesy-Bucn giebt nur 2 Fille schwacher Insufficienzen der Recti interni an.
"Weser erwihnt die Muskellihmungen nicht. Auch eine Schwiiche des Levafor
palpebrae ist vereinzelt beobachtet worden.
~ Muskellihmungen treten auch nach anderen acuten Erkrankungen auf, so
mach Pocken und nach Abdominaltyphus. In zwiefacher Beziehung un-
iterscheiden sich von diesendienach Diphtheritisauftretenden
ILihmungen. Letztere erscheinen fast immer evst, nachdem der locale Process
'lingst abgelaufen ist, das Allgemeinbefinden sich bedeutend wieder gehoben hat
rund sie kinnen sich einfinden nach einer sehr unbedeutenden localen und allge—
rmeinen Erkrankung. Muskellihmungen bei Pocken oder Typhus hingegen ent—
vwickeln sich noch vor villigem Ablauf des Processes, in der Reconvalescenz,
wwenn die Kranken das Belt noch nicht verlassen haben, und kommen nur nach
sschweren Formen des Primirleidens vor.

§ 126. VYon den Theorien, welche itber den eigentlichen Sitz
tder Lihmungsursache, inshesondere der Accommaodationslihmung aufgestellt wor-

Juden sind, ist die von Vircsers am annehmbarsten, welcher den Sitz der Lilimung

iin die letzten Nervenzweige , resp. ibhre Enden verlegl. Weder im Accommoda-
ttionsmuskel selbst, welcher bei dieser Libhmung aul Calabar noch reagirt, noch
lim Stamme des Oculomotorins, oder in der Radix brevis Gangliv ciliaris kann die
[Ursache liegen, da die Reaction aul Licht fast stets erhalten ist, auch Stirungen
iin der Bewegung der Augipfel nur ausnahmsweise vorkommen. Gegen einen
ceentralen Sitz des Leidens spricht das fast stels vorhandene binoculiire Aufireten

Juder Affection. Auch wilrde bei centralem Sitz gerade die hiufige Beschriinkung

vaul die Accommodationsapparate ohne Betheiligung der Pupillar- oder anderer
{Oculomotoriuszweige sehr aulfallend sein,
Ueber den Process, der die Nerven selbst ergreift, lassen sich

‘aus den Untersuchungen von Bunr und Ogrrer Anbaltspunkte gewinnen. Bun!)

d die Rilckenmarksnerven an den Vereinigungsstellen der vorderen und hin—
eren Wurzeln mit Einschluss der ganglivsen Anschwellung der letzieren [ast bis
auls Doppelte verdickt, durch Blutaustritt dunkelroth , zum Theil gelb erweichl.
se Partien waren durchsetzt von derselben Kern— und eytoiden Wucherung,

1) Ich kann nicht unterlassen, hier anzogeben, dass Zweifel aufgestiegen sind , ob der
¥on Bups (a. a. 0. p. 854) untersuchte Fall iiberhaupt als Diphtheritis aufzufassen sei. Dep-
Selbe hat vielmehr grosse Aehnlichkeit mit hiimorchagischer Variola,
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hintergrunde oder der brechenden Medien. Der Kranke bekam eine starke Dosis
Chinin. 5 Stunden lang blieb er in diesem ihn sehr beunrubigenden Zustande,
dann schlief er ein und als er aufwachte, hatte sich die volle Sehkraft wieder
eingestellt.

Es scheint, dass das Malariagift auch typisch auftretende Neuralgien,
namentlich im Gebiete des N. supraorbitalis hervorrufen kann. Klinisch werden
sich diese Neuralgien schwer von solchen andern Ursprungs unterscheiden lassen,
da auch lelztere hiiufig einen sehr regelmissigen Typus in den Anfillen einhalten.
Allerdings pflegt er dann ein quotidianer zu sein. In den Anfillen selbst ist ein
unterscheidendes Merkmal nicht zu finden. Nach Niemever scheint es, als ob die
Malarianeuralgien meist von einem leichten, wenigstens thermometrisch mess-
haren Fieber begleitet seien.

Cholera.

§ 128. Bei der Choleraerkrankung treten symptomatische Veriinderungen
des Auges auf: an den Lidern und dem Orbitalzellgewebe, in der Thrinensecre-
tion, an der Conjunctiva, der Sklera, der Cornea, der Pupille, der Chorioidea
und an den Retinalgefissen.

Ander Haut der Lider zeigt sich die Cvanose [rithzeilig und wenn sie
allgemein ausgebildet ist, ganz besonders deutlich. DerLidschlussist mangel-
haft, indem sowohl das untere wie das obere Lid mit dem hinteren Rande des
Knorpels nach der Orbita etwas zurtickgezogen erscheint. Die Kranken sind noch
im Stande auf Geheiss die Lider zu schliessen, bald aber weichen deren freie
Rinder wieder auseinander, so dass die untere Parlie der Sklera zum Vorschein
kommt: Die bedentende Abnahme des Turgors des Orbitalzellgewebes und eine
verminderte Energie des Orbicularmuskels sind als Ursache dieses Lagophthalmos
anzusehen. Der Augapfel ist dabei in der Regel so nach oben gerollt, dass die
Cornea durch das obere Lid villig dem Anblick entzogen wird.

Die Thrinenseeretion, sowohl von Seiten der Conjunctiva, als von
Seiten der Thrinendriise ist sehr reducirt. Cholerakranke weinen nicht, auch
‘withrend der schmerzhaftesten Krampfe (Josern). Auch Eintriufelung reizender
Substanzen, z. B. der Opiumtinctur, bringt (nach v. Guire) einen auffillig ge-

 ringen Effect hervor, sowohl was den Schmerz, als was die Thrinenabsonderung
betrifft.
. Die Conjunctivaebulbiistin allen schwereren Fillen, wo auch der unvoll-
 kommene Lidschluss sich zeigt, in der unteren Partie injicirt. Die Injection um-
~ fasst ungefihr den Abschuitt des Bulbus, der von den Lidern unbedeckt bleibt.
- Sie pflegt an ihrer oberen Grenze scharf abzuschneiden - bis in den Limbus con-
~junctivae hinein zu reichen und zeichnet sich dadurch aus, dass die Gefisse sehr
‘dunkelroth (kirschroth) erscheinen, dabei aber nicht sehr dicht stehen. Nichst
~dieser Injection wird an derselben Partie der Conjunctiva bulbi ein Mangel an
'Lf'Feuﬂhtigkeit der Oberfliche merklich, der aus dem mangelnden Lidschluss und
~ der gestorten Secretion wohl erklirlich ist. Joseen hat auch Ekchymosen im un-
-?,ern Theile der Conjunctiva bulbi beobachtet, die durch ihre sehr dunkle Farbe
~auffallend wurden und von schlimmer Bedeulung zu sein schienen. Unter 810
“Cholerakranken hat er 11 mal diese Ekchymosen gefunden; in allen 11 Fillen
“war der Ausgang ein letaler. Im Reactionsstadium wird sehr hiufig eine allge-
? Handbnek der Opbthalmologie. ¥II. S £2
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viel weniger rapider. Dagegen ist der Fall insofern sehr lehvreich, als er zeigl, wie
Sinuskrankheiten die Symptome von Herderkrankungen im Gehirn vortduschen kin-
nen. Halbseitiger Kopfschmerz, auf den Bezirk des ersten Astes des rechlen Trige-
minus beschriinkt, rechtsseitige Plosis mit engerer rechier Pupille, voriibergehendes
Oedem des rechlen obern Lides, rechisseilige Facialisparese mit rechisseitiger Taub-
heit, erkliren sich [wenigstens in Bezug auf die ersteren Symplome| durch die starke
Erweiterung der Sinus cavernosi, resp. aus der nachbarlichen Lage des Sympathicus-
geflechts, des Oculomotorius, des Ramus 1. nervi trigemini zu dem Sinus cavernosus,

§ 131. Wenn bei der Sinusthromhose der Augapfel selbst gewissermassen
nur in seeundirer Reihe von den Krankheitserscheinungen betroffen wird, so
treten in den Fillen, in welchen infectiose Gerinnselmassen in die Ge-
fissgebiete des Augapfels selbst hineingetrieben werden, an ihm die Sym-
plome in erster Linie auf. Der Process ist dann verderblicher fr das Sehorgan,
weniger verderblich fir das Leben. Bei Puerperalfiehern, Nabelvenenentziindung
Neugeborner, Caries an der Basis cranii, bei Pydmie nach chirurgischen Opera—
tionen, Zellgewebsvereiterung, Lungentuberkulose, Endocarditis, Empyem, Phle-
bitis nach Veniisectionen entwickelt sich bisweilen an einem, selten an beiden
Augen das Bild einer Chorieiditis mit Absetzung eiterartigen Exsu-
dates. In jedem Falle geht das Sehvermiigen des betroffenen Auges rasch und
fior immer zu Grunde. Der Process am Auge selbst kann aber 2 verschiedene
Ausginge nehmen, wenn der Kranke am Leben bleibt. Entweder fiillt sich der
Glaskgrperraum , wie auch die vordere Kammer rasch mit Eiter, tdematise
Schwellung der Conjunctiva, Infiltration des Orbitalzellgewebes und Protrusion
des Auges werden sehr bedeutend, die Cornea erweicht und bricht durch [bis-
weilen findet der Durchbruch in der Sklera statt, namentlich hinter der Insertion
der Recti interni); der ganze Bulbus schrumpfl zusammen und zeigt nur ein
kleines bliuliches Fleckchen als Rest der Hornhaut; — oder die Durchtrinkung
des Orbitalzellgewebes und der Conjunctiva, die Vortreibung des Augaplels er-
reichen keinen so hohen Grad, die Cornea tritbt sich nicht oder nur wenig und
vorithergehend , in der vordern Kammer erscheint eine Zeit lang ein miissiges
Hypopyon, das eitrige Exsudat im Bulbusraum wird zum Theil resorbirt, zum
Theil organisirt, der Bulbus verkleinert sich und dem entsprechend auch die
Hornhaut, die aber noch lange klar bleibt und einen Kleinen vordern Kammer-
raum deckt. Auch die Linse bleibt eine Zeit lang klar; die die Pupille deckende
Exsudatschicht wird auch wohl resorbirt, so dass dann ein Einblick in den Raum
hinter der Iris gestattet ist.

H. Senminr beschreibt 2 Fille, die gewissermassen den Uebergzang zwischen
diesen beiden Formen bilden. Es hatte in denselben ein Durchbruch des eitrigen
Bulbuscontentums durch die Sklera stattgefunden, aber nicht nach aussen, son-

- dern in den Raum zwischen Sklera und Rectus internus, dicht hinter der Skleral-
~ insertion dieses Muskels und war dann an dieser Stelle eine Abkapselung des
- Eiters erfolgt. .

Sehr auffallend ist es, dass in der grissern Mehrzahl der Fille diese metasta—

- tischen Ophthalmien ihren Ursprung herleiten von Erkrankungen im Be-
~ reiche der weiblichen Geschlechtsorgane. Ich habe 3 Fille gesehen,

die hierher gehtren. Im 1. entstand nach Abtragung des Hymens wegen Kolpo-
- dynie, im 2. nach partieller Amputation des Cervir uleri unter pyimischem Fieber
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histologischen Verhalten nach waren die Herde in der Retina ganz frisch , fielen
also in das Terminalstadium des Allgemeinleidens. Ausser seinen 9 Beobach-
tungen citirt Rori noch 2 von Vircuow milgetheilte Befunde, die ihm auch hierher
zu gehiren scheinen.

Syphilis.

§ 133. Syphilis kann Veranlassung werden zu Erkrankungen fast aller Theile
es Sehorgans. Die Augenlider in Haut und Knorpeln, der Thrinenleitungs-
parat, die Bindehaut, die Hornhaut, der Uvealtractus, Corpus vitrewm, Letina,
Sehnerv und das Centralorgan fiir die Sehfunctionen, die Augenmuskelnerven
\kiinnen Sitz syphilitischer Affectionen sein. Selbst die Linse kann,; wenn auch
mur mittelbar, ihre Durchsichtigkeil einbilssen. Ausgenommen von einer Er-
ikrankung in Folge von Syphilis ist vielleicht nur die Thrinendriise.

Beziiglich der Hiufigkeit der in einer Klinik fiir Augenkranke vorkommen-
en syphilitischen Affectionen besitzen wir eine statistische Zusammenstellung von
Coccius Y. Danach waren unter 7898 in Leipzig wihrend der Jahre 1868 und
U869 behandelten Augenkranken 41,69, luetisch. Von allen vorgekommenen
[Fillen von Iritis (incl. aller Complicationen derselben, Kerato-Iritis, Chorioideo-
Mritis, Iritis mit Inflammatio corporis vitret und Retinilis) waren 319/3, von reiner
lritis allein dagegen §6,6%, von den Obscurationen des Corpus vitreum 19,49/,
won Relinitisformen 16,49/, von Affectionen des Nervus opticus 13,3%/; auf Lues
zu beziehgn. Es wurden schliesslich nachstehende Folgerungen aus den Tabellen
sgezogen. 1) Luelische Augenaffectionen sind verhiltnissmiissig hiufiger binocu-
llir, als monoculir. 2] Luelische Entziindung befillt haufig zugleich die Iris
(1% mal unter 25 Fillen), nicht selten die Retina (8 mal unter 25 Fillen). 3) Die
Jrcomplicirlen luetischen Affectionen sind meist binoeuldr (14 mal unter 19 Fillen,) .
Geschwilre anden Augenlidern tiberhaupt gehiren, wenn man von
AWerbrennungen und Yerwundungen absieht, zu den Selienheiten. Wenn sie aber
workommen, so sind sie entweder Folge von unterminirenden Zellhautabscessen,
ssitlzen dann aul der Hautfliche des Lides und haben mit Syphilis nichts zu thun,
wder sie sind carcinomatiser Art, oder endlich syphilitischen Ursprungs und sitzen
wan den Lidrindern. leh habe nur den weichen Schanker an den Lidrindern

sinigemal gesehen, nie den inficirenden. Dass der letziere jedoch hier auch vor-
E}mml, davon theilt unter Andern Maxz ein Beispiel mit (a. a. O. p. 231}, in
wwelchem das nachtrigliche Auftreten von secundiren Erscheinungen die Diagnose
sicherte.
. Gummidse Geschwiilste auf der Conjunctiva gehoren zu den
egrossten Seltenheiten. In den von Weeker und von Estiaxner mitgetheilten Fillen
sassen dieselben dicht nach aussen von der Cornea in der Conjunctiva bulbi, waren
tetwa '/, Cm. im Durchmesser, von stark injicirter Conjunctiva umgeben. In
'beiden Fillen halte man zunichst operative, aber vergebliche Eingriffe mit denr
lesser gemacht. Gleichzeilig fanden sich an verschiedenen Kirperstellen ver-
[Feiterte Haultuberkel vor und eine Mercurialcur beseitigte schliesslich letztere,
sowie das Conjunctivalleiden. Himscupere sah das Gumma an der Conjunctiva
S

i

1) Coccies und WiekeLwi: Die Heilanstalt fiir arme Augenkranke zu Leipzig. 1870,
b 428—132,
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‘getheilt.  Obgleich die Kranke mormale Sehschiirfe hatte, traten doch hiuflige,
‘selbst 10 mal tiglich wiederkehrende minutenlang andauernde Verdunkelungen
"des Gesichtsfeldes ein. Diese Anfille erstreckten sich iber einen Zeitraum von
') Wochen und waren so bedeutend, dass die Kranke wiihrend derselben ihre
'Finger nicht sah. Der Augenspiegel wies, laut der beigegebenen Abbildung [die
mil der Beschreibung leider nicht ganz iibereinstimmt) beiderseits Neuritis optica
oder Stauungspapillen nach, welche sich im Laufe von einigen Monaten , gleich-
zoilig mit dem Cessiven der Erblindungsanfille, bis zum normalen Verhalten der
Sehnervenscheiben zuriickbildeten, Die epileptischen Insulte wurden zwar sel-
tener, fehlien jedoch auch in der letzten Zeit nicht ganz.
Wenn Samersons keine eigentliche Newritis optica vorfand, sondern blos eine
stirkere Rothung der Papilla optica und auflallend verbreiterte und von Blut
strotzende Venen, so kisst dieser Befund vermuthen, dass sich hier die Neurilis
im Niveau der Papille in ihrem ersten Anfange befand, wihrend sie tiefer hinten
im Opticus in intensiverer Weise sich bereits etablirt haben mochte. Die oph-
thalmoscopischen Zeichen allein erklirtén wenigstens nicht die bedeutende Herah-
setzung der Sehschiivfe. Der Fall zeichnet sich iiberdies als ein solcher aus, der
in sebr frithem Stadium der Affection zur Beobachtung kam — fehlte doch sogar
der Bleirand am Zahnfleisch —, daher auch wobl die rasche Besserung. In vier
Tagen stieg die Sehschiirfe von 1/g bis auf 1. Scuxerees’s Kranker hatte auf dem
linken Auge ein centrales Skotom, was sich, nach Analogie von andern Zustinden
(. §§ 83, 143), wohl aul eine Lrkrankung in der Umgebung der Gefisse, die
der Axe des N. opticus zunichst liegen, beziehen liesse. ;
Fast in allen Fillen gingen der Sehnervenaffection andere Sym-
ptome der Bleivergiftung voraus, namentlich Bleikolik , wverschiedene
Lihmungserscheinungen , heftige Kopfschmerzen, epileptoide Zustinde, Arthral-
gien. Der Bleirand am Zabnfleisch wird meist angegeben, ebenso mehrfach
kachektisches Aussehen, graue Gesichisfarbe und die bekannten Stérungen in der
Verdauung. Die Kranken waren durchweg Maler, Anstreicher, Arbeiter in Blei-
werkstitten. Es begegnen uns ithrigens hier sehr auffallende Widerspriiche.
Wihrend der Samelsohn’sche Kranke nur 44 Tage, und bei dem Recidiv & Wochen
| lang in einer Bleifabrik beschiftigt war und diese kurze Zeil gentigle eine am-
| blvopische Affection hervorzurufen, Kommt in ciner sehr bedeutenden Bleifabrik
| in Breslau (Besitzer: Herr Anderssohn, in Firma »Ohle’s Erbens) ein solches
| Leiden, wie es scheint, gar nicht vor. Diese Fabrik, seit Decennien sehr bedeu-
| tend, beschiftict zur Zeit 12 Arbeiter mit der Herstellung der Mennige, ca. 10 mil
| Verferligung von Bleirohren und Walzblei, producirt ausserdem Bleiglitle , Blei-
| draht, Tapezierblei. Kiirzlich bat einer der Arbeiter sein 25jihriges Jubilium
gefeiert; es wurde bei dieser Gelegenheil hervorgehoben, dass ca. 200000 Cntr.
Mennize durch seine Hinde gegangen seien. Ich bin hefreundel mil dem Besitzer
~ der Fabrik seit 15 Jahren, ich kenne genau den Arzt der Fabrik, habe mit diesem
A4 Jabre in demselben Hause gewohnt und ofters mit ihm Unterredungen ither
die Krankheiten der Bleiarheiter gehabt; wir hatten verabredet, dass er mir von
F:jedum Falle von Amblyopie unter den Arbeitern der Bleifabrik Kenntiniss geben
fiﬁn“lu, trotzdem und obgleich Bleikoliken hiiufig in der Fabrik vorkommen (circa
- 20 Fille pro Jahr), die aber meist sehr rasch beseiligt werden, ist mir kein ein-
ll:‘-'ziger Fall von Amblyopia salurning aus dieser Fabrik bekount geworden. Kiirz-
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ein Fall von Hirscnier — so isk von einer so weil gehenden Verallgemeinerung,
alle Fille von Bleiretinitis und Bleiamblyopie als von Albuminurie abhiingig zu
erkliren, durchaus Abstand zu nehmen. Auch bei dem oben erwiihnten Kranken
aus der Traube'schen Klinik war der Urin eiweissfrei. Nur in den ersten 2 Tagen
nach der Aufnahme, 2 Wochen vor dem Einteitt der ersten Verdunkelungen,
wurde eine geringe Quanlitdt Eiweiss, ohne irgend welche morphotischen Ele-
mente , conslativt, die maglicher Weise in Folge der epileplischen Kriimple auf-
gelrelen sein konnte.

Tabaks- und Alkoholintoxication.

§ 141. Bei acuten schweren Vergiftungen durch unmiissiges Rauchen, die
nur sehr selten beobachtet werden . und mit ohnmachtihnlichen Zustinden ein-
hergehen, wird man kaom in der Lage sein, aus den an den Augen auffindbaren
Sypmtemen besondere Schlilsse zu ziehen. Dagegen priigt sich die leichtere
chronische Nicotinintexication so auffallend gerade in Stirungen der
Sehfunction aus, dass vorzugsweise der Augenarzt diese Fille zu Gesicht he-
kommtl. Schon Mackeszie (Krankheiten des Auges, Weimar 1832, p. 811) er-
ziahll, dass eine grosse Menge amaurolischer Patienten, welehe ihn consultirt
hiitten , Tabakskauer oder noch hdufiger slarke Tabaksraucher gewesen seien.
Sicuer (Annales d'oculistique T. LI p. 122 ist ein beredter Vertreter der Tabaks-
amaurose. Frither nichl daran glaubend, ist er zu der Ueberzeugung gekommen,
dass die Krankheit nicht so selten sei und dass wenige Personen mehr als
20 Gramm Tabak pro Tag aul die Dauver vertragen kinnen, obne an der Seh-
schiirfe oder am Gedichiniss Schaden zu leiden. Er erwiihnt eines Mannes, der
scomplétement aveugles wurde durch Tabak. Derselbe liess den ganzen Tag
ither die Pleife nicht ausgelien und sogar des Nachis ziindete er dieselbe mehrmals
an, wenn er aufwachte. Nach Aufgeben dieser Gewohnheil wurde er vollstindig
geheilt durch ein missig antiphlogistisches und ableitendes Verfahren. — Der-
gleichen passionirte Raucher, die wiihrend des ganzen Tages die Pleife nicht aus-
gehen lassen, zu deren Schlaftoilette eine frischgestopfie Pleife neben dem Belte
~gehort, weil sie auch in der Nacht wiihrend sehlaflloser Stunden und des Morgens
im Betle noch vor dem Ankleiden rauchen, werden in Schlesien oflers gefunden.

Wenn dergleichen Raucher amblyopisch werden, " ihre bedeutende Amblyopie in
reinigen Monaten verlieren, lediglich, nachdem sie diese pathologische Tabaksliebe
.abgelegt haben, so ist ein Schluss ex juvantibus sicher gestattet. Solche ex-
‘quisite Fille sind es, an denen man besonders mit Yortheil die Tabaksamblyopie
studirt. :

Gemidss dem Eintheilungsprineip, welches in dem vorliegenden Capitel dieses
Werkes angewandt worden, wird es hier zunichst nothwendig sein, das Allge-
imeinleiden dieser Patienten zu sehildern, bevor auf das Augenleiden

| selbst eingegangen wird, und zwar besonders deshalb, weil die Symplomatologie
Jrder chronischen Tabaksvergiftung in den Handbiichern der speciellen Pathologie

‘und Therapie zu fehlen pflegl, Ieh muss jedoch vorausschicken, dass die in Rede

‘Slehenden Kranken meist auch reichlich alkoholische Getriinke genossen , obwoh!
eineswegs immer im Uebermass.  Ein reichlicher Genuss geistiger Gelriinke ist

- iﬁlr die Entwickelung des Krankheitszustandes zwar forderlich, aber nicht absolut
v erforderlich.
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den Buchstaben nieht fehlend, sondern nur undeutlicher, blisser, weniger

schwarz, als die nach links vom Fixationspunkt stehenden; dem linken Auge
hingegen erscheinen die nach links vom Fixationspunkt liegenden B'lli_.]!blﬂhLﬂ
blisser, die nach vechts stehenden sehwiirzer. Beide Augen sind stets zic wlich
in dl‘:fSL"lLli Weise ergriflen.

Untersucht man mit dem Perimeter diese Gegend , so lindet man, wenn das
verschiebliche Objecl ¢in weisses Quadrat von 5 Mm. ‘:mls*ni.mnv auf -,Llnwumn
Grunde ist, in der Regel keinen villigen Defect | m 1h.*||| Bereiche zwischen dem
l*mllmnbpunln.l, (F) und dem Mariolte bf"thl Fleck (M) ; das Weiss wirkl hier blos
elwas weniger contrastirend gegen den dunklen IILl]li'l'g._;lillld, erscheint dagegen
heller weiss nach aussen von M und nach innen von F. Ganz anders stellt sich
das Untersuchungsresultat, wenn der Schlitten am Perimeter ein rothes Quadral
von 5 Mm. Seitenlinge aul schwarzem Grunde triigl. Das Roth muss jedoch rein,
méglichst frei von Beimischung von Gelb oder Blau sein; das rothe Quadrat ist
dann meist deutlich sichtbar nach aussen von M und namentlich nach innen von
F, verschwindet dagegen in dem Raume zwischen M und F. Bei genauer Dureh-
forschung des normalen, rothempfindenden Gesichisfeldes je von 10 zu 10 Meri-
diangraden stellt sich heraus, dass in der normalen vothempfindenden Zone ein
Defect fir Roth aufgetreten ist, der ungefibr die Gestall eines liegenden Ovals
hat, im horizontalen Meridian cinerseits von M, andrerseils von I* begrenzt wird
oder auch beide um einige Grade tiberragt. In den leichteren Fillen ist der De-
fect fitr Roth nichl so gross; er hat vielleicht nur 6—10” Ausdehnung und liegl
mit seinem Centrum dann stets niher an F als an M. Dieser Defect fite Roth
wird bei dieser Intoxicationsamblyopie nie vermissl, vorausge-
sefzl, dass mil kleinem Object (5 Mm. Seitenlinge) und sorgliltiz danach ge-
sucht wird. Dagegen erkenne ich ausdriicklich an, dass dieser Delect, obwohl
unter 10 Fillen vielleicht 9 mal der Tabaksamblyopie angehiivig, doch dieser letz-
tern nicht allein zukommt, also nicht villig pathognomonisch fiir sie ist. Er findet
sich vielmehr auch bisweilen hei Amblyopiecen, die absolut nichts mit dieser In-
toxication zu thun haben. Es ist alsdann allerdings in der Regel nicht nur das
Roth, sondern auch das Weiss im Bereich dieser Zone villig defect, Ob sich diese
Fille perimetrisch mit farbigen Objecten untersucht nicht vielleicht doch von der
Tabaksamblyopie unterscheiden lassen, dar ither suspendire ich mein Urtheil. Der
ovale Defect fir Roth kann bei sehr schwerer Tabaksamblyopie nach oben und
unten bis an die Grenze der Rothempfindung reichen, die rothempfindende Zone
somil in 2 getrennte Theile scheiden, die bei eintretender Besserung wieder con-
fluiren ele. Bei der Heillung der Amblyopie verschwindel der Defect fir Roth
vollstindig. In Bezug aul die genauere Darlegung dieser Veriinderungen, die nicht
hierher gehirt, verweise ich auf ecine niichstens von Dr. Bakr zu publicirende

- Arbeit.

. Die Gesammiausdehnung des Gesichisleldes erleidet bei diesen Kranken
- keine Einschriinkung,

Im Dimmerlichtistbeiibnen die Schirfe des Erkennens wenigstens
iwl'clal,w, manchmal auch absolut, besser, als wie bei sehr hellem Tageslicht. Die
i «»Angahen einzelner Kranken 'i-l..-l.lEI.TIE[‘t filr die Zunahme der Schschiinfe in der
*i"]}‘immcrunq heweisend. So z. B. gab der eine an, dass er beim Kegelschieben

f'mihund des hellen Tages das Hineingehen der I{ubel in die Kegelstellung nicht
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festaestellter Diagnose aufl das itiologische Moment einzugehen. In einem mit ilen
ausgesprochensten Symptomen der Tabaksamblyopie aufgenommenen Falle wollte
die Diagnose schliesslich nicht stimmen. Als dem Kranken aufl den Kopl zugesagl
wurde, dass er viel Tabak rauche, behauptete er im Gegentheil noch nie geraucht
zu haben, auch nie Spirituosen zu trinken, Dieser W ulﬁls-.pludi liste sich aber
bald und lieferte die Probe zum Exempel : der Patient war der hier selir seltenen
Sitte des Tabakkauens ergeben und brachte ein Stiick schwarzen Priemtabaks
aus der Tasche. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diejenigen Raucher, die zu-
aleich Tabak:kauen, d. h. die Gigarren mit den Zihnen zerquetschen, besonders
exponirt sind.

Die meisten der Kranken sind, wie schon angedeutet, nicht blos Gewohn-
heitsraucher, sondern auch Gewohnheitstrinker, d. h. nicht gerade Siufer, die
sich tiglich einen starken Rausch zuziehen, sondern Personen, die zu jederMahl-
zeit und ofters, &, 6, 8 mal tiglich eine missige Quantitit Schnaps, Bier, Grog,
Wein geniessen, hiiufig etwas angeregl sind, ohne jemals stark betrunken zu
sein. Zweilellos kommt der Symplomencomplex aber auch vor beiMissbrauch von
Tabak allein, dagegen ist es wireinigermassen gweifelbaft, oh alkoholische (e-
triinke allein ohne Tabaksgenuss ihn hervorzubringen im Stande seien. Der rich-
lige Siufer ist hiufig Nichtraucher : unter diesen nichtrauchenden Siufern habe
ich diese Amblyopie nichl gesehen, obwohl die allmilige Entwickelung
der Sehnervenatrophie bei Sdufern sicherlich vorkommt. Ausgang der
Tabaksamblyopie in villige Atrophie des Nervus oplicus ist jedenfalls sehr selten,
dagegen kann ein centraler Defect im Gesichislelde davernd zuriickbleiben.  Die
meisten Kranken werden, wenn sie ihren Neigungen entsagen Kinnen, herge-
slellt. Nach ginzlicher Enthaltung von Tabak und Spirituosen bessert sich zu-
niichst Schlaf und Appetit, ssie dssen und schliefen jetzt, wie seit Jabren nicht«
wird meist von den Kranken angegehen. Sie [ihlen sich frischer und elastischer,
der Geschlechisirieb kelirt zuriiek, spiiter erst mindert sich allmilig die Seh-
schwiiche. :

Den Connex zwischen der Einwirkung des Tabaks und der Amblyopie sielle
ich mir in der Weise vor, dass das Tabakrauchen nur bedingungsweise diese
Amblyopie hervorruft, :il‘l‘llll’.‘.‘h nur dann, wenn durch dasselbe oder durch gleich-
zeitigen Genuss von Spirituosen Appelil unrl Schlaf lange Zeit und wesentlich al-
terirt wurden oder wenn fussere Momente, in Berul oder Lebensverhiilinissen
liegend, die Befriedigung des noch vorhandenen Schlafbedirfnisses oder die Auf-
nahme geniigender animalischer Nahrung hindern. Eine gewisse Inanition

scheint fir die Entstehung dieser Amblyopie erforderlich zu sein; das Postulat

einer specifischen Einwirkung des Nicotins aufl die Opticusfasern
wird dadurch noch nicht entbehrlich. Den Sitz des Leidens michte ich in den

~axialen Partien des Opticus, nicht im Gehirn suchen, da jene negativen Skolome
“nie an identischen Stellen liegen.

Intoxieation durch Belladonna, Hyoscyamus, Datura, Morphinm,
Chloralhydrat, Chinin, Santonin.

§ 144, Ausser dem Blei, dem Tabak, dem Alkohol gicht es noch eine An-

~zahl von Agentien, welche, wenn sie dem Korper in gewisser Quanlitit einver—
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lmhL werden, auch auf das Sahmgan ihren Einfluss ersirecken und Erscheinungen
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ist so charakteristisch, dass ich aus demselben mehrmals den Befund von Zueker
im Harn voraussagen konnte. In diesen Fiillen ist eine tritbende Wirkung des
Kammerwassers auf die Linsensubstanz sehr wahrscheinlich. Eine ihnliche
Veriinderung an der Linse kommt nur noch bisweilen vor, wenn sich nach totaler
Sublatio retinae oder nach Contusionen des Augaplels binnen kurzer Zeit eine
Katarakt entwickelt.

Darin scheinen alle Beobachtungen iiberein zu kommen, das bei Katarakt-
bildang stets eine reichliche Zuckerausscheidung vorhanden ist.

Seecen hat die Vermuthung rege gemacht, dass die diabetische Linsen—
‘Arithung bisweilen sich wieder aufhellen kinne, denn er fithrt 2 Fiille an, in
denen milt der dorch den Karlsbader Brunnen bewirkten Verminderung der
Luckerausscheidung auch die Linsentritbung zuriickgegangen, obwohl nicht ganz
verschwunden sei. Das Riickgingigwerden von spontan entstandenen Linsen-
tritbungen in menschlichen Augen ist aber etwas kaum erhirtes. Nur bei ge-
wissen leichten Formen von traumatischer Katarakt kommt eine Wiederaufhellung
vor. Zu der vollen Beweisfihigkeit der Seegen'schen Fille — und es sind deren
2 aunf 6 Fille von Katarakt itberbaupl, also 33,37, — feblt eine genaue Beschrei-
bung der Linsentritbung. Es ist nur im Allgemeinen Linsentritbung angegeben ;
wir erfahren nicht, ob die Triibung dicht unter der Kapsel oder in den tiefen
- Schichlen der Rinde auf der Kernoberfliche oder im Kern selbst, ob sie am
- Aequator oder an den Polen, an der vordern oder hintern Fliche gelegen gewesen
- sel, ob sie in meridionallanfenden Streifen oder rundlichen Flecken, Wolken oder
Punkten bestanden habe und in welcher Anordnung. Bevor die Moglichkeit einer
Verminderung der Trithung als sicher constlatirt angenommen werden kann, wird
'die Beobachtung in dieser Weise vervollstindigt werden miissen?). Bis dahin
wird man die Besserung der Sehschiirfe mit mehr Recht aul das Zuriickgehen
ceiner gleichzeilig vorhandenen Amblyopie beziehen diirfen, —

§ 157. Von besonderem Einflus ist der Diabetes mellitus auf den specifi-
‘schen Sinnesnerven des Auges. Die amblyopischen Affectionen bei Dia-
‘betes werden bedingt durch Retinitis, Netzhautapoplexieen mit und ohne weisse

Degenerationsherde, ferner durch Atrophie des N. opticus ; sodann kommen Am-
blyopieen ohne ophthalmoscopischen Befund vor und zwar entweder mit freiem
‘Gesichisfeld oder mit peripheren Defecten oder centralen Skotomen oder mit He-
‘miopie. Endlich sind mehr oder weniger erhebliche Glaskirpertrithu ngen
vorgefunden worden, die zum Theil wenigstens auf Blutungen in das Corpus
wilrewn zuriickzufithren waren. Die Quelle dieser Blutungen kinnen die Netz—
‘hautgefisse oder auch, wie namentlich bei totaler Verfinsterung des Glaskiirpers
~wahrscheinlich ist, die Chorioidealgefiisse gewesen sein.

Die Verinderungen, die bei Digbetes mellitus mit dem Augenspiegel in der
‘Retina wabrgenommen werden, haben Aehnlichkeit mit denen der Relinitis al-
\buminurica. Doch sind neben leichten Tritbungen der Retina die Nelzhaut—
Iblutungen vorherrschend , wibrend die weissen Flecke weniger ausgebildet,
tsparsamer zu sein pflegen oder auch ganz fehlen kinnen. In manchen Fiillen
- ias

) 1) Fur die erwiihnlen riickgingig gewordenen traumatischen Linsentriil i i
ALY t ; Si aangen ist die
| Beobachtung bereits in dieser Vollsténdigkeil gemachl, : l
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Gediichtniss. — Unter Reducirung der amylumhaltigen Nahrungsmittel und dem
\Gebrauch von Natrum bicarb. verringerte sich zwar im Laufe von 14 Tagen das
Urinquantum allmilig auf 1700 Cb.-Ctm., das spec. Gewicht stieg aber auf 1033,
(der Zuckergehalt erreichte 5%, die Amaurose des rechlen Auges blieb unver-
dindert. Die Kranke erhielt hieraufl Acid. carbol. genau nach Epstrin’s Vorschrift.
In den niichsten 14 Tagen fiel das Uringuantum auf 4400—1200 Cb.-Ctm. (diese
Messungen geschahen durch die Kranke selbst), das spec. Gewicht erhielt sich
caufl 1027—1030, der Zuckergehalt auf 2—39/,; die rechtsseitige Amaurose be-
‘stand fort; die rechte Papille optica wurde jetzt allmilig blasser als die linke
und war am 9. Juni bereits sehr deutlich im Zustande beginnender Atrophie.
Eine Wiederkehr des Sehvermigens ist also nicht mehr zu erwarten. Das linke
-Auge blieb bis jetzt in jeder Beziehung intact.

Diese 3 Fille von Leser und der &. von mir mitgetheilte widersprechen den
‘anderen von Leser zusammengestellten Beobachtungen in keiner Weise: Auf
eentrale Farbenskotome ist in keinem der anderen Fille untersucht worden und
‘die viel leichter zu entdeckende Hemiopie wurde auch mehrfach anderweitig vor-

‘ich folgende Punkte hervorheben!),

1) Die Kranken mit diabetischer Amblyopie sind keineswegs stets in ihren
Kijrperkriften sehr reducirt. Mehreren fehlten sogar zur Zeit die Allge-
meinerscheinungen des Diabetes. Hiernach sollte eigentlich bei jeder
Amblyopie ohne ophthalmoscopischen Befund, ja sogar bei jeder Retinitis
und bei jeder Atrophie des Opticus, auch wenn jene Allgemeinerschei-
nungen nicht zugegen sind, der Urin auf Zucker untersucht werden, ob-

wohl voraussichtlich diese Untersuchung weitaus am hiufigsten negatiy
ausfallen wird.

2) Die diabetische Amblyopie ist bei richtiger Erkennung des causalen Mo-
mentes und einer hiernach geeigneten Therapie in vielen Fillen einer
Besserung, ja sogar einer Heilung fihig. r

4) Die Krankheit hat in den Fillen, wo die Amblyopie monolateral oder mit
centralen Skotomen auftritt, wahrscheinlich ihren Sitz im Nervus opticus
zwischen Bulbus und Chiasma. Die Atrophieen des Nervus opticus bei
Diabetes verdanken ihren Ursprung wahrscheinlich diesen oder den
sub 6) zu nennenden Fillen.

4] Bei Hemiopie oder identischen Defecten wird der Sitz in einem Tractus
oplicus oder in einer Hirnhemisphire zu suchen sein (in Fall IV von
Leper, vielleicht in beiden Hemisphiren an ihnlich gelegenen Stellen
oder am Chiasma). -

5] Die Art der anatomischen Veriinderungen, wenn auch noch nicht durch
Sectionen festgestellt, diirfte analog den mit dem Augenspiegel in der
Netzhaut beobachteten Veriinderungen zu vermuthen sein, also entweder

"

I in Blutungen zwischen die nerviisen Elemente, Zertriimmerungen dieser,
; oder in degenerativen Vorgiingen bestehen. Aul diese Weise witrde
| —

‘

1] Ich beziehe mich dabei hauptsiehlich aufl das von Lesen a. a. 0. p. 262—317 zusam-
[t 8eslellte Material.

‘gefunden. Als besonders wichtig fur die Wiirdigung dieser Amblyopieen miichte -
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zu erfolgen, Gehirnhimorrhagieen dagegen nicht zu den Symptomen zu gehioren.
Bei der Retina scheint ihre Eigenschaft als Flichenorgan iiber ihre Bedeutung als
Gehirntheil in dieser Krankheit zu privaliren, denn Ruc beschreibt einen Fall von
Purpura haemorrhagica , wo auch die Netzhiiute in sehr bedeutender Aus—
dehnung von diesen Blutungen befallen waren und demgemiss auch
ein hnciﬁgmdigﬂ Sehstorung sich zeigte. Es konnte wiihrend des Lebens an
einicen dieser Extravasate eine Zunahme der rothen Firbung, an anderen eine
hf:;_.{i..mmnde Entfirbung (kleine weisse Flecke im Centrum derselben) constatirt
werden. DerKranke litt ausser an Purpuraflecken auf der Haut und den Schleim-
hiuten, auch an Bluterbrechen, blutigen Stithlen, Himoptoe und starb. Die Sec-
‘tion erwies nichst den Himorrhagieen in der Retina auch solche in der Chorioidea
und in der Sklera. An den Gefissen wurden keine besonderen Verinderungen,
namentlich keine fetlige Entartung wahrgenommen,

Ausdruck marastischer Zustinde am Sehorgan.

§ 159. In den Schlussparagraphen dieses XIIl. Capitels muss ich einer
Reihe von Schwichezustiinden gedenken, die entweder bei chronischem
Verlaufe verschiedener Organerkrankungen allmilig sich herausbilden, oder die
‘nach schweren acuten Leiden zuriickbleiben. Wir haben keine bestimmte De-
finition dieser Schwiichezustinde, weil wir das Wesen der zu Grunde liegenden
'Veriinderungen im Organismus nichl genauer kennen und die zahlreichen Aus-
sdriicke, die zur Bezeichnung derselben gebraucht werden , geben nur ungelihre
Bilder von den wenig klaren Vorstellungen, die bis jetzt von diesen Zustinden
rgewonnen sind.  Mit Marasmus praematurus , Oligimie, Verarmung des Blutes,
vdepravirte Constitution, Verschlechterung der Blutmischung, Kachexie, Herab-
'setzung der Korperkriifte u. s. w. werden Zustinde bezeichnel, die alle mit ein-
cander eine gewisse Aehnlichkeit haben, gewiss aber nicht identisch sind. Eine
bestimmte Differenzirung ist in vielen Fillen zuniichst nicht miglich, dennoch
wird Niemand daran zweileln, dass der Marasmus, der dem Ende des typhisen
Processes folgt, ein anderer sei, als der, welcher nach einer Himatemesis zuriick-
bleibt. An dem Sehorgan reflectiven sich diese Zustinde in mannigfachen Leiden
und obgleich letztere grisstentheils schon frither gelegentlich beriithrt worden
:sind, so glaube ich doch aunf dieselben, sie von einem gemeinsamen Gesichis—
punkte aus zusammenfassend, hier nochmals zuriickkommen zu miissen.

§ 160. Bei sebr marastischen, namentlich in Folge von profusen
‘Diarrhien sehr herabgekommenen Individuen stelll sich bisweilen
cein sehr rasch verlaufender Zerfall der Hornhaut ein. Das Charakteristische
‘dabei ist, dass ohne erhebliche pericorneale Injection und ohne Schwellung der
- Augenlider, meist unterhalb des Hornhauteentrums eine graue Tritbung entsteht,
vdie binnen wenigen Tagen sich ausbreitet, gelb wird und bald in derMitte einen
'Substanzverlust zeigt. Dieser vergrissert sich sehnell, so dass schliesslich die
‘ganze Cornea oder wenigstens ein grosser Theil derselben erweicht und zerfillt,
Die Iris dringt sich dann durch die grosse Oeffnung in der Hornhaut vor; hei
Ikleinen Kindern geht in der Regel die Linse ab. Hichst eigenthtimlich ist dabei
‘schon vom ersten Tage der Hornhanterkrankung an die Beschaffenheit der
(Conjunctiva bulbi. Diese ist an der Oberfliche trocken, das Thriinensecret

Handbuch dar Ophthalmologia, VII. 1B
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magerte, an chronischer Diarrhoe leidende Frau betrifft, die bald starb, gehirt

 auch hierher. — Apver sah dieses Gornealleiden bei Variola am 8. Tage der

Erkrankung auftreten; ebenso bei Variola Hinscusen, der es als Ulews newro-
paralyticum bezeichnet, leh habe es in einem todilich verlaufenden Falle von
Ruhr an beiden Augen der Patientin gefunden. Fiscuer hat es bei Masern ge-
‘sehen und scheint der ersie gewesen zu sein, der behauptel hat, dass diese Horn-
'hauterweichung Aehnlichkeit habe mit der ndLh Tr |"vmmusdurLh::vhlwululw aul-
|tretenden Hornhautaffection. Er hat somil den Anstoss gegeben zu der meines
|Erachtens irrigen Identificirung der beiden ganz verschiedenen Processe.  Auch
(Cholera, Typhus, Purperalfieber haben Veranlassung zu dieser Keratomalacie
‘gegeben,

‘Nach alledem scheint es nicht wohl annehmbar, dass dieser unter wenig ent-
iziindlichen Erscheinungen verlaufende Hornhautzerfall als eine neuroparalytische
(Ophthalmie zu erachten sei. Fast immer hatten bei diesen Kranken consumirende
' Durchfille den Organismus aufs Hichste geschwiicht, so dass das Auftreten dieser
(Cornealaffection mit Gewissheit auf einen letalen Ausgang deutet, wenn es nicht
Ibinnen kiirzester Frist gelingl, die Functionen des Verdauungscanals wieder zu
'bessern.  Ieh machte diesen Zerfall der Cornea als eine Art Nekrose in Folge von
| Ernihrungsmangel auffassen und ihn dem Decubitus, wie er bei Typhus und an-
tdern schweren Erkrankungen auftritt, oder der Haulgangriin bei Diabetes an
cdie Seite stellen. Sollte vielleicht an dieser Parallelisirung deshalb Anstoss ge—
tnommen werden, weil zum Decubitus immer ein »Drucke erforderlich sei. so er-
iinnere ich daran, dass dieser Druck unter Umstinden ein so minimaler sein
|kann, dass man ibn kaum in Rechnung stellen darfl. Geniigl doch bei Typhtisen
:schon bisweilen der Druck einer wollenen Decke, um an der Crista {ibiae und an
vder Kniescheibe Hautnekrose zu bewirken.

§ 161. Sicherlich ist bei pernicioser Animie, Leukimie, lang an-
idavernder Albuminurie, Melliturie, Ieterus, sehr bedeutenden
IBlutverlusten durch Magen- und Darmgeschwiire [Himalemesis,
!Melina), profosen Blutungen aus den Genitalien (durch Uterus-
Ifibroide ete.) die Blutmischung sehr verschlechtert, und zwar bei ver-
:schiedenen der genannten Krankheiten sicherlich auch in verschiedener Weise
Ibei allen aber kommen Blutungen in die Netzhaut vor, hiufig gleich—
igeitig mil anderen Verinderungen der letzteren. Der Schluss, dass jede be—

(Jidentende Abweichung der Blutmischung von der Norm die Ursache zu Netzhaut-

Ihiimorrhagieen werden kinne, dirfte hiernach gerechtfertigt sein.  Bei mehreren
‘der genannten Affectionen hat man auch Atrophie des N. opticus nachtriiglich ein-
Itreten sehen.

§ 162. Die verschiedensten schweren Organerkrankungen Kénnen, indem
'sie den Allgemeinzustand des Kiorpers wesentlich alteriren, Up-
ssache werden zum Auftreten des acuten und subacuten glaukomatisen Pro-
reesses.  So habe ich Glaukom ausbrechen sehen wiithrend sehr sehwichender
tGastrokatarrhe und Enterokatarrhe, bei einer schweren Perihepatitis, nach einer

'!gunst giinstig verlaufenen Punetion einer grossen Cvarieneyste, nach Pneumonieen,

‘schweren Bronchokatarrhen, Blasenkatarrhen, Erysipelas. Man kann hiernach an-
A5*
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.schem Glaukom. Das jilngste miinnliche Individuum mit Glaukom ') war 24 Jahre
alt, von elendem Aussehen, hatte eingestandenermassen mehrere Jahre hindurch
.sehr viel onanirt und war zur Zeit des glankomaliisen Insults mit einem Tripper
Ibehaftet, der ihm, namentlich weil er vor den Eltern verheimlicht werden sollte,
wviel Sorge machte. Der Charaktler des Glaukoms war ein subacuter. Zwei Jahre
spiter erkrankte das zweile Auge. Iridektomie schaffte beidemal Hilfe, doch
ivergingen stets beinahe 14 Tage, ehe sich die vordere Kammer reslituirte. Seit
der letzten Iridektomie sind jetzt 8 Jahre verstrichen. Die tiefen Excavalionen
'haben sich sehr bedeutend zuriickgebildet, die Sehschérfe hat sich gehoben, die
\Gesichtsfelder sind concentrisch verengt, die Sehnerven im Zustande unvoll-
sstindiger stationdr gewordener Atrophie. Der kiirperliche Zustand ist jetzt ein
1viel besserer. :

Durch die Existenz eines Schwichezustandes michte ich auch den so hiiu-
figen Ausbruch des Glaukoms auf dem zweilen Auge wenige Tage, nachdem das
‘erste wegen Glaukoms iridektomirt worden, erklirt wissen. Die schlechten
'Niichte, die Sorge wegen Erblindung, die Furcht vor der Operation, die Auf-
rregung bei dem Operationsact selbst, die Isolirung und die ruhige Lage im Belt
rnach der Operation, der Abschbluss jeden Lichtreizes, die Appetitlosigkeit in den
tersten Tagen nach, oft auch schon eine Zeit lang vor der Operation wirken aufl
‘den Kriftezustand , vielleicht besonders auf die Energie des Herzmuskels depri-
mirend. Am 2. bis 4. Tage nach der Operation des ersten Auges zeigen sich
\dann, wenn iberhaupt, die Zeichen des Glaukoms auf dem bisher gesunden
Auge. Sind die ersten 6 Tage nach der Operation verflossen, schlift der Patient,
Ihat er guten Appetit und ist er bei guter Stimmung, so steht der Ausbruch auf
‘dem zweiten Auge nicht mehr zu befiirchten.  Die Beriicksichtigung dieser Er-
[fahrung wird auch bei der Behandlung der wegen Glaukom Operirten zu be-
rachtende Fingerzeige geben. Die Operirten sollen, sobald sich irgend guter Appetit
.zeigt, sofort hesser geniihrt werden. Entziehende Diit bei vorhandenem Appetit
‘ist_hier entschieden ein Fehler. Frither habe ich, sobald das zweite Auge er-
Ikrankte, dasselbe sofort einer Iridektomie unterzogen. Es ist dies aber durchaus
inicht immer nothwendig. Die Verabreichung von 2—3 Gramm Chinin im Laufe
'von 3 Tagen, sobald die ersten Andeutungen der Erkrankung aufl dem zweiten
.Auge eintreten, allenfalls eine Dosis Morphium oder noch besser Ghloralhydrat,
rum einen langen Schlaf hervorzurufen, geniigen nicht selten, um den Anfall auf
idem zweiten Auge hedeutend zu mildern, bisweilen ihn ginzlich zu beseitigen
iund zwar dann nicht blos temporiir, sondern fiie kingere Zeit. leh habe diese
\medicamentose Behandlung der einschligigen Fille seit einigen Jahren versucht,
iund es sind mir Personen bekannt, bei denen bereits  Jahre versirichen sind,

1} Ich ziehe hier nicht in Rechnung einen 44jibrigen Knaben von gesundem Ausschen,

}!bei dem das Glaukom auf beiden Augen gleichzeitig auftral und einen ganz eigenthiimlichen

Yerlauf nahm. Die Spannupng mehrte sich wenige Wochen nach der ersten Iridektomie von
‘newem ; auch eine zweite Iridektomie hatle keinen dauernden Erfolg. Schliesslich stellte sich
inkerseits Erweichung des Bulbus und totale Sublatio retinae ein. Hier miissen ganz beson-
lfdﬂ!‘u Yerhiillnisse vorhanden gewesen sein. Der Fall dirfle dem Hydrophthalmos der Kinder,
bei dem auch stels tiefs Druckexcavalion der Papilla oplica gelunden wird, avch glankomatiise
Entziindung eintreten kann, anzureihen sein, zumal heide Bulbi in allen Dimensionen zweifel-
Ilos vergriissert waren.
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miissige Beschriinkung der Accommodationsbreite, die sich nach den verschie—
densten schwiichenden Krankheiten und Veranlassungen entwickeln kann. Ieh
habe sie gesehen z. B. bei Diabetes, Morbus Brightii, ﬁm'zimil_r: bei Herabselzung
der kirperlichen Frische durch Gram und Sorge, Schlaflosigkeit. In letzteren
Fallen wird von den Patienten hiufig vieles Weinen als Ursache beschuldigt. So
hatte sich bei einer 52jihrigen Dame, die 35 zum Lesen gebraucht hatte,
binnen 8 Wochen, welche sehr kummervoll wegen Verlusten von Familienmit-
gliedern verlaufen waren, die Accommodationsbreite um 1/, vermindert ; die
Brille gentigte nicht mehr. Ein halbes Jahr spiiter war die Aecommodationsbreite
wieder wie frither.

§ 164. Bei marastischen Ernihrungszustinden des ganzen Kirpers wird
auch die Erniihrung der Theile des Augapfels beeintriichtigt. Insbesondere ist die
Linsentrithung hiufig, wie der Ausdruck des Altersmarasmus, so auch ein
Leichen des Marasmus pracmaturus. Ist der Beginn einer Linsmlr[thung vor—
banden, so kann jede schwerere kirperliche Erkrankung den Fort—
schritt der Tritbung sehr beschleunigen. Die Angabe, dass die durch die
Linsentritbung bewirkte Herabsetzung des Sehvermiigens von einer allgemeinen
Erkrankung her datire, hort man hiufig und ich habe die Richtigkeit derselben
mehrfach constatiren kiinnen. Aber auch iussere Schi den, wenn sie fur
das Allgemeinbefinden sehr storend wirkten, kénnen dieselbe Folge haben. So
habe ich bei einem alten Herrn mit beginnender Katarakt, die lingere Zeil ziem-
lich stationdr zu bleiben schien, die Trilbbung ganz rapide Fortschritte machen
sehen, als er in Folge eines Beinbruches eine schwere Niederlage erlitten hatte,
Ebenso ist der unpassende Gebrauch von Brunnencuren, z. B. auch
von Karlsbad, wenn die Personen dadurch in ihrem Kriiftezustand sehr geschmii-
lert werden, geeignet, die Triibung zu fordern. — Die hiiufige Coincidenz von
Urethralstricturen und Prostatahypertrophie mit Katarakt, die Hoce hervor-
hebt — von 56 dergleichen Kranken fand er 17 mit Katarakt behaftet — ist, wie
ver selbst angiebt, auf den mit dem Leiden hiiufig verbundenen Marasmus prae-
maturus zu beziehen.

Obgleich Sublatio retinae nicht als ein Ausdruck des senilen Marasmus
‘zu erachten ist, so michte ich doch hier bemerken, dass unter den Individuen
“mit Sublatio retinae velaliv viele eine schwiichliche Kirperconstitution und mangel-
‘haften Ernihrungszustand zeigen, Da Sublatio retinae fast durchweg mit ver—
‘minderler Bulbusspannung einhergebt und eine Volumenabnahme des Glaskorpers
\der Ablssung nothwendig vorangehen muss, — denn die Netzhaut kann erst vor-
\gedriingt werden, wenn der Glaskirper dazu Raum gewihrt — so wird ein
'Connex zwischen Netzhautablosung und allgemeinem schlechtem Erniihrungszu-
‘stande, in gewissen Fillen wenigstens, sich sehr wohl statuiren lassen.

§ 165. Dass eine qualitativ ungeeignete Nahrung auch auf die Funetion
tder Retina von Einfluss sein kann, dafir spricht das epidemische Vorkommen
‘von Hemeralopie in Gelingnissen, unter Matrosen, Landarbeitern, beim Mili-
Itir (namentlich in fritheren Decennien) und die hiufig erwihnten Epidemien in
IRussland wiihrend der Fastenzeil, wo von ganzen Bevilkerungsklassen wochen-—
Hang Fleischnahrung gemieden wird, — [ch habe einen Mann gesehen, der wegen
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