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g0 beobachtete Albutt!) unter 30 Fiillen von Riickenmarksverletzung
§ mal Stérungen am Augenhintergrund bei chronischem Verlauf,
17 mal keine Veriinderung, bei acuter Myelitis in 5 Fillen nur 1 mal
positiven Augenspiegelbefund. Der ophthalmoskopische Befund be-
stand hier in einer mehr oder weniger stark ausgesprochenen Rithung
der Papille mit Undeuntlichwerden der Contouren, Ausdehnung und
Schlingelung der Retinalvenen mit verminderter Deutlichkeit der
Arterien, wiihrend es zu einer eigentlichen Neuritis nicht kam und
soll nach Albutt der Process selbst nach liingerer Dauer eher Nei-
gung zur Ruckbildung als zum Uebergang in Atrophie zeigen. Al-
butt fubrt im Gegensatz zu der erwiihnten Ansicht vom Sympathicus-
einfluss die Augenhintergrundaffection auf eine subacute Meningitis
zuriick.

Acute und chronische Myelitis ktnnen gelegentlich zu Veriinde-
rangen am Augenhintergrund fiiliren und in Bouchut's ophthalmo-
skopischem Atlas finden sich mehrere Fille im Gefolge von Myelitis
abgebildet, wobei es sich im Wesentlichen stets um hyperimische
oder atrophische Zustinde handelt.

Als Neuroretinitis bei Apoplexia spinalis wurde ein nicht un-
interessanter Fall bezeichnet, den ich 1876 in v. Rothmund’s Klinik
gab, von dem es aber zweifelbaft, ob nicht ein schweres Cerebral-
leiden zu Grunde lag.

Georg H., 35jihr. Wirth, bekam wor 18 Tagen nach einer Rundfahrt
am Starpberger See bei stiirmischem Wetter lheftige Kopfschmerzen mit
Abnahime des Selivermidgens auf beiden Augen, Appetitlosigkeit und Mattig-
keit. Auf Blutegel und Dunkeleur. nahm der Kopfschmerz ab, Sehstirung
und Midigkeit jedoch wurde immer grosser. — Status praesens: Kriiftiges
Individuum. Herz und Lungen normal. Im Urin kleine Mengen Eiweiss.

Patient sehr apathisch, RS ﬁ L3 T&u—. Mydriasis medicament. Medien

rein. Exquisite Stauungspapille beiderseits. — Eis, Dunkelcur, Blutentzichung.
— Nach zwei Tagen Zunahme der Mattigkeit. Blase bis zum Nabel gefiillt,
muss mit dem Katheter entleert werden. Um 6 Uhr Abends stiirzt Patient
vor dem Bette nieder, kalter Schweiss tritt anf die Stirn. Die rechte untere
Extremitit zeigt sich total gelihmt, am nidchsten Tage auch die linke
untere Extremitit -— Sensibilitit erhalten, Patient klagt iber starkes
Brennen an Brust und Bauch. Sensorium stets frei. — Patient wurde auf
dringenden Wunsch nach Hause transportirt und habe ich leider nichts
Weiteres von demselben erfahren kinnen,

Weitaus am hiufigsten von allen Riickenmarksleiden gibt die
Tabes dorsalis zu Sehstérungen und auch zu ophthalmoskopischen

1) Lancet 1870. Vol. I. p. 76 und On the use of the ophthalmoscope ete.
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Retinitis album. sich schon zu einer Zeit bemerklieh machen, wo im
Urin kaum Spuren von Eiweiss auftreten, so sagt Bartels in seinen
klinisehen Studien iiber verschiedene Formen von chronischen diffusen
Nierenentzuindungen, dass in der Mehrzabhl der Fille erst durch
Vilkers ophthalmoskopische Untersuchung das bisher verkannte
Nierenleiden entdeckt wurde, auch Cornil hiilt die Netzhautaffection
im Anfang des Morbus Br. (im congestiven Stadium) fir am bhiufig-
sten, auch Frerichs hebt in seiner Abhandlung tber Bright'sche
Nierenentartung hervor, dass in manchen Fiillen Abnahme des Seh-
vermbgens das erste Symptom vorstelle, wihrend andrerseits Ernst
Hart solche Fille fiir selten erklirt, Zehender vertritt in seinem
Handbuch der Augenheilkunde die Ansicht, dass das Netzhautleiden
nie als Vorliufer der Nierenerkrankung, sondern stets in den spi-
teren Stadien derselben auftrete, ebenso Leber!?), die tibrigen Sym-
ptome der Haupterkrankung erschienen nur zuweilen so schleichend,
dass sie erst spiter bemerkt wurden, alle Beobachtungen sprechen
dafiir, dass Retinitis albuminurica sich in allen Stadien der Nephritis
diffusa entwickeln kann.

Nach Vilkjers (Ziemssen’s Handbuch der spec. Path. und
Ther. 1X) kann die Netzhautaffection bei allen Formen der Nieren-
entziindung vorkommen, sie wurde von mehreren Beobachtern auch
bei amyloider Degeneration gefunden.

Unter 30 Fiillen der genannten Retinalaffection war nach Viil-
kers 2 mal Schwangerschaft vorhanden, bei den iibrigen war die
Diagnose auf Granularatrophie der Nieren gestellt?), dass die Erkran-
kung auch bei croupdser Nephritis und bei gewthnlicher Stauungs-
hyperiimie der Nieren in der Schwangerschaft vorkommt, ist bekannt.
Im allgemeinen ist diese Complication nicht sehr hiufig und findet
sich etwa in 6—7 Proc. derselben. Wagner fand unter 157 Fillen
10 mal Retinitis alb. Bei einer durchschnittlichen Patientenzahl von
4000 wurden auf der v. Rothmund’schen Klinik meist 4—6 Fille
von Retinitis album. beobachtet.

Beziiglich der Wichtigkeit der Erkennung der charakteristischen
Veriinderungen fiir die Diagnose stimmen alle Beobachter iiberein, -
Mauthner3) hilt den Nachweis einer Nierenerkrankung durch die

1) Handb. der ges. Augenheilkunde von Griife und Simisch. Bd. V. 8. B84L

2) Auch Fiorster erwiihnt das liberwiegend hiufige Vorkommen der Reti-
pitie albuminurica bei Schrumpfoiere; seltener sei dieselbe bei acuter Nephritis
nach Scharlach oder bei der chronisch entziindlichen Nierenschwellung, amyloiden
Degeneration und den Affectionen bei Schwangerschaft.

3) Lehrbuch der Ophthalmoskopie. 1868. S. 366.
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Netzhaut theilt Magnus noch in zwei Unterabtheilungen, in eine
Retinitis apoplectica albuminurica und eine Retinitis degenerativa
albuminurica, eine Differenzirung die durch die Erfahrung kaum be-
griindet ist. Es ist zu betonen, dass man hiufig die Verinderungen
in der die Macula lutea umgebenden Netzhautpartie sehr ausgespro-
chen findet, wiithrend zu gleicher Zeit an der Papille noch durchaus
nichts Abnormes nachweisbar ist. Zur Erliuterung diene folgender
Fall (Fig. 13 Taf. V u. VI):

Johanna Schw., 24 Jahre alt, war in ibrer Jugend stets gesund. Vor
drei Jahren machte sie ein Halsleiden durch, das zehn Wochen dauerte
und nach dessen Verlauf Oedem der Fiisse auftrat. Allmihlich stellte sich
neben grossem Schwiichegefithl eine Abnahme des Sehvermdigens ein. Vor
einem Jahre entband Patientin.~ Die Geburt verlief, abgesehen von ziemlich
bedentendem Blutverlust, normal, Seit der Zeit weitere Abnabme des Seh-

vermigens, besonders rasch seit zehn Wochen. Menstruatio irregularis.
Patientin sehr aniimisch aussehend. Augen bei fiusserer Besichtigung nor-

mal. RS% LB%. " Bei ophthalmoskopischer Untersuchung zeigen sich

besonders um die Gegend der Macula lutea herum die charakteristischen
weigsen Spritzer; ebenso sind beiderseits, besonders lings der grossen
Retinalgefiisse, mehrere einzelne weisse Plaques zu erkennen, jedoch links
spirlicher als rechts. Die Papille erscheint scharf abgegrenzt, die Gefisse
etwas eng. Urin enthiilt missige Mengen Eiweiss.

In Liebreich’s ophthalmoskopischem Atlas Taf. IX findet sich
die Abbildung eines sehr intensiven Falles.

Veriinderungen der Choroidea. Dass bei Albuminurie
sich auch Veriinderungen in der Choroidea entwickeln kinnen, wird
von verschiedenen Autoren hervorgehoben, so erwiibnt Schweiger
(Lehrbuch der Augenheilkunde 1871 8. 453), dass sich manchmal
bei Ret. alb. gleichzeitiz Choroidealverinderungen entwickeln, die
sich als hellere oder dunklere Flecken in der Pigmentschicht be-
merklich machen, ebenso Bouehut, dass sich bei vielen Kranken
der Process auch auf die Choroidea verbreite und so zu einer be-
triichtlichen Pigmentatrophie fihren kinne, einen eigenthiimlichen
Fall von Aderhauterkrankung beschreibt Magnus bei einem Albu-
minuriker, bei dem eine entziindliche Netzhauttriitbung am oberen
Rand des Sehnerven die hervortretenden Arterien verdeckte, es zeigte
sich in demselben Auge an Stelle der Macula lutea ein graublaues
Infiltrat, dessen Sitz M. nach dem Verhalten der kleineren Netzhaut-
gefisse in die fieferen Netzhautschichten und oberfliichlichen Cho-
roidealschichten verlegt. Bei einem 49jihrigen Maler, den ich in
v. Rothmund’s Ambulatorium sah, der auf beiden Augen ophthal-
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Mutterkorn dagegen Verengerung der Netzhautgefiisse, auch
Swanzy sah die Congestion des Augenhintergrunds bei einem Epi-
leptiker unter Secalegebrauch zurlickgehen, in andern Fillen aber
Erweiterung der Netzbautgefiisse und Rothung der Papille nach
Amylnitrit- und Stiekstoffoxydulinhalation entstehen.

Die Narcotica anlangend, beobachtete Laborde!) bei Injeetion
chlorsauren Morphins unter die Haut eines Hundes, im Exeitations-
stadium Hyperdmie der Netzhaut, Aniimie wilhrend der Depression,
und will bei letzterem auch Aniimie des Hirns und Riickenmarks
durch die Section nachgewiesen haben (ihnliches gilt auch vom
Chloroform). Einen interessanten Fall von Amaurose nach starken
Morphindosen bei einem 32jihrigen Manne beobachtete Wagner?2).
Die Papille war hierbei stark getriibt, die Arterien sehr eng. Nach
langem Gebrauche von Chloralhydrat wurden ebenfalls Amblyopien
beobachtet, fiir die der Augenspiegelbefund ausser allenfalsiger ge-
ringer Erweiterung der Gefisse keine Anhaltspunkte bot.

Nicht uninteressant sind die von mehreren Seiten (Grife,
Briguet) beobachteten mehr oder weniger hochgradigen Seh-
stirungen nach grossen Chinindosen, es liegen jedoch hierfiir, wie
auch fir anderwiirts beobachtete Amblyopien durch Quecksilber-
intoxieation und Osmiumsiureddmpfe keine ophthalmoskopischen
Resultate vor.

Ob gewisse durch hochgradigen Einfluss auf Blut oder Gefiiss-
winde sich auszeichnende Gifte (wie Phosphor) zu Retinal-
apoplexien fitlhren, wurde von Niederhauser (Inaug.-Diss.)
experimentell mit negativem Erfolg studirt, dagegen wurde post
mortem bei Phosphorvergiftung einmal Austritt rother Blutkorper
lings der Venen beobachtet. Sehstirungen nach Schwefelkohlen-
stoffintoxication wurden von Delpech und Meunier beobachtet
und in zwei Fillen wirkliche Netzhautalterationen, als grauliche
Suffusion um die Papille und atmphisﬂha Zustiinde derselben be-
obachtet, so dass Bouchut in seinem Atlas eine eigene Rétinite
Hulfuearhﬂmque erwihnt.

Weitaus am wichtigsten sind _]adenfalla die bei Blei-Intoxi-
cation auftretenden Affectionen des Augenhintergrunds, die in den
letzten Jahren von zahlreichen Beobachtern beschricben wurden,
wihrend die Sehstorungen durch Blei-Intoxication schon fritheren
Autoren (Beer Duplay) bekannt waren. Was letztere anlangt,

1) Gaz. de hdp. 1877.
2) Archiv fiir Ophthalm. IIL. 2. 5. 396.
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g0 beobachtete man sowohl plétzlich auftretende, fast villige doppel-
seitige Erblindung, als auch mehr allmiéblich zunehmende Am-
blyopie.

Der ophthalmoskopische Befund waren im Anfang meist hy-
periimische Zustiinde (Hirsehler!), Samelson), aber auch hoch-
gradige Neuritis, wie solche Fille von Schuneller?, Bouchut,
Hutehinson?®), Nagel, Horner beschrieben wurden, andrerseits
aber auch Sehnervenatrophie nach Neuritis (Nagel, Horner,
Lunn, Dr. Reid), fiir die Neuritis saturnina charakteristisch kiinnte
das Fehlen der Extravasate, sowie die geringgradige Triibung be-
trachtet werden.

Sehr interessant ist der Befund der Retinitis alb. bei Blei-
vergiftung.

Diese Affectionen wurden nach den verschiedensten Arten der
Blei-Intoxicationen, nach Beschiftizung mit Bleifarben und anderen
bleihaltigen Stoffen, nach Anwendung bleihaltiger kosmetischer Mittel
und innerlicher Medication verschiedener Bleipriparate beobachtet,
meist gingen denselben andere Symptome der Intoxication — die
Verinderungen am Zahnfleisch, Bleikolik, Lihmungserscheinungen,
Kopfsehmerzen, krampfartige epileptoide Zustinde voraus.

Ueber den Zusammenhang der Erscheinungen am Augenhinter-
grund mit der Blei-Intoxication bestehen verschiedene Ansichten.
Manche nehmen eine directe Einwirkung des Bleis anf die Nerven-
substanz an, andere betonen Veriinderungen der Gefisswiinde, von
manchen wird eine Nephritis als Grundlage der Veriinderungen an
der Papille beschuldigt, (was besonders fiir die von Deprés?),
Steffan bei Blei-Intoxication beobachteten Fiille von Retinitis album.
viel fiir sich hat), oder die Amaurosis saturnina als eine urimische
betrachtet, von andern (Bouchut) eine Encéphalopathie, besonders
Hypertrophie der Gehirnsubstanz fiir die Erklirung der Névrite sa-
turnine (als einer Néyrite étranglée) geltend gemacht.

In einem Fall von hochgradiger Encephalopathia saturnina, in
welechem der Patient mit eingezogenem Abdomen mehrere Tage in
tiefem Sopor dalag, konnte ich eine auffallende Enge der Retinal-
arterien constatiren, die sich auf Amylnitrit-Inhalationen unter
Besserung der fibrigen Erscheinungen verlor.

1) Wiener med. Wochenschrift 1866. Nr. 7 u. 8.
2) Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde IX. 8. 240.
3) Ophth. hosp. rep. Vol. VIL

4) Gaz. de hdp. 1872. No. 148.
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