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I ) BESTATIGESDER EINFLUSS DES EXPERIMENTS, 169
' In anderer Weise gelangte Scholer zu dhnlichen Ergebnissen.
~ Er zerstorte bei Kaninchen durch kiinstliche Verbrennung den Corneo-
I' ‘Scleralrand und sah nach der so erzielten Impermeabilitit der Ab-
fubrwege zu wiederholten Malen die Entwickelung von Glaucom ein-
1eitet. Wer Gelegenheit gehabt hat, viele Feuerarbeiter zu sehen,
_;' je der hinfigen Einwirkung einer Schlackenverbrennung ausgesetzt
‘sind, kann die Richtigkeit der Scholer'schen Beobachtungen fast
~in jeder Woche constatiren, wenn der Limbus corneae nur in ziem-
It'l icher Ausdehnung verbrannt ist.

-: So vereinigen sich also die pathologische Anatomie, das Ex-
~periment und die Klinische Beobachtung, um die Thatsache ausser
Zweitel zu stellen, dass eine mehr oder minder umfangreiche Imper-
- meabilitit der Abfuhrbahnen an der Corneo-Scleralgrenze fihig wird,
gin Glaucom zu erzeugen. Die Constatirung dieser an und fiir sich
‘gewiss bedentungsvollen Thatsache darf uns nur nicht verleiten, ihre
‘Binwirkung iberall erblicken zu wollen. Und in der That konnte
‘Pagenstecher der Heidelberger Versammlung pathologische Prii-
- parate vorlegen, in denen der Fontana'sche Raum bald verschlossen
“ bald wieder nicht, so dass bereits von diesem Beobachier her-
- vorgehoben wurde, der Verschluss des Fontana'schen Raumes mage
- wohl die Hohe des glaucomatisen Processes beeinflussen, ohne des-
alh mit Nothwendigkeit dberall die Ursache des Erkrankens zu sein.
Man kann die Richtigkeit der Pagenstecher'schen Bemerkung
‘nicht oft genug hervorheben. Denn so sehr die verschiedenen Be-
- obachtungen auch dazu beitragen, unsere Kenntnisse iiber die Ursache
les Glaucoms zu erweitern, so wird man sich doch hiiten, in dem
Nachweis der mitwirkenden Factoren eine Enthiillung der letzten Ur-
‘sache der Krankheit sehen zn wollen. Alle Beobachtungen wurden
- — ihre Richtigkeit an und fiir sich vorausgesetst — immer zu sehr
verallgemeinert und somit aus dem Nachweis einer ganz bestimmten
Ursache nur zu oft die Schlussfolgerung gezogen, sie miisse iiberall
Yorliegen oder mindestens einen mi*wirkenden Einfluss besitzen. Dieses
{--Bestrehen, das Glaucom auf eine einheitliche Ursache zuriickzufiihren,
~muss nach den Resultaten unserer bisherigen Erfahrungen als ein
* Grundirrthum bezeichnet werden. A. v. Graefe hat, wie ich schon
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BinrFLUSS DER GEHIRNSYPHILIS, 237

-

1 Eine characteristische Nebenerscheinung dieser Gestaltung des
Krankheitsbildes ist die ungewohnliche Empfindlichkeit der Patienten
~ fiir Licht oder das Auftreten subjectiver, sich Monate lang hin-
giehender Lichtempfindungen. Ich habe diesen Process kaum jemals
~ anders, als auf beiden Augen gleichzeitig beobachtet. Hiufig stosst
 man bei Kranken solcher Art auf eine undefinirbare Amblyopie.
~ Der Schliissel zuar Interpretation der Erscheinungen wiirde vollstindig
fehlen, wenn die anamnestisechen Daten der Reizbarkeit und die
‘Schwere des Kopfes, die Abnahme des Gedichtnisses uns nicht den
~ Fingerzeig fiir die Natur der Storung abgiben. Tritt nicht bald
‘eine eingreifende Medication ein, so ist die Enfwickelung von Neu-
. ritis optica fast eine Gewissheit. Unter andern Umstiinden sieht
‘man, dass nach scheinbarer Heilung der Lues oft eine an und fir
~ siech unbedeutende Verletzung des Kopfes der Ausgangspunkt einer
~ syphilitischen Neubildung wird. Diese befremdend scheinende That-
~ sache setzt natiirlich ein latentes Stadium der Syphilis vorans, findet
- aber ihre pathogenetische Interpretation in den Virchow’schen
~ Untersuchungen, wonach schon die feineren Capillaren geniigen, um
- den Mutterboden fiir Syphilome abzugeben. Bei einem jungen
~ Menschen, der mit dem Pferde gestiirzt war, hegann, ohne dass auch
~nur das leiseste Symptom einer Commotio cerebi vorausgegangen
“wiire, ein paar Monate spiter die Entwickelung einer doppelseitigen Neu-
~ ritis optica. Dann traten epileptische Zustiinde hinzu, die den Patienten
~ trotz lange fortgesetzter Schmierkur bei successiver Steigerung aller
cerebropathischen Symptome ins Irrenhaus brachten. Als Patient
_' ‘dort nach Ablauf eines halben Jahres starb, konnte die Section eine
~ Geschwulst im Cerebellum von der Grosse eines Taubeneis nach-
~ weisen. Bei einem jungen Kaufmann, der sich in einem weit fort-
geschrittenen Stadium der beiderseitigen Neuritis prisentirte, gelang
~es durch eine langwierige Behandlung die Gehirnsyphilis, die be- |
- reits mit Epilepsie aufgetreten war, vollstiindig zu heilen, das Ge-

Es kann sich indessen, wenngleich iiusserst selten, Neuritis
optica, ohne das Zwischenglied einer cerebralen Betheiligung, allein
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‘piserner Reifen um die Stirne gelegt. Patientin glaubte bei jeder
tmschen Bewegung des Kopfes in der rechten Seite gelihmt zu
Cwerden, nur wenn sie in ganz grader Haltung zu Pferde sass,
waren die lihmungsartigen Symptome wie weggezaubert, und es
connte wohl der Verdacht aufsteigen, dass alle Klagen auf einer
hystensahen Uebertreibung beruhen michten. Meine Diagnose wurde
nuf.' Knochensyphilis gestellt, in der die Ursache der Auftrei-
ung der Schienbeine und der beiden obern Halswirbel zu suchen
. Der von den Halswirbeln ausgehende Druck musste nothwendig
dlﬁ Verdunkelungen des linken Auges und die Lihmungen in der
pchten Kirperhilfte hervorrufen. Die Steigerung aller Beschwerden
beim Biicken und beim Liegen auf der Chaiselongue beruhten auf .
der Compressionswirkung des Processus odontoideus, dessen Einfluss
~ gzuriicktrat, sowie die Dame in einer moglichst graden Haltung aus-
~ yitt. BEs wurden 80 Inunctionen gemacht und innerlich consequent
~ Jodeisen neben einer #dusserst kriftigen Nahrung verordnet. Heute
lisst ihre Gesundheit absolut nichts zu wiinschen ibrig. Bemerkens-
* werth wiire noch, dass die beiden dltesten Kinder sich einer blihen-
‘den Gesundheit erfreuten. Der jingste Knabe, der zu einer Zeit
- geboren wurde, als der Vater schon angefangen hatte zu krinkeln,
~ war bis zn seinem siebenten Jahre ein fusserst gewecktes Kind;
dann fing er an trige und faul zu werden. Nach einiger Zeit ge-
- sellte sich zu diesen Erscheinungen ein immer stirker sich gestal-
- tendes Kopfweh. Die Erscheinungen wechselten mit Aufeeregtheit
~ und Hinfilligkeit, das Gedichtniss nahm immer mehr ab; es gab
Augenblicke, in denen der Knabe sich nur unbeholfen ausdriicken
- konnte, ein paar Mal sogar das Gleichgewicht verlor und hin-
} ~stirzte.  Nachdem diese Erscheinungen in 1!/, jihrigem Verlauf immer
grossern Umfang angenommen hatten, traten beunruhigende Gesichts-
storungen auf.  Die Diagnose auf beiderseitige latente Neuritis
4 -~ optica, abhingig von diffuser Gehirnsyphilis, bestimmte mich gleich
~zn energischem Handeln, Neben den Inunctionen kam mit Riick-
icht auf die grosse Schwiiche des Kindes Eisenleberthran in An-
rendung.  Die Behandlung konnte npach dreimonatlicher Dauer als
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‘abgeschlossen betrachtet werden. Der, Knabe ist heute in dem- In-
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wucherungen. Ebensowenig vermag die Application eines Setaceum
~ in den Nacken irgend ein Resultat zu erzielen, weil es die, gewisser-
massen aus der Natur des Leidens hervorgehenden Hemmungs-
pinfliisse der Circulation nicht zu :beseitigen vermag. In der An-
wendung von Kaltwassercompressen auf den Kopf und in dem Ge-
brauch reizender Fusshiider haben wir weiter nichts zu sehen als
 Unterstiittzungsmittel von immer nur voriibergehendem Erfolg, die
erst dann anfangen konnen einen ableitenden Einfluss in nachhaltiger
Weise zu entfalten, wenn die bindegewebigen Wucherangen in und
an den Gefissverzweigungen gewichen iund damit die Hindernisse
fiir die Cireulation beseitigh sind.

Dieser BEinfluss einer gestérten Circulation auf die Frzeugung
von Neuritis optica ist also ein rein mechanischer, er erweist sich
indessen als ein eben so fruchtharer Schiidlichkeitsfactor, wenn seiner
Anwesenheit eine reflectorische Lihmung der Gehirngefisse zu
Grunde liegt. Die Goltz'schen Klopfversuche sind fir die Deu-
tung dieser frither in Dunkel gehiillten Erscheinung von der aller-
arissten Bedeutung geworden, denn ihre Ergebnisse lagen den Inter-
pretationen zu Grunde, die Herm. Fischer*) in ebenso geistreicher
~ wie iuberzeugender Weise fiir die Commotio cerebri gegeben hat.
- Es ist indessen ein Irrthum von Seiten Fischer's, wenn er be-
hauptet, dass Sehstorungen im Gefolge von Gehirnerschiitterung
nur auf gleichzeitige tiefere Lisionen zuriickzufiihren seien. Man
kann unbedingt zugeben, dass etwaige Complicationen mit Lihmung
eines Augenmuskels auf Blutextravasate und tiefere Stﬁh;ungen
hindeuten, aber Neuritis optica kommt nach Commotio cerebri un-
zweifelbaft gewiss vor. Bel einem 4 jihrigen Knaben, der zur 7dt
als die Wasserleitung in Disseldorf gebaut wurde, in den 6 Fuss
tiefen Schacht kopfiber gestirst war, trat, ohne dass irgend eine
Storung der Motilitit oder eine Beweglichkeitsanomalie in den
Aungenmuskeln vorhanden gewesen wiire, wihrend des Stadiums der
reactiven Reizung eine so scharf ausgepriigte Neuritis optica beider
Augen anf, dass nicht einmal mehr der Schein einer vorgehaltenen

———

*) Volkmann'sche Sammlung, Heft 27, 8. 128,
Mooren, Ophthalmologisehe Wirksamkeit. 16






L T 1 & i i | | f;
| L] i a (LAY
| ] ! | I | 10 =i |
L .
[ T | 7
& - [ 1 | | 1 3 ({51! inrn L . LY LS |
1 T 1 ]
1 4 ! L] | L Bl il L |
1 1 | s = | Al | £ A S RGN L DR UL BT 1
% T
o T ] L 1
. . q 11t AT @ 00
1 1 N 1 |
i { 3 = i 1l 1 & B i Ls § w |l
. s " j Ly . o AT AT ATy 1 +h
. v i i -
- ¥ e 1 Tk [ AT 5 B W 1Y L i B
} i | s & 10 F \ I L UL ] |
20 Y 3 1 3 0 T ol o U o A1 TS,
£ IR T | |
i . a'y ) f
L& s L] i wl ARG N NRLR ) Al R HAL Y gL LB L AR RL A1L
1 BY N 1} YL 3 " N = | TS afi11ans "
. L 1 5 CAlgL LR L REL LR all B SIS LY L / 1
A04 RSt AR i | Ll w]d LEE L s e NN LR el AR S AL 1 g
i § -
1 3 | :
i | b 1 1 Ll d L L il L L ] L LLL ] (1all IS
g 2 ¥a Al o o i 1902 1100 3 {relporan e i I
J i L | B N B R BN = | Lk L LT e -l FEe ) LLE 4 80 ¥
i L=l |8 =] LLiAth ALl BRed 1) : | i B g al L =
. ) 1 1 £l Ll R BT . L Ly wta L L WA bl
I iy & | 11 " =18 3 Ay 10 ] 4.
: 118 L) JRELL Il 1 i . d 10§ il LY
. | | f 5 Ll s IRLEE 1l 11 BT |
AELL ol e 1k | | A11 ., A1 il w11 L
' alnfw n [ s T . 1 n Ay
r 3 LRR E B0 vl o 5y T Py
1 % ]
(] 1 w § [ LLE 21l LLLLLR ik =
. el ALY wi 010 ALY A L 11







ENrFLUSS DER ERUPTIONSFIEBER. 245

2 Stunden lang ein warmes Bad genommen, das jedesmal mit kalten
~ Uebergiessungen verbunden war. Die Medication erzielte keinen Er-
. folg, Patient Dblieb zu jeder Arbeit unfihig, um so weniger, als
das zu Anfang der Behandlung ziemlich zuriickgetretene Kopfiweh
~ wieder grossere Dimensionen angenommen hatte. Am 14. August
1878 sah ich den Patienten zum ersten Male mit beiderseitiger Neu-
ritis optica und einer Reduction der Sehschirfe bis auf '/,. Die
Behandlung bestand in der abendlichen Anwendung des Hisbeutels,
der Application eines Setaceum in den Nacken, Inunctionen und
innerlich Salzschlirfer Tempelbrunnen bei der grissten geistigen Ruhe;
am 23. September war S = !/, und fliessend wurde Jaeger No. 1
. glesen.

Bei einem jungen Westfriesen sah ich dieselbe Stdrung, die
oleichfalls, trotzdem sie linger als ein Jahr bestanden hatte, beseitigt
wurde. Diese beiden Beispiele sind die einzigen, in denen ich das
ausgeprigte Bild einer Neuritis optica duplex gesehen habe, wenn-
gleich der Eintritt von Anaesthesia optica durch den Einfluss von
Meningealhyperaemie bei der wahnsinnigen Ueberbiirdung unserer
Jugend mit Lehrstoffen in mindestens 25 Fillen jihrlich beobachtet
werden konnte.

_ Gleiche Erscheinungen kommen auch unter der Einwirkung des
Initialstadiums von Eruptionsfiebern wie Masern und Scharlach vor,
und zwar vorzugsweise mit den Symptomen der Anaesthesia optica.
‘Wiederholt habe ich allerdings unter diesen Verhiltnissen Neuritis
optica gesehen, aber nicht so kuwrz nach jenen Krankheitsformen um
das directe Abhingigkeitsverhiltniss beweisen zu konnen. Nach den
hisherigen Beobachtungen ist es mir nur wahrscheinlich, dass sie
Neuritis optica erzeugen konnen. Indem sie aber alle Bedingungen
‘schaffen, um diese Storung hervorzurufen, bedarf es in der Regel
nur einer kleinen Schidlichkeitseinwirkung, etwa der Einwirkung
- einer glithenden Sonne, eines Stosses gegen den Kopf u. s. w. und
~ zwar in so wenig intensiver Weise, dass unter andern Verhiiltnissen

wohl schwerlich irgend welche Consequenzen danach eingetreten
~ wiren, um in dem gegebenen Falle die priidisponirenden Momente
er Nenritis zur Hohe eines wirklichen Entziindungsfactors zu entwickeln.
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; yon Neuritis optica unter einer ganz besonders gmsaeu Latenz der
 Erscheinungen zwischen dem 18ten bis 23ten Lebensjahre. Han
~ konute sie mit Riicksicht auf das Vorkommen in dieser Lebensperiode
fast als Neuritis optica juvenilis bezeichnen. Ohne dass besondere
‘Vorboten der Stérung vorausgegangen waren, zeigt sich die Neuritis
in fliichtigen Umrissen, erst auf dem einen, dann auf dem andern
Auge, zuweilen auf beiden gleichzeitig, immer mit der characteristischen
Erscheinung eines umschriebenen Scotoms, in dessen Bereich die
awrhenperception erloschen ist. Mit dem Eintritt dieses nie fehlenden
Symptoms, das nur in der Minderzahl der Fille durch die ein-
geschlagene  Behandlung ausgeglmhan wird, tritt die neuritische
(Gestaltung des Krankheitsbildes in den Hintergrund und die einmal
Thervorgerufenen functionellen Storungen des Gesichts behalten, ohne
irgend eine weitere Verschlimmerung zu erleiden, einen durchaus
stationiiren Character fiir die ibrige Lebenszeit. Die Zahl der Fille,
die bereits frither *) zu meiner Beobachtung gelangt waren, hat sich
seitdem bedeutend vermehrt und mir die immer mehr gesicherte
Bestitigung gebracht, dass die Hereditit eins der wichtigsten Momente
in ihrem Vorkommen ist.

In einer Familie wurden 2 Sohne in einem kurzen Zeitraum
von diesem Leiden befallen, der dlteste in seinem 22sten, der jiingste
in seinem 18ten Lebensjahr; dann ein paar Jahre spiiter die bereits
28 Jahre alte Schwester. Die Mutter und . ilteste Schwester waren
ron jeder Gesichtsstorung frei geblieben, eben so wenig hatte der
bereits lingst verstorbene Vater jemals iiber sein Gesicht zu klagen
gehabt. Dagegen hatte der Vatersbruder, den ich znm ersten Male
sah als er bereits ein 60jihriger Mann geworden war, seit seinem
17ten Jahre, dieselbe Form der Sehstérung, an der auch die Neffen
litten. Das Leiden hatte keine grossere Stirungen nach sich gezogen,
als bei dem ersten Auftreten sich von vornherein gezeigt hatten.
- Der Entwickelungsgang des Uebels spielte sich bei den jiingeren
~ Familiengliedern unter meinen Augen ab; der Sehnery war in allen
iesen Fillen nur leicht atrophisch, die Papille weisslich verfirbt,

*) Ophthalmiatrische Beobachtungen, 1867 S. 305,
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Bruder besuchte, konnte er mit derselben Leichtigkeit wie im Jahre
1864, wo er 18 Jahre alt war, noch No. 1 Jiger lesen und doch
war der Opticus beiderseits so hochgradig atrophirt, dass ich ohne
functionelle Prifung das Auge fast fir blind gehalten haben wiirde.
In diesem Falle wird eine lingere Ueberanstrengung des Kopfes als
Ursache der Stirung angeschuldigt. Ende December 1881 sah ich
noeh den dritten dieser Briider, der auch mit den Erscheinungen
einer beginnenden Neuritis behaftet war und aller Wahrscheinlichkeit
nach denselben Process durchzumachen hat, wie seine Briider. Hine
blutsverwandte Ehe unter den Vorfahren dieser Geschwister wir nicht
zu ermitteln, trotzdem auch hier wieder der Krankheitsprocess den
ausgesprochenen Character eines Familienleidens trigt, wie in den
iibrigen angefiithrten Fillen, wo eine derartige Descendenz nachgewiesen
war. Einige Male noch sah ich das Leiden in isolirter Form auftreten
und doch ist es fast sicher, dass anch bei diesen Fillen die Familien-
disposition eine Rolle spielte, da die Patienten wiederholt, ohne darauf
examinirt zu sein, mittheilten, sie hiitten einen Bruder, Vetter u. s. w.,
der an derselben Stirung leide. Diese Patienten haben sich mir
nicht prisentirt. Wenn die Zahl der bis jetz beobachteten Patienten
auch zu klein ist, wmm daraus positive, statistische Schlussfolgerungen
ziehen zu konnen, so ist sie doch gross genug, um aus den nahen
Verwandtsehaftseraden, in denen die vesp. Familienglieder zu einander
standen, und aus der Descendenz zu folgern, dass die verwandt-
schaftlichen Beziehungen ein pathogenetisches Moment in der Hr-
zeugung dieser Form von Neuritis abgeben miissen. Diesen Einfluss
der Descendenz constatirte Pfliiger bei einem 11jihrigen Knaben,
der aus einer blutschinderischen Verbindung von Vater und Tochter
hervorgegangen war. Aus den oben angefiihrten Daten ergibt sich
ferner, dass eine Geneigtheit zur Vererbung ganz besonders zu Un-
gunsten des minnlichen Geschlechtes besteht.

Alles weist darauf hin, dass die Entziindung der Arterie im
Sehnervenstamme selbt, wie ich es auch bereits friiher schon (1874)
ausgesprochen habe, die primiire Ursache der Stirung abgegeben habe,
welche, soweit die jetzigen Beobachtungen reichen, auch auf diesen
Theil beschriinkt bleibt. Mir wenigstens ist kein Fall vorgekommen,







EmrpLuss GESTORTER H:-.ummmmm 255

_ Unabhiingig von den Finfliissen, die bisher als pathogenetische
11 actoren in der Entwickelung von Neuritis optica berithrt wurden,
phestehen auch noch eirculatorische Beziehungen zwischen Cutis und
Mucosa einerseits und der Fillung der Piagefisse anderseits, Be-
‘ehungeu, die durch ihr enges Ineinandergreifen gleichfalls die Quelle
‘einer Entziindung des Sehnerven werden kdnnen. Eine beschwerliche
Dentition oder die Einfithrung unverdaulicher Nahrungsmittel kann
hei kleinen Kindern ausgedehnte Hyperaemie des Gehirns erzeugen;
ein kaltes Glas Wasser rasch getrunken kann durch die sich daran
anreihende Contraction der Magengefisse und die consecutive anta-
gonistische Fillung der Piagefisse das Gesicht voriibergehend zum
Sehwinden bringen. Umgekehrt konnte Nothnagel durch Reizung
der Hautiiste des Nervus cruralis mit dem Inductionsstrom eine
allerdings rasch voriibergehende ?eréﬁgerung der Piagefisse econ-
statiren, eine Thatsache, die gleichfalls durch Rumpf bei faradischer
Bepinselung der Hautoberfliche beobachtet wurde.

Grosse Temperaturschwankungen in der Hautwirme, besonders
dann, wenn sie durch eine rasch aufoetretene Verdunstung oder
Unterdriickung einer etwa vorhandenen Transpivation bedingt sind,
vermigen Gefiisscontractionen in entfernteren Theilen des Organismus
hervorzurufen und damit den Grund zu allen nur denkbaren Formen
von Enfziindung zu legen. Aus einer Reihe von Arbeitern, die monate-
lang bei dem Bau eines ungewohnlich feuchten Tunnels beschiftigt
gewesen waren, wurde der eine von Neuritis optica, der andere von
- Pleuritis und der dritte von Myelitis befallen. Bei den Arbeitern
- der Tirkischrothfirbereien, die so vielfach einer Durchniissung der
Fiisse ansgesetzt sind, ist das Eintreten einer neuritischen Seh-
storung keine besonders grosse Seltenheit. Bei einem Jiger aus dem
- hollindischen Limburg, der in Siimpfen vielfach der Schnepfenjagd
oblag, konnte ich bereits im Jalre 1859 die Entwickelung dieser
Art von Sehnervenleiden beobachten wnd in den ophthalmiatrischen
-' eahachtungen auf ein solches Zusammenhangsverhiltniss hinweisen,
- Ohne dass indessen diese unbezweifelbare Thatsache bei den Ophthal-
- mologen eine besondere Beachtung gefunden hitte. Niemals aber
habe ich die Storung mit einer solehen Rapiditit unter dem Bilde
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keit vom klinischen und therapeutischen Standpunkte aus behandelt
habe.*) Nur das pathogenetische Moment mige hier nochmals kurz
beriihrt werden.
Alle uterinalen Krankheitsprocesse miissen naturnothwendig eine
reizende Einwirkung auf die dem zweiten Ganglion renale und dem
~ Plexus spermaticus entstammenden Ovarialnerven ausiiben. Die
centripetal gehende Leifung dieser Nerven wirkt von der einen Seite
- auf den Nervus vagus und ruft damit durch Verminderung der Herz-
~ contractionen eine Steigerung des Gesammtblutdruckes hervor; von
;"-* der andern Seite vermitteln ihre Verbindungen mit dem Plexus
- uterinus und den Krenzbeinnerven, den beiden motorischen Bahnen
~ fiir die Innervation der Gebiirmutter die reflectorischen Beziehungen
~ gwischen Genitalien und Centralorganen. Zahlreiche Beobachtungen
~ liegen vor, welche die Coincidenz von Uterinleiden und Myelitis ausser
_; allem Zweifel stellen. Compliciren sich die mit einem solchen Pro-
~ cess auftretenden Lihmuingserscheinungen der Beine, der Blase und
~ des Mastdarms, sowie die sich daran anrveihenden gesteigerten Muskel-
- und Sehnenreflexe zufillig mit einer Nenritis optica, so liegt nichts
~ niher, als in ihrer Anwesenheit die Theilerscheinung eines allge-
* meinen Vorgangs zu sehen. Dieser Entwickelungsgang der Dinge
~ kommt vor, aber nur als eine iiberaus grosse Seltenheit. Hs ist
~ unendlich hiufiger, dass das Riickenmark, ohne dass es den Sitz
eines selbststindig gewordenen Krankheitsprocesses hildete, bei voll-
- kommenster Tntegritit seiner Functionen nur die vermittelnde Bahn
- in der Erzeugung einer Neuritis optica spielt. Die Anwesenheit eines
entziindlichen Reizungsherdes in irgend einem Theile des Uterin-
systems ist vollkommen geniigend, um durch die von hier aus an-
- geregte und unterhaltene Gefisshyperaemie in den peripherischen
~ Schlussgliedern des Riickenmarks, den aus der Medulla oblongata
- herausgewachsenen Sehnerven den Grund zu einer Entziindung zu
legen. Die riumliche Entfernung zwischen einer in der Hiohe des
finften Lendenwirbels beginnenden uterinalen Einwirkung und der
Neuritis optica als Schlussglied des Vorgangs ist nicht so gross

*) Knapp-Hirschberg'sches Archiv. Band X. 1881.

Maoaren, Opthalmologische Wirksamkeit. 17
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_ dieser Zahlen anwuchs, sobald die hitufig recidivirenden Blutverluste
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petriichtlich ausfielen. Diese Thatsache beweist schon, dass iiberall
da,. wo Blutentziehungen in rein therapeutischer Beziehung noth-
wendig werden, in dem Maasse ihrer Ausdehnung immer den indi-
viduellen Verhiltnissen Ricksicht getragen werden muss. Ich sah
in dieser Weise kiinstlich Neuritis optica duplex bei einem jungen
ohnehin blutarmen Menschen sich entwickeln, der wegen Asthenopia

. ex anaemia von einem Specialisten in excessivster Weise mit Heur-

teloup behandelt war. Als Patient sich mir priisentirte konnte be-
reits Jiger 18 nur noch mit Mihe gelesen werden; dabei bestand
die colossalste Einengung des Gesichtsfeldes. Nach einer 10monat-
lichen Behandlung mit Eisenpriparaten und kriftiger Diit war die
Sehschiirfe wieder bis anf 1 gestiegen. Ilie Opticussubstanz ist
noch heute weiss verfirbt und um einer spiitern Atrophie entgegen-
zutreten sind beinahe 1!/, Jahre hindurch Pillen aus Argentum ni-
trieum verordnet. Viele Jahre habe ich diesen Zustand verfolgen

L konnen; es hat sich nicht mehr die geringste functionelle Stirung
- gezeigt. Die grosste Rolle in der Erzeugung von Neuritis spielen
~ die Blutverluste, welche aus pathologischen Zustinden des Organis-

mus resultiren. Ich sah den rapiden Einfritt der neuritischen Stirung
einmal nach excessivem Nasenbluten, wiederholt nach betrichtlichen

 Haemorrhoidalblutungen und Metrorrhagien, seltener nach Abortus
- und Menorrhagie. FEs ist eine characteristische Erscheinung, dass

die unter dem Eintritt dieser acuten Schiidlichkeitseinwirkung auf-
tretende Gesichtsstorung fast ausnahmslos die scharf ausgeprigten
Charactere einer Neuro-Refinitis an sich trigt. Der acute Eintritt
der Gehirnanaemie macht, dass simmtliche Lymphgefisse unter einem
oeringern Drucke stehen, nicht minder dass der verminderte Druck
des Bluts auf die Contenta des Schidels durch ein rascheres Ein-

' - stromen des Liquor cerebro-spinalis compensirt werden muss und
# somit in reichlichstem Masse jene Bedingungen einer Lympheinwir-
- kung auf die Opticussubstanz geschaffen werden, die nach den Unter-

suchungen von Humpf und Kuhnt, wie bereits frither hervor-
gehoben wurde, das wesentlichste Element in der Quellung und
Zersetzung der Achsencylinder bilden.
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ception fiir roth und griin, mit concentrischer Einengung des Gesichts-
 foldes und Reduction der Sehschirfe auf Jaeger 20.

Bei keinem Blutverluste erleidet der Organismus in so rapider
Weise die Conseqnenzen der Gehirnanaemie und der daran sich
reihenden Gesichtsstorungen als bei Haematemesis, so dass man sich
fast daran gewohnt hat, Magenblutung und Amaurose als unzertrenn-
liche Glieder eines und desselben Processes zu betrachten, dhnlich wie
Struma und beschleunigte Herzthitigheit unwillkirlich in Zusammen-
hang mit Exophthalmus gebracht werden. In dieser Verallgemeinerung
der Anschauung liegt ein Irrthum, denn es ist nicht bloss die Grasse
" des Blutverlustes, sondern auch die Grisse der individuellen Wider-
shmdsfﬁhigkaii‘., welche den Umfang der Gesichtsstorung hestimmt.
Bei einem jungen Midchen von 21 Jahren, das in einer Nacht drei-
‘mal Blutbrechen gehabt hatte, zeigle der ausserordentlich kriftige
Organismus keine andere Stirung als stirkere Opticushyperaemie mit
Herabsetzung der centralen Sehschirfe bis auf Jiger 8. Den Fall
konnte ich Wochen hindureh verfolgen und niemals nahm die Storung
einen neuritischen Character an. Ferner sah ich bei einer peruanischen
Dame, die in Lima an Vomito eruento in hochstem Grade gelitten
hatte, beiderseits eine missig ausgeprigte, weissliche Atrophie des
Opticus, die aber mit Hiilfe von Convex 10 noch immer das Lesen
von mittelgrobem Druck zuliess, Liegt in Folge von excessivem
Blutbrechen die Propulsivkraft des Herzens in fiusserstem Grade dar-
- nieder, zeigen sich unmittelbar nach dem FEreignisse die Retinal-
- gefisse minimal diinn, die Opticusinsertion blass, dann kann man mit
Sicherheit darauf rechnen, dass jede Circulation in den Gefissen auf-
gehoben ist. Sowohl das Ausbleiben der Tl'ahssudatiunserscheinungeﬂ
Seitens der Gefisse wie die nothwendige Aufnahme grosser Mengen
von Lymphe in die Venen scheinen den Eintritt einer Neuritis unmig-
~ lich zu machen: es zeigen sich nur ausnahmsweise leichte, bald
schwindende Imbibitionserscheinungen, als Symptome der Gehirn-
~ anaemie. Das sind die Fille, in denen die Stérung fast von vorn-
* herein den Character der Atrophie an sich triigt. Sind die Gefisse
~ indessen fir den Blutstrom nur zum Theil impermeabel geworden
~ oder haben sich im Verlaufe von lingstens 24 Stunden die Kriifte
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- den Achsencylinder, mit andern Worten ihre Stellung als Entzindungs-
reiz, wird bestimmt durch Moglichkeit oder Unmoglichkeit einer Ent-
wickelung von Gefisstranssudaten. Das Leiden tritt als reine Seh-
pervenatrophie oder als eine Storung mit dem Character der Neuritis
auf, je nachdem die Geflisse vollstindig oder nur theilweise un-

~ durchgiingig sind.

Obgleich die Quelle der Storung fiir beide Augen eine einheit-
liche, in der Gehirnanaemie gelegene ist, so folgt daraus doch nicht,
dass die Schidlichkeitseinwirkung sich in gleicher Weise fiir beide
Augen geltend machen miisse. Ein Plus an Nihrmaterial, das dem
- einen Auge vielleicht durch unberechenbare Zufilligkeiten nicht ent-
~ zogen wurde, kann auf diesem die Erhaltung des Gesichts bedingen.
~ Aber auch derjenige, der glicklich genug war, wenigstens ein Auge
mit bescheidenem Sehvermigen aus der Catastrophe zu retten, bleibt
darum doch noch den Wirkungen einer Erndherungsstérung preis-
- gegeben, wie sie sich an der Sehnervensubstanz geltend macht. Ich
'». habe dieses Ereigniss wiederholt beobachtet und auch da mnoch ein-

treten sehen, wo die Grisse des einmaligen Blutverlustes von vorn-

- herein nicht gross genug war, um das Gesicht auf beiden Augen

- gleich zu vernichten. War aber durch den Umfang des Blutverlustes

- die Sehnervenatrophie einmal eingeleitet, so konnten abgesehen von

dem anatomischen Verhalten der Sehnerven die geistige Depression,
korperliche Schwachezustinde, wie nicht minder diirftige und unzu-
- reichende Nahrung das ihrige thun, um die bestehende hochgradige
~ Amblyopie frither oder spiiter in eine totale Erblindung umzuwandeln.
In der Bekimpfung dieser aus Anaemie des Gehirns hervorgehenden

- Gesichtsstorungen spielen die rein diitetischen Vorschriften beinahe
eine eben so wichtige Rolle, wie die medicamentdsen. Die Verord-

- nung einer kriftigen Nahrung, der Genuss eines guten Bieres oder,
“wo es ausfiihrbar ist, von altem Wein, die Darreichung von Kaffee,
Thee und all’ den Analeptisis, welche die Propulsivkraft des Herzens
~zu heben vermdgen, miissen die Grundlage einer jeden Therapie bilden.
Dabei darf die Application von lauwarmen Aufschligen in den Nacken,
oft nur einige Minuten hindurch fortgesetzt, nicht vernachldssigt wer-
den, denn der unter ihrer Einwirkung vermehrte Blutzufluss zum

- o i

.——‘_.’-H‘l—-—r —'*F-—l'_hﬁ'
il iy’ il







11

o

nll
A

YiTe
15

1 L=
e 1|
b

L&







ﬂpnmm 1} ECHNIK, 269

ich glaube den obern geraden Augenmuskel kaum mehr als zehnmal
tenotomirt zu haben. Schon im Jahre 1855,%) also bereits Jahre
pevor das Abhingigkeitsverhiltniss des Strabismus von einer vor-
handenen Hypermetropie durch Donders aufgefunden und wissen-
" gchaftlich begriindet war, hatten sich mir zufillig ein paar Fille
prisentirt, bei denen eine bleibende Geradestellung auch nach ver-
richteter Tenotomie nicht anders als nur durch das continuirliche
- Tragen von Convexbrillen erzielt wurde. Seit jener Zeit habe ich
~ mich dieses wichtigen Unterstitzungsmittels immer bedient und durch
'. die Verordnung von Convexbrillen hei Kindern eine friedliche Correction
“des Schielens eintreten sehen zu einer Zeit, als ich mnoch nicht die
,' entfernteste Ahnung von dem wissenschaftlichen Gesetz hatte, das
~ diesen Erfolgen zu Grunde lag.
' Ein jeder Strabismus wurde, so gering auch das Maass der Ab-
~ lenkung sein mochte, operativ doch immer so behandelt, dass der
- Effect auf zwei Augen vertheilt wurde, denn nur dadurch allein wird
- eine miglichst grosse Gleichformigkeit in den Excursionen der Be-
weglichkeit, der Weite der Lidspalte und der Prominenz der Aug-
dpfel erzielt. Ein gewichtiges Hiilfsmittel, den Augen den Ausdruck
des Stieren nach der Operation zu benehmen, liegt beim Strabismus
~ convergens in der minimalsten Anlegung der Conjunctivalwunde und
in der denkbar geringsten Lockerung der Conjunctiva nur nach einer
Seite hin, um durch intacte Erhaltung der seitlichen Muskeleinschei-
dungen das Zuriicksinken der Caruncula lacrimalis zu verhiiten. Wo
diese kosmetische Stirung sich doch manifestirt, was selbst bei der
vorsichtigsten Operation durch das Striuben der Patienten wihrend
- ihrer Ausfiihrung eintreten kann, muss gleich eine Conjunctivalsutur
angelegt werden, die nach 24stindigem Liegen entfernt, jede Ent-
stellung verhitet. Beim Strabismus divergens liegt die Gefahr einer
‘kosmetischen Entstellung in der grisseren Breite des Abstandes
zwischen Hornhantrand und #usserem Lidwinkel, eine Deformitiit, die
dureh das stirkere Hervortreten des Bulbus hervorgernfen und durch
die Ausfiihrung einer kleinen Tarsoraphie auf’s vollstindigste ver-

*) Ophthalmiatrische Beobachtungen 8. 338.
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Zahlreich waren die Fille, in denen eine Vorlagerung des Mus-
eulus rectus internus zur Ausfithrung kam. Die Operation wurde
aber nicht bloss bei den artificiellen Formen des divergenfen Schielens,

~ die aus einer excessiven Riicklagerung des Rectus internus resultiren,

- sondern auch bei den hochgradig entwickelten Formen des Auswirts-

* gchielens vollfiihrt, um so eine miglichst gleichmissige Prominenz

~ peider Bulbi zu erzielen. Giinstig war gleichfalls der Einfluss der

Operation auf eine Beseitigung der mehr oder minder grossen

Stirungen, die aus der Anwesenheit eines paralytischen Schielens

~oder einer Contracturparalyse hervorgingen. Je nach der Kigen-

~ thiimlichkeit des Falles musste bald der innere, bald der fussere

- gerade Augenmuskel vorgelagert werden. Die Operation wurde mit

so einfachen Mitteln wie mdglich vollfithrt; seit vielen Jahren habe

ich nur eine einzige und nur ganz ausnahmsweise zwel Suturen an-

- gelegt, die in der Regel nach 24stiindigem Liegen, seltener erst nach

" 56 Stunden entfernt werden. In allen zur Operation gelangten Fiillen

~ist der gewiinschte PBffect erzielt, nur in einem einzigen Falle trat

- trotz dreimaliger Wiederholung der Operation absolut keine Her-

- stellung der Beweglichkeit ein. Neben diesem einzigen Misserfolg

ist in einem andern Falle, dessen oben gedacht wurde, ein ungliick-

- licher Ausgang zu verzeichnen.

Nur in ganz vereinzelten Fillen wurde bei idiusserst unruhigem
~ Verhalten der Patienten withrend der Operation oder unter der Ein-
~ wirkung besonders ungiinstiger Witterungsverhiltnisse ein Auftreten
‘f von Tenonitis mit dem bekannten Symptomencomplex meist bei ein-

. fachen Tenotomien und nur ganz ausnahmsweise bei Muskelvorlage-
ruugen constatirt, Diese Complication Wewahrt ihrven durchaus un-

_.gefa]u'h{*_hen Character, wenn der Patient bei rubiger Bettlage, An-

b wendung eines doppelseitigen Occlusivverbandes, nur innerlich leichte

" Dosen salinischer Mittel nimmt und intercurrent ein paar Stunden
tiglich lauwarme Cataplasmen applieirt.

i Hinsichtlich der Ursachen der Augenmuskellahmungen liisst sich
im Allgemeinen hehaupten, dass alle centralen Schidlichkeitsfactoren,
~die im Stande sind, Neuritis optica und die ihr mehr oder minder
- werwandten Degenerationsformen des Sehnerven zu erzeugen, auch
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In einem andern Falle bestand neben der Oculomotorinslihmung
i sehleichende Neuritis optica, beruhend auf Periostitis basilaris. Die
it dem schleichenden Entziindungsprocess des Opticus einhergehende
' Hypérﬂesthesia der Netzhaut war derartig gross, dass Patientin, ein
junges, kaum 20 Jahre altes Miidchen, nach allen Anschlagsversuchen
des Schiidelgewdlbes so sehr von Kopfschmerzen befallen wurde, dass
nur die Bettruhe im Dunkeln Erleichterung verschaffen konnte. Die
Ursache der basilaren Periostitis schien lediglich und allein in dem
serophulisen Zustande der Patientin zu liegen. Zeitweilige Besserung
in dem Processe wechselte mit zeitweilicer Verschlimmerung, so dass
im Ganzen die eingeschlagene Therapie als eine gescheiterte an-
gesehen werden musste.

Lihmung des Abducens sah ich einmal bei tuberculdser Menin-
gitis complicirt mit neuroparalytischer Hornhautentziindung. TIn
einem andern Falle bestand dieselbe Complication mit einer Parese
des Levator superior. Die Ursache der Stérung musste in diesem
Falle in einem Sturz von einer hohen Treppe gesucht werden, als
‘dessen Folge-Erscheinung ich eine Basalfissur diagnosticirt hatte. Die
subjectiven Beschwerden, die der Fall hervorgerufen hatte, wichen
- der eingeschlagenen Medication, der neuroparalytische Zustand der
{'Hnmhmlt ist gebliehen wie er war.

Vollstindige Lihmung aller Augenmuskeln kam einige Male
r* zur Beobachtung. In allen Fillen, die nebenbei bemerkt, immer nur
- einseifig auftraten, konnte als Ursache eine peripherische Veranlassung
nachgewiesen werden. Ein paar Mal hatte ein Steinwuorf die vor-
springenden Theile der Orbita getroften, :hmu wieder war eine Stich-
'rerletzung der Orbita voransgegangen, wihrend in einem dritten Falle
“¢in mit ausgedehnten Zerstorungen der Lider einhergehendes Epi-
theliom einen Entziindungsprocess im orbitalen Zellgewebe angeregt
;.Lhatte, der seinen Abschluss in einer vollstindigen Immobilitit des
- Bulbus fand.
+' Aenssere Verletzungen, welche die Orbita nach Schusswunden,
ﬁeSprenu'w:rklmgen und mechanischen Tnsulten verschiedener Art trafen,
JEI‘?E’II"MI’] hitufig neben der Lihmung cinzelner oder mehrerer Augen-

'«.i_
- muskeln Paresen des Facialis. Neben den genuinen Hirnerkrankungen
Moaren, Ophthalmologische Wirksamkeit, 18
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' kaum irgend eine schwere Krankheit mit deren Nachlass nicht we-
pigstens voriibergehend eine raschere Ermiidung der Accommodation
~ yerbunden wiire. Grosse Blutverluste im Gefolge von Verwundungen,
".MB“.;.'I-ﬂmgien, ganz besonders dann, wenn sie sich als Begleit- oder
Fl}lgeerSuhEiimug‘Bn eines Wochenbettes zeigen, disponiren ganz beson-
,:liers zu dieser Stirung. Mit der Unfihigkeit der anhaltenden Ac-
T-; commodation war fast immer muskuliive Aethenopie durch Insufficienz
des einen der Recti interni bei linger beamspruchter Convergenz-
stellung verbunden. Bei sehr sensibeln Frauen, bei denen Vaginal-
~injectionen wegen Anwesenheit von Fluor albus ndthig waren, kann
‘man, ohne dass irgend ein tieferes Uterinleiden vorhanden wire,
hﬁ.uﬁg eine voriibergehende Ermildung des Gesichts constativen,-
" in andern Fillen geniigt die blosse Introducirung eines Mutter-
~ spiegels und noch hiufiger die Einlegung eines Pessariums, um diese
Art von Stirung hervorzurufen. Alle Reizvorgiinge, welche in einer
‘gewissen Continnitit die auskleidende Schleimhaut des weiblichen
* Genitalkanals treffen, sind fihig accommodative Ermiidung des Ge-
- sichts mit intercurrent auftretender Micropsie his zur volligsten
- Lihmung der Accommodation zu erzengen. In wielen Fillen, in
‘denen Jahre lang Masturbation getrieben war, habe ich mich von ihrem
schwiichenden Einfluss auf die Accommodation tlberzeugen kinnen.
1 Die verminderte Excursion der Accommodation bei allen Ent-
- ziindungsproecessen, die den vordern Uvealabschnitt treffen, ist eine
allgemein bekannte Thatsache und erklirt sich vollkommen aus der,
“bei Entziindungsprocessen dieser Art behinderten Thitigkeit des
- Ciliarmuskels, gerade so wie bei der Anwesenheit von Glaucom der
Grund dieser Erscheinungen auf die durch Sfeigerung des intraocularen
- Druckes behinderte Thitigkeit des Ciliarmuskels zurickgefiihrt wird.
: Die Beschrinkung der Accommodationshreite kann eine so hoch-
. gradige sein, dass ein gewisser Grad von Myopie fiir grosse Ent-
fernungen eintritt. Zu wiederholten Malen habe ich mich von der
- Richtigkeit dieser Thatsache bei Jagern und Schiffern iiberzengt,
ﬂ_alsm bei Leuten, die stets gewohnt waren sich die genaueste Rechen-
‘;_f:ﬂchaﬁ iiber die Tragweite ihres Gesichtes abzulegen. Diese Storung
f_?ikaun sogar plotzlich im Gefolge eines acuten Glaucoms auftreten.
# 15
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.,.'jhnu% dureh Einschieben des Stockes in den Mund in rein mechani-
: scher Weise verletzt hatte, bereits am folgenden Tage von accom-
modativer Lihmung befallen wurde. In einem anderen Falle sah
" jch, dass ein Herr nebst seiner Frau und seinen beiden Sohnen
withrend eines Badeaufenthaltes in Ostende nach dem Genusse von
* Seefischen und Muscheln von intensiven gastrischen Storungen be-
~ fullen wurde, an die sich unmittelbar nachher bei allen vieren eine
vollstindige Lihmung der Accommodation mit gleichzeitiger Mydri-
asis anschloss.  Auch in diesem Falle trat wie bei den nach
eatarrhalischen, mechanischen oder diphtheritischen Halsentziindungen
anftretenden accommodativen Storungen innerhalb weniger Wochen
unter dem Gebrauche geeigneter Convexgliser eine vollstindige Aus-
gleichung ein. Es wurde indessen niemals versiumt unter solchen
* Verhiiltnissen nach dem Vorgange von Magnus gleichzeitig Eserin-
oder Physostigmineintriufelungen zn machen; nur in vereinzelten
Fillen musste nebenbei noch zur Anwendung des Inductionsstromes
~iibergegangen werden. Unter der Anwendung entsprechender Convex-
~gliser wurde in der Regel die Complication eines etwa vorhan-
denen Strabismus convergens ausgeglichen, so dass nur ausnahms-
~ weise zu einer consecutiven Anwendung der Tenotomie geschritten
- werden musste. Da wo kirperliche Erschopfungszustinde der accom-
. modativen Storung zu Grunde lagen, wurde stets auf ein tonisiren-
~ des Heilverfahren und eine kriftigende Diiit hesﬂnders OT088e8
- Gewicht gelegt.
Das plotzliche Auftreten eines Accommodationskrampfes mit
~ daraus resultirender Myopie konnte zuweilen hei Arbeitern beobachtet
werden, wenn in Folge der Einwirkung eines abgesprungenen Fremd-
- korpers der Ciliarkdrper eine leichte Quetschung erliften hatte.
. Dasselbe Ereigniss sah ich ein paarmal bei Fuhrleuten, deren Auge
| zufﬁ]hg von emem leichten Peitschenschlag betroffen war; einmal
~ bei einem Holzhacker, dessen Vordermann heim Gange durch den
~ Wald einen bei Seite geschobenen Zweig zu rasch losgelassen und beim
kﬁurﬁtkschnellen das rechte Auge seines Begleiters getroffen hatte.
Bei der ausserordentlichen Hiufigkeit von Augenverletzungen

'Eflst der platzliche Eintritt von Accommodationskrampf doch eine un-
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Grunde, z. B. infantile Entwickelung dieses Organs und besonders
hiufig angeborene Stenose des Orificiums. Bei einer jungen 18 jih-
rigen Dame mit sonst ganz gesunden, hypermetropisch gebauten
Augen konnte ich nach dem Auftreten von Muntluatm:mhesﬂ.wm:an
den plotzlichen Eintritt von Accommodationskrampf constatiren, der
so hochgradig war, dass die scheinbare Myopie durch Concav 16
corrigirt werden musste. Bine lingere Atropinbehandlung restituirte
den fritheren Stand des Gesichts wieder villig, indessen noch 3-—4
mal wiederholten sich die Erscheinungen bei jeder Menstruation und
wichen erst vollig, als die Entwickelung der Menses eine regelmiissige
geworden war.

Dieselben Formen der Stirung sah ich nach den verschiedensten
Lageanomalien, sowohl nach Anteversio, Retroversio, Retroflexio
u. s. w. Ein andermal lag Descensus uteri zu Grunde, der sich in
Folge einer Zerreissung des Perinaeum entwickelt hatte; wiederum in
einem andern Falle totale Inversion der Gebirmutter, die eine Magd,
welche beim Abladen des Heues von einer Karre gefallen war, in
einer solchen Vollstindigkeit darbot, wie .ich niemals etwas Aehn-
liches gesehen hatte.

Parametritische Exsudate unterhalten ganz besonders hiufig die
ganze Reihe dieser fiir Frauen so finsserst quilenden Erscheinungen.
Bei einer jungen eben 26 jihrigen Frau war, nachdem sie zwei
‘Wochenbette iberstanden hatte, ein ungemein hartnickiger Aecommo-
dationskrampf entstanden, der allen Mitteln Trotz geboten hatte.

- Ieh constatirte im rechten Parametrium eine harte Exsudatmasse,

die nach einwiirts mit dem Uterinkdrper verwachsen schien, withrend
sie nach aussen zu sich in derben Stringen zu dem Ligamentum
latum hin verbreitete. FErst nachdem eine Behandlung des Uterin-
leidens mit jodoformirten Tampons vorausgegangen und zweimal
tiglich lauwarme Injectionen mit Wasser vorgenommenen waren,
erzielte die bis dahin vergeblich eingeschlagene locale Behandlung
mit Atropin im Veréin mit dem 4 Wochen lang fortgesetzten in-
nern Gebrauch des Kalium bromatum eine Ausgleichung der Stérung.

In einem andern Falle wurde das Leiden durch ein Exsudat
unter der linksseitigen Plica vesico-uterina unterhalten, withrend in
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such einer fortgesetaten Beschiiftigung von unertriglichen Schmerzen
~ im Ciliarkérper gefolgt, die sich Monate und selbst Jahre lang in
unverminderter Intensitit fortsetzen konnen, meist aber nur dann
;E auftretend, wenn der Versuch einer anhaltenden Accommodation ge-

i.,‘ macht wird.
M In einem Falle, den ich bereits im Jahre 1859 beobachtete
~ und in den ophthalmiatrischen Beobachtungen (S. 158) beschrieb,
~ war eine reclinirte, mit der hintern Irisfliche adhiivirende Linse die
Veranlassung, dass sich Ciliarneuralgien entwickelten, die damals
‘schon zwei volle Jahre bestanden hatten und jedem Mittel Trotz ge-
boten hatten. Die Schmerzen im Corpus ciliare auf Druck waren
derartig gross, dass ich glaubte, es mit der Existenz einer Cyelitis
‘zu thun zu haben, indessen die nachtriglich vorgenommene Extraction
der Linse liess von dem Momente an alle Schmerzen zuriicktreien
und bewies mir, dass nur eine durch Dehnungseinfliisse hervor-
‘gerufene Neuralgia ciliaris bestanden haben konnte.

Es scheint, dass selbst eine dauernde Erhohung des intraocnlaren
Drucks diese Erscheinungen hervorzurnfen vermag.

In einem Falle mit glancomatoser Hirte des Bulbus, der ohne
irgend eine Anomalie des Gesichtsfeldes oder Andeutung von Exca-
‘vation auftrat, bestanden fir gewihnlich keine Schmerzen, aber jeder
Versuch des Lesens rief die furchtbarsten Neuralgien hervor. Die
- Schmerzhaftigkeit des Ciliarkorpers anf Druck hei vollstindigster
;ﬁAhWﬂSEﬂh&it aller cyclitischen Erscheinungen war scharf ausgesprochen.

Ein Patient datirte die Entstehung seines Leidens .von .dem
“.é.ugenhhcke als eine catarrhalische Bindehautentziindung des linken
;Auges die ortliche Anwendung einer Argentum nitricum - Lisung
F;nuthwendig gemacht hatte. Als ich den leicht myopischen Patienten
zum ersten Male sah, hatte das Uebel bereits drei volle Jahre be-
standen. Die Sehschirfe war tadellos, aber die Empfindlichkeit des
- Ciliarkdrpers auf Druck eben so gross, wie bei der Anwesenheit einer
Cyelitis. Tn der bestimmtesten Weise konnte ich mich durch Druck-
versuche iiberzeugen, dass gleichzeitig eine Neuritis im Bereiche des
.:.Nm'us supra- und infra-orbitalis vorlag, deren Schmerzmanifestationen
zuweilen bis zum Scheitelbein und bis in die obere Zahnreihe hinein







XII. Fitale Storungen,

Die Uebersicht der bei Neugeborenen bheobachteten Gesichts-
storungen ergibt, dass die Anomalien einen doppelten Character an
sich tragen; sie sind entweder reine Hemmungsbildungen oder Krank-
heitsprocesse, deren Entwickelung nachweisbar innerhalb des mitter-
lichen Organismus begonnen hatte. Der Aufzihlung der verschiedenen
Fille liegt allein die anatomische Gruppirung zu Grunde. Ich gebe
die Thatsachen so wieder, wie sie in meinen Journalen vermerkt
stehen, mit dem ausdriicklichen Hinzufiigen, dass die Summe der be-
obachteten fitalen Storungen, wenigstens so weit sie das Vorkommen
der Irido-Chorioiditis antreffen, sich in Wirklichkeit noch hoher ge-
staltet, als hier angegeben ist, weil es zuweilen in den Journalen
unterlassen war, hervorzuheben, dass eine etwa vorliegende, zum Ab-
schluss gelangte Krankheitsform in ihrem Ursprunge auf das Fotal-
leben zuriickgefiibrt werden konnte. Als fotale Krankheitsformen sind
nur solche Fille angefiihrt, die ich an Neugeborenen und Siuglingen
selbst gesehen habe, wihrend, wie es in der Natur der Sache liegt,
bei der Constatirung der Hemmungsbildungen auch die spitern
Lebensperioden beriicksichtigt werden mussten.

I It

1. Herabhingen des obern Lides (Ptosis) . . . . . oo lhes | 16

2. Verkriippelung des obern Lidknorpels {itmphmtarslsupermm} J i

3. Gefissgeschwulst (Angioma palpebrae) . . . . . . . . | 47| —

4. Verwachsung der Lidwinkel (Ankyloblepharon) . . . . . 1| 3
3. Desgleichen mit Auswirtswendung des unteren Lides (Anky-

loblepharon cum Ectropio palpebrae inferioris) . . . . [ S
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Ecrorie DER PUPILLE. 289
starken Priponderanz in der Energie der Radialfasern gegeniiber der
Action des Sphincter zu sehen haben. Halten sich die beiden Muskel-
krifte so.ziemlich das Gleichgewicht, dann ist die Lage der Ectopie
“weiter nichts als der natiirliche Ausdruck der Diagonale paralleler
Kriifte. Daher die ungewdhnlich grosse Verschiedenheit in der Lage
und (Gestaltung der Ectopie. In einem Falle occupirte die Ectopie
den iussersten Hornhautrand nach oben und aussen, kaum von der
~ (Grosse eines Stecknadelkopfes. Erst durch wiederholte Anwendung
‘der seitlichen Beleuchtung vermochte ich mich davon zu tiberzeugen,
~ dass es sich in der That nur um eine angeborene Korectopie und
‘picht um ein Verziehen der Pupille als Folge-Erscheinung eines
vorausgegangenen Hornhautgeschwiirs mit Vorfall der Iris handele.
“Wenn die Eectopie der Pupille doppelseitig auftritt, so ist in der
- Mehrzahl der Fille die Verziehung der Pupille eine ziemlich gleich-
‘missige, oft nur kleine Differenzen an der Breite des Irisringes auf-
- weisend. Bei der gleichzeitigen Anwesenheit von Irisschlottern konnte
ich einmal beobachten, dass die excentrisch gelegene Pupille die
- Gestalt eines von oben nach unten verlaufenden Ovals angenommen
hatte und zwar rechterseits in einem doppelt grossen Umfang wie
links, wihrend ihre Beweglichkeit auf jeder Seite vollkommen
erhalten war. Luxation der Linse mach oben und innen bei voll-
stindig regelmissiger Lage der Hetopie wurde einmal auf heiden
Augen beobachtet. Zwei andere Fille, die zu meiner Beobachtung
gelangten, sind in so ferne bemerkenswerth, als sie zwei Brider be-
trafen, deren beide Pupillen nach oben und aussen verschoben waren,
mit starkem Schlottern der Iris bei jeder Bewegung in Folge von
angeborener Linsenluxation. Beide Linsen waren in der Richtung
nach unten und aussen luxirt. Bei dem éltern Bruder wurde die
Linse allmilig cataractos und durch Erdffnung der Capsel einer regel-
rechten, aber #dusserst langsamen Resorption enfoegen gefiihrt. In
zwei Fillen war die Pupille auf dem einen Auge nach unten und
innen, auf dem andern nach oben und aussen versehohen. Abstrahirt
man von jenen Complicationen tiefen Erkrankens, die mit der Ectopie
einhergehen konnen und in der Tabelle bereits ihre Anfiihrung fanden,
‘dann scheint der Grad der Sehstorung, der mit der Deformitiit auf-

Mooren, Ophibalmologische Wirksamkeit, 19
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: kieferfortsatz resultirende Bildung des Ductus naso-lacrimalis nicht zu
“Stande gekommen und pur in seinem obern Theil eine Geschwulst-
~pildung von der Grosse und Hirte einer Erbse angetroffen wurde.
~ Von dort an erstreckte sich eine tiberspringende Hautfalte zum obern
Lid (Epicanthus unilateralis), wihrend das zweite Auge, abgesehen
von der Existenz des Coloboms, keine complicirende Storungen autwies.
In einem Falle*) bestand neben dem doppelseitigen Colobom
schterseits eine Complication mit hinterer polarer Linsentribung,
wf dem linken Auge ein vollstindig entwickelter Staar, der mit
Auflagerungen anf der vordern Kapselwand einherging. Das Vor-
handensein eines befriedigenden Lichtscheins bestimmte mich zur Vor-
~ nahme einer Extraction auf beiden Augen. Bei dem damals 14 jih-
~ rigen Patienten aus der helgischen Provinz Limburg wurde trotz dem
technisch ginstigen Erfolg der Staaroperation nur eine vermehrte
Lichtwahrnehmung, aber absolut kein Sehvermbgen erzielt, weil, wie
- das Ophthalmoskop hintendrein documentirte, der Irisspalt sich wmt
~in die Chorioidea hinein erstreckte.
Ein Colobom der Chorioidea ohne gleichzeitiges Vorkommen
derselben Anomalie in der Iris wurde nur ein paar Mal beobachtet.
~ Mochte das Colobom der Chorioidea als eine fiir sich bestehende
Bildungsanomalie auftreten oder sich als Fortsetzung derselben Er-
{5 ﬂheinnng in der Iris erweisen, so bot darum sein anatomisches Ver-
‘halten keine Differenzirung dar, die man fiir die eine oder die andere
tﬁrung als characteristisch hii.tte ansehen konnen. In dem einen
~ Fall war der am meisten nach riickwirts gelegene’ Begrenzungswinkel
- des Coloboms von der Sehnerveninsertion durch eine schmale, mehr
oder minder normal aussehende Briicke der Chorioidea getrennt,
- wihrend in dem andern Falle die gesammte Sehnerveninsertion noch
im Bereiche des Coloboms selbst gelegen war. So konnte es denn
vorkommen, dass, wenn die pigmentirten Siume des Coloboms nicht
zufillig gleich in das ophthalmoskopisch sichtbare Feld hineinfielen,
man den Eindruck hatte, als wiire die Chorioidea vollig defect. Neben
dler hochgradigen Herabsetzung der centralen Sehschirfe bestand
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*) Ophthalmiatrische Beobachtungen S. 121.
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DOPPELT CONTOURIRTE NERVENFASERN. 203
s der Ausdruck eines fitalen Sclerosirungsprocesses oder das Resultat
gines zufillic vorausgegangenen Hornhautabscesses war. Bei dem
gweiten Patienten mochte es vielleicht rein zufillig sein, dass die mit
Luxation einer angeborenen Cataract einhergehende Irideremie nur
einseitic nachweisbar war, weil das andere Auge seit den ersten
Lebensjahren phthisisch geworden war.
| Das giinzliche Fehlen der Retina auf' dem einen Auge eines sieben-
monatlichen Siuglings habe ich schon friiher angefiihrt.*) Der weiss
verfirbte Sehnerv enthielt auch nicht die leiseste Andeutung eines
aus ihm hervortretenden Gefisses, dagegen waren auf dem andern
Auge die Rudimente der Netzhautgefisse nur wenig iber das Bereieh
~der Sehnervenpapille zu verfolgen.

Doppelt contourirte Nervenfasern, auch wenn sie in den spiitern
Lebensaltern beobachtet werden, weisen immer auf fotale Processe
hin. Ich glaubte frither einen Fall beobachtet zu haben, in welchem
der Process erst in spitern Jahren eingetreten sei. Es lag indessen
‘hier eine Verwechselung mit Neubildung von Bindegewebe vor, wie

- ich mich spiter durch wiederholte Untersuchungen tiberzeugen konnte.
Selten wird die Anwesenheit der Markscheide in den aus der Lamina
cribrosa austretenden Opticusfasern anders als mit einer complicirenden,
mehr oder minder ausgesprochenen Hyperaesthesie der Netzhaut be-
obachtet. Unter 48 zur Beobachtung gelangten Fillen gingen 38
anderweitige Storungen nebenher, die vorzugsweise im Bereiche der
Netzhaut anfgetreten waren. Sie waren nach ihrem ein- oder doppel-

- seitigen Vorkommen:

|1 [ o

Amblyopia congenita oder aus Nichtgebrauch .
Amblyopia congestiva (Hyperaemia retinae)
Amblyopia congestiva mit einseitiger Mydriasis
Amblyopia congestiva mit Hyperaesthesia retinae
Hyperaesthesia retinae St S U A el A
Hyperaesthesia mit Asthenopia accomodativa . .
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*) Ophthalmiatrische Beobachtungen 8. 260
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Lidspalte dem Lichte znwendete, iiberall eine ziemlich durchsichtige
Membran die Trennungslinie der Lider andeutete. Die Cilien fehlten
stets im Bereiche der Verwachsung.

Bei einem kaum 24 Stunden alten Kinde sah ich ein umschrie-
benes Hornhautinfiltrat anf einem Auge, ohne dass irgend eine peri-

~ cornale Injection vorhanden gewesen wire. Die Hebamme versicherte

W

mit aller Bestimmtheit, dass das Kimnd so zur Welt gekommen sei.
Bei einem 26 Tage alten Kinde sah ich eine einseitige Keratitis inter-
stitialis, die indessen keinen Platz in der Tabelle gefunden “hat, da
es zweifelhaft sein konnte, ob die Stiérung einen intrauterinalen
Character hatte oder erst nach der Geburt entstanden war. Eben
so wenig ist dort ein 34tigiger Siugling aufgefithrt, der mir mit
einer Keratitis profunda des einen Auges in so vollendet characte-

- ristischer Form priisentivt wurde, dass die~ Papille nur noch eben

bei seitlicher Beleuchtung wahrgenommen werden konnte. Die Eltern,
die kerngesund schienen, behaupteten, das Kind sei mit gesunden
Augen zur Welt gekommen und das Leiden habe erst seit 20 Tagen
angefangen sich zu entwickeln. Unter der Anwendung von Cataplas-
men und der vorsichtigen téglichen Eintriufelung eines Tropfens einer

- schwachen Atropinsolution wurde eine vollstindige Heilung erzielt.

Eine regelrecht entwickelte Episcleritis, die in dem Umfang
eines Sextanten die dussere Scleralpartie occupirte, sah ich an dem
einen Auge eines erst 36 Stunden alten Kindes, wihrend bei
einem andern ebenfalls in den ersten Lebenstagen stehenden Kinde
jene characteristische schiefergraue Verfirbung des ganzen vordern
Selerabschnitts, der nur als die Folge-Ercheinung einer fiotal abge-

- laufenen Episcleritis angesehen werden konnte, zu constatiren war.

Die Zahl der zur Beobachtung gelangten angeborenen Geschwulst-
bildungen — Enchondrome — war eine relativ betrichtliche; sie
occupirten iiberall die Corneo-Scleralgrenze aber so, dass sie elfmal
als corneale und fiinfinal als sclerale Gebilde mit Ricksicht auf ihren
Mutterboden angesehen werden mussten. Alle Patienten hatten nach
den mir gewordenen Mittheilungen die Neubildungen bei der Geburt:
schon gehabt. Ohne die Thatsache irgendwie zu bezweifeln, habe

~ ich sie doch nicht in die Tabelle eingereiht mit alleiniger Ausnahme
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* Unvorsichtigkeiten auf der Jagd noch gesteigert. Der Sohn, der
ilin geboren wurde, hatte auf beiden Augen einen fotalen Hytdroph-
* thalmus, der im Laufe der Jahre eine successive Steigerung bis zur
* vollendetsten Form der Chorioiditis ectatica erlitt. Dieser Fall und
,* zwei andere, ebenfalls mit doppelseitigem Erkranken, sind die einzigen,
. die ich als congenitale Formen angefiihrt habe, da ich sie gleich
~ nach der Geburt beobachtet habe. Manche Fille, welche die Eltern
;ﬁausdrﬁcklich als congenitale bezeichneten, sind, weil sie nicht von
~ mir in dieser Lebensperiode gesehen waren, eben deshalb auch nicht :

:m die Tabelle eingetragen.

0 Glancom kommt nicht angeboren vor; es vererbt sich nach
{ - unsern bisherigen Beobachtungen nur die krankhafte Gefissdisposition,
[ ‘die in spitern Jahren das Glaucom erzeugen kann. Seitdem ich in-
!_gdessen Hydrophthalmus congenitus beobachtet habe, wiirde ich mich
,gmcht wundern, wenn heute oder morgen ein Ophthalmologe auftrite,
~ der uns von einem angehorenen Fall berichtete, denn zwischen dem
'*"‘Wesen beider scheinbar so weit auseinander liegenden Krankheits-
E]JIDEESEE besteht kein inmerer Gegensatz; vielleicht prisentirt sich

‘dieselbe Krankheit beim kindlichen Organismus nur in einer
&n&em Form, weil die Nachgiehigkeit der Selera so ausserordentlich

gtnsa ist.

.[ Die krankhafte Gﬂfﬁsadlspﬂaltmn die von Geschlecht zu Ge-
.ﬁ:hlecht iiberliefert wird, manifestirt sich auch in der Thatsache,
‘*ﬁass ich das Anuftreten von Glaucom in einer und: derselben Familie
'Tﬂurﬁh drei Generationen verfolgen konnte. Eine Dame, die einer
’Ehe unter Geschwisterkindern entsprossen war, heirathete einen jungen
f_ﬁimm, in dessen Familie Gefiissanomalien bereifs seit langer Zeit
""l:iugehﬁrcrert waren, um dann dreimal unter den Erscheinungen von
E’laﬂenta praevia zu abortiren, jedes Mal mit einem so colossalen
Blutrerlust dass das Leben zu entfliehen schien. Der Einfluss von
"i‘ref”&ssannmahen auf die Erzeugung von Cataract ist von Michel
‘und mir beobachtet. Vor einigen Jahren operirte ich die Frau eines
Gutshesitzers an beiderseitiger Cataract, um jedes Mal einige Tage
“mach der Operation der miitterlichen Cataract den durch dieselbe

£
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sinliche Verantwortung hin heirathen. Ricord mochte zu diesem
Ausspruch sich um so mehr berechtigt halten, als Patient wirklich
ein Bild miinnlicher Kraft und Schéinheit schien. Nach dem Sehlusse
des italienischen Krieges heirathete er. Seine Dame, die bis dahin
im Vollgenusse der Gesundheit war, fing allmilig an, blutarm zu
werden und sah zweimal ihre Schwangerschaft durch Abortus unter-
brochen. Im Jahre 1863 stellte sich Schwachsichtigkeit auf einem
Auge unter dem Bilde einer typischen Retinitis ein. Die Behandlung
blieb einige Wochen erfolglos, dann zeigten sich Plaquesbildungen,
die mir jeden Zweifel iber die Existenz einer syphilitischen Bin-
* wirkung benahmen. Die Stellung der Dame war eine solche, dass
ich niemals gewagt haben wiirde, eine Meinung ihr gegeniiber zu
dussern, die ich nur ihrem Manne mittheilen konnte. Bei dieser
(elegenheit machte er mir das oben erwiihnte (Gestiindniss, berief
sich aber auf Ricord und die Thatsache, dass seit der Verheirathung
weder bei ihm noch bei seiner Frau ein Symptom von Syphilis sich
~ gezeigt habe. Mein Urtheil blieb dasselbe; bald nachher reiste die
Dame unter irgend einem Pritexte ab. Meine dem Hausarzte brieflich
egemachte Proposition, eine Schmiercur zu instituiren, blieb einfach
unbeantwortet. Dann gebar die Fran im Laufe von sieben Jahren
drei Kinder. Thre Sehstérung nahm vor und nach grissere Dimen-
sionen an, bis die zunehmende Verschlimmerung des zweiten Auges,
verbunden mit dem Anftreten rasender Kopfschmerzen sie nithigte,

- mich wieder aufzusuchen. Sie hatte um so0 mehr Grund dazu, als

zur selben Zeit auch der ilteste Knabe anfing, verdichtige Symptome
eines Augenleidens zn zeigen. Ich constatirte bei dem, gleich wie
seine beiden Briider rachitischen Knaben eine beginnende Keratitis
profunda beider Augen. Das zuerst afficirte Auge der Mutter war
in Folge von Chorio-Retinitis der villigen Amaurose verfallen, auf
- dem zweiten Auge hatte eine Neuro-Retinitis nur ein kleines, ex-
centrisches Gresichtsfeld iibrig gelassen. Kine lange Zeit fortgesetate
Schmiercur gegen die das Augenleiden bedingende Gehirnsyphilis be-
- seitigie_die bis dahin unaufhirlich quilenden Kopfschmerzen und
erzielte eine Sistirung des Zerstorungsprocesses im Auge, so dass
Patientin sich heute noch in den ihr hekannten Riumen ohne fremde
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withrend das zweite Kind aus dieser Ehe spiiter von Retinitis pig-
mentosa befallen wurde. Die Retinitis pigmentosa als solche kommt
niemals angeboren in dem Sinne vor, dass die Ablagerung des Pig-
ments bei der Geburt eine vollendete Thatsache wiire. In vier ver-
schiedenen Fiillen sah ich jedoch unter diesen Umstiinden angeborene
Blindheit, zu der spiiter als anatomische Consequenz die Pigment-
degeneration hinzu trat, von der wir heute durch die schinen Unter-
suchungen Landolt's wissen, dass sie eben nur der Ausdruck einer
degenerativen Perivasculitis ist. Der Einfluss der Consanguinitit in
der Erzeugung dieser Krankheit und der ihr verwandten Haemeralopie
sind oben bereits sattsam hervorgehoben, wie nicht minder jene
Priponderanz degenerativer FEinflisse, die sich bei der sesshaften
Bevilkerung Europa's im Gegensatze zu der fluctuirenden und ragen-
gemischten Bevilkerung Amerika’s geltend machen. Um indessen
den Beweis zu liefern, dass die junge Cultur Amerika's ganz genau
der Herrschaft desselben Naturgesetzes unterliegt, wie wir sie in
Europa zur Geltung kommen sehen, so ist es immerhin interessant,
hier die Ergebnissé jener Untersuchungen wiederzugeben, die das
1859 unter dem Prisidium von Dr. Morris in New-York versammelte
Comite nordamerikanischer Aerzte veriffentlichte,

=
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