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Tm Wintersemester 183485 habe ich in der Strasshurger
Augenklinik des Herrn Prof. Lagueur einen Fall von Stanungs-
papille bei Gehirntumor zu beobachten Gelegenheit gehabt,
der sowohl im allgemeinen fir die Casuistik von Interesse
sein diirfte, als auch im besonderen meine Aufmerksamkeit
auf einzelne Punkte der Lehre von der Stauungspapille ge-
lenkt hat, welche der Ausgangspunkt zu meinen nachstehenden
Betrachtungen gewesen sind. Ich lasse den Fall mib seiner
Anamnese, Status und Krankengeschichte, welche zum Teil
aus der Augenklinik, zum Teil aus der medizinizchen Klinik,
wohin die Kranke spiter verlegt wurde, stammen, sowie
das Ergehnis der Autopsic folgen.

Adele Hiissler, 15 Jahre alt, kam am 28. Nov. 1884
zum ersten Mal in die Augenklinik wegen allmahlicher Ab-
nahme des Sehvermdgens. Der Vater der Pat. war an der
Wassersucht gestorben, die Mutter war bis vor einem Jahr
gesund; seitdem ist Pat. von derselben verlassen und in
einer Pflegeanstalt untergebracht. Zwei Geschwister sind
gesund. Ihre Begleiterin gibt an, dass die Pat., von jeher
sehwachsinnig, vor 8 Monaten angefangen hat, schlechter
su schen. Seit ebenso langer Zeit bestanden hiufige Kopf-
schmerzen und zeitweiliges Frbrechen. Die Angaben der
Pat. selbst sind ohne Zusammenhang. Thre Antworten erfolgen
zwar prompt, widersprechen sich aber bisweilen. Sie st
pie in der Schule gewesen, kann nur bis 20 zdhlen, kann
anch das Vaterunser und das Ave Maria, aber nicht das
Alphabet.

Alles, was man tiber ihwe Erkrankung aus ihr heraus-
gebracht hat, ist folgendes: Seit ungefihr %4 Jahven will
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sie krank sein, an zeitweilig  auftretendem Lirbrechen,
Schwindel und Kopfsehmerz in der rechten Stirnhilfte leiden
und seit einigen Wochen fast ganz erblindet sein.

Status praesens vom 238, Nov. 1884:

Pat. ist klein, von kriftigem Korperbau; allgemeiner
Ernéhrungszustand gut, erhebliches Fettpolster. DBrust- und
Bauchorgane Dbieten bei der dureh das Widerstreben der
Pat. ungemein erschwerten Untersuchung nichts besonderes.
In der rechten Lendengegend hefindet sich ein minnerfaust-
grosser, sehr weicher Tumor, angeblich in Folue eines Fuss-
trittes entstanden. Pat. geht und steht, ohne zu schwanken,
etwas vorsichtig, wie es alle Blinden thun. An der Sprache
nichts abnormes. Die Zunge wird normal bewegt.  Sensi-
bilitit fir Nadelstiche tiberall anscheinend normal. TPa-
tellarreflex normal.  Keine Libmung wahrnehmbar. Sen-
sorium intact; psychische Funktionen dem Stande und dem
Mangel jeglicher Schulbildung angemessen,

Das Lrgebnis der Augenuntersuchung ist folgendes:

Pupillen weit, starr, auf Lichteinfall kaum beweglicli,
reagieren dagegen sehr gut hei Convergenz.

Die Augen sind nach allen Seiten hin frof beweglich,
Beiderseits Desteht Nystagmus und fortwshrendes Zwinkern
der Lider. Pat. zihlt

R. Finger auf 5—10 Fuss (die Angaben widersprechen
sich oft).

L. besteht Amaurosis absoluta.

Klinische Diagnose: Bds. Stauungspapille (in Folge von
Tumor cerebri),

R. frisch,

L. im Uebergang in Atrophie,

Bds. Hypermetropie von 3 D.

Ophthalmoskopische Untersuchung (Prof. Laqueur):

R. Medien klar. Papille sehr verschwommen, intensiv
gerotet, aber nicht sehr prominent. Arterien dinn, tberall
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sichtbar. Venen dunkel, ein wenig verbreitert und nicht
allzu stark geschlingelt. Eine Vene, die gerade nach aussen
verlinft, scheint ein wenig jenseits des Papillenrandes plotz-
lich aufzuhdren, indem sie in einer Netzhauttritbung un-
sichtbar wird. Eine andere Vene nach aussen unten ver-
indert in gleicher Entfernung von der Papille ihve Farbe,
indem sie viel heller rot wird, ist aber weiter zu verfolgen.
Alle Venen zeigen in der Nithe der Papille weisse Seheiden,
ansserdem sind nach der Macula lutea zu ein paar weisse
Herde zu constaticren. Die Schlingelungen der Getiisse sind
bis in dic Peripherie zu verfolgen.

L. Medien klar. Papille viel Desser begrenzt, als rechis.
Contouren zn erkennen. Viel kleine Gefiissschlingelungen
an den Veuen, besonders an den oberen. Prominenz nicht
vorhander. Netzhaut in der Nihe der Dapille getribt,
jedoch ohne weisse Ilerde.

Pat. bekommt Jodkalium, sitzt teilnahmlos im Zimmer,
ist mirriseh, zuweilen unartig.  Sie isst mibt gutem Appetit.
Stuhlgang regelmissig. Wiihrend ihres Aufenthalts in der
Augenklinik vom 28. Nov. bis 15. Dez. hat sie 3mal er-
brochen, dabei iiber starken Iopfschmerz geklagt. Oefter
lasst sie TUrin in’s Bett,

Am 15. Xil. 84 wird Pat. nach der inneren Klinik
verlegt. Tier licgt sie davernd zu Bett, bekommt Jod-
kalium, tdglich 1 gr.

Am 6. I. 85 wird ein epileptiformer Anfall beobachtet.
Die Wirterin  bemerkte, ,dass die Kranke mit geballten
Fiusten zuckte. Darauf Erbrechen. Ordination Kispillen.
Auf die Anrede des Arztes kurz nach dem Anfall antworteb
dic Kranke nicht, obwohl sie wacht. Spiter gibt sie an,
sie habe wegen heftiger Kopfschmerzen nicht geantwortet.
Letztere verlegt sie in die rechte Stirnhilfte. Puls und
Atmung sind beschleunigt.

18. I. 85. Ophthalmoskopische Untersuchung.
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R. Papillengrenzen verschwommen, Papille grau, etwas
prominent. Gefisse im allgemeinen geschlingelt, Arterien
diinn.

L. Papille von griinlicher Farbe; Grenzen leidlich scharf,
indessen rings um die Papille eine Zone entfirbter Chorioidea.
Gefiisse geschlingelt, Arterien dilnner als rechts.

Die Untersuchung ist nur im umgekehrten Bilde moglich
wegen Unrulie und Nystagnius.

21. 1. 85. Die Pupillen scheinen bei Convergenz nicht
mehr so gub zu reagieren, wie frither. Die linke Lidspalte
scheint jetzt constant etwas enger zu sein, als die rechte.

0. II. 85, Zweiler epileptiformer Anfall mit Bewusst-
losigkeit, Zittern der Hinde, Zucken im Gesicht, Trbrechen
und incontinentia urinae. Der Anfall dauerte 10 Minuten
und war nur vom Wartepersonal beobachtet.

10. TI. 85. Ein Anfall.

11. 1. 85. Tin Anfall

12. 1L 85 frith ein Anfall, Dauer hichstens 5 Minuten;
Hin- und Herwerfen des Kérpers. Hinde fest geschlossen,
Daumen eingeschlagen, Ellenbogen spitawinklig gebeugt.
Hiinde zitternd. DBeine steif gestreckt, Fisse in Spitzfuss-
stellung.  Belderseit Iisst sich starke epilepsie spinale er-
zeugen. Bewusstsein scheint erheblich getriibt. Aungenlider
blinzeln fortwihrend und stark. Die Bulbi bewegen sich
langsam seitlich hin und her. Puls sehr frequent.

Tm Lauf des Tages sind vier derartige Anfille beobachtet
worden und mit dem Actherspray, auf die rechte Kopfhilfte
appliciert, behandelt worden. Nach den Anfillen klagt die
Pat. namentlich iber heftige Kopfschmerzen in der rechien
Stirn und Schlife. Der Urin geht wihrend der Anfille
in's Bett.

In den nichsten Wochen, bis zum

27, IIL. 85 ist der Status im wesentlichen unveriindert.
Hin und wieder ein kurz davernder Anfall, wie der oben
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beschriebene. Pat. hatte sich bisher bei missigem Appetib
noch ziemlich gut bel Kriiften erhalten, versinkt aber
allmihlich in einen komatdsen Zustand, schlift eigentlich
den ganzen Tag, lisst mit der Zeit alles unter sich; je-
doeh ist sie durch léngeres Zureden zu erwecken, was
namentlich zur Zeit der Mahlzeiten geschicht. In den
niichsten Tagen fast fortdaverndes Coma, zuweilen ein
Anfall.

2. 1V, 85, Tod im Anfall.

Section am 4. 1V. 85 (Prof. v. Recklinghausen’,

Ziemlich reichliches Fettgewebe, schwach entwickelte
Briiste, In der rechten Lendengegend ein hailbkugliger weicher
Tumor, wie ein Lipom mit Striae, die zum Teil sehr hreit,
rotlich gefarbt und durchscheinend sind. Gesicht evanotisch.
Schiidel gross, 18,6 cm lang, 14,5 breit, regelmiissig oval.
Starkentwickelte Nithte, namentlich dieStirnnaht. Aussenfliche
uncben, bunt, mit zierlichen Gefissramificationen. Schiidel-
dach dinn, innen ebenfalls bunt, rotliches Gewebe vor-
herrschend, namentlich rechts reichlich. Beiderseits intensiv
weisse Flecke in dem sonst etwas transparenten compacten
Knochengewebe, Dura sehr stark gespannt. An den den
Seitenwaandheinen entspreclienden Partien breite bunte Flecke;
sie springen etwas vor, beim dariibersireichen trocken.
Diese Flecke crscheinen bunt, indem in ritlichem Gewebe
weisse Balken von kndcherner Hirte eingelagert sind. Diese
Balken bilden unvollstindige Netze. Stark getiillte Venen
der Pia schimmern dnrch die Teile der Dura zwischen diesen
Erhebungen.

Der Sinns longitudinalis enthalt fiiissiges Blut, ist fast
leer, im ganzen eng. Auf dem Scheitel kleine prominente
Knopfe, stecknadelknopfgross naeh Art der Pacehionischen
Granulationen, aber relativ weich, Dura sehr diinn, innen
vollkommen trocken, desgleichen die Oberfliche der Pia auf
der rechten Seite. In den medianen Partien sind Dura und
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Pia breit mit einander verwachsen, die Verwachsung ist
leicht zu trennen.

Hirnwindungen breit, stark abgetlacht. Pia dariber
schwach injiciert, durchsichtig. Nur die grosseren Venecn-
stimme in den Sulcis in geringem Grade mit dunkelrotem
Blut gefiillt.

Links dieselben Verhiiltnisse, nur sind die Blutgefisse
noch weniger gefiillt. Beiderseits an der Oberfliiche der
Pia Leistenziige, Abdriicke von den Balkenziigen der Dura.

An der Falx nichts besonderes,

Wenn man den Gehirnspalt Xlaffen macht, zeigt sich
der DBalken, namentlich hinten stark convex vorgewdlbt.
Die einzelnen Teile des CGiehirns sind von ungleicher Con-
sistenz.  Der Gyrus fornicatus ist weich, die Windungen,
welche die grosse Tingskante bilden, ungewdhnlich derb.
Hartere Partien befinden sich ferner vechts an der hintern
Centralwindung, beiderseits an dem Lobus paracentralis,
namentlieh rechts der Praecuneus und an der dritten Stirn-
windung links. Dinkerbungen an der Oberfliche dieser
Windungen sind nicht vorhanden, dieselben sind cher ver-
strichen. Rechts setzt sich die Derbheit auf die Darietal-
windungen fort und sitzt in deren tieferen Schichten. Aussen
an der Spitze des Mittellappens links findet sich eine kleine
zapfenformige Vorstillpung der Gehirnsubstanz. Aehnliche
kleine Prominenzen am Orbitallappen.

Beide Optici werden abgebunden. Die beiden Olfactorii
sind ungemein platt, das Chiasma etwas stark gedehnt.
Wihrend der Herausnahme des Gehirns ist viel Fliissigkeit
ausgeflossen. Gewicht des Gehirns 1350 gr.  Etwa 200
cbem. Flisssigkeit werden aus den Hinterhauptsgruben auf-
gefangen. Die Einsattelung am Tiirkensattel ist tief und
breit, die Hypophysis stak abgeplattet. In der rechten
Hinterhauptsgrube etwas rotliches Gewebe zwischen Dura
und Knochen. Die Impressiones digitatae sind tief, der
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Knochen in denselben diinn und durchscheinend. Die Dura
lost sich leicht von der Schidelbasis ab. Die beiden Ganglia
(lasseri erscheinen Odematds, durchsichtig. Das Gehirn er-
scheint ungemein breit, sinkt stark zusammen. Von unten
geschen keine Differenz auf heiden Seiten. DBei den Mani-
pulationen reisst der Balken cin. Das Kleinhirn wird bis
auf ein Stiick von 11’2 ¢m DBreite iiberlagert.

Dic Seitenventrikel sind weit, im linken blassrotliche,
im rechten dunkelrote Flissigkeit, beiderseits etwa 40chem.
Das Ependym ist beiderseits weich, rechts dabei evident
verdickt und gelblich, ausserdem mit groben Kdrnern be-
setzt, die namentlich im mittleren Teil wueh an der Decke
reichlich vorhanden sind und am dichtesten gedringt an
den Seitenteilen des Corpus strintum und des Thalamus
stehen. Litwa G harte weissiiche Wilste befinden sich links
iiher dem Schwanzteil des Corpus striatum.  Aehnliche
welsse Prominenzen, aber ctwas linger gestreckt, anch rechts.
Fine Prominenz befindet sich vor der linken Stria cornea,
hat eine Hohe von 5, DBreite von 7, Linge von 7 mm.

Ein Tumor ragt rechterseits vor dem Thalamus opti-
cus und dem medianen Teil des Corpus striatum in den
Ventrikel vor, 7em lang, 3!'2cem breit, 3cm hoch. Er
ist hockrig, besteht aus 2 Abteilungen; die vordere
3 em hoch. Die hintere, 2 em hoch, ist etwas derber, aunch
etwas mehr medianwirts gelegen. In den mittleren Teil
geht das erweichte Gewdlbe iiber, darunter spannt sich eine
Briicke im TIT, Ventrikel, die noch ziemlich dentlich als
Commissura media zu erkennen ist. Der linke absteigende
Gewolbschenkel verliuft als weisses abgeplattetes Gebilde
zum hinteren Teil des Tumors und ist namentlich an seiner
weissen Farhe, im Gegensatz zu der graurdtlichen des Tumors
zu erkennen. Linker Thalamus sehr platf, rechter lang
gedehnt, Oberfliche nicht glatt, sondern am hintern Teil
mit Hockern besetzt. Crura ad corpora guadrigemina sehr
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erweicht. IV, Ventrikel von missiger Weite.  Corpora
quadrigemina sehr weich. An der Decke des rechten Seiten-
ventrikels medianwirts ist das Ependym stark erweicht und
ebenfalls etwas gelblich. Anf den harten Stellen der Hirn-
windungen, namentlich an der dritten Stirmwindung links,
zeigt sich an Stelle der graunen Substanz eine derbe weisse
bis an die Obertliche reichende Masse, die dann ohne Grenze
in die Marksubstanz iibergeht. An andern Stellen ist die
Firbung der Rinde der Gyri mehr graulich, wieder an andern
Windungen sicht man deutlich derbe weisse Stellen, am
deutlichsten da, wo die Markstrahlung an die graue Sub-
stanz anstosst.

Im Kleinhirn nichts &hnliches.

An der Basis zeigt sich, dass der Tumor anch hier neben
dem Chiasma etwas prominiert und die Mittellinie etwas
nach links verdringt.

Linkerseits in der Insel kleinerve, rechterseits im Schlifen-
lappen efwas grossere Hiirten. Die Corpora mammillaria
sind gross und weich. An den Nerven der Schidelbasis
kaum etwas besonderes.

Am hintern untern Teil des Schlifenlappens grenzt sich
ein halbkuglig vorspringender Gyrus ab.

Der rechte Stirnlappen wird von dem Tumor erreicht.
In seinem Innern wechseln sclerosierte Stellen mit weichen
ab, bisweilen sind durchsichtige Stellen walirzanehmen,

Der Tumor selbst zeight auf dem Langsschnitt sehr un-
ebene hockerige Beschaffenheit, ist vorn blutrat-himorrhagisch.
Die Hocker sind im allgemeinen weisslich. In den Ver-
tiefungen rotliches Gewebe. Keine fettige Degenerationen.

Das ganze Gehirn, ebenso die herausgemeisselten unterbun-
denen Optici sammt den Augen werden in Miillersche Fliissig-
keit gelegt.

Der frilher erwihnte Tumor in der rechten Lendenge-
cend besteht aus Fettgewebe von etwas rotlicher Larbe.
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In der Bauchhéhle keine Fliissigkeit. Sehr kleiner Uterus.
Gut gewdlbter Thorax, sehr grosse Thymus. Beide Lungen
stark retrahiert. Sehr viel ziher Schleim im Kehlkopf.
Fliissiges Blub in der Vena cava superior. Luftblasen dringen
daraus hervor. Herzbeutel etwas gespannt, enthillt 20 c¢bem
gelbe klare Fliissigkeit. :

Rechter Ventrikel gibt einen tympanitischen Ton. Beim
Anfschneiden desselben kommen Luftblasen zum Vorschein,
grosse Luftblasen kommen auck aus dem Vorhof hervor.
Nur unbedeutende Gerinnsel im rechten Herzen.

Linkes Herz stark zusammengezogen, enthilt wenig
Blut, ebenso der Vorhof.

Zihme sind fest aufeinandergebissen, im Rachen sind
selr grosse Prominenzen, adenoide Vegetationen, rechts
nnd links grosse Driisen, die im Innern Hohlen mit griiner
Flissigkeit enthalten.

Beim Ablésen der Brusteingeweide von der Wirbelsiule
tritt eine Geschwulst zu Tage, die einreisst. Die (e-
schwulst besteht aus mehreren Knollen, die wahrscheinlich
Lymphdrisen darstellen. Es kommen dicke eitrige Brocken
hervor. Knochenstiickehen kann man darin nicht walr-
nehmen, obwoh! sich die Biterung bis zu den Rippenkspf-
chen fortsetzt. Reichliches Sekret in den Dronchien.

Lungengewebe von guter Beschaffenheit, blutreich, vom
Hilus aus gehen Driisen weit in die Lungensubstanz hinein,
die auch im Innern Hoblen darbieten, die mit griinem
Material gefiillt sind.

Milz gross, schlalf; verwaschene, ziemlich grosse Follikel,
keine kisigen Knoten. Blutreiche Niere mit grossen Venen-
stimmen an der Olerfliche. An der linken Niere kleine
blasse Stellen. Im Magen und Duodenum nichts besonderes.
Am vordern Rand des linken Leberlappens eine gelbe Stelle,
auf dem Sebnitt kleine weisse Fleckehen. Mesenterialdriisen
vergrossert. Inguinaldriisen bieten nichts besonderes.
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Durch die Giite des Herrn Professor v. Recklinghausen
wurden mir die Augen sammt den unterbundenen Sehnerven,
ferner die beiden Tractus optici und einige sclerosierte Ge-
hirnpartien zur mikroskopisechen Untersuchung iiberlassen.
Die Untersuchung des Tumors, die nicht von mir ausgefiithrt
worden ist, ergab ein Gliosarcom. .

Makroskopisch zeigte das Priparat (beide Augen sammt
den abgebundenen Sehnerven, die dureh die Dura mater mit
cinander noch zusammenhingen) das bekannte Bild des
Sehnervenscheidenhydrops. Die ampullenformige Ausbuch-
tung der Duralscheide in den vordern Partien ist so be-
dentend, dass unmittelbar am Uebergang der Scheide in die
Sclera erstere eine ticfe Einschniirung zeigh.  Wohl nicht
zufallig war noch folgender Befund: Die durch den grossen
Hydrops niecht nur umfangreicher gewordene, sondern wahr-
scheinlich auch der Linge nach gedehnte Scheide hatte
keinen geraden, sondern einen sehr auffallend gekrimmten
Verlauf in der Form eines lateinischen S, und zwar so,
dass dicht am DBulbus beiderseits die Convexitat nach
innen, im weitern Verlauf, etwa 2 ¢m vom bulbus entfernt,
die Convexitit nach aussen sah. Wenn auch im vorliegen-
den Fall, wo zu Lebzeiten eine Hypermefropie von 3 D
bestand, ein gekrimmter Verlauf des Sehnerven schon vor
der Erkrankung der Augen angenommen werden kann,?)
so ist es doch wahrscheinlich, dass durch den sehr be-
trichtlichen Hydrops diese Kriimmung der Sehnervenscheide
beeinflusst und grisser geworden ist, womit ja nicht gesagt
ist, dass der Schnerv innerhalb der Scheide diese grosse
Kriimmung mitgemacht hat. Er wird vielmehr in den
vordern Particn ndher der dusseren, in den hintern niher

1) Weiss: ,Ueber Linge und Kriimmung des Orbitalstiickes
des Sehnerven ete.®  Tageblatt der 38. Versammlung deutscher
Natuwrforscher und Aerzte zu Strasshurg 1885,




—1p —

der innern Wand der Scheide gelegen haben. Dieser Punkt
kann nattirlich nach Herausnahme der Avgen nichl mehr
mit Gewissheit entschieden werden.

Was iibrigens die Unterbindung der Sehnervenscheide
zur Verhiitung des Abflusses des Hydrops anlangt, die von
anderer Seite zum Studinm der eben besprochenen Verhilt-
nisse eindringlich anempfohlen wird, so ist dieselbe wohl
nur fiir dic makroskopische Beobachtung von einigem Wert,
wenn nicht vollstindig iiberfliissig, da ja durch einen linger
andauernden Hydvops die Ausbuchtung der Scheide eine
dauernde wird und selr gut auch ohne Abbindung wahy-
genommen werden kann, ferner bei Herausnahme des Ge-
hirns mit dem Abfliessen des allgemeinen Hydrops im
Moment auch der Sehnervenscheidenhydrops abfliessen wird
und die Unterbindung doch erst nach Herausnahme des Ge-
hirns vorgenomnien werden kann, Sollte nun jedoch auch
wirklich durch eine geschickte Operation die Scheide sammb
ihrem Inhalt abgebunden sein, so wird, wie auch in meinem
Fall beobachtet, der letztere sich, da das Priparat doch
gewdhnlich in Mullerscher Fliissigkeit oder Alkohol aufbe-
wahrt wird, durch Diffusion der beiden Fliissigkeiten nicht
unverindert in dem Zwischenscheidenraum erhalten konnen.

Die Augen sammt den Sehnerven wurden folgendermassen
behandelt : Nachdem das Praparat 8 Wochen lang in Miiller-
scher Flissigkeit gelegen hatte, wurde es 3 Tage lang ge-
wigsert, darauf zur weiteren Hirtung in absoluten Alkohol
gelegt. Die Augen mit einem 1em langen Stiick des Seh-
nerven wurden dann nach 3 weiteren Tagen in absoluten
Aether behufs Einbettung in Celloidin gelegt; aus dem
uneingebetteten Rest des Sehnerven wurden Quer- und Lings-
schnitte angefertigt.

Beide Sehmnerven, von der fibrosen Scheide entblosst, waren
sehr diinn.
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Linker Sehnerv.

Mikroskopische Querschnitte dureh den linken Sehmerv
gcammt seinen Scheiden liessen den intervaginalen Raum
bedentend erweitert erscheinen. Der Abstand von der innern
zur dussern Scheide war an einzelnen Stellen so gross, dass
er der Halfte des Durchimessers des Sehnerven gleichkam.
Dabei war die innere Scheide dem Nerven fest aufliegend
und in ihrem ganzen Umfang bedeutend verdickt. Die
sonst feinen Balkenziige zwischen der dussern nnd innern
Seheide erschienen chenfalls in hiohem Grade verdickt und
hatten sich in der Ausdehmung von ungefihr 3 Vierteln
der Peripheric zu einer intermediiiren Sehieht herausgebildet,
grosse Liicken bildend mit der inmern Seite der dussern
Scheide. Viel korniges Material war in dieser intermediiren
Schicht und namentlich in den Balkenziigen zwischen dieser
und der innern Scheide zu konstatieren, was diese Teile an
dem mit Alauncarmin gefirhten Priparat viel dunkler er-
scheinen liess.

Der Querschnitt des Sehnerven selbst erschien ebenfalls
hochgradig verfindert. Mit ganz schwacher Yergrosserung,
bei der man den ganzen Querschnitt ibersehen konnte,
zeigte sich das interstitielle Bindegewebe, wenn auch nicht
in schr hohem Grade, verdickt, so dass es die sonst poly-
edrischen Figuren der Querschnitte der Schnervenfaserbiindel
etwas abrundete, was dureh die Vergleichung mit Quer-
sehnitten von normalen Opticis sehr deutlich wurde. Auf-
fallend war noch der grosse Blutreichtum des interstitiellen
Bindegewebes. Die grossten Verfinderungen zeigten jedoch
die Nervenfaserbiindel selbst, s bestand eine exquisite
Atrophie derselben. Die Degeneration der Nervenfasern war
eine vollstiindige. Anfangs schien es, namentlich hei der
Bechachtung mit schwacher Vergrosserung, als wenn in
dem sehr transparenten feinmaschigen atrophischen Gewebe
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noch Querschnitte intacter Nervenfasern erhalten wiren.
Als solche imponierten nimlich kleinere und grissere rund-
liche Punkte, die tiber die ganze Oberfliche gleichmissig
zerstrent vorkamen. Jedoch als restierende intacte Nerven-
fagern durften sie die Carminfiirhung nicht stivker annehmen,
als ihre Umgebung, da das Carmin nur die atrophischen
Partien rot firbt, die normalen jedoch beinahe unverindert
Tisst,  Sie stellten sich aber als dunklere Iunkte in dem
lLellrot gefiirbten, sehr feinmaschigen, atrophischen Nerven-
oewebe dar und waren durchaus wenig scharf hegrenzt gegen
ihre unmittelbare Umgebung, wie es bel Anwendung der
AMikrometerschraube deutlich walirgenommen werden konnte.
Letzterer Umstand gentigte, um eine Verwechselung mit den
in normalen Opticis vorkommenden einkernigen Rundzellen,
ferner mit den sogenannten Kornchenkugeln oder Fett-
kornchenzellen, welche im vorliegenden Fall als Ausdruck
einer regressiven Metarmorphose des Nervenmarks wohl er-
wartet werden durften und, wie wir spiter noch sehen
werden, in den 'Iractus optici auch thatsichlich vorhanden
waren, auf das bestimmbeste auszuschliessen. Del genauer
Betrachtung erschicn nun die Grundsubstanz dieser dunkleren
Punkte im wesentlichen chenso transparent, wie die ihrer
Umgebung, daler auch die Abgrenzung eine so schwache
war und nur bedingt wurde durch eine stirker als in der
Umgebung ansgesprochene feinste Kornung.

Es konnten diese dunkleren Punkte nur angesehen werden
als der Liffect einer varicosen Degeneration der Nervenfasern,
wie sie von Leber in 3 dem vorliegenden sehr #hnlichen
Tillen beschrvieben worden istl). Zur (Gewissheit wurde
diese Annahme bei der Durchmusterung der Lingsschnitte
des Sehnerven: das ganze Nervengewche war durch den

1) Leber: ,Deitriige zur Kenntnis der Nearitis des Sch-
a

nerven®.  Grifes Archiv XIV. 2. pag, 333—378.
2
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Verlust des Markes umgewandelb in feine, blasse, sehr trans-
parente Fasern von missig geschlingeltem Verlauf, mit den
gleichen dunkleren Punkten versehen, wie wir sie auf dem
Querschnitt beobachtet haben. An Stellen, wo der Schnitt
recht ditnn ausgefallen war, konnte man nun deuntlich wahr-
nehmen, wie neben vielen gleichmaissig diinnen Fasern zahl-
reiche andere vorhanden waren, welche in ihrem Verlauf
bald grissere, bald kleinere Varicosititen bildeten. Sowobl
die diinneren Partien, als aunch namentlich die Varicositiiten
der in dieser Weise verinderten Fasern waren mit leinsten
Kornchen durchsetzt und hieraus erkiirt es sich, dass die
varicdosen  Ansehwellungen  dureh den  reichlicher anfge-
nommenen Farbstofl stiivker gefiirbt erschienen.

Eine Jiirbung verschiedener Schnitte mit Osminmsitnre
bestiitigte den ginzlichen Schwund des Nervenmarkes. Ol-
wohl das Priaparat Gber 2 Monate in Millerscher Losung und
dann nocl mehlrere Wochen in Alkohol gelegen hatte, wodurch
es gewdhnlich filr eine Osminmbehandlung ungeeignet werden
soll (es war ja nach der Abbindung der Sehnervenscheiden,
wenn man diese in gefiilltem Zustand erhalten und erliirten
wollte, nicht moglich, ein Stick der Sehnerven in frischem
Zustande mit Osmium zu behandeln), so kann ieh doch
auch mittels dieser Behandlungsart die Existenz vor Nerven-
mark mit Bestimmtheit ausschliessen, da sich auch nach
sehr langem Liegenlussen (bis zn GO Stunden) der Schuitte
in Osminmsdure nirgend eine Spur von Schwarzldrbung,
sondern nur eine helle Brannfirbung des degenerierten
Nervengewebes, die an den varicisen Verdickungen wiederum
ctwas deutlicher sich darbot, nachweisen liess. Zndem
machte ich die Gegenprobe mit zwei normalen Augen nehst
Sehnerven, welche in gleicher Weise wie vorliegendes Priparat
mit Millerscher I'lissigkeit und Alkohol behandelt worden
und schon einige Jahre alt waren. Schnitte von diesen Seh-
nerven zeigten schon nach ganz kwzer Dinwirkung der
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Osminmsiure eine intensive Schwarzfirbung ihrer Nerven-
substanz, dagegen eine helle Braunfirbung ihres intersti-
tiellen Bindegewebes.

Aueh der grosse Blutreichtum des interstitiellen Binde-
gewebes wurde auf den Langsschnitten des Sehnerven be-
sonders dentlich.

Die beiden Augen mit je einem Stiick Sehnerv von 1 em
Linge wnrden parallel der Axe des Sehnerven in 2 Hillften
geschuitten und die 4 Hilften in  Celloidin eingebettet.
Schon makroskopisch war an den Durchschnitben eine aut-
fallend (licke Sclera zn erkennen.

Linkes Ange.

Die mit dem DMikrotom gewonnenen Schnitte parallel
der Axe des Sehnerven wurden zum Teil mit Pierocarmin,
zum andern Teil mit Alauncarmin gefirb,

Eine bemerkenswerte Besonderheit zeigte unter dem
Mikroskop dic fibrdse Sehnervenscheide. Ein Punkt, den
zu untersuchen ich von Prof. Stilling angeregt wurde, nim-
lich die Aufblitterung der Sehnervenscheide nahe an ilirem
Tebergang in die Sclera, die er crst kwyz zovor an glan-
comatosen Augen besonders stark ansgepragt gefunden hatte,
fand sich ebenfalls an meinem Priapavat. Die fibrdse Scheide
war nimlich in der Nihe des Bulbus in strangformige Biindel
anseinander gewichen, aufgeblittert, und die Liicken zwischen
den einzelnen Bandeln lessen sich auf der einen Seite bis
in die Sclera fortgesetzt verfolgen, Auf die Dedeutung
dieses DBefundes komme ich noch spiter zuriick.

Der intervaginale Raum in der Nibe des Bulbus war
gehr weit und drang his in die Sclera hinein weit vor, deren
dussere Scheiden abgehoben, und wie schon eben bemerkt,
zum Teil anch aufueblittert waren.
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Der Schnerv selbst tritt sehr verjingt, beinake wmn die
Halfte im Durchmesser verringert, durch die Lamina cribrosa
hindurch. Dic bedeutende Tinschniirung des Nerven im
Foramen sclerae liess sich ausser an den Schnitten, die genan
diec Axe des Nerven trafen, noch deutlich daran erkennen,
dass an den niher der Peripherie liegenden Schnitten sehr
bald der intervaginale Raum die Continuitit des im {ibrigen
noch sehr breiten Sehnervenschnittes mit der Lamina cribrosa
resp. der Sclera aufhob, indem er ersteren in betrichtlicher
Breite ganz umzog. Auch die geschwellte Papille erschien
auf solchen Schnitten ohme Verbindung mic der davan
liccenden Lamina vesp. Selera. Das Foramen sclerae scheint
demnach im vorliegenden Tall eine grosse Rolle als Multi-
plicator in dem cirenlus vitiosus der Stauangserscheinungen
gespielt zu haben.

Die Lamina eribrosa ist im ganzen verdickt, nach vorn,
gegen die Papille zu vorgewdlbt, anstatt cingezogen; ihre
Paserung lisst deutlich bogenformige Streifen, deren Con-
vexitit nach vorn gekehrt ist, erkenunen. Die Lingsfaserung
des Opticus in derselben ist kaum noch wahrzanehmen,
nach demt Durchtritt durch die Lamina wird sie wieder
deutlicher.

Die Schwellung der Papille endlich stellt sich deutlicher
und stirker dar, als im Leben vermutet wurde. Bel der
ophthalmoskopischen Untersuchung hatte sich niimlich links
eine Schwellung nicht erkennen lassen. Schon makroskopisch
war nun, weniger von der Fliche gesehen, als auf dem
Lingssehnitt, die Schwellung sehr ausgesprochen. Die Papille
ragte um mehr als die doppelte Dicke der anliegenden,
chenfalls noch etwas verdickten Netzhautpartien tiber das
Niveau der Chorioidea hervor. Eine eingezogene, trichter-
formige Vertiefung an ihrer Oherfliiche war nicht vorhanden.
Das Gewebe der Papille, welches sich bei schwacher Ver-
grisserung durch seine dunklere Farbe von der angrenzenden



Netzhaut und Sclera deutlich unterscheidet, besteht, wie wir
gleich sehen werden, vornehmlich aus hypertrophischem
Nervengewebe. Die dunklere Farbe ist bedingt durch diber
die ganze Papille verstrent auftretende, kleine, meist rundlichie
Punkte, welche sich bei starker Vergrosserung als die nim-
lichen Gebilde zu erkennen geben, welche wir bereits im
Sehnerv als Ausdruck der varicisen Degeneration der Nerven-
fasern kennen gelernt haben. Nur sind dieselben in der
Papille viel hilufiger. Das Nervengewehe ist in der Papille
nicht nur degeneriert, sondern auch bedeutend hypertrophiert
und Lisst bei starker Vergrisserung cin weitmaschiges, sehr
blasses, transparentes Netzwerk mit kreisranden und ovalen
Hohlriiumen crkennen, welches in seinen Knotenpunkten und
auch sonst obige Varicositiiten als dunkler gefirbte Punkte
wahrnehmen lisst.  Wo der urspriingliche Verlauf der
Nervenfasern trotz des daraus gebildeten Maschenwerkes
noch teilweise zu erkennen ist, erscheinen die Fasern deutlich
verdickt und exquisit varicos degeneriert. Auch cine feine
Kérnung ist, wie in den Nervenfusern des Opticus, an
obigem Maschwerk und namentlich an den varictsen Ver-
dickangen zu evkenunen.  Im allgemeinen ist die urspriingliche
Faserung verloren gegangen, nur in der oborsten Schicht
ist eine regelingssige Lilngsfaserung zu  constatieren. Tch
habe eine auffallende Uebereinstimmung meines DBefundes
in der Papille mit dem von Rosenbach?) heschriebenen Fall
gefunden, wenigstens soviel das Maschwerk von Nerven-
fasern als Huuptsache und auffallendste Krscheinung der
pathologisch-anatomischen Verinderungen in der Papille an-
geht, und “reue mich, diesen immerhin bemerkenswerten
Befund, von dem, wic auch Rosenbach sagt, in vielen anderen
ihnlichen Beschreibungen nichts zu finden ist, dem Befund
von Rosenbach als Avalogon an dic Seite stellen zu konnen.

1) Rosenbach : »LEin FPall von Neuroretinitis bel Tumor cerebri
Gritfes Archiv £ oo XVIILL 1, p. 43,
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Auch das Bindegewebe hat Anteil an der Schwellung
der Papille. Es ist entschieden hypertropliert, jedoch nur
in den tieferen Teilen der Papille deutlich, von dem Maschen-
werk des Nervengewebes umzogen, als hypertrophiert nach-
snweisen, withrend in der gleichmissigeren Lingslaserung
in der obersten Nervenschicht der Papille keine dentlich
ausgesprochene Hypertrophie des Bindegewebes hestelt, was
auch schon dureh die hellere Tivhung dieser Partie gegen-
iber den tiefern Teilen der Papille dnszerlich kenntlich wird.

Der Abfall der Sechwellung ist ein sehr allmihlicher
und auf den ecinzelnen Schnitten nicht mehr  gleichmissig
walirzunelimen, da bald stiivker, bald schwilcher geschwellte
anstossende Netzhautpartien den Abfall zo  der normalen
Dicke der Netzhaut vermitteln.

Den Netzhautschwellungen  liegt eine Verdickung  der
beiden Kornerschichten, namentlich der inneren, welche sich
sehr evident darstellt, zu Grunde. Dic verdickten Korner-
schichten ziehen sichh bis in die Papille hinein, wo sie sich
gegen das viel blassere Gewebe derselben scharf abgrenzen.
Dic ganze Erbebung ist anf der Schnittfliche etwa 31!
normale Papillendurchmesser lang.

Da nun wolll anzunehmen ist, dass die Schwellung vor
der ersten ophthalmoskopischen Untersuchung, wo bereits der
Eintritt der Atrophie constatiert wuvde, grosser gewesen
ist, bedingt durch cine serose Lixsudation, welche dann mit
dem Nacllassen der Bntziindungserscheinungen allmiihlich
geringer geworden ist, so haben wir jetzb bei der mikro-
skopischen Untersuchung wahrscheinlich nur den zusammen-
gesunkenen Rest eines friher umtfangreicheren Gewebes vor
uns. Auch geben die jetzt leeren Hohlriume in dem oben
beschriebenen Maschenwerk hinlinglichen Raum filr einen
servsen Erguss, der frither in ihnen existierte.

1'ir eine solche seriise Durchtriiukung der Papille sprechen
auch die jetzt noch mikroskopisch nachweisbaren Netzhaut-




trithungen, welche namentlich linkerseits lateralwirts von
der Papille in grosser Ausdehnung zu Tage treten. Tis
findet sich nimlich, etwa 2 Papillendurchmesser von dem
Rand der Papille entfernt, eine Anhinfung von homogenem
feivkornigem Material, welche sich in der Faserschicht
scharf abgrenzt. Sie stellt gewissermassen eine neue Schicht
dar, da sic von parallelen Linien begrenzt ist, etwa 4 Pa-
pillendurchmesser lang  ist, den  beiden Kornerschichten
parallel verlinfs wnd ebenso dick st wie jene. Sie muss,
wenn sie nicht elwa spiter entstanden sein soflte, als einer
der bereits bei der evsten ophthalmoskopischen Untersuchung
heobachteten  Netzhautherde angesprochen werden.  Auch
noeh an anderen Schuitten fanden sieh iihnliche, in  der
Faserschicht liegende pathologische Veriinderungen, welche
aber lange micht von der Grisse der eben Dbeschriebenen
waren.

Von einer Ganglienzellenschicht war in der ganzen Aus-
delmung der Netzhaut nichits mehr nachzuweisen. Die
Stibchen- und Zapfenschicht war, wie gewdhnlich bel er-
hiicteten wnd lingere Zeit hindurch conservierten Augen,
iiberhanpt nicht mehr erhalten.  Die  iibrigen Schichlen
reigten mit Ausnahme der Dbeiden Kornershichten in  der
Umgehung der Papille, deven Verdickung oben schon erwithnt
ist, %eine bemerkenswerte Verinderung.

Rechter Sehnerv.

T rechben Sehnery fanden sich im wesentlichen dieselben
Verniltnisse wie links. Nur hestand rechts kein so totaler
Qehwund des Nervenmarkes. Von demselben waren vielmehr
noch ziemlich bedeutende Reste vorhanden, welehe sich im
Zustand des krimeligen Zerfalls befanden. Der Querschnitt
war nicht bedeutend verschieden von dem linkerseits, nur
war er, mit Alanncarmin gefirbt, im ganzen etwas mehr
von kleinen roten Punkten durchsetzt, welche sich zum Teil
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als jene varicosen Anscliwellungen der Nervenfasern, zum
Teil als kornige Myelintriimmer, welche sich ebenfalls,
jedoch etwas brinnlicher farbten, zum geringen Teil anch
als einkernige Rundzellen darstellten. Auch von Iletzteren
war im linken Sehnerv durchaus nichts zu finden gewesen.

Der Lingsschnitt bot bei schwacher Vergrosserung ein
schr eigenartiges Bild: Die Nervenfaserbiindel sind nicht fort-
laufend gleichmissig gefivrht, sondern hellere und dunklere,
etwas Dbriunliche Partien wechseln mib einander ab.  Der
Verlauf des Nervenmarks ist an verschiedenen Stellen unter-
brochen, sodass die noch mavkbaltigen grésseren Klumpen
und Ballen, welehe von einunder dureh  kleinere hellrote
Partien geschieden sind und seitlich durch die ebenialls
heller gefiirbten Bindegewebsziige begrenzt sind, dem ganzen
Lingsschnitt ein insclfdvmiges Aussehen verleihen. Iis macht
fast den Eindrueck, als wenn das Nervenmark zun Klumpen
und Ballen zusammengeschramptt witve, freic Liicken zwischen
sich lassend. Dass dieses Verhiltnis wirklich bestand und
der Befund nieht etwa aul schicfer Schnittfithruny beruhte,
beweisen die in der ganzen Linge des Priipavats gleichimissig
durchsehnittenen Centralgefiisse, welehe tbrigens in beiden
Sehnerven bedeutend Klaftten.

In diesen inselfirmigen dunkleren Partien befand sich
das Nervenmark I Lkrimeligen Zerfall, ofter in Reihen
feiner Kiigelchen lings den einzelnen Fasern angeordnet,
welche zum Teil wiederum das Bild der varicisen De-
generation darboten. Letzteve war jedoch hel weitem aus-
gesprochener in den helleren Particn, in denen das Mark
bereits ginzlich geschwunden war, Meines Wissens ist einer
inselférmigen Anordnung des Nerveumarks in der fir diesen
Fall einschligigen Litteratur nirgends Erwihnung gethan.
— Kine fettige Degeneration war auch im rechten Sehnerv
nirgends zu constatieren, wokl aber hin und wieder die schon
erwihnten einkernigen Rlundzellen der normalen Sehnerven.
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Rechtes Auge.

Die Einschniirung des Sehnerven im Foramen sclerae,
die Aufblitterung der Scheide, die Fortsetzung des inter-
vaginalen Raumes in das Foramen sclerae, die Verdickung
der lamina eribrosa stellte sich rechts in gleicher Weise
dar wie links. Bedeutend stirker war jedoch die Schwel-
lung der Papille. Sic zeigte ausserdem eine geringe trichter-
formige Kinziehung an ihver Oberfliche.  Ferner waren
mehrere spaltformige Liicken szwischen den Bindegewebs-
biindeln deutlich hemerkbar, welche rechts und links von
der grossten Dicke der Papille, parallel zu ihrer abfallenden
Oberfliiche sich befanden ; ebenfalls ein Grund zur Annahme
des Bestebens einer serdsen Infiltration withrend des Lebens.

Der feinere mikroskopische Bau zeigte diesclben Ver-
hitltnisse, wie sie an der linken Papille ausfitlrlich ge-
schildert sind. Auch hier das hypertrophische und zu einem
Maschenwerk umgewandelte Nervengewebe, die verloren ge-
gangene Lingsfaserung, die nur in der obersten Partie nach
der Umbiegung noch deutlich war, die Hypertrophie des
Bindegewebes.

An der Netzhaut waren rechis nur kleine Tribungen
bemerkbar, dagegen, als Residuen von Blutungen, einzelne
kleine Anbaufungen von feinen amorphen Pigmentkdrnchen
in den der Papille zunichst liegenen Teilen der Netz-
haut.

Tractus optich

Fs eriibrigt noch, die Veranderungen, welche die beiden
Tractus optici und eine sclerosierte Partie aus der Gehirn-
rinde darboten, mit wenigen Worten anzufiihren.

Vor allen Dingen bemerkte man an den Tractus eine
auffullende Weichheit, wie sie bei den Sehnerven nicht ge-
funden war, obgleich beide Teile in der gleichen Weise mit
Miillovscher Flissigkeit und Alkohol behandelt waren. Die
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Weichheit stammte her von einer sehr ausgesprochen fettigen
Degeneration des Nervenmarks, deren grosse Verbreitung
unter dem Mikroskop dorch die Wahrnehmung sehr zahl-
reicher Fettkornchenzellen oder Kornchenkugeln leicht zu
constatieren war. Die Kornchenkugeln waren iiber den ganzen
Lingsschunitt der Tractus zerstrent und fanden sich gewohn-
lich den degenerierten Nervenfasern angelagert. Ausser
diesen Koérnchenkugeln bemerkte man jedoch noch andere
Kugeln von etwa derselben Grisse, die jedoeh viel heller
als jene sich darstellten und deutlich einen doppelten Con-
tour erkennen liessen, Sie lagen gewdbnlich im Verlauf
von Nervenfasern, wuaven etwa 3 bis 4 mal so gross als
die friither beschriebenen varicosen Verdickungen und hatten
ein ausserordentliches Lichtbrechungsvermogen.  Kinige
lagen auch, wie man am Schnittrande sehen konnte, frei
und waren dieselben mit einem sehr feinen Fortsutz ver-
sehen. Diese letzteren Kugeln sche ich an als das Resultat
der von Rosenbach (loco cit.) und anderen Autoren be-
schriebenen ganglienzellenartigen Hypertrophie oder ganglio-
formen Degeneration der Nervenfasern, welche von Rosen-
bach in der Papille beobachtet wurde, wo ich sie aber,
ebenso wie in den Sehnerven, vergebens gesucht habe. Sie
ist in beiden Tractus sehr ausgesprochen und finden sich
ihre Verdickungen fast ebenso hiufig wie die Kérnehenkugeln.

Geringe variedse Anschwellungen der Nervenfasern konnte
man ebenfalls beobachten, ebenso einen bedeutenden Schwund
des Nervenmarks.

Auch in einer sclerosierten Rindenpartie fanden sich
deutlich verdickte Nervenfasern mit Myelintriimmern, daneben
auch die ganglioforme und fettige Degeneration, letztere
allerdings in sehr geringem Maasse.

Nachdem wir die anatomischen Verinderungen kennen
gelernt haben, gehen wir zur Betrachtung der klinischen
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Symptome iiber und erdrtern die Frage, in wie weit die
letzteren in den ersteren ihre Erklarung finden.

Schon im November 1884, etwa 8 Monate nach dem
wahrscheinlichen Beginn der Krankheit und 4 Monate vor
dem letalen Ausgang bestand auf dem linken Auge eine
vollstiindige, auf dem rechten eine fast vollstindige
Amaurose, welche neben den heftigen Kopfschmerzen
und den zeitweise auftretenden Krampfantillen das her-
voratechendste Symptom der Krankheit ausmachte. Die
bereits nach einmaliger Untersuchung mit Sicherheit diag-
nosticierte Anwesenheit einer Stauungspapille bei Gehirn-
tumor hitte wohl, obwohl die Schwellung der Papille ophthal-
moskopiseh links gar nicht, rechts nur in geringem Grade
wahrgenommen werden konnte, geniigt, die grosse Herab-
setzung des Sehvermigens durch die in der Papille vor sich
gezangenen Verinderungen zn erklaren, Die Kopfschmerzen,
sowie das Erbrechen und die Krampfanfille konnte man
dem nnmittelbaren Druck entweder des supponierten Tumors
auf seine Umgebung oder dem Druck eines daneben be-
stehenden Hydrops auf die Grosshirnrinde zuschreiben. Es
musste daher einigermaassen auffallen, nach dem Tode der
Patientin bei der mikroskopischen Untersuchung neben den
Verinderungen in der Papille eine so ausgesprochene Atrophie
der Sehuerven vorzufinden, wie sie oben beschrieben wurde.

Die Atrophie, die sich im linken Sehnerv durch einen
totalen, im rechten durch einen sehr weit vorgeschrittenen
Sechwund des Nervenmarkes, verbunden mit variedser Dege-
neration der Nervenfasern, kundgab, in den Tractus optici
ausserdem dureh eine ganz colossale fettige Degeneration
des Nervenmarks mit einer ebenso bedeutenden ganglioformen
Hypertrophie der Nervenfasern dokumentierte, muss demnach
als eine sekundire Erscheinung angesehen werden. Sie
kann aufgefasst werden als sekundire Atrophie entweder in
Folge von Unterbrechung der Leitung im Sehnerven durch
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Ausschaltung des Endapparates, oder als Druckatrophie, be-
dingt durch divecten Druck des Scheidenhydrops auf den
Sehnerven, oder als eine Mischform beider.

Bei ersterer Annahme hiitten wir es mit einer aufstei-
genden, centripetal verlaufenden Neuritis zu thun, bei der
zweiten it einer reinen Drnckatrophie, aber einer solchen,
welche nicht durch Druck auf eine einzelne Stelle zu Stande
gekommen ist, sondern bei welcher der Sehnerv in seinem
ganzen Verlauf den Druck des Scheidenhydrops zu tragen
hatte.

Noch an eine weitere Magliehkeit ist zu denken. Unser
Fall bot ophthalmoskopisch nicht das reine Bild der Stau-
ungspapille dar, sondern eine Mischform der Stauungs-
papille und der Verinderungen, welche bei der Neuritis
descendens zu beobachten sind, ndmlich Netzhauttribungen,
weisse Herde und allerdings nur anatomisch nachgewiesene
Reste von kleinen Blutungen in der Umgebung der Papille.

Eine Neuritis descendens konnen wir jedoeh mit ziem-
licher Sicherheit ausschliessen, weil von einer Entziindung der
Pia mater an der Basis des Gehirns keine Spur beobachtet
worden ist. Leber legt auf letzten Punkt sehr grosses Ge-
wicht. FEr berichtel in seinen ,Beitrigen zur Kenntnis der
Neuritis des Sehnerven® 1) iber 3 TFille, welche ebenfalls
nicht das reine Bild der Stauungspapille darboten, und ish
geueigt, in dem letzten dieser Fille, [der dbrigens mit dem
meinigen beziiglieh des anatomischen Befundes sehr ilber-
einstimmt, in welchem jedoch ausserdem chronisch-entziind-
liche Verinderungen an der DPia der Gehirnbasis bestanden, ]
den Grund der atrophischen Verdnderungen in einer des-
cendierenden Neuritis des Sehnervenstammes zu suchen,
Jedoeh schliesst er die Moglichkeit nicht aus, dass auch
eine sekundire centvipetale Atrophie, welche nach Unter-

1) Leber, v. Grifes Arehiv £ O. p. 333—373,



brechung der Leitung oder Zerstorung der Endapparate
regelmiissig einzutreten pflegt, mit hei dem Schwunde der
Nervenfasern ihren Anteil gehabt hat.

Fiir unsere Diagnose, Druckatrophie verbunden mit
sekundiirer, centripetaler, also ascendierender Neuritis,
sprechen aher folgende Momente: Kine so grosse Vermeh-
rung des intracraniellen Druckes, welche so lange hestand,
[die Reizerscheinungen Taben sich  withrend 12 Monaten
stetig gesteigert,] welche zahlreiche epileptiforme Anfille
in den letzten 3 Lebensmonalen der Patientin hervorgerufen
hat, [bei der Section wurden iber 200 chem Flassighkeit
aus dem Cavam cranii entleert,] welche endlich eine exqui-
site Abplattung der Gehimwindungen bewirkt hatte, diirfte
wohl im Stande gewesen sein, atrvophiselic Veriinderungen
celbst hohen Grades in  den Sebnevvenstimmen hervorzu-
rufen.,  Mit Riicksicht hievauf wire man versucht zu
zweifeln, ob die supponierte ascendicrende Neuritis dberhaupt
Anteil an der Atrophie der Sehnervenstimme gehabt haben
konnte. Folgender Befund jedoch bestimmb wmns, der as-
cendierenden Newritis cinen wesentlichen Anteil an dev
Atrophie zuzusehreiben.

In den Tractus optici bestand, wie oben bemerkt ist,
neben  der  ganglioformen Hypertrophie dey Nervenfasern
eine kolossale Anhilufung von Kérnchenkugeln als Ansdruck
einer fettigen Degencration, und nimmt es einigermaassen
Wunder, dass in den so sehr atrophischen Sehnerven keine
Reste fettiger Degeneration gefunden wurden.  Da jedoch
nach Tirck diese Kornehenkugeln nur im Anfangsstadiom
der Degeneration auftreten, so ist anzunehmen, duss  die-

selben in den Sehnerven, als diese noch im Zustand der
frischen Bntzimdung sich befanden, ebenfalls vorlianden ge-
wesen sind, Wir konnen darnach die Verinderungen in den
Sehnerven als alte hezeichnen gegeniiber denjenigen in den
Tractus optici, weleche noch jiingeren Dalums wiiren, und
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es leisst daher den Thatsaclien keinen Zwang antbun, wenn
wir in dem gegebenen Befund einen vom Sehuerven nach
dem Centrum zu fortsehreitenden Entziindungsprocess er-
kennen. In Ucberelnstimmung mit dieser Annahme wiirde
sich anch die Hirte der beinahe im Zustand der grauen
Degeneration sich hefindenden Schnerven gegentiber der auf-
fallenden Weichhelt der Tractus optiel erkliven.

Wie viel nun von den atrophischen Veriinderuneen des Seh-
nerven auf Rechnung des einen Falkbors und wie viel anf
Rechnnng des andern zu setzen isb, lasst sieh nieht mit
Nicherlieit bestimmen; jedoch ist mit grosser Wahrschein-
lichkeit eine Neuritis descendens bel der vollstindigen An-
wesenheit chronisch-entziindlicher  Veriinderungen an  der
Pia der Gehirnbasis ansznschliessen.  Hs ergibt sich also,
worauf schon v, Grife und TLeber aufmerksam  gemacht
haben, angesichts dev ophthalimoskopisch wahrgenommenen
Netzhauttribungen und  weissen Herde in  der Netzhaut,
welche gewdhnlich fiir die Annahme ciner Neuritis descen-
dens sprechen, wiederumn der Schluss,

»dass bei Drucksteigerung in der Schiidelhéhle ohne
JFortleitung der DLintziindung lings des Sehnerven-
»stammes eine Form der ophthalmoskopischen Verinde-
»rungen vorkommen kann, wie sie sonst bel Neuritis
-descendens aufzutreten ptect.” 1)

Es muss uns demnach fir das Auftreten obiger Symp-
tome die ebenfulls von Leber gegebene Erklivang geniigen,
dass eine erhebliche Blutstanung im Netzhautgefisssystem
ihre Wirkung auch in ziemiicher Entfernung von der Papille
dussern kanmn.

Wenn wir uns die Reizerscheinungen withvend des Lebens,
die Kopfschmerzen, das Erhrechen und die epileptiformen
Anfille aus dem Druck des Hydvocephalus externus auf die

1} Leber, v. Grifes Archiv £L O. XIV. 2. p. 349,
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Gehirnrinde erkliven, so bleibt uns noch ein Symptom ibrig,
welches  durch  diesen Faktor keine geniigende Frklirung
findet, nimlich der Nystagmus. Charcot hat darauf auf-
merksam gemacht, dass der acquirierte Nystagmus zu der
multiplen Gehirnselerose in einem analogen Abhingigkeits-
Verhiiltnis stehen soll, wie das sogenannte Intentionszittern
der Txtremititen zu der multiplen Sclerose des Rilcken-
markes. TIn unserem Fall findet sich nun ehenfalls eine
sehr ausgebildete multiple Selerose des Gelbirns und wiirde
das Bestelien derselben mithin in schonster Weise fir die
Aetiologie des Nystagmus zu verwerten sein.

Noech haben wir mit wenie Worten der oben crwithnten
Autblitterung der Schuervenscheiden zu gedenken. J. Stil-
ling ') ist durch seine Filtrationsversuche an Augen zu dem
Resultat gekommen, dass nicht nur der Sehnerv, sondern
auch Scheide und Selera normaler Weise L‘liissigkeit dnreh-
lassen. Da er an glaucomatosen Augen, welche wie alle
Augen ilterer Individuen als schlecht filtrierende angesehen
werden miissen, eine sebr ausgesprochene Aufblitterung der
Sehnervenscheiden beobachiet hat, so hat er diese That-
sache in der Weise gedeutet, dass bei erschwerter Filtra-
tion sich fir den aus dem Auge abfiiessenden Lymphstrom
neue Bahnen in der Sehnervenscheide durch Auseinander-
weichen ihrer Schichten bilden. Wenn nun auch nicht ge-
sagt werden kann, in wie weit das Auseinanderweichen der
Lamellen der Sehnervenscheide im  vorliegenden Fall als
physiologisches Vorkommnis schon vorher bestand, so ist
doch bei einer so bedeutenden Drucksteigerung im Cavum
cranii und mit ihy verbundenen Flissigkeitsansammlung
im intervaginalen Raum eine mechanische Behinderung des
aus dem Auge zwischen die beiden Sehnervenscheiden sich

1) Berieht tiber dic XVIL. Versammlung der ophthalmologi-
sehen Gescllschatt zu IHeidelberg 1o p, L2,



— 82

ergiessenden Lymphstromes sehr wohl anzunehmen wnd als
deren Folge die Aufblitterung der diusseren Sehnerven-
scheiden — gleichsam eine compensatorische Vergrisserung
der in derselben befindlichen Lymphabzugskanile. Es wiire
interessant, dareh weitere Untersuchungen anf diesen Punks
hin niheren Aufschluss iber die Hinfickeit obigen Befundes
bei Stauung=papille zu erlangen.

Wenden  wir uns zum Schluss noch dor schwierigen
Frage nach der Fuotstehung der Stanungspapille zu.

Jedermann ist davon itherzeugt, dass der Seheidenhydrops
bel der Entstehung der Stavungspapille massgebend ist. Ja,
wir konnen sogar behaupten, dass er das erste und wesent—
lichste Moment ist; denn eine Neuwritis descendens ist als
verbindendes Glied zwischen der intracraniellen LEricrankung
und der ihr fo‘]genden Lntziindang  des  intraocularen Seh-
nervenendes wenigstens in frischen Fillen von Stauungs-
papille niemals zu constatieren. Dalier bleibt als Vermittler
nur der Scheidenhydrops iibrig, und alle etwaigen anderen
Ursaclien der Entzindung kommen erst in zweiter Linie in
Betracht. Wie die Sacke jedoch vor sich geht, dariiber ist
man noch nicht zu volliger Tebereinstimmung gelangt,

Leber hat bei der Taklirung der Stauongspapille durch
den Hydrops der Sehnervenscheide vor einer zn mechanizchen
Auffassung gewarnt, weil cin Punkt ihm noch der Frkli-
rung zu bediirfen schien, niimlich der, wie es durch mecha-
nischen Druck anf den Nerven zun eiper Entstindung am
intraocularen Sehnervenende kommen kann, Die vendse
Hyperimie, die die FEntziindang vermitteln sollte, kann
nun allerdings nicht als Tolge einer einfachen Compression
der Vena ecentralis retinze angesehen werden, schon deshalb
nicht, weil bei Sectionen die Centralgefiisse, sowohl Arterie
als auch Vene, stets klaffend gefunden werden. Wir miissen
daher versnchen, das Auftreten der Entziindong am intrao-
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cularen Sehnervenende aunf anderem Wege zu erkliven, wollen
dabei aber anch den mechanischen Verhilltnissen die ge-
biihrende Beriicksichtigung zu Teil werden lassen.

Vergegenwirtigen wir uns einmal die mechanischen Vor-
ginge :

In der mit serdser IMliissigkeit angefiillten Sehnerven-
scheide wird sich der Druck naeh allen Seiten hin gleich-
miissig fortptlanzen. Nach hinten geht er in das Cavum
cranii idber, das natiirlich unter demselben Druck steht,
Hier wird also die natiirliche Lage nicht verindert werden
Lkonnen. Anders dagegen verhiilt es sich am voerderen Ende.
Hier wird, wenn wir diec Lage des Bulbus als fixiert an-
nehmen, die unmittelbar an die Schnervenscheide aneren-
zende Partic der Sclera, d. h. alse eine ringférmige Zone,
den intervaginalen Druck auszuhalten haben, und innerhalb
dieses Ringes wird der Druck durch Vermittelung des Seh-
nerven auf die lamina cribrosa iibertragen. Da nun ange-
nommen werden muss, dass das straffe und in seinem Faser-
verlauf senkrecht vom Druck getroffene dicke Gewebe der
Sclera den Druck leichter aushalten wird, als die viel
diinnere und dancben durchlocherte Lamina eribrosa, |deren
Bindegewebe iibrigens, wie ez von Wolfring '} beschrieben
ist, mit demjenigen der Sclera in keinem andern Zusammen-
hang steht, als dass es die teinen Zweige des Scleralgefiiss-
kranzes umspinnt und in die Lamina iberfiithrt, mithin an
dem festen Gewebe der Sclera nur geringen Halt findet],
so wird man zugeben missen, dass hierbei der Sehnerv in
einer Weise gegen dic Lamina gepresst wird, wie es unter
normalen Verhiltnissen wniemals vorkommt und dass er
gerade an dieser Stelle, wo seine l"asern durch ein binde-
gewebiges Sichb hindurchtreten, eine erhebliche mechanische
Beeintrichtigung erleidet. Die Anfangsstelle des Durch-

1) Woltring, Beitrag zur Histologie der lamina cribrosa
selerae v. Grifis Arch. XVIIL 2. pag. 21.
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trittes des Sehnerven ist also der wunde Punkt, an welchem
er seive crste Reizung erfihrt. Jedoeh ist uns diese Be-
eintrichtigung immer noch nicht geniigend, die Entziindung
des intraocularen Sehnervenendes zu erkliren. Tiese Rei-
zung kinnte bei normal bleibenden Cirenlationsverhiiltnissen
und bei geniigend langer Daner hichstens eine circum-
scripte Atrophie hervorvufen, XNun haben wir aber oben
gesehen, dass ansser dem Sehnerv auch noch die Scheide
und ein ringformiger Teil der Sclera um den Sehnerven-
eintritt herum wnter dem Druck des Hydrops #zu  leiden
haben, was sich in unserm Fall durch die Abhebung der
dusseren Scheilde von der Selera und durch die Fortsetzung
des intervaginalen Rauwmes in das Foramen sclerae  sehr
deutlich kundgab. Und hier in den Scheiden, der iussern
sowohl, wie der innern, namentlich in der Niihe des Bulbus,
sind allerdings glinstigere Verhilltnisse fiir die Storung der
Cireulation vorhanden, als in dem festen Sehnerven, ich
meine die feinen Blutgefissnetze in der innern und auf der
Innenfliiche der dnssern Scheide, welche mit dem Scleral-
gefilsskranz in directer Verbindung stehen. 1)

Da der Scleralgefisskranz die Lamina cribrosa ganz
und die Papille znm grossen Teil, ausserdem auch beide
Scheiden in der Nihe des balbus versorgt,?) so diirfte sich
aus der Compression jener kleinen Verzweigungen in der
dussern und innern Scheide und namentlich aus der Zerrung,
welche wiederum jene Verzweigungen sowohl, wie der Scleral-
gefisskranz selbst durch die Abhebung der fnssern Scheide
von der Sclera und der innern Scheide erfahren, nicht allzu
schwer eine Mitbeteiligung der Tapille ableiten lassen,

1) Wolfring, Beitrag zur Histologie der lamina crilirosa
selerac v. Griifes Aveh, f. O, XVIIL. 2. pag. 10,

2) Wolfring, 1. c.

Leber, Bemerkungen iiber die Cirenlationsverhiltnisse des

Opticus und der Retina, vo Gritfes Arch. £ O, NVIIL 2, pag. 27.



welche sich als arterielle Tschiimie darstellte.  Dieselbe
wire um so mehr zu beriicksichtigen, als Cohnbeim  die
arterielle Tschimie fir gewisse IMille als Ursache von lint-
zitndung nachgewiesen hat. 7) DBei solch eimem feinen und
dichten Gefissnetz, wie wir es in den Verzweigungen des
Scleralgefisskranzes vor uns haben, ist woll sicherlich nur
cin sehr geringer mechanischer Tnsult ndtig, um die Circu-
lation in demselben ganz aufzuheben.  Die Papille wiirde

ja allerdings bei Ausfall dieses Gefiissgebictes noch durch

die Centralarterie versorgh werden, jedoch ist das hei der
Lamina eribrosa nicht der Fall, was uns aber anch zu der
Annahme berechtigen darf, dass vielleicht die ersten knt-
ziindungserscheinungen heim Entstehen der Stauungspapille
garnicht in der Papille, sondern in der Luwmina cribrosa
auftreten und spiter erst aul die Papille bergreifen: diese
Ansicht wiirde noch eestitzt werden durch die oben ge-
machte Ausfihrung, dass auch der Sehnerv an der Anfangs-
stelle seines Durchirittes durch die Lamina die grosste
mechanische Beeintriichtigung erfibrt.

Wie dem nun auch sei; jedenfulls konnen wir bei der
Frklirung der Entziindung der Papille durch die Compres-
sion der Centralgefisse nicht stehen bleiben nund miissen
uns einen andern Angriffspunkt suchen. Naeh den eben
gemachten Ausfilirungen scheint mir der bisher in dieser
Hinsicht wenig beachtete Scleralgefisskranz mit seinen Ver-
zweigungen, namentlich das feine Gefissnetz der Lamina
cribrosa  bei weiteren Untersuchungen tber diesen Gegen-
stand einer eingehenderen Beachtung wert zu sein.

1) Leber, Griife w, Siimisch, Handbuch der gesammten Aungen-
heilkunde V. p. 768,




Am Schluss meiner Arbeit ist es mir eine ebenso ange-
nehme, wie dringende Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern,
den Herren Professoren Dr. Lagueur und Dr. v. Reckling-
hausen, ersterem fir die Anregung zu obiger Arbeit und
freundliche TUeberlassung des Materials des mitgeteilten
Falles; letzterem fiir die Ueberlassung des Sectionsprotokolls
und fiir die giitize Unterstittaung bei den im pathologischen
Institut  ausgefibrten mikroskopischen  Arbeiten meinen
wirmsten Dank auszusprechen.
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