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I. Historische Grundziige.

Obwohl nicht zu den allerneuesten Errungenschaften der Medizin
gehort doch die Lehre von der mneuritis optica zu den neueren
Resultaten der Forschung auf dem Gebicte der Ophthalmologie. Die
genauc Kenntnis iiber das Wesen der neuritis optica, wie wir sic
jetzt besitzen, gehort den letzten Jahrzehnten an. Es ist begreiflich,
dass vor der Iirfindung des Augenspiegels und vor dessen Einfihrung
in die ophthalmologische Diagnostik es nicht gut moglich war, einen
Begriff von diesem Prozess zu erlangen, der so verborgen verliuft
und auch jetzt nur dann zu verfolgen ist, wenn cr an der Tapille
gleichsam an die Oberfliche tritt und dem Auge des Arztes sicht-
bar wird.

In den alten Handbiichern iber Augenheilkunde finden wir
zwar grosse und weitschweitige Abhandlungen iber ,schwarzen
Staar®, ,gutta serena, amanurosis, suffusio nigra, nevrosis restinae.®
Zum Beispiel in dem Iandbuch von Beer?!) finden wir von Scite
419—586 im zwciten Band dber die verschicdenen Arten des
sschwarzen Staares® rcferiert. In dem Ilandbuch von Ilimly 2)
sind von Scite 899 —448 chenfalls dic verschiedenartigsten Gattungen
des schwarzen Staares erwihnt. Uber die Veriinderungen des

1 . Joseph Beer, Die Lehre von den Augenkrankheiten. Wien
1817, 1II. Band.

¥y C. Himly, Krankheiten und Missbildungen der menschlichen
Augen und deren Heilung. Herausgegeben und bearbeitet von Dr. C. A.

W. Himly. Bexlin 1843.
. 1
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opticus, welche zu seiner Atrophie und zur Authebung der Funktion
fithren, finden wir auch nicht die geringste Andeutung. Man kannte
eben damals nur das Endresultat der neuritis die Blindheit
den ,schwarzen Staar® und die Atrophie des opticus. Uber
die Art und Weise der Entstchung dieser Atrophic hatte man keinerlei
genauere Vorstellung.

Beer gosteht sclbst, dass or vor 1810 noch gar uicht iber
Amaurose vorgetragen kabe, obwoll er schon damals Augenheilkunde
dozierte, da ihm dies Kapitel in der Litteratur bisher zn verworren
vorkam, und er selbst daritber noch nicht geniigende Erfahrung
besass.  Er beschuldigt die sinnlosc Zerstickelung in diesem Abschuitt
der Lehre von den Augenkrankheiten, die bis jetzt noch keine halt-
barec Definition tber das Wesen des schwarzen Staares habe auf-
kommen lassen. Er selbst gibt an, ®&ass dic niichste Ursache und
das Wesentlichste in ¢iner Erkrankung des Sehnervengebildes
liegen miisse, iber deren Wesen er aber noch nichts anzugeben weiss.
Wie Beer und die Fritheren so legt auch Ilimly noch das Haupt-
gewicht auf cine dynamische Storung des Nerven. Ior spricht aber
schon von eciner Amaurosis, welche durch Entziindung des Seh-
nerven und der Retinak entstehe. Er glaubt auch, dass Hirnent-
ziilndung durch den Sehmerven auf die Retina sich fortpflanzen und
Erblindung hervorrufen konne, iber das Wic aber verhiillt auch er
sich noch in tiefes Schweigen.

Mackenzie’s 1) practical treatise on the deseases of the eye
enthialt schon acht Paragrapben uber ,amaurosis from congcestion
or inflammation of the nervous optic apparatus“. Dabei aber
behandelt:

§ 12 dic durch intensives Licht und Uberanstrengung cnt-
standenc Amanrose,

§ 13 die durch Anwesenheit von Wirmern in den Eingeweiden
verursachte,

§ 14 dic infulge von unterdriickten Menses,

1) Mackenzie, practical treatise on the descases of the eye.
London 1854,
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§ 15 die infolge von unterdriickter citriger Absonderung,

§ 16 die infolge von unterdriicktem Schweiss entstandene,

§ 17 die durch Vergiftungen,

§ 18 die durch akute und chronische Erkrankung der Digestions-
organc,

§ 19 dic durch fortwahrenden Verlust von Flassigkeit aus dem
Korper hervorgerufene Amaurose.

Es findet sich jedoch auch hier keine genaue Angabe tiber das
Verhalten des Opticus, obwohl Mackenzie gegeniber der fritheren
dynamisch funktionellenAuffassung darauf dringt, dass immer eine
organische Ursache vorlicgen mitsse und ,the lost of thigt must
depend on some change affecting the substance of the optic apparatus
and cannot result from any merely irregular distribution of mervous
energy.“

1855 erschien in Prag das Werk von Dr. Ferdinand Arlt 1
tber die Krankheiten des Auges. Nach diesem Autor beruht dic
Amaurose auf ciner Affektion des Schnerven, welche entweder nur
sein orbitales Stiick ecrgreift oder tiber seinen ganzen Verlauf sich
erstreckt. Die Erkrankung des Sehnerven in der Orbita geht von
ihm selbst oder von den umgebenden Gebilden Orbitalfett, Muskeln,
Beinhaut aws. Dic sclbstindigen Affelstionen Jassen sich  withrend
des Lebens woll kaum je mit Sicherheit erkemnen.  Er erwilint
Fille von Verletzungen, die den Nerv mit betrafen, von Ancurismen,
welehe auf ihn draekten, von Tuberkel- und Eiterherden im Opticus.
Amblyopiec und Amaurose sind dann auch oft Symptome von anato-
misch nachweisharer Erkrankung sowohl des grossen als des kleinen
Gehirnes oder jhrer Hillen, als auch von Affcktionen des Schnerven
innerhalb der Schiidelhdhle. Er ldsst sich des lingeren und breiteren
aus iber die allgemeinen Symptome dicser Hirnkrankheiten und
iiber die Erscheinungen, welche sic am Aunge verursachen, wobei er
aber als objektiv zu hbeobachien nur das Verhalien der Pupille er-
walnt.  Er zihlt verschicdene Erkrankungen im Gebirn and  ver-

') Dic Krankheiten des Auges fiir praktische Arzte von Dr. Ferd.
Arlt.  Prag 18b5.
1*
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schiedenc Allgemeinerkrankungen auf, welche im Zentralorgan solche
Yerinderungen hervorrufen, die im stande sind, schidlich auf den
Schapparat zu wirken. Uber das Wesen aber des im Opticus sich
abspiclenden DProzesses weiss auch cr noch nichts anzufihren., Er
glaubt, dass die Geschwiilste in der Schidcelhohle, welche Ursache
von Amaurose werden, entweder durch direkten permanenten
Druck die Fortleitung wnd Perception der Retinaleindriicke storen
oder dadurch, dass sie Veranlassung werden zu Hyperimie oder
zu Exsudaten an der Basis des Gehirnes, am Chiasma oder
in den Ventrikeln.

Wir schen, wic immer mebr und mehr die Ansichi sich Bahn
bricht, die Ursache der Amaurose des schwarzen Staarcs® im nervus
opticus selbst zu suchen, und die andern Erklirungsversuche und
Hypothesen fallen zn lassen. Schon in ganz alten Werken war dicse
Meinung aufgetaucht, uud der alte Bartisch?) sagt, dass ,dic vor-
nchmste Ursache des schwarzen Staars nichts anderes ist als cine
Versehr oder Verstopfunz derjenigen innerlichen Nerven, die von
dem Gehirn aus zn den Aungen vorgehen und nervi optici oder die
Selmerven genennet werden  Und ecine Stelle bei Laurentius
Heister?) lautet: ,neeque enim in auteriori vel media oculi parte sed
potius vel in retina vel in nervo optico vel denique in ipso cerchro
vitium istud deliteseit ubi operatione nil efficore possumus.* Dennoch
ist man iiber das Wesen des pathologischen Prozesses, der sich im
Nerven abspiclt, noch gar nicht im Klaren und crst die anatomische
Untersuchung  crkrankter Teile im Anfangs- und Hohestadiom und
dic Beobachtung des Verlaufes der Krankheit im Augenhintergrunde
vermittelst des Augenspicgels werden, wie wir bald sehen, im stande
sein, Licht und Klarheit in diesen den alten Ophthalmologen so
wunderbarcn und dunklen Prozess bringen.

Das Endresaltat, diz Atrophic des Opticus war auch den
Alten schon bekannt, aber es war ilmen noch cin Ritscl, wic diese
Atroplic zu stande kommc; ob sic einfach als solche direkt aus dem

) Georg Bartisch, Augendienst. 1686.
?) Laurentii Heistori institutiones chivurgicuc. Amsteledami 1750.
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gesunden Nerven, der von der Schidlichkeit getroffen wurde, hervor-
gehe oder ob noch ein Krankheitsstadium dazwischen liege und was
fiir eines?

Da kam die Erfindung Helmholzens und im Anschluss daran
erschienen im Jahre 1860 dic Epoche machenden Arbeiten von
A. v. Grife,’) welche geeignet warcn, den Schleicr zu liiften, der
iber dem Wesen und der Ursache dicses ,schwarzen Staares“ lag
und die die alte dynamischc Auffassung so in ihrem Grunde er-
schiitterten, dass mit ihr sogar der Name fur diese Erkrankung ver-
schwand.

Zuerst crschiemen v. Griifes ,Beitrige sur pathologischen
Anatomie des intraccularen Sehnerveaendens behufs ophthalmoscopi-
scher Diagnose von Krankheiten des Augengrundes.® TEs handclt
diese Arbeit hauptsichlich von den Erkrankungen des foramen sclerae
und der darum liegenden Teile. Ausser angeborenen Fehlern fand
der Verfasser die Verbindung der fibrisen Scheide mit dem Sch-
nervenkorper sehr hinfig gestort und geldst. Der Zwischenraum, den
sic bildet, fallt sich dann bald mit mebr gelatindsem, bald mit mehr
sergsem Exsudat (Lydrops vaginae fibrosae), das neurilemm ist dabei
aaf seiner Aussenseite rauh, mit Niedersehligen bedeekt, dic Kapillaren
sind hyperdémisch. In cinigen Fillen fand er auch cine Verwachsung
dieser fibrosen Secheide mit dem Schnervenkorper.

Bald nachher orschien scine klassische Arbeit fiber »Compli-
cation von Sehmervenentzindung mit Gehirnkrankheiten®, welche fir
dic Auffassung des Prozesses bei neuritis optica grundlegend wurde,
Er beobachtete hiiufiges Zusammenfallen von Leiden des Schnerven
mit extraoculiiren Lrkrankungen. FEr fand hei einem Falle von tumor
cerebri die Puapille bedeutend geschwellt, dic Substanz grau getribt
und ctwas rotlich sowie die anlicgende Netzhaut auch etwas opac.
Dic Venen waren verbreitert, stark gesehlingelt und stellenweise sehr
dunkel.  Die Netzhauttribing nahm von der Schnervengrenze  all-
mihlich ab.  Xr nabm hier ecine Hyperiimie und Schwelling des
Schnerven cntziindlichey Natur an. In der letzten Zeit vor dem

') A. v. Graefe, Archiv £ Ophthalmologie. B. VI und B. VII 2.
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Tode salh cr, dass die Schwellung zuriickgegangen war und der Nerv
eine mehr weisse FFarbe angcenommen hatte, Noch zwei andere Male
fand cr solche Erscheinungen. In ecinem IFall, wo dic Augen scziert
warden, fand er die Papill> angeschwollen und die umgebende Notz-
hant etwas verdickt. Das Bindegewche war hypertrophisch, die
Dicke der Nervenfasern botrug das vier- bis sechsfache des Nor-

malen,  Nur noch spirliche Reste von Ganglienzellen waren vor-
handen; die Gefisse mit  ciner sehr entwickelten zellenreichen
adventitialen Scheide verschen, In der Retiva  zerstrent sah or
miissige Hacmorrhagien. Er sucht das Wesen der Erkrankung in
einer Entziindung des Sehnerven und der angrenzenden DPartien
der Netzhaut, welche Hypertrophie des interstiticllen Bindegewebes
und Atrophie der nervésen Elemente zuriicklisst. Nach v. Grife
licgt die Ursache in eincr Druckwirkung, welche die Geschwulst
im Gehirn auf den sinus cavernosus ansiibt. Diese fithrt erst
Stauung in den retinalen Venen herbei, dann tumefaction der Papille
durch serdse Durchtrinkung, welche allmihlich cine IIypertrophie des
Bindegewcbes herbeifithrt.  Die FEntstchung der entziindlichen Phae-
nomene glaubt er sich folgendermassen erkliren zu kénnen: Ein
hyperimisches Organ leistet gewihnlichen Reizwirkungen weniger
Widerstand als cin normales; dann kann auch cine drtliche Reiz-
ursache aus der Volumsvermehrung und den Blutextravasaten seclbst
hervorgehen.  Eine Schwellung des Opticus innerhalb des Scleral-
ringes kann schr wohl selbst auch zur Ursache von Trritation werden,
man kann sogar an eine Art von Incarceration der Papille denken.
Neben dieser Form von neurorctinitis gibt es nach A. v. Grife
noch eine zweite Art, welche hic und da bei encephalitischen oder
encephalomeningitischen  Prozessen  vorkommt.  Diese verhilt sich
viclleicht wie eine absteigende ncuritis und beruht nicht auf
Y Stamung durch Druck.  Dice Papille schwillt hier auch an und tribt
sich, jedoch in viel geringerem Grade. Der P'rozess geht viel weiter
in dic Netzhaut iiber und entwickelt sich allmdhlicher. In der Netz-
haut finden sieh weisse Placques und zahlreiche Apoplexien.  Dic
Lrkrankung im Sehnerv ist hier eine kontinuierliche.

leh habe mich bei dieser Arbeit linger aufuchalten, weil sic
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gleichsam den Wendepunkt in der Anschauung iber die Ursache der
Erblindung und weil sie vollig mit der Theorie des ,schwarzen
Staares® brach und an seine Stelle die der neuritis nervi optici
sctzte. Die in den folgenden Jahrenm crscheinenden Schriften be-
fassen sich hauptsiichlich mit der niheren Beschreibung des ophthal-
moscopischen Befundes und mit der Erklirung scines Zusammen-
hanges mit der FErkrankung des Nerven. IHauptsichlich handelt es
sich darum, foestzustellen, ob Kompression allein im standc ist,
neuritis des nervus opticus herbeizufithren, oder ob bei dieser einen
von v. Griife angenommenen Entstehungsweise andere Momente noch
mitwirken. Namentlich nachdem Sesemann?) nachgewiesen hatte,
dass bei Verschluss des sinus cavernosus doch alles vendse Blut aus
dem Auge durch cine Kommunikation der vena ophthalmica superior
mit der vena facialis vollkommenen Abfluss nach den Gesichtsvenen
findet, hatte diese Hypothese vou der cinfachen Stauungsneuritis einen
starken Stoss erhalten.

Die Lehre von der neuritis descendens dagegen hat sich
noch bis auf unsere Tage crhalten, und v. Grife selbst sowic die
neueren Forscher haben an ihrer Entwicklung fortgearbeitet. Sic
ist mach A, v. Grafe cine Entzindung, welche sich lings des Seh-
nervenstammes in absteigendem Verlauf verbreitet, und die sich an
enccphalomeningitische Reizung anschliesst. ’

Das 1869 crschienence Handbuch der gesamten Augenheilkunde
von Seitz?) und Zehnder?2) behandelt auf Seite 641 — 647 die
Krankheiten des Opticus. Es heisst darin, das der Schnerv auf
drejerlei verschiedene Arten erkranken konne:

1. kann er an allen Krankheiten seincr zwei Nachbarorgane,
mit welchen er durch scine IEnden in Verbindung steht, teilnehmen,

2. kann er aber anch in seinem Verlaufe an den Lrkrankungen
sciner Umgebung teilnchmen,

3. endlich kann er selbst in idiopathischer Weise erkranken.
1) Sesemann, Archiv fiir Anatomie, Physiologie ete. 18G9. 2. Heft
8. 154 u. ff.

2) ITandbuch der gesamten Augenheilkunde von Prof. Dr. Eugen Seitz

in Giessen und Prof. Dr. Wilh. Zehnder in Rostock. Erlangen 1369.
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Unter ncuroretinitis optiei verstchen diese Autoren cine Ent-
zimdung des Sehmerven, welche niemals primir auftritt, welche
sich aber um so hiufiger Wei Erkrankungen der Netzhaut und ganz
besonders bei Hirnerkrankungen vorfindet. Sie unterscheiden zwel
Formen:

1. eine nemroretinitis descendens, bel welcher das Leiden von
Erkrankungen des Gelirnes und der Orbita ansgeht und

2. cine neurorctinitis adscendens, dic sich an die verschie-
denen Formen der Netzhautentziindung anschliesst, insbesonderc der
Brightschen.

Dic von Gehirnerkrankungen abhiingige neurorctinitis teilen
sic wieder in zweci Unterabteilungen:

a) Das Grunditbel wirkt nur komprimierend; hier haben
wir dic Zeichen der mechanischen Iyperiimie, starke Fillung und
Schlingelung der Venen, ditnne Arterien, stark geschwellte, promi-
nicrende, undeutlich begrenzte Papille.

b) Encephalitis bedingt die Entzindung, dic vom Gehirn aus
dem Schnerven entlang herabsteigend sich fortpflanzt. Dicse zeigt die
Symptome der ersteren nur in geringerer Entwicklung. Der Ausgang
ist Atrophie des Sehnerven mit sehnig weisser Verfirbung der Papille.

‘Wir schen also Zehnder und Secitz lehnen sich noch ganz
an v. Grife an und adepticren unveridndert seine Lebre von der
Stauungsneuritis. Nachdem nnn Schwalbel) gezeigt hatte, dass
zwischen dem Scheidenraurne des Schnerven und den entsprechenden
Scheidentiumen des Gehirnes cine Verbindung bestehe, kam dicse
Anschauung von der Kompmression des sinus cavernosus als einzige
Ursache von neuritis optica stark ins Wanken.

Gestittzt auf diesen Befund steliten Schmidt?) und Manz3)

1y Schwalbe, Der Arachnoidalraum ein Lymphraum und sein Zu-
gammenhang mil dem perichorioidraum. Zentralblatt fir die medizinischen
Wissenschaften. 1869, Nr. 30.

2) Herm. Schmidt, Zur Entstchung der Stauungspapille (ncuritis
optica intraccularis) bei Hirnleiden. Archiv fiir Ophthalmoelogie. 1869.
B. XV. 2. S. 193.

3) Manz, Experimentelle Untersuchungen iiber Krkrankungen des
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cine neune Theorie auf. Sic nahmen an, dass bei erhohtem Hirn-
druck das Wesentliche nicht in einer Kompression des sinus
cavernosus liege, sondern in ciner Flussigkeitsansammlung
im bulbiren Teil des Opticnms, infolge Ausweichens der intra-
craniellen Flussigkeit vermehrten Inhaltes wegen, sei ¢s durch Necu-
bildung, sci es durch Exsudat inflammatorischer Natur hervorgebracht.
Die Stauungspapille, das Hauptsymptom der Stanungsneuritis  sollte
verursacht werden allein durch die Anwesenheit vermehrter Flussig-
keit. Ein besonderes entzimndungserregendes Moment brauchte dabei
gar nicht mit im Spiele zu scin; alles wurde oauf diesen Hydrops
zuriickgefithrt. Diese Schmidt-Manzsche Erklirungsweise hielt sich
Jangere Zeit umangefochten aufrecht, schien sie ja doch auch durch
Sektionsbefunde gestiitzt zu werden. Aber es tauchten doch nach
und nach auch Beobachtungen auf, dic gegen diese Anschaunung
sprachen. Man hatte manchmal wilrend des Lebens hochgradige
Stauungspapille beobachtet und dann bei der Sektion gar keine An-
sammlung von Flissigkeit im Intervaginalraum des Opticus gefunden.
Auch war cs Manz bei scinen Versuchen mniemals gelungen, cine
hochgradige Staunungspapille  hervorzubringen durch kimstliche Ver-
mehrung des Druekes im Schidel und der Flisssigkeit in den Scheiden-
riumen des Gehirnes. Er sah immer nur ganz missige Schwellung
der Papille und ctwas Erwciterung der Venen.

Benedict!) nahm im Gegensatz dazu an, dass Reizungs- und
Kongestionsursachen miteinander im Spicle sein milssen, um dicsen
Prozess hervorzarufen. Tor fuhrt diese meuritis optica auf eine
ausgebreitete  vasomotorische Storung  zurick, die durch die
intracraniclle  Erkrankung hervorgebracht werde. Galczowsky?)
dagegen tritt dem gesteigerten Druck als Ursache von neuritis ganz
entgegen und meint, dass dicser von gar keiner Bedentung fiir die

Schnerven infolge von intracranicllen Krankheiten. Archiv fiir Ophthal-
mologie. XVI. 1. 8 205,

1) Vergleiche Klinische Monatshlitter fiir Augenheilkunde. B. VIL
1869. 8. 151,

7} (talezowsky, Quelques mots sur la névrite optigne et sur sa
curabilité. Recueil d'Ophthalmologie. Nr. 4 u. 5. 1381.
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Entstchung der Frkrankung sei. Er nimmt einen eigentimlichen
Entzindungsvorgang im Schnerven an, der sich zu den ver-
schiedenen Leiden des Gehirnes Linzugeselle. Noch andere nament-
lich cnglische Autoren stellten sich dicser Manzschen Dracktheoric
entgegen und nahmen Entzindung als Hauptmoment fiir die Ent-
stehung der neuritis optica an.

Sie glaubten, dass vermittelst des Lymphstromes die Ent-
ziindungserreger durch den Scheidenraum  des Opticus hinabgefihrt
wirden bis an die Papille, wo dicsor Scheidenraum blind ende. Dort
wilrden sich diese Korper staven, festsetzen und den krankhaften
Prozess hervorrufen, Es erldire sich auch, dass der Sebnerv bei
dieser Form nirgendwo anders als an seinem  intraceularen Ende
krankhafte Erscheinungen zeige dadurch, dass dic Keime nur bhier
zur Ruhe kdmen und im Verlanf des opticus sich nicht festsetzen
kénnten, da sic von dem Strom der Lymphe stets weitergeschwemmt
wiirden. Nach dieser Anschauung ist die Scheidung zwischen Stanungs-
neuritis und descendiercuder ncuritis nicht mehr so strikte aufrecht
zu erhalten, denn der Prozess ist sonach bei beiden Erkrankungs-
formen der gleiche. In beiden Tllen haben wir Entzindung, nur
ist dic Lokalisation und die Art der Fortpflanznng cine andere. Bei
der Stauungsneuritis iiberspringt dic Entztindung den ganzen Verlauf
des Opticus und setzt sich an seinem Ende fest; bei neuritis des-
cendens dagegen zeigt der Sehnerv i sciner ganzen Ausdehnung
Erkrnnkungserschcinungon. Ophthalmoscopisch sind dicse zwei Formen
auch nicht gut voncinander zu trennen, da Ubergiinge von der cinen
zur andern schr hiufiy vorkommen., In ausgesprochenen Fillen or-
streckt sich bel nenritis descendens die Verinderung  etwas weiter
in die Netzhaut hinein, die Sehwellung der Papille ist nie so hoch-
gradig wie bei Stawungsncuritis, In der Netzhant treten Blutungen
und weisse Plaques ant,

Dic ncuritis descendens  soll einscitig vorkommen kimnen,
jedoch trete sie micistens doppelseitig auf, aber damm sei hiufig im
Gegensatz zur Stanungsneuritis, Lei weleher ein solches Verhalten
hiehst selten beobachtet worden sei, der Grad ihrer Entwicklung auf
beiden Augen nicht dep gleiche.  Ikre Ursache, jhr Ausgangspunlkt
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geien am hiinfigsten Erkrankungen des Schiidels und scines Inhaltes
namentlich meningitische Prozesse aun der Basis oft tuberkuloser
Natur. Doch koénne der Angriffspunkt der Noxe auch mehr peripher
erfolgen, im Toramen orbitale ausgehend von ostitischen Prozessen
oder Verletzungen dieser Gegend oder in der Orbita sclbst von
pathologischen Verdinderungen der dicselbe ausfillenden Gebilde.

Es soll aber manchmal eine Erkrankung des Sehncrven auf-
treten in Form dieser descendierenden Neuritis, welche sich anf
keincs mit unseren Mitteln diagnostizierbares Leiden weder des
Gehirnes und seiner Iliute, noch des Schiidels, nock der Orbita und
der in ihr enthaltenen Gewebe zuriickfithren lasse, wo man also be-
rechtigt sci, cinen krankhaften Prozess primir im Opticus selbst
oder in seinen Scheiden anzonchmen, Und gerade diese Form soll
es sein, bei welcher am hitufigsten Ergrificnsein nur eines Nerven
beobachtet werde.

Dies ist gerade dic Form von mneuritis, welche uns in der
Folge beschiifticen soll.

Man trennte diesc Erkrankung als selbstindige Entzin-
dung des Sehnerven von der sckundiren oder fortgeleiteten ab.
Leber?) beschricb sic schr cingehend. Bis jetzt hat sich diese
selbstindige, genuine primire oder idiopathische neuritis optica in
den Lchrbiichern als cigenes Kapitel erhalten. Leber sagt: ,Fs
kommen auch selbstiindige KEntziindungen des Schnervenstammes vor,
denen zum Teil diesclben Ursachen als Grundlage diemen, welche
anch bei andern Nerven Intzindung und Lahmung lervorzurufen im
stande sind.* Es kann nach ihm hier eine hochgradige Entzimdang
der Tapille vorbanden sein ohne Erkrankung des Nervenstammes
und ungekehrt konue man ophthalmoscopisel am intraoeularen Ende
des Opticus und an der umgebenden Retina wenig oder gar keine
Verinderungen schen, obwohl die bestchende Funktionsstorung  for
cine hochgradige Erkrankung des Slammes spreche. Leber gibt
noch die Moglichkeit ciner cinfachen funktionellen Storung 7zt Als

Y Leher, Die Krankheiten des Schnerven und der Netzhaut. Hand-

buch der gesamten Augenheilkunde. TRedigiert von Alfred Graefe und
Theod. Sacmisch, V. Band. 3. Teil. Leipzig 1877,
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Ursachen fithrt er hesonders rheumatische unid Erkaltungseinflissse,
Syphilis, chronische Intoxikationen, namentlich Bleivergiftung und
Alkoholmissbrauch, schwere fieberhafte Krankheiten, Menstruations-
storungen, neuropathische Disposition und hereditire Einflisse an,
Der ophthalmoscopische Befund sei in diesen Fillen der ciner
miéissigen Papillitis oder Papilloretinitis, welche mit geringer
vendser Hyperiimie und etwas Papillenschwellung cinhergehe, In
der Retina scien gewohnlich weisse Degenerationsherde vorhanden.
Ilie und da soll der Befund aunch ganz negativ scin, Dann  lisst
sich ans der Behstorung und der oft spiiter sich einstellonden Seh-
nervenatrophic mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose der neuritis
optica stcllen.

A v. Grife?) erwihnt schon 1866 einen Fall, den ich hicr
anfithiren will, weil er im Anschluss an dicsen schon damals die Vor-
mutung anfstellt, es habe sich vielleicht um cine retrobulbire
neuritis gehandelt.

»Assessor G., 44 Jahre alt, stellt sich am 8. November 1862
vor wegen Erblindung des rechten Auges, die vor vier Tagen ohme
Veranlassung  eingetreten war.  Er war vorher stots gesund.  Fr
nahm zuerst Verdunkelung des rechten Gesichtsfeldes in Form cines
horizontalen Querbalkens wahr; dieser verbreiterte sich dann nach
unten und oben bis er das ganze Gesichtsfeld cinnahm. Das linke
Auge ist normal. Es ist keine Krankheit des Zirkulationsapparates
vorhanden. Ophthalmoscopisch ist die Papille reelits nicht geschwellt,
zeigt gegen die Peripherie eine feinrrauliche Triibung. Die Arterien
i gefiillt.  Zwolf Tage nachher

sind schr schmal, die Venen s
ist wieder guantitative Lichtemptindimg vorhanden. Das Sehvermogen
bessert sich spiiter bis anl  Fingerzihlen in der Peripheric des

Gesichtsfeldes auf cinige Fuss Enl fernung.“

v. Grife nimmt hier cine Storung im Schnerven an, welche
ausschliesslich  das hinter dem Ange licgende  Stiek desselben  er-
greift uad sich weder bis in seinen intraocularen noch  seinen

Y A v. Grife, Uher neuroretinizis und gewisse Fille falminanter
Erblindung,  Archiv fiir Ophthalmwlogie. Band XII. 2. 8 114,
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zentralen Teil erstreckt, auf jeden Fall nicht iber das Chiasma
hinausgeht,

Nach den Autoren, dic @iber neuritis retrobulbaris schon
vor etwa zwei Dezennien geschrieben haben, soll sie mitunter zu
rascher oder plotzlicher Erblindung bis zum Verlust jeder Iicht-
empfindung fithren, die ihren Ausgang entweder in bleibender Amau-
rose durch Sehnervenatrophie oder in mechr oder minder vollstindiger
Wicderherstellung nchme, Ein andermal entwickele sich die Sch-
storung etwas allmihlicher im Verlauf ciniger Tage oder Wochen
und erreiche dann oft auch nur einc geringere Intensitit. Es trete
dann oft hochgradige zentrale Amblyopic auf, oder es sei nchen
einem mechr oder minder scharf umschriebenen zentralen scotom
auch die Peripheric des Gesichtsfeldes eingeschrinkt, Zuweilen helle
sich cine totale Verdunkelung des Gesichtsfeldes spiter von der
DPeripherie her wieder auf, so dass ein zentrales Scotom zuriickbleibe.
Auch soll ein Zentralscotom durch Aufhellung in der Mitte in ein
ringformiges ibergehen konnen.  Geht die Funktionsstorung in den
erkrankten Teilen nicht bis zu volliger Aufhcbung jeder Licht-
empfindung, so bestehe in ihrem Bercich doch fast immer eine aus-
gesprochene Storung des Farbensinnes; doch brauche dicse nicht
gleich in der crsten Periode des Leidens aufzutreten. Wice die Seh-
storung iberbaupt, so dehne sich die Farbenblindleit entweder iber
das ganze Gesichtsfeld oder nur iiber einen Teil dessclben aus,
Bei den mehr chronisch verlaufenden Fillen Dbleibe die Selstorung
gewdhnlich cine Zeitlang auf ihrer Hohe stehen und gehe dann
ofters nur zum Teil scltencr vollstindiz wicder zuriick.

Ilic und da soll man — wic namentlich v, Grife beobachtet
hat — plitaliche doppelseitige Erblindung auftreten sehen unter dem
ophthalmoscopischen Bilde einer hochgradigen Ischaemic der Noetz-
hautarterien. Dicse erschicinen dusserst dimn, fadenformig, wihrend
dic Venen mchr oder minder stark hyperimisch scien, hic und da
hitten sie auch normales Kaliber.  Ausser ciner sehr geringen
Tritbung der Papillengrenzen und der wmgebenden Reting sche man
soust nichts abnormes.  Die Zirkulation sci nicht vollstiiudig anl-

gehoben, denn es bestehe spontancr Yenenpuls und durch leichten
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Druck auf den Bulbus kénne sogleich Arterienpuls ausgeliost werden,
Es spreche fir Entzindung wnd gegen Embolic, dass diese Fille
unter dhnlichen Verhiiltnissen und aus ahnlichen Ursachen auftreten,
wie dic andern Formen der retrobulbiren neuritis, dass ferner die
Erblindung zwar schr rasch aber gewthulich doch nicht ganz plotz-
lich cntstehe, und dass auch nael einiger Zeit wieder vollstindige
Riickbildung und Wicderherstellung des Schvermigens eintreten konne.
Die Erblindung sei nur sclten emscitig, gewohnlich doppclseitig.

Neben dicsen akuten Formen soll nach Leber ziemlich
hiufie eine chronische neuritis retrobulbaris vorkommen. Die
ophthalmoscopischen Veriinderungen sollen hier im Anfang nur schr
gering oder negativ sein; spiter stello sich partielle atrophische Ver-
farbung des Sehnerven ein mit Beein trichtigung des zentralen
Sehens.  Diese Verfirbung lokalisicre sich im temporalen Teile
der Papilla optici, Der Farbensinn sei gostiit namentlich  zentral,
die Peripherie des Gesichtsfeldos soi gewdhnlich normal. Im zen-
tralen Farbenscotom herrsche zuerst Lotgrinblindheit, blau und gelb
sollen noch am lingsten crkannt werden, Diese Kranken schen bei
abgedimpfter Beleuchtung besser als boi Tage. Die Schstorung trete
hier fast immer doppelseitig, ausnahmsweise nur anf cinem Auge
auf; der Verlauf sei ein selr allmiblicher olme vorhergehende All-
gemeinerscheinungen, nwr hic und da scien etwas Kopfschmerzen und
rhenmatische Beschwerden vorausgegangen.  Dieses Leiden komme
fast ausschliesslich bei erwachsenen Minnern vor und lasse sich
hauptsiichlich zuritckfihren auf Alkehol- ud Tabakmissbrauch, Er-
kiltung wird auch als Kausalmoment beschuldigt,

Leber fibrt noch eine nearitis optica aus rhceumatischen
Ursachen an,  Sie trete ofters cinseitig als doppelscitig auf;
nach Roi,?) der auch cine piérrite optique rhumatimale¥ bhe-
schreibt, soll dieses T.eiden stets einscitig sein. Dic Erblindung
trete plitzlich anf wnd gehe bis aam vollstindigen Erlaschen  der
Lichtempfindung, Ophthalmoscopisch sei cine leichte Papillitis oder

) V. Roi, D¢ Ia nérmrite oplique thumatimale. Thise de doetorat,
Paris 1884,
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Papilloretinitis vorhanden. Die Bewegungen des Auges sollen mit
Schmerzen verbunden sein. Spontane Schmerzen treten in dem be-
troffenen Auge und der Stirne auf, Das Eindriicken des Bulbus in
die Orbita oder auch Druck auf die Austrittsstellen des supra- und
infraorbitalis sei empfindlich. Dicse letzteren Erscheinungen weisen
nach Leber auf die Orbita als Sitz der Erkrankung und er nimmt
einc leichte umschriebene Periostitis am Foramen opticum an,
die moglicherweise rheumatischen Ursprunges sci.  Auf jeden Kall
glaubt or wegen der hiufigen Einscitigkeit dieses Leidens jede zen-
trale Erkrankung mit grosster Wabrscheinlichkeit ausschlicssen zu
diirfen, und seinen Sitz im Nerven diesseits von Chiasma suchen
Zu miissen.

Nach I.eber kamn diese neuritis innerhalb 24 Stunden oder
weniger Tage bis zur Erblindung mit quantitativer Lichtempfindung
oder bis zur vollstindigen Amaurose fibren oft unter subjektiven
Licht- und Farbenerscheinungen. Mitunter bleibt sie auf einer
geringeren Hohe stchen. Mit dem Augenspiegel findet er dann nur
ganz unbedeutende Verdnderungen, Hyperimie des Hintergrundes
héchstens noch ganz leichte Tribung der Papillengrenzen. Manchmal
soll diberhaupt nichts Abnormes zu komstatieren sein.  Am héinfigsten
werden Frawen oder Midchen in jugendlichem oder mittlerem Alter
betroffen, ohne dass dabei Unterdriickung der Periode vorhanden ist,
im Gegenteil ist hie und da profusc Menstruation und hiufiges Nascu-
bluten vorhanden. Leber glaubt diese Fille den ritselhaften Fr-
blindungen nach starken Blutverlusten anschlicssen zu missen. Doch
nimmt Samelsokn1) auch hier cine nenritis optica als Ursache
an, die durch serose Durchtrinkung des Gewebes cntstehe, welche
sich zur starken Animic Linzugeselle. Diese scrise Durchtrinknng
fithre zu Bindegewebswucherung und in der Folge zu Atrophic der
Nervenfasern. Leber fand auch hiwfig junge Minmer hetroffen, die
sich in ihrem Berufe viel den Unbilden der Witterung  aussctzen
missen.

) Dy, J. Samclsohn, Uber Amaurosis nach Himathemesis und Blui-
verlusten anderer Art. Avchiv fiir Ophthalmologic. B, XVIL 2. p. 225,
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Im allgemeinen stellt Leber hier die Prognose nicht ganz
schlecht, denn auch Fille von kompleter Amaurose gelangten doch
noch zu vollkommener Ieilung, wenn  die richtige Therapie zur
rechien Zeit eingrifft.  Er meint, dass bei akutem Verlanfe im all-
gemeinen cher auf vollstindige Riickbildung zu hoffen sei, als bei
mehr chronischem, wo die Sehstorung lingere Zeit zu ihrer Entwick-
lung gebraucht hat. Bei doppelscitigen Auftreten stellt or die Prog-
nose im allgemeinen weniger ginstig.  Nach Lcber aber berechtigt
auch eine einseitige neuritis mit Druckempfindlichkeit nicht immer
zur Aunahme cines lokalisierten Prozesses in der Orbita. Denn
dieser Prozess kann nur Symptom  einer latent verlaufenden Er-
krankung in der Schidelhdhle scin oder er kann den Ausgangspunkt
fir eine solche abgeben.

II. Pathologische Anatomie.

So genan die Symptomatolegic und der ophthalmoscopische
Befund dieser Neuritis optica ziemlich friih schon beschrieben sind,
so unsicher war man bis dahin in der Bestimmung des Sitzes und
der niheren Ursachen der Erkrankung. Leber nimmt an, dass
jene Fasern angegrifien seien, welchie dic macnla latea versorgen
und dass diese Fascrn miteinander in der temporalen Halfte der
Papille austreten und im Sclmerven in der Nithe der Scheide ver-
laufen. ¥r gibt auch, wie wir geschen haben, den Prozess als eino
Periostitis im Foramen opticun an, welche hicr auf den Nerv und
scine Scheiden ibergreife.  Die Unkenuntnis der anatomischen Grund-
lage dieses Leidens ist leicht begreiflich, da man sich bis dahin
nickt anf den Befund von Scktionen stittzen  konnte. Weil ja
dicser ncuritis optica retrobulbaris keine ernstere Erkrankung des
Schidels und seines Inhaltes zu Grunde licgt, so wire cs ja nur
Zufall, wenn ein Paticnt, der gerade an jhr laborierte und in
ophthalmologischer Behandiong  stand, von  ciner  interkurrenten
Krankheit hingerafit worden und s0seine Augen und Optici dem

pathologischen Anatom in die Hinde gekommen wiren. Auch warde
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frither bei den Scktionen dem Sehorgan nicht viel Aufmerksamkeit
geschenkt.

Samelsohn!) war es, welcher am meisten cs sich angelegen
sein liess, zu einer Untersuchung so erkrankter nervi optici zu ge-
langen. Nachdem er seine Beobachtungen veroffentlicht hatte, folgten
bald andere, welche auch ihre Befunde bekannt machten, die mit
denen Samelsohns ibereinstimmten. Samelsohn untersuchte die
Augen von Alkoholikern, bei welchen neuritis optica retrobulbaris
sehr hdufig vorkommt: es ist hauptsichlich die von I.eber soge-
nannte chronische Form. Gerade diese Klasse von Menschen ist
es, welche am ehesten in offentlichen Anstalten, wo die Leichen ge-
offnet und einer genaueren Untersuchung unterworfen werden, ihrer
chronischen Vergiftung erliegt. Bei ibnen nun war es am wahr-
scheinlichsten, das Opticusleiden noch auf scinem Héhestadium zu
treffen, Die Tatsache, dass das Sehen im Zentrum begann schlechter
zu werden, und dass dieser Teil des Gesichtsfeldes am lingsten und
am intensivsten Defekte zeigte, auch das biufige Zuriickbleiben von
zentralen Scotomen hatten xur Annahme gefiibrt, dass hauptsichlich
die Nervenfasern crkrankt sein miissten, welche die zentralen Partien
der Netzhaut und namentlich dic macula lutea versorgen. Auch
Samelsohn bestitigte diese Annahme. Er fand nun, dass diesec
Nervenfasern in Verlauf des Schnerven von scinem Durchtritt durch
den Canalis opticus bis zur Papille ihre Lage dndern, Im Foramen
opticum liegen sic im Zentrum des Nerven, Kurz nach seinem
Austritt aus dem Kanal wenden sie sich allmillich zur temporalen
Seite. Dicht vor dem Eintritt der Zentralgefisse errcicht diescs
Faserbiindel den temporalen Rand des Opticus, und hier éndert es
seine bis jetzt runde Forin in cinen Keil. Dieser errcicht die Spitze
nach den Zentralgefissen, dic Rasis nach dem temporalen Sehnerven-
teile gerichtet die Papille und strahlt von hier in dic Retina aus.
Die Angaben der friheren Autoren waren iiber die Lage dicser
Fasern im Opticus cinander ganz widersprechend. Wihrend Leber

) Dr. J. Samelsohn, Zur Anatomic und Nosologie der retrobulbiiren
Newritis (Amblyopia centralis). Archiv fiir Ophthalmologie. B. XXVIIL
1. 8 1.

2
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behauptete, sie ligen zunichst der Scheide des Sehnerven und sich
Schwalbe ihm anschloss, meinte Fiorster dagegen, ihr Sitz wire
in der Achse des Opticusstammes, und die am Rande verlaufenden
wiirden die peripheren Partien der Retina versorgen.

Der pathologische Prozess bei meuritis retrobulbaris ist nach
Samelsohn eine partielle interstitielle neuritis des Opticus mit ans-
gesprochener Neigung zu narbiger Schrumpfung und sekundiirer des-
cendiercnder Atrophic der Nervenfasern. Is ist das Bindegewebe
crgriffen, welches maschenformig den Opticus durchsetzt und die
Nervenfasern als Stitzgewebe umgibt, In leichtercn Fillen geht
dicser interstiticlle Entzindungsprozess wieder zuriick, ohne zu
Schrumpfung und der dadurch bedingten Atrophie zu fiihren. Ganz
leichte Formen crlauben nur cine einfache Ilyperimie anzunchmen.
Schon A. v. Grife gab als Ursache fiir schnell eintretende Erblin-
dung, wo das Sehvermdgen bald wieder zur Norm sich restituierte,
eine Ilyperimie im nervus opticus an.

Nach Samelsohn kinnen verschiedene Noxen als Entzindungs-
errcger auf das interstiticlle Gewebe des Opticus einwirken.  Das
Blut mit den schidlichen Stoffen beladen, vevindert die Durchliissig-
keit der erweiterten Gefiisswinde, und es findet vermehrte Trans-
sudation und Auswanderung von Zellen statt. Lisst auf dieser Hohe
die Schidlichkeit zu wirken nacl, so werden dic ausgewanderten
Blutkorperchen zerfallen und resorbiert werden.  Die Funktion der
gedrickten Fasern kehrt zur Norm wicder zurick. Ildlt dagegen
die Einwirkung der Scliidlichkeit an, oder war der Angrift zu stark,
so wird unter Gefissncubildung <ine Proliferation und Organisation
der Exsudatzellen eintreten, als deren Iindausgang sich cin zu nar-
biger Schrumpfung tendicrendes Gewebe entwickelt,  Nachher kommt
dic Atrophic der Nervenfascern als Folge des Druckes dicses neu-
gehildeten Gewebes.

Dass gerade  hanptsichlich nur die das zentrale Schen ver-
sorgenden Masern cergriffen werden, berubt nach Samcelsohn schr
wahrscheinlich daraunt, dass der Hrlorankungsherd im Canalis opticus
licgt und hicr diese Fasern gerade an der Oberfliche des Nerven
vorlawfen. Die Ursache, warum dic krankhafte Verinderung sich mit
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Vorliebe hicer in diesem Kanal lokalisiert, liegt nach Samelsohns
Untersuchungen wohl in den anatomischen Verhiltnissen dieser Region.
Hier erhilt der Sehnerv noch einc Scheide und bildet mit ihr cine
zweite Lymphhiille, den Subduralraum, der auf seine Erndhrung
namentlich unter pathologischen Verhiltnissen einen Einfluss ausiiben
muss, da zu Stauung wegen der knochernen Wandung Gelegenheit
genug geboten ist. Dann verliert die Lymphbahn hier noch mehr
an Raum dadurch, dass die Sehnervenscheiden miteinander mit dem
Nerv und mit der knochernen Wandung fest verbunden sind.

Als atiologisches Moment werden hauptsiichlich Erkaltung und
verschiedene Intoxikationen namentlich Tabak und Alkohol angefihrt.
Auch die Syphilis scheint bei der IEntstchung dieser neuritis optica
rotrobulbaris eine Rolle zu spielen. Was dic Erkiltung als Kausal-
moment anlangt, so wurde und wird sie noch viel angefochten in
neucster Zeit sogar manchmal gauz geleugnet. Wunderlit) stellt
in seiner Dissertation die Hypothese auf, dass diese I'dlle sich viel-
leicht auf eine sehr leichte circumscripte Basalmeningitis
zuriickfihren lassen konnen, die manchmal nur ganz vage anderc
Symptome mache, vielleicht nur Kopfschmerzen und etwas Schwindel.
Dennoch ist diese FErkiltungstheorie nichl ganz zu verwerfen, Lassar
hat durch seine Versuche gezeigt, dass bei plotzlicher Abkihlung
namentlich vorher erhitzter Tiere koustant interstitielle Verdnderungen
fast aller innerer Organe darunter anch der Nerven beobachtet werden
kénnen, Das eigentliche Parenchym bleibt vollig unverdndert. Dass
die Syphilis eine hauptsichlich und gewaltiy das interstiticlle Gewebe
angreifende Noxe darstellt, ist ja zur Geniige bekannt.  Die durch
die verschiedenen Vergiftungen hervorgebrachte neuritis optica wurde
und wird noch vielfach unter dem Namen Intoxikationsamblyopie als
eigene Krankheitsform von der neuritis retrobulbaris getrennt,  Durch
ihre Arbeiten haben nun Samelsohn und Uhthoff?) gezeist, dass

Y Wunderli, Klinische Beitrige zur Atiologie und lellung der Seh-
nervenentziindung. J. D. Ziwich 1890,

2) Dr. W, Uhthoff, Untersuchungen itiber den Finfluss des chroni-
schen Alkoholismus auf das menschliche Sehorgan.  Archiv fiic Ophthal.
mologie. B, XXXII 4. S. 95,

)k
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gerade der Alkohol die hinfigste Ursache ist, welche doppelseitige
neuritis retrobulbaris Lervorruft. Dass der Alkohol im stande ist in
anderen Organen interstitielle Vernderungen zu verursachen, beweist
deutlich die Lebercirrhose, die unter seciner Einwirkung so hiufig
auftritt. Der Tabak ist nach Hutchinson viel unschuldiger, seine
Einwirkung soll sich auf die Zirkulation beschranken. Ahnlich sollen
noch manche andere Stoffe wirken z B. Chinin, Zucker {diabctes
mellitus), Blei. Is resultiert hieraus, dass verschiedene Ursachen
die gleichen anatomischen Verinderungen hervorzurufen im stande
sind, indem sie cinen Reiz auf das interstiticlle Gewebe der Organe
ausiiben, das Parenchym aber direkt unberithrt lassen.

III. Eigene Fille.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das ganze Bild der ein-
scitigen neuritis noch ein ziemlich verwaschenes ist in Beziehung
sowohl auf Verlauf als auf Therapie manches noch wnklar und dunkel
ist. Es scheinen besonders jenc einscitigen Fille von neuritis mit
nicht stark gesunkenem Sehvermigen und leichten Verdnderungen im
Augenhintergrund wenig der Beachtung  gewiirdigt worden zu scin,
In der ophthalmologischen Klinik zu Basel war in den letzten Jahren
Gelegenheit vorhanden, eine Lethe Falle von cinseitiger mneuritis
retrobulbaris zu beobachten und ihren Verlauf genaucr zu verfolgen,
Gern Dbin ich mun der Aufforderunz meines verchrten Lehrers Herrn
Prof. Dr. Schiess-Gemusens nachgekommen, diese Fille zu-
sammenznstellen, welche in den Jahren von 1880-—1890 Klinisch
behandelt worden sind.  Ieh habe nur solche Fille in Betracht ge-
zogen, bei welehen die Schstorung auf cinem Auge sich lokalisicrte,
natiirlich diejenigen aueh beviicksichtigt, bei denen beide Augen er-
krankten aber zu verschicdencr Zeit, Paticnten, bei denen sich cine
okulare, orvbitale oder cercbrale Affcktion nachweisen liess, habe ich
in meiner Arbeit nicht aufgenomumen,  Auch sind jene Fille, welche

nur cinmal untersuelt wurden und dann der Dehandlung  sich  ent-



zogen, nicht in Betracht gekommen. Is sind ferner alle dicjenigen
Fille ausgeschieden worden, welche cine Erkrankung des uvealen
Tractus kompliziert waren und wo der Gedanke hitte aufkommen
konnen, dass der Prozess sich eben von dem uvealen Tractus auf
die Papille fortgepflanzt habe, die Anzahl der schliesslich hierher
gchorenden beobachteten Fille ist eine ziemlich beschrinkte. Denn
auch bei Neuritis als Folge von Erkrankungen des Gehirnes und
seiner Héutc kann die Affektion zucrst nur dic eine Seite crgriffen
haben und das Bild einer cinseitigen Neuritis retrobulbaris
vertauschen.  Jedoch wird immer im weitecren Verlauf frither oder
spiter dic Natur des Grundleidens sich offenbaren, entweder durch
Ergreifen des andern Opticus oder durch Allgemeinerscheinungen wie
Kopfschmerzen, Lihmungen, Konvulsionen, Storungen des Allgemein-
befindens. Bei der Zusammenstellung sind wir mit grosser Strenge
verfahren, und haben alle zweifclhaften Fille ausgeschieden.  Bei
der crsten Zusammenstellung kam eine Anzahl von derartigen zweifel-
haften Fiallen hinzu, dic bei ciner zweiten Sichtung alle mit riick-
sichtsloser Strenge ausgeschieden wurden, so dass wir glauben, dass
die vorgefithrten Iille alle in diese Kathegorie der primiren Seh-
nervenerkrankung gehiren,

Diese einseitige rein orbitale Ncuritis ist noch nicht oft
genau bosprochen worden. Ich habe in der mir zuginglichen Lit-
teratur nur vereinzelte Falle der Art angefuhrt gefunden, Es ist
sicher diesc Erkrankung ein scltencs Vorkommen, doch kinnte sic
meiner Meinung nach ofter beobachtet werden, wenn alle Fille in
die Behandlung des Arstes kimen. Dass dem nicht der Tall ist,
beruht sicher grossenteils anf der Unachtsamkeit einer gewissen Klasse
von Menschen, dic gerne ein Auge oplert wn sich den kleinen Un-
bequemlichkeiten eincr Dehandlung zu  entzichen, oder dic denkt,
dass cin Ubel, das von selbst sich entwickelt hat, allmihlich auch
von selbst und ohne Zutun des Arztes wieder verschwinden werde.
Zweitens mag mnoch cin Grund dafir in ilrer Erscheinungsweise
zu suchen sein, nimlich darin, dass sic meist ohme crhebliche
Schmerzen cintritt und dass namentlich das Allgemeinbetinden nicht
gestort ist.



Sclten ist diese einseitige Sehnervenentziindung auch deswegen,
weil gewohnlich die Ursachen, welche ibr zn Grunde liegen, allgemein
im ganzen Korper verteilt sind, wnd Gelegenheit haben, auf beide
Optici einzuwirken.  Bei Alkoholamblyopie hat Uhthoff wunter
hundert Fallen nur ecinmal einscitizes Auftreten beobachtet. Noch
scltener ist Linscitigheit bei den amderen Intoxikationen. Ks ist ja
bei diesen Leiden wabrscheinlich das Blut mit der krankmachenden

Noxe beladen und diese wird doch ihre Wirkung am ehesten und
am intensivsten dort entfalten, wo sie fiir sich das Gewebe am besten
vorbereitet findet. Gewdhnlich werden in beiden Optici die gleichen
Verhéltnisse herrschen. Nur manchmal wird das zirkulicrende Gift
aus unbekannter, sei es trophischew, sei es traumatischer Ursache
dic eine Seite fiir seine deletire Titigkeit widerstandsloser finden
und sich dort lokalisieren; manchmal nur dort 6fters aber im spi-
teren Verlauf auch die andere Seite ergreifen.

Rheumatische und Trkiltungscinflisse werden in der Litteratur
am hiiufigsten als Ursache der ecinseitigen Neuritis optica rctrobul-
baris amgefithrt. Auch mir scheint nach den folgenden Kranken-
geschichten gerade die Erkiltung als dtiologisches Moment fiir dicse
Affektion cine bemerkenswerte Rolle zu spielen. Es ist begreiflich,
dass in unsercr Zcit, dic man auch schon die bakterielle genannt
hat, wo man geneigt ist, jeden entziindlichen Prozess auf die An-
wesenheit eines organisierten Virus zuriickzuofithren, diese Annahme
viel Widerspruch findet. Is ist ju miglich, dass die Irkilltung nur
als Gclegenheitsursache wirkt und einem in unserem Korper zirkn-
lierenden, organisicrten Gifte gleichsam nur das Feld zu sciner An-
siedlung pfliigt.  Die Zukunft wird viclleicht den glicklichen Forscher
bringen, der auch dicjenigen DMikroben findet, welche dicse inter-
stitielle Entzimdung hervorrufen, dann behalten Alkobol, Tabak, Er-
kiiltung Kkeine andere Bedeutung mehr als die priidisponicrender
Momente.  Dicse einscitige rheunmatisehe neuritis retrobulbaris hatb
ihre Analoga in der einseitigen rheumatischen IFacialiskihmung, in
der cinseitigen rheumatischen Trigeminusneuralgic, in der Isehias und
in allen anderen Newralgion, welche ja, wenn sie idiopathisch d. h.
primér auftreten, doch fast immer anf Krkillbungseinflisse (Durch-
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niissung, Zugluft ete) zuriickgefihrt werden. Vgl Strimpell,?)
die Krankheiten der peripheren Nerven.

Als neuestes Kansalmoment ist im laufenden Jahre die Influenza
mehrfach angefithrt worden. Prof. Pfliger?) hat im Korrespondenz-
blatt fiir Schweizer Arzte vom 15. August 1890 p. 529 zwei Fille
von neuritis optica retrobulbaris muius lateris angefihrt, welehe sich
im Anschluss an dic Grippe ausgebildet haben soll.  Auch Hille-
manns3) crwiling in seiner Dissertation cinen Fall infolge dieser
Allgemeinerkrankung.

IV. Krankengeschichten.

Ieh lasse jetzt die Krankengeschichten chronologisch geordnet
folgen und werde nachdem ich sie tabellarisch zusammengestellt zar
Besprechung  der cinzelnen Symptome iibergehen,  Um o statistische
Sitze und definitive Schlussfolgerungen auofstellen zu kinnen, ist das
Material noch zu klein, Dics iberlasse ich einem Spitcren, wenn
eine grissere Reihe von TFillen zusammengetragen scin wird.

Fall 1.

Dorothea U., 72Y; Jahre alt, war stets gesund, hatte frither
keine Augenleiden, Seit cinigen Tagen litt sie an heftigem Husten
und hiufigen Kopfschmerzen.  Seit ctwa 2—3 Wochen bemerkte sie
eing Abnahme des Schvermogens links.

Gut genilrte, alte Frau. Die Augen zeigen iusscrlich keine
Reizerscheinungen.

R.S. = 1 I 3,5, Papille zicmlich rot, man sieht im ibrigen
Augenhintergrund cinige Extravasate. Links ist dic Kammer ctwas
flach, die Iris normal. Die Pupille crweitert sich leicht auf Atropin.

1} Dr. Ad. Striimpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie
der inneren Krankheiten. TI Band, 1. Teil. Leipzig 1887,

%) Pitiger, Augenerkrankungen infolge von Influenza. Korrespondenz-
blatt fiir Schweizer Arzte. XX. Juhrgang. 18Y0. Nr. 16.

%) Max Hillemauns, Uber dic Augenaffektionen der an Influenza
Erkrankten. J. D. Bonn 1890,

U ORPRRRPVRECTE: L)
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Die Pupillengrenzen verwaschen, Dic Pupille selbst ctwas geschwellt.
Auf ihr und den Gefissen cntlang sieht man einige kleinere und
grosscre Blutextravasate. L.S. = ,3,. Therapic. Jodkali und
Jodsalbe.

Lintritt 141, 1881, Austritt 30y, 1881.

8/1. Hat Ficber, muss schr viel uriniercn, hekommt statt Jod-
kalium jetzt mixtura acida.

5/1. Papille noch immer stark verwachsen. Extravasate zum
Teil resorbiert.

1. Bekommt Decoc. fol. uvae ursi wegen vermehrter Urin-
sekretion.  Glaskérper klar. Linke Papille ist jetzt etwas besser
begrenzt. Die Extravasate sind zuriickgegangen.  Auf dem Hinter-
grunde sicht man gelbliche Punkte, dic nebencinander liegen, Ge-
sichtsfeld allgemein leicht cingeengt.

891 Papille ist rechts noch etwas gerdtet, zeigt aber keine
Blutungen mebr. Linke Dapille ist etwas blasser geworden, die
Grenzen sind schirfer. Es sind keine Blutungen mehr da, aber da-

fir treten diese gelblichen Punkte deutlicher hervor. R.S. = 4
LS. = £,,4° mit Jodsalbe und fol. urae ursi entlassen.
10/z. stellt sich poliklinisch vor R.S. = 1 I.8, 19,20
Fall 2.

Gottfried ¥., 34 Jahre alt.

Eintritt 137y, 1881, Austritt 3. 1881,

War friher immer gesund. Vor cinigen Jahren machte er
mehreve Mal Erysipel dureh und soll scit der Zeit ofters an Schwindel
leiden.  Scit einer Pleuritis hat er ctwas Kurzatmigkeit, Hat stets
gut gesehen. Vor 8—10 Tagen hemerkte er plotzlich eine Abnahme
des Schvermigens auf beiden Augen. Rechts wnrde S, bald wieder
normal, blich links dagegen schlecht.

Rechts: Auge normal R.S. = 1 Papille ist nar ganz leicht
gorGtet, die Gefisse sind ctwas stirker gefitllt als normal.

Links: Medien klar. Papille fast so rot wie der ibrige
Augenhintergrand,  Die Greuzen sind ganz verwaschen.  Venen stark
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gefillt und geschlingelt, Arterien fadendiinn, gegen die Papille zu
sind sie etwas getriibt.

L.S. = ,%,. Gesichtsfeld allgemein gleichmissig beschriinkt.
Zentral werden die Objekte undeutlicher gesehen.

Therapie. Karlsbadersalz, Jodsalbe, Schwitathee, Dunkel-
zimmer.

t8/,, Augenhintergrund ctwas besser LS. = 250

2t/y, Es werden noch 2 Zylinder Blut entzogen; dann Dunkel-
zimmer.

24/, Grenzen der Papille ctwas besser LS. == ,80.

27,, Noch cinmal werden 2 Cylinder DBlut cntzogen, dann
Dunkelzimmer.

30y, Grenzen der Papille bedentend schiirfer. T.S. 5'gh.

3/5. Ausserlich gar keine Reizerscheinungen., Pupille wird
durch Atropin etwas erweitert LS. = 2. Medien klar. Vencn
noch immer stark gefillt und geschlingelt, Arterien schr dinn.
Papillengrenzen ziemlich scharf, nur nach aussen erscheinen sie noch
etwas verwischt. Die Iarbe der Papille ist rot. Wird mit Schwitz-
thee, Jodsalbe und Schutzbrille entlassen,

Stellt sich spiter mit vollstindigem Schvermigen wieder vor.

Fall 3.

Karl 8, 49 Jahre alt. Kriftiger, woblgendhrter Mann, viel-
leicht etwas Potator. llat scit 8—11 Tagen vor dem linken Auge
eine ,Schale® Fleck wie cin tribes Glas. Ausscrlich ist nichts sicht-
bar, Sein Vater hatte granen Staar. RS, — % LS. - 2.

Links: Farbenempfindung wenig gestirt.  Medien klar; roter,
etwas schwach begrenzter Opticus.

Rechts: normal.

Unter ableitender Behandlung (Jodkalinm innerlich) und strenger
Augendiit wird Patient nach und nach immer besser.

. L8, == % der tribe Fleck ist ilm weniger sichtbar.
Es kommt il aber vor dem linken Auge alles noch etwas neblig vor.

Wy, LS. = 1. RS. == 1, L. Papille normal scharf be-
grenzt, vielleicht ctwas blasser als rechts.
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Eduard P., 25 Jahre alt.

Eingetreten 17)y, 1883, ausgetreten 17/yy, 1883,

Schwiichlicher Mann, Uhrenmacher; sonst gesund.  Hatte lotzten
Herbst und dieses Frihjahr Schmerzen in den Fllenbogen und Knic-
gelenken.  Vor 3--4 Wochen bemerkte er hie und da Nebel vor
beiden Augen, der aber gleich wieder versehwand, wenn er ins Freie
ging. Vor 14 Tagen hatte cr Eopfechmerzen im Hinterkopf und
der rechten Schlife, Seit 8 Tagen trat Abnahme des Schvermagens
rechts ein. Scitdem keine Kopfschmerzen mehr, Hat guten Appetit.
Rechtes Auge nach aussen abgelenkt. Die Pupille ist rechts
gleich weit wic links, reagiert aber sciwach auf Licht. Ophthal-
moscopisch sieht man dic Papille ziemlich gerdtet, ctwas geschwellt
mit verwaschenen Grenzen, Die Venen sind etwas weit, dic Arterien
sehr diinn, beide geschlingelt. Man sicht cin kleines Fxtravasat.

Die Farbenempfindung ist sebr herabgssetzt, BR.S. — 20
LS. =: 1, normaler Befund,

Therapice. Kal. jodat. innerlich, ungt. Kal. jodat. auf die
Stirne, diaphoretischer Thee,

23j9,  Der Opticus ist nach der nasalen Seite etwas schirfer
begrenzt.  Die Arterien sind besser gefullt, das Extravasat ist noch

vorhanden. Das Gesichisfeld ist etwas ausgedehnter.

30/y.  Das Gesichtsfeld ist beinabie normal, Er erweist sich
als rot-grim-blind auf beiden Augen.

o, RS = 4%, Dic Papillengrenzen sind noch nicht ganz
normal.  Arterien gut.

0. RS, = % ophthalmoscopisch nocl leichte Schliange-

lung der Artericen.
Yo, RS = %, LS. = 1, ephthalmoscopisch gleich, wird
entlassen.  Soll zu Hause noch die gleiche Therapie fortfihren.
Als er am 297, des gleichen Jabres wieder kommt, behauptet
er, am 5/, leichten Schmerz in der linken Stirnlélfte und der
linken Sehlifengegend verspiet zu halen,  Seit dem 2674, soll das
Schvermégen Tinks abgenomumen haben.  Beim  Bintritt sieht er



links gar nichts mehr. Dieses Auge soll in den Ietzten Tagen

etwas gethriint haben.

Rechtes Ange ist gut geworden R.S. = %

Links ist die Pupille etwas weiter als rechts und zeigt keine
deutliche Reaktion anf Licht. Dic Medien sind klar. Die Papillen-
grenzen ganz verwischt, die Papille ist geschwellt. Die Venen sind
dicker als die Arterien. Es sind keine Extravasate sichthar. Er
hatte bis heute mit Kal. jodat. fortgefabren. L.S. == 0.

Therapic. Kal. jodat. innerlich und #usscrlich. Eis auf
Auge und Stirn.

31ir0. Die Kopfschmerzen sind verschwunden.

2, LS. = 0.

31, LS, = ¢, os ist keine Projektion vorhanden. Oph-
thalmoscopisch ist dic Papille stark verwasehen und ctwas ge-
schwellt.

"1, Gesichtsfeld schlitzformig, von aussen oben nach innen
unten.  Das Allgemcinbefinden ist gestort, er klagt iber Dysuric.
Harnmenge 1400 c¢bem.  Kein Fiweiss, kein Zucker im Urin.

Wi, L8 = .8, Gesichtsfeld ist noch immer ectwas zu-
sammengedrickt.

Wi, LS. = ,8,, wird entlassen.

"y, 1884 stellt sich poliklinisch vor, [.8. = % geworden,
das Gesichtsfeld beinahe normal,

1j5. 1884, LS. = 1 schwach, R.S. = 1. Beide Papillen

sind ganz scharf begrenzt. Dic temporale Iilfte ist ctwas blass.
Die Arterien sind noch ctwas diinn.

Fall 5.

Barbara G., 48 Jahre alt.

Eintritt 4/, 1883, Austritt (25, 1883,

Leidet seit 15 Jahren an Engbrictigkeit.  Tlatte nie Kopf-
schmerzen.  Leidet scit 4 Jalwen an leichtem Gelenkrheumatismus
im Winter.  Sie habe am 255, platzlich einen Schatten vor  dem
linken Auge gespiirt, der immer dichter geworden sei, so dass sie
Jetzt mur noch cinen ,Schein® vor diesem Auge habe. Der Zustand
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soi bis jetzt gleich geblicben. Sic hat zwanzigmal geboren, davon
leben nur drei Kinder. Tir Lues sind keine Anzeichen da.
Links exquisite Stanungspapille, die Grenzen sind vollstindig
verwaschen, im Zentrum sieht man schr geschwelite Vencn. Die
Peripherie der Papille ist von schmutzig weisslichen Flecken ein-
genommen, die leicht gestreift sind. Dancben finden sich sehr viele
grossere und kleincre Himorrhagicn, die sich bis in die Gegend der
Macula ausbreiten. Das Herz ist normal. Im Urin befindet sich

kein Eiweiss. Dupille links weiter als rechts, LS. = 250 das
Gosichtsfeld ist allgemein etwas cingeschrinkt, namentlich nach innen.
R.S. = % Befund normal.
Therapie. Ungt. Kal jodat. auf die Stirne, Bettruhe.
Ty, LS. = ,§¢ sonst auch gleich.
18/, L.8. = op- LEs bosteht immer noch Pupillendifferenz.

Die Papille ist etwas flacher geworden. Es sind noch immer vicle
himorrhagische Herde vorhanden. Die Arterien in der Umgebung
der Papille sind noch immer nicht sichtbar.

20fy,  Tlat Schmerzen iu den Gelenken.

244, Dic temporale Hilfte dexr Papille ist ziemlich gut be-
grenzt. Ihre Schwellung ist gevinger geworden. Gegen oben ist ein
kurzes Stiick einer Arteric sichtbar, L.S. == 2o, Farben werden
gut geschen.

45, LS. = 2fo.  Die Papille ist blass, undurchsichtig, in
der Mitte ctwas geschwellt, fast nach allen Sciten hin zicmlich gut
Legrenzt.  Die Ilimorrhagicn haben iberall abgenommen, Die Venen
sind stark gefillt, dic Artcrien dinn,

125 Die Papille ist noch immer etwas geschwellt, dic Grenzen
sind aber ziemlich gut. Dic Venen sind weniger gefillt, aber noch

finmer stark geschlingelt, die Arterien noch sehr dinn. LS. = Jo0-
Wird mit Ungt. Kal. jodat. cntlassen,
Fall 6.

Margarctha G., 30 Jahre alt.
Eintritt 1., Austritt 9.

Seit 10——12 Jahren sollen ilre Augenlider im Sommer ge-
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schwollen und rot werden. Das Allgemecinbefinden ist gut. Vor
13 Tagen spiirte sic Schmerzen in der Umgebung des linken Auges,
am anderen Tage sah sie mit diesem Auge alles im Schatten, seit-
dem keine Schmerzen mehr.

Rechtes Auge ist gesund.

Die Patientin ist luctisch, mangeclhaft genibrt. Dic Umgebung
der Lider ist geschwollen und gerotet.  Dic Bulbi sind aaf beiden
Sciten reizlos, In der linken Cornea ist cine alte, bandformige
Tribung. Die Pupille erweitert sich gut auf Atropin. Ophthal-
moscopisch ist links die Papille verwaschen von schmutzig grau-rot-
licher Farbe, lcicht geschwellt., Die tbrige Retina zeigt nichts Ab-
normes. Die Venen sind erweitert die Arterien sehr eng. L.S. = %47,
Gesichtsfeld allgemein beschrinkt, namentlich nach innen, Farben-
sinn gut.

Rechts alles normal. RS, = 1.

Therapie: Schmierkur.

157, Will viel besser schen. Das Allgemeinbefinden ist gut.
LS. = /% Ophthalmoscopisch gleich.

247, LS, == % Gosichtsfeld viel besser. RS, = 1,

28f7. L.S. = &, Dic Papillengrenzen sind deutlicher ge-
worden R.S. = 1.
2s. L.8. = 1. Gosichtsfeld vollstindig normal. Papille noch

nicht vollkommen normalisiert, dic Arterien nihern sich dem Nor-
malen. Beide Augen sind dusscrlich reizlos,

9. S, bdsts. = 1 wird entlassen mit Jodkalium und Schutz-
brille.

Fall 7.

Franz M., 52 Jalre alt.

Eintritt 2/3. 1883, Austritt 28/, 1888,

Hat vor circa sicben Jahren drei Woclien lang an einer ilim
unbekamnten Krankheit gelitten. Litt darauf mehrere Jabre lang an
Kopfschmerzon, die alle vier Wochen wiederkehrten und zwei Tage
lang daucrten.  Scit cinem Jahr hat er keine solehen Schmerzen
mehr.  Seit etwa zelin Jalwen hat er Nasenbluten, wanchmal schr
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stark, manchmal ganz schwach, Seit dem Sommer dieses Jahres
auch kein Nasenbluten mebr; kein Herzklopfen, kein Rheumatismus.
Vor zehn Jahren soll ihm cin kleiner Stein in das rechte Auge ge-
flogen sein. Das Sehvermogen soll anf dieser Seite seit jener Zeit
gleich schlecht geblicben sein.  Es sei auch damals keine Augen-
cntziindung  eingetreten.  Am 20, will Patient zum crstenmal vor
dem linken Auge gleichmissigen Nebel gospiirt haben, das Auge soll
frither ganz gut gewcsen scin. Tr will vor 81z Tagen im Weinberg
auf feuchtem Boden aber nicht sehr angestrengt gearbeitet haben.

Missig genihrter, blass aussehender Mann. Beide Augen sind
reizlos.

TRechts alte Narbe auf der Cornca, dem inneren unteren
Pupillarrand cntsprechend, Cornea sonst normal, Kammer gut. Narbe
in der Linsenkapsel nach unten innen neben dem Pupillarrand.  Die
Corticalis ist etwas getribt. Der Glaskarper ist durchsichtig, der
Augenhintergrund normal. R.S. = 1 M 3,0.

Iinks dusserlich normal. Pupille reagiert prompt anf Licht.
Medien klar. Die Artericn sind gar nicht sichtbar, die Venen auf
der Papille etwas getriibt. Um dic Papillc befinden sich Himor-
rhagien, die bis zum Aguator sichthar sind, am stirksten nach innen
von der DPapille. Die Venen sind stark gefiillt und geschlingelt.
Nach unten von der Papille ist ein Klciner weisslicher Herd zu sehen.
Dic Papille ist gerdtet md geschwellt, die Grenzen sind ganz ver-

waschen,  Das Herz ist normal, Urin auch normal. LS. = S
Gesichtsleld ist gui, zeigt keine Defekte.

53, LS. = 2y sonst gleicher Befund.

Wiy, LS. = % Dic Tapille ist ctwas heller geworden; die

Venen sind in der Papille deutlicher sichtbar. Nach ansscn jst eine
Arterie schwach zu schen.  Die Herde sind cher kleiner geworden,
sowohl die weissen (fettigen) als auch die hiumorrhagischen.

Therapic: Eis auf das Awge,  Mixtura acida.

17 LS = ). Die Herde sind tberall noch klciner g€-
worden,  Dic Venen sind weniger getritbt, die cine Arteric ist jotzt
deutlich sichtbar, sonst gleich,

2ty Darf abends zwel Stunden aufstehen,  Status idem,
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27y, L.S. = %. Papillc weniger rot. Grenzen deutlicher
sichtbar. Alle Arterien in der Papille und der Retina sind deutlich
zu sehen. Dic Herde sind teilweise geschwunden.

2y, L.S.= % Die Papillengrenzen sind immer noch etwas
verwaschen. Das Kaliber der Venen ist normal geworden. Die
Héamorrhagien sind beinahe ganz zurtickgegangen, nur noch ein
weisslicher Herd ist zu seben,  Arterien noch schr dinn und ge-

schlingelt.

95 1.8, == % Ophthalmoscopisch noch immer gleich. Hatte
etwas wenig Nasenbluten.

19)s, L.S. = % schwach. Papillengrenzen noch immer ein

wenig verwaschen, Papille gerotet. Alle Herde ganz verschwunden.
Yenen und Arterien sind noch immer geschliingelt,

27, LS. = % gut. Ausscrlich nichts Abnormes. Pupille
normal, reagiert gut auf Licht. Medien klar. Venen normal, Ar-

terien noch ctwas dinn. Wird cntlassen,

Fall 8.

Lina 8., 46 Jahre alt.

Eintritt 24/;, 1883, Austritt 19/, 1883.

Hat sich am 9y, 1883 zum ecrstenmal in der Privatsprech-
stunde bei Herrn Prof. Schiess vorgestelit mit der Angabe, dass
das rechte Auge immer schwach gewesen sci.  Scit Neujalr sche
sic Nebel vor dem linken Auge. Habe hitufig heidseits Migrine-
anfille gehabt. Damals war links fusserlich nichts Abnormes sicht-
bar. Die Papille war stark gerotet, etwas geschwellt, ibire Grenzen
verwaschen, Die Medien bis anf eine punktformige Linsentriibung
Klar, L.8. = . Gliser besscrn nicht.

RS, = % Im. 25

Gut gendhrtes Individuwm, Augen beide reizlos.  Ausserlich
ist nichts Abnormes sichthar. Beide Pupillen sind rund und reagicren
gut auf Licht.

Links. Bei schiefer Beleuehtung ist cin granweisslicher Punkt
auf der vordercn Linsenkapsel zu sehen. Linse mnd Glaskdrper sonst
klar. Die Papille ist ctwas blass, besomders temporal. Die Grenzen
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sind gut. Venen stark gefiillt, Arterien normal, L.8. = % M 0,75.
Gesichtsfeld leicht beschrinkt.
Rechts, ophthalmoscopisch normal. RS, = % Hm. 2,5

Therapie: Ungt. Kal. jodat. auf dic Stirne. Jod. Kal. inner-
lich. Kemptner Wasser Sulzbrunn.

9, LS. = 1 M 0,75. Papille von mnormaler Firbung.
Venen noch etwas stark gefillt, Arterien normal.

10y, Entlassen mit Jod. Kal, Kemptner Wasscr Sulzbrunn
und Schutzbrille.

Fall 9.

Emil K., 47 Jahre alt.

Hat im letzten November Roseola luetica durchgemacht, die auf
antisyphilitische Kur und Jodkalium zuriickgegangen ist. Zn gleicher
Zoit bemerkte er Abnahme des Gehirs mit Ohrensausen, Seit acht
Tagen soll das Gesicht links abnelmen., Er gibt ap, nur in der
Miite schlochter zu schen.

115, Linke Papille ist weit, reagiert schlecht, Papille schiccht
begrenzt, rot.

sy, beginnt eine Schmierkur.

4/y., hat die angefangenc Sehmierkur nicht durchgefihrt, dafir
aber Jodkalium genommen und Ungt. Kal jodat. in dic Stirne ein-
gerichen. 1.8, ist ungefilir gleich geblieben = 2 RS = 1. Iat
Jinks immer noch cinen feinen, durchsichiigen Nebel, die Gegenstiinde
crscheinen ihm mit diesem Auge etwa L wic die mit dem andern.
Dic Papille ist nach oben, unten und aussen noch leicht verwaschen.
Dic Gefisse sind leicht versehleiert.  Setat Jodkaliwn fort.

26/,  Hat immer noch etwas Nebel vor dem  linken Auge.
LS. = %—1. Dic Papille ist noch immer etwas gerotet.

11/, Nachdem cr noch einmal Jodkalium genommen, st
LS. == 1 geworden. Farbenewpiindung vollstiindig normal.  Die
Gegenstiinde scheinen ihm mit dem linken Auge noch innner ctwas
kleiner.

iy, Mat den Sommer in Baden cine Kur gemacht; fiiblt
sich ganz woll, hat 8.bds. == L. Papille normal auf beiden Augen.
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Fall 10.

Louise H. hat frither immer ganz gute Augen gehabt, Beim
Eintritt der Menses hat sie sich iiberangestrengt und zu gleicher
Zeit erkiltet und bekam cin starles Flimmern vor dem linken
Auge, L.S. = % schwach, RS. = 1,

i Kommt zur Beobachtung nachdem sie schon anderwiirts arzt-
lich behandelt worden ist. Sie klagt tiber Metamorphopsie. Gesichts-
feld und Farbenempfindung ganz gut. Ophthalmoscopisches Bild schr
eigentiimlich. Um die rote Papille sieht man einen gelblichgrauen
Wall, der sich diffus in die Umgebung fortsetzt, der nach der Macula
Iutea zu eine Art von graulichem Schweif ausschickt, der in einem
gesprenkelten Faden in die Macula tibergeht, an die sich eine kleine
& Blutung anschlicsst. Weiter nach aussen sieht man noch mchrere
kleine Blutungen. Die Arterien sind verschleiert, besonders um dic

Papille herum, die Venen dick, geschlingelt.
Therapie: Hat 2 Heurteloup gehabt, Ungt, Kal, jodat. auf

! dic Stirne, Jodkalium innerlick, Schwitzthee.

1775, L.8S. = %. Ophthalmoscopisches Aussehen eher besscr,
besonders dic temporale Begrenzung. Es ist noch immer Metamor-
phopsie vorhanden; centrales scotom, hic und da Kopiweh.

6. Noch etwas Kopfweh, Lichtschcu und Metamorphopsic.
Farbenempfindung ist ganz normal. Diec Netzhauttriibung um die
Pupille hat auch abgenommen. L.S. = 3, fihrt mit Jodkalinm fort.

222, Machte eine Kaltwasserkur, Nach derselben L.8. = 3,
Ophthalmoscopisch Papille ziemlich gut begrenzt, Retina noch ganz
leicht getriibt. Das Schvermigen bessert sich nach und mach immer
mehr und mehr, doch bleibt cine leichte granliche Verfirbung des
Opticus zurtick, L.S. == 2, bleibt aul dicser Ilohe.

Fall 11.

Joh. Jakob W., 82 Jahre alt.

Eintritt 26/15,, Austritt 28/,

War nic augenleidend, hat Deidscits immer gut geschen. Am
12. verspiirte er in beiden Augen schmerzhaftes Driicken, das ctwa

acht Tage andauerte, dann liess der Schmerz links nach und dauerte
3

3/
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nur auf dem rechtem Auge fort. Vor vierzehn Tagen hatte er
qum erstenmal Nebel vor dem rechten Auge, der seither immer
dichter wurde. Reine Zeichen fir Lues sind vorhanden. Er hatte
in den letzten Wochen schr angestrengte Arbeit zuweilen ganze Nachte
durch bei schlechter Beleuchtung, kalter Wohnung und ungeniigender
Nahrung,

Schlecht gendhrter Mann, Ausserlich sind beide Augen ganz
reizlos,

Rechts, Cornca klar, Kammer und Tris normal.  Pupille
reagicrt gut. Papille rétlichgrau, triibe, Rinder nach oben, aussen
und unten undeutlich, Retinalarterien in der Nahe der Papille etwas
verschleiert, in der Papille nur undeutlich sichtbar, Venen weiter

als normal. Papille etwas geschwellt, RS, = s.2.
Links, alles normal LS, = 2_1. Farbensinn nicht ge-

stort, Gesichtsfeld normal, fir rot ctwas eingeengt.
28/, 5. beginnt eine Schmierkur.

5/1, Klagt tber Kopfschmerzen R.8S. = ! dusscre Partie der
Papille ist etwas deutlicher geworden, Eisblase auf den Kopf.

.  Kopfschmerzen versehwunden.

10/, RS, = }. Gesichtsfeld anch fir rot normal. Papille
ringsum deutlich begrenzt, Venen abgeschwollen,

17, R.S. = . Papille normal,

24/;, Schmierkur ausgesetzt, Definden selr gut, RS, = 31,
LS. = 2—1. Wird mit Schwzbrille uwnd lisen entlassen,

Fall 12.

Katharina B., 37 Jahre alt,

Tat sich vor drei Tagen beim Einrfumen der Wische wiihrend
der Periode stark angestrengt, Kurze Zeit darauf bemerkte sie einen
Nebel vor dem rechten Ange. Anfangs nur wic cin grauer Nebel,
nach und mach immer dunkler, zuletzt ganz schwarz in der Mitte,
wilrend sic nach den Seiten noch hellere Stellen sall,  Anfangs
hatte sic ctwas Kopfschmerzen, sonst war das Allgemeinbefinden ganz
gut,  Wluor albus, regelmissiy menstraiert,

2905, Die Augen sind dusserlich unverindert,
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L.S. = %, sonst normal,

R.S. = ,8,, leicht verwaschene Papille. Arterien diinn, Farben-
empfindung ganz aufgehoben, Gesichtsfeld gut,

312. Sie gibt jetzt an, damals in Zeit von acht Tagen wieder
ein ganz gutes Schvermogen erlangt zu haben. Erst scit ciniger
Zeit spure sie wieder etwas, Kommt im Mirz folgenden Jahres

wieder. R.8, = %, Papille blasscr, leicht opak, sonst normal be-
grenzt, L.S, = 3. Befund normal.
Fall 18.

Anna W,, 37 Jahre alt,

Eintritt 2314, 1885, Austritt 1111, 1885,

War frither nic augenleidend. Seit August bemerkte sic Ab-
nahme des Schvermogens links, hatte Feuererscheinungen vor dem
Auge, in letzter Zeit sicht sie schwarze bewegliche Punkte, Mit
23 Jahren machte sic cine Lungenentzindung durch; vorigen Frith-
ling eine Ischias, die sechs Wochen daucrte. Soll von jeher blut-
arm gewesen sein,

Blasse, aniimische Frau. Sic hat beidersecits leichten Katarrh
sonst sind die Augen #usserlich reizlos,

?

Links, Bulbus leicht injizicrt, Cornea klar. Vordere Kammer
flach, Die Pupille reagiert schr trige. L.S. = L Gesichtsfeld
starle beschrinkt, Ophthalmoscopisch sind dic Medien klar, Die
Papille ist cher ctwas rot. Gofasse normal,

Rechts. Ophthalmoscopisch nichts Abnormes, R.S. = 2, Ge-
sichtsfeld gut, Farbensinn beiderscits gut,

Therapie: Jodkalium,

Vor acht Tagen begann auch rechts das Auge zu erkranken,
Patientin sicht auch auf diesem Auge Ifeucrkugeln, Blutegel und
Schmierkur waren ohne Iirfolg, Jotat

Therapic: Schwitzthee, Ungt. Kal, jodat, auf die Stirne, ferrum,

Bo, LS, =} RS, = % Allgemeinbefinden hat sich schr
gebessert,
#fro. L8, = ], RS, = 1, Gesichtsfold beiderseitig besser,

L. fir rot noeh zemlich beschriinkt,
3k
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8/11. Die Feuererscheinungen sind seltener, R.S. = 1,18, = 1.
Ophthalmoscopisch gleich,

Tinks hat sich das Gesichtsfeld anch noch bedeutend ge-
bessert.

9. LS, = % RS, = 1, sonst gleich.

11y, Status idem, Mit Schutzbrille, Ungt. Kal. jodat. und
ferrum entlassen.

Fall 14.

August V., 49 Jahre alt.

13/;.  Dicker, wohlbecleibter Herr, der viel Bier trinkt und
viel raucht. Er gibt an, dass er hie und da ,Flecken® vor den
Augen habe, In der letzten Zeit sci cs vor dem linken Auge trib
geworden. Er hat beidscits M. 2.0,

R.8. = 1. Befund normal,

1.8, == 1, Papille ganz verwaschen begrenzt; nach unten
erhebliche Retinalblutungen, Arterien dinn. Venen dick, stark ge-
schlingelt.

Therapie: Eisblase auf das linke Auge. Jodkalium innerlich.
Schutzbrille.

19j,, L.S. = %, Venen weniger starle gefillt, Kein Eiweiss
und kein Zucker im Harn.

24/, Die subjektiven Erscheinungen haben ganz aufgehort.

1.S. == 1 schwach, auf der retina noch ctwas fettige Degeneration
und cinige DBlutextravasate.
155 Defindet sich gang gut. LS. = 1.

#8/s. Retinalherde nehme immer mchr ab. Ialtwasserkur
wird angeraten.
26/7,  Sbds, == 1. Retina und Opticus normal.

Fall 15.

Barbara K., 80 Jahre alt.

Fintritt 6., Austritt 65, 1887,

War frither ganz gesund. 1883 wurde sie angeblich in Frei-
burg beidseits ovuriotomicrt,  Seither soll sic alle drei bis  finf
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Wochen menstruationsartige Beschwerden haben. Seit Frihjahr 1886
klagt sie tiber beidseitige asthenopische DBeschwerden,  Seit vier
Wochen hat siec Katarrh mit dem Gefithl von Banmwolle in den
Augen. Am 3/y, bemerkte sie plotzlich bei der Arbeit beim Ver-
schliessen des linken Auges, dass sie vor dem rechten nur noch
einen ,,Schein® habe. Seither soll sich das Schen noch verschlechtert
haben. Sie hatte vorher keine Kopfschmerzen. Seit der Erblindung
klagt sie iiber Schmerzen in der Schlife, welche zeitweise schr stark
werden sollen. Appetit ist seit drei Wochen schlecht. Kein Er-
brechen. Seit einem halben Jahr wird sic beim Gehen rasch mide,
Gleichzeitig spurt sie auch Schwiiche in den Armen. Seit drei bis
vier Jahren ist der Stuhlgang angchalten, Hatte keine Glieder-
schmerzen.

Grosse, blasse, magere, anemische Frau. Beide Auvgen werden
gleich gut geoffnet und sind #usserlich normal.

Rochts rcagicrt dic Pupille trige. R.S.= ,fo- Projcktion
ist gut. Ophthalmoscopisch sind dic Medien klar, dic Papille triibe,
wallartig geschwellt. Gefiisse geschlingelt, Venen ctwas stirker ge-
fiillt als normal. TRetina tberall durchsichtig.

Links. L.8. = 1, ophthalmoscopisch normal.

Therapie: Schwitzkur, Eisheutel auf das rechte Auge. Ungt.
Kal. jodat. auf die Stirne. Ferrum.

i R.S. = @, Projcktion gut. Papille bedeutend besser
begrenzt; iber den Rand derselben cin grauer Schleicr.

2/a, RS, = |4, DProjektion gut, sonst gleich.

145, Patientin hat besonders im Dunkeln subjektive Licht-
erscheinungen. Papille rechts nicht mehr geschwollen, Rander noch
etwas verwaschen,

R.8. = Joo%, Projektion medianwirts schlecht, Die Schwitz-
kur muss ausgesctzt werden, dafiir Ttusshider.

194, Papille deutlich besser begrenzt.  Arterien noch sehr
schlecht gefitllt und geschlingelt,  Venen dick und dunkel, Hie und
da etwas Kopfschmerzon,

Blf1.  Datientin fithlt sich besser. R.S. = ,3,, Gesichtsfeld

gut.  Pupillenrcaktion triige, Papillengrenzen besser.
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29y, RS. = ,%&,, temporales Pupillenstiick etwas blass.
Gesichtsfeld gut. Kein Farbensinn,

5. R.S. = 4'%. Ophthalmoscopisch ist dic Dapille iberall
deutlich begrenzt. Gefisse sind iiberall sichtbar. Noch kein Farbenginn,

5. R.S. = &, Farbension wicder etwas vorhanden,

15, R.S. = %, Papille normal ausser der blassen tempo-
ralen Stelle.

15, RS, = L

1555, R.S. = %, Pupillenreaktion gut. Ophthalmoscopisch,

Papille gut begrenzt, Gefisse normal. Temporale Papillenhilfte etwas
blass. Farbensinn nur noch fir feine Niancen etwas abgeschwiicht,

185, R.S. = %, Gesichtsfeld normal. Allgemeinbefinden besser,
mit Schuatzbrille und Jodkalium cutlassen,

23js, stellt sich poliklinisch vor. Temporale Halfte der Papille
ganz blass, Noch etwas Kopfschmerzen. Wieder Eishlase,

805, R.S. = 1 schwach.

8is. R.S. = &, etwas Kopfschmerzen.

181, 1888. R.8. = §; bekommt Antipyrin gegen Kopf-
schmerzen,

17y, 1890. R.S. — 3, Papille scharf hegrenzt, die temporale
Haiifte ist graulichweiss getriibt, das Gewebe der Lamina cribrosa ist
nur in der Mitte Ieicht angedeutet. Die nasale Partie zeigt noch
immer einen leichten ritlichen Anflug. Alle Gefisse sind diinner
als normal, besonders die Arterien,

LS. = 1. Gefisse von normalem Kaliber. Temporale TLilfte
der Papille auch ectwas blass graulich,

Fall 186.

Ernst B., 34 Jahre alt.

Eintritt 193, 1889, Austritt 23y, 1889,

War frither nie lrank, nie venerisch infiziert. 1at ofters
Gliederkrankheit gehabt.  Lin Druder und ecine Schwester  sind
geisteskrank in der Irrenanstalt,  r hat friher awf beiden Aagen
gleich gut geschen,  Am %%, hat er im Theater angeblich so ge-
sessen, dass or immer in denw Kronleuchier schawen musste,  Am
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andern Morgen hbeim Waschen bemerkte er, dass er einen Nebel
vor.dem linken Auge habe; zugleich beobachtete er eine bedeutende
Abnahme des Sehvermogens auf dieser Scite, FEr will sich sonst
den ganzen Tag diber wohl gefiiblt haben, Scither sci das Ange
gleich geblieben, Er hat keine subjektiven Lichterscheinungen, keine
Kopfschmerzen, keine Schwindel, kein rbrechen.

Kleiner, blasser, schwiichlicher, anfimischer Mann, spricht oft
undeutlich und stockend. Die Patellarschnenreflexe sind gut; die
rohe Kraft ist gut. Er steht ruhig mit geschlossenen Augen, Der
Gang ist normal, es sind keine Zeichen fiir Lues vorhanden,

Linkes Auge ist #dusserlich normal, die Pupille reagiert trige
auf Licht, Die Mecdien sind klar, Dic Papille ist ganz verwaschen,
80 rot wie der itbrige Augenhintergrund. Die Venen sind stark ge-
schwellt, die Arterien ditnn. Nach innen radiire, fein strichférmige
Netzhautblutungen, Lateralwiirts nach der Gegend der Macula zu
sieht man einen weissen circumseripten Terd in der Netzhaut von
etwas tiber Papillengrisse, Scin der Papille zugekechrter Rand ist
von vielen Blutungen eingefasst. Der iibrige Augenhintergrund zeigt

nichts Abnormes, L.S, = AJ,. Gosichtsfcld allgemein etwas ein-
geschrinkt. TFarbensinn abgeschwiicht.
Rechts alles normal, RS, = 1. :
Therapie: Augencisblase; Ungt. Kal. jodat. auf die Stirne,
2y, L8, = %, status idem,
225, LS. = &, Retinalexsudat erscheint kleiner,
25, LS, = } Retinalexsudat deutlich kleiner und flacher,
M. LS, = % sonst gleicher Befund.
%63, LS. = % schwach. DBekommt Jodkalium innerlich,
13, LS. = %, also wicder weniger gut, Hat nachts Kopf-

schmerzen gehabt; ophthalmoscopisch sicht man die Papille cher noch
stirker verwaschen. Dic Arterien sind kaum sichtbar, Die Venen
erscheinen sehr dick und dunkel,  Fihrt mit Augeneisbeutel, Ungt,
Kal jodat, und Jodkalium innerlich fort,

295, LS. = % Ophthalmoscopisch Papille weniger o,

\y . - . .

Netzhautexsudat deutlich kleiner, die kleinen Blutungen an dem der
) 1 .

Papille zugekeluten Rand desselben sind verschwunden,

I e
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80/s. LS, = % gut, Dic Gefisse sind tberall deutlich sichi-
bar. Die Papille ist deutlicher begrenzt, Das Netzhautexsudat ist
bis auf cine kleine helle Stelle verschwunden,

#js. LS. = 1 schwach. Exsudat vollstindig verschwunden,
Papille noch deutlicher begrenzt,

Ys. LS. == 3§, Papille noch viel deutlicher.

1. LS. = ¥, Gefisse gestreckter und weniger gefillt. Die
Blutungen gehen zuriick,

34, LS. = 3}, Farbensinn links noch immer abgeschwicht.

184, LS. = 3}, Papille beinahe ganz gut begrenzt,

19/4,  Allgemeinbefinden schr gut, Nimmt noch immer Jod-
kalium,

LS. = 1 schwach. Papille beinahe ganz normal, Gefisse
viel weniger stark geschwellt, DBlutungen beinahe ganz zuriick-
gegangen.

21y, L8, == 1 gut. Patient bchauptet, nach oben anmssen
cin Rechteck als Nebel zu sehen, Es lasst sich aber lein Scotom
nachweisen,  Papille noch ctwas gerdtet aber iberall gut begrenzt.
Venen noch etwas stirker gefillt,

#%s.  Allgemcinbefinden ganz gat, Sbds. = 1. Links ophthal-
moscopisch Medien klar. Papille ncch immer rot. Grenzen gui,
Venen noch ctwas stirker gefiillt als normal, kein Exsudat und keine
Blutungen mehr, Farbensinn gut, Rechtes Auge normal, Mit Schutz-
brille ind Kal, jodat. auf scinen Wunsch entlassen. Soll noch nicht
arbeiten,

Fall 17.

Famny L., 81 Jahre alt.

Eintritt 5%, 1889, Austritt 27,. 1889,

Als Kleines Kind hatte sie rechts Augencntziimdung, Mit finl-
zehm Jahreen, nachdem die Menses  zweimal gut abgclanfen  waren,
bekam sic Liahmung unid ITarnverhaltung,  Dies dauerte cin Viertel-
Jahry machher trat Besserung vou sellist cin, mwchdem die Periode
siche wicder cingestellt hatte,  Seit zehn Jahren st sie verheiratet

wnd hat find gesunde Kinder,  Dic letzte Geburt war vor sochs

e
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Wochen, Das Wochenbett soll ziemlich normal verlanfen sein, FErst
vier Wochen nach der Geburt bekam sie Stechen im linken Ange
und Kopfweh, einige Tage daranf Entzimdung links und starke
Druckempfindlichkeit. Sie will gleich nach der Geburt etwas Schwiche
in dicsem Auge bemerkt haben. Die Entzindung verging wieder
bald auf kalte Umschlige, Jedoch trat dann innert acht Tagen
links Erblindung ein. Sic hat seither immer noch Schmerzen,
spontan, bei Berithrung und bei Bewegnngen des linken Auges. In
letzter Zeit hatte sic oft Herzklopfen.

Sehr aniimische aber sonst gesund aussehende Frau. Dic
Augen werden beidseits gut gedfinet und sind dusserlich reizlos.

Linke Pupille reagiert nur konsensuell mit der rechten, sonst
ist sie weit und bewegungslos. Die Bewegungen des linken Auges
sind normal, jedoch nach unten und aussen sehr schmerzhaft. DBeim
Fixieren deviiert das Auge ctwas nach aussen und oben.

L8 = ,o%0. Projcktion schlecht. Ophthalmoscopisch sind
die Medien Klar, Papille ctwas graulich gerétet, leicht geschwellt.
Venen verdickt und geschlangelt, Arterien dimn, Papille ganz ver-
waschen.

Rechtes Auge ausser ciner kleinen macula corneae ganz normal.
RS, = 1.

Herz normal,

Therapie: Kriftizge Nahrung. Jodkalium innerlich. Ungt.
Kal. jodat. auf dic Stirne. Chinawein.

10/y,  Patientin behauptet, das vorgehaltene Licht nicht zu
schen, sieht aber sicher die vorgehaltene 1and.

e, LS. = ,3,, Lichtgesichtsfeld ganz gut. Tarbenempfin-
dung ctwas herabgesetzt.  Ophthalmoscopisch ist dic Papille blass
mit verwaschenen, jedoch crkennbaren Rindern, gleiche Therapic.

We, L8, = 3,8 Farbensinn ordentlich.  Iapillengrenzen
deutlicher.  Venen weniger geschliingelt.  Allgemeinaussehen besser,

3. LS. = } schwach. Faubensinn gut. Ophthalmoscopisch:
Papille ctwas blass, Grenzen nihern sich dem Normalen.

o, LS. = %, Gesichtsteld und Farbensinn ganz gut.  Oph-

thalmoscopisch: Medien klar. apille etwas blass graulich,  Rinder
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noch nicht ganz scharf. Venen noch hmmer ctwas stark gefiillt, die
kleincren noch geschlingelt.

27y, 1.8, = }H 1,0, RS = 1, Augen beidseits dusser-
lich ganz normal. Sie klagt hente iiber ctwas Kopfschmerzen, Nur
bei Bewegungen nach aussen noch ganz leichte Schmerzen im linken
Auge. Links ophthalmoscopisch: Medien klar, Papille normal nicht
blasser als auf dem rechten Auge, Rinder gut, einige Venen noch
ganz leicht geschlingelt. Wird cntlassen mit Ungt. Kal, jodat,, Jod-
kalium innerlich und Schutzbrille,

6i5, stellt sich poliklinisch vor. T.8. = %, ophthalmoscopisch
noch ganz leichte Schlingelung der Yenen, Papille etwas blass,
sonst normal,

8/1, Shds. = 1. Linke Papille blasser als rechts. Arterien
links etwas diinner, TIFarbensinn und Gesichtsfeld gut. Patientin ist
animisch,

Fall 18.

Marie S., 21 Jahre alt.

Eintritt 9(3, 1889, Austritt 3/;. 1889,

Will nic augenleidend gewesen sein, Vor drei Jahren wurde
sic an Struma operiert.  Vor anderthall Jahren machte sie eine
starke Halsentziindung durch, Vor acht Tagen wieder sehr starke
angina tonsillaris mit Abscess in der linken Mandel, Am 3/3, hatte
Patientin zum erstenmal das Gefillil, als ob sie ctwas in dem linken
Auge habe, das sic wegwischen mitsste,  Dics dauerte zwei Tage
lang, dann traten Schstorungen ein. Sie sah beim Fixieren von
Gegenstinden mit dem linken Auge cine Anzahl dunkler Punkte,
Am %3, morgens soll sie auf diesem Auge gar nichts mehr geschen
haben, Der herheigernfene Arzt konstatierte an diesem Tage links
trig reagierende weite Pupille, LS. == ¢, sonst nichts Abnormes,
Menses sollen ganz regelmiissig sein,  [at etwas Herzklopfen beim
Treppensteigen,

Blithend ausschendes Midehen, Augen dusserlich ganz normal,
Linke Pupille verengt sich nur bei Lichteinfall in das rvechte Augo.
Leichtes Kezem der Nase und des Mundwinkels,




— 43 —
R.S. = 1. Farbensinn ganz gut, Gesichtsfeld ganz gut.
L.S. = 0, ophthalmoscopisch Medien ganz klar, Papille ziem-

lich normal gefirbt, Vemen und Arterien ziemlich stark gefillt,
Papille und umgebende Retina etwas ddematds geschwellt, Papillen-
grenzen mach unten, oben und aussen ctwas verwaschen,

103, Kein Fiweiss und kein Zucker im Harn, Herz normal.
Links alles gleich geblichen, Stirnkopfschmerzen bei raschen Be-
wegungen des Kopfes,

Therapie: Ungt. Kal. jodat. auf die Stirme. Jodkalium
innerlich.

11)3, Immer noch Kopfschmerzen. Den ganzen Tag Bettruhe
und Fisblase auf den Kopf. Abends Kopfschmerzen verschwunden,
Befund gleich,

143, 1S, == 0, Bowegungen des Bulbus schmerzhaft, leichte
Druckempfindlichkeit, Ophthalmoscopiseh: Papille eher stirker ver-
waschen, Sechs Stunden Kataplasmen,

18/3,  Immer noch Schmerzen bei Augenbewegungen, Nach
oben werden ITandbewegungen wahrgenommen, Licht wird dagegen
nicht gesehen.

185 Licht wird geschen beim Fixieren aber dic Flamme
nicht crkannt. Projeltion gut, zentrales Scotom. Drei Stunden
Kataplasmen,

195 Immer noch etwas Schmerzen bei Bewegungen des
Auges. Licht wird als grimlicher Schein erkannt, in der Peripherie
viel besser als im Zontraum. Papillengrenzen stark verwaschen, Ge-
fisse geschlingelt. Pupille beginmt anf Licht zn reagicren,

205, LS. = 2,3, Beim Iixicren wird noch immer schlechter
gesehen als bei Bewoegungen in der Peripherie des Gesichtsteldes,
Lichtgesichtsfell gut, zcigt ein zentrales Ialbseotom. Iarbensinn
stark herabgesetzt,

24y L8 = ,8.. Dic Grenzen der Papille sind schon wieder
ordentlich sichtbar, ihr Farbe ist ziemlich wsut  Die Gefiisse sind
weniger geschlingelt. Noch immer drei Stunden Kataplasmen, Bromkali,

283, LS. = %,8 Ilawbensinn noch immer stark he aly-
gesetzt, namentlich fir griin und rot.
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303, Klagt iiber Frosteln; zeigt leicht subfebrile Temperatur.
Klagt iiber Atembeschwerden und Herzklopfen.  Befund normal.

a1ly, Schlechter Schlaf, Erbricht mchrmals tdglich; hat leichten
Kopfschmerz, Seit gestern sind die Menses cingetreten. Hat Ficber
und Obstipation. Auf Bitterwasser wird der Stuhl regelmissig. Jod-
kialum wird ausgesetzt, dafir Eisen und Antipyrin,

7, Status idem. Klagt tiber Schmerzen auf der Drust. Dic
Milzgegend ist empfindlich.

24, Hat Schmerzen im Hals, gurgelt mit Kal. chloricum.
Klagt iiber Schmerzen im Knicgelenk.

4y, Wird wegen Verdacht aof Typhus cntlassen,

105, Tlat einen Darmkatarrh durchgemacht. Hat jetzt wicder
Diarrhoe und schlechten Appetit, IIat Rheumatismus. Farbensinn

ist noch immer gestort, Gesichtsfeld ist ganz gut. LS. = 5.
15;;, LS = j—% Der Opticus ist ganz scharf begrenzt,

aber entschieden blasser als auf der rcehten Scite.
26lg,  Hat immer noch rheumatische Schmerzen, Periode ist

normal. Gesichtsfeld ganz gut. LS, = L, Papille etwas blass,
scharf contouricrt,

Fall 19.

Albert T, 25 Jahre alt.

Tintritt 11/5. 1889, Anstritt 255 1889,

Hat friher beidseits gut geschen,  Seit ctwa acht Tagen be-
merkt or Abpahme des Sehvermbgens links. Seit zwei bis drei
Tagen ist cr links ganz blind, Deim seitlichen Blick und bei Druck
auf dicses Ange cmpfindet er Schmerzen. Fr will sonst ganz ge-
sund sein,

Gesund ausschender junger Mann, Augen werden  beidscits
gut geiffnet und sind ansserlich reizlos und normal,

Links reagiert die Pupille nicht auf Licht und ist beim Ver-
decken des rechten Auges mittelweit und ruhig,

LS. = 2,3 Projektion schlecht.  Die Papille ist weniger
seharl sichtbar als rechts, jedoch sind die Riinder nicht verwaschen.
Nach oben und nach unten sicht man jo cine sehr stark gefillte



Vene. Die Maculagegend ist ganz normal. Dewegungen des Bulbus
besonders mach innen sind ctwas schmerzhaft. Leichte Druck-
empfindlichkeit in der Ciliargegend nach oben.

Rechtes Auge ganz normal, RS, = 1.

Therapie: Ungt. Kal. jodat, auf die Stirne, Eisblase auf das Auge.

175, Die Druckempfindlichkeit und die Schmerzen bei Be-
wegungen des Auges haben etwas nachgelassen, Befund sonst gleich,
Bekommt Jodkalium inncrlich.

21y, LS, = 258 Keine Schmerzen mchr, Kein Eis mehr.
Jodsalbe wird wegen Eczem ausgesetzt.

225, LS, == 258  Gesichtsfeld sebr gut. Farbensinn
ziemlich stark herabgesetzt. Ophthalmoscopisch: Nasalwirts und nach
oben lecicht verwaschene Papillenriinder.

23)5, L.8. = 452, Farbensinn nur noch fir blau und gelb
erhalten. Das Gesichtsfeld ist gut. Ophthalmoscopischer Defund
gleich, Wird entlassen mit Jodkalium innerlich und Schutzbrille,

9/, 1889. Stelit sich in der Sprechstunde bei Herrn Prof.
Schiess wieder vor. Ist noch rotgrim blind, L.S. == §. Sicht
die Buchstaben links oben etwas schlechter. Rechts mormal, Be-
kommt argent. nitrie.

2219, Fihlt sich vollstindig wohl. M. 1,5. LS. = 3.
Ophthalmoscopisch noch immer ctwas blass gefiirbte Papille. Argentum
nitricum wird fortgesetzt.

212, Hat noch immer ctwas Nebel links, LS. — f
Gesichtsfeld ganz gut. Papille noch immer eiwas blasser als rechts.

15/,, 1890, Ilat immer noch das Gefithl von etwas Nebel
links. IL.8. = % temporale Partic der Dapille links ctwas weiss.
Arterien normal, Vencen noch ctwas geschwellt, Iat bis jetet argen-
tum nitricum fortgesetzt. Arbeitet wieder als Uhremmacher,

Fall 20,
Aus der Privatpraxis von Herrn Dr, €, Mellinger in Bascl.
Frau K., 28 Jahre alt,

Will friher immer gut geschen haben. Iatte nur hic und da
etwas Katarrl,
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11),, Vor vierzehn Tagen hatte sic Schmerzen in der Gegend
des linken nervus frontalis. Das Schvermogen war ungestirt ge-
blieben. Die Bewcgungen des Auges sind schmerzhaft. Wurde von
cinem Arzt wegen Neuralgic mit grossen Dosen Phenacetin ohne
Erfolg behandelt.  Keine vorhergehende Influenza,  Seit vier Tagen
bemerkte sic Abnahme des Sehverrogens auf dem linken Auge.
Es begann dies mit einem grauen Schleier, der in der letzten Zeit
zugenommen haben soll.  Jetat will Patientin mit diesem Auge nie-
mand mehr crkennen. Iatte vorher mie eine Trkrankung von Be-
deutung. Im vergangencen Winter batte sic in der Mitte der Stirn
viel Kopfschmerzen und hie und da Schwindel.  Angeblich leidet sie
seit drei Wochen an Formikationen in den Nigeln und Fingerspitzen

11, Blihend ausschende Irau. Augen dusserlich normal,

Linkes Auge zcigt normale Pupillarreakiion und Tension
L.S. = 3,. Gliscr bessern nicht. Ophthalmoscopisch: Medien klar.
Papille diffus gerotet, Grenzen varwaschen, Gefisse besonders nach
unten mit cinem lcichten Schleier iberdeckt. Die Vencn sind stark
gefillt und  geschlingelt, dic Arterien mormal. Total farbenblind,
Gesichtsfeld, allgemein cingeengt, zeigt cin Zentralscotom.

Rechts. Ophthalmoscopisch: normal, RS, = L.

Therapic: Ungt. Kal jodat. auf dic Stirne, Augencisblase,
Schutzbrille,

g, LS. = 1, Gesichtsteldgrenzen normal.  Kein Scotom
mehr nachweisbar. Paticutin gibt aber an, auf grossc Entfcrnungen
noch cinen Schatten zu schen. Ophthalmoscopisch  noch deutliche
neuritis.  Ungt. Kal, jodat. fortfakren, ebenso Augeneisblase,

19/, LS. = 1. Papille bis auf dic dusseren Grenzen normal,
Dort mnoch ctwas verwaschen, Hat leichten Konjunktivalkatarrh.
Farbensinn normal.

25, L.S. = 1. DPapillengrenzen nur nach aussen noch ver-
wasehen.,  Bekommt jetzt Pillulae Blaudii.

2z, LS. = L. Dlapille ctwas blass, sonst normal. Gofisse
normal,  Gesichtsfeld und Farbensinn gut,  Patientin hat regelmissig
nachts subjektive Lichierscheinungen. Nat Dil. Blaudii, Kemptaer

Wasser Sulzbrunng steht noch in Behandlung,
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T ist mir cine sehr angenchme Pflicht, an dieser Stelle Herrn
Dr. Mellinger fiir die freundliche Uberlassung dicses Falles meinen
besten Dank anszudriicken.

Fall 21.

Albert K., 26 Jahre alt,

Eintritt 20/s., Austritt 15/s. 1890,

Will mit Ausnahme eines Rheumatismus, den er vor einiger
Zeit durchgemacht hat, stets gesund gewesen sein, Ir bhehauptet,
plotzlich vor acht Tagen Flimmern vor dem linken Auge wahr-
genommen zu haben, Dann bemerkte er Abnahme des Schvermaogens
auf dieser Scite. Rechts will er keinc Veréinderungen bemerkt
haben.

215, Rechts ophthalmoscopisch: ausser etwas erweiterten
Venen normal, R.S. = 1.

Links: Pupille reagicrt schr trige, ist etwas weiter als rechts;
hat kein Atropin gehabt, L.S, o3, Gesichtsfeld normal, TFarben-
sinn nicht herabgesetzt. Ophthalmoscopisch: Medien klar.  Papille
gerdtet, Rander etwas verwaschen, Venen dick, nicht schr stark
geschliingelt, hie und da ctwas geschwellt, Arterien dum Will
sehon vor der Erblindung starke Kopfschmerzen auf der linken Seite
gchabt haben. Gibt als Ursache Erkiiltung an, Schmerzen bei Be-
wegung des Bulbus und bei Druck auf denselben.

Therapie: Schmierkur. Augeneisblase,

25fg, L.8. = 1, Dapille noch immer gerotet und verwaschen,
Venen verdickt, Artcrien dinn,

28/g, LS. = 1, Papille etwas weniger rot und deutlich besser
begrenzt. Arterien noch sehir dinn.

Sg, LS, = % Ophthalmoscopisch ziemlich gleich.

Rechts Papille auch ctwas rot. RS, = 1.

W/, LS, = 1. Ophthalmoscopisch: Papille weniger ot und
verwaschen. Gefiisse normal.  Schmerzen nicht mebr vorbanden.
Rechts gleicher Befund, R.8. == 1.

1505, Shds. = L. Tapille beidseits noch etwas rot aber gut

begrenzt. Gefisse normal,  Wird entlassen.
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o 5 |Uberstandene Sehvermsgen
£| Name und | 2 Krankheiten | Anfangs- Angebliche |“5ei der T aur der
g - . crsten Hdhe der bel
2| Vorname. u. hereditire | Symptome. | Ursache, Unter- | Erkran-
z . age. anchung Lkung,
Jane|  Anlage | RS. LS. RS | L8 &S
1| Dorothea U. 721, Keine, Kopf- Keine. LRI NERE
scherzen, }-} 200 HZ: 200 EZI
3,5 35 85/
2 Gottfried F. | 34 | Vor cinigen Kopfsehmer- Keine, ' 1 34, é’lriTo
: Jahren meh- zen und Ab-| o 2] .
rere Male Ery-nabime von S| Stellt sich spiter mit v
sipel. Aniimie. auf heiden kommgnem Sehvermq
lAugen. R. hald lauf beiden Augen wie
wieder besser,! vor. %
8] Karl 8. |49 | Potator. (7) Nebelvordem!  Keine, | g g 1 % 11
litken Auge
seit 8 —11 ’
Tagen. ‘
4el’ Eduard P. | 25 | Scit einem R. leichte Keine. )'I)T) 1 _;]7 1 217% 1
Jahr rlieuma- Kopfschmer- . ’ 200
’ toide Schmer zen und Nehel
zen. vor dem Auge. ’
. . . 8
4b| FEduard I'. | 25 ‘Neul'itisoptxcu Lel(-hterl\'opf— Keine. i; 0 % 0 é 20

- vor zweisclimerzin der
Wochen ge- |linken Stirn.
heilt. hiiltte.

I .
Stellt sich spiter wiede
vor, zuletzt am *fs. 1884

L8. =1, RS =1

|

|

goworden.
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auer der| Verhalten Ophthalmoscopischer Befund Gesichtsfeld
Behand- der Therapie. und
lung. Pupille. bei der ersten |anf der Hobe der| bei der Farbensinn,
Untersuchung. Erkrankung. Entlassung.

.81, |L. Pupille] Kal. jodat. | L. Papille | L. gleich. L. Papille bes-| Gesichtsfeld
1880 l|aufAtropininnerlich und| ctwas ge- R.Papilleauch ser begrenzt,| allgemein
26 Tage. | erweitert. | als Salbe. schwellt. |etwas gertet. keine Extra-|leicht einge-

Grenzen vor- vasate mehr, cngt.
waschen, den R. gleich. | Farbensinn
Geftissen ent- nicht notiert.
lang einige
kleinere und
grijssere
Extravasate.

Bfy.—3[s. | Pupillen | Karlshader- L. Papille fast so rot wie Venen noch | Gesichtsfeld
1881 normal. salz.Ungt.Kal.|deriibrigeAugenhintergrund.: immer stark | allgemein
30. Tage jodat. Schutz-|Grenzen gunz verwaschen. gefiillt und ge-| gleichmissig

brille.  Zwei-Venen geschwellt, geschlin- schlingelt. iverengt Zen-
mal einen Zy-| gelt, Arterien diina ver- jArtcricndiinn.; tral neblig.
linderBlut ent- schleicrt. Papille rot, | Farbensinn
zogen, nach- i Girenzen ziem- nicht notiert.
her Dunkel- I lich scharf,
zimmer., 1 nach aussen
Schwitzthee, i noch ctwas
o . | verwaschen.
: nicht Jodkalium |L. Papille rot, etwas schwach|L. Papille nor-| Gesichtsfeld
notiert. innerlich. begrenzt. Rechts ganz |mal,scharf be- gut.
Augendiit. normal. grenzt. Viel-| Farben-
leicht eine | empfindung
Spur blasscer | ecin wenig
als rechts. gestirt.
ls.—1¢115. \R. Pupille|Jodkal, inner- 5

Foho.~27)1,
1883
19 Tage.

1883  |gleich weit
31 Tage. |wie Jinks,
reagiert

schwach

auf Licht.

L. Papille
etwas wei-
ter als R.
reagiert
aur un-
deutlich
auf Licht.

lich und als

Salbe.

Jodkal. inner-
lich und als
Salbe. Eis auf|
das linke
Auge.

R.Papille gerstet, geschwellt.
Grenzen verwaschen. Venen
weit, Arterien diinn, Beide
geschliingelt, cin kleines
Extravasat,

L. Papille geschwellt. Gren-

zen ganz verwaschen, Venen

dick, Arterien diinn. Keine
Kxtravasate.

R. Papillen-
grenzen
temporal noch
etwas ver-
wischt. Ge-
fiisse noch
nicht ganz
normal,
Papille noch
nicht ganz
deutlich be-
grenzt, mnoch
ctwas gerotet.
Venen dick,

Arteriendiinu.

Bei seiner letzten Vorstellung am 4/, 12884
sind beide Papillen normal, mur die tem-

porale Partic elwas blusser. Arterien diinn.

R. Gesichts-
feld horizontal
schlitzformig.
Farben-
empfindung
stark herab-
gesetzt.  Rot-
griinblind bds.
L. (esichts-
feld schlitz-
formig von
aussen oben
nach innen
unten.,
Farben-
empfindung
wie It vide 4a.




o 5 | Uberstandene ’ Sehvermogen
g| Name wnd | = | Krankheiten | Anfangs- | Angebliche | Tormor T aor oo .
E < ) ! ersten | Hohe der| POl
E| Vorname. u. hereditiire| Symptome. | TUrsache, Unter- | Erkran- lai""‘
-4 o suchung, kung,
Jahre|  Anlage. ’ LS, | LS. |R& LS | =S,
6| Barbara (. | 48 [Secit 4 Jahren|Schatten vori Keine, | 216 |2 /6 ]2/}
jeden Winter| dem linken | d 12003 2001 8
Gelenkrheu- Auge.
matismus, ]
i
! ;
- 6 |MargarethaG.! 30 [Lues. Schon|Schmerzen in Keine. 1 ? 1 472?—5 111
‘ seit 10—12 |derUmgehung! 200 "
Jahren im | des linken
Sommer Knt|  Aunges.
ziindung auf
beiden Augen.
g 7| Franz M. | 52 | Nasenbluten Nebel vor dem’ Erkiltung, —:; R 91—070 % '?;'
! und friiherviel linken Auge. M 200 T gut
: Kopfschmer- 3.0 3.0 30
zen., R. vor ’ ! '
10 Jahren das
Sehvermogen
50 gesunken.
Seitdem
; gleich,
1 Aninie.
{
! 8| Lina 8. | 46 R.Augeimmer|Nebelvor dem|  Keine, % 1 % é —g— 1
: schwach; bds.| linken Auge. gl |0 | M. | H. OB%
hinfig 1.\/[1- I 25 250,752,501
griineantiille. | ’ s
ol | 2
' 9| Emil K. 47 Lues. Abnahme von Keine, 1 ;:, 1 I% 1 e
! LS. ; Stellt sich spiter wieder vol
{ zum letztenmal s, 1883
i hat 8. bds, = L
}
; r \
- ’ | ‘ |
o | | 1
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Dauer der| Verhalten Ophthalmoscopischer Befund Gesichtsfeld
Behand- der Therapie. und
Iung. Pllpﬂle. bei der ersten |anf der Hohe der bei der Farbensinn.

TUntersuchung. Erkrankung. Entlassung.

4/, —12js, [L. Pupille|Ungt. Kal. jo- L. Papille geschwellt, Gren L. Papillenoch! I.. Gesichts-
1883 |weiter alsidat. auf die|zen ganz verwaschen. Venenimmer etwas|feld allgemein

38 Tage. R Stirne.  Bett-|geschwellt. Arterien nicht' geschwellt. | beschrinkt.

ruhe. sichtbar. Grossere und klei-Grenzen gut.| Namentlich
nere Hiémorrhagien, Yenen weni-| nach innen.
ger gefiillt, | Farbensinn
aber noch gut.
immer stark
geschlingelt.
Arterien diinn.

Ufs.—®s. \L. Pupille| Schmierkur. |L. Papille schmutzig grau, L, Papille bei-| Gesichtsfeld
1883  |aufAtropin| Jodkalium | rotlich, Jeicht geschwellt. |nahe normal. allgemein ein-

58 Tage. | erweitert.| innerlich. |Venen crweitert. Arterien] Arterien geschrinkt,

diinn. ctwas weiter.| namentlich
fiir rot.

Farbensinn

sonst gut.

%fs.—28(s. |L. Pupille|Bis. Mixtura/Linke Papille gerctet und|L.Papillenoch! L. Gesichts-
1883 reagiert acida. geschwellt. Grenzen ganziimmer geritet| feld normal.

57 Tage gut auf verwaschen., Venen starklund etwas ver-| Farbensinn

Licht. gefiillt und geschlingelt. waschen. nicht notiert.
Arterien nicht sichtbar. Um: Venen von
die Papille herum grosse/normaler Fiil-
Héamorrhagien und weisse|lung, Arterien
Fettherde zu sehen. noch etwas
diinn.  Herde
alle ver-

2 10 . . ) o schwunden. )
it—"%.| Pupille |Jodkal. inner-| Papille stark Papille bes. | Papille nor- | L. Gesichts-
1883 normal. lich und |gertict, etwas' temporal |mal. Arterien|feld allgemein

17 Tage dusserlich als| geschwellt. blass. Venenlnormal.Venen etwas

Salbe, Kempt-| Grenzen ver-'stark gefillt.| noch ctwas | besehrinkt.
ner Wasser waschen. Arterien stiirtker ge- | Farbensinn

» 2 . Sulzbrunn, normal. fullt. nicht mnotiert,
f2.—%s.|L. Pupille| Schmierkur |I,. Papille rot.| T. Papille [Papille immer| Sieht die
1883 weit, nur begonnen,|Grenzen ver-| gleich. (e- | noch etwas Gegenstiinde

74 Tage reagiert (dann  Jodkal waschen. fiisse ver- geritet.  |L. kleiner als

schlecht. [innerlich und schleiert. R.
als Salbe. Bei sciner letzten Vorslellung 9., 1883 Farbensinn
ist die linke Papille wieder normal. gut.

4%
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. 5 ‘}Uberstandene Schvermogen
2| Name und :q: Krankheiten | Anfangs- Angebliche |5 der T airan bt

" ersten Hohe der
S Vorname. u. hereditire| Symptome, Ursache. Unler- | Erkrap. |  En
2z Jahre Alll‘lge suchung. kung, Tassw
| : RS LS| RS I~ | BA]
- y ; : T 7 2
10/ Louise II. ’ 2 | Keine. Flimmern vor Frkiltang, | 1 ]2 ] ¢ é‘ 1
dem linken .

Auge Stellt sich spiter noch ei

bleibt auch spiter suf
dieser Hohe,
[

|

|

|

11|Joh. Jakob W.| 32 Anémic. Schmerzhaf- 'Schlechte Be-8—72 i‘if?_l 2 12
tes Driicken | leuchtung. |206 3 | 200 Bop B
auf beiden | Kalte Woh-

‘ Augen, Léisst“nung. Unge- ‘
links bald |niigende Nah- I |
’ nach. Besteht rung. ’ |
‘ | R. weiter, ‘
' { Nebel R. | s |y | 2 | 8
12 Katharina B.! 37 | Fluor albus, ’Leichto Kopf-| Uberanstren- 5o | = ‘ 7|3
’ ’ Aniimie. | schmerzen 'gung withrend| #70 | ®
! ' und Nebel vor| der Periode, '
} ’ dem 1. Auge.
o
13] Anna W, ’ 37 ' Tschias im (Fcuercrschei-j Keine, i :4 l: —;— 1 ‘;'
Frithling. nungen links. as
Chlorose. 'Abnuhme von
LS. | | ”
14] Aungust V. '49 ‘ Biertrinker |Flimmern undr Keine, 1 % 1 —i— 1 ’ 1
’ ’ und starker | Lichterschei- M. 20 | M. 2 0! M 20
‘ Raucher. | nungen vor Y e
’ Dlethora. 'dem 1. Auge. ' '

’ ’ {Abnahme von|
‘ e




Dauer der
Behand-

Verhalten

der
Pupille.

Therapie.

Ophthalmoscopischer

Befund

1

auf der Hohe der
Erkravkung,

bei der ersten
Untersuchung,

bei der
Fntlassung.

Gesichtsfeld
und
Farbensinn,

26/15, 1883
bis 28/,
1884
33 Tage.

%%/s. 1884 | Nicht |Nicht notiert,
bis Mirz | notiert.
1885. Soll
acht Tage
nach dem
3. 1884
gut gewe-
sen sein
und dann
wieder
schlechter
geworden,
®ho.~11yy L. Pupille] Jodkalium
1885 reagiert |innerlich und
19 Tage. | triige. als Salbe.
Schmierkur.
Blutegel.
. v ) Ferrum,
fs.—2%0 | Nicht | Fishlase auf
1886 notiert. | das Auge.
104 Tage. Jodkalium
(¥3] innerlich,

R. Pupille

Nicht
notiert.

normal.

Zweimal Heur-
teloup. Jodkal.
innerlich und

als Salbe.
Schwitzthee.

Schmierkur.
Hisblase auf
den Kopf.
Eisen.

L.Papille gerstetund schlecht|
begrenzt. Kleine Blutungen!
in der Macula und weiter| Leicht grau-

8
nach aunssen.

linke Papille atrophisch

R. Papille et“!as geschwellt,

graulich getriibt. Riinder un-

deutlich. Arterien etwas ver-

schleiert. Venen weiter als
normal,

R. Papille

leicht ver-

waschen.
Arteriendiinn.

8

L. Papille
ctwas geritet.
Gefiisse
normal.

L. Papille ganz verwaschen.

Retinulblutungennach unten,

Arterien dimn, Venen dick,
stark geschlingelt.

L. Papille bes-

lich verfirbt.
Bei den spiiteren Vorstellungen ist die

mal.

er begrenzt.

verfirbt,

Papille nor-

Venen
abge-

schwollen,

R. Papille
etwas blass,
onst normal.

Gleich,

Papille und
Retina
normal.

Gesichtsfelds-
ausdehnung
gut. Zentrales
Scotom. Meta-
morphopsie.
Farbensinn
gut,
Gresichtsfeld
normal, fiir rot
etwas einge-
schrinkt.
Gesichtsfeld
sonst gut.

Gesichtsfeld
gut.
Farbensinn
aufgehoben.

Gesichtsfeld
allgemein
stark einge-
engt.
Tarbensinn
gut.
Nichts notiert.
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| e 5 (Uberstandene Sehvermsgen
I 2| Name und | = Krankheiten | Anfangs- | Angebliche [veraer ToF der
; g < | L ersten | Hohe der
; 5| Vorname. u. hereditiire| Symptome, Ursache, Unter- | FErkran- ]E“"
j “ Jahre An]age. _fuchung. “_kung. -
! RS [L8. RS [LS RS
| 15| Barbara K. | 30 Beidseitige [Heftige Kopt- Keine. 511 ‘ l 112
Ovariotomie. |schmerzen 'in 1000 * 5"
Angimie, der rechten Stellt sich spiter wied
Schlifo. Sub- ofters vor, wird '7fs. 18
jektive Licht- wieder untersucht,
erscheinun- RS = %, LS L
gen. Abnahme'
von R.S,

16] FErnst B. 34 Animie.  |Nebel vor dem
Geisteskrank-| linken Auge.
heiten in der {

Familie. |

|

Grelle Be- | 1 19| 3 118 | 411
leuchtung. 200 200

17) Fanny L. | 81 {Als Kind R.|Stechen im 1. Geburt. ) S L T 0
Augenentziin- | Auge. Kopf-, 1000 1000 ﬁ
‘ dung. Anéimie.| schmerzen. | ld
e, (7) IS zen hei [ ’
i Hysterie. (2 %i%:zgﬁg;oe: Stellt sich spiter wieder vor
L. Auges. zaletzt /4. 1889, LS. = .
geworden.

18  Marie S, 21 'Strumeetomic. Gefiih]l von Keine. 1w |1]0]1 ’%
vor 3 Juhrun.‘ Fremdkirper

Oft Halsent- |links Subjek-| f / '

zindung. Ton- tive Erschei-!
sillarabszess. nungen links.; ‘
Rheumatische| Kopfschmer- / /

Beschwerden.| zen in der

f \ Stirne. Abnah-

{ ‘ me von T.8. ,
‘1 Sehmerzen | ’ / 1

! bei Augenbe- i
f 1 Iwegungen L, | ’ r ‘
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Dauer der| Verhalten Ophthalmoscopischer Befund Gesichtsfeld
Behand- der Therapie. und
lung' Pupille. bei der ersten |auf der Hohe der bei der Farbensinn.
Untersuchung. Erkrankung. Entlassung.
8/, 195, |R, Pupille| Schwitzkur. |R.Papilletriib, R. Papille bes-'R. Papille gut/R. Projektion
1887 reagiert | Risbeutel. | geschwellt, |ser hegrenat, begrenat, tem- gut, spiiter
40 Tage. | trige. |Jodkalium als| mit wallarti- | sonst gleich. iporale Halfte| Gesichtsfeld
Salbe. Ferrum.| gem Rand. graulich weiss|auch normal.
Fusshiider. |Venen stirker getriibt, Ge- Farbensinn
gefiillt als fisse normal.| aufgehoben,
normal,
geschlingelt.
Bei der letzten Untersuchung !7/s. 1890
ist die Papille R. scharf begrenzt, die tem-
porale Hiilfte graulich weiss, leicht getriibt.
Alle Gefisse diinner als normal.
19/5.—29), T, Pupille] Augeneis- |L. Papille so rot wie der|L.Iapillenoch L. Gesichts-
1889 reagiert | blase. Jod- |Augenhintergrund. Grenzenjrot, aber gut/feld allgemein
35 Tage. |triige auf [kalium inner-| ganz verwaschen. Venen | begrenzt. |ctwas einge-
Licht. |lich und Hus-|geschwellt, Arterien diinn. Venen noch | schrinks.
serlich als | Netzhauthimorrhagien und |ctwas stiirker|l, Farbensinn
Salbe. ein Exsudat. Gefisse allegefilltalsnor- abge-
geschliingelt, mal. KeinEx-| schwicht.
sudat und
keine Himor-
5.y . . . ] rhagien. o
/2.~y \L. Pupille| Kal. jodat. |L. Papille graulich getriibt, Papille nor- L. Projektion
18‘89 weit, be- [innerlich und|leicht geschwellt. Grenzen| mal; einige | _schlecht.
22 Tage. | wegungs- |iiusserlich als|verwaschen. Venen dick ge-| Venen leicht| L. Lichtge-
los, rea- [Salbe. China-|schlingelt. Arterien diinn.[geschlingelt. sichtsfeld
giert nur | wein. Robo-|Bei der letzten Untersuchung *fs. 1889 ist| spiiter gut.
synergiseh/rierende Diit.|die linke Papille etwas blasser als rechts, Farbensinn
mit der sonst normal, abge-
9 . rechten, . | schwicht.
/31~— /s, {L. Pupille] Jodkalium | L. Papille |L. Papille und L. Papille bes-| L. Gesichts-
24 %89 weit, |innerlich und|ziemlich mnor-| umgebende |ser begrenzt. feld gut,in der
age. | reagiert |fusserlich als| mal gefirbt. |Retina etwas |Farbe beinahe] Peripheric
triige. | Salbe. Eis- | Venen und |ddematds ge-| normal. (e-| wird besser

blase auf den
Kopf. Kata-
plasmen. Kal,
bromat. Kisen.

Arterien stark
zefiillt.

schiwellt.
Grenzen nach
unten oben
und aussen
etwas ver-
waschen, Ge-
fiisse ge-
schlingeltund
geschwellt.

fiisse diinner.

‘geschen als im
Zentrum.
Spiiter zentra-
les Scotom.
Farbensinn
stark herah-
gesetat.




Nummer.

Namo und

Vorname.

Therstandene
Krankheiten
. hereditire

!

Anfangs-
Symptome.
Anlage.

Angebliche

Ursache.

Schvermﬁgen

bei der
ersten

auf der
Hébe der
Unicr- Erkran-
suchung, kung.

RS \mes ‘LS| RS

20

21

Albert F.

Frau K.

28

Albert K.

20

Rheumatis-
mus vor eini-
ger Zeit,

Keine. Seit einigen
Tagen Ab-
nahwe von

LS. Leiehte

Schmerzen bei
Bewegungen
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Daner der[Verhalten

Ophthalmoscopischer Befund

Gresichtsfeld

Behand- der Therapie. und
lung. Pupille. bei der ersten [auf der Hohe der bei der Farbensinn,
‘ L'ntersuu:hlmg.l Erkrankung. Entlassung,
14, — 2505 |1, Pupille| Jodkalium 'T.. Papille nicht ganz scharf|  Gleich. L. Projektion
1889 |mittelweit,/innerlich undfbegrenzt. Riinder nach oben schlecht. Spi-
11 Tage. | reagiert |als Salbe Eis-und mnach unten leicht ver- terL.Gesichts-
nicht auf |blase auf das| waschen. Vencn etwas | feld gut.
Licht. |Auge. Spéter stirker gefiillt. ‘ Farbensinn
argt. nitr. ! stark herab-
Bei seiner letzten Untersuchung !552. 1890 ist die tem-|  gesetzt.
porale Partie der Papille etwas weiss, Arterien normal;
Venen ctwas geschwellt.
1, 22\ Pupille | Ungt Kal. |L. Papille gerttet, Grenzen Papille etwas| L. Gesichts-
1890 normal. jodat. auf diciverwaschen. Venen stark blass, Begren-{feld allgemein
41 Tage. Stirne. Fis- | gefiillt und geschlingelt. |zung normal.| eingeengt.
blase auf das Arterien normal. Gefisse Zentrales
Auge. Hisen. normal. Scotom.
L. Farbensinn
l aufgehoben.
|
*fs.—~15jo.\I, Pupille, Schmierkur. {L. Papille gerdtet. Rinder L.Papillenoch| Gesichtsfeld
1890  |weiter als| Kisblasc auf | verwaschen. Venen dick, immer ctwas| mnormal.
206 Tage. | rechts, das Auge. |wenig geschlingelt. Arterien|rot, aber we- Farbensinn
reagicrh dimn. niger. Gefiisse gut.
triige. noch nicht

ganz normal.
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V. Allgemeines Krankheitsbild,

Es ist ein ziemlich einheitliches Krankheitshild, das sich uns
in diesen Fillen catrollt, trotz der mannigfaltigen und oft unbe-
kannten  Atiologie,  Uberall beinahe finden wir als Anfangs-
erscheinung mebr oder minder hochgradige Schmerzen auf die
auch dic Augenerlu'ankung zeigende Seite der Stirne beschrinkt oder
tiber den ganzen Kopf sich ausbreitend, manchmal mit etwas Schwindel
verbunden, immer aber fehlen Erbrechen, Erscheinungen von sciten
des Pulses und die ibrigen cerebralen Symptome. Sehr oft sind mit
dem Kintreten der oben erwihnten Schmcrzempﬁndungen, wir wollen
sie Prodromalsymptome bennen, subjektive Farben und Licht-
crscheinungen anf der ergriffenen Scite vorhanden, Viele Patienten
klagen dber Schmerzen bei Bewegungen der Augen; oft ist Druck
oder nur Berithrung des bulbus empfindlich. Die meisten Personen,
die von dieser primiiren einseitigen neuritis optica betroffen werden,
sind Individuen Jingeren Alters meist zwischen 20 und 40 Jahren,
Das Geschlecht scheint keinen Unterschied zu bedingen, Gewihnlich
sind Mcnschen erkrankt, welche eine schwiichliche Konstitution haben,
chlorotische Midchen und andmische Frauen, Minner oder Jiinglinge.
Wenn kriftige Leute dayon ergriffen werden, so wird meistens eine
starke Erkiltung als Ursache angefihrt, Dann haben wir ihre Ana-
loga, wic schon weiter oben erwithnt, in der Facialisparcse, in den
verschiedenen Nearalgien, die doch alle wahrscheinlich auf inter-
stiticller Neuritis berulien,  Oft weiss der Heimgesuchte itherhaupt
keine Ursache fiir sein Leiden anzugeben, und wir sind manchmal
gezwungen, eine konstitutionelle Erkrankung, Aniimic, Chlorose, Sy-
philis oder dic sozialen Ubelstinde, schlechte, feuchte und kalte
Wohnung, ungentigende Nahrung, mangelhafte Beleuchtung als cansa
morbi anzunchmen, Es hat Ja schon Leber von dieser nouritis optica
gesagt, dass sio biinfig bei blutarnicn, schwichlichen Individuen sich
ausbildet, und wabrscheinlich aut die Wirkung der mangelhaften
Blutmisclung anf den Opticus zuriickgefiibrt werden misse.  Dieser
dadureh in seiner Lrnithrung gestort, reavicre anf einen leichteren

dusseren Angrift, der von den tbrigen Sinuesorganen vielleicht gar
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nicht wahrgenommen werde, gleich mit Entzindung und daran sich
anschliessend mit Iunktionsstorung,

Nach diesen schmerzhaften Anfangssymptomen entwickelt sich
entweder gleich, zicmlich plotzlich der héchste Grad von Seh-
storung, welcher dberhaupt im betrefienden Falle erreicht wird;
dann beginmen gewohnlich bald wicder dicse KErscheinungen sich
zuriickzubilden.  Manchmal auch bleibt lingere Zeit hochgradige
Amblyopie, oder sogar vollkommene Amaurose bestehen, um rascher
oder langsamer einer mehr oder minder guten Schschirfe wieder
Platz zu machen, Es kommt nicht selten vor, dass das Sehver-
migen, wenn os auch mehrere Tage lang ganz crloschen blieb, sich
doch spiter vollkommen restituiert. Das Gesichtsfeld ist fast
immer mehr oder weniger eingeengt, hie und da ist ein ausgebildetes
Scotom mnachzuweisen, welehies sich meist um den IFixationspunkt
lokalisiert. Mit der Besserung beginnt das periphere Schen sich
wieder einzustellen und dies crreicht auch in Fillen, wo bei nur
noch quantitativer Lichtempfindung jede Projektion anfgehoben war,
seine normale Ausdchnung wieder, jedoch oft crst nach sehr langer
Zeit. Der Farbensinn ist fast immer in leichtein Grade gestort.
Die Unterscheidung namentlich von rot und grim in den helleren
Nuancen ist gewohnlich sehr mihsam oder gar nicht mehr moglich.
Das Gesichtsfeld fir rot bleibt sehr lange beschrinkt und erlangt
viclleicht manchmal nie wicder scine normale Ausdelinung.

Die Verinderungen der Pupille sind sehr inkonstant. Hie
und da ist sic weiter als dic des gesunden Auges, niemals enger,
gewohnlich gleich; oft ist ihre Beweglichkeit Lerabgesetzt,  Mit der
Besserung des Schvermigens bildet sich dieser abnorme Pupillen-
zustand  bald wicder zuriick. Die brechenden Medien sind  klar,
ausser wenn frihere Erkrankung Hornhaut oder Linse undurchsichtig
machte.

Im Augenhintergrunde sind immer Verinderungen nachzu-
weisen, die sich von der leichtesten Papillitis bis zur ansgesprochen-
sten Neuroretinitis verbunden mit arosseren oder kleineren Himor-
rhagien und Degenerationsherden steigern kémen,  Die Papille st

gewbhulich rot verfirbt, manchmal hebt sie sich gar nicht vom
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iibrigen Augenhintergrund ab, leichtere oder stirkere Trithung und
Schwellung zeigend.  Nur ausnahmsweise bictet sic das Bild der
Stauungspapille dar, Ihre Rinder sind verwaschen entweder auf der
ganzen Circumferenz oder nur stellenweise.  Dio Tritbung  erstreckt
sich bis in die umgebende Notzhaut, so dass auch dic austretenden
Gefiisse cine Strecke weit verschleiert sein konnen. Dic Venen sind
meistens verdickt und mehr oder minder geschlingelt; die Arterien
gewdhnlich verdinnt oder treten wenigstens auch wenn sie jhr nor-
males Kaliber behalten haben gegeniber den geschwellten Venen
sehr zuriick. Wenn Netzhautblufnngen  vorhanden sind, so stellen
sich dicse radiar zar Tapille wnd erreichen ibre grosste Ausdehnung
nasalwiirts von dersclben, Doch trcten diese Verdnderungen im
fundus oculi gegeniiber denjenigen an der Papille in den Hinter-
grund. Wenn der Prozess scine Riickbildung beginnt wird zuerst
die Papille deutlicher, Ihre Ritung und Schwellung nimmt ab,
die Grenzen treten nach und nach wieder besser hervor.  Bald
nachher beginnen dic allfalligen Retinallierde resorbiert zu werden.
Die Venen und Arterien strecken sich; die Fiillung der Venen nimmt
allmihlich wicder ab, das Kaliber der Artevien niihert sich dem
Normalen.  Manchmal macht dieser Normalisicrungsprozess anfangs
raschere Schritte und bleibt dann lingere Zeit aul ciner gewissen
Stufe stchen, bis sich dann oft auch Do ganz gutem Sehvermogen
cine mehr oder weniger deutliche Alblassung der Papille namentlich
in ihrem temporalen Teile ausbildet, wnd dic das Endstadium der
Erkrankung bezeichnet. In anderen Fillen nelunen die Entziindungs-
erscheinungen stetie und rasch ab und e stellt sich dann nach nicht
allzulavger Zeit wieder cin vollstiindig normales Bild des Augenhinter-
grundes ein.

VI. Spezielle Krankheitsbeschreibung.

A. Atiologie und Pridisposition.
Wenden wir uns non zar speziellen Betraclitung der einzelnen
Erseheinungen dicser neuritis optica retrobulbaris, so finden wir zu-




erst, dass in dem Geschlecht kein Unterschied liegt fir die Empfing-
lichkeit fiir diese Erkrankung. Von unseren Fiéllen namlich gehorten:
zn dem weiblichen Geschlechte 11,
zn dem miinnlichen Geschlechte 10.
Dagcgen scheint das Alter der Patienten eine gewisse Pri-

disposition zu bedingen, indem unsere Irkrankten in den Jahren von
20—50 sich befanden, die meisten aber nur zwischen 20 und 40.
Es waren
zwischen 20—30 Jahre alt 6,
' 30—40 ., 8,

iber 40 R
davon iiber 50 Jahre alt nur 2,
unter 20, 0,

daraus konnen wir zum Schluss gelungen, dass das jingere Alter
auf jeden Fall das kindliche immer und das Greisenalter beinahe
immer von dieser Erkrankung verschont bleiben.  Von den beiden
Patienten, dic tiber 50 Jahre alt waren, ziblte der eine, Nummer 7,
52 Jahre, der andere, cine Fran, Nummer 1, 722 Jahre.

Auch erkrankten mit Vorliebe anidmische oder chlorotische
Personen. Dann sind die an Rhcumatismus Ieidenden auch mchr
gefihirdet, ecinc ncuritis optica zu acquirieren, Von unscren Fillen

litten an
Aniimie und Chlorose . 8,
Rheumatismus 1,
Syphilis 2,
biufiger Migrine . . 1,
gesund waren . . . . 6.

Eine direkte Ursache wussten nur wenige von unseren Iatienten
anzageben, davon fuhrten ihr Leiden zuriick
auf Erkiltang . . . . . P X
» schlechte Nahrung, feuchte, kalte Wohnun
mangclhafte Beleuchtung .

» grelle Beleuchtung .

-

» Uberanstrengung withrend der Monso%
» Geburt .. o o . L L L L L.

—_ e



62

Es ist aunffallend, dass nur so wenige von unseren Patienten
cine bestimmte Ursache angeben kinmen. Immerhin, wenn auch
keine dussere direkte Ursache sich findet, so haben wir, wie schon
oben angefithrt worden war, es doch mit durch dic Blutheschaffenheit
mehr oder minder disponierten Personen zu thun, Es kann ja eine
und dieselbe Noxe in geringem Grade bei demselben Individuum sich
wiederholen, so dass si¢ ihm gar nicht zum Bewusstsein kommt, und
er daber auch nichts dariiber anzugeben weiss.

In Bezug auf die Seite finden wir bei unseren Fillen:

Erkrankungen der linken Seite 17,
» » rechten 3,
Beide Augen nacheinander warden nur bei cinem Patienten ergriffen.
Ob es nur Zufall ist, dass so héufig das linke Auge crkrankt oder
ob irgend ein Grund dafiir vielleicht in dor Anordnung der Gefisse
und davon abhingend in der Ernilirung des linken Opticus liegt,
misste erst eine grissere darauf gerichtete Beobachtungsreihe oder
eine ganz genaue anatomische Untersuchung entscheiden., Diese
misste sich nicht nur auf den Opticus allein beschrinken, sondern
auch seine Hiutc und namentlich genwn die topographischen Ver-
haltnisse im Foramen opticum berticksichtigen.

B. Symptomatologie.

a. Subjektive Erscheinungen.
«) Schmerz - Erscheinungen,

Mehr als die Hilfte unsercr Patienten klagte iiber Schmerzen,
sei es vor der Abnahne des Sehvermogens gleichsam als Prodromal-
symptom sei es nach der Erblindung erst sich cinstellend.  Die
Schmerzen waren meistens auf die Scite lokalisicrt, welehe auch die
Affektion des Auges zeigte.  Sic teaten auf als Stirnkopfschmerzen,
als Schmerzen bei Bewegung und  bei Berihrung des Bulbus; diese
erreichten cinmal e¢ine solche Intensitiit, dass sic die Exkursionen
des Augapfels nach den Seiten crheblich  einschriinkten.  Diecse Er-
scheinungen  dauerten einige Male Jangere Zeit, gewolulich ver-
schwanden sic schon bald nach dem Lintreten der Belandlung.  Eine
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semliche Anzahl unserer Kranken klagte nicmals iber irgendwelche
schmerzhaften Symptome. In- zwei Tillen wurde uber ein Gefiihl
von Fremdkorper im kranken Auge geklagt. Die folgende Zusammen-
stellung mag die Frequenz diescr Symptome illustriercn.

Es zeigten Schmerzen vor der Erblindung . . . . . 10 Fille,
davon siebenmal auf der Seite des affizierten Auges
lokalisiert,

und davon hatten Schmerzen bei Bewcgungen und
Berithrungen des Bulbus 3 Fille.
Schmerzen bei Bewegen und Berithren des Bulbus ohne

Kopfweh zeigte . . . . . . . . . . . 1 Fal
Schmerzen erst nach der Krblindung zeigten . . . . 2 Fille
keine Schmerzen zeigten . . . . . . . . - . 9

#) Lichterscheinungen,

Ofters wurden von den Erkrankten subjektive Lichterscheinungen
beobachtet, die entweder in Flimmern vor den Augen, in Blitzen,
in Sehen von leuchtenden Kugeln oder von beweglichen Punkten
bestanden. Diese Erscheinungen zeigten sich hauptsichlich nachts
oder im Dunkeln. Sechs unserer Paticnten gaben solche Symptome
an. Es schienen aber diese Erscheinungen in keinem Zusammen-
hange mit der Intensitit der Erkrankung zu stehen.

¥) Sehvermdigen.

Das zentrale Sehen errcichte gewdhnlich schon frih jene nied-
rigste Stufe, zu der es dberhaupt im betreffenden Falle sank.  Hs
bleibt gewohnlich noch qualitative Lichtempfindung bestehen.  In der
Minderzahl der Fille beobachteten wir nur quantitative oder gar
keine Lichtempfindung mchr.  Ausnahmsweise wurde unter der Be-
handlung noch eine weitere Abnahme beobachtet, so sank Im Fall
Nummer 18 das S. von quantitativer Lichtempfindung auf 0 Lerab,
im Falle Nummer 15 von cinigen tausendstel auf oo; im Falle 10
von % auf 2. Bei den dbrigen Datienten hatte das Sehvermogen
schon sein Minimum crreicht als sic zwm ecrstenmale untersucht
warden und nabm von da au stetig wicder zu oder blich noch kiir-
zere oder lingere Zeit auf der gleichen Stufe stehen.
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Der niedrigste Grad dos Sehvermdgens betrug
unter o450 sank das Schvermigen
auf 0

2ao bei 16 Fiillen,
4
2

» ”

bil " ” . . o

d) Gesichtsfeld.

Zugleich mit der Abnahme dos zentralen Sehens ging eine Ein-
schrinkang des peripheren Sehens hei unscren  Patienten Iland in
Hand. DMeistens zcigte sich das Gesichitsfeld in der Peripherie ctwas
cingeengt. Bei der kleincren Zahl der Fille warden cine hoch-
gradigere Einschrinkung und lokalisierte Defekte beobachtet. Manch-
mal war das Sehen im Zenteum etwas undeutlicher,
oder neblig withrend dic Peripherie

” »

etwas verschleiert
ganz gute Empfindung fiir weisses
Ticht zeigte. Diese Sehstornng in der Mitte steigerte sich in einigen
Fillen bis zu cinem ausgesprochenen Zentralscotom,  Wo anfangs
das Sehvermigen gleich 0 war, wurde das periphere Schen dann
geprift, wenn wieder quantitative Lichtempfindung cingetreten war.
Diesc Untersuchung wurde vermitte

Ist zweier Kerzenflammen unter-
nommen, natiirlich handelte es sich daun nur um cine Prifung der

Projektion. Ein Fall wurde beobachtet, wo anfangs die Projektion
gut war, spiter beinabe jede Lokalisation des Lichtreizes unmoglich
wurde und am Schlusse doch ein ganz gutes peripheres Schen sich
wieder herstellte, Ein anderma] beobachteten wir bei normaler Aus-
dehnung des Sehfeldes Metamorphopsic und ein drittes Mal Micropsie,
welehie sich beinahe bis sur vollkonnmenen Wiederherstellung  des
Schvermigens in ausgesprochenem Masse erbielt.  Wir fanden:
1) normales Gesichtsiold oder gutc Projektion 14mal,
davon Metamorphopsie Imal,

Micropsic 1mal,
2) Gesichtsfeld oder Projektion cingeengt | 7mal,
unter 1 und 2 Zentralscotomn 4mal,
Gesiclitsfeld oder Projektion nicht notiert . Imal

¢) Farbenempfindung,

Stormgen des Farbensinnes wurden in geringerem oder hoherem
Grade in ctwa der Milfte guscrer Fille beobachtet.  Zuaerst ist die

Emptindung fiir rot und grim in den hellsten Niancen aufgchoben.




Die Patienten sehen diese beiden Farben als grau; zuletzt nimmt
anch die Wahrnehmung von blau und gelb ab; doch tritt dies nur
selten ein, hei uns zweimal. Bei der Wiederherstellung des Farben-
ginnes ist cs die Empfindung fir rot und grimn, welche am lingsten
zu ihrer vollstindigen Restitution bramebt. Das Gesichtsfeld fir rot
ist in den meisten Fillen, oft auch da, wo es fitr weiss normal ist,
eingeengt. Es ist begreiflich, dass der Farbensinn nur dann gut zu
prifen ist, wenn wieder qualitative Lichtempfindung eingetreten ist.
Da die Besserung unter richtiger Behandlung bei dieser Affektion
anfangs sehr schuelle Fortschritte macht, so kommt es hiufig vor
dass die Farbenempfindung, wenn sic geprift werden kan, schon
ganz gut gefunden wird.
Bei uns zeigten:
Einschriinkung des Farbensinnes Patienten,
normalen Farbensinn . . .
Farbensinn nicht notiert bei . .

”

T 0 O
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b. Objektive Symptome.

«) Verhalten der Pupille.

Vor der Einfihrung des Augenspiegels wurde bei Amaurosen
und Amblyopicn dem Verhalten der Pupille auf jeden TFall mehr
Aufmerksamkeit geschenkt als jetzt, da sic damals als cinziges ob-
jektiv zn lkontrollicrendes Symptom galt. Heutzutage wird sie hic
und da ganz dberschen und in der Ubereilung den Hintergrund genau
zu beobachten wird atropinisiert, so dass man sich tber ihr Ver-
halten gar kein Urteil mehr bilden kann.  Wir fanden sie bei
unscren Krapken in ziemlich versehicdener Weise mitbeteiligt. Oft
zeigte sic in ibrer Beweglichkeit und ihver Weite gar keine Unter-
schicde vom normalen, hic und da war sie weiter und starr, reagierte
sehr trige oder gar nichit auf dirckte Beleuchtung sondern nur lon-
sensucll anf Verdunkelmng und Delichtung  des gesunden Auges.
Einige Mal war sic gleich weit wie die dos andern Anges, zeigte
nur etwas verlangsamte Reaktion, niemals war sie enger als auf der
gesunden Seite.
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Es war bei uns die Pupille
schon vorher durch Atropin erweitert . 2mal,
weiter als auf der andern Seite, nur kon-
sensuell oder sehr trige reagicrend . . 7 -
gleich weit wie auf dem gesunden Auge,
aber langsam reagierend .
normal e e
ihr Verhalten war nicht noticrt

Ll SN

£) Ophthalmoscopischer Befund.
1) Verhalten des Opticus.

Bei der Untersuchung des Augenbintergrundes interessiert uns
bei dieser Erkrankung des Sehnerven hauptsiichlich das Verhalten
der Papille. Wir fanden sic immer verdndert, sei es in ihrer Fir-
bung, sei es in ihrer Begrenznng. Dic Dapille ist 6fters geschwellt,
von ganz leichter, kaum merklicher Erhebung iber das normale
Niveau bis zum Bild der hochgradigen Stauungspapille, das wir zwar
nur einmal bei unseren Kranken zu schen Gelegenheit hatten.  Bei
den meisten Fillen ist dic Opticusschicibe leicht geritet und  zeigt
schlechtc Begrenzung. Ihre Rinder sind manchmal nur ganz leicht
getribt, manchmal ist die Papille iberhaupt nur an dem Verlauf der
Gefiisse zu crkennen.  Selten Deschrdnkt sich die Verwaschung der
Grenzen nur auf einen Teil ilrer Circumferonz, Hic und da be-
hilt sic ihre bLeinabe normale Trarbe, zeigt nur einen ganz leichten
Stich ins graurdtliche mit ganz lcichter Opazitit, sic ist wic durch
cinen déimnen Schleier zu schen.  Wir fanden

die Papillc nar ganz leicht gerdtet, undeutlich sicht-
bar, aber ohne verwaschene Grenzen . . . . . 3mal,
die Tapille rot, etwas geschwellt, schlechit begronst . 8 »

die Papille rot und schlecht begrenzt, nicht geschwellt 8 "
dic Papille nur teilweise schlecht legrenzt 2,
Stawungspapille . . . . . . . 1,

2} Verhalten der Gefiasse und der Retina,
Neben den Verdinderangen i Opticus zeigten sich  ziemlich
koustant Verdndernngen an der Netzhant und an den Gefiissen, sei




es in ihrer Fillung, sei es in ihrem Verlauf. Dic Venen sind in
den meisten Fillen verdickt und geschlingelt, nur sclten normal,
wir fanden sic niemals verdénnt, Die Arterien sind meistens auch
geschlingelt und gewdhnlich schr diinn, manchmal anfangs so blut-
lecr, dass sie kaum oder gar nicht sichtbar sind. Wenn sic auch
normales Kaliber behalten, so treten sio doch hinter den stark ge-
schwellten Vemen weit zuriick, Nur ausnahmsweise sind auch dic
Arterien stirker gefilit. Die Netzhaut zeigt ofters entziindliche Ver-
inderungen geringeren Grades, die sich an einem leichtercn oder
dichteren Schieier erkennen lassen, der sich tiber dic Gefdsse lagert.
Dieser Schleicr erstreckt sich entweder nur wenig iiber die Grenzen
der Papille hinaus oder er begleitet dic Venen und Arterien bis an
die Peripherie. Nicht gerade schr sclten sehen wir Himorrhagicn
in der Netzhaut sich ausbilden, doch ecrreichen diese mur sclten eine
grossere Ausdehnung und Intensitit. Ein einziges Mal nur sahen
wir ein ausgesprochenes retinales Fxsudat, das aber ziemlich bald
wieder resorbiert wurde, 1s wurden beobachtet:

verdickte und geschlingelte Venen . . . . 17mal,

dinne und anfangs kaum sichtbare Arterien ., 12

normale Vemen . . . . . . . . . . 3
normale Arterien e e 7
geschwellte Arterien . . . . . . . 1y
Himorrhagien in der Netzhaut . . . . . 7,
Exsudat in der Retina . . . . . . . . 1l
Schleier tiber den Gefiissen . 7,

1
Uns sclbst liegt kein anatomischer BL\lund dl(‘SOl" Iirkrankung

vor, Doch kénnen wir aus dem ophthalmoscopischen Bild mit einer
gewissen Sicherheit auf den Prozess schlicssen, der sich im retro-
bulbsiren Teile des Opticus abspiclt, Dic Noxe muss vor allem die
Zirkulation in diesem Teile crgreifen und wird sich manchmal nur
auf diese beschriitnken, nicht cinmal zu ciner IExsudation fithren;
dann bekommen wir die Fille, wo wir nur ganz leichte Trilbung der
Papille schen, wo dic Venen nur ctwas geschwellt sind, vielleicht
ein wenig geschlingelt, dic Arterien nicht veriindert und wo dann
schliesslich ziemlich bald alle diese Brscheinungen verschwinden und

_5’*
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die normale Funktion des Opticus sich cinstellt und keine Ver-
firbung der Tapille zuriickbleibt, Anel wenn die Zirkulationsstf')rung
etwas weiter geht oder etwas langer andauert, so dass Austritt von
Zellen und Flisssigkeit erfolgt, kann doch auch wieder vollstiindige
Restitution eintreten, wenn der Prozess nicht zu lange anhilt, so
dass noch vollstindige Resorption mioglich ist, bevor das Exsudat
sich orgamisicrt,  Dann bekommen wiy freilich ein anderes ophthal-
moscopisches Bild, grossere Ritung und otwas Schwellung der Papille;
ihre Grenzen ‘worden undeutlich verwaschen. Die Venen sind dunkel,
stark geschlingelt, dic Arterien ebenfalls geschlingelt, aber sehr dinn,
Hic und da gebt die Stauung so weit, dass Himorrhagien in der
Retina sich aushilden, Dag Bild wird sich nieht stark verindern,
wenn das Exsudat nicht resorbiert wird, sondern sich organisiert
und Bindegewcbsneubildung auftritt. Dann wird nur das Endresultat
ein anderes sein, Dicses neugebildete Bindegewebe wird bei seiner
spiiter cintretenden Sclirampfung anf dic dazwischen licgenden Nerven-
biindel cinen Druck ausithen und diese durch Kompression ganz oder
teilweise zur Atrophic bringen,  Diese Atrophie verbreitet sich in
absteigender und aufsteigender Richtung, absteigend wird sie an der
Papille sichtbar werden und ist als weissliche Verfirbung dersclben
in ihrer Totalitit oder nur in einem Tcile zu erkennen, Dass dicser
Teil stets der temporale ist, crldlirvt sich aus dem von Samclsohn
festgestellten Verlauf der Nervenfasern im Opticus. Dass jene Nerven-
fasern  ergriften sind, welche das zentrale Schen, also die macula
lutea versorgen, gelit aus der Schstorung hervor, die hauptsiichlich
im Zentrum beginnt und auch dort sich am intensivsten ausbildct,
Dic hilutige Erkrankung nur dieser Teile Lisst nan auf einen Prozess
schlicssen, der im Foramen orbitale den Nerv an der Peripherie
angreift, da ja diese Fasern dort an der Oberfliiche des Opticus ver-
laufen,  Die Schmerzen und die Emptfindlichkeit  der DBewegungen
und der Beriihrung des Augapfels will Leber durch oine Periostitis
im Foramen optici erkliiren, Sanitelsohn meint, es bange dics
hauptsiichlich mit dem Krgriftensein der Scheiden des Opticus zusammen,
Ob nicht auch anfinglich und in manchen schwoereron Fillen Hyperimie
und vielleicht eine Infiltration des orbitalen Zellgewebes vorhanden
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ist, welche diese schmerzhaften Symptome bedingt, kann doch auch
nicht ganz geleugnct werden,

C. Dauer und Verlauf.

Die Dauer der Dehandlung darf nicht mit der Dauer der Er-
krankung bis zur vollstindigen Heilung identifiziert werden. Der
Prozess darf als ausgcheilt erst dann betrachtet werden, wenn alle
entziindlichen Erscheinungen im Augenhintergrund zuriickgegangen
sind; also wenn dic Gefisse wieder annihernd normales Kaliber er-
halten haben, wenn die H&morrhagien der Netzhaut alle resorbiert
sind und die Papille wicder ihre normale Farbe zeigt oder wenn
partielle oder totale weissliche Verfarbung eingetreten ist. Ist dann
auch das Sehvermogen nicht wieder zur Norm zuriickgekehrt, so
darf dech der Patient als vollstindig geheilt betrachtet werden, Wir
wollen aber von unsercn Fillen auch jene zur Betrachtung iiber den
Verlauf und den Ausgang der Frkrankung beniitzen, bei welchen das
Sehvermogen wicder auf § oder sogar auf 1 stieg, olme dass dabel
alle entziindlichen Erscheinungen im Hintergrunde vollstindig zoriick-
gegangen waren, Denn man darf daun mit Recht annchmen, dass
doeh in nicht allzulanger Zeit auch diese Erscheinungen verschwinden
werden, und dass der Prozess Halt gemacht hat. Der Rickbildungs-
vorgang ist dann schon in vollem Gange und die Patienten befinden
sich im ausgesprochensten Rekonvaleszenzstadimm, wenn der Sehnery
schon wieder scine volle oder doch beinahe seine vollstiindige Funktion
erlangt hat.

Bei unscren Kranken dauerte die Spitalbehandlung durchschmitt-
lich circa cinen Monat, Das Resultat schon nach dieser Zeit war
cin sehr ginstiges, denn bei der Mchrzall vou ihmen war schon
dann das Schvermigen auf ) nnd héher, ja Dbei vielen sogar schon
anf 1 gostiegen.  Dic Papille zeigte freilich nach so kurzer Zeit
meistens noch mehr oder minder hochgradige krankhafte Iirschei-
nungen.  Ganz geheilt waren schon bei ihrer Intlassung aus  der
Klinik 4 Patienten, davon ciner, Nummer 8, schon nach 17 Tagen.
Bei diesem hatte der Prozess nie cine grassere Intensitit crreicht,

dann wurde er erst aufgenonnnen, nachdem die Frkrankung schon
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vierzechn Tage gedauert hatte und poliklinisch behandelt worden war,
Das Sehvermogen hatte sich unterdessen schon vou § auf 2 gebessert,
Bei Nummer 15 war schon nach 40 Tagen dic Papille normal, nur
temporal graulich verfirbt, das Sebvermigen war nur % geworden
und blieb stabil auf diescr Hohe, denn sie wurde ofters untersucht
und die Behandlung lange fortgesetzt, trotzdem zoigten moch nach
31 Jabren das 8. und der ophthalmoscopische Befund keine Ver-
dnderungen mehr. Ein gutes Sehvermdigen also 3—1 erreichten
schon nach der Entlassung aus dem Spital, obwoll die Papille mchr
oder weniger noch nicht normalisiort war, 4 DPatienten, bei diesen
hatte nur Nummer 7 noch S. = % bei den ibrigen war es 1 ge-
worden,  Der ophthalmoscopische Befund konnte bei ihnen als bei-
nabe normal bezeichnet werden. Die Papille war nur noch leicht
gerdtet, dic Venen noch nicht alle abgeschwollen und die Arterien
zeigten sich mnoch etwas diinner als gewohnlich.  Von den ibrigen
komnte nur Nummer 5, bei welchem nach 88 Tagen das Sehvermogen
vou o8, auf g% gestiegen war, nicht weiter verfolgt werden. Die
Papille war bei ihm noch etwas geschwellt aber gut begrenzt, die
Gefisse noch nicht ganz normal. Es war dies der Patient, welcher
die ausgesprochene Stauungsneuritis zeigte. Es ist anzunchmen, dass
auch hier, wenn die Behandlung weiter gefulirt worden, eine wesent-
liche Besserung eingetreten  wiire, Von den bleibenden 12 Fallen
erlangten 10 ein Schvermigen von % und dartiber. Die Papille war
bei ihmen ohne entzindliche Ersehcinungen, zeigte sich aber ofter
partiell oder total weisslich verfirbt, Funfmal war dicse Verfirbung
eingetreten und nur cinmal auf die ganze Opticusscheibe verbreiter,
in den dbrigen war nur die temporale [Eilfte grauwcisslich. Unter
diesen war bei Nummer 17 schon nach 22 Tagen die Papille normal,
das Sehvermigen aber nur 1 geworden, eirca zwei Monate spiiter
war es auf 1 gestiegen, dic Papille hatte aber cine blasscre ¥iir-
bung angenommen, Il zeigh uns dicser Fall, dass, wenn auch die
Papille sich normalisiert hat wnd der Prozess abgelanfen erscheint,
er weiter hinten im opticus nocl forthestehien, sich erst nach Eingerer
Zeit znriickbilden und doeh noch 7z atrephischer Verfivbung fihren

kunn. Bei Nummer 1 Dlich S, onaeh cinem Monat nur nocly cinige
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zweihundertstel, die Papille zcigte keine Entziindung mehr und hatte
schon weissliche atrophische Firbung angenommen, dennoch ist auch
hier nicht auszuschliessen, dass mit der Zeit sich doch noch Besse-
rung eingestellt hat. Denn wir konnen im Analogon zu Fall Nummer 17
auch hier den Prozess weitcr nach hinten in den Opticus als noch
fortbestchend verlegen und erwarten, dass mit seinem Erldschen doch
auch wieder mehr Fasern des Opticus ihre Leitungsfihigkeit wenig-
stens teilweise erlangt haben werden, Nummer 18 zeigte nach fiinf
Monaten ein Schvermdgen von uur 7, die Papille war bis auf cine
blasse Firbung normal,

Wir schen aus unseren Fiallen, dass diese Schnervenerkrankung
zu ihrem Verlauf durchschnittlich doch eine Zeit vou cinigen Monaten
in -Anspruch nimmt, vom ersten Beginn an bis zum vollstindigen
Erloschen der entziindlichen Frscheinungen. Dass cs aber leichtere
Fille gibt, dic vollstindig heilen in viel kirzerer Zeit und bei diesen
kénnen wir mit Griafe cine cinfache Hyperdmie im retrobulbiiren
Stiick des Opticus annchmen, dic zu keinem Exsudat gefahrt hat.
Fs gibt aber auch andere Fille, bei welchen die vollige Restitution
lange auf sich warten lisst und bei denen die Funktion des Opticus
nicht mehr zu ibrer vollen Hohe gelangt, Hier sind sicher materielle
Veréinderungen cingetroten, hier hat sich jenes schrumpfende Narben-
gewebe gobildet, welches die Sehnervenfasern zum Teil durch Druck
zur Atrophie bringt. Glicklicherweise sind dicse Fille sclten. Es
wurden auch cinige Fiille beobachtet, bei demen der Prozess auch
auf das andere Auge uberzugreifen begann und sich durch Rotung
und schlechte Begrenzmg der Papille Demerkbar maehte, jedoch zu
keiner Sehstorung fihrte, Dicse Frsclicinungen gingen nach Lin-
tritt der gecigneten Therapic gewohnlich rasch wicder zuriick.  Das
Gesichtsfeld normalisiert sich beinabe immer wieder und die Farben-
empfindung kehrt zuriick.  Iall Nummer 4 Dlieb farbenblind, er
zeigte sich aber sehlicsslicl als rot-grimblind auf beiden Augen. Am
lingsten bleibt das Schfeld f(ir rot ctwas cingeengt und crreicht
auch bic und da nicht mehr scine normale Ausdelmung, Vel Iall
Nummer 15.




D. Prognose.
Wir konnen die Prognose im allgemeinen gut stellen bei diesem
Leiden, Wenn die Patienten frith genug in Behandlung kommen,
dann ndmlich, wenn sie nur noch entziindliche Erscheinungen dar-
bieten, so gehen dicse nach Anwendung von Ruhe, Diit unq der
geeigneten  medikamentgsen Therapie fast immor wieder vollstiindig
zurick.  Die Funktion wird wieder gut.  Sind aber schon Zeichen
von Atrophie vorhanden, so kannen diese nicht mehr zum Schwinden
gebracht werden und o kann wur das crhalten werden, was noch
nicht zu Grunde gegangen ist.

E. Therapie.

Es ist begreiflich, dass, bevor man cine Abnung von dem
dieser Erkranlkung zu Grunde liegenden pathologischen Prozesse hatte,
VO ciner rationellen Bebandlong  Iceing Rede sein konnte, Man
verlegte sich auf dje Bescitigung dor verschiedenen  supponierten
Kausalmomente. Wo die Amblyopie nach unterdricktem Fussschweiss
sich entwickelt zu haben schien, suchte man diesen durch alle Mittel
wieder hervorzuryfen. Wo man mehite; es licge ihr das Versiegen
einer scrisen oder citrigen Sckretion, das Aufhoren von lang daucrn-
den Héinlorrhoidalblutungeu cte. zu Grunde, suehic man diese Er-
scheinungen womdglich wieder berzustellen, Beer gibt als Therapic
Lauptséichlich an- Schwcissmittcl, Wurmmitt(r], Arzneimittel, welche
dic monatliche Reinigung  befordern sollen, Nervenmitte], Purgier-
mittel, IHut(entlceruugcn, Bider, Mittel, welche dig S(:hlcinmbsondcrung
anregen, Reizmittel. L’lutcntlocruugnfn spicelten bis spit in unsere Zeit
hinein eine wichtige Rolle in dep Bebandlung dieser neuritis optica,
namentlich dann, als man vop irer entziindlichen Natur iiberzcugt
war. Leber gibt folgenden Gang der Therapic an. Wo cine unter-
driickte Transspiration dor Tisse zu Grunde licge, mitsse man diese
wicderherzustellon suchen.  Das Lejden selbst sei mit ortlichen Blut-
entzichungen, diaphorethischom Verhulten  and Ableitung  auf  den
Darm anzugreifen; trete dadupch Leine eilung oder Besscerung ein,
S0 sei Quecksilber am Platze,  Inunktionskur nnd innerlich Kalomel
in Kleinen Dogen bis zuwm Eintritt o Salivition.  Spiiter solle nran
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Jodkalium gebrauchen, Fir dic Verwendung dieses letzteren tritt
auch Samelsohn ein und er rit es, ausgedchnt in grossen Dosen
und lange Zeit hindurch zu verwenden, 2—5 gr. pro die mindestens
6—7 Wochen lang. Xr selbst hat es 6—7 Monate ohne Unter-
bruch hintereinander gegeben, und cr fand nach so langer Zeit noch
giinstige Erfolge, Er cmpfiehlt fiir akute Fiille auch eine encrgische
Schmierkur, welcher spéter Kal. jodat, inncrlich zu folgen hat. Das
Jodkalium ist tiberhaupt das Mittel, welches von allen spiteren Autoren
zur ausgedehnten Verwendung empfohlen wird, sci es #dusserlich als
Stirnsalbe oder innerlich als Mixtur, Auch bei uns ist dies Mittel
in beiden Formen oft und viel zur Anwendung gekommen. Fir die
spiteren Zustinde werden subkutane Injektiomen von strychninum
nitricum & 0,002 gr. cmpfohlen,

Bei uns wurde bei der Debandlung dieser neuritis das Haupt-
gewicht anf Ruhe und anf Regelung der Tebensweise gelegt.  Die
Patienten miissen jegliche Anstrengung der Augen vermeiden, also
gar kecine Arboit verrichten, jede zu grelle Beleuchtung muss ab-
gehalten werden, Dic Kranken befinden sieh in cinem missig er-
leuchteten Zimmer und pflegen der Ruhe; manche werden direkt ins
Bett gelegt, Bei Bewegungen im I'reien muss eine Schutzbrille ge-
tragen werden,  Namentlich wird anf dic Erpihrung ein Haupt-
gewicht gelegt,  Die Kranken crhalten cine gute, kriftige, reizlose
und leicht verdauliche Kost, Der Stuhlgang wird moglichst regaliert.
Wir sahen hie und da nur dann Erfolg, aber manchmal schr ckla-
tanten unserer Behandlung cintreten, wenn der Datient klinisch auf-
genommen wurde und dicser Ordnung sich unterwarf, withrend doch
dic ganz gleiche Medikation fortgesetzt wurde, wic vorher ambula-
torisch. s ist aber sicherlich von hichster Bedeutung, den Prozess
nach Miglichkeit abzukiirzen, je mehr dies gescnicht, desto grosser
ist dic Hoffnung, die vollstitndige Tntegritiit der Funltion des Opticus
zu crhalten; denn je linger dieser Prozess anhillt, desto sicherer
wird das gebildete Exsudat sich organisicren und jenes narbige Binde-
gewebe  sich bilden, welches durch scine  sckundire Schrumptung
Atrophie der Nervenfasern zu stando Ivinet, nnd die Wicderherstel-

ling civer vollen normalen Funktion zur Unmiglichkeit macht.
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Als Medikament wurde auch bei uns von dem Jodkalium in
ausgedehntem Masse Gebranch gemacht. Beinahe alle unserc Patienten
erhielten es in beiden Formen d. h. inperlich und als Stirnsalbe,
Gewohnlich waren seine Leistungen schy gute, denn schon cinige
Tage nach seiner Darreichung traten sichtbare Resorptionserschei-
mngen ein. Bei drei Patienten wirden Blutentziehungen vorge-
nommen und man kann nicht leagnen, dass sie namentlich bei dem
einen, Nummer 13, von Trfolg begleitet waren. Es wurde dann
nur ein Zylinder Blut bherausgezogen wnd nachher Dunkelzimmer fir
den ganzen Tag verordnet, Wo schmerzhafte Symptome vorhanden
waren hat uns das Ris schr gute Dienste geleistet. In der letzten
Zeit namentlich ist dor Schmierkur grissere Aufmerksamkeit geschenkt
worden und diese auch dort durchgefiihrt worden, wo dem Leiden
keine Syphilis zu Grande lag. Wenn die Patienten sich zu einer
methodischen Anwendung dieser Therapic entschlicssen, so ist sic
sicher das empfehlenswerteste,  Thye Erfolge waren durchwegs schr
gute. Zur Nachkur liessen wir dann spiter noch lingere Zeit hin-
durch Jodkalinm einnchmen,

Unm sichere Schliisse in betreff der Therapie zichen zu konnen,
ist doch unser Materia] zu klein; dann ist es nicht maglich, Ver-
gleiche anzustellen, da bei unseren Fillern keine Bebandlung konse-
quent und  ausschliesslich durchgefithrt wurde, Nach den erziclten
Erfolgen ist dem Jodkalium und dem Queeksilber als Medikament
neben Ruhe und guter Ernihrung sicher dje grasste Wirksamkeit
zuzuschreiben,

Es ist gewiss bei dieser Erkrankung von grasster Wichtigkoit,
maglichst bald eine energische Behandlung einwirken zg lassen, da
wir durch sic so schine Erfolge erzielen konnen und durch Vernach-
lissigung und Hinschleppen gerade lier unverbesserlichen Schaden
anrichten konnen,  Tis Lany ein Arst Dei diesen Datienten die
grissten Triumphe feiern, wenn er eiem Menschen, der ein Ange
unwicderbringlich verloren zu haben glaubte, il in nieht zu langer
Zeit darch cing verhitltuisimdissic doch <o vinfache Behandlung das
Schvermogon wiodep verschafft,  Kin rasches, energisches Eingreifen
ist auch darum angezeigt, weil, wie wir hie und da in unseren Irdllen
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gesehen haben, diese Erkrankung die Tendenz zecigt, auch auf das
andere gesunde Auge iiberzugreifen. Fs ist deshalb Dflicht jedes
Arztes, wenn er cinen solchen Erkrankten zu schen Gelegenheit hat
— und dies Leiden ist gar nicht so selten, wie es den Anschein
hat — den Patienten auf alle Gefahren eincr Saumseligkeil in der
Durchfithrung der therapeutischen Massregeln aufmerksam zu machen,
da ja hiufig diese neuritis optica gar keine Schmerzen verursacht,
Durch energisches, rasches und konsequentes Vorgchen kann er so
manches Auge dem Untergange entreissen und sich so den lebens-
linglichen Dank seiner Patienten sichern.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenelme Pflicht, moeinem
verchrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Schiess meinen herzlichsten
Dank auszusprechen fir die Anrcgung zu dicscr Arbeit, fir scinen
mir so bercitwillig erteilten Rat fir scine freundliche Uberlassung
seiner Bibliothek und der Fille aus sciner Privatpraxis,
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