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Gewisse Erkrankungen des Auges und seiner Adnexa
hatte man schon sehr friilh mit Allgemeinerkrankungen in
Verbindung zu bringen gelernt, doch fithrte mah manches
Augenleiden cinerseits bel der unvollkommenen Entwick-
lung der anatomischen Kenntnisse iiber den Bau des Auges,
sowie der Pathologie ocularer und allgemeiner Erkrankun-
gen irrthiimlicher Weise auf allgemeine Storungen zuriick,
die mit jenem in keinem Zusammenhange standen. Vor
Allem freilich entbehrte man des Einblickes in die tiefern
Theile des Auges, deren pathologische Verfinderungen
desshalb auch unerkannt beiben mussten.

Die unmittelbaren loealen und anatomischen Beziehun-
gen, in welchen das Auge mit seinen Adnexen zur Schi-
delhbhle und ihrem Inhalte steht, machen es begreiflich,
dass besonders das Gehirn bei den Erkrankungen des
Auges, flir die man keine nachweishare Veréinderung fand,
verantwortlich gemacht wurde und dass man in ihm die
Entwicklung pathologischer Vorginge vermuthcte, welche
die Augenaffection moglicherweise inducirt haben kinnten.

So kannte man schon in der voralexandrinischen
Zeit eine Amblyopie, welche man, da sie zu keiner Trii-
bung der Medien fiibrte, also nicht von dem Auge selbst
auszugehen schien, auf Hirnwassersucht zurtickfithrte, oder
einen Strabismus hereditirer Art und abhiingig von tief
eingewurzelter Epilepsie. Ja, Galen spricht von Am-
blyopien, die sympathisch entstehen aus Krankheiten des
Gehirns und des Magens, in Folge deren Diinste aufstiegen,
die den Humor aqueus triibten.
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Erst mit der zunehmenden Kennfniss des anatomischen
Baues des Auges und seiner physiologischen Functionen
konnte man, auf fleissige Beobachtungen gestiitzt und durch
theoretische Reflexionen gefiihrt, eine Reihe von Symptomen
aufstellen, welche am Auge auftretend auf Erkrankungen
anderer Organe cinen Riickschluss erlaubten, wenngleich
man bei manchen Deutungen auf Irrwege gerieth.

Man war stets geneigt, den post mortem gemachten
Befund ohne weiteres zur Erklarung der intra vitam beob-
achteten Sehstorangen zu verwerthen and dachte sich dic
hicrbei in Betracht kommenden Vorginge in einer so nn-
mittelbaren Abhingigkeit von einander, dass man der
Annahme eines mittelbaren Zusammenhanges keinen Ranm
gah.

Die hierbei tiberschenen Zwischenglieder wurden erst
durel die ophthalmoscopische Untersuchung erkannt, und
ihre richtige Deutung an der Hand geforderter anatomiseher
und physiologischer Kenntnisse gewonnen.

Da man sich frither schon viel mit dem Zusammen-
hang von Blindheit mit Gehirnaffectionen beschiftigt hatte,
$0 wandte man sich, unterstiitzt durch den Augenspiegel,
dieser Frage vor Allem zu und suchte jenen moglichst
sicher zu erforschen, um dadurch andererseits wieder anch
fir die Erkenntniss der urséehlichen Erkrankungen An-
haltspunkte zn gewinnen. Hier zeigte es sich bald,
von welcher Bedeutung die Entwickelung cines
Specialfaches fir die allgemeinc Wisscnschaft
werden kann, was uns freilich nicht wundern
darf, da beide doech einem Ziele, der Erfor-
schung der Wahrbeit, zustreben,

Die Discussion iiher den Zusammenhang intracraniel-
ler Affectionen mit Augenkrankheiten ist bis jetzt noch
nicht geschlossen. Wenn ich auch keinen entscheidenden
Beitrag zn  dieser Frage zn liefern vermag, so diirfte
immerhin die Mittheilung von Beobachtungen, auch wenn
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in ihnen nur die Bestitigung bereits bekannter Erfahrungen
enthalten ist, gestattet sein.

Solche Beobachtungen zu machen, fand ich wihrend
meiner Studien an der hicsigen Universitit wiederholt
Gelegenheit.

lhrer Mittheilung, die mir von meinen verehrten
Merren Lehrern gestattet wurde, werde ich einen Ucber-
blick tber dic Entwickelung der fiir dic Pathologie so
bedcutsamen Frage des Zusammenhanges der Augener-
krankungen mit intracraniellen Affectionen voradgschicken.

Coceius war der Erste, der auf das fir intracrani-
¢lle Processe characteristische und in dem Sehnerven und
der Retina sich zcigende Bild aufmerksam wurde und zum
erstenmale eine genauere Beschreibung desselben in sciner
,Anwendung des Augenspiegels” 1853 gab

Das ophthalmosecopische Bild der Erkrankung auf der
Hohe ihrer Entwicklung ist ungefibr folgendes: Die Pa-
pille, welche uns sonst deutlich abgegrenzt erscheint, auf
der die in dic Netzhaut tretenden Gefiisse in ihrer norma-
len Ausdehnung deutlich sichtbar sind, scheint uwns ver-
grossert, gleich einem Knopfe in den Glaskorper hinein
zu ragen; ihre Grenze ist verschwommen, dureh eine grau-
weissliche Tritbung versehleiert, dort, wo wir ihre Grenze
vermuthen, siebt man Strecken der stark erweiterten und
gewunden verlaufenden Venen in Bogen zur Netzhautebene
hinabsteigen, wihrend die verschmilerten Arterien nur hic
und da in dem triithen Gewebe der Papille auftauchen, in
der "nicht so selten noch feinstreifige Apoplexien in radi-
arer Richtung verlaufen. Wahrend in der grosscn Mehr-
zahl der Fille die pathologischen Verfinderungen sich anf
die Papille und ihre unmittelbare Tmgebung beschrinken,
beobachtet man freilich nur sehr selten auch weitere Ver-
inderungen, wie sie etwa bei der nach Morbus Brightii
auftretenden Retinitis gefunden werden: die Verinderungen
reichen iiber die unmittelbare Umgebung der Papille hin-
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aus, ziehen die Gegend der Macula lutea in ihr Bereich
und combiniren sich mit dem Auftreten grosserer Apo-
plexien und weissgelblicher Flecke.

Untersuchen wir aber das Auge erst in den spitern
Stadien der Erkrankung, so finden wir vorstehende Ver-
snderungen schon vollstindig abgelaufen und nur in ihren
TFolgezustinden vorhanden: Wir schen dann wohl noch
die Verfettungsheerde und Spuren der Apoplexien in der
Retina, dagegen keine Prominenz der Papille, sondern Atro-
phie derselben, gekennzeichnet durch eine glinzend weisse
sogleich in’s Auge springende Farbe und in seltenen Fil-
len auch eine muldenformige Excavation der vorher pro-
minenten Papille, in deren Nihe bisweilen Pigmentablage-
rungen gefunden werden.

Wegen der schon seit dem Bekanntwerden der ma-
kroscopischen Verinderungen vermutheten, aber bis heute
noch discutirten Ursache derselben und wegen des am
meisten in die Augen springenden Symptomes, der ver-
grisserten und knopfartig vorspringenden Papille nannte
man den ganzen Symptomencomplex in seinen crsten Sta-
dien Stauungspapille, im weitern Verlaut Neuroretini-
tis, welcher sich dann die Atrophie der Papille und der
Retina anschlicsst. In den letzten Jahren ist die von Leber
fiir die entziindlichen Veriinderungen an der Papille vor-
geschlagene Bezeichnung Papillitis fast allgemein in
Gebrauch gekommen.

Schon gleich nach dem Auffinden der anatomischen
Verdnderungen im Auge, suchte man aus ihrem Zusammen-
treffen mit Gehirnsymptomen, aus den Sectionsbefunden
und den mikroscopischen Untersuchungen aetiologische
Momente abzuleiten. Im Jahre 1853 beobachtete Tiirek!?)
bei einem intracraniellen Leiden Apoplexien in der Retina,

1) Zeitschr. der Ges. der Wiener Aerzte, Bd. IX. 1. Abth,
pag. 214 u. ff.

e
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fand bei der Section einen Tumor cerebri und suchte sich
die Verinderungen in der Retina durch den von Seiten des
Tumors auf den Sinus cavernosus ausgeiibten Druck zu
erklaren, der dann Stauung in den Netzhaut-Gefissen und
dadurch die Apoplexien veranlasst haben solite.

Dieses eine Moment der Erkliarung Tiirek’s liegt den
spiteren von v. Grife und A. gegebenen Erklirungen des
Zustandekommens der Stauungspapille zu Grunde und
wurde von ihnen, nachdem sie eine Reihe von Fillen be-
obachtet und post mortem untersucht hatten, Weiter aus-
gefiihrt.

v. Griafel) berichtet folgenden in den vier ersten
von ihm beobachtcten Fillen von Stauungspapille bei sar-
comatosem Gehirntumor gemachten anatomischen Befund:
betriichtliche Schwellung der Papille, Hypertrophie des
Bindegewebes in der Nervenfaserschicht, Verdickung der
Nervenfasern selbst und in einiger Entfernung von der Pa-
pille zwischen den Radiiirfasern der Retina rundliche kern-
und membranlose Gebilde, die er als degenerirte Nerven-
fasern auffasste, und zerstreut in der Retina, bisweilen in
den peripheren Particn zahlreiche Himorrhagien. Nach
diesem Befund sieht er den unmittelbaren Grund der Stau-
ungspapille in der Druckwirkung, welche entweder die an
der Schidelbasis sitzende Geschwulst oder der durch die
Geschwulst vergrosserte Tnhalt der Schidelhthle auf den
Sinus eavernosus ausiibt. Dieser Druck veranlasse vendse
Stanung und Anschwellung der Sehnervenpapille. Diese
Schwellung konne man, wenn sie einen gewissen Grad
erreicht habe, als einc Incarceration des intraoculiren Seh-
nervenendes in dem nnnachgiebigen Scleralringe ansehen
und somit als eine neue Irritationsursache, die dann die
iibrigen entziindlichen Erscheinungen im Gefolge babe. In
einem anderen Falle glaubt er, gestiitzt auf den Sections-

1) Arch. fiir Ophthalm., Bd. VIL 2, Abth. pag. 58 u. ff.
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befund, dass in Folge einer an der Schidelbasis auftre-
tenden Meningitis der Nervus opticus selbstindig crkrankt
gei, und durch dic entziindliche Wucherung desselben von
dem centralen Heerd bis zur Retina (Neuritis descendens)
die intraoculiren Verdinderungen veranlasst scien.
Schneller!) suchte ebenfalls das Wesen der Stau-
ungspapille zu ecrforschen und ibren Grund zu erkliren.
Er stellt im Verlauf derselben drei Stadien auf: Hyper#-
mie in der Retina und Choroidea, als deren Folgen Oedem
und Blutung und endlich, durch diese herbeigefiihrt, Ver-
fettung und allmihliger Uchergang in Atrophie in den
verschicdenen Gowebspartien. Als Ursachen dieser Veriin-
derungen tiigt er den von v. Griife aunfgestellien noch
hinzu: Zerstorung des Sehnerven an sich und primire
Affcetionen der extraocularen Nervenecentra, deren Zer-
storung die Aufhebung der Regulation der Bluteirculation
zur Folge hat. In den meisten Fillen ist jedoch nach
Schneller dic Stanungspapille hedingt durch Compression
der das Blut aus dem Auge abfihrenden Venen. Da die
Vena centralis retinac — abgeschen von den kleinen Ver-
bindungen der vordern Venen der Choroidea mit der Vena
faeialis, die fiir diesc Verhiltnisse gar micht in Betracht
kommen — ibren Abfluss in die Vena ophthalmica hat,
und diese sich in den Sinus cavernosus ergiesst, so verur-
sacht jede Compression des Sinus ocavernosus oder auch
der Vena jugularis interna Blutstauung in der Retina und
Choroidea. Bei langer Daner und Zunahme dieser Behin-
dernng des Blutabflusses treten dann cine Ausschwitzung
seroser Flissigkeit in das Gewebe und Apoplexien beson-
ders an der Stelle auf, wo sich die Venen zum zweiten-
oder drittenmale theilen. Das ausgetretene Blut zerfallf,
und dic unter so ungiinstigen Ernithrungsverhiiltnissen
stehenden Grewebspartien verfetten und atrophiren. Die

1y Arch, f. Ophthalm., Bd. VIL. 1. Abth. pag. 70 ff.
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Spuren dieser Vorginge zcigen sich als weisse Flecken,
wie bei Retinitis Morb. Bright.

Der Aunsicht v. Grife’s, dass die Stanungspapille in
manchen Fillen, wo gleichzeitig auch die Veriinderungen
an der Papille sich anders gestalten, durch Neuritis des-
cendens bedingt werde, wobel ein allméhliger Uebergang
in cine der Bright'schen Retinitis #hnliche Form stattfinde,
tritt Leber?) mit der Mittheilang von drei von ihm be-
obachteten Fillen insofern entgegen, als er schon zu An-
fang Apoplexien und weisse Flecken in der Retina fand.
Er nimmt an, dass die Stauung in der Retina schon an-
fangs auf cine grissere Eutfernung von der Papille wirke,
was sich durch Blutungen und Ern#hrungsstirungen kund
gche.  Hierbei konnte er Neuritis descendens in zwei Fil-
len positiv ausschliessen, denn bei einem Gliosarcom des
Tuber cinereum und des Infundibulum waren weder Me-
ningitis noeh sonstige active entziindliche Vorginge in
dem Sehncrvenstamme vorhanden. In dem zweiten Falle,
einem gelben Erweichungsheerd in der linken Hemisphire,
fand er einc grosse Zahl der Nervenfasern wie bei Reti-
nitis Morb. Brightii verdickt, gerade von der Stelle an,
wo sie in die horizontale Lage iibergehen. In der ganzen

Linge des untersuchten extraoculiiren Nervenendes fanden’

sich die Zeichen von Neuritis interstitialis und leichter
Perincuritis. Trotz dieses Befundes musste eine Neuritis
deseendens ausgeschlossen werden, da sich auch hier an
der Pia und der Schidelbasis keine entziindliche Verin-
derungen fanden; desshalb wurde der ganze Befund als
durch Steigerung des intracranicllen Druckes zn Stande
gekommen angeschen. -— In dem dritten Falle allerdings,
in dem sich Reste entziindlicher Verinderungen an der
Pia, Triibung und mattes Aussehen derselben neben seh-
niger Verdickung lings der Gefisse fanden, withrend je-

) Arch. fir Ophthalm., Bd. XIV. 2. Abth. pag. 333 u. ff.
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doch Stauungspapille im Uebergange in Atrophie nachge-
wiesen wurde, und ausgesprochene Neuritis des Sehnerven-
stammes vorlag, wird eine Complication von Stauungs-
papille, bedingt durch intracranielle Drucksteigerung, mit
descendirender Neuritis fiir wahrscheinlich gehalten.

Kine ncue Erklirung fiir die Entstehung der Stau-
ungspapille versmchten 1863 II. Jackson und Brown-
Séquardl) zu geben, indem sie glaubten, dass sie durch
Verletzung sensibler Nerven, besonders des Trigeminus
reflectorisch bewirkt werde; Benedikt2) meint 1868, &hn-
lich wie Schueller es schon frilher andentete, dass sie
durch cine in Folge von Reizung gewisser Hirntheile er-
zeugte vasomotorische Neurose zu Stande kime. Jedoch
diese Ansichten fanden nur wenige Anhinger, besonders
da in kurzer Zeit durch eingehendere Untersuchungen cine
ganz andere Erklirung als die Compression des Sinus ca-
vernosus gegeben wurde.

Sesemann?) lieferte durch ,,Untersuchungen iiber
die Orbitalvenen und ihre Anastomosen” den Nachweis,
dass die Vena ceniralis retinae, bevor sie sich in den Si-
nus cavernosus ergiesst, innerhalb der Augenhohle mit
den Zweigen der Vena ophthalmica starke Anastomosen
eingeht und dass die Vena ophthalmica superior und in-
ferior mit der Vena facialis anterior communicirt, so dass,
so lange der Weg durch die Vena fac. ant. frei ist, fiir
hinreichenden Abfluss des Blutes nach aussen gesorgt ist,
eine Compression des Sinus eavernosus mithin sich nicht
in der angenommenen deletiren Weise auf den Schunerven-
eintritt dussern kann.

Nachdem so Sesemann durch den anatomischen Be-
fund der Ansicht v. Griafe’s eine wesentliche Stiitze ge-

1) Ophthalm. Hosp., Bd. 1V. pag. 10 u. ff.
2) Allg. Wiener med. Zeit., Nr. 3. 8.
%) Arch. f. Anat. u. Phys, 1869, 2. pag. 154.
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nommen hatte, gestaltete sich durch weitere Untersuchungen
die Sache folgendermassen.

Sehwalbe?) zeigte durch Injectionsversuche bei ver-
schiedenen Thieren, dass der intervaginale Raum des Seh-
nerven in direetem Zusammenhange mit dem Subarach-
noidealraum stehe. Herm. Sehmidt?) beobachtete gleich-
falls ein Eindringen der in den Subarachnoidealraum inji-
cirten Flissigkeit in die Nervenscheide, dabei aber noch,
dass die einzelnen Lagen der Lamina cribrosa quer durch
den Schuerven hindurch ecin zierlich comniunicirendes,
durch die gefirbte Tnjectionsflissigkeit gefiilltes Netzwerk
bilden, so dass diese Riume der Lamina eribrosa durch
die Sehnervenscheide mit dem Subarachnoidealraum in
directer Verbindung stehen. Hierauf gelang es Manz?)
durch Einspritzen von Fliissigkeit in den Subarachnoideal-

_raum bei lebenden Thieren eine deutlich wahrnehmbare
Hyperimie der Retinalvenen hervorzurufen, abgesehen von
anderen Veriinderungen, welehe mit geringerer Constanz
auftrafen.

Auf Grund dieser Experimente am lebenden Thiere
gelangte man in Verbindung mit den Resultaten, welche
die von Sehmidt am todten Thiere angestellten Versuche
ergeben hatten, zu folgender Ansicht: Ein in dem Schiidel-
raum auftretender gesteigerter Druck presst die Fliissigkeit
aus dem Subarachnoidealraum in den Intervaginalraum
des Sehnerven und von da in das Canalsystem der Lamina
eribrosa. Dieses hier auftretende Oedem bedingt seiner-
seits die schon von v. Grife ausgesprochene Incarceration
des intraoculiren Sehnervenendes, die Stauungspapille und
die sie hegleitenden Ernihrungsstérungen. Hierdurch wer-
den alle Erscheinungen bei der Stauungspapille erklirt, r

%
1) Arch. f. mikrosc. Anat. 1870, Bd. VI pag. 1 u. ff. il
) Arch. f. Ophthalm., Bd. XV. 2. Abth. pag. 193 u. ff. L
) Arch. f. Ophthalm., Bd. XVIL. 1. Abth. pag. 265 u. ff.
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ohne dass wir in einigen Fillen unsere Zuflucht zu einer
Neuritis descendens nehmen, in anderen sie wieder aus-
schliessen miissen.

Nachdem so einmal der Hydrops der Sehnervenscheide,
den man friiher als Begleiterscheinung der Stauungspapille
anffasste, als Hauptmoment fiir das Zustandekommen
der papilliren Verinderungen hingestellt war, mehrten sich
die Fille, in denen man denselben beobachtete.

Schon {rither hatte Horner!) bei einer durch Me-
ningitis veranlassten Stauungspapille cine kolbige An-
schwellung des Sehnerven hinter dem Secleroticalring ge-
funden, bewirkt durch eine weisse bricklige Masse, die
sich zwischen der innern und Hussern Nervenscheide be-
fand. In dem Maschennetz zwischen dem Bindegewcbe
der Scheide lagen Haufen neugebildeter Zellen ohne we-
sentliche Verinderungen im Bindegewebe des Nerven selbst. .
Nirgends fanden sich Spuren einer entziindlichen Verin-
derung der Papille.

Rosenbach?) theilt 1872 einen Fall mit, wo er
neben dem Scleralringe cine Schwellung und Auseinander-
treibung der Nervenfasern fand; zugleich war das Gewebe
aus dem Loche nach vorn gequollen. Nach dem Eintritt
des Opticus in den Bulbus bildete das aufgelockerte Ge-
webe der Papille bei starker Vergrosserung ein Maschen-
netz, in welches ein fritherer Erguss stattgefunden hatte;
denn die Maschen waren angefiillt mit einer fein granu-
iirten homogenen Substanz ihnlich geronnener Lymphe.

Eine solche hydropische Anschwellung der Sehnerven-
scheide will Manz?) in allen Fillen nach dem Tode gefun-
den haben, wo er im Leben ein acutes Oedem des Opticus,
resp. der Retina nachweisen konnte. In einem Falle fand

1) KIl. Monatsbl. f. Augenheilk. von Zehender 1863, p. 71 u. ff.
2} Arch. fiir Ophthalm., Bd. XVIIL. 1. Abth. pag. 30 u. fi.
%) Klin. Monatsbl. von Zehender 1874, pag. 447 u. ff.
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er die Sehnervenscheide bis zur Dicke von 9 mm ausge-
dehnt, in anderen Fillen liessen sich kaum einige Tropfen
Fliissigkeit aus der Sehnervenscheide heranspressen. Manz
betont auch den Punkt, dass der Hydrops nicht immer
bedingt sei durch eine pathologisch im Sechiidel gebildete
und in die Scheide gepresste Fliissigkeit, sondern eben so
oft durch Stauung der Lymphe, welche unter normalen
Verhiiltnissen den intravaginalen Raum ausfiillt; das hier-
durch in dem Opticus, der Papille und der Retina her-
vorgerufene Oedem sei in seinem Entsteher, Wachsen
und Abnehmen an den im Schidel wirkenden Druck ge-
bunden. :

Diese von Schmidt und Manz aunfgestellte Theorie,
welche zwischen der Stauungspapille und ihren Folgen
und den intracraniellen Processen den Hydrops der
Schnervenscheide als verbindendes Moment annimmt,
ist jetzt die allgemein giiltige, und aus ibr werden, soweit
man dies iiberhaupt kann, alle am Auge sich zeigenden
Verinderungen erklirt.

Wiahrend die Entwicklung sich spiter steigernder
Functionsstérungen der Augen, bei denen unter dem Bilde
der Stauungspapille diese Vorginge als in Abhingigkeit
von intracraniellen Processen constativt wurden, aus-
nahmslos nachgewiesen werden kounnte, liess die Consta-
tirnng solcher Fille vergeblich auf sich warten, in welehen
die Functionsstorung das erste nachweisbare Symptom
jener Vorginge war, im Gegentheil hatte man oft genug
Gelegenheit, sich davon zu iiberzeugen, dass die Entwick-
lung der matericllen Verdinderungen an der Papille in
einem argen Missverhiltniss zur Functionsstérung stand.

Noch vor kurzer Zeit befand sich in der hiesigen
medicin. Klinik Tug. Schriewer, 28 Jahre alt, Hammer-
schmied aus Neuwied, welcher seit Ende November 1879
krank, iiber Schwindel, heftige Kopf- und Nackenschmerzen,
Mattigkeit in den Beinen und Unsicherheit beim Gehen
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klagte. Beide Augen dieses Patienten zeigten uns eine wohl-
ausgebildete Stauungspapille, rechts ein starkes Vorspringen
derselben in das Auge mit Tritbung und Verwischung ibrer
Grenzen und starker Fiillung und Schliingelung der Venen.
Als am 1. Juli 1880 die erste opbthalmoscopische Unter-
suchung vorgenommen worden war, welche jenes Resultat
gab, wurde anch die Sehschirfe gepriift, und diese auf beiden
Augen = 20/, gefunden. Seit jener Zeit nabhmen die all-
gemeinen Erscheinungen an Stirke zu, zeitweise stellten
sich Convulsionen ein, wihrend die Sehschirfe des rechten
Auges auf 20/3, herabgesetzt gefunden wurde. Eine weitere
Untersuchung wurde dadurch abgeschnitten, dass der Patient
auf seinen Wunsch aus der Klinik entlassen wurde. Der-
selbe begab sich in seine Heimath, woselbst er wenige
Tage nach seiner Entlassung plotzlich verstarb.

Dr. LeBlanc theilte in seiner 1868 in Bonn ersechie-
nenen Doctor-Dissertation: ,Beitrag zur path. Anatomic
der Gehirntummoren® folgenden einschliigigen Fall mit, der
in der Privat-Augenheilanstalt des Herrn Prof. Saemisch
zur Beobachtung gekommen war:

SWilh. M., 10 Jahre alt, aus Godesberg soll bis Juli
1867 stets gesund gewesen sein. Im Juli 1867 erlitt er
einen Fall auf den Hinterkopf und klagte seit dieser Zeit
iiber Kopfschmerzen. Als sich hierzu Sehstérungen ge-
sellten, erschien Patient bei Herrn Prof. Saemisch. Diecser
constatirtc rechtsseitige Oculomotoriusparese und ophthal-
moscopisch stark ausgebildete Stanungspapille beiderseits.
Die Parese bildete sich in den n#chsten drei Wochen zu-
riick, doch ergab sich derselbe ophthalmoscopische Befund,
ebenso wurde wieder die Sehschirfe normal gefunden. Als
Patient sich nach vier Wochen abermals zeigte, wurden
dieselben Verinderungen constatirt und auf Grund dieser,
verbunden mit continuirlichem heftigem Kopfschmerz, die
Diagnose: Tumor cerebri gestellt. Trotz des zweimonat-
lichen Bestehens der Stauungspapille fand sich die Seh-
schirfe normal.




Kurz nach der letzten Untersuchung belustigte sich
Patient an einem Somntag Nachmittag mit mehrstiindigem
Carousselfahren, zwei Tage darauf starb er.

Die am Tage nach dem Tode von Herrn Prof. Rind-
fleisch vorgenommene Section ergab folgende Binzelheiten:

Die Windungen der rcchiten Hemisphire zeigen sich
vollstiindig platt gedriickt; nach einem horizontalen Sehnitt
dureh die Ventrikel findet man letztere bedeutend verengt.
Diese Verengerung wird hervorgebracht durch einc ge-
sehwulstartige Erhebung des rechten Thalamus opticus und
des Corpus striatum. Die Durchmesser dieser Theile be-
tragen von vorn nach hinten rechts 8Ye em, links 7 cm,
der Querdurchmesser des Thalamus opticus rechts 5 em,
links 38ty em, der des Corpus striatum rechts 4%/, cm,
links 38/, em. Der Tractus opticus, das Corpus mammillare
und das Crus cercbri an der Basis des Gehirns crscheinen
nach aussen gedringt.

Die Reproduction dieses Falles an dieser Stelle erfolgt
aus folgenden Griinden:

Zunichst scheint derselbe in der ophthalmolog. Lite-
ratur nicht weiter beachtet worden zu sein, obwobl er eincen
deutlichen Beweis dafiiv liefert, dass die Function bei
exquisiter Stauungspapille noch ungestirt sein kann, sodann
ist noch folgender mir von Herrn Prof. Simisch mitge-
theilter Umstand bemerkenswerth: Da die Untersuchung
der Augen wegen der Stauungspapille wichtiy erschien,
von den Eltern aber dic Heransnahme derselben nicht ge-
fordert werden sollte, stemmte man das Orbitaldach ab,
um von oben her nach Freilegung der Bulbi die linterc
Halfte derselben herausnehmen zu konnen. Hierbei geschah
es, dass die Sehmerven auf eine grossere Strecke freigelegt
wurden, an denen man den iiberraschenden Befund consta-
tivte, dass sie eine betrichtliche, bis an den Scleraleintritt
reichende, ampullenformige Auftreibung besassen.

Dicselbe konnte damals (October 1867) noch nicht in

2
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einen plausiblen Zusammenhang mit der Entwicklung eines
intracraniellen Tumors gebracht werden, wurde auch in der
betreffenden Mittheilung von Dr. Le Blanc nicht beriihrt.

Einen eclatanten Fall von Erhaltung der Sehschirfe
bei ausgesprochener Stauungspapille theilt Schiess-Ge-
museus?) mit:

S. W,, 43 Jahre alt, litt seit August 1868 an epilep-
toiden Anfillen und zeitweiliger Bewusstlosigkeit; am 17,
Januar 1869 wird die ophthalmoscop. Untersuchung der
Augen vorgenommen. KEs findet sich starke ddematdse
Schwellung der Papille, Verwischung ihrer Grenzen, Schlin-
gelung und starke Fiillang der Venen neben Himorrhagien
und verfetteten Partien; trotz dieses den anatom. Bau der
Retina so alterirenden Befundes zcigte sich am 18. Januar
S=1. Am 29. Januar erfolgte der Tod.

Solche Angaben iiber vollstindige Integritit der Seh-
schirfe bei stark ausgebildeter Stauungspapille findet man
nicht so selten in der Literatur und ist dieses Verhalten
auch leicht erklirlich. In allen den Fillen, in welchen die
Heerderkrankung dem Sehnerven niecht benachbart ist und
keine directe Compression auf denselben ausiibt, wird
diesclbe eben nur an der Eintrittsstelle im Auge in der
oben geschilderten Weise eine Verinderung setzen, die als
Stauungspapille bezeichnet die Sehnervenfasern selbst noch
vollstandig intact Idsst. Die Leitung in diesen wird nicht
unterbrochen sein und die Function keine Beeintrichtiguug
erfahren, auch wenn jene cine exquisite Entwicklung er-
reicht haben sollte. Die Functionsstorung stelit sich viel-
mehr erst spiter ein, wenn unter der Entwicklung erheb-
licher Verinderungen des Bindegewebsgeriistes und der
Nervenfagern selbst (Sclerose) die Leitung allm#blich un-
terbrochen wird. Sie stellt sich hingegen sehr frithzeitig

1) Klin. Monatsblatter fiir Augenheilk. von Zehender 1870,
pag. 100 u. ff.
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dann ein, wenn entweder die Sehnerven, das Chiasma, die
Trunei optici oder die Centralganglien von der Heerder-
krankung eine directe Laesion erfahren haben, wobei frei-
lich noch wieder zu bemerken ist, dass eine Compression
der Sehnerven selbst zur Functionsstdrung ohne den Ein-
tritt sichtbarer Veriinderungen an der Papille fithren, oder
auch ohne das Zwischenglied der Stauungspapille grobe
Storungen der Function mit Atrophie der Sehnerven ein-
leiten kann.

Einen einschliigigen Fall jener Art, bei welehem eine
frisch entstandene Stauungspapille beobachtet und eine
schnell eingetretene fast vollstindige Aufhebung der Func-
tion constatirt werden kounnte, hatte ich selbst zu beobach-
ten Gelegenheit, und wird seine Mittheilung weiter unten
erfolgen.

Den Auseinandersetzungen iiber die anatomischen Ver-
anderungen bei der Stauungspapille, tiber das Zustande-
kommen derselben, und ihren Einfluss auf das Sehvermigen
schliesst sich mit Recht die Frage an iiber die Art der
intracraniellen Processe, bei welchen die Stauungs-
papille vorkommt und tiber den Werth derselben zur Siche-
rung der Diagnose der einen oder andern Gehirnaffection;
eine Frage, welche seit dem Bekanntwerden der Stauungs-
papille oftmals discutirt und mit Hiilfe zahireicher Statisti-
ken nach der einen oder andern Seite beantwortet worden ist.

Die Einen stellen beim Nachweis einer Stauungspa-
pille mit Beriicksichtigung gewisser anderer Momente die
exacte Diagnose: Tumor cerebri mit fast vollstindigem
Ausschlugs aller anderen Affectionen; die Andern sehen in
ihr nur ein Allgemeinsymptom eines erhohten intracraniellen
Druckes, olne aus ihr irgend welchen Schluss auf den
Character und den Sitz des intracraniellen Processes machen
zu kinnen.

Nachdem A. v. Grife zuerst die Stauungspapille
bei fiinf Gebirntumoren gefunden hatte, glaubte er, dass
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ibr Nachweis, besonders in ihren weiter vorgeschrittenen
Stadien, mit Beriicksichtigung aller iibrigen Symptome fiir
die Diagnose eines Tumor cerebri verwerthet werden
kionne; doch wiirde es sich, wie er bemerkte, durch wei-
tere Sectionen wahrscheinlich herausstellen, dass sie selbst
in ihren ausgebildetsten Formen ausser bei Tumoren auch
bei anderen Krankheiten vorkomme, welche eine erheb-
liche Steigerung des intracraniellen Druckes im Gefolge
hitten. In der That kommt die Stauungspapille bei allen
Heerderkrankungen in der Schidelhohle vor, bei Tumoren,
multiplen syphilitischen Neoplasmen, Processen, welche
von den Knochen ausgehen und raumbeengend wirken,
bei Apoplexien, welche ihr Blut nach Durchwiihlung der
Gehirnsubstanz in den Arachnoidealranm ergicssen, bei
Basilarmeningitis, Hydrops der Ventrikel etc. Doch wird
es uns nicht sechwer fallen, bei Erwigung aller Neben-
symptome und gestiitzt auf die Anamnese und den objee-
tiven Befund, denm Worten Anunuske’s!) beizapflichten:
»die Neuritis optica ist ein fast ansnahmslos constantes
Symptom der Gehirntumoren; es ist ihr somit ein grosse-
rer diagnostischer Werth, der durch das durchschnittlich
friihzeitige Auftreten und den eventuellen Mangel an an-
dern Symptomen erhht wird, zu vindiciren, als bisher ge-
schehen“. Klagt ein Patient schon lange Zeit iiber Ge-
hirnsymptome: Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz und
Convalsionen, so sichert eine beiderseitig auftretende Stan-
ungspapille die Diagnose einer raumbeengend wirkenden
intracraniellen Heerderkrankung, die mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als Entwicklung eines Tumors gedeutet wer-
den dtirfte, wihrend acute Symptome jener Art mit gleich-
zeitig anftretender Stauungspapille fiir eine acut entziind-
liche intracranielle Affection sprechen; hingegen Lisst eine
einseitige Stauungspapille die Entwicklung pathologischer

1) Arch. f. Ophthalm., Bd. XIX, 8. Abth. pag. 300.



21

Vorginge in der Augenhshle vermuthen, obwohl auch
Fille vorkamen, bei welchen die einseitig aufgetrctene
Stauungspapille auf etwaige orbitale Processe nicht be-
zogen werden konnte.

Annuske stellt zur Stiitze seiner Ansicht, dass eon-
stant bei Gehirntumor Stauungspapille vorkomme, 43 Fille
von Tumor cerebri meist aus der deutschen Literatur zu-

- sammen, in welchen ein positiver Befund angegeben ist,

und fand darunter in 41 Fillen doppelseitize Stauungs-
papille und ihre Folgen, in 1 Falle einseitize Stauungs-
papille, in 1 Falle keine Verinderungen. Im Anschluss
hieran verdffentlicht Reich!) in Petersburg weitere 45
Fille von meist Gehirntumoren aus der russischen, engli-
schen, finnischen, franzosischen und deutschen Literatur.
Unter diesen fand er in 41 doppelseitige Stauungspapille,
in 1 einseitige Stauungspapille, in 3 keine Veriinderung, so
dass sich folgende Procentsitze crgeben: in 93; 9/, doppel-
seitige Stauungspapille, in 25 %/, einseitige Stauungspapille,
in 45 %, keine Veriinderung.

Aus allem diesem ergiebt sich also, dass wir mit
einiger Wahrscheinlichkeit beim Auftreten der Stauungs-
papille die Diagnosc auf Tumor cerebri stellen kénnen.
Ja bisweilen, doch nur in seltenen Fillen ist eine noch
cxactere Diagnose mdglich, indem wir durch stark aus-
geprigte Localersecheinungen sogar den Sitz der Geschwulst
muthmasslich bestimmen konnen. Hierzu - benutzen wir
alle diejenigen Momente, welche bei ihrem Auftreten auf
eine pathologische Verinderung irgend eines Destimmten
Gehirntheiles hinweisen. So bestimmen wir aus Lih-
mungserscheinungen unter der ¥orm der Hemiplegie den
Sitz in der entgegengesetzten Hirnhalfte, oder kimnen bei
dem Vorhandensein von hemianopischen Storungen des

') Klin. Monatsblatter von Zehender, XII. pag. 274.
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excentrischen Sehens nihere Beziehungen des vermuthe-
ten Tumors zu den Trunei resp. den extraorbitalen Thei-
len der Nervi optiei erschliessen. Sitzt z. B. ein Tumor
in dem vordern oder hintern Winkel des Chiasma, 50 tritt
in den Gesichtsfeldern beider Augen eine Beschriankung
ein, welche sich vorwiegend auf die dussern Hilften der-
selben erstreckt und als Hemianopsia temporalis bezeich-
net wird; es werden hier durch den Druck diejenigen
Biindel beider Tractus, welche sich in dem Chiasma kreu-
zen, aunsser Function gesetat, deshalb empfinden die nasa-
len Hilften der Retina nichts mehr, so dass ecin heider-
seitiger Ausfall der Hussern Hilften der Gesichtsfelder
eintritt, und nur die temporalen Partien der Retina functions-
fihig bleiben.

Haufiger als diese Form der Gesichtsfeldbeschrinkung
tritt eine andere ein, welche dadurch veranlasst wird, dass
ein Tumor den einen oder andern Tractus in seinem Ver-
laufe vom Ursprung bis zum Chiasma lidirt. Hier tritt
dann Hemianopsia dextra resp. sinistra ein; allein diese
Sti rungen gind bei weitem haufiger durch Apoplexien als
dureh Tumoren bedingt. — Endlich kinnen Tumoren resp.
Hydrops ventriculi direct auf das Chiasma einwirken und
neben den Erscheinungen der Stauungspapille variable
Formen von Storungen des centralen und excentrischen
Sebens hervorrufen.

Mit Zuhiilfenahme dieser letzteren Momente kinnen
wir also, wenn wir auf Grund einer Stauungspapille die
Diagnose: Tumor cerebri gestellt haben, auch annibernd
beim Auftreten obiger Gesichisfeldverinderungen eine
Wahrscheinlichkeitsdiagnose aut den Sitz des Tumors stellen.

Die Prognose bei ausgebildeter Stauungspapille ist
jmmer eine zweifelhafte, einerseits in Riicksicht auf das
causale Leiden, andererseits im Hinblick auf die tiefgrei-
fenden Verinderungen, welche am Auge selbst auftreten
konnen, Kinmal bedingt das Erscheinen der Stauungs-
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papille schon eine schlechte Prognose, da sie meist erst
dann auftritt, wenn der intracranielle Druck einen gewissen
Grad erreicht hat, und die den gesteigerten Druck bewir-
kende Heerderkrankung eine gewisse Grosse erlangt hat,
g0 dass eine vollstindige Riickbildung derselben nicht
mehr zu hoffen ist. Fiir das Auge selbst bedingt die
Stauungspapille in den erston Stadien keine ungtlinstige
Prognose, indem sich beim Schwund des causalen Leidens
das Ocdem zuriickbilden und auch die sehon gesetzten
Veriinderungen zuriickgehen konnen, wobei vor Allem auch
auf die Function und etwaige Storungen derselben Rick-
sicht genommen werden muss; ist dagegen schon Atrophie
der Papillen und Degeneration der Nervenfasern einge-
treten, haben sich schon bedeutende Storungen in dem
centralen Sehen, oder solche des excentrischen Sehens ein-
gestellt, so ist die "Prognose eine schlechte.

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die Therapie,
welche man bei der von intracraniellen Heerderkrankungen
abh#ngigen Stauungspapille einzuleiten hat. Diesclbe ist
eine causale und symptomatische. Besonders bei den durch
luctische Infection entstandenen Neubildungen im Gehirn
wirkt eine durchgreifende antisyphilitische Behandlung bei
Besserung des Allgemeinleidens auch zuriickbildend auf
die Stauungspapille und ihre Folgen ein; das Ocdem ver-
schwindet, die Apoplexien und Verfettungsheerde werden
resorbirt und die gesunkene Sehschiirfe hebt sich wieder
und kehrt, wenn auch nur in seltenen Fillen, zur Norm
zuriick. Liegt eine andere nicht specifische Neubildung
vor, so wirken neben innerlicher Anwendung der Jodpri-
parate ortliche Blutentziehungen und ein Haarseil im
Nacken in manchen Fillen unmittelbar giinstig auf die
Aungenaffectionen ein.

Von den tbrigen therapeuntischen Vorschliigen soll
hier nur noch derjenige Erwihnung finden, der sich direct
gegen den die Stauungspapille einleitenden Hydrops der
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Sehnervenscheide wendet. v. Weeker!) ndmlich hat vor-
geschlagen, um einerseits ,der in der vagina nervi optici
angesammelten Flissigkeit freien Ausgang zu schaffen und
demnichst die Strangulation im Secleroticalring zu ent-
spannen®, die Schlitzung der hydropisch ausgedehnten
Sehnervenscheide vorzunehmen. Er offnet ein Ctin. vom
Hornhautrande zwischen Rectus externus und inferior die
Tenon'sche Kapsel, dringt in dieser bis zum Sehnerven
vor und schlitzt dann die Scheide desselben. Er hat
diese Operation in zwei Fillen ausgefihrt, und ,ver-
liessen®, wie er sagt, ,beide Patienten die Klinik in einem
beziiglich des Allgemeinbefindens wesentlich gebesserten
Zustande.“

I. Fall.
Hermann Daub, 38 Jahre alt.

Der Patient klagt seit Mitte Sept. 1878 tiber Kopf-
schmerzen, die trotz ortlicher Blutentzichung stelig zu-
genommen haben; am 3. Okt. 1878 will er plotzlich hin-
gefallen sein und das Bewusstsein verloren haben; dies
soll dann noch mehrmals geschehen sein.

21. Okt. wird der Patient in die hiesige medicinische
Klinik aufgenommen: er ist gross und stark gebaut. Die
Schmerzen im Nacken und Hinterkopf plagen ihn fort-
wihrend, dabei ist er aufgeregt und mirrisch, will nicht
auf den Beinen stehen konnen.

Application eines Eisbeutels auf den Kopf, Kal. jod.
5,0:180,0.

24, Okt. Der Zustand des Patienten hat sich im
Ganzen dahin geindert, dass er den Tag sopords, die Nacht

1) Klin, Monatsblstter von Zehender, X. pag. 272 u. ff.
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aufgeregt verbringt. 26.Okt. Bei vollem Puls und starken
Herzcontractionen beginnt der Patient iiber Abnahme der
Sehschirfe zu klagen. '

28. Okt. unternimmt Herr Prof. Saemisch die Unter-
suchung der Augen und findet eine ausgesprochene Stau-
ungspapille auf beiden Augen, wihrend nur noch Finger
auf 2 und zwar unsicher gezihlt werden. Hieraus wurde
geschlossen, dass wahrscheinlich ein Tumor zur Entwick-
lung gekommen sei, der die Stauungspapille eingeleitet
hatte. Die vorhandene grobe Storung der Function liess
jedoch vermuthen, dass der betreffende Tumor direct auf
diese eingewirkt hatte. .

29. Okt. Die Amblyopie nimmt stetig zu; Patient
kann die vorgehaltenen Finger nicht mehr unterscheiden.

Wihrend der folgenden 14 Tage vervollstindigt sich
das Krankbeitshild immer mehr.

15. Nov. Der Patient wird vollstindig sopords, be-
kommt hier und da Zuckungen. 20. Nov. Die genossene
Mileh wird wieder ansgebrochen. Gegen Mittag treten im
linken Arm heftige Zuckungen auf 24. Nov. Dreimal
treten am linken Arm heftige Zuckungen ein, dabei ver-
mag der Patient nieht zu sprechen. Die Athmung setst
bisweilen aus und beginnt mit einer schnaubenden Exspi-
ration. 27. Nov. Die Zuckungen nehmen an Hiufigkeit
und Heftigkeit zu; es stellt sich Incontinentia urinae ein.

2. Dec. Mittags beginnt lautes Trachealrasseln; um
91/, Uhr Abends erfolgt der Tod.

3. Dee. Vormittags 101/ Uhr Section von Herrn Prof.
Kister vorgenommen.

Der Schidel ist von normaler Form, die Nihte sind
erhalten, die Oberfliche und Innenfliche sind stark hyper-
dmisch. Die Innenfliche auffallend raub. Das Schadel-
dach enthilt sehr wenig Diplog und ist ziemlich sehwer.
Die venvsen Gefiisse der Pia scheinen stark durch. Rechts
und links vom Sin, long. befinden sich viele Pace. Gran.
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Der Sin. long. bildet einen seitlich abgeplatteten Spalit.
Die Pia ist trocken, die Venen sind gut gefiillt. Der Opticus
ist nicht abgeplattet. An der Basis ist die Dura auch hy-
peramisch, aber trocken. In den Sinus ist wenig dunkles
fliissiges Blut. Die Gefiisse an der Basis sind déinnwandig,
enthalten wenig dunkles Blut. :

Grobe Differenzen beider Hemisphiren sind nicht zu
erkennen. Der linke Ventrikel ist sehr weit und enthiilt
grosse Mengen klarer Fliissigkeit. Die Wandungen -sind
nach hinten verwachsen. Das Ependym ist sandkornfor-
mig verdickt. — Von dem rechten Ventrikel besteht nur
noch die vordere Hilftc als Spalt mit Fliissigkeit ange-
fiillt. In der hintern Hilfte sitzt ein apfelgrosser Tumor
aus gallertigem Gewebe mit kisiger Oberfliche. Das mar-
kige Gewebe erstreckt sich in den mittleren Theil des
Balkens nach links hin. Sonst sind die Gehirntheile nur
mechaniseh verdriingt. Reochts ist der Thalamus opt. ab-
geflacht und nach hinten verschoben.

Die Consistenz des Gehirns ist normal. Das Klein-
hirn blutreich, in ihm finden sich keine Abnormititen,
ebenso sind in dem Pons und den Centralganglien keine
Veridnderungen zu erkennen.

Anatom. path. Diag.: Hydrops ventr. sinistr., Sar-
coma ventr. dextri.

Die Untersuchung der Augen ergab: Hydrops vagi-
nae nervi optici, Stauungspapille.

2. Fall.
Franz Cr. aus S, 44 Jahre alt.

Patient klagt seit Mitte April 1880 iiber Kopfschmer-
zen, Schwindel, Schwerhorigkeit und schlechtes Sehen,
deshalb wurde er 10. Mai in die hiesige Klinik aufgenom-
men. Er ist ein starker wohlgenihrter Mann; er macht
beim Gehen den Eindruck eines Trunkenen, so dass Coor-
dinationsstorungen in beiden Beinen vorhanden sind, er




a7

klagt tiber Pelzigsein in den Fiissen, Ameisenkriechen in
den Beinen und Armen; die Integritit der Sensibilitat ist
wegen stark zurtickgegangener Intelligenz nicht nachzu-
weisen. Fs wird starke Aufregung, Irrereden und Silben-
stolpern constatirt. Die Hauptklage richtet sich auf star-
ken Schmerz in der Gegend der Glabella. Patient zeigt
beim Essen eine ausserordentliche Gier, so dass er alles
ganz in den Mund stopft und zu verschlingen sucht, gleich-
zeitig scheint die Intelligenz immer mehr zuriickzngehen:
auf die Frage, wie es mit seinen Beinen gehe, antwortet
er in gereiztem Tone, er kinne sehr gut gehen, wenn nur
geine Beine wollten. 26.Mai werden die Augen zum ersten-
male untersucht und es ergab sich folgender Befund: bei-
derseits Stauungspapille; Paresis nervi oculomotorii dextri.

Eine genaue Functionspriifung konnte bei dem geisti-
gen Zustande des Patienten nicht vorgenommen werden,
der besonders iiber das in den letzten Tagen aufgetretene
Doppeltsehen klagte. 27. Mai hatte Patient gerade sein Mittag-
essen erhalten, als ein zufillig in das Zimmer kommender
Wirter ibhn auf dem Sopha liegend, mit den Armen und
Beinen gesticulirend und rochelnd antraf. Da sogleich
eine Erstickungsgefahr erkannt wurde und der Finger im
Rachen einen fremden Korper fithite, ohune ihn extrahiren
zi konnen, so machte ein Assistent der ehirurg. Klinik
sogleich die Tracheotomie. Es wurde aus dem Kehlkopf
cin eingekeiltes zwei Mark grosses Stiick Hammelbraten
und dann aus dem Oesophagus ein soleches von der Grosse
eines_halben Handtellers gezogen. Da trotz der Tracheo-
tomie der Patient nicht athmen wolltc, so wurde kiinst-
liche Respiration eingeleitet. Darauf athmete derselbe
rubig, doch kehrte die Besinnung nicht wieder zuriick.
36 Stunden nach dem verhiingnissvollen Essen trat 28.
Mai Nachmittags der Tod ein.

Section 29. Mai Morgens 10Y, Uhr von Herrn Prof.
Kigster vorgenommen.
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Die Dura ist gespannt, im Sin. long. dunkelgeronne-
nes Blut. Die Innenfliche der Dura glatt und trocken.
Die Gyri beiderseits abgeflacht, trocken. Die venosen
Gefisse der Pia sehr stark gefillt. Die Sinus sind stark mit
dupkelfliissigem Blut gefiillt, ebenso die Gefiisse der Basis
und der Fossa Sylvii. Die Seitenventrikel klaffen weit
und enthalten viele Fliissigkeit; das Ependym ist nicht
vertindert. Die Plexus sind m#ssig injicirt. Im 3. und 4.
Ventric. finden sich keine Verinderungen.

Das Kleinhirn ist von ziemlich gutem Blutgehalt und
gater Consistenz, keine Heerderkrankungen sind zu finden.
Der Pons ist auffallend weich. Beim Aufschneiden entlecrt
sich aus dem Basaltheil ein griinlicher, dicker ziher Eiter.
Die Eiterhohle ist mit einem hreiten Granulatiopsgewebe
umgeben, in diesem erkennt man eine Reihe punktformiger
graver Knotchen. Das Granulationsgewebe geht diffus in
die Gehirnsubstanz tiber, diese ist hier schr stark erweicht,
Die Grissse des Granulationsgewebes entspricht einer grossen
Kirsche, es liegt fast ganz aunf der linken Seite und geht
nur wenig auf die rochte hiniiber, wobei im Anfang die
Mittellinie der Medulla nach rechts verschoben ist, spiter
aber wieder in der Mitic liegt.

Einc Untersuchung der Augen konnte leider ans
dusseren Riicksichten nicht vorgenommen werden.
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Geboren wurde ich, Friedrich Ernst August
Hancke, kathol. Confession, zu Coblenz, am 7. Juli 1856,
woselbst mein Vater August Hancke und meine Mutter
Elisabetl, geb. Tersch, sich noeh der hesten Gesundheit
erfreucn,

Nachdem ich meinen ersten Schulunterricht in der
Elementarschule ,St. Castor® zu Coblenz genossen, be-
suchte ich von lerbst 1867 das Kgl. Gymnasium daselbst.
Herbst 1876 von diesem mit dem Zeugnisse der Reife
enflassen, wurde ich am 17. October cjd. a. durch den
zeitigen Decan Ierrn Prof. Binz in das Album der med.
Facultit eingetragen. Meine stimmtlichen Studiensemester
brachte ich an hiesiger Hochschule zu. Gegen Ende meines
vierten Semesters bestand ich das tent. phys., seitdem
besuchte ich die vorgeschriebenen Kliniken theils als Aus-
cultant, theils als Praeticant; das exam. rigoros. bestand
ich am 27. Juli diescs Jahres.

“Meine academischen Lehrer waren folgende Herren
Professoren und Doctoren: Binz, Busch, Clausius,
Dittmar, Doutrelepont, Finkler, von Hanstein,
Kekulé, Koester, von Leydig, Madelung, Nuss-
baum, Obernier, Pfliiger, Riihle, Saemisch, Schaaff-
hausen, de la Valette St. George, Veit, Walb,
Zuntz.
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Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten
Dank.
Meinen besonderen Dank Herrn Prof. Dr. Saemiseh

fir die freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung
dieser Arbeit.




Thesen.

1) Allgemeinerkrankungen finden nicht selten ihre Dia-
gnose allein durch den Augenspiegelbefund.

2) Secale cornutum ist inter partum zur Austreibung des
Kindes nicht anzuwenden.

3) Die physikalisehe Erklirung der uriimischen Intoxi-
cation schliesst einc chemische nicht aus.

Opponenten:

Herr cand. med. Becker.
Herr Dr. med. Braun.
Herr Dr. med. Fernholz.
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