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Ueber Amblyopie und Amaurose bei Bright'scher
Nierenkrankheit.

Von Dr. A. Wagner,

Cherayel des stadtischen Krankenhsuses zu Basizig,

Seitdem Well das Zusammentreffen der Wassersucht nach
Seharlach und der intermitfirenden Amaurose beschrieben, nach
ihm Bright, Barlow u. A. Fillle von Nierenkrankheit beobachtet
haben, in deren Verlauf Amaurose sich entwickelte, seitdem end-
lich in neuerer Zeit Landouzy aul die Coincidenz der Albumin-
urie und der Amaurose aufmerksam gemacht hat, sind uber die
Amaurose in solchen Fillen die verschiedensten Ansichien aufge-
stellt worden. Erst in den letzten Jahren ist man daran gegangen,
die pathologisch~anatomisechen Verinderungen, anf welchen die
Functionsstérung des Aunges in solehen Fiillen heruht, zu unter-
suchen, und mit Hiilfe des Augenspiegels die krankhaften Erschei-
nungen im Auge klinisch zu erforschen. Es hat sich durch diese
Untersuchungen eine Reihe verschiedener Resultate herausgestellt,
welche, so vereinzelt sie sind, zu zeigen scheinen, dass die Amau-
rose in Verbindung mit Bright'scher Nierenkrankheit auf verschie-
denen pathologischen Zustinden beruhen kann, welche aber, in der
Mehrzahl der beobachieten Fille, auf eine Erkrankung der Netzhaut
zuriiekzufithren sind. Diese Erkrankung der Neizhaut, von Tiirk
(Zeitschrift der Wiener Aerzte 1850. No. 4.) zuerst erwihnt, ist
spiiter von Heimann und Zenker in Dresden (Archiv ftir Ophthal-
mologie 1856. 1. 2. 8.137) und zuletzt von Virchow (Archiv
fiir patholegische Anatomie Rd. X. Heft i—2. S.170) in verschie-
dener Weise bheschriehen worden, so dass es noch zweifeihaft er-
scheinen kann, ob nur verschiedene Stadien eines und desselben
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Prozesses oder verschiedene Krankheifsvorginge im Bereiche der
Netzhaut Gegenstand der Untersuchung gewesen sind.

Wenn danach die ndchste Aufgabe, welche Virchow vorge-
zeichnet hat, festzusiellen, ob anatomisch nachweisbhare Vertinde-
rungen in amaurotischen Augen an- Bright'scher Krankheit Verstor-
bener mit einer gewissen Constanz auftret"en, sicherlich noeh nicht
geltst ist und weitere Arbeit fordert, so dringt sich doch schon
die Nothwendigkeit auf, zu erforschen, welches der'Entwicklungs—
gang der an dea amanrotischen Augen- anatomisch nachgewiesenen
Verdnderungen sei. Daraus kann sich auch ergeben, ob man es
in solchen Filllen stets mit demselben pathologischen Prozesse zu
thun habe oder ob durch wesentlich verschiedene Erkrankungen die
Bright'sche Amaurose zu Stande komme.

Wenn auf diesem Wege die pathologisch-anatomische Seite
der Frage einer Lisung entgegengefiihrt wird, so. bleibt danehen
die klinische Beobachiung der Krankheit iibrig. Sie soll gleichen
Schritt halten mit der Forschung am Leichentische und wird dabei
am schnellsten und sichersien fruchtbringend werden. Die Beob-
chiung der_iusseren Verinderungen am amaurotischen Auge, der
Functlonsstoru‘ﬂgen desselben, vor Allem die ophthalmoskopische
Untersuchung muss in Verbindung treten mit den bei der Section
gewonnenen Resultaten; die Beobachtung der Functionen aller Or-
gane des lebenden Korpers, gefolgt von der Untersuchung dersel-
ben in der Leiche, muss uns aufkliren iiber das Verhiiltniss der
Genese und des Verlaufes der Amaurose bei Morbus Brightii, einer-
seits zu den Storungen, welche diese Krankheit in den Nieren
charakterisiren, andererseits zu den Organveripnderungen, welche
mit derselben im menschlichen Korper auftreten.

Diese Aufgabe habe ich mir seit einigen Jahren gestellt- und
halte es an der Zeit, das Wenige, was eine sorgfiltige Beobach-
tung mich gelehrt hat, mitzutheilen, um Andere zur Kon,ti-olle und
zur gemeinschaftlichen weiteren Verfolgung des Gegenstandes aut-
zufordern. Unter 157 Fillen von Morbus Brightii, welche ich in
den letzten vier Jahren genauer beobachtet habe, kamen mir 18mal
Verdnderungen der Augen vor, welche in das hier besprochene
Kapitel gehtren. Durch einen -Fall, in welchem die Patientin wih-
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rend des Lebens iiber Siorung ihres Sehvermbgens nicht geklagt
hatte, wihrend nach dem Tode bedeutende Veriinderungen der
Netzhaut gefunden wurden, aufmerksam gemacht, uniersuchte ich
hiiufig die Augen der an Morbus Brightii Leidenden mit dem Augen-
spiegel. Dreimal fand ich Abweichungen der Netzhaut von der
Norm, welche noch unbedeutend, keine merklichen Storungen des
Sehens veranlassten, In 3 anderen Fillen klagten die Patienten
ilber Umflorung des Gesichtsfeldes, wihrend die ophthalmoskopische
Untersuchung Vertdinderungen der Blutfiille der inneren Augenhiute,
einmal selbst kleine Extravasate der Retina zeigte. In 40 Fillen
war mit nachweisbaren pathologischen Verinderungen des Auges
mehr oder weniger bedeutende, theils intermittirende, theils statio-
nire oder zunehmende Umnebelung des Gesichtsfeldes verbunden;
nur in einem Falle trat plétzlich volistindige Blindheit ein, weleche
bis zum Tode anhielt.

Die 3 Fille, in welchen ohne Storung des Sehvermbgens
leichte Verdnderungen der inneren Augenhiute gefunden wurden,
waren folgende:

I Fall

M., Arbeitsmann, bekam nach einem Fieberanfall hydropische Anschwellung
des Leibes und der Beine. Nachdem er schon einmal davon befreit war, kam er,
eines Riickfalles wegen, am 8. December 1856 in das Lazareth. Es fand sich
Ascites und Anasarca der Beine und leichter Bronchial-Catarrh; der Urin, ziemlich
reichlich gelassen, zeigte reichlichen Eiweissgehalt, zahlreiche Blutkorperchen, fast
gar keine Nierenepithelzellen, ziemlich viel Fibrincylinder von grosser Blisse, mit
Blutkorperchen und einzelnen wandstindigen, unregelmissig geformten, granulirten
Kérpern besetzt, welche auf Zusatz von Essigsiure heller wurden, eine Membran
und Kerne erkennen liessen. Bei fortdaverndem Blutgehalt des Urins nehmen die
Oedeme der Filsse ganz ab, Ueblichkeit, Leibschmerz, Empfindlichkeit der rechten
Nierengegend treten voriibergehend auf; die Diurese blieb im Ganzen reichlich;
unabhingig von derselben schwankten die Oedeme und erreichten in der letzten
Zeit einen sehr hohen Grad. Die ophthaimoskopische Untersuchung er-
gieht jetzt einen rosig verwaschenen Augenhintergrund; die Papillen der N. opt.
nicht ganz scharf contourirt, von gelbem Scheine umflossen, leicht geschwellt;
ein feines, ziemlich dichtes Gefissnetz tritt aus den Papillen. Die Geféisse sind
schon auf der Papille des rechten Auges fein geschidngelt; einzelne verschwinden
im Bereiche der Papille selbst und deren nichster Umgebung in 1—2 Mm. Breite,
das Chorioidalpigment und die Gefisse sind iiberall darchscheinend.
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Il Fall.

L., Stellmacher, 39 Jabr alt, hat seit dem Johre 1838 in kurzen Zwischen-
rdumen fortdaunernd an hochgradriger Syphilis gelitten, und seit dem Jahre 1848
eine Parese der unteren Extremititen bekommen. Am 4. April d. J. wird Patient
in das Lazareth aufgenommen. Er leidet seit 6 Wochen an einem eitrigen, stin-
kenden Ausfluss aus der Nase, an sehr starken Oedemen der Beine, des Serotum
und der Bauchdecken. Der Urin ist sehr stark eiweisshaltig und reich an Fibrin-
cylindern. Die Diurese ist vermindert; iibersteigt aber die eingenommene Quantitat
Fliissigkeit. Am :23. April tritt ein schnell voriibergehender Anfall von Lungen-
oedem auf. Enorme Durchfille, cin iiber die Bauchdecken sich erstreckendes; zur
Gangriin fiihrendes Erysipel, so wie auégedehnter Decubitus bringen schnell eine
bedeutende Abmagerung und starken Verfall der Krifte des Patienten hervor. Die
Untersuchung der Augen zeigt beiderséits eine unbedeutende Kapseltribung,
nahe der Linsenperipherie. Die Retina leicht rauchig, réthlich, die Chorioides matt
durchscheinend, an Stelle der Papille des N. opt. ein unregelmissiger rundlicher,
sich mehrfach aunszackender weisslicher Plague, aus dessen Mitte ein gelblicher
Zapfen hervorragt, Die Gefisse treten aus demselben fein, sehr zahlreich aus.
Der Kranke starb am 29. Mai d. J. — Bei der Section fand sich bedeutendes
Anasarka des ganzen Korpers. Das Schideldach sclerosirt. Starkes Oedem der
an vielen Stellen getriibten Hirnhiiute. Das Gehirn teigig fest, blutarm, ziemlich
viel Serum in den Ventrikeln. Beide Lungen ziemlich blutreich, missig serds
durchfeuchtet. Das Herz gesund.” Die Milz 5 Zoll lang, eben so breit, 2 Zoll
dick, 42 Loth schwer, Kapsel stark getriibt, stellenweise von knochenharter Re-
sistenz. Das Parenchym fest, hriichig, rothbraun, speckig glinzend. Die Leber
8% Zoll breit, 2% Zoll dick, jeder der bheiden Lappen 4} Zoll lang; von dicker
Kapsel tiberzogen, cirrhotisch. Die Nieren 5 Zoll lang, 22 Zoll breit, 1} Zoll dick.
Die Kapseln nicht verdickt, leicht abziehbar. Die Oberfliche bietet auf schwach-
gelblichem Grunde zahlreiche sternfirmige Injectionen. Die Cofficalis, deutlich ah-
gegrenzt von den Pyramiden und stellenweise zwischen diese hineingedringt, ist im
Ganzen geschwellt, gelblich, fettig, an einzelnen Stellen bereits in der Schrumpfung
begriffen. Die Pyramiden blass, deutlich sireifig, am freien Rande zerfasert. Die
Schleimhaut des Nierenbeckens leicht injicivt. Die Schleimhaut des Magens ge-
wulstet, vends-hyperdmisch, im iibrigen Darme die Zeichen alten Katar’rhs.\ Die
Uutersuchung der Angen zeigt ausser den erwiihnten Triibungen der Linsen-
kapsel eine ziemlich weit vorgeschrittene Verfliissigung des Glaskérpers. In feinem
Ringe um die Papille des N. opt. Atrophie des Chorioidalpigments und feine strei-
fige, gleichmiissig weissliche Triibungen lings des Verlaufes der ‘Retina-Geféisse, in
der Ausdehnung von etwa 2—3 Linien vom Austritt aus der Papille nach der
Macula lutea hin, namentlich deutlich an dem einen Auge., Die mikroskopische
Untersuchung ldsst dagegen in diesen Triibungen nichts Abnormes nachweisen,

I, Fall.

L. L., Dienstwidchen, 28 Jahr alt, hat mit Ausnahme des kalten Fiebers, _
welches sie ein Jahr lang gehabt, nur noch vor kurzer Zeit an leichter Gehirn-
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erschiitterung in Folge eines Falles gelitten, und wird wegen immer wiederkehren-
der wassersiichtiger Anschwellung der Fiisse und wegen heftiger Durchfille am
23, Angust 1856 in das Lazareth aufgenommen. Man findet die Pat. fieherfrei.
Feuchte reine Zunge, guter Appetit, hiufiger, dilnner, gallig gefirhter feiziger Stuhl.
Die Diurese verringert, der Urin starrt von Eiweiss, enthilt Fibrineylinder. Ge-
ringes Oedem der Fiisse. Die Durchfille werden Dbald beseitigt; das Oedem der
Fiisse nimmt zu; Ascites stellt sich trotz. bedeutend vermehrter Diurese ein. Ven
Zeit zu Zeit treten die Durchfille wieder auf, einmal entwickelt sich ein Erysipel
des Oberschenkels mit bedeutenden gastrischen Stérungen; die Oedeme  nehmen
bald zu, bald ab, die Diurese steigt allmilig von 1200 bis 3700 Cem. in 24 Stunden
mit §009 —1012 spec. Gew., Harn meist von neutraler oder alkalischer Reactios,
stets mit enormem Eiweissgehalt und mit vielen Fibrincylindern, Der Augen-
spiegel zeigt beiderseits die brechenden Medien klar und durchsichtig, links den
Augenhintergrand rosig, in der Umgegend der scharf contourirten Papille verwa-
schen, am innern Rand der Papille einen haarfeinen gelben Saum. Im Centrum der
Retina ist von der Chorioides nichts zu merken, in den peripherischen Sehichten sind
nur die Gefisse undeutlich durchscheinend. Die aus der Papille kommenden Ge-
fisse sind zahlreich, fein, die grisseren doppelt contourirt, die kleineren geschlin-
gelt, auf der Papille netzfdrmig anastomesirend. Rechts ist die Retina in weiterem
Umfange um die Papille rauchig. Rings um die Papille lagert ein etwa 1 Mm.
breiter gelber Schein. Die Kranke klagt nur {iber mangelnde Ausdauer des Seh-
vermiigens, indem bei lingerem Fixiren der Objecte ein feiner Rauch vor denselhen
aufzieht wnd die Gegenstinde undeutlich macht, nach einiger Ruhe der Augen aber
wieder verschwindet.

Die den vorstehenden drei Fillen gemeinschaftlichen Verinde-
rungen des inneren Auges, welche von der Norm abzuweichen
scheinen, bestehen in einer Entfirbung des Augenhiniergrundes,
welcher namentlich um die Papille des N. opt. tritbe, rauchig,
selbst undurchsichtig erscheint, ferner in einer Umlagerung der
Papille, mit einem mebr oder weniger vollstindigen, zum Theil
unregelmissigen, gelblichen Saume (nur einmal erschien die Papille
zv einem rundlichen scheinbar hervorragenden Zapfen geschwellt);
endlich in einer grisseren Zahl dicht aneinander liegender, zum
Theil anastomosirender Gefisse auf der Papille und in deren nich-
ster Umgebung (welche ohne merklich erweitert zu sein einmal
geschlingelt waren). Die in dem einen Falle mogliche anatomisehe
Untersuchung der Augen liess von der im Leben vorhanden ge-
wesenen Schwellung der Papille nichts mehr erkennen, zeigte aber,
dass der die Papille umgebende gelbliche Saum in einem Mangel
des Chaorioidalpigmentes seinen Grund hatte.
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Diese Abweichungen von der Norm brachten eine wesentliche
Stérung des Sehvermtgens noch nicht hervor. Ich wage nicht zu
behaupten, dass sie die friilhen Anfinge der in Rede stehenden
Amaurose seien, habe vielmehr #hnliche Zustinde, meist mit ge-
ringer Undeuilichkeit des Sehens, mit Kurz- und Schwachsichtig-
keit verbunden gesehen, theils als Beginn eines Glaucoma, theils
als ersten Anfang einer Sclerotico~-Chorioiditis posterior; nur fehlte
dabei oft der hier regelmissig verwaschene Augenhintergrund. lch
habe die vorstehenden Fille miigetheilt, um anderweitige Unter-
suchungen {iber die weitere Entwickelung der besehriebenen Zu-
stinde und ihr Verhiltniss zum Morbus Brightii zu veranlassen, und
wende mich jetzt zu Beobachtungen, welche Storungen des Seh-
vermodgens im Verlaufe des Morb. Brightii zeitweise auftretend zeigen.

Iv. Fall

Caroline M., Dienstmédchen, 32 Jahr alt, wurde am 12. August 1856 in das
Lazareth aufgenommen. Im Februar desselben Jabres hatte ihre Krankheit an-
geblich mit Rheumatismus des Kniegelenks begonnen, hald darauf hatte sich eine
Intermittens. quartana eingestellt, welche bis zur Awfnahme immer nur auf kurze
Zeit gewichen war. Seit 4 Wochen bekam Pat. Oedeme der Fiisse. Sie ist kraftig
gebaot, von gelblichem Teint, mit Animie der sichtbaren Schleimhiute;. Kein
Fieber. Zunge eiwas belegt, Appetit und Stubl normal. Geringer Ascites und
Oedem um die Knéchel. Milztumor den Rippenrand zwei Querfinger breit -ither-
ragend. Geringe Vergrosserung des rechten Leberlappens, durch Pereussion 4 Zoll
unter dém Rippenrande nachweishar. Die Diorese vermindert, der Urin stark
Eiweiss haltig, dunkelgelb, leicht triibe, missig sauer. Mikroskopisch finden sich
im Urin zahireiche feinkérnige Nieren-Epithelien, spirliche feinkérnige, nicht fettige
Faserstoffcylinder mit Epithelien bedeckt, zum Theil hyalin, Am 13. August Fieber-
anfall, in der folgenden Zeit hiufig Kopfschmerz, schnelle Zimahme der Hydropsien,
trotz bedeutender Zunahme der Diurese. Chinin allein und in Verbindung mit
Ferr. sulph. wurden gebraucht, warme Béder, denen starker Schweiss nachfolgte,
steigerten fortdavernd die Diurese bis auf 3120 Cem. mit 1008 spec. Gew. in
24 Stunden, ohne dass Pat. mehr Fliissigkeit, als in ihren Speisen enthalten war,
n sich nahm. Dabei schwanden die Hydropsien im Ganzen bedeuiend, stiegen
jedoch von Zeit zn Zeit immer wieder. Der Eiﬁveissgehait des Urins, Anfangs in
Zonahkme, schwand unter dem Gebrauche des Acid. gallic. gr. V, 3 Mal tiglich his
auf eine schiwache Opalescenz beim Kochen mit Salpetersiure, um in der folgenden
Zeit wieder zu steigen und zu fallen. Am 29. Decemhber vorigen Jahres erkrankte
Pat. an dem damals im Lazareth herrschenden exanthematischen Typhus; in dessen
Verlauf die Diuvese plotzlich auf 1300 Cem. mit 1028 spec. Gew., selbst auf 150 Cem.
in 24 Stunden sank. Am 6. Januar d. I, als der typhése Process schon in der
Abnahme war, klagte Pat. iiber grossen Schwindel und iiber Sausen im - Kopf.
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Erbrechen stellte sich ein, in 24 Stunden wurde einmal gar kein Urin gelassen.
Eine diphtheritische Entziindung der Zungen- und der Mund-Schleimbaut stellte
sich ein und erstreckte sich iiber den weichen Gaumen und den Pharynx. Erst
am 15. Japuar waren Usebelkeit und Schwindel bei aufrechiem Sitzen vollstindig
verschwunden, die Diurese wieder auf 2100 Cem. in 24 Stunden gestiegen und
die Pat. in der Reconvalescenz. Bald darauf traten wieder, ohne Verminderung
der Diurese, heftigere Schmerzen im Vorderkopfe und Driicken in beiden Augen
auf. Pat. gab an, dass sie pldtzlich wie durch cinen Nebel sehe. Die Unter-
suchung der Augen zeigte Husserlich nichts Abnormes; die missig erweiterten Pu-
pillen reagirten ziemlich kriftig. Mit dem Augenspiegel sah man links eine leichte,
spinnwebenartige Triibung im Glaskérper. Im Uebrigen die brechenden Medien in
beiden Augen klar, durchsiehtig. Der Augenhintergrund erschien mattneblig ver-
waschen, schmutzig gelblich-roth; die Papillen von normaler Grosse und Form, in
ihren Contouren zwar noch zu crkennen, lagen wie von dickem Rauch bedeckt.
An der linken Papille fand sich ein schmaler nicht vollstindiger Saum schwarzen
Pigmentes, " Die Gefiisse, namentlich die Venen traten ziemlich ausgedehnt nund
zahlreich aus der Papille aus, waren hier am deuilichisten und verschwanden nach
der Peripherie hin im Nebel. Von der Chorioides war Nichts durclizusehen. - Auf
dem rechten Auge waren dagegen die Gefdsse und das Pigmeni der Aderhaut in
den peripherischen Partien zu erkennen. Die aus der Papille austretenden Gefdsse
waren hier stirker ausgedehnt und zahlreicher als links. Die Pat. erkannte auch
feinere Gegenstiinde, sah aber Alles wie durch einen dicken Nebel. In Zwischen-
rdumen von acht Tagen wurde wiederholt Heurteloup’s kiinstlicher Blutegel an
jede Schlife gesetzt; alimilig schwand der Nebel vor den Augen, und normales
Sehvermdgen kehrte zuriick. Dem entsprechend verringerte sich die schmutsig
réthliche ranchige Beschaffenlieit der Retina und die Blutiberfillung ihrer Gefésse.
Am 16. Mai d. J. zeigt der Augenspiegel links stirker als rechts noch eine leicht
rauchige Verwaschenheit der Netzhaut, bei durchsichtigen Medien. Die Papillen
waren an ihrer inneren Seite noch wie vom Nebel bedeckt, in ihren Contouren
nicht ganz deutlich zu erkennen. Die aus ihnen ausiretenden Gefiisse waren zahl-
yeich, netzformig anastomosirend, aber nicht merklich ausgedehnt. Die Pat. ieidet
an wechseladen Oedemen, an Eiweiss- und Faserstoffgehalt des Urins bei reich-
licher Diurese nach wie vor,

In dem folgenden Falle milssen die voriibergehenden amblyo-
pischen Erscheinungen und die Verinderungen im Innern des
Auges, auf welche jene zuriickzufiihren waren, gewiss nur mit Vor-
sicht mit dem wahrscheinlich gleichzeitig hestehenden Morb. Brightii
in Verbindung gebracht werden, wihrend der 4. Fall auf das Deut-
lichste die ersten Anfinge der von Anderen schon beschriebenen
und von mir wiederholt in der Leiche aufgefundenen, am hiufig-
sten vorkommenden Erscheinungen der Bright'schen Awaurose am

Lebenden beobachten liess.
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V. Fall.

Friedrich G., Arbeitsmann, 22 Jahr alt, wurde am 12. November 1855 auf-
genommen. Vor 13 Wochen, bis wohin Pat. stets gesund war, erkrankte er mit
Frost und Hitze, starkem Kopfschmerz und Schwindel, villiger Appetitlosigkeit und
grosser Mattigkeit. Er hlieb fiinf Wochen hindurch bettligerig, befand sich darawf
14 Tage lang etwas wohler, aber immer noch matt und konnte nicht arbeiten.
Husten, Brustschmerzen und reichlicher Auswurf dauerten von da an, his vor 14
Tagen eine Anschwellung des Gesichts und der Beine, vor 10 Tagen eine Febris
intermittens- qiiotidiana, gleichzeitig mit Durchfall, sich einstellien.

Der Pat. hat eine blassgraue Gesichisfarbe, matten Ausdruck, eine etwas heisse
trockne Haut. In den Lungen findet sich hetrichtlicher Katarrh; das Herz gesund;
die Milz bedeutend "geschwolien, Ascites, Oedeme der Unterschenkel, reichlicher
Eiweissgehalt des Urins. ' Unter dem Gebrauch des Chinins traten deutliche Inter-
mittensanfille nicht mebr anf, der Katarrh der Lungen verlor sich allmilig. Die
Hydropsien nahmen bald zv, bhald ab. Zweimal wurden die Oedeme und der Ascites
sehr stark, zo Ende December 1855 und Mitte Januar 1856. Beide Male verlor
sich der Hydrops ziemlich schnell, aber jedesmal trat bei der schnellen Abnahme
eine Purpura haemorrhagiea iber den ganzen Kdérper auf. Sehr exquisit war die-
selbe bei der zweiten Abnabme des Hydrops und hatte hier vorzugsweise die Un-
terschenkel ergriffen. Der fortdanernd sehr stark eiweisshaltige Urin wurde dabei
ziemlich stark bluthaltig. Plitzlich konnte Pat. mit dem rechten Auge nur un-
deutlich sehen. Bei negativem Resultate der dusseren Untersuchung des Auges
zeigte der Augenspiegel auf der rechien Hilfte der Netzhaut, namentlich in der
Nihe der Gefdsse, mehrere unregelmiissige frischrothe, kleinere und gréssere Extra-
vasate, ohne sonstige Verfinderungen im Inneren -des Auges nachzuweisen, Unter
dem Gebrauche eines. Dec. Chin. mit Sduren und kréiftiger Didt verschwand die
Purpura vollstindig, die Hydropsien kelrten nicht wieder, und Eiweiss war lingere
Zeit hindurch in dem Urin nicht mehr nachzuweisen. Die Extravasate auf der
Retina verinderten allmilig ibre Farbe darch das schmutzigrothe zum schwérzlichen,
und verwandeiten sich in kleine schwirzlich-kérnige Pigmentanhéufungen auf der
Netzhaut. Das ‘Sehen auf dem rechten Auge war zwar klarer geworden als zuvor,
blieb aber immer etwas umflort., Der Pat.” hatte sich vollig erholt, als er am
5. Mirz 1856 entlassen wurde,

Abgesehen davon, dass in dem vorstehenden Falle wegen
mangelnder mikroskopischer Untersuchung des Urins das Vorhan-
densein des Morbus Brightii bezweifelt werden kann, diirften. die
an dem rechten Auge allein vorhandenen pathologischen Veriinde-
rungen, selthst bei sicher festgestellier Diagnose der Bright’schen
Krankheit, wohl nicht in eine Kategorie mit den am hiufigsten
beobachteten Erscheinungen  der Bright'schen Amaurose gestellt wer-
den. Vielmehr erscheinen dieselben ganz analog den Purpuraflecken

Archiv f. pathol. Anai. Bd, XIL- Hft. 2 u. 3. 15
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der Haut und sind, da sie ohne alle anderen Zeichen einer Ernih-
rungsstrung im Innern des Auges beobachtet wurden, nur als
physikalische Folgen einer krankhaften Blutmischung zu betrachten.
Vielleicht konnte die schnelle Verdiinnung des Blutes durch plotz-
liche Aufsaugung der bedeutenden Hydropsien einemn Anhalt fiir
die Beurtheilung dieser Blutbeschaffenheit bilden. - Dass die hier
erwihnie Erscheinung auf der Neizhaut mit der Bright'schen Amau-
rose nicht in ndehstem Zusammenhange sieht, werden die zwei
folgenden Fille noch weiter wahrscheinlich machen.

In dem ersten dieser Fille wurden dieselben Himorrhagien
auf der Netzhaut des einen Auges im Verlaufe einer Purpura be-
obachtet, ohne dass weder im Leben noch bei der Section eine
Erkrankung der Nieren nachzuweisen war. In dem zweiten Falle
fanden sich die als Folgen der Extravasate auf der Neizhaut beob-
achteten Pigmentablagerungen auf beiden Augen bei gleichzeitiger
hochgradiger Amblyopie und sicher nachweisharem Morb. Brightii,
ohne dass andere Verinderungen im Innmern des Auges vorhanden
waren} oder in dem Laufe eines Juhres, wihrend welcher Zeit ieh
den Pat. jetzt beobachtete, sich einstellten.

VL Fall.

Frau P., 29 Jahr alt, wurde am 29. October 1834, nachdem sie seit drei
Wochen an Wechselfieber, in Folge dessen sich eine geringe Milzanschwellung aus-
gehildet, gelitten hatte, in das Lazareth aufgenommen. Bei starken QOedemen der
unteren Extremititen und gleichzeitiger Gracilitit war keine Spar von Eiweiss oder
Formbestandtheilen im Urin zu entdecken; das Fieber wurde bald beseitigt, und
die Pat, am 14. December von einem gesunden Kinde entbunden. Die Qedeme
schwanden darauf schnell, und am 22. Januar {855 wurden Mutier und Kind ge-
sund entlassen, . : .

Am 23. Mirz 1855 wurde die Mutter wegen dreitigigen Wechselfiebers, wel-
ches seit acht Tagen wiedergekehrt war, zum zweiten Male aufgenommen; der
Milztumor war etwas grosser als zuvor; weder Oedeme noch Abnormititen des
Urins liessen sich nmachweisen. Gegen Ende April war die Intermittens beseitigt,
intercurrent waren starke Durchfélle dufgetreten. Am 7. Mai finden sich anf der
Zunge und-an der inneren Fliche der -Oberlippe grosse, schwarzrothe; praile Bla-
sen mit rothlichem Serum gefiillt, ohne dass Pat. {iber sonstiges Unwohlsein klagt.
s 8. Mai bat die -Anzahl der Blasen zugenommen, die Zunge ist angeschwolilen,
schmerzhaft. Pat. hat Dlutigen Speichel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 104 Pulse.
Gegen Abend Anshruch von nicht stebenden Purpuraflecken anf den untern Extre-
mitaten, fester Stuhl. 9. Mai, Die Purpuraflecken in Zunshme. Kopf frei, Urin
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dunkelroth, etwas triibe. 10. Mai. - Kein Schlaf, Anschwellung der Zunge ldssi
etwas nach, zwei diinne, blutige Stihle. Ahends Blutung aus dem Munde; Blut-
unterlaufung der Conjunctiva bulbi. sin. — Unter dem Gebrauch von Séuren,
spiter von Eisen und Tannin hessert sich der Zustand allmélig, die Anschwellung
der Zunge nimmt ab, die Purpuraflecken werden blasser. Die Stiihle schwarzroth.
Am 12. Mai tritt eine geringe Ecchymose nnter der rechten Conjunctiva auf, am
Abend des 13. Funkensehen vor dem rechten Auge, an dem d&usserlich weiter
nichts Abnormes wahrnehmbar ist. Sausen im. Kopfé. Am 14. giaubt die Pat.
durch einen réthlichen Nebel zu sehien. Bei genauerer Untersuchung geschieht dies
mur mit dem rechten Auge. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigt auf
dem -rechten Auge eine hetrichtliche, unregelmissige Himorrhagie anf der Retina,
etwa halbmondférmig in- geringer Entfernung um den unteren Umfang der Papille
gelagert; im Uebrigen das Innere des Auges normal: Die rithliche Férbung des
Nebels verlor sich in den nichsten Tagén, dagegen blieb das Auge umflort. Am
4. Juni, als.die Purpura schon iiberall fast geschwunden, traten nach neuem,
heftigem Intermittensanfall Ocdeme der Fiisse auf, ohne dass der Urin irgend welche
Abnormitiiten zeigte. Chinin- beseitigte das Fieber, und am 11. Juni wurde Pat.,-
welche eine weitere Untersuchung ihres Auges verweigerte, mit geringem Oedeme
um die Kndchel aof ihr Verlangen entlassen. Am 28. August 1855 wird sie
ganz bewusstlos in- das  Lazaveth zuriickgebracht;- kleiner Puls, 134 Schlige,
44 ‘Respirationen.  Aufgetriehener, bei’ Drack schmnerzhafter Leib, harter, unter
den Rippen deutlich fiihlbarer Milztumor. - Katarrh in den untern, hintern Lungen-
partien, der Urin, in sehr reichlicher Menge mit dem Katheter entleert, enthilt
Spuren von Eiweiss. In diesem Zustande stirbt Pat. am 30. August. - Bei der
Section findet sich starkes .Oedem der weichen Hirnhiute und des Gehirns; he-
tréichtliche Hyperimie der Pia mater; starkes Lungenoedem; diinnes Blut in dem
schlaffen Herzen; die Leber matsch, granbraun; die Milz 7 Zoll lang, 4 Zoll breit,
2 Zoll dick, briichig, matsch; die Nicren gesund, bis guf leichten Katarrh des
Nierenbeckens. An den Augen ist hei genauester Untersuchung keine Abnormitit
zu entdecken.
VII. Fall

€. H., Arbeitsmann, 36 Jahre alt, hat in. seinem 7. Jabre ein Wechselfieber,
vor 4 Jahrén, in.Folge eines Falles, eine ziemlich starke Gebirnerschiitterung er-
litten, in Folge deren er noch einige Monate iiber Schwindel und Kopfschmerz
zu klagen hatte. Vor 2 Jahren erkrankte er an Wechselficher, welches in ver-
schiedenem Typus oauftretend, trotz aller angewendeten Mittel immer nur 2—3
Wochen Pause machte. Gegen Ende 1835 bemerkte Pat., zuerst in den Fieber-
pausen, geringe Anschwellung um die Kndchel, Zu Anfang Mai 1856 stellte sich
starkes Anasarca der untern Extremitfilen, des Bauches und Ascites gleichzeitig
mit neuen Wechselfieberanfillen ein. Nach energischem Gebraunch des Chinins
schwand das Fieber; auf die Dioretica allmilig der Hydrops.

Gegen Ende Mai bemerkt Pat., welcher stets kurzsichtiz gewesen sein will,
einen Flor vor den Augen, welcher bis zum 22. Juni 1856, dem Tage, an welchem
sich Pat. zaerst mir vorstellte, fortdauernd stirker géworden_ist. Pat. siehi be-

15+
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sonders auf dem linken Auge feststehende schwarze Flecken, und frei bewegliche
skotome, rechts schiessen ihm 6fter rothe Flammen ans dem Auge hervor. Er
liest von den Jaeger'schen Schriftproben No. 19; schon mit grosser Mihe No. 18
auf 1 Fuss, sebr schwer in etwas grosserer oder geringerer Entfernung; links etwas
hesser wie rechts. Die Augen haben ecinen efwas matten Ausdruck, die etwas
erweiterten Pupillen reagiren auf Licht, wie aul Atropin nur schwach. — Der
Augenspiegel zeigt auf beiden Augen vollkiommene Klarheit der durchsichtigen Me-
dien. Die Papillen der Selinerven ganz normal, eben so die Gefisse der Retina.
Auf heiden Augen, im umgekehrten Bilde nach aussen und unten von den Papillen
finden sich aul der Retina, die Gefdsse derselben zum Theil bedeckend, trauben-
formig angehéiufte, schwarze, kornige Flecken, dem Pigment nach dem Ansehen
ganz gleich. Die Chorioidalgefisse sind sehr stark mit Blut iberfillt und schim-
mern wie das zwischen ihnen scharf umgrenzi liegende Pigment der Aderhaut sehr
deutlich durch die hellrothe Retina hindurch. Pat. ist frei von Oedemen, seine
Diurese ist reichlich. Der Urin dunkelgelh, stark eiweisshaltig, sauer, von spec.
Gew. 1016, lasst mit dem Mikvoskop ziemlich reichliche, theils hyaline, theils init
feink§rnigem Epithel bedeckte Faserstoffcylinder und freies, in verschiedenen Sta-
dien des molekularen Zerfalls befindliches Nierenepithel erkennen. Unter dem Ge-
hranch einer blauen Brille und nach wiederholten Grtlichen Blutentziehungen hat
die Hyperimie der Chorioides allmilig etwas abgenommen, ohne dass das Sehver-
mogen sich merklich gebessert hitte. Bis aunf einige Intermittensanfille, welche
Pat. um Weilnachten 1856 wieder geltabt hat, sind nach einer neuerdings mit
ihm vorgenommenen Untersuchung keine Verinderungen des heschriebenen Zustan-
des eingetreien.

Dieser letzte Fall zeigt, wic man sich vor friihzeitiger Verall-
gemeinerung zu hiiten hat. Aus der Gleichartigkeit der Funelions-
storung, wie in anderen zum Theil noch zu beschreibenden Fiillen,
glaubte ich, da die Diagnose des Morbus Brighiii hier sicher ge-
stellt werden konnte, auch Veridnderungen im Bereiche der Netz-
haut des Auges erwarten zu diirfen, wie ich sie in jenen Fillen
fand. Dennoch war nichts zu enidecken, als die Residuen einer
Apoplexie der Netzhaut. Ob durch diese die Functionsstdrung der
Augen in dem vorstehenden Falle geniigend erklirt werde, muss
vorliufig unenischieden bleiben. Die Hyperdmie der Netzhaut,
welche bei den Kranken neben anderen Veriinderungen im Innern
des Auges theils mit, theils ohne amblyopische Erscheinungen be-
obachtet worden ist, und auf welehe man in dem zuleizt beschrie-
benen Falle mit Wahrscheinlichkeit zuriickschliessen darf, kann,
wie der folgende Fall lehri, ohne alle weiteren Verinderungen im
Innern des Auges mit Amblyopie einhergehen und ist vielleicht,
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da sie an und fiir sich oder in ihren unmittelbaren Folgeerschei-
nungen fast in allen Fillen von Amaurose bei Morbus Brightii an-
getroffen wurde, als erster Anfang der in Rede stehenden Erkran-

kung zu betrachten.
VIII. Fall,

A. W, Wittwe, 54 Jahr alt, war vom 5. November 1853 bis zum 22. Fe-
broar 1854 wegen Paralysis agitans der linken Seite und heftigem Gelenks-Rheu-
matismus im Lazareth behandelt worden. Am 18. April 1854 warde sie wegen
Febr. intérmittens tertiana, welche draussen zwei Anfillle gemacht hatte, wieder auf-
genommen. Neben bedeutenden gastrischen Strungen klagt die Kranke iber schon
lange bestehende Verstopfung, und namentlich iber Congestion zum Kopfe, schmerz-
haftes Spannen in beiden Augen, vorwiegend in dem rechten, sowie {ber Triibung
des Sehvermégens. Pat. erkennt nur grossere Gegenstinde, wie Finger, und sicht
auf beiden Augen wie durch einen Nebel. Aeusserlich ist nichts Abnormes an den
Angen zu sehen; die links braune, rechts blaue Iris reagirt vollkommen normal.
Die Ophthalmoskopie zeigt auf beiden Augen eine betrichtliche Erweiterung der
Gefdsse der Netzhaut, welche bis in ihre feinsten Verzweigungen injicirt, ein dichtes
Netz feiner Anastomosen hilden. Der Arterienpuls ist namentlich auf dem rechten
Auge in grosser Ausdehnung und von wunderbarer Schonheit zu sehen.

Um die Knochel bestehen Oedeme, welche nach dem Aufstehen der Pat.
jedesmal zunehmen. Der Urin, weleher in reichlicher Menge gelassen wird, ist
blassgelb, ein wenig triibe, saver, schwach eiweisshaltig und zeigt Faserstoffeylinder.
Das Zittern besteht nach wie vor, olne dass Zeichen einer cerebralen Erkrankung
aufzufinden sind. -— Nachdem die Fieberanfille durch Chinin beseitigt waren, ver-
liess die Kranke am 11. Mai das Lazareth, kehrte jedoch mit starken Oedemen
der unteren Extremititen und einem von einer wunden Stelle des linken Fusses
ausgehenden Erysipelas am 14. Mai in das Lazareth zariick. Unter heftigem Fieber
erstreckte sich das Erysipelas in den folgenden Tagen his iiber das linke Knie;
die Lymphgefisse des Oberschenkels entziindeten sich; die Haut des linken Unter-
schenkels wurde brandig, wihrend die Entziindung an dem Oberschenkel weiter
hinaufschritt.

Der Zustand der Augen war vollig unverindert; die Untersuchung des Urins,
welcher fortdauernd mit dem Katheter entleert werden musste, ergab dieselben
Resultate wie friiher.

Das Erysipelas erblasste, Fieber und gasirische Storungen dauerten fort, reich-
liche Durchfille gesellten sich hinzu. Heftige Kopfschmerzen horten erst auf, als
die Kranke am 29. Mai comatdés wurde., Am folgenden Tage erfolgte der Tod.

Die Section zeigte ziemlich starke Hyperimie der Pia mater, geringes Oedem
der Arachnoidea. Die Gehirnsubstanz teigig weich, blass. Missiges Lungenddem,
Herz gesund. Die Leber blass, gelbbraun, stark fettiz. In der Gallenblase einige
Gallensteine.  Die Milz blass, braunroth. Die Nieren miissig vergrossert, ihre
Kapsel ziemlich leichi abziehbar, auf der Oberfliche einige narbige Einziehungen
und sternformige Injectionen. Auof der Schnittftiche ist die Corticalis im Verbalt-
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niss zu den Pyramiden sehr stark eniwickelt, rothiich gelb, mut punktformigen
Extravasaten durchsetat, glatt. Die Pyramiden sireifig rothbraun. Das Nierenbecken
wenig injicirt. Das linke Ovarium mit einer haselnussgrossen Cyste. Magen und
Darm gesund. Die Untersuchung der Augen ergab nichts Abnormes.

Die folgenden Krankheitsgeschichten filhren uns nun neben
theils intermittirender, theils stationdrer und langsam fortschrei-
tender Amblyopie die im Verlaufe des Morbus Brightii bei wei-~
terer Entwicklung des Augenleidens vorkommenden Veréinderungen
der inneren Augenhiute, wie sie theils mittelst des Augenspiegels
am Lebenden, theils nach dem Tode durch anatomische Unter-
suchung nachgewiesen wurden, in ausgezeichnetem Grade vor. Ieh -
bedaure in einzeinen dieser Fille die Untersuchung der Augen aus
Mangel an Zeit nicht mit w'iir_lschexiswerthet- Genauigkeit vorge-
nommen zu haben, halte aber doch die Krankheitsgeschichten der
Miitheilung werth.

IX. Fall

E. M., Arbeiterfrau, 30 Jabr alt, wurde am 21. October 1854 in das Laza-
reth aufgenommen. Vor sechs Wochen will die friiher stets gesunde Frau im
achten Monate ihrer Schwangerschaft abortirt haben. Schon 14 Tage vor der
Embiﬁdung soll ‘Oedem der Fiisse, der Genitalien und wassersiichtige Anschwellung
des Leihes aufgetreten sein. Die Kranke ist mittelgross; massig kriftig. Die Un-
tersuchung ergiebt betrichtliches Qedem dér Beine, hochgradigen Ascites,. Hydro-
thorax beiderseits, Wenig Husten ohne Auswwrf. Das Herz in seinem linken
Ventrikel dilatirt und hypertrophisch. Die Herzidne rein. Seit einigen Tagen
Krenzschmerz und Erbrechen. Die Diurese sehr vermindert, der Urin blassgelb,
stark eiweisshaltig, zeigt unter dem Mikroskop theils hyaline, theils mit kornig
zerfallendem und fettig degenerirtem Epithel hesetate Faserstoffcylinder. Der Ap-
petit ist gut, der Stuhl regelmissig. Kein Fieber. Die Kranke klagt seit sieben
Wochen iiber hedeutende Abnahme der Sehkraft. Die Gegenstdnde erscheinen wie
m Nebel. Dabei hat sie Funkensehen und bemerkt schwarze Wolken, welche vor
dem Auge auf- und absteigen. Die Conjunctiva bulbi ist etwas injicirt, die Scle-
rotica hat einen hldulichen Schirmer, die Pupillen reagiren normal, der Augengrund
erscheint vollig schwarz.

In der folgenden Woche treten lin und wieder starke Anfille von Dyspnoe
auf; die hydropischen Erscheinungen wechseln an Stirke. 5. November. Das
Sehvermégen der Pat. hat so weit abgenommen, tass sie kaum noch den Schein
einer hellen Lampe erkennt. 8, Nov. Seit gestern hat Pat. jede Spur von Licht-
empfindung verleren. 9. Nov. Nachdem die Pat. heate, behufs der ophthalmo-
skopischien Untersuchung, die Pupillen durch Atropin erweitert waren, vermochte sie
den- Schein der Lampe und die Umrisse grosserer Gegenstinde wieder wahrzuneh-
waen. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab Folgendes: In den
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dorchsichtigen Medien keine Anomalie. Die Papille des linken N. opt. ist nur sebr
ondeutlich zu erkennen. Der Augenhintergrund erscheint rauchig. Die Reiina ist
durchweg, namentlich aber in der Umgegend der Papille, von Blutextravasaten sowie
von kleinen weissen, kirnigen, glinzenden Flecken hesetzt. Auf dem rechten Auge
gélingt es nicht mit Sicherheit, die Papille zu Gesicht zu bekommen. Extravasat
und weisse Flecken sieht man eben so wie links dber die ganze Retina verhreitet;
am ausgedehntesten finden sich dieselben an einer Stelle des Centrums, wo na-
mentlich grosse,  Irische Extravasate npeben kleineren und neben grossen weissen
Flecken liegen. Vielleicht entspricht diese "Stelle der Papille. Die Macula lutea
ist nirgends zu entdecken, Die.Gefisse der Retina -zeigen namentlich auf dem
rechien Auge folgendes eigenthiimliche Verhalten: Ihr Ursprung aus der Papille ist
-selbst auf dem linken Auge, wo man die Papille noch einigermaassen erkennen kann,
picht zu entdecken. In weiterer Entfernung  von der Papille érscheinen Stiicke,
gleichsam  abgerissene Gefisse, oder Gerinnungen innerhalb der Gefisse. Man
sieht niimlich etwa zwei Linién lange Stiicke, dunkelroth, offenbar ‘einem Gefisse
angehirig, deren beide Enden in keiner weiteren Verbindung mit Blutgefissen zu
sehen sind.

Am folgenden Morgen hat das Sehvermégen der Kranken, bei noch stark er-
weiterten Pupillen, so wesentlich zugenommen, dass sie im Stande ist, die ihr vor-
gehaltene Hand zu erkennen. In den folgenden Tagen verschlechtert sich, bei
zunehmender Verengerung der Pupillen, das Sehvermdgen wieder so weit, dass sie
nur nach den Schein einer Lampe von der Dunkelheit zu unterscheiden vermag.
Am 20." November, ergab eine abermalige Untersuchung mit dem Augenspiegel das-
selbe Resultat, ohne dass die Erweiterung der Pupillen einen wesentlichen Einfluss
auf das Sehvermdgen ausgeiibt hitte. — In der folgenden Woche nahm, bei fort-
dauerndem Wechsel der Hydropsien und fortschreitendem Schwinden der Krafte,
das Sehvermdgen so weit ab, dass Pat. nur unsicher noch den Schein einer Lampe
erkennen konnte. — Die zum dritten Male vorgenommene ophthalmoskopische Un-
tersuchung liess mich keine weiteren Verdnderungen im Augengrunde entdecken;
die Einwirkung des Atropins war diesmal fiir das Sehvermégen ohne alle Wirkung.
Am 6. December erfolgte unter sehr starker Dyspnoe, welche schon wihrend des
ganzen vorhergehenden Tages angehalten hatte, der Tod. ' )

Die Section zeigte hedeutendes. allgemeines Anasarca, die Muskulatur schiaff,
stark durchfeuchtet. Das Schideldach dick. Diploe blutarm. Die weichen Hirn-
‘hiute Gdematds. Die Gehirnsubstanz blass, blutarm, teigig weich, stark darch-
feuchtet. In den Ventrikeln einige Theeloffel klaren Serums. Kehlkopf, Trachea
und Bronchien mit schaumiger Fliissigkeit gefiillt; ihre Schleimhaut stark injicirt.
Hydrothorax beiderseits.

Die Lungen missig blutreich, durchweg lufthaltig, stark durchfeuchtet. Im
Herzheute! eine Unze gelblichen Sernms.” Das Herz in seinem gréssten Langen-
durchmesser 4% Zoll, im gréssten Breitendurchmesser 5 Zoll, der serdse Ueberzng
fleckig weiss getriibt. Die Musknlatur des linken Ventrikels stark hypertrophisch,
bis 1} Zoll dick. Die leere Hohle des linken Ventrikels misst 2 Zoll in ihrem
Quérdurch messer, Der Klappenapparat vollkommen normal.
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Die Milz normal gross, ziemlieh biuireich, mit stark entwickeltem Balken-
gewebe, von einer Menge kleiner schwarzer Punkte durchsetzt (Pigment). Die
Leber von normaler Grdsse, blassbraun, leicht briichig, blutarm. Dunkeigriine
siwas zihe Galle.

Die linke Niere 34 Zoll lang, 12 Zoll breit, 3 Zoll dick. Die Kapsel mdssig
fest anhaftend, durchscheinend. Die Oberfliche meist grau, mit ecinzelnen Blut-
punkten besiit, sehr uneben grobkérnig. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die
Corticulis atrophisch, an den meist entwickelten Stellen 14 Linien dick, gelblich-
roth, mit einzelnen rothgefirbien Streifen versehen; die Pyramiden an ihrer Basis
zerfasert, gelblich streifig. Das Nierenbecken blass und glatt.

Die rechte Niere 3 Zoll lang, 11 Zoll hreit, 3 Zoll dick. Die Corticalis fast
ganz geschwunden, an den stdrksten Stellen kaum eine Linie stark, Im Uebrigen
verhilt sich diese Niere wie die linke.

Die Blase, stark zusammengezogen, enthdlt einige Tropfen triben Urins.

Uterus 3 Zoll lang, 2 Zoll breit, 11 Zoll dick im Fundus; seine Schleimbaui
braunlich, mit etwas schmierigem, leicht abstreifbaren Belage. Der Muttermund
klein, narbig.

Im Dinndarm Oedem der Schleimhaut. Im Coecum 3 fast vernarbte, etwa
srbsengrosse Schleimhautgeschwiire.

Untersuchung der Augen.

f. Linkes Ange. In der Cornea und Iris, sowie in der Chorioides und
den duarchsichtigen Medien ist keine Anomalie zu entdecken. Die Retina ist von
weisser Farhe; die Papille des N. opt. erscheint infiltrirt und vorgewdlbt; in ihrer
ndchsten Umgebung finden sich zablreiche punktformige bis nadelknopfgrosse Ex-
travasate, welche theils der Netzhaut aufiiegen, theils an den Gefissen hingen und
floftiren. Neben den Extravasaten ist die Retina stellenweise mit kleinen, eben-
falls punktférmigen, weissen Flecken dicht besetzt, welche unbeweglich in der
Substanz der Retina liegen. Dieselben sind am hedeutendsten und confluiren in
der n#chsten Umgebung der Papille, so dass die Umgrenzung der letzteren sehr
undentlich und verwischt ist, Die Gefisse der Netzhaut sind von normalem Ca-
liber, blassroth; stellenweise erscheinen sie volikommen blutleer, wie abgerissen.

2. Rechtes Auge, Die Papille des N. opt. ist stark geschwellt und wélbt
sich bedeutend weiter vor als die des linken Auges, Auf ihr, so wie in ihrer
néichsten Umgebung finden sich Extravasate von viel bedeutenderer Ausdehnung als
links, die weissen Flecken, welcbe links nur in geringem Maasse vorhanden waren,
durchsetzen hier die Retina fast iiberall und confluiren in der Nihe der Papille so
bedeutend, dass die Retina daselbst etwas aufgewulstet erscheint; namentlich sieht
man an der inneren Seite der Papille einen solchen 2-— 3 Linien breiten, fast
5 Linien langen Streifen, welcher vou der Papille selbst ausgeht, von da nach
nnen, dann nach oben und aussen sich -ersirecki. Die Gefisse der Retina er-
scheinen, wie auf dem linken Auge, blassroth, stellenweise ganz blutleer, stellen-
weise in der Ausdehnung von 2—3 Linien gefiillt, so dass sie abwechselnd intensiv
voth und hell durchsichtig, fast unsichthar werden,
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Mikroskopische Untersuchung.

An den anscheinend normalen Stellen der Retina erscheinen die blassen, zarten
Fasern des Opt. an vielen Stellen durch eine dunklere, punktférmige Masse getrennt.
An den weissfleckigen Stellen, so namentlich an dem ldngs der innern Seite der
rechten Papille hinziehenden weissen Streifen ist von Nervenfasern gar nichis zu
erkennen. Bringt man eine kleine Partie aus diesem Streifen unter das Mikroskop,
so sieht man eine kornige Masse, welche, abwechselnd dunkler und matt glinzend,
aus einer zabllosen Menge feiner, korniger Molekiile und einer grossen Anzahl
dunkel pigmentirter granulirter Kugeln besteht. Diese Elemente liegen in der ver-
dickten Retina nach innen von den Gefissen. Auf Zusatz von Aether verschwindet
die feinkérnige Masse fast vollstindig. Anf Zusatz von Essigsiure platzt eine die
granulirten Kugeln umgebende Zellenmembran. Thr aus fein vertheiltem Fett be-
stehender Inhalt tritt aws und bildet grossere Fetttropfchen. Ap den Elementen
der Retina selbst war, wenn jene Kugeln, an welchen Ausliufer oder Kerne nicht
zu sehen waren, nicht fiir fettig degenerirte Ganglienzellen zu halten sind, eine
Abnormitét nicht zu bemerken. Die rothen Punkte zeigten sich zweifellos als Ex-
travasate durch eine deutliche Anhiaufung freier. Blutkdrperchen. Die Gefisswan-
dungen verhielten sich normal.

X. Fall.

M. M., Dienstmédchen, 23 Jahr alt, ein ziemlich kraftiges Mddchen, wurde
am 14. Juli 1853 in das Lazareth aufgenommen. Sie will seit einigen Monaten
ein Zieen im Kreuz (in der Nierengegend), so wie leichtes Oedem um die Knéchet
bemerkt haben. Bei fortbestehenden Schmerzen nahm das  Oedem der unteren
Extremititen seit drei Woeben so zu, dass dieselben jetzt sehr gesehwollen, glan-
zend, um die Halfte verdickt sich zeigen. Ascites hat sich eingestellt. Der Schmerz
in der Nierengegend wimmt bei Druck zu, Die Diurese ist vermindert. Der Urin
stark eiweisshaltig. Die Organe nach physikalischer Untersuchung im Uebrigen
normal.  Die Menses cessiren seit 5 Monaten (8 Schrépfképfe an die Nierengegend.
Infus. fol. Digital. [gr. XV.] Unc. vj. c. Tart. dep. Unc.j). Gegen Ende des Monats,
nach vorangegangenen Fieberschauern, abortirte die. Pat., {iberstand die Folgen des
Abortus leicht, bei schneller Abnahme der Oedeme und der Schmerzhaftigkeit der
Nierengegend. Am 5. September bestand nur noch ein geringes Oedem um die
Kndchel ; Eiweissgehalt des Urins wie friher, sonst vortreffliches Allgemeinbefinden.

Am 11. September verliess die Kranke auf ihren Wunsch das Lazareth.

Am 6. August 1854 wurde sie wieder aufgenommen. Das Oedem hatte sich
bald nach der Entlassung wieder auf die Unterschenkel ausgedehnt, pflegte aber
in der Nacht immer wieder zu verschwinden. Erst in der letzten Zeit soll eine
Anschwellung der Weichen und eine Auftreibung des Leibes aufgetreten sein, das
Oedem der Unterschenkel anch zugenommen haben. Die Menstruation war wih-
rend der Wintermonate ausgeblieben, trat im Friihjahr spirlich wieder ein. Vor
5 Wochen war sie zum letzten Male da. )

Am 31. Juni Morgens verspiirte Pat. beim Erwachen nach einer ruhigen Nacht-
einen Schmerz in der linken Regio supraclavicularis; beim Befiihlen- dieser Gegend
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bemerkie sie einen harten Strang. Zugleich wur eine Anschwellnng des linken
Vorderarms vorbanden. Die Schmerzen in der linken Oherschliisselbeingegend nah-
men an Heftigheit zu. Der ganze linke Arm schwoll sifirker von Stunde zu Stunde;
ein starkes Oedem der linken vordern Brustwand, welches zur Zeit"der Aufnahme
bereits etwas nachgelassen haben soll, entwickelte sich,

Stat. praes. Pat. ist ein sehr grosses, kraftig gebautes Individuum, 86-—90
missig volle Pulse, rubige Respiration. Hauttemperatur nicht erhiht. In den Or-
ganen der Brust- und Bauchhéhle ist durch physikalische Exploration nichts Krankes
z entdecken. Der Urin mit sehir reichlichem Eiweissgehalt und vielen, theils
blassen, theils mit fettigem Epithel, theils mit freien Fetttropfchen Dbedeckten
Fibringerinnseln, Die Haut an den untern Extremititen leicht ddematds, in hohe-
rem Grade an den Weichen. Die Haut der rechten vordern Brustwand unhedeu-
tend, die der linken vordern und hintern Brustwand bis zum untern Winkel des
Schulterblatis hochgradig ddematds. Die ganze linke obere” Extremitiit stark ge-
schwollen. Die Haut gespannt, glinzend. Der Umfang des Oberarms dbertrifft den
des ganz normal beschaffenen rechten Arms um 10 Cm. Am Vorderarm betriigt
der Unterschied 5 Cm. Die Anschwellung ist teigig; nirgends Schmerz oder
Fluctuation. Dazn ein stark entwickeltes Oedem der linken seitlichen Halsgegend
und der ganzen linken Gesichtshilfte. An der linken Schliisselbeingegend und auf
der Wolbung der Schulter schimmern die ziemlich stark ausgedehnten Aeste des
subcutanen Venennetzes durch die. glinzénd gespannte Haut durch. Eiwas nach
aussen vom Halbirungspunkte des Schlisselbeins steigt ein leicht nach oben con-
vexer, fast kleinfingerdicker, fester Strang nach oben und inunen einpor und geht
etwa- 1 Zoll ither dem Anfang des innersten Drittheils dés Schliisselbeins in eine
etwa haselnussgrosse, bulbise, feste Anschwellung iiber, von welcher aus ein mehr
als federkiclstarker, fester Strang nach der Mittellinie des Halses zu, ein noch
stirkerer, sich nach oben. hin etwas zuspitzender in der Richtung und Lage der
V. jugul. ext. nach oben und aussen emporsteigt. Diese Venenstringe sind schmerz-
baft auf Druck, und wenn auch wegen der stark ddematdsen Bedeckungen nicht
ganz scharf, dech deutlich fihlbar. In der Tiefe, da wo die V. jugul. int. zu ver-
muthen ist, ist eine undeutliche, aber schmerzhafte Hérte durchzufiihlen, -

Abends 108 bis 112 Pulse, ziemlich heisse Haut. Das Oedem der linken
Gesichtshilfte hat zogenommen, auch ist an der rechten Gesichtshilfte eine leichte
Anschwellung bemerkbar (Hirud. XII: ad reg. supreclav. — Ungt. Hydr. cin. —
Cataplasmen. — Kali nitr. ‘¢, Kali tartar. [Dr.ij] Unc. vj}.

7. August. Morgens 100, Abends 108—112 Pulse. Der Schmerz i der
vechten (}berschliisselbeingegend eniweder fix, bei Bewegung zunebmend, oder nach
dem linken Ohre hinauf ausstrahlend. - Oedeme unnveriinderi; reichliche Diorese.

8 Aug. 5 Mal Durchfille.

9. Aug. Ein gestern Abend in der linken Hélfte des Koples aufgetretener
Schmerz besteht noch fort. Das Uedem der linken Reg. supraclav. hat etwas ab-
genommen. 3 Mul Durchfille. 104108 Pulse. (Kalte Umschlige auf den Kopf.
Ungt. hydr. cin. ¢, Ungt. Kalii jod.)

10. Aug. Unter reichlicher Diurese ist der Ascites und das Oedem der un-
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teren Extremitéiten ganz beseitigt. Das Oedem der linken Gesichtshalfte hat zuge-
nommen. Nachlass des Durchfalls; etwas Schweiss, 96 Puise.

11. Aug. Merkliche .Abnahme der Oedeme der linken Halsgegend und des
Gesichts, so dass die anscheinend hirter gewordenen Venenstringe daselbst der
Untersuchung weit zuginglicher geworden sind, Der Schmerz hei Druck auf die-
selben ist ein weit geringerer als friiher. Die Kranke kann den Kopf ziemlich frei
bewegen. 88 Pulse.

Abends etwas Kopfschmerz, Puls 100.

12, Aug. Die Oedeme noch weiter im Abnehmen,

11-Uhr Vorm, Frost mii nachfolgender Hitze.

In den folgenden Tagen besserte sich das Befinden fortdauernd. Die Kranke
warde fieberfrei, und fast alle ihre Funetionen kamen in Ordnung. Die Venen-
striinge wurde immer hiirter und schrumpften so stark, dass, wenn man von ihrer
friiheren Grosse und Lage nicht gewusst hitte, das Fiiblen derselben kaum auffal-
lend sein wiirde. ‘Nur der Umfang des Armes wechselte noch, wihrend die iibrigen
Oedeme vollig geschwunden waren, _

22. Aug. Frostanfall und allgemeines. Unwohlsein; Kopfschmerz; belegte
Zunge. )

Abends ist eifie erysipelatise Rothe auf der linken vordern Brusthéilfte sicht-
bar, welche ohne Wiederho]uﬁg des Frostanfalles und ohne Fieber bis auf die linke
Schulter weiterschritt und bis zum 25. August Morgens ganz erblasste. Das
‘Allgemeinbefinden der Kranken hatte sich wieder gebessert. Der Urin, in normaler
Quantitit gelassen, war dunkel,. triibe, sehr reich an Eiweiss und fettigen Cylindern.
Das Oedem stellte sich, in der folgenden Woche allmilig zunehmend - wieder ein
und verbreitete sich bis zum 4. September iiber den ganzen Kérper. Der linke
Arm abwechselnd mehr und weniger gesehwollen, ist immer mehr als der rechte
Arm.infiltrirt.  Oft tritt ‘wihrend eines Tages oder einer Nacht, ohne dass das
allgemeine Oedem Veriinderungen zeigte, bedeutende Zu- oder Abnahme des Oedems
am linken Arme ein,

. Bis zum 15. September blieben Oedem und Ascites bei Anwendung drasti- .
scher und diuretischer Mittel in stetiger Zunahme. Um diese Zeit klagte die
Krapke iber Kopfschmerz in heiden Supraorbitalgegenden. In der Nacht zum
15. September ist derselbe besonders heftig gewesen. Pat. erwihnt an diesem
Tage zum ersten Male eine zunehmende Umflorung des Gesichtsfeldes; die normal
weiten Pupillen reagiven trige. Im Uehrigen weicht der ausserlich sichtbare Zu-

" stand der Augen nichi von der Norm ab. Alle Gegenstinde werden im Nebel ver-
schwimmend gesehen,

" Die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigt eine matt grauroth
erléuchtete Retina, aus welcher die Papille des N. opt. mit andeutlichen, verwischten
Grenzen triibe hervorschaut. Eine Hyperiimie ist nicht vorhanden; in den durch-
sichtigen Medien keine wahrnehmbare Verinderung. ~Bis zum 28. September
bleibt der Zustand derselbe.- Abwechselnd sehr heftige Kopfschmerzen. Dauernde
Zunahme der Oedeme und des Ascites. Die Trilbung des Gesichisfeldes dieselbe.

Am 29, Sept. Morgens heftiger Frost mit nachfolgender Hitze, 120 Kleine
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Pulse. Klage iiber heftigen Schmerz im Unterleib. (Sinapismen — Cataplasmen.
Opium, }

Bis zum Abend haben die Schmerzen nicht nachgelassen. Einmal Erbrechen.
Die geringste Berihrung des Bauches, sowie jede Bewegung steigern den Schmerz.
An der Innenfliche der Schenkel und in der Unterbauchgegend eine erythematise
Réthe. Starker Kopfschmerz. 130 kleine jagende Pulse. Die Diurese wenig
verringert.

30. Sept. Die Rothe ist bis zum Nabel nach oben geschritten. Troekner
Husten, 44 Resp. 136 Pulse. Viel Durst. Zunehmender Collapsus.

Abends liegt Pat. ohne Bewusstsein auf dem Riicken, Die Augen halb ge-
hrochen. Immerwihrend lantes Stéhuen und Klagegeschrei, welches unter grosser
Unruhe der Kranken his zum Morgen des 1. October fortdauert. Dann Rube;
Rocheln auf der Brust. Unwillkiihrliche Entleerungen; Ahends die Haut des gan-
zen Korpers glithend heiss, nur der linke Arm villig kalt.

Am 2. October, Vormittags 11 Ulr Tod.

Section. )

Korper gross, iberall starke Oedeme. Blutreiche Diploe. Venise und arte-
vielie Hypermie der weichen Hirnhiute, Gehirnsubstanz teigig fest, nirgends hy-
perdimisch, In beiden Pleurahthlen etwa 11 Pfund braunrdthlicher Flissigkeit,
Lungen gesund, nur in geringem Grade Gdematds. In simmtlichen Hohlen des
gesunden Herzens schwarzgeronnenes Blut und Fibringerinnsel. Die Milz gross,
mit stellenweise verdickter Kapsel, matsch.

Die Leber gross, Parenchym sehr briichig. Zihe, griingelbe Galle. Die Nieren
elwa um die Hilfte ihres normalen Volumens vergrissert. Ihre Kapsel glatt, durch-
sichtig, leicht abziehbar. Ihre Oberfliche geib griinlich, glait, zeigt vielfach roth-
braune Ecchymosen. Auf dem Durchsehnitt die Corticalis enorm entwickelt, iberall
in heligelbes Feit umgewandelt. Die Pyramiden klein, hellbraun, gelb gestreift.

In der Harnblase wenig dickfliissiger, Eiweiss und fettige Cylinder enthalten-
der Urin.

Uterus und Ovarien normal. Die Magenschleimhant gewulstet, zeigt hie und
da kleine Ecchymosen.

Im Diinndarm diinne Fécalmassen, Tm Coecum und Dickdarm Follikularkatarrh.

Die lioke Ven. anonyma zeigt sich 1 Zoll hinter der Einmiindung der Ven.
jug. int. darch ein der untern und den seitlichen Venenwiinden fest anhaftendes
Gerinnsel verschlossen; zwischen demselben und der cheren Venenwand besteht
eine freie Bluthabn von der Dicke einer missig starken Sonde. Eben so fein ist
die Communication zwischen V. anonyma und Ven. jug. int, welche letztere durch
fester adhadrentes Gerinnsel etwa 2 Zoll nach oben von ihrer Einmiindung in die
V. anonyma verschlossen ist. Das Lumen der V. subelavia zeigt sich bis unter die
Clavicula wie das der V. anonyma verengt. Die Communication mit der V. jug. ext.
ist ganz aufgehoben und letztere, wie die in sie einmiindende V. mediana colli ganz
obliterirt.  Die V. axillar. zeigt sich abnorm erweitert mit normalen Wandungen.
Die Venenhiute der obliterirten Bahnen zeigen sich stark verdickt, nach Ablisung
der Thromben rauh und gebriunt.
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An .den. Augen bot nur die Retina Anomalien, Auf ihr zeigen sich bei nor-
maler Gefissentwicklung und deuntlichen Papillen, namentlich in der Umgebung der
letzteren, in einem Umfange von etwa 2 Linien, his kleinstecknadelkopfgrosse,
hellgelbe weissliche Flecke, welche offenbar in den innern, nach innen von den
grisseren Gefiissen liegenden Schichten der Relina eingebettet sind.

Bei- mikroskopischer Untersuchung solcher Flecke lassen sich deutlich geformte
Elemente in denselben nicht entdecken. Dieselben waren amorph, kriimlich, kdrnig,
zum Theil in der Form unregelméssiger Schollen, zwischen die Elemente der Retina
eingebettet. Zusatz von Essigsiure brachte keine merkliche Verinderung an den
Flecken hervor; beim Zusatze von Alkalien hellte sich das Bild etwas auf. Die
amorphe Masse schien za quellen. An den Elementen der verschiedenen Schichten
der Retina, so weit sie zu Gesicht kamen, war keine Verinderung zu bemerken.

XI. Fall.

Frau P., 42 Jahr alt, war schon i Jahre 1852 im Lazareth gewesen. Sie
klagte bereits seit 18 Jahren Gber Magenschmerzen, welche damals seit kurzer Zeit
an Heftigkeit sehr zugenommen haben sollten. Erbrechen nach dem Genusse von
Speisen hatte sich mit heftigen Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen
und Mattigkeit in allen Gliedern dazu gesellt. Die friiher regelméissige Menstruation
fehlte seit 2 Monaten. Die Pat. fieberte damals, zeigte eine belegte Zﬁnge, hatte
keinen Appetit und trégen Stuhlgang. " Unter Anwendung strenger Dit, schleimiger
Mittel, und unter Eiterung eines Vesikators in der Magengegend wurde die Pat.
gehessert und aof ihren Wunsch entlassen.

Am 28, December 1854 kehrte sie guriick. Sie klagt, schon seit 6 Wo-
chen an Kopfschmerz zu leiden, der sich besonders in der linken Stirngegend
concentrire, aul die Augen erstrecke und von Zeit zu Zeit heftige Anfille mache.
Ausserdem fiihlt sie sich im Allgemeinen sehr matt und unwohl. Die Untersuchung
ergiebl bei einem etwas schwichlichen Individuum einen fieberfreien Puls. Die
Haut weich und feucht. Keine Abnormitiit im Bereich des Thorax. Der Serobiculus
cord. etwas vorgetrieben und heim Druck schmerzhaft. Zunge feucht und rein. Urin
in normaler Menge gelassen, blassgelb, klar, ist stark eiweisshaltig und zeigt unter
dem Mikroskop ziemlich reichliche, mit feitig entartetem Epithel und freien Feit-
tropfchemr hesetzte Cylinder. Am Abend nach ihrer Aufnahme klagt die Kranke
iiber einen intensiven Schmerz in den Augen, der besonders im linken Auge nicht
zu ertragen sei. Derselbe wird durch Licht sehr verstirkt und soll bhis tief in
den Kopf hineinziehen. Bei der Untersuchung des linken Auges zeigt sich die
Conjunctiva palp. lebhaft injicirt, die Conj. bulb. um die Cornea in Form eines
dicken Wulstes- gelagert, letatere zum Theil verdeckend. Die Pupille reagirt schwach
Iris unveriindert. Enorme Lichischeu. Reichlicher Thréinenstrom. Das rechte
Auge bietet Ghnliche Verbiilinisse, nur in geringerem Grade dar. — Die Pat. gab
an, Alles wie im aschgrauen Nebel zu sehen, nur gréssere Gegenstinde in ihren
Unirissen einigermaassen deutlich zu erkennen. - Der Puls war etwas erregt, kraftig.
Die Hauttemperatur etwas gesteigert. (Eisiiberschlige. iiber die Augen. 6 Blutegel
an jedes Auge. ~— Calomel Gr. V. Dos. IV:) Am folgenden Morgen waren reich-
liche Stihle cingetreten. Die Kopfschmerzen hatten sich bedentend gemindert, die
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Injection der Augen war fast ganz gewichen; die Chemose fast vollstindig, bis auf
zsine geringe Schwellung im dussern Winkel des linken Auges verschwunden. Thré-
nentriufeln und Lichtscheu waren geringer; das Sehen bei-Abnahme des Nebels
vor den Augen wieder deutlicher geworden. Eine Untersuchung mit dem Augen-
spiegel blieb wegen Empfindlichkeit gegen das helle Licht unmdglich.

In den folgenden Tagen bhefand sich die Kranke, abgesehen von zeilweise
anftretenden Kopfschmerzen und von gastrischen Beschwerden, ziemlich wohl. Der
Nebel vor den Augen, an welchen Husserlich nichts Abnormes zu sehen war, he-
stand fort, ohne die Kranke an der Wahrnehmung ‘grisserer G‘egenstﬁnde zu hin-
dern und ohne sich zi vermehren.

A 20. Februar 1855 zeigten sich zum ersten Mal Oedeme der untern
Extremititen, welche langsam zunehmend, sich von den Kndcheln alimélig nach
aufwirts erstreckten. Die Quantitit und Qualitit des gelassenen Urins waren wie
frilher. Ohne weitere hesondere. Verinderungen wurde die Kranke allmilig immer
sehwicher. '

Am 27. Mirz entwickelte sich an dem stark ddematds geschwollenen linken
Schenkel ein Pseudoerysipelas, welches ziemlich schnell fortschreitend, an vielen
Stellen Gangrin der Haut und des Unterhauthindegewebes nach sich zog,

Am 10. April entwickelte sich derselbe Process an dem rechten Unter-
schenkel und endigte schnell mit ziemlich ausgedehnter Gangrin,  Reichliche
Durchfille schwichten die Pat. auf das iusserste. Unter immer zunehmendem
Collapsus erfolgte der Tod am 15. April 1835.

Section.

Gehirn und seine Umhillungen normal.

Beide Lungen lufthaltig, blass, trocken, an der Oberfliche emphysemaids.

auf der Oberfliche des Herzens einzelne Sehnenflecke. Das Endocardium an
cinzelnen Stellen weiss getriibt. Das Herz im Uebrigen gesund.

In der Bauchhohle keine Flissigkeit.

Milz normal. Die Leber blass, blutleer, leicht femg Die Galle zdh, grin.
Die rechte Niere 41 Zoll, die linke 4} Zoll lang, heide 4% Zoll breit. Thr Ugherzug
leicht abziehbar.

Die Corticalis glati, mit wenigen dendritischen Injectionen bedeckt. Auf dem
Durchschnitt zeigt “sie sich michiig geschwelli, sich weithin zwischen die Pyra-
miden einschiebend, Diese selbst zeigen keine Veriinderungen. Die ganzen Nieren
sind weich und schlaff. Die Harnblase ist weit, mit geringer Menge eines gelben,
iwrithen Harns angefillt. Dieser enthdlt Eiweiss und fettig degenerirte Cylinder.
Uterus und Ovarien gesund. Der Magen stark ausgedehnt von diinner, gelblicher
Fliissigkeit. Der Darm gesand. An den untern Extremititen Oedeme, stellenweise
Gangrin der Haut und sehr weil verbreitete eitrige Infiltration des subcutanen
Bindegewebes. In der V. cruralis, deren Hiute unveriindert erschienen, nicht an-
naftende, schwarzrothe Blutgerinnsel. In der Scheide der Vene findet sich eben-
falls eitrige Infiltration.

An heiden Augen eine leichte rosige Injection der Conjunctiva. Auf dem
Querdurchschmtte beider Augen sieht man an der Retina punktformige bis steck-
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nadelknopfgrosse Blutextravasate von liellrother Farbe, welche sich klar von der
getrilbten Retina abheben, in der unmittelbaren Nihe der ockergelbien Macula lutea
am -zahlreichsten und dichtesten stehen und sich in einer Zone von etwa 3 Linien
um dieselhe verbreiten. Zwischen denselben, aber nur in der Ausdehnung von
etwa 2 Linien um die Macula lutea, finden sich kleine, weisse, undurchsichtige
Flecken, welche theils einzeln stehen, theils zu kleinen Gruppen zusammenfliessen.
Die Retina erscheint . hier bis.nach der Einrittsstelle des Sehnerven und in der
Umgebung desselhen'wulstig erhoben. Die Gefisse der Netzhaut stark injicirt,
zahlreich, haben meist einen geschlingelten Verlauf, und viele “ein varicGses Ansehn.
Der Glaskirper, Linse und Cornea’ erscheinen gesund. An der Chorioidea und
Iris ist nichts Abnormes zu bemerken. Die beschriebenen krankhaften Verénde-
rungen sind an dem linken Auge stirker entwickelt als an dem rechten.

Die mikroskopische Untersuchung der Retina wurde leider versiumt.

X1I. Fall. ,

0., Schuhmacher, 39 Jahr alt, ein starker Hémorrhoidarius, wurde zuerst am
28. September 1855 aufgenommen. Er will seit drei Wochen jeden Tag einen
Fieberanfall gehabt haben und zugleich an blutigen, diarrhoischen Stiihien leiden.
Er sah etwas blass und gedunsen aus, wurde noch einige Male von Intermittens-
anfillen heimgesucht und am 15. October geheilt entlassen.

Schon am 7. November kehrte er zuriick. Das Fieber hatte sich bald
wieder jeden Nachmittag zu derselben Zeit mit Frost, wenig Hitze und vielem Schweiss
eingestellt. Seit’ 10 Tagen Anschwellung der Beine wnd des Unterleibes. Bei der
Untersuchung zeigt sich geringes Oedem der Beine, starkes Oedem des Hoden-
sackes, geringer Ascites. Die Milz vergréssert. Pat. ist fieberfrei, Zuﬁge rein,
Appetit ziemlich gut, geringer Durchfall Urin ohie Eiweiss, (Sol. Chin. sulph.
[Gr. XXIV.] Unc.vj. c. Tinct. opii. Ser. j., 2stiindlich 1 Essléffel.) Fieberanfille
traten nicht mehr auf.

Am 27. November wurde rechterseits, bel missigem Bronchialkatarrh, ein
serfser Erguss in die Pleurahéhle diagnosticirt. Am 24. December entdeckte
man zum ersten Male Eiweiss im Urin.

Bis zum 8. Januar 1856 besserte sich das Befinden allmilig, die Hydropsie
verschwand allmélig vollstdndig, bei dem Gebrauche von Kali tartar. mit Kali nitr.
Der Pat. fiihlte sich vollkommen wohl, hatte aber noch eine hlassgélbe Gesichts-
farbe und ziemlich viel Eiweiss im Urin. Auf sein Verlangen wurde er entlassen.

Am 1. April 1856 wieder aufgenommien, gah Pat. an, his vor vier Wochen
gesund gewesen zu sein. Dann hatte sich Dyspnoe, Husten, Schwiiche und An-
schwellung der Fiisse entwickelt. Seit 3 Tagen bestand Anasarca des Gesichts.
Wir fanden eine rasselnde miihselige Respiration, sehr starken Husten mit schaumig
schleimigem Aaswurf, Im Bereich der Lungen Lkeine Dimpfung. Das Athmungs-
gerdusch von lantem gross- und kleinblasigen Rasseln verdeckt. Das Herz beden-
tend vergrossert. Die Herztne dumpf, rein. Geringer Ascites. Milz und Leber
normal. Appetit ziemlich gut, starker Durst, Stubl regelméssig. Die Zunge leicht
belegt. Puls 96, ziemlich kriiftig, etwas unregelmissig. Geringe Diurese. Der
Urin stark eiweisshaltig, (Sol. tart, stib. [Gr. HL} Une. ij. ’
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In der nichsten Zeit worde die Respiration freier. Die Rasselgeriusche ver-
schwanden, der Puls sank aunf 80. Pai. schwitzte von Zeit zu Zeit. Der Hydrops
blieh trotzdem, und obwohl die Diurese etwas vermehrt war, hestehen, In der
Nacht zum 9. April will Pat. ofters Erstickungsanfille hekommen haben. Im
Laufe des Tages entwickelte sich ein hochgradiges Lungennedem, welches aber bei
dem Gebrauch von Tart. stib. und Sinapismen wieder nachliess. In den folgenden
Tagen kehrten die Anfille, bald voriibergehend, noch ¢fter wieder. ‘Am 12."April
waren bei reichlicher Diurese (unter dem Gehrauch von Kali tatar. und Kalinitr.)
die Hydropsien in bedeutender Abnahme. Bis zum 19, April traten noch 4 Mal
Anfille von Lungenddem ouf, welche aber nach dem Gebrauch von Acid. benzoic.
(Gr. X) beim Beginn der Dyspnoe sehw hald wichen. Die Oedeme waren fast
verschwunden , das Allgemeinbefinden des Pat. ein sehr gotes. Gegen Ende April
behaaptet Pat., dass seit mehreren Wochen seine his dahin ungeschwichte Sel-
kraft bedeutend abgenommen habe, so dass er jetzt alle Gegenslinde undeatlich, wie
durch einea dicken Nebel sehe, und in der Entfernung von 6—8 Schritt gréssere
Gegenstinde nur in unbestimmten Umrissen als donkle Massen erkennen kLdnne.
Dabei hat er ziemlich starken Schmerz in der vordern Hilfte des Kopfes. Aeusser-
lich ist an den Augen nichts Besonderes wahrzunehmen. Die Pupillen sind missig
erweitert, reagiren etwas irdige. Die ophthalmoskopische Untersuchung
ergieht folgenden Befund:

Linkes Auge. Der Augengrund ist triibe, wie durch einen dinnen Rauch
zu sehen. Die Papille des N. opt. total verwaschen, so dass ihre Stelle nur an
dem Austritt der Gefisse zn erkennen ist. Diese sind deutlich wahrnehmbay, fein,
erscheinen hin und wieder wie unterbrochen. Nehen ihnen lagern, besonders in
den centralen Theilen der Retina weissliche, haumférmige, triibe Flecke. Die peri-
pherischen Theile der Retina erscheinen im Ganzen gelblich gefirbt; in der Nihe
der Gefiisse poldig glsnzend. Ueber diese gelbe Fliche sind dunkle Piinkichen
versireut, so dass sie wie mit Sand besdt aussieht, Die Chorioidalgefasse sind
ziemlich deutlich, namentlich in den peripherischen Partien durchscheinend.

Rechtes Auge. Derselbe Befund, nur sind lier von der Papille noch un-
regelmiissige Reste vorhanden, und an ilrer innern Seite, ein wenig von ihr ent-
fernt, ein gelber, nach den Rindern hin blisser werdender, linsengrosser Fleck
zu sehen. ‘

Am Morgen des 21. Mai hekam Pat. wieder einen Anfall von Athemnoth.
Kin aller Mittel ungeachtet schnell zunehmendes Lungenddem fiibrte 114 Ubr Vor-
mittags den Tod herbei.

Section.

Leiche gross, mit reichlichem Fettpolster und kriiftiger Muskulatur. Gesicht
und Schenkel missig dematés. Das Schadeldach dick, schwer. Dura mater blass,
fest adbdrent an der Arachnoidea. Zahlreiche Pacchionische Granulationen. Die
weichen Hirnbdute blass. Tm Sacke der Arachnoidea eine ziemlich reichliclie Menge
Serums. Die Gehirosubstanz sehr weich, stark durchfeuchtet, snimisch. In den
Ventrikeln eine reichliche Menge kiaren Serums. Die linke Lunge “an die hintere
Thoraxwand und das Diaphragma sehr fest angeheftet, die rechte Lunge frei. Beide



241

zeigen missiges Emphysem im obern Lappen, starkes Oedem-in den untern Lap-
pen  Beide sind blutarm. Die Schieimhaut der Bronchien etwas gewulstet, inji-
cirt und mit reichlichem schaumigén Schleime bedeckt, Das Herz bedeutend
vergrossert, zeigt eine ansebnliche Hypertrophie und Dilatation in beiden Kammern.
Viel dunkles halbgeronnenes Blut in denselben. Sammiliche Klappen vollkommen
normal. Die Leber von gewdhnlicher Grdsse, ihr Parenchym blass, blutarm; in
den Venen ziemlich vie[ dunkles Blut. In der Gallenblase wenig dickfliissige, dun-
kelgefiirbte Galle. Die Milz nicht vergrdssert, von fester Kapsel eingeschlossen, ist
donkel graubraun, sebr weich.” Beide Nieren kaum vergrgssert, die rechie etwas
mehr als die linke. Die Kapsel nur mit einiger Mihe abziehbar, und unter ihr
die Oberfliche deutlich granufirt. Die rechte. Niere auf dem Durchsehnitt im Be-
reich der Corticalis gelh, fettig, wihrend die Pyramiden ziemlich intensiv roth er-
scheinen. Das ‘Nierenbecken missig erweitert; starker Katarrh der Nierenkelche.
Die linke Niere erscheint auf dem Durchschnitte ziemlich gleichméssig intensiv roth
gefirbt, doch ist an vielen Stellen der Corticalsubstanz die fettige Degeneration
nicht mehr zu verkennen. Die Harnblase enthélt etwa 1 Unce etwas triiben Urins,
welcher durch Kochen und Behandlung mit Salpetersiure einen nur schwachen
Eiweissgehalt zeigt. Magen und Darmkanal gesund.
Untersuchung der Augen,

Nur in der Retina beider Augen finden steh pathologische Veriinderungen. Die
Retina adhdrirt der Chorioidea in gewdhulicher Weise. In den der Ora serrata
zondichst gelegenen Partien scheint die Netzbaut normal. In dem mehr centralen
Theile sitzen in der Nihe der Gefiisse zahlreiche, weissliche, c1rcumscr1pte Punkte,
von welchen aus diffuse, mattere Triibungen ausgehen, welche zum Theil den Zwi-
schenraom zwischen den Gefissen vollstindig ausfiillen. "Die Retina ist an diesen
Stellen unehen, verdickt, vesistenter ais normal. - Die Papille ist inmitten dieser
weisslichen Trithungen nur undeutlich zu sehen, von einer weisslichen , triiben,
ziemlich fest aufliegenden Schichte bedeckt, die Macula lutea mit der Fovea cen-~
_tralis sehr deutlich. Im Centrum der werwmchten Papille siebt man nar ein klei-
nes rothes Piinkichen. Die Geféisse treten etwa 1 Linie von der Papllle deatlich
hervor. Diese Verdrderungen zeigen sich an bexden Augen gleichmissig, nur. ist
auf dem rechten Auge die Papille noch etwas deatlicher, und der Austritt der
‘Gefiisse aus derselben hestimmt zu sehen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte i den peripherischen Partien der
Netzhaut die Elemente derselben in- normalem Zustande, An Priparaten, welcheé*

aps den getriibten centralen Stellen bereitet waren, zeigte sich die Lage der weissen
Flecken unter den Gefissen, wenn man die innere Seite der Retina nach ohen
gelegt hatte. Es erschienen an.einzelnen Stellen normale Retina-Elemente simmt-
licher Schichten. An andern Stellen lagen dxeselben zwischen dicht an emander
gereihten Elementarkornchen und scharf contourirten rundlichen Korpern von ver-
schiedeper Grosse, welche Fetttropfen sebr dhnlich sahen.  Ausserdem zeigten sich
grossere, theils runde, theils unregelmissig contounrte, ganz aus kleinen, gelben,
fettglinzenden Kérnchen zusammengesetzte Schollen, ~an welchen man keine Spur
einer Umhu]lungshaut entdecken konnte Zusaiz von Aether brachte keine Verin-.
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derung an den Priparaten hervor. Zusatz vou verddnnter Schwefelsiure und von
Jod hewies, dass die glinzenden Schollen weder aus kohlensaurem Kalk bestanden
noch als Corpora amylaces, welchen sie auch ihrem &ussern Aussehen nach kaum
entsprachen, betrachtet werden konnten. Zusatz von Essigsdure, von Alkalien
hellte die Priiparate etwas auf. Von dem Vorhandensein pathologiseh verinderter
Ganglienzellen konnte ich mich an keinem Priiparate iiberzeugen. Immer erschienen
dieselben normal, und die beschriebenen pathologischen Formen zwischen denselben
und den Elementen - der Kornerschicht eingebetiet zu sein. Die Stihchenschicht
mit ihren Stiben und Zapfen war zweifelios Gherall vollkommen normal erhalten.
In allen Theilen der Retina sah man ein ausgebildetes, dichtes Netz von Capillar-
gefissen. Die Untersushung wurde 6 Stunden nach dem Tode vorgenommen.
Xill. Fall.

S. 8., Arbeiterfrau, 34 Jahr ait, wurde am 19. Mai 1856 in das Laza-
reth aufgenommen. Ausser einer Entziindang der linken Inguinaldrisen, welche in
Eiterung ibergegangen war, aber nach Ausweis friher {her dic Kranke gefiihrter
Journale nicht syphilitischen Ursprungs war, will sie niemals etwas Krankes an sich
bemerkt haben. Vor 2 Jahren war die Pat. zum zweiten und letzten Male ent-
bunden worden und will im Wochenbette Krimpfe gehabt haben. Sie bekam die-
selben angeblich wéhrend der Entbindung, von wo an dieselben 3 Tage lang fort-
gedauert haben sollen, so dass die Pat. erst am vierten Tage ihre Entbindung
bemerkte, In den folgenden 3 Woclien traten noch einige Male Krimpfe mit
vollstindiger Bewusstlosigkeit ein. Nachher behielt Pat. fortdanernd Kopfschmerzen,
welche bei Tage geringer, bei Nacht heftiger auftraten. Die Kranke leugnet auf
das Bestimmteste, je syphilitisch gewesen zu sein. Vor 3 Wochen fingen ohne
bekannte Veranlassung die Fiisse und dann auch der Leih an zu schwellen,

Stat. praes.

Gut gendbrte Frau, mit weicher Haut, ohne erhhte Temperatur, Die untern
Extremitdten ziemlich stark ddematds. Heltiger Kopfschmerz und Schwindel beim
Aufrichten. Rein Appetit, vermebrter Durst, bitterer Geschmack, Stuhl regel-
missig, die Zunge dick gelb belegt. Schmerzen im Epigastrium, bei Druck nicht
zunehmend.  Der Leib geschwollen, deutlich fluctuirend. Die Leberdimpfung
scheint normale Grenzen einzuhalten, die Milz in ibrem Langsdurchmesser bedeu-
tend vergrGssert zu sein. Ruhige Respiration, kein Husten. Uebersll in normalen
Grenzen voller sonorer Perlussionston und scharfes, vesiculirves Athmen; die Herz-
ddmpfung im Lingsdurchmesser, weniger -im Querdurchmesser des Herzens ver-
grossert. Der Spilzenstoss zwischen 6. und 7. Rippe, reichlich 2 Querfinger
nach aussen von der Mammillarlinie; der Herzimpuls in grosser Ausdehnung
fiihlbar, An der Herzspitze ein deutliches, Uber den arteriellen Ostien ein undeut-
liches systolisches Geriusch. Der zweite Ton Gber beiden avteriellen Ostien etwas-
verstirkt, Puls 96, ziemlich voll und kréftig. Der in missiger Menge gelassene
Urin enthalt ziemlich viel Eiweiss. Menstruation regelmissig,

Am 1. Juni trat zum ersten Male ein Anfall von Orthopnoe auf. Puls 120,
klein, bart und schwellend. Die Herzténe sehr undeutlich. (Inf. Digital) Als
der Anfall am 3. Juni nachgelassen haite, klagt Pat., dass sie wihrend desselben
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eine- schnell zunehmende Abnshme der Sebkraft bemerkt habe, welche frilber voll-
kommen gut, schon in den letzten Wochen langsam sich verschlechtert habe. Sie
sieht jetzt Alles wie durch einen dichten Nebel und kana Finger nur in der Nibe,
nur mit Miihe zihlen. Auf beiden Augen ist das Sehen in gleichem Grade gestirt.
Aeusserlich ist an beiden Augen nichts Abnormes zu hemerken.

Mit dem Augenspiegel sieht man auf dem linken Auge die Papille des
N. opt. sehr breit, unregelmissig ausgebuchtet, fast sternformig. Diese Aushuch-
tungen scheinen durch Anlagerungen von ungleichmissiger Breite bedingt zu sein.
Die Retinalgefisse erscheinen deutlich injicirt, die Chorioidalgeffisse schimmern
durch den etwas rauchigen Augenhintergrund undeutlich durch,. erscheinen aber
mehr der Peripherie zu schr deutlich und blutreich. Lings des Verlaufs der Netz-
hautgefdsse liegen gelbliche, streifige und fleckige Anlagerungen, welche mit kleinen
punktformigen, schwirzlichen, stark lichthrechenden Kérachen besetzt sind. Die
Gefisse verlaufen iiber diese Plagues. Ebenso verhilt sieh das rechte Auge. Bis
zum 7. Juni dnderte sich in dem ‘Sehvermigen und in dem Befunde der Augen
Nichts. Dagegen nahm die Diurese mehr und mehe ab, der Hydrops fortdauvernd
zi. Am 7. Juni Vormittags 104 Ubr wurde die Kranke von einem Kramplanfall
heimgesucht. . Sie soll an allen Gliedern heftig gezuckt und die Filuste gehallt
haben. Als der sofort gerufene Arzt kom, war nur noeh leises Zittern der Extre-
mititen, vollstindige Sprachlosigheit, und wie es schien, Taubbeit vorhanden. Das
Bewusstsein war offenbar nicht geschwunden, sie erkannte den Arzt und reichte
ihm die Hand, als er an das Bett trat. Plotzlich traten einige heftige Convulsionen
ein, das Gesicht wurde livid, die Pupillen erweiterten swh enorm, Schaum trat vor
den Mund, die Pai. war eine Leiche.

Die Section ergab veichlithe Oedeme der uniern Extremitiiten. Die weichen
Hirnhaute wenig injicirt. Die Gehirnsubstanz stark . serfs durchiriokt, blutarm.
Die Ventrikel ziemlich stark avsgedehnt, entbalten zusammen etwa Une. j gelblichen
Serums; ihr Ependyma verdickt, etwas rauh anzufiihlea.

Hydrothorax heiderseits, geringe Compression heider Lungen; geringe Hypostase
in den untern Lappen. Jm Herzbentel wenig Serum, betriichifiche Hypertrophie
und Dilatation des linken Herzventrikels. Die Muskulatur etwas blass, der Klap-
penapparat normal. Ia simmtlichen Herzhohlen viel schwiirzliches, diinnfis-
siges Blut.

Betrdchtlicher Ascites. Die Leber gesund, ziemlich blntreich. Diinnflissige
dunkle Galle, " Die Milz der Linge nach bedentend vergrissert, gelappt; ihr Pa-
renchym dunkelroth, braun, kirnig, leicht zerreisslich. Beide Nieren klein, in
reichliches Fettpolster eingebettet. Die Kapsel stark verdickt, und nicht ohne
Substangverlust abzuziehen. Die Nierenoberfliche sehr ungleichmissig, grob gra-
nulirt, gelblich, mit zahlreichen Blutpunkien und ziemlich starker Gefisseniwicklung
iibersiet. Auf dem Durchschniti erscheint die Corticalsubstanz geschrumpft, . van
den braunrothen Pyramiden, welche an ihrer Basis hie und da zerfasert erscheinen,
nicht scharf abgegrenzt, mit vielen rotlien Punkien durchselzt In den Nieren-
becken um die Papillen reichlicher Schieim.

Das rechie Ovarium enthdlt ein ziemlich frisches und einige diltere Corpora

16%
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futea. Im linken finden sich einige mit fester Membran ausgekleidete Cysten,
Uteringefiisse stark injicirt. Magen und Darm gesund.

Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene Untersuchung der Augen
ergiebt Folgendes:

Rechtes Auge. Die Papille ist nur an der Kreuzungsstelle der sehr fein
austretenden Gefisse 2u erkennen; sie”wird von einer weisslichen, mit kleinen
gelblichen Punkten iibersieten Triibung verdeckt. In dieser ‘sieht man nach der
Macula lutea zu einen rSthlichen Strang verlanfen, welcher von grdsserer Breite
als die Gefisse ist, von rosiger Farbe und aus einem Biindel ganz feiner Gefiisse
besteht. Am zahlreichsten um die Macula latea herum, doch auch sonst iiberall
etwa 3 Linien von der Papille entfernt, sieht man rundliche, bis stecknadelkopf-
grosse gelhliche Flecke, meist in der Nihe der Gefisse, wo sie scharf von dem
unten liegenden, weisslich triiben Gewebe der Retina abstechen. Neben diesen
Flecken finden sich in dem centralen Theile der Netzhaut noch drei kleine, rothe,
nicht scharf abgegrenzte Stellen. Nach der Peripherie zu wird die Triibung der
Retina im Allgemeinen schwiicher, doch bleibt sie unmittelbar an den Gefissen
lings des Verlaufes derselben etwas intensiver als in den Zwischenriumen zwischen
den Gefissen. Die grésseren, gelblichen Flecke werden seltener und durch ganz
kleine, stecknadelspitzengrosse ersetzt, welche hesonders zahireich in der nach
aussen von der Papille gelegenen Hilfte der Netzhaut sich finden. Kleine, rothe,
punktidrmige Extravasate nehmen nach der Peripherie hin dagegen zu. Man findet
sie bis dicht an die Ora serrata. Die Chorioidea erseheint sehr blassbraun, ihre
Gefiisse sind deatlich zu erkennen, an einigen Stellen finden sich grossere rothe
Flecke, anscheinend den kleineren in der Netzhaut gesehenen der Lage nach ent-
sprechend. Das Pigment der Chorioidea erscheint unter dem Mikroskop hellhraun;
die Zellen 6eckig neben einander gelagert. Einzelpe weisse rhombisclie Krystalle
auf und zwischen denselben. An dem Glaskérper, der Linse und der Hornhaut,
so wie an dem Sehnerven nichts Bemerkenswerthes.

In der Netzhaut sieht man an den feinen Gefissen deutlich varicdse Aus-
buchtungen, bald pach der einen, bald nach heiden Seiten, Das Capillargefissnetz
sehr stark entwickelt - und injicirt. In den gelblich getriibten Stellen findet man
eine sehr reichliche Menge gelblich gefirbter, giinzender Elementarkérperchen, theils
zerstreut, theils in unregelmiissigen Haufen zusammenliegend, theils in rundlichen
scharf contourirten, anscheinend mit einer Membran umgebenen Zellen. Diese Theile
liegen unzweifelhaft {iher der vollkommen unverinderten Stibchenschicht, auf und
zwischen zahlreichen unverinderten Ganglien-Zellen und Kérnern. Andere grissere,
runde und ovale, deutlich granulirte Zellen, von denen die meisten gleichmissig
dunkel erscheinen, wihrend in einigen wenigen sich ein oder zwei helle runde
Stellen zeigten, und andere dieser Zellen einen gelbiiclen -Schein hatten, konnten
nicht fiiglich elwas Anderes als fettig degenerirte Ganglienzellen sein, obwohl die
Ausliiufer nicht mit Sicherheit gesehen wurden. Ausser ihnen sieht man eine’
Menge schwach gefirbter, feitig glinzender, runder Kugeln von verschiederer Grosse,
Fetttropfen selir ahnlich. An einigen Stellen finden sich diese Kugeln in ziemlicher
Anzahl an einander gelagert, so dass dadurch ein Haufen entsteht, welcher annd-



245

hernd die Form einer Kugelpyramide hat. Diese fiir Fetttropfen gehaltenen Gebilde
losten sich, wenngleich langsam, in Aether auf. Bei den scharl contourirten Kéra-
chenhaufen erfolgte keine Reaction. Essigsiure und Alkalien klirten die dbrigen
Theile etwas auf, ohne sie jedoch zu lésen. ‘ )

Das linke Auge war, um die Untersuchung spiter fortsetzen zu kinnen, in
eine Lésung von Sublimat (Gr. 1. Unc. j) gelegt worden und wurde etwa nach 8 St.
vorgenommen. Dasselbe haite, vor dem Einlegen, mit sehr geringen Abweichungen
denselben mikroskopischen Befund wie das rechte Auge gegeben. Es fehlte nur
der rosige Strang von der Papille zur Macula lutea. Nach dem Herausnehmen
erschienen- die Farbenunterschiede deutlicher als vorher. Beim Abziehen der Retina
von der Chorioidea zeigte sich anf der der letzteren zugewendeten Seite, zum Theil
auf der Chorioidea liegen bleibend, eine weissliche, etwas griinliche Masse, den
Verdickungen und Tribungen der Retina entsprechend. Die abgezogene Retina war
jedoch- von diesen Triibungen nicht frei geworden. Die griinliche Masse bestand
aus einer Masse von amorphen, volistindig structurlosen Schollen, welche weder
auf Aether, noch auf Essigsiure oder Alkalien reagirten. Die Stibchenschicht wor
zum grossen Theile mit jener Masse auf der Chorioidea haften geblieben. Die in
der Retina befindlichen weisslichen ‘Triibungen zeigten bei mikroskopischer Unter-
suching. dasselbe wie in dem rechten Auge. Das Gefissnetz der Retina, nament-
lich  die Capillaren, war sehr deutlich entwickelt. An den Gefissen fanden sich
auch hier, und zwar vorzugsweise an den kleineren Gefiissen, hiafige Varicosititen,

' XIV. Fall.

H. T., Arbeitsmann, 18 Jahr alt, warde am 8. April 1856 in das Lazareth
aufgenommen. - Er schwoll vor etwa 11 Wochen, bis wohin er vollstindig gesund
gewesen war, ohne bekannte Ursache an; wurde in 11 Tagen davon geheilt, bekam
aber bald darauf ein Paar Fieberanfille und wieder hydropische Anschwellung, ——
Bei seiner Aufnahme besteht ein enormes Anasarca der Beine und des Hoden-
sackes, ein geringes der Bauchdecken und des Gesiclits.  Sehr betrichtlicher
“Ascites. Im Bereich der hinteren linken Thoraxwand etwas Dimpfung des Perkus-
sionstons, unbestimmtes Athmen, elwas Rasseln, Das Herz vergrissert in seinem
Langsdurchmesser, der Herzimpuls verstiirkt, die Herztone rein. Der Pals ruhig,
voll, kréftig. Leber und Milz sind durch den Ascites der Untersuchung entzogen.
Appetit und Stuhl sind normal. Die Diurese méssig reichlich, der Urin stark
eiweisshaltig. — In der nidchsten Woche nimmt unter dem. Gebrauch von Diure-
ticis die Diurese zu, das Anasarca der Beine und das Oedem des Hodensacks etwas
ab. Am 16. April klagt der Pat. zum ersten’ Mal {iber Kopfschmerz und Sausen
im Kopf. Schon am folgenden Tage giebt er am, pldtzlich auf dem linken Auge
sehr wenig, auf dem rechten etwas mehr, doch auch schlecht, wie durch dicken
Nebel zu sehen. Mit dem Augenspiegel siebt man beiderseits sehr starke Injection
der Chuiioidalgefisse; missige Hyperimie der Retina, Verwaschenleit der Pupille,
namentlich ihres dusseren Randes; auf dem rechten Auge neben den grisseren
Gefissen kleine, gelbe, glinzende Flecke. Co

Bald steigerten sich- die Hydropsien wieder betrichtlich. Von Zeit za Zeit
exacerbirten die ununterbrochen anhaltenden Kopfschmerzen sehr bedeutend. Das
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Sensorium frei. Kilte lindert den Kopfschmerz nar wenig. Am 4. Mai hatte
sich, mit betriichilicher Zunahme des Oedems im Gesichte, ein Herpes labialis
entwickelt. Auf dem- linken Auge erkennt Pat. nur mit grosser Mihe, auf dem
rechten Auge etwas leichter die Finger. Aecusserlich ist an den Augen nichts zu
bemerken, Die nochmalige ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt
Folgendes:

Linkes Auge Die durchsichtigen Medien sind klar, Die Retina gleich-
missig roth verwaschen. Von der Chorioidea nirgends etwas zu selen. Die Papille
von normaler Grésse und Form, etwas halbkugelig gewdlbt, mit etwas verwaschenen
Rinders. Die ans derselben austretenden Venen sind sebr stark roth gefilli; die
Arterien zum grossten Theil sebr fein, baarfdrmig entspringend und dann zum
Theil auf der Papille, zum Theil im weiteren Verlaufe in kurzen, ahgebrochenen
Stijekehen his zur Dimension der Venen ausgedehnt. In den der Papille zundichst
gelegenen Theilen der BRetina kieine und grossere, unregelmissige, zum Theil traw-
benférmige, goldgelbe, fettig glinzende Flecke, welche meist neben den Gefiissen
liegen und hiufig von den ausgedehnten Stellen der Gefasse oder von kleinen
Extravasaten umgeben sind, Nach der Ora serrata hin nchmen die Flecke an
Grosse und Haiufigkeit ab, die blutrothen Stellen an Frische der Farbe zu.

Rechtes Auge. Die Papille ist kieiner als links; an ihrem innern Rapde
stark verwaschen., Die aus derselben entspringenden Gefisse sind zahlreicher, aber
weniger ausgedehnt als links. Die goldgelben Flecke halten sich streng an den
Lauf der Gefdsse, sind etwas kleiner, trauber- und perlenschnurférmig, beschrin-
ken sich aof die niihere Umgebung der Papille, Ueberall, namentlich in den der
Ora serrata naher gelegenen Partien sind die Chorioidalgefisse hiischellgrmig durch-
scheinend.

Wiahrend der folgenden ‘Wochen nahm das Oedem sowoh!l im Gesichte als im
iibrigen Korper hedeutend ab. Die Menge des gelassenen Urins grenzte nahe an
das Normale; sie schwankie zwischen 1860 und 2000 Cm. in 24 St. Der Eiweiss-
gehalt blieh stark und betrug nach einer einmal angesteilten Wigung 4,65 Grm,
in 24 St. Es entwickelte sich eine Anschwellung und Indaration der Unterlippe,
auf deren innerer Fliche ein Geschwiir mit diphtheritischem Belege schnell um sich
griff. Zu Ende des Mai nabm die Menge des gelassenen Urins wieder ab. Gleich-
zeitig klagte Pat. wieder viel iiber die bheftigsten Kopfschmerzen, welche voriiber-
gehend gelinder gewesen waren. In der Nacht zam 3. Juni trat eine heftige
Dysenterie ohne Fieber auf. Die Zahl der Stiihle und der Blutgehait derselber
steigerte sich fortdamernd. Am folgenden Tage war Pai. somnolent und kaum im
Stande, die an ihn gerichteten Fragen noch zu percipiren, Nur nach dem Kopfe
zeigte er hin und wieder mit dem Ausdrucke heftigen Schmerzes. Wihrend der
niichsten Woche nabm die Somnolenz von Tag zu Tag zu. Der Kranke lag aus-
gestreckt da, antwortete auf leine Frage, reagirte kaum auf irgend einen Reiz.
Hiufig griff er mit den Hinden in die Luft, zuweilen rollten die Augipfel nach
oben. Der Durchfall blieb haufig, blutig, und enthielt viele Fetzen. Unter diesen
Erscheinungen, bei einer zunebmenden Schwiiche, starb der Kranke am 10. Juni,
Abends 9 Uhr
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Section.

Leiche gross. Todtenstarre gering, Haut kreideweiss. Unterhautzellgewebe
an den Unterschenkeln stark ddematds. Fettpolster gewdhalich, Muskulatur blass.

Schiddelhohle.. Weiche Hirnhaut missig injicirt. Das Gehirn blass, blut-
leer, -von guter Consistenz. -Die Ventrikel leer.

Brusthéhle. Missige Quantitit blutig serdser Flissigheit in beiden Pleura-
siicken. Die Lungen frei beweglich, missig blutreich. Die rechte Lunge lufthaltig,
aur im untern Lappen fester und derber als in der Norm, im Uebergange zur
rothen Hepatisation. Die linke Lunge nur an ihrer Spitze lufthaltig, im ganzen
{ibrigen Theile fest, brichig, laftleer, anf dem Durchschuitie kérnig, braunroth.
Im Pericardium eine geringe Menge blutigen Serums. Das Herz in seiner linken
Hilfte vorwiegend im Lingsdurchmesser bedeutend vergrossert, die Wandungen
verdickt (concentrische Hypertrophie). Die Muskulatur des Herzens blassgelh. Der
Klappenapparat vollkommen normal. ‘

Bauchhéhle, Die Leber von normaler Grisse, auf dem Durchschnitt blass
gelblich, fest, wenig blutreich.. Die Gallenblase ist gefillt. Die Galle gelbbraun,
diinnflissig. Die Milz iiber die Norm vergrissert, schlaff, miirbe, auf dem Durch-
schnitt rothbraun. Der Magen gesund. Im lejunum und Heum leichte Injection
der Schleimhaut. Im .untern Theile des Dickdarms treten Geschwiire auf, bald im
Langs-, bald im Querdurchmesser des Darms verlaufend, von unregelmissiger Form,
von Silbergroschen- bis Achigroschenstiickgrdsse, - die Schleimhaut durchdringend,
mit verdickten, abgehobenen Rindern und nekrotischem Grunde, abwechselnd mit
dhnlich gestalteten Schorfbildungen der Schleimhaut, von graulich weisser Farbe.
Diese Geschwiirsreihe verliuft bis ins Rectum. — Die Nieren sind verkleinert, ihre
Kapsel ist leicht abziehbar, die Oberfliche ist grobkornig gramulirt. = Auf dem
Durchschnitte ist die Corticalsubstanz nicht mehr deutlich erkennbar, nur einen
ganz schmalen Streifen bildend. Die Medullarsubstanz zeigt- die einzelnen Pyra-
miden ebenfalls nicht mehr scharf von einander geschieden. Cortical- wie Medullar-
substanz haben eine exquisit weissgelbe Farbe., Um beide Niereri herum ist sehr viel
Fettgewebe gelagert, das sich nur schwer von der Kapsel abziehen ldsst. Die Harn-
blase ist missig gefiillt, ihre Winde. nicht verdickt.

Befund an den Augen.

Linkes Auge. Die durchsichtigen Medien sind klar. Die Retina ist in der
Gegend der Papille stark verdickt, so dass hier die Chorioidea ganz und gar nicht
durchscheint. In geringerem Grade ist die Netzbaut auch in den peripherischen
Theilen getriibt; hier ist die Chorioidea durchzosehen, indessen lange nicht so
dentlich, wie hei einem normalen Auge. Die Papille selbst ist getriibt, weiss
gelblich gefirbt, gewulstet erhaben, wéhrend sie im normalen Auge etwas vertieft
erscheint. Gefisse sind auf der Papille gar nicht, ebenso nicht in der niichsten
Umgebung zu sehen, sondern werden erst gegen die Ora serrata hin deutlich. An
der Macula lutea ist die Fovea centralis deutlich sichtbar. In der Entfernung. von
ungefihr 2 Linien von der Papille sieht man 3 kleine Extravasate, welche nicht
scharf umgrenzt sind und etwa Stecknadelspitzengrosse haben. Rings um die Pa-
pille finden sich eine grosse Zahl dicker, weisslicher Punkte, meist stecknadel-
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spitzengross, welche dem Verlaufe der Gefdsse folgend, in geringerer Zahl nach der
Ora serrata sich fortsetzen. An der Chorioidea nichts Bemerkenswerthes.

Rechtes Auge. Die durchsichtigen Medien klar. Auf der Retina ist die
Papille deutlich markirt, nicht wie hei dem andern Auge wulstig erhaben, Auf ihr
sind keine Gefisse zu erkennen. Die Netzhaut ist in der Umgebung der Papille
weisslich verdickt; so dass Nichts von der Choricidea durchschimmert. Macula
lutea mit der Fovea centralis deutlich erkennbar. Nach der Peripherie zu nimmt die
Triibung ab. In ibr liegen zahlreiche, nicht zéhlbare, weisse, scharf umschriebene
Piinktchien, deren Menge nach der Peripherie hin ebenfalls abnimmt. Die Gefisse
werden erst etwa 3 Linien weit von der Papille deutlich, sind dann tberall sehr
fein. Tn derselben Entfernung von der Papille befinden sich zahlreiche, runde,
punkiférmige bis mehr als stecknadelkopigrosse, rothe Flecke, ohne scharfe Con-
touren. Dieselben sitzen meist an feinen Gefissen und sind am stirksten und
grossten an der innern Seite der Papille. Einzelne kleinere befinden sich mehr
zerstreut in den peripherischen Partien. Beim Abziehen der Retina von der Cho-
rioidea bleibt ein leicht weisslicher Beleg auf der letzteren. Die weissen und
rothen Punkte bleiben auf der Netzhaut, die rothen Flecke sind aber auf der hin-
tern Fliche deutlicher und schirfer markirt, wihrend die weissen Plinkichen auf
der vordern Fliche schirfer erscheinen.

Mikroskopisch zeigt sich Folgendes: Bringt man zunichst aus den der
Ora serrata nahe gelegenen Theilen Schnitte auf das Objectglas, so findet man die
Elemente der Retina in nichts von der normalen Form abweichend. Nur das Netz
der Capillaren zeigt sich sehr vermebrt, Dabei sieht man an einzelnen Stellen
der Gefisswinde deutliche Ausbuchtungen und sehr geschlingelten Verlauf. Die
Varicosititen finden sich mehr an den Gelissen kleineren und nur selten an denen
grossern Kalibers. Lisst man die fiir das eben gesehene Object passende Ein-
stellung des Mikroskops unveriindert und bringt ein Stickchen mehr aus dem
centralen, stirker getriibten Theile der Netzhaut auf das Objeciglas, se hat man
zundchst gar kein deotliches Bild, sondern sieht nur eine dunkle Masse. Man
konnte nun die Einstellung so vornehmen, dass die dunkle Masse dem Auge fast
verschwand, und sah dann unter derselben wieder die Elemente der Netzhaut legen,
ohne irgend welche Verdnderung. Es kamen bei verschiedenen Préparaten auf diese
Art alle Schichten der Netzhaut zn Gesicht und war namentlich die Ganglienschicht
immer deutlich, ohne dass man weder an den Ganglienzellen noch an ihren Aus-
laufern irgend etwas finden konnte, das von der Structur der gesunden Netzhaut
abwiche. Aenderte man die Einstellung so, dass die dunkle Masse deutlich za
erkennen war, so hatte man hier drei morphologisch und chemisch verschiedene
Elemente im Gesichisfelde.

1. Zeigten sich, im Ganzen spirlich, gelblich gefirbte, vollkommen structur-
lose, meist viereckige, rhomboidale, kleine, blasse Massen, welche dem Ansehen
nach viel Aehnlichkeit mit Faserstoffschollen hatten, welche aber weder bel Anwen-
dung von S#uren noch auch von caustischen Alkalien sich #nderten.

2. Eine Reilkie von Kiigelchen und Kugeln, welche volliommen den Fettglanz
hatten und in ihrer Gruppirung die mannigfachsten Formen annahmen. So aggre-
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giren sich eine Reihe von ganz kleinen, scharfl umgrenzten Kiigelchen zu rundlichen
Massen, welche das Ansehen von Zellen hesitzen. Man wiirde nicht anstehen, sie
fir Kérnchenzellen zu halien, wenn es Giberhaupt gelungen wire, eine Zellenmem-
bran an ibnen deutlich zu machen. Indessen erschien eine solche auch bei An-
wendung von Essigsiure nicht. An einzelnen Stellen hatten die Conglomerate
dentlich” die Gestalt von Maulbeeren. Die chemische Reaction ergab, dass alle
diese Massen fettiger Natur sind. . Es gehorte jedoch ein ‘vollstindiges Aetherbad
dazu, um sie ganz zu lgsen.

) 3. Traten ausser den gedachten Elementen Molecularkérner in grosser
Zahl anf: ‘

Die mikroskopisch als rothe Punkte erscheinenden Stellen hestanden aus einer
grossen Menge freier Blutkorperchen, so dass kein Zweifel sein konnte, dass man
es mit Extravasaten zu thun hatte. .

Die Chorioidea war in ihrer Structur unverindert. Nur das verdient noch
besonders bemerkt zu werden, dass wiederholentlich, den rothen Piinktchen der
Netzhaut enisprechend, ecchymotische Stellen auf der Chorioidea zu sehen waren,

XV. Fall.

A. G, Wittwe, 62 Johr alt, warde am 26. September 1856 in das Laza-
reth aufgenommen. Sie war bis vor 2 Monaten angeblich immer gesund. In dieser
Zeit wohnte sie in einem feuchten kalten Hause und lebte unter sehr kirglichen
Verhiltnissen  Daher - datirt sie den Beginn ihres Leidens, Sie hekam hiufige
Frostanfille, welche ohne bestimmten Typus auftraten, und denen weder Hitze noch
Schweiss folgte. Sie fing an zu schwellen, zuerst an den Fissen und dann auf-
steigend weiter. — Die Kranke ist gegenwiirtig fiir ihr Alter kriftig, von bleicher
Gesichtfarbe. - Kithle Haut, bedeuténdes Oedem des Gesichts, starkes Anasarca des
ganzen Korpers, namentlich der linken Brust, welche prall gespannt ist; bedeu-
tender Ascites, Die Zunge feucht, belegt; wenig Appetit; meist Verstopfung.
Die Leber ist verkleinert, die Milz nicht genau zu bestimmen. Bedeutende Dyspnoe,
viel Husten mit eitrig schieimigem Auswurf. Die Perkussion -des Thorax ergieht
vorn rechts hellen, links matten Ton, hinten rechts oben ist der Ton hell, etwas
tympanitisch, unten matt, hinten links von oben bis unten gedimpft. Das Athmen
vorn rechts vesiculdr, mit vielem Rasseln, ebenso hinten; links vorn und hinten
nur sehr schwach hirbar, bronchial. Das Herz wegen der Gdematdsen Gespannt-
heit der linken Mamma  nicht zu perkutiren. Die Tone dumpf, rein. In den
‘ersten 24 Stunden liess Pat. 700 Cm. . gelben, stark saoren Urins, mit 1013 spec.
Gew. Derselbe war enorm eiweisshaltig und zeigte mikroskopisch blasse Faser-
stoffeylinder, an deren Epithel keine Entartung sichthar war.

In der folgenden Zeit nahm die Diurese bald zu, bald ab, ehenso wechselten
die Hygdropsien. - Der Ascites schwand vollstindig. Der Hydrothorax nahm bedeu-
tend ab. ~ Athemnoth und Auswurf verringerten sich sehr. - Bei fortdauernder Ap-
petitlosigkeit und immer zunehmenden, zuletzt wisserigen Durchfillen ‘sanken die
Krilte der Kranken allmifig; an den untern Exiremitiiten trat Erysipelas auf. Die
Haut des Unterschenkels excorjirte sich und wurde in grosser Ausdehnung brandig
abgestossen. Am 8. Januar d. J. starb die Kranke, Sie hatte bei mehreren
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Nachfragen niemals iiher ibre Augen, an welchen Husserlich nichts Krankhaftes zu
sehen war, geklagt.

Section.

Ausgedehnte Oedeme des ganzen Kdrpers, Die Hirnhidute blass. Bas Gehirn
teiglg weich, animisch, massig durchfeuchtet. Die rechte Lunge iiberall Infthaltig,
stark pigmentirt, ist wenig blutreich, entbilt viel schaumiges Serum, Die seitlichen
und untern Réinder des mittleren Lappens hahnenkammartig, emphysematis. Die
linke Lunge ungleich keiner als die rechte, schlaff, im ganzen untern Lappen und
im untern Theile des obern luftleer, comprimirt, wenig blutreich. Das Herz zeigt
starke concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, Die Papillarmuskeln flach,
abgeplattet, in ilirem Querschnitt nicht vergrossert. Die Mitralklappe zeigt an der
dem Ventrikel zugekehrten Seite des #ussern Gipfels ganz leichte Raubigkeiten,
An der dem Lumen der Aorta zugekebrten Seite der Semilunarklappen befinden
sich ebenfalls ganz geringe Concretionen. Die Milz von normaler Grésse, die Kapsel
stellenweise sehnig verdickt, die Substanz weich, miissig blutreich. Die Leber, mit
stark zugeschir{ten Réindern, ist kleiner als normal, besonders im linken Lappen
atrophisch. Ihr Ueherzug an verschiedenen Stellen sehnig verdickt; das Gewebe
ziemlich blass, missig blutreich, Die linke Niere 4% Zoll lang, 2% Zoll breit,
1} Zoll dick. Die rechte Niere 3% Zoll lang, 1 Zoll breit und 2 Zoll dick.

Die Kapsel nicht verdickt, leiclit abziehhar. Die Oberfliche baumfSrmig inji-
cirt, rechts mattweiss gefirbt, granulirt, an einzelnen Stellen narbig eingezogen.
Die Corticalis geschrumpft, gelb-weiss gefirht, leicht streifig. Die Pyramiden nach
den Papillen zu leicht gelblich, von deutlichem Gefiige, briichig, wenig blatreich.
Die Schleimhaut des Nierenbeckens leicht injicirt.

Untersuchung der Augen.

Die Horphant etwas opak, mit einem ziemlich starken Arcus senilis. Linse
und Glaskorper vollkommen klar. Die Retina tribe. In der Umgebung der deut-
lich sichiharen Papillen fleckig weiss getriibt und verdickt, In den peripherischen
Theilen gleichmiissig leicht getriibt. Die Austrittsstelle der Gefiisse deutlich, Die
Gefisse selbst ziemlich stark, injicirt; langs ihres Verlaufes einige wenige ecchymo-
tische Punkte, Die Macula lutea mit der Fovea centralis deutlich. Ap der Cho-
rioidea nichts Besonderes wahrzunehmen.

Die mikroskopische Untersuchung wurde erst neuerdings, nachdem die Augen
lange Zeit in Chromsiure gelegen haiten, vorgenommen. Die rothe Farbe der
Gefisse und der Ecchymosen war erblasst; die Retina in ihrer Structur wundervoll
erhalten. Es zeigten sich dieselben morphologischen Elemente, von derselben che-
mischen Reaction wie in dem vorigen Falle. Dieselhen lagen unter den Gefassen
und waren zwischen die Nervenfaserschicht des Opticas, zwischen die Ganglien-
zellen und die Kornerschicht ecingebettet. Die Ganglienzellen waren fast sdmmtlich
unveriindert. Jo einigen wenigen erschien der Inhalt auffallend dunkelkdrnig, der
Kern rundlich, dunkler als gewShnlich. An den blassen Fortsitzen war nicbis
Besonderes zu bemerken, Die Elemente der Kormer und Stibchenschicht waren
unverindert.
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Ehe ich mich zur Besprechung der gewonnenen Thatsachen
wende, sei es mir erlaubt, noch diejenigen Fille anzufiihren, in
welchen nach der Beobachtung allein wihrend des Lebens die in
den vorstehenden Krankheitsgesehichten beschriebenen Veriinde-
rungen des Auges diagnosticirt werden mussten. Dieselben diirfien
sowohl wegen der beobachteten Entwicklung der Krankheit, als
wegen der Verschiedenheit des ophthalmoskopischen Befundes der
Mittheilung noch werth sein.

XVI. Fall.

E. W, 40 Jahr alt, Malermeister, consultirte mich am 22. Februar 1856.
Derselbe leidet seit vielen Jahren an einer noch nicht vollig geheilten Nekrose der
linken Tibia, Sonst war er stets gesund. Seit einigen Jahren hat er dfter
Schmerzen im Vorderkopf gehabt, welche zuweilen mit Erbrechen sich verbanden.
Dieselben sind jetzt viel stirker und hiufiger geworden, Uster denselben bemerkt
der Kranke seit 14 Tagen vor dem linken, seit 8 Tagen vor dem rechten Auge
einen immer stirker werdenden Nehel, — Der Kranke ist ein kriiftiges, blasses
Individuom von etwas gedunsenem Aussehen. TUm die Knéchel herum besteht ein
geringes Qedem. Der Urin, angeblich reichlich gelassen, ist klar, blassgelblich,
sauer, vom spec. Gew. 1012, cnthilt eine eporme Menge Eiweiss und blasse
Cylinder mit fetiig degenerirtem Epithel: Der Herzimpuls in normaler Ausdehnung,
nicht verstdrkt. Spitzenstoss an normaler Stelle undeutlich. Der. erste Herzton
iiber der Herzspiize etwas unrein, beide Tone iiber den Semilunarklappen der Aorta
nicht ganz rein. Die Perkussion des Herzens ist ohne Resultat; die Lunge scheint
dariiber zu legen.

Am rechten Auge findet sich unter der Conjunctiva, am Rande der Cornea eine
leichte Blatunterlaufung. Die Pupillen sind contrahirt, fast unbeweglich, Pat. kann
selbst Nr. 18 der Jager’schen Schriftprobe nur mit grosser Miihe entziffern. Mit
dem Augenspiegel sieht man einen trithen, rosigen Schimmer iber der Papille und
der ganzen Retina. Von der Chorioidea scheint nichts durch. Die Papille ist
klein, oval, hat zwei Austrittsstellen fiir Gefisse; eine obere fiir ein feines Gefiiss,
eine untere fiir einen Dreifuss- stirkerer Gefiisse. 'Nach rechts von der Papille ein-
zelne blutrothe Streifen, wie hie und da auftauchende Blutgefisse oder Extravasate.
In ibrer Nihe kleine, punkt- und linsengrosse, gelbe, fettig glinzende Stellen; eine
grossere linsengrosse wie etwas erhaben. Rechts der {riibe Schimmer iiber der
ganzen Retina nicht so dicht wie links. Die Papille oval, mit einer Ursprungs-
stelle feiner .Geféisse. Die rothen Streifen und gelben Plaques seltener,

Dem Kranken wurde der Gebrauch warmer Bider, eines diaretischen Thees
und des Ferr, sulf. Gr.II, 3 Mal tiglich empfohlen.

9. Midrz Bei angeblich reichlicher Diurese hat die Anschwellung um die
Knichel zugenommen. Kopfschmerzen und heftiges Erbrechen sind héiufig. - Das
Sehvermigen besser. Rechts wird Nr. 12 der Jiger'schen Schriftproben in der
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Entfernung von 4—18 Zoll, am besten auf 69 Zoll, mit einiger Mihe gelesen.
Links Nr. 17, auf 9 Zoll am besten, bis auf 18 Zoll, Pat. sagt, es sei ihm wie eine
Fischschuppe vor den Augen und bemerkt, dass er, grade aussehend, die meiste Klar-
heit in der nach unten und rechis gelegenen Gegend des Gesichtsfeldes habe. Die
Ecchymose unter der Conjunctiva ist verschwunden. Der Augenspiegel zeigt, dass
eine fettglinzende Masse in dem linken Auge, im umgekehrten Bilde nach innen
und unten von der Papille, an Ausdehnung zugenommen hat. (Dieselbe Therapie.
Stahtbiider jeden dritten Tag.)

16. Mirz. Kopfschmerz und Erbrechen haben hedeutend nachgelassen. Bei
leichter Diarrhoe und sehr starker Diurese Abnahme der Oedeme. Abermalige
blutige Suffusion unter der Conjunctiva, nahe der Cornea des rechten Auges.

30. Marz. Pat. klagt Gber heftige Kopf- und Augenschmerzen, iiber regel-
missiges Erbrechen in der Zeit von Mitternacht bis Mittag, unabhingig von genos-
senen Speisen. Starkes Herzklopfen. Die Oedeme wechseln. Der Nebel vor den
Augen soll nachgelassen haben. Pat. liest mit dem rechten Auge Nr. 7 and 8 in
den genannten Entfernungen, links Nr. 12 und 13. Dem entsprechende Verdnde-
rungen im Innern des Auges sind nieht zu entdecken.

Erst am 18. Mai sah ich den Kranken wieder. Der Zustand war unverdndert
derselbe geblichen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchnng zeigten
sich jedoch in ramchig verwaschienem Augcnhiniergrunde beide Papillen in ihren
Umrissen koum noch zu erkennen. Die steis feinen Gefisse verschwinden nach
ihrem Auwstritte aus den Papillen auf kleinere bis einige Linien lange Strecken,
sind bhaarfein und scheinen zu verden. Die goldglinzenden Plaques haben in der
nichsten Umgebung der Papillen an Ausdehnung selir zugenommen, sind zu unre-
gelméssigen Figuren zusammengeflossen und erscheinen wie mit feinem schwarzen
Staube bedeckt. In den peripherischen Theilen ist die Retina von feinen, gold-
gelben Punkten dicht durchsetzt, Das Sehivermdgen hatte sich wieder verschlechtert
und war ziemlich so wie am 9, Mirz.

Am 1. Juni erzihlt der Kranke, dass sein Sehvermdgen seit einigen Tagen
hiufig wechsle. FEinen Augenblick kénne er Alles klar erkennen, gleich darauf
versinken die Gegenstinde wieder im Nebel, Immer kann er nur Rurze Strecken
iibersehen.

22. Juni. Der Kopfschmerz dauert fort, bhat sich nach dem Hinterkopf ge-
zogen und strablt nach dem Riicken hinaus. Erbrechen ist seit langer Zeit nicht
eingetreten. Die Oedeme sind gering. Das Allgeieinbefinden gut. Der Urin wie
frither, (Decoct. Chin. c. Kali nitr. et Kali tart.)

6. Juli. Der Kopfschmerz gering. Selivermdgen unverindert. Im Augen-
grunde hat die punktférmige, schwiirzliche Masse vor den grésseren gelhen Plagues
abgenommen, dieselben erscheinen glinzender noch als {riiber. Die Papillen sind
vollstiindig verwaschen; die Austritisstellen der Gefisse kaum noch zn erkennen.
Seitdem habe ich den Kranken nicht wieder gesehen und nur in Erfabrung ge-
bracht, dass derselbe einige Wochen spiiter vollig erblindet und unter chronisch
verlaufenden urdmischen Erscheinungen zu Grunde gegangen ist.
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XVIL Fall.

H. R., Nihterin, 25 Jahr alt, wurde am 26. Juni d. J. in das Lazareth auf-
genommen. . Mit Ausnahme der Kinderkrankheiten war Pat. bis zum 18. Lebens-
jabre angeblich immer gesund und kriftig. In diesem Alter erkrankte sie an einer
iiber 4 Jahr anhaltenden Febris intermitt. tert., zu welcher sich eine heftige Hals-
entziindung und ein Cholera-Anfall gesellte, durch den die Kranke lingere Zeit an
das Bett gefesselt wurde. Schon vor dem Cholera-Anfalle bemerkie Pat., dass
Fiisse, Hinde und Gesicht Gdematés geschwollen waren. Diese Oedeme verschwan-
den wilhrend des Cholera-Anfalles, um nach demselben sofort. wieder aufzutreten.
Eine Stérung der Sehkraft will Pat. damals nicht bemerkt haben. Im Verlaufe
einiger Monate verschwanden die Oedeme vollstindig und kehrten seitdem nicht
mehr- wieder.

Im 20. Lebensjahre wurde Pat. ohne Beschwerden menstruirt, und hatte von
da ab die Regel bis zum vergangenen Winter in vollkommen normaler Weise.
Nachdem die Kranke im October v. J. ohne bekannte Veranlassung die Menses
verloren, stellte sich, etwa im November v. J. zuerst eine Abnahme des Sehver-
mogens ein. Alle Gegenstinde erschienen in einem runden, sie rings wmgebenden
Schatten. Der um Rath hefragte Arzt diagnosticirte eine Apoplexie der Netzhaut,
und verordnete Calomel, Senffusshdder u. A. Nach dem Gebrauch von 20 Gr.
Calome| hatte sich eine so enorme Stomatitis mit ausgedebnter Geschwiirsbildung
und bsufigen profusen- Blutungen entwickelt, dass die Kranke deshalb Hiilfe im
Lazareth suchte. - Nach Beseitigung der Stomatitis fiihlte sich Pat. wieder voll-
kommen wohl. Der Schatten um die Gegenstinde hatte sich zu einem mehr
diffusen, diinnen Nebel ausgebreitet.

Die Untersuchung der Augen ergab ausser einer missigen Trigheit der
fortdauernd etwas erweiterten Pupillen #usserlich nichts Abnormes, Mit dem
Augenspiegel erschienen die durchsichtigen Medien klar. Der Augenhintergrund
rauchig, rothlich. Die aus den noch deutlich in ihren Umrissen zu erkennenden
Papillen austretenden Gefiisse waren ziemlich stark injicirt, reichlich, namentlich in
der Nihe der Papillen netzférmig anastomosirend. Von der Choricidea war im
Centrum des Augenhintergrundes Nichts zu erkennen. In den peripherischen Par-
tien, in welchen die Retina frischer roth erschien, schimmerten die stark gefiillten
Vasa vorticosa deutlich durch — Am 10. Mai wurde Pat. entlassen.

Am 28. Mai Abends suchte sie wegen heftigen Nasenblutens von Neuem
Hilfe und blieb bis zum folgenden Morgen. — Seit Anfang Juni endlich bemerkte
Pat. Mattigkeit und Schwere in allen Gliedern, bei sonst.leidlich glitem Befinden.
Gleichzeitig soll der Nebel vor den Augen dichter geworden sein. Schon nach
Yerlauf weniger Tage stellte sich Oedem der Fiisse und der Kérperseite, auf wel-
cher Pat. lingere Zeit gelegen hatte, ein, um hald wieder zu verschwinden. Gefiihl
von Druck in der Magengegend und zunehmender Luftmangel fiibrten die Kranke
am 27. Juni d. J. dem Lazareth wieder zu. '

Stat. praes. - Gut gebautes, missig gut geniihrtes Individuum. Gedunsenes
Gesicht. Anasarca der Brust, missiges Oedem der Unterschenkel und der Fiisse;
massiger Ascites. Sebr blasse Schleimhdute. Die Zunge blass, fencht, rein; Ap-
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petit gering; Klage dber Druck in der Magengegend; téglich mehrere diiunbreiige
Stiihle. — 24 etwas miihselige Respirationen in der Minute. Die Perkussion der
Brust ergiebt rechts in den untern Partien eine geringe Dimpfung. Die Auskul-
tation zeigt in den obern Lungenpartien verschiirftes vesiculires Athmen, welches
nach unten schwicher und unhestimmt wird. Hinten rechis, von oben bis unten
kleinblasige Rasselgerdnsche. — Herzdimpfung nicht vergrissert, die Lage des Her-
zens normal, der Spifzenstoss nichit recht deuatlich, zwischen 6. und 7. Rippe,
2% Querfinger unter der Brustwarze. Die Herztne dumpf, iber der Herz-
spitze leicht blasend. 8892 weiche regelmiissige Pulse. — Leber normal., Die
Milz in ihren Grenzen wegen des Ascites nicht genau zu bestimmen. Diurese
spérlich. Der Harn klar, hellgelb, sehr schwach sauer, stark eiweisshaltig. Das
Mikroskop weist viele, theilweise mit Blutkdrperchen besetzte Nierenepithelien und
nicht unbedeutende Mengen meist grosser, mit Blutkérperchen und hie und da mit
einzelnen Wettiropfen besetzter Cylinder nach.

Am 29. Juni Mittags. Plotzlich auftretendes, heftiges Lungenddem, grosse
Dyspnoe. Sinapismen auf die Brust, Acid. benzoic. Gr. V, in melreren Dosen,
besserten den Zustand. Schon um 3 Uhr desselben Tages ein so heftiger erneuter
Anfall, eine so stirmische Herzaction, so starke Dyspnoe, dass ein.Aderlass von
4 Uncen nothwendig wurde, nach welchem sofort und unter dem gleichzeitigen
Gebrauch von Senfteigen auf Brust und Waden, so wie eines Brechmittels eine
bedeutende Erleichterung eintrat. Abends 7 Ubr war vom Lungenddem nichts
mehr nachweisbar. Die Kranke hatte mehrere Male gebrochen und lag in einem
reichlicken Schweisse. Der Puls war seit Nachmittag von 148 auf 108 Schlige,
die Zabl der Respiration von 48 anf 32 in der Minute gesunken. Der Schweiss
daverte die Nacht dber reichlich an; am folgenden Morgen befand sich die Pat
ziemlich wohl.

Die Untersuchung der Augen ergab am 28. Juni Folgendes: Der Nebel,
welcher alle Gegenstiinde hedeckt, "ist aul dein rechten Auge noch stiirker als auf
dem linken. Vor beiden Angen erscheinen und ziehen hiufig silberglinzende Ku-
geln voriiber. Mit dem linken Auge liest Pat. nur anf 9 Zoll Nr. 14 der Jiger-
schen Schriftproben. Die Buchstaben erscheinen aber immer wie verwaschen, die
Wéorier konnen immer nur fiir einen Augenbliek erkannt werden. Mit dem rechten
Auge wird in derselben Weise Nr. 16 auf 7—9 Zoll gelesen. Convexgliser bessern
etwas, so dass Pat. rechts mit Convexglas 19 die Schriftprobe Nr: 15, mit Convex-
glas 14 die Schriftprebe Nr. 14 lesen kann. Fiir das linke Auge vergrissert Gon-
vexglas 19 die Schrift und macht sie ein wenig klarer.

Der Augenspiegel zeigt auf beiden Augen die durchsichtigen Medien klar,
den Augenbintergrund rauchig, triibe, am stirksten in der Umgegend der ganz
verwaschenen, schwer zu erkennenden, rothlich-gelben Papillen; etwas weniger in
den peripherischen Theilen der Netzhaut. Von der Chorioidea schimmert nirgends
etwas durch. Die aus den Papillen austretenden Gefisse sind fein, veristeln sich,
pamentlich nach der Peripherie hin vielfach und erscheinen auf dem rechten Auge
wie abgerissen, als feine rothe Streifen. In dem centralen Theile der Retina fin-
den sich an den Gefissen einzelne wenige, blasse, mattgelbe, nicht scharf am-
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schriebene, kleine, unregelmissige Flecke.  Das Sehvermdégen hat sich nach dem
Anfall von Orthopnoe nicht verdndert,
XV Fall

E. W., Dienstmédchen, 24 Jahr alt. Am 13. Juni d. J. in das Lazareth auf-
genommen, giebt sie an, dass sie friiher stets gesund gewesen sei. ~Vor 7 Wochen
ist sie zum ersten Male, nach einer geringen Aufregung, in Krimpfe verfallen, nach
deren Verschwinden sie noch einige Zeit unwoll hlieh. Melirere Wochen vergingen
dann ohne das geringste Unwohlsein, his 2 Tage vor der Aufnahme nach eivem
heftigen Streite sehr starke, - epileptische Kriimpfe auftraten, welche sich in meh-
reren Anfillen;, auch am 13. Juni wiederholten. "Ausserhalb des Lazareths war ein
Aderlass gemacht und Calomel gereicht worden.

Am Morgen des 14.Juni war Pat., ein schiankes, ziemlich Lriftiges Midchen,
von etwds briunlichgelber Gesichtsfarbe, noch so betdubt, dass sie keine Anskunft
zu gehen vermochte und fast foridauernd sehlief. - Sie litt an einer ziemlich hef--
tigen Stomatitis und hatte einen wenig beschleunigten Puls. Die Pupillen waren
wenig erweitert, etwas trige. (Kalte Ueberschlige auf den Kopf. Essigklystier,
sduerliches Getréink.)

Nachdem die Pat. sich in den folgenden Tagen crholt hatte und zu klarem
Bewusstsein - zuriickgekehrt war, bemerkte sie, dass ihr die Fiisse geschwollen
- waren und dass ihr Selivermbgen, welches frilher vollkommen gat gewesen sein
soll, sich plotelich sehr verschlechiert habe. Sie sehe alle Gegenstinde nur un-
deutlich, wie durch Nebel und kénne kieinere Objecte gar nicht erkennen.

Die Untersuchung der Organe ergabh am Herzen ein schwaches, systolisches
Gerdusch iiber den Aortenklappen, mit Verstirkung des 2. Pulmonalarterientons,
ohne Hypertrophie des Herzens. Die Leherdimpfung reichte stwa 1 Zoll unter
den freien Rippenrand. Die Regel .ist am letzten Termine (vor wenigen Tagen)
zum ersten Male ausgeblieben, ohne dass die Mdglichkeit einer Graviditit zuge-
geben wird. Die Zunge ist rein, der Appetit ziemlich gut. Verstopfung. Der
Urin, in reichlicher Menge ohne Beschwerden gelassen, ist von blasser Farbe,
leicht getriibt, reagirt alkalisch, hat ein spec. Gew. von 1007 und einen reichlichen
Eiiveissgehalt. Mikroskopisch finden sich spiirliche Eiter-, noch weniger Blutkér-
perchen, Crystalle von phosphor- und harnsauren Salzen, aber keine Cylinder. Die
Fiisse, die Knochel und das untere Dritttheil der Unterschenkel sind missig dde-
matds, das Gesicht etwas gedunsen. Der Kopf ist frei; nur in den ersfen Tagen
nach den Krampfanfillen soll etwas Stirnschinerz vorhanden gewesen sein.

An den Augen ist dusserlich, abgesehen von der schon erwihnten missigen
Erweiterung und Tragheit der Pupillen nichts Bemerkenswerthes, Das Sehvermdgen
betreffend, liest Pat. mit dem rechten Auge Schrift Nr. 5 auf 8—9 Zoll, Schrift
Nr. 3 auf 6 Zoll. Mit dem linken Auge Schrift Nr. 15 auf 7 Zoll und von kiei-
nerer Schrift nur einzelne Buchstaben. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ergiebt: Durchsichtigkeit der brechenden Medien, leicht rauchig getriibten,
rothen Augenhintergrund, dorch welchen von der Chorioidea nichts durchsehimmert.
Die Papillen des N, opl. geib, scharf umschriebén.” Die austretenden Gefisse
zahlreich, ziemlich stark injicirt, vielfach netzfdrmig sich veraweigend, besonders in
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der Nihe der Papille von geschlingeltem Verlauf. Im umgekehrten Bilde liegen
im linken Auge, vach innen von der Papille, zum Theil an den obern innern
Quadranten unmittelbar sich anschliessend, meistens in der Entfernung von 1 Linie
unregelmissige, lingliche, mehr matte als glinzende, gelbe Flecke in der Retina,
unterhalb der Gefiisse, welche deutlich in ihrem Verlaufe {iber die Flecke geseben
werden konnen. Einige punktférmige, gelbe Stippchen liegen unmittelbar an den
Gefdissen, besonders an den Theilungsstellen derselben, in dem peripherischen Theile
der innern Halfte der Retina. Die Hyperimie der Gefisse ist in der fussern, von
gelben Flecken freien Hillte der Netzhaut stirker als in der innern Hilfte. In
dem rechten Auge, anscheinend nicht entsprechend der Stérung des Sehver-
mbgens, sind die gelhen Flecke in der Netzhaut zum Theil grésser, zum Theil
zahlreicher als in dem linken Auge. Sie lassen nur einen kleinen Theil der innern
Hilfte der Retina frei. Ein grésserer, halbkreisfGrmiger, unregelmissig linglicher,
gelber Fleck liegt etwa 2 Linien nach aussen von der Papille;  zahlreiche kleine,
gelbe Stippchen finden sich an einer oder an beiden Seiten der Gefisse, besonders
langs des Verlaufes derselben innerhalb des eentralen Theiles der Retina.

Die Erweiterung der Pupillen durch Atropin bhatte die Undeutlichkeit des Se-
hens so vermelrt, dass Pat. selbst grobe Handarbeit nicht verrichten konnte. Nach
dem Schwinden der Atropinwirkung soll der Nebel vor den Augen geringer- gewor-
den sein, als vor dem Einstreichen der Atropinlosung, indess lisst die Prifung des
Sehvermégens mittelst der Jagerschen Schrifiproben Leinen Unterschied erkennen.

Schliesslich theile ich den ersten von mir beobachteten Fall
von Amaurose bei Morbus Brightii mit. Derselbe ist freilich in
Bezug aul die Verinderungen im Innern des Auges gar mnichi unier-
sucht worden, bietet aber deshalb ein besonderes Interesse, weil
er der einzige ist, in welchem das plotzliche Auftreien einer voli-
stiindigen Amaurose beobachtet wurde.

XIX. Fall

M. R., Eisenbahnwirter, 28 Jahr alt, wurde zuerst am 14. November 1853
in das Lagzareth aufgenommen. Seiner Angabe nach frither vollstindig gesund,
wurde er in Folge von starker Erkiltung vor etwa 14 Tagen kriinklich, klagte
iiber Schmerzen in den Gliedern und im Kreuze. Hierzu gesellte sich seit .den
letzten acht Tagen, in welchen er gezwungen war, das Bett zu hiiten, eine hydro-
pische Anschwellung des ganzen Korpers. So kam er in das Lazareth. Man fand
ausser dem Anasarca einen betrichtlichen Ascites, bedeutenden Lungenkatarrh,
Vergrosserung des Herzens, ohne Verstirkung des Herzimpulses, bei reinen Herz-
tonen; einen ruhigen, regelmissigen Puls. Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung
bei leicht helegter Zunge; stark eiweisshaltiger Urin.

Unter starker Abfiihrung durch Drastica verschwanden die simmtlichen krank-
haften Erscheinungen sehr schoell und schon am 20. November 1833 verliess
der Kranke auf sein Verlangen die Anstalt.
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Am 1. Mai 1854 Lehrte er zuriick und erzihite, dass er bis Ende v. J. sich
ganz wohl befunden und dann erst wieder geringe Anschwellung der Fiisse bemerkt
habe. In den ersten Tagen des Januar 1854 will Pat., nachdem er eines Mor-
gens mit vollig gutem Sehvermdgen ansgegangen war, im Verlanf einer Stunde,
ohne jrgend welche sonstige Symptome, pl§tzlich sein Augenlicht verloren haben,
so zwar, dass er nach dieser Stunde nur noch mit Mihe hell und dunkel zu un-
terscheiden im Stande war. Erst gegen Mitte Mirz stellten sich heftige Kopi-
schmerzen ein, welche beide Schléfengegenden inne hatten und ohne die mindesten
Intervalle unaufhédrlich fortdauerten.

Die Untersuchung ergab Folgendes:

Pat. ist- kriftig gebaut; Haut weich, blass, iiberall betriichtlich Gdematds;
bedeatender Aseites. Sehvermdgen in dem Grade erloschen, dass nur hell und
dunkel unterschieden werden Xkann. Die Pupillen sehr weit, dunkelschwarz,
reagiren gar micht. In dem Augengrunde ist durch dussere Inspection keine Amo-
malie zu entdecken, Thorax normal gewdlbt, rechts iiberall vesiculires Athmen
und voller, heller "Perkussionsschall; links hinien in der untern Hilfte leerer
Schall; Inspirationsgerausch sehr schwach und unbestimmt, Exspiration sehr ver-
léngert und bronchial; dasselbe Verhalien in der linkén Seitenwand; links vorn,
wie hinten oben vesiculires Athmen und heller Perkussionsschall, so dass die Herz-
dimpfang nicht genan bestimmt werden kana, Die Herziéne dumpf aber rein, der
Spitzenstoss nicht fiihibar. Die Milz wegen des Ascites nicht genau zu perkutiren.
Die Leberdimpfung beginnt an der 6. Rippe und reicht etwa 1} Zoll unter den
freien Rippenrand nach abwirts. Urinsecretion sehr vermindert. Der Urin enthilt
Eiweiss in reichlicher Menge und viele fettig degenerirte Cylinder. Die heftigen
Kopfschmerzen liessen in den niichsten Tagen sehr nach, Der Hydrops nahm da-
gegen fortdavernd zu.

Am 9. Mai Vormittags 11 Uhr stellien sich ganz pltzlich Husserst heftige
Kopfschmerzen ein, welche zwar kaum 1 Stunde anhielten, jedoch den Pat. in
einen ohnmachtihnlichen Zustand versetzten, aus welchem er sich erst nach etwa
3 Stunde wieder erlioltc. Det Puls war, wihrend dieses Anfalles dusserst klein
und frequent; die Pupillen etwas contrahirt. Um 12 Uhr wiederholie sich ein
solcher. Anfall, wihrend dessen der -Pat. nach etwa 10 Minuten, ohne sonstige
auffallende Erseheinungen -darzubieten, starh. A

Bei der Section fand man ansser -den im Leben beobachteten Hydropsien
Folgendes: Schideldecke dick. und fest, blutreich. Dura mater glinzend weiss,
glatt; weiche Hirnhaut stark injicirt, nicht Odematds, Die’ (,emrnsubstanz fest,
missig durchfeuchtet, andimisch; in den Ventrikeln wenig Serum, Ependyma’ glatt.
lm Sinus Iongltudmahs und in den Sinus der: Basis sehr v1el dunkelschwar-
zes Blut.

Im linken Pleurasack -1% Pfund Serum; die hintere untere Partie der Lunge
dadurch fest comprimirt, fast vollkommen luftleer, der iibrige Theil der Lunge
'blutreich,.!ufthahig. Die rechte Lunge iiberall fest angewachsen, lufthaltig, blut-
reich. Im Herzbeutel 2 Uncen hellen Serams.- Das Herz sehr gross; seine Mus-
kulatur fest, die Venmke_l ausgedehnt, mit schwarzen Blutgerinnseln gefiillt;
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Klappenapparat normal. BDie Leber vergrissert, ibre Kapsel fieckig, milchig getriibt;
ihr Parenchym fest, rothbraan, sehr blutreich. Die Gallenblase mit zdher, grinlich-
gelber Galle angefillt. Die Milz gross, ihre Kapsel verdickt, ibr Parenchym sehr
briichig, dunkelbraun, stark blutreich. Die Nieren sehr gross, von blassgelher
Farhe, die diinne Kapsel leicht abziehbar. Die Oberflache glatt mit starker baum-
formiger Injection. Der Durchschnitt gleichméssig gelb gefirht, glatt, fettig. Die
Pyramiden briunlich, in die gleichmdssig fettig degenerirte Masse in ihren ohern
zwei Dritttheilen untergegangen.

Nach den vorstehenden Fiillen kann es nicht mehr zweifelhaft
erscheinen, dass Amblyepie und Amaurose, welche sieh wihrend
des Verlaufes eines Morb. Brightii entwickeln, wmeisiens auf einer
Erndhrungsstorung der inneren Augenhiute beruhen, welche, na-
mentlick in den vorgeriickien Stadien, constante ephthalmoskopisehe
und pathologiseh-anatomische Befunde giebt. Man muss nach der
Hiuufigkeit des Zusammentreffens annehmen, dass der krankhafte
Prozess in den Augen mit der Erkrankung der Nieren in einem
ursiichlichen Verhiltnisse steht. Man irrt aber, wenn man Am-
blyopie und Amaurese bei Morbus Brightii immer ven der sogleich
niher zu erdrternden Erkrankung der Augen abhingig denki. Es
konnen ohne Zweifel auch andere Krankheitsprozesse die Amblyo-
pie oder Amaurose bei Morbus Brightii bedingen. Jedoch bin ich
nach den gemachien Beobachtungen geneigt, anzunehmen, dass
dies das seltnere Vorkommen sei. Unter den von mir beobach-
teien Fillen gehriten nur der V. und der VIL in diese seltenere
Kategorie; der VII. muss mit volliger Sicherheit dahin gerechnet
werden, der V. mit Wahrscheinlichkeit. Die wiihrend der Albumin-
urie intercurrent auftretende Purpura bedingie dieselhen Extrava-
sate der Relina, welche ohne Nierenerkrankung wihrend des Ver-
laufes der Purpura haemorrh. bei der Kranken des VI Falles he-
obachtet worden war.

Rechne ich diese drei Fille ab, und ebenso die Fille 1, II
und I, in welchen ohne bemerkenswerthe Storungen des Sehens
Verinderungen im Innern des Auges gefunden wurden, von wel-
chen es einstweilen dahin gestellt bleiben muss, welche Deutung
ihnen mit Riicksicht auf die gleichzeiﬁge Bright'sche Nierenerkran-
kiang gegeben werden soll, so bleiben 18 Fille iibrig. Von diesen
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hende Amaurose beider Augen bei exquisiter Fettentartung der
Nieren, ohne dass wir #iber den Zustand der Augen, welcher die
Amaurose bedingte, etwas wissen, Die anderen 12 Fille fithren
uns theils dureh Ophthalmoskopie eoder pathologisch-anatomische
Untersuchung allein, theils durch beide zmsammen den in Rede
stehenden Prozess in verschiedenen Stadien vor.

Diese 12 Fille unter 157 Fillen von Morbus Brightii betrafen
3 Méinner in dem Alter von 15, 39 und 40 Jahren und 9 Weiber
in dem Alier von 23-—62 Jahren. 3 derselben befanden sich zwi-
schen 20--30, 3 zwischen 3040, je eine war 42, 54 und 62
Jahre slt.

Mit Ausnshme des XV. Falles waren es immer funetionelle
Stérungen, welche zuerst auf die Erkrankung der Augen auf-
merksam machten. Immer waren beide Augen, wenn aueh i ver-
schiedenem - Grade, gleichzeitig erkrankt. In 8 Fillen war mehr
oder weniger heftiger Schmerz im Vorderkopf und den Augen,
Sausen im Kopf; Spannen und Driicken in den Augen, intermitti-
rend oder anhaltend, Vorliufer und Begleiter der'AugenafFection.
Meistens entwickefte -sich. die Abnahme des Sehverhfriigens allmilig,
von den Kramken kaum beachtet, und pléizliche stirkere Verschlech-
terung veramlasste erst die Klage der Patienten. Seltemer trat
plotzlich die Umnebelung des Gesichisfeldés auf. Urdmische Er-
seheinumgen‘ waren in dem 1V. Falle etwa um. eine Woche der Er-
krankung der Augen vorangegangen; heftige Dyspnoe, Anfille von
Lungentdem fiithrten ofter, wenn das Sehvermégen schon in all-
miliger Abnahme war, die plotzliche Verschlechterung desselben
nach sich.

Das constanteste -‘Sympiom der gesttrten Function der Augen
war die Klage der Kranken, dass sie alle Gegenstinde durch einen
Nebet sihen.. In dem XVIL Falle umgab diéser Nebel anfangs die
Gegenstinde ringfirmig, wm sich erst spiter ganz diffus zu ver-
breiten. In dem XVI. Falle behauptete der Pat. auch noech bei weit
vorgeriickter Erkrankung, in versehiedenen Regiomen des Gesichts~
feldés klarer und triber zu sehen. Der #ber das Gesichtsfeld aus-
gegossene Nebel verhinderie in fritheren Stadien der Erlorankung
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nicht, auch feinere Gegenstiinde, selbst grissere Druckschrift zu
erkennen, doch war das Accommodationsvermdgen fast vollstindig
aufgehoben, die Perception der Gegenstinde nur in geringerer Ent-
fernung moglich; und Brillengliser dnderten fast Nichts. Fast alle
Pat. der friiheren Stadien klagten iiber die sehr geringe Ausdauer
ihrer Augen, sahen immer nur auf Augenblicke deutlich, mussten
die Augen bald schliessen, weil Alles vor denselben verschwamm
und wieder in Nebel versank.

Dieselbe Klage hatte auch die Pat. des Il Falles; sie saly
ohne sonstige Stérung des Sehens, bei lﬁnge}’em Fixiren der Gegen-
stinde Nebel vor denselben, welcher nach Ruhe der Augen wieder
verschwand. — Nur selten, und wit deutlich hyperdmischen Zu-
stinden der Chorioidea und Conjunectiva verbunden, traten Funken-
sehen und Skotome in Form sehwarzer, vor den Augen auf- und
absteigender Wolken oder silberglinzender Kugeln auf. Sie wur-
den, abgerechnet den VIL Fall, nur von der Frau M. des IX. Falles
und dem Pat. des XVII. Falles angegeben. Der Kranke des XVI.
Falles allein behauptete, er sihe etwas vor den Augen, was ihm
wie eine Fischschuppe erschiene.

Dieser Zustand der Function der Augen blieb eniweder statio-
nir, sehr lange Zeit, auch bis zum Tode oder er. intermittirte oder
verschlechterte sich schneller und langsamer. Die Intermissionen,
welche nicht gar selten waren, schienen zum Theil abhiingig zu
sein von stirkerer und geringerer Gor]gestion zu den Augen, so
zwar, dass die Besserung mit der Abnalime der Hyperimie zusam-
menfiel. Diese wurde zuweilen herbeigefiihrt in fritheren Stadien
der Erkrankung durch kiinstliche Blutentziehungen, in spiteren
durch Abnahme intercurrent aufgetretener Respirationsbeschwerden.
Nur einmal (Fall IX) -hatte die Erweiternng der Pupillen durch
Atropin eine wesentliche Verbesserung des Sehens nach sich ge-
zogen, welche bei Nachlass der Atropinwirkung verschwand und in
demselben Falle, bei schnell sich entwickelnder Amaurose, auch
durch’ spiitere Pupillenerweiterung nicht wieder erreicht wurde. In
den meisten Fillen hatie die kiinstliche Pupillenerweiterung keinen
merklichen Einfluss auf das Sehvermdgen, in seltenen und nicht
weit vorgeschrittenen Fillen (XVIII) war die gewihnliche Ver-
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schlechterung des Sehens die Folge der Atropinwirkung. In an-
deren Fillen endlich war die Intermission der Fumctionsstdrung
ohne irgend nachweisbare Ursache eingetreien.

Die Verschlechterung des Sehvermigens zeigte sich in der
mangelnden Perception immer grisserer Gegenstinde bei zuneh-
mender Dichtigkeit des Nebels vor den Augen, bis endlich nur
eine Spur quantitativer Lichtempfindung librig blieb. Dieser Grad
der Amaurose kam ausser im XIX. Falle nur einmal (Fall IX) zur
Beobachtung; meist dauverte die hochgradige Umnebelung des Ge-
sichtsfeldes bis zum Tode oder wihrend der Dauer der Beobach-
tung des Pat. an. ‘ '

Die #ussere Untersuchung der Augen gab nur wenige
positive Resultate. In dem IX. und XI. Falle zeigte sich voriiber-
gehend beiriichtliche Injection der Conjunctiva, in dem letzieren
Falle allein .auch Chemosis, sowie starkes Thrénentriufeln und be-
deutende Lichtsc®eu. Einmal nur (Fall XVI) traten wiederholt kleine
Ecchymosen in dem subconjunctivalen Gewebe nahe der Hornhaut
“auf, welche bald wieder verschwanden. Dieselben waren in dem
Falle VI bei Purpura haemeorrh. aufgetreten. Sonst ersehien ofter
die Sclera in bldulichem Schimmer, die Pupillen meist mehr oder
weniger erweitert und trige auf Licht reagirend, wihrend, nament-
lich in fritheren Stadien der Krankheit, normaie Empfindlichkeit der
Iris, nur in dem XIX. Falle vollstindig mangelnde Reaction der stark
erweiterten Pupille und im XVL Fall Unbeweglichkeit neben Ver-
engerung der Pupille vorkam. '

Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte in fast
allen Fillen vollig normales Verhalten der Linse und des Glaskor-
pers. Nur in dem 1V. Falle war gleichzeitig mii betrichilicher
Hyperimie der inneren Augenhiute eine leichte spinngewebartige
Trithung im Glaskorper gesehe;l worden, welche bei spiterer Unter-
suchung, bei Nachlass der Hyperimie und Verbesserung des Seh-
vermogens, nicht wieder aufgefunden werden konnie.

Die wesentlichen Abweichungen von der Norm zeigten sich
im Bereich der Netzhaut und der Choricidea. — In den Fillen, in
welchen nach anamnestischen Momenten und nach dem Grade der
Functionsstérung angenommen werden musste, dass der Krauk-
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heitsprozess sich in den friiheren Stadien der Entwickelung befinde,
fand ich Hyperdimie der Retina allein (Fall VIII) oder der Chori-
oidea zugleich mit rauchiger Tritbung des Augenhintergrundes
(Fall1V). Die Hyperdmie der Retina war entweder eine arterielle
oder eine vendse; in dem erwihnten Falle war der Arierienpuls
in prachtvoller Schénheit zu sehen. Nie sah ich Chorioidal-Hyper-
dmie allein, ohne Erkrankung der Netzhaut. Die rauchige Tritbung
des Augenhinlergrundes fand sich als constantestes Zeichen fast
in allen Fillen. Sie entwickelt sich offenbar zuniichst in der Um-
gegend der Papille des N. opt. und erstreckt sich von da weiter
in die peripherischen Partien des Augenhintergrundes, entweder
gleichmissig nach allen Seiten oder vorwiegend nach einer Rich-
tung. Auch die Papille wird davon in spiiterer Zeit {ibergossen,
erscheint rothlich-gravgelb, wird immer grauer und undeutlicher
in ihren Contouren. Der Sitz der rauchigen Tritbung ist in der
Netzhaut zu suchen. Die Gefisse derselben erscheinen im Be-
reiche der Triibung deutlich markirt, scheinen iber derselben zu
verlaufen. Die unter der Retina gelegenen Theile schimmern durch
die undurchsichtig gewordene Nefzhaut nicht mehr hindurch; nur
in den von der Triibung freien, frisch rothen, peripherischen Par-
tien des Augenhintergrundes sieht man die mehr oder weniger
injicirten Chorioidalgefisse und das Pigment der Chorioidea. Mit
der Hyperimie der Chorioidea und der Retina kann sich die rauchige
Tritbung derselben zuriickbilden und ein der Norm nahe stehender
Augenhintergrund wieder erscheinen. Beriicksichtigt man diese
Umstinde, so wird es wahrscheinlich, dass die rauchige Triibung
des Augenhintergrundes durch eine Exsudation in die Retina ge-
bildet werde. Dass dieses Exsudat nicht auf die Relina, sondern
unter die Gefdsse derselben, in die Netzhaut gelagert sei, ist naech
der Deutlichkeit, mit welcher die Netzhauigefisse zu sehen sind,
anzunehmen; ob das Exsudat in diinner Schicht auch zwischen
Netzhaut und Aderhaut ergossen sei, ist nach dem ophthalmoske-
pischen Befunde nicht zu bestimmen. Irgend merkliche Ablisungen
der Neizhaui, welche ein massenhafteres Exsudal an genannter
Stelle zur Folge haben wiirde, waren sicher nicht vorhanden.

In den Fillen, in welchen man nach Anamnese und Funections-



263

stdrung einen weiteren Fortschritt der Erkrankung annehmen- durfte,
zeigte der Augenspiegel die Hyperimie in der Riickbildung oder
gar nichi mehr. Die Gefisse der Nelzhaut waren mehr oder we-
niger fein, schienen selbst zu obliteriren. Hiufig sah man sie
stellenweise als rothe Streifen, welche nach kurzem Verlaufe wieder
verschwandén. Die rauchige Triibung des Augénhintergrundes hatte
zugenommen; auch die Papille des N. opt. war mehr oder weniger
in sie untergegangen. Zuweilen war dieselbe noch in unregel-
méssigen verwaschenen Umrissen zu erkennen, zuweilen nur nach
dem Austritt der Gefisse noch zu vermuthen, in den am weitesten
vorgeschrittenen Fillen war auch die Austritissielle der Gefisse
nicht mebr zu erkennen, erst in der Enifernung einiger Linien
von der Stelle, wo man die Papille suchen musste, kamen die Ge-
fdsse -zum Vorschein. Einmal (Fall XIV) erschien die etwas ver-
waschene Papille halbkugelig hervorgewtlbt. Von der Chorioidea
war dann entweder gar nichis oder nur in den der Peripherie des
Augengrundes am allernéichsten gelegenen Theilen eiwas durchzu-
sehen. Aus dem Umstande, dass an den Stellen, an welchen die
rothen Gefidssstreifen unsichtbar wurden, auch nicht eine Spur ihrer
Wandungen zu entdecken war und aus der betrichtlichen Zunahme
der Triibung des Augengrundes mochte ich glauben, dass im wei-
teren Verlaufe der Krankheit das supponirte Exsudat auch an die
Oberfliche der Retina trete und die Gefisse stellenweise iihergosse.

Neben diesen “Erscheinungen fanden sich nun 1) Extravasate,
punktformig und grosser, einzeln stehend und gruppirt; 2) weisse,
goldgetbe, im Allgemeinen matiglinzende Flecke, ‘als Stippchen und
grosser, von unregelmissigen, scharfen Contouren, einzeln stehend
und zusammenfliessend, zum Theil von streifiger, perlschnur- und
tranbenférmiger Gestall. Beide nahmen vorzugsweise die niihere
Umgebung der Papille des N. opt. ein; bald lagerten sie sich un-
mittelbar an dieselbe an, bald, und dies war der hiufigere Fall,
fanden sie sich in geringer Entfernung von der Papille, dieselbe
in mehr oder weniger unterbrochener Zone umgiirtend. In den
mehr peripherischen Partien des Augengrumdes folgten sowohl Exira-
vasate, wie gelbe Plagues, in geringerer Menge vorhanden, in auf-
fallender Weise dem Laufe der Gefisse, sich dicht an dieselben
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anlagernd. Die gelben, matt fellig glinzenden Plaques unterschieden
sich in ihrer Firbung merklich von denjenigen, welche man bei
Sclerotico-Chorioiditis weissglinzend, von feinen, federférmigen Ge-
fissen iberzogen, meist der Papille anliegend, in Folge der Atrophie
der Chorioidea und des Durchscheinens der Sclera zu Gesieht be-
kommt. Sie waren auch nicht so goldig glinzend, wie die Exsu-
datflecken bei Retinitis; sie waren gelber als die ersten, matiglin-
zender als beide. Zweilen sind diese Plaques auch deutlich von
feinen Gefissen iiberzogen (Fall XVIII), meist ist nichts von Ge-
fissbildung {tiber ihnen zu entdecken. Nur zweimal sah ich sie
wie mit feinem schwirzlichen, stark lichtbrechenden Staube be-
strent (Fall XII u. XVI), welcher im letzten Falle, bei spiteren
Untersuchungen, in allmiliger Abnahme begriffen war. Einmal
{(Fall XII) war die ganze peripherische, gelblich gefirbte Partie der
Retina wie von diesem feinen, schwirzlichen Staube bedeckt. Die
mattglinzenden Flecke vergrossern sich eininal in sich selbst, wahr-
scheinlich durch fortdauernde Anlagerung, zweitens durch Zusam-
menfliessen mehrerer derselben bei fortschreitender Vergrisserung.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der
Augen, welche in 8 Fillen vorgenommen werden konnte, belehrt
uns fast ausschliesslich ifiber die spéteren Stadien der Frkrankung
der Augen. In dem VIIL Faile, in welchem Amblyopie neben der
Hyperimie der Retina, an welcher der Arterienpuls prichtig ge-
sehen werden konnte, allein beobachtet wurde, ergab die Section
der Augen keine Abnormitit.

Die makroskopische Untersuchung der Augen in den
ibrigen Fillen weit vorgeschrittener Erkrankung gab im Wesent-
lichen die mit dem Augenspiegel gewonnenen Bilder wieder. —
Es konnte kein Zweifel obwalten, dass die mattweissen Flecke, von
verschiedener Grosse und Gruppirung, welche in der meisiens auf-
fallend getriibten Netzhaut gesehen wurden, den gelben, feitig glin-
zenden Plaques entsprachen, welche der Augenspiegel gezeigt hatte.
Im Bereiche derselben war die Netzhaut verdickt, resistenter als
normal. Immer zeigten sich diese Flecken in das Gewebe der
Retina selbst eingebettet, nur im Fall XIII und XIV, einmal nach
8stiindigem Liegen des Auges in schwacher Sublimatlésung, das
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zweite Mal ohne solche Behandlung blieb, entsprechend den Flecken
der Netzhaut, ein weisslicher griinlicher Belag auf der Chorioidea
zuriick; aber auch da wurde die Netzhaut nicht frei von ihren
Triibungen. Die Papille des N. opt. war hiufiger, als mit dem
Augenspiegel beobachtet war, vorgewtlbi; enisprechend dem ophthal-
moskopischen Befunde durch weisslich triibe Verdickung undeutlich
geworden. In 2 Fillen (X und XII) fanden sich diese Tritbungen
allein, ohne Extravasate. Diese, sowohl den oberflichlichen Schich-
- ten angehorig, den Gefissen anhiingend und im Wasser flottirend,
als auch in den tieferen Schichten, namentlich zwischen Retina und
Chorioidea liegend, waren entweder circumscripte oder, namentlich
die letzteren, diffuse Erglisse. Die Gefisse zeigien dem unbewafi-
neten Auge keine Abweichung von dem ophthalmoskopischen Be-
funde; sie waren stellenweise in die weisslichen Flecke der Nets-
haut untergegangen und von denselben bedecki, meist aber verliefen
sie neben den Triibungen. und Extravasaten, welche ihrem Laufe
folgten, oder iiber den weisslichen Flecken der Retina.

Nach den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung
ist es mir nicht zweifelhaft, dass die Netzhaut der Hauptsitz der
Erkrankung ist, an welcher die Chorioidea nur selien Antheil nimmt.
Die neuerdings von H. Miiller (Verhandl. der phys.-med. Gesell-
schaft. Bd. VIL Hfi. 8. S.293) beschriebene drusige Verdickung
der Glaslamelle der Chorioidea, sowie die Ablagerungen im Lumen
der Chorioeapillaris sind mir nicht zu Gesicht gekommen. In dem
Gewebe der Choriocidea habe ich, ausser rhombischen, hellen Kry-
stallen zwischen den sehr blasshraunen Pigmentzelien, Abnormititen
in keinem Falle beobachtei. Die weisslich-griinliche Masse, welche
im Falle XIII und XIV, nach dem Abziehen der Retina, auf der
Chorioidea zuriickblieb, bestand aus der normalen Stibchenschicht
der Retina und aus amorphen, vollstindig structurlosen Sehollen,
welche in chemischer Beziehung allerdings eine auffallende Aehn-
lichkeit mit den von H. Miiller beobachteten Drusen zeiglen. Sie
leisteten gegen Essigsiure, Schwefelsiure, wie gegen Alkalien Wi-
derstand, wurden durch lingere Einwirkung der leizteren etwas
heller, schienen aufzuquellen. Ebenso wurde Jod und Schwefel-
sdure ohne die Reaction der amyloiden Masse angewendet. Die-
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selben Scholien fand ieh in den weisslichen Flecken der Neizhaut
wieder, und endlich sah sie Herr Dr. Rosenstein bei mikrosko-
pischer Untersuchung von Nieren, welche die Zeichen des Morbus
Brightil an sich trugen, in den Harnkaniilchen derselben, ohne dass
es jemals gelungen wire, sie in dem Urin aufzufinden. — Ausser-
dem lagen nur die aus freien BlutkOrperchen zusammengesetzien
Extravasate der Chorioidea auf, entsprechend den Stellen, an wel-
chen Exiravasate im Parenchym der Retina sich fanden.

Das Krankheitsproduct in der Netzhaut bestand im Wesent-
lichen aus drei morphologisch und chemisch verschiedenen Ele-
menten.

Erstens fanden sich feine, dunkle, molekulare Elementarkdrn-
chen in grosser Menge, einzeln und dicht an einander oder in
verschiedenen Gruppen gelagert, welche entweder auf Aether sich
losten und danach fiir fettigen Detritus zu halten waren oder aber
auf Reagentien keine merkliche Verinderung zeigten, auf Alkalien
sich elwas aufhellten. Sie fanden sich vorwiegend in den fleckig
getriibten Stellen, aber auch in der leichter diffus getriibten, auf
den ersten Anblick nicht merklich abnormen Netzhaut, besonders
in den oberflichlichen Schichten derselben, zwischen den Nerven-
fasern des N. opt.

Zweitens fanden sich seltener schwach gefirbte, matt, fettig
glinzende Kiigelchen und Kugeln, zuweilen deutlich granulirt, zwi-
schen welchen jene ersterwihnten Elemente ecingelagert waren.
Diese Kugeln nabmen die verschiedenste Gruppirung an, zeigten
selten einen mattglinzenden, von hellem Rande umgebenen Kern;
wurden auf Zusatz von Alkalien blasser, lésten sieh im Aether-
bade anf. Einmal glaube ich auf Essigsdure eine plaizende Mem-
bran und austretenden kornigen Inhalt gesehen zu haben. An
grosseren Elementen dieser Art liessen sich selien ein oder meh-
rere feine Fortsitze beobachten, so dass man gentthigt war, anzu-
nehmen, in diesen Objecten fettig degenerirte Ganglienzellen und
ebenso metamorphosirte Elemente der Kornerschicht vor sich zu
haben.

Drittens, und hiufiger als die eben beschriebenen Objecte, sah
ieh jene schon erwdhnien quadratfirmigen und rhomboidalen
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Schoilén, gelblich, vollig structurlos und ohne Verdnderung auof
Reagentien, immer nur in den verdickten triiben Stellen der Netz-
haut. Ich bin geneigt, sie fiir (erhérteten) Faserstoff zu halten,
welcher eine mir nicht néher bekannie Metamorphose eingegangen ist.

Die beschriebenen Formen erstreckien sich vorzugsweise auf
die Ganglien und Kérnerschicht der Netzhaut, im-Bereich der Ner-
venschicht habe ich nur jeme Elementenktrner, im Bereiche der
Stibehenschicht niemals die geringsie Verinderung beobachien
konnen. Die metamorphosirten Elemente der Ganglien- und der
Kornerschicht waren im Vergleich zu dem iibrigen mikroskopischen
Befunde so: selten, diese anderen mikroskopischen Objecte lagen
so deutlich zwischen den unveriinderien Elementen simmtlicher
Schichten der . Netzhaut eingebettet, dass ich keinen Augenblick
anstehe, mich der von Virchow (Archiv 1836, Bd. X. Hfi. 1 u. 2.
8. 177) ausgesprochenen Ansicht anzuschliessen, dass es sich in
den vorliegenden Fillen vorzugsweise um eine Erkrankung des
Zwischengewebes der Netzhaut, um eine Sclerose der
Netzhaut handelte, welche zu fetiiger Degeneration des
Zwischengewebes selbst und in weiterer Folge zur Fett-
metamorphose der Ganglien und Kérnersehicht fiihrt.

Die rothen Flecke der Netzhaut zeigten sich immer mit Sicher-
heit dureh -die Anhidufung freier Blutkdrperchen als wirkliche Exira-
vasate. Niemals, auch nicht in den an den Gefissen hiingenden,
im Wasser flottirenden, rothen Massen, fand ich blosse Convolute
feiner Geféssschlingen.

Die Gefisse selbst waren hiiufig varikos, nach einer oder nach
beiden Seiten ausgebuchtet, zeigien einen geschlingelten Verlauf.
Diese Verinderungen wurden besonders in den feineren Gefissgn
der peripherischen Partien der Netzhaut beobachiet. Auch da, wo
das unbewaffnete ‘Auge von Hyperiimie Nichis bemerken konnte,
waren, besonders in den peripherischen Theilen der Neizhaut, die
Gapillargefasse sehr dicht, zahireich und injicirt. . Nie habe ich
Verdnderungen der Gefisswandungen oder Gerinnungen im Lumen
der Gefisse wahrgenommen.

Eine zu geringe Aufmerksamkeit habe ich dem N. opticus
selbst und dem Gehirn.zugewendei. Wo ich den N. opt. unter-
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sucht habe, fand ich denselben normal. Beide hitten verdient,
nach den Mittheilungen anderer Beobachter, genauer durchforscht
zu werden, um so mehr, als besonders in dem VIII. Falle, nach
dem Befunde der Augen selbst, die Functionsstdrung derselben
nicht fiiglich zu erkliren war. In den Ubrigen Fillen diirfte theils
die dichte Stellung der degenerirten Theile der Retina, theils die
allgemeine, stellenweise bedeutende und geringere Erkrankung der
Netzhaut das undeutliche Sehen der Gegenstinde im Nebel, die
mangelnde Ausdauer der Augen erkliren, in anderen Fillen (be-
sonders Fall XVI) war das Gesichisfeld, wahrscheinlich entsprechend
der fleckenweisen Erkrankung der Netzhaut, hier heller, dort dunkler.
Die Lichtempfindung musste, wie es wirklich war, in allen mitgetheilten
¥illen nach dem Befunde der inneren Augenhidiute erhalten bleiben.
Der Zustand der Stelle des directen Sehens im Verhiliniss zu der
Function der Augen bedarf in weiteren Fillen noch einer genaueren
Wiirdigung, als es bei den von mir beobachieten Kranken ge-
schehen ist.

Wie verhdlt es sich nun mit der von Frerichs (die Bright-
sche Nierenerkrankung 8. 92) aufgesteliten Amaurosis uraemica?
Abgesehen von Kopfschmerzen und zeifweise auftretendem Erbre-
chen beobachtete ich unter 157 Fillen von Morb. Brightii 12mal
die von Frerichs geschilderten Zeichen der Urdimie. Von diesen
12 Kranken klagten © iiber Umnebelung des Gesichtsfeldes und
Abnahme der Sehkrifte. - Vier derselben sind in den Fillen VIII,
X, XIII und X1V mitgetheilt; die drei letzteren zeigten nachweis-
hare Veréinderungen des inneren Auges, auf welche die Functions-
stérung zurtickgefithrt werden musste, bei der Kranken des VI
Falles konnte man aus der vorhandenen Hyperimie der Netzhaut
die Functionsstorung der Augen nicht geniigend erkliren. In 2
anderen Fillen, in welchen die Kranken an Urdmie zu Grunde
gingen, wies weder die ophthalmoskopischie, noch die pathologisch~
anatomische Uniersuchung der Augen, des N. opt. und des Gehirns
die Ursache des gestirten Sehens nach. — 5 Kranke starben an
Urdmie ohne die geringsten Zeichen einer Affection der Augen; in
einem Folle liess der vollstindige Mangel einer Contraction der
stark erweiterten Pupille, Unmoglichkeit der Fixation der Objecte
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mit den Augen, bei nicht so weit erloschenem Bewusstsein, dass
darin der Grund gefunden werden konnte, auf Amaurose schliessen.
Die Section ergab keine Abnormitit der Augen.

Es folgt daraus, dass das Gebiet der Amaurosis uraemica be-
deutend eingeschrinkt worden ist. Darf man damach auch ver-
muthen, dass weitere und genauere Untersuchungen, namentlich
des Gehirns, noch fernere pathologisch-anatomische Substrate fiir
Amaurose bei Uriimie geben werden, so bleiben vorldufig doch
immer noch Félle {ibrig, in welchen man die Annahme der urimi-
schen Intoxication und ihrer Einwirkung auf das Gehirn als Ur-
sache -der Amblyopie und Amaurose nicht widerlegen und von
der Hand weisen kann.

Aus dem Sectionsbefunde der 7 Fille, welche die weiter vor-
geschrittenen Stadien der Augenerkrankung zeigten, verdient Fol-
gendes hervorgehoben zu werden. 2 -derselben befanden sich im
Il Stadium, 5 im HI Stadium des Morb. Brightii; 2 der letzieren
zeigten Hypertrophie des Herzens, 2 Hypertrophie und Dilatation
des linken’ Venirikels, 4 Hypertrophie und Dilatation beider Ven-
trikel, simmtlich ohne Klappenfehler; in den 2 Fillen des Stad. I
war keine Herzerkrankung vorhanden. Unfer den 5 Fillen des
Morb. Brightii Stad. IIf fand sich 3mal méssiger Hydrothorax, 1mal
mit rother Hepatisation der einen Lungenhilfte, 2mal geringes
Emphysem. Hydrothorax wie Emphysem . waren immer so unbe-
deutend, dass sie betrichtliche Circulationshindernisse, aus welchen
sich die Herzerkrankung erkliren liesse, nicht geseizt haben konn-
ten, win so weniger, als sie zum Theil wahrscheinlich erst kurz
vor dem Tode enistanden waren. Auch in den -beiden Fillen des
Morbus Brightii Stad. Il ohne Herzerkrankung fand sieh ‘Imal
Emphysem, 1mal Hydrothorax. — In simmtlichen Fillen war das
Gehirn blass, mehr oder weniger durchfeuchtet; die Hirnhiute
waren 4mal anfimisch und Gdematds, 2mal normal, 1mal (Fall X)
stark “hyperimisch.

Zuletzt komme ich zu. der Frage Virchow’s, wie der in
Rede stehende; an den inneren Augenhiuten beobachtete Krank-
heitsprozess aufzufassen sei; ob derselbe als die Fé]ge der Circu-
lationsstdrung oder als ein directer, activer, eniziindlicher Prozess,
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als parenchymatise Retinitis zu betrachten sei? — lch glaube nichi,
dass die Frage nach dem jetzigen Standpunkte unserer Kenninisse
mit Sicherheit entschieden werden kann, halte aber dafiir, dass
aunf beiden Wegen die vorgefundenen Krankheitspreducte zu Stande
kommen und finde hierin, wie in dem Verlaufe des Prozesses,
viel Analogie mit dem Verlaufe des Morh. Brightii in den Nieren.
Wie dort, so hier kann man den acuten und den chronischen
Verlauf unterscheiden. In der Mehrzahl der Fille wird der Prozess
durch Hyperimie, arterielle und vendse, eingeleitet; dafiir spricht
namentlich der regelindssige ophthalmoskopische Befund fritherer
Stadien, sowie der entziindliche Zustand des Husseren Auges in
manchen Fillen. Dass diese Hyperimien zum Theil activer Natur
seien, muss daraus geschlessen werden, dass kein Umstand auf-
gefunden werden konnte, welcher ein Cireulationshinderniss und
damit den Grund der passiven Hyperdmie gesetzt hitte. In an-
deren Fillen, in welchen, namentlich nach heftigen Anfillen von
Dyspnoe, der Beginn der Augenaffection beobachtet wurde, kann
die passive Hyperiimie angenemmen werden. Die Hyperimien
ktnnen lange Zeit bestehen, verschwinden und wiederkehren, ohne
merkliche Verinderungen zu setzen oder sie fithren schnell, oft
plétzlich zur Himorrhagie einerseits, welche besonders in Form
des punctirten Blutergusses auftritt und fast niemals fehlt, zur
Exsudation andererseits. Bei weiterem Fortschreiten des Prozesses
iritt die Hyperdimie zuriick; am lingsien bleibt die Injection der
Capillaren bestehen, die Produkie der Hyperimie gehen weitere
Verinderungen ein, an welchen endlich die Gefiisse und die Ele-
mente der Netzhaut und der Chorioidea selbst participiren. Riick-
bildung und Metamorphose der Exiravasate scheinen sehr langsam
vor sich zu gehen; ich habe ausser der mehr oder weniger fort-
geschrittenen Entfirbung keine Veriinderungen an den Extravasaten
beobachten konnen. Das Exsudat, dessen chemische Beschaffen-
heit wir noeh nichi kennen, wird vorzugsweise in die Netzhaut
und zwar in das Zwischengewebe derselben ergossen. Es kann
in friitheren Stadien wieder resorbirt werden oder verwandelt sich
weiter, wie es scheint, auf dem Wege zur Induration und zur fei-
tigen Metamorphose. Unter diesem Prozesse scheint Schrumpfong
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und Obliteration der Gefisse aufzutreten und nach der Induration
und fettigen Degeneration des Zwischengewebes der Retina zuletzi
erst die fettige Entartung die Netzhaut-Elemente, vorwiegend die
Ganglien- und Kornerschieht zu ergreifen.

XIV.

Beitrag zur Kenntpiss vom Zusammenhange zwischen Herz-
und Nierenkrankheiten.

Von Dr. Siegmund Rosenstein,

Assistenz - Arzt am stadiischen Lazareth zu Danzig,

Am Lebenden wie in der Leiche beobachtet man die ver-
schiedenen Formen der Nierenentziindung meist in Genieinschaft
mit krankhaften Verinderungen anderer Organe. Diese Thatsache
ist- seit der Entdeckung Bright’s hinliinglich gekanmt und das
Streben der Pathologen ist dahin gerichiet, in dem scheinbar zu-
falligen Nach- und Nebeneinander der Erscheinungen den nothwen-
digen Zusammenhang zu finden, aus dem genetischen Momente
mit der zwingenden Macht des physiologischen Gesetzes das schliess-
liehe Produkt zu erkiiren. In solchem Sinne hat Traube zuletzt
vom physikalischen Standpunkie aus die Herzaffectionen behandelt,
die man nichi selten gleichzeitig mit Functionsstorungen der Nie-
ren beobachtet, und sich das Verdienst erworbem, einen fiir die
Aetiologie hiichst wichtigen Gegenstand von Neuem zur Discussion
gebracht zu haben. Die Ansichten, zu denen dieser Forscher in
Bezag auf das Verhiiltniss der- Herzkrankheiten zum Morb. Brightii
gelangt ist, stehen mit allen frijher hieriiber gehegten Meinungen
im Widerspruch und fordern deshalb eine eingehende Erbrterung,
ehe ich versuchen darf, die von mir gewonnenen darzulegen.

Traube’s Gedankengang ist folgender: Die Mehrzahl der
Klappenaffectionen wirkt vermindernd auf die Spannung im Aorten-



