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Ueber Amblyopie und Amaurose bei Bright'schcr 
Nierenkrankheit. 

Von Dr. A. Wagner,  
{.)~ '2 ~Ll'~;t ' . i ts  ~ lht}L]sc l lCl l  ] { l ' ; / l lke l l ] l a l l s c .~  Ztl ]}i l itgi~.~ 

Seitdem WclI  das Zusammentreffeu der Wassersucht nach 
Scharlach und der intermittirenden Amanrose beschrieben, nach 

ihm Br igh t ,  Ba r low u. A. Fiille yon Nierenkrankheit beobachtet 
haben, in deren Vertauf Amaurose sich entwickelte, seitdem end- 

lich in neuerer Zeit L a n d o u z y  anf die Coincidenz der Albumin- 
urie und der Amaurose aufmerksam gemacht hat, sind iiber die 
Amaurose in solchen F;dllen die verschiedensten Ansichten aufge- 
stellt worden. El,st in den letzten Jahren ist man daran gegange[J, 
die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen, auf welchen die 

FunctionsstiJrung des Auges in solchen F~illen beruht, zu unter- 
suchen, und mit Hiilfe des Augenspiegels die krankhaften Erschei- 
nungen im Auge klinisch zu. efforschen. Es hat sich dutch diese 

Untersuchungen eine Reihe verschiedener Resuttate herausgestellt, 

welche, so vereinzelt sie sind, zu zeigen scheinen, dass die Amau- 

rose in Verbindung mit Bright'scher Nierenkrankheit auf verschie- 
denen pathologischen Zust~inden beruhen kann, welche abel, in der 
Mehrzahl der beobachteten F~ille, auf eine Erkrankung der Netzhaut 
zuriiekzuftihren sind. Oiese Erkrankung der Netzhaut, yon Tiirk 
(Zeitschrift der Wiener Aerzte :1850. No. 4.) zuerst erw~ihnt, isi 
spiiter yon H e i m a n n  und Z e n k e r  in Dresden (Archiv ftir Ophthal- 
mologie ]856. II. 2. S. t37)  und znletzt yon V i r c h o w  (Arehiv 
ftir patho!ogisci~e Anatomic Bd. X. Heft :1--=-2. S. 170) in verschie- 
dener Weise beschrieben worden, so dass es ncch zweifelhaft er- 
scheinen kann, ob nur versehiedene Stadien eines und desselben 
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P.rozesses oder werschiedene Kcankhei~svorg~nge im Bereiche der 

Netzhaut 6egenstand der Untersuchung gewesen sind. 
Wenn danach die n~tchste Aufgabe, welche Vi rchow vorge- 

zeichnet hat, festzustellen, ob anatomisch nachweisba~e Veriinde- 
rungen in amaurotisehen Augen an-Bright'scher Krankheit Verstor- 
bener mit einer gewissen Constanz auftreten, sieherlich noeh nieht 
geltist ist und weitere Arbeit fordert, so driingt sieh doch schon 
die Nothwendigkeit auf, zu erforsehen, welches der Entwiek!ungs- 
gang der an den amaurotischen Augen anatomisch nachgewiesenen 
Verilnderungen sei. Daraus kann sieh aueh ergeben, ob man es 
in solchen Fiillen stets mit demselben pathologischen Prozesse zu 
thun babe oder ob dutch wesentlieh verschiefiene Erkrankungen die 

Bright'sehe Amaurose zu Stand~ komme. 
Wenn auf  diesem Wage die pattaologiseh-anatomisehe Seite 

der Frage einer L~isung entgegengeftihrt wird, so b~eibt daneben 
die klinische Beobachtung der Krankheit ilbrig. Sie soll gleiehen 
Sehritt halten mit der Forschung am Leichentische und wird dabei 
am sehnellsten und siehersten fruchtbringend werden. Die Be0b- 
ehtung der ~tusseren Ver~nderungen am amaurotischen Auge, der 
Functionsst~r~ngen desselben, vor Allem die ophthalmoskopisehe 
Untersuc]?iung muss in Verbindung treten mit den bei der Section 
gew0nnenen Resultaten; die Beobaehtung der Functio~en aller Or- 
gane des lebenden Ktirpers, gefo!gt yon der Untersuehung dersel- 
ben in der Leiehe, muss uns aufkl~iren tiber das Verh~iltniss der 
Genese und des Verlaufes der Amaurose bei Morbus Brightii, einer- 
seits zu den Stiirungen, welehe diese Krankheit in den Nieren 
charakterisiren, andererseits zu den Organverlinderungen, we!ebe 
mit derselben im mensehlieben Kiirper auftreten. 

Diese Aufgabe habe ich mir seit einigen Jahren gestellt und 
halte es an der Zeit, das Wenige, was eine sorgfiiltige Beobach- 
tung reich gelehrt hat, mitzutheilen, um Andere zur Kontrolle und 
zur gemeinsehaftlichen weiteren Verfolgung des Gegenstandes auf- 
zufordern- Unter 157 Fitllen yon Morbus Brightii, welehe ieh in 
den letzten vier Jahren genaue r beobachtet babe, kamen mir ISmal 
Verlinderungen der Augen vor, welehe in das bier besproehene 
Kapitel geh~iren. Dutch einen Fall, in welehera die Patientin wiih- 
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rend des Lebens ~lber StSrung lhres Sehverm~igens nicht geklagt 

halle, w~ihrend nach dem Tode bedeutende Verlinderungen der 

Netzhaut gefunden wurden,  aufmerksam gemacht, untersuchte  ich 

h~iu/ig die Augen der an Morbus Brightii Leidenden mit dem Augen- 

spiegel. Dreimal land ich Abweichungen der Netzhaut yon tier 

Norm, welehe noch unbedeu tend ,  keine merkliehen Stiirungen des 

Sehens veranlassten. In 3 anderen Fiillen klagten die Patienten 

fiber Umflorung des Gesichtsfeldes, w~ihrend die ophthalmoskopische 

Untersuchung Veriinderungen der Blutftille der inneren  Augenhiiute~ 

einmal selbst kleine Extravasate der Retina zeigte. In J:O Fiillen 

war mit nachweisbaren pathologisehen Verl inderungen des Auges 

mehr  oder weniger bedeutende, theils intermitt irende,  theils statio- 

niire oder zunehmende Umnebelung des Gesiehtsfeldes ve rbunden ;  

n u t  in einem Falle trat pliitzlieh vollst~indige Blindheit ein, welehe 

his zum Tode anhielt. 

Die 3 Ffille, in welchen ohne StSrung des Sehverm(igens 

leichte Ver~inderungen der inneren  Augenhiiute gefunden wnrden,  

waren folgende : 

T. Fall. 

M., Arbeitsmann, bekam nach einem Fieberanfall hydropische Anschwe]lung 
des Leibes und der Beine. Naehdem er schon einmai davon befreit war~ kam er, 
eines Riickfalles wegen, am 8. December 1856 in das Lazareth. Es land sich 
Ascites und Anasarca der Beine und leichter Bronchial-Catarrh; der Urin, ziemlich 
reichlich ge!assen~ zeigte reichlichen Eiweissgehalt, zahlreiche BlutkSrperchen, fast 
gar keine Nierenepithelze]len~ ziemlicb viel Fibrincylinder yon grossdr Blfiss% mit 
BlutkSrperchen und einzelnen wandst~indigen, unregelm~issig geformten~ granulirten 
KSrpern besetzt~ welche auf Zusatz yon Essigsfiure heifer wt:rden~ eine Membran 
und Kerne erkennen liessen. Bet fortdauerndem Blutgehalt des Urins nehmen die 
Oedeme der Ffisse ganz ab; Ueblichkeit, Leibschmerz~ Empfindlichkeit tier rechten 
Nierengegend treten voriibergehend auf; die Diurese b[ieb im Ganzen reichlich; 
unabh~ingig yon derselben scbwankten die Oedeme und erreichten in der ]etzten 
Zeit einen sehr hohen Grad. Die ophtha lmoskopische  Un te r suehung  er- 
giebt jetzt einen rosig verwaschenen hugenhintergrund; die Papilten der N. opt. 
nicht ganz scbarf contourirt~ yon gelbem Scheine umi]ossen~ leicht geschwelit; 
ein feines~ ziemlieh dichtes Geffissnetz tritt aus den Papillen. Die Gef~isse sind 
sehon auf der Papil[e des reehten Auges rein gesehl~ingelt; einzelne verschwinden 
im Bereiche der Papille selbst und deren n/[chs/er Umgebung in 1--2 Mm. Breite, 
das Chorioidalpigment und die Geffisse sind fiberall durchscheinend. 
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If. Fa l l .  
L., SteIlmacher, 59 Jahr alt, hat seit dem Jahre 1838 in kurzen Zwischen- 

r~iumen fortdauernd an hochgradriger Syphilis gelitten, und seit dem Jahre 1848 
eine Parese der unteren Extremitiiten 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 Nasa, an sehr starken Oedemen der Beine, des Scrotum 
and der Bauchdecken. Der Urin ist sebr stark eiweisshaltig and reich an Fibrin- 
cylindern. Die Diurese ist vermindert; iibersteigt abet die eingenommene Quantit~tt 
Flfissigkeit. Am 23. April tritt ein schnell vor~ibergebender Anfati yon Lungen- 
oedem auf. Enorme l)urchf~illel ein fiber die Bauchdecken sieh erstreckendes, zur 
Gangriin fiihrendes Erysipel, so wie aus'gedehnter l)ecubitus bringen schnell eine 
bedeutende Abmagerung und starken Verfatl der Kr~ifte des Patienten hervor. Die 
U n t e r s u c h u n g  d e r  Augen  zeigt beiderseits eine unbedeutende Kapseltrdbung, 
nahe der Linsenperipherie. Die Retina leicht rauchig, r/ithlich, die Chorioides matt 
durchscbeinend, an Stelle der Papille des N. opt. ein unregelm~issiger rundlicher, 
sich mehrfach aaszackender weisslicher Plaque, aus dessert Mitte eia gelblicher 
gapfen hervorragt. Pie Gef~sse treten aus demselben fein, sehr zahlreich aus. 
l)er Kranke starb am 29. Mai d. J. -- Bei der S e c t i o n  land sich bedeutendes 
Anasarka des ganzen KSrpers. l)as Sch~ideldach selerosirt. Starkes Oedem der 
an vielen Stelien getr/ibten Hirnhliute. Das Gehirn teigig lest, blutarm, ziemlich 
viel Serum in den Ventrikeln. Beide Lungen ziemlich blutreich, miissig ser6s 
dnrehfeuchtet. ])as fterz gesund. Die Milz 5-~ Zoll lang~ eben so breit, 2 Zoll 
dick, 42 Loth schwer. Kapsel stark getrfiht, stellenweise yon knochenharter Re* 
sistenz. Das Parenchym fest, brfichig~ rotbbraun, speckig gl~inzend. Die Leber 
8~ Zoll breit, 2�89 Zo]l dick, jeder der beiden Lappen 4.} Zoll fang; yon dicker 
Kapsel fiberzogen, cirrhotisch. Die Nieren 5 Zoll lang, 2~ Zoll brei h 1�89 Zoll dick. 
Die Kapseln nicht verdickt, leicht abziehbar. Die Oberfl~che bietet auf schwach- 
gelblicbem Grunde zahlreiche sternfSrmige Injectionen. Die Cofticalis, deutlich ab- 
gegrenzt yon den Pyramiden und stellenweise zwischen diese hineingedr~ngt, ist im 
Ganzen geschwellt, gelblich, fettig, an einzelnen Stellen bereits in der Schrumpfung 
begriffen. Die Pyramiden blass, deutlich slreifig, am freien Rande zerfasert. Die 
Schleimhaut des Nierenbeckens leieht injicirt. Die Schleimbaut des Magens ge- 
wulstet, venSs-hyper~misch, im iibrigen Barme die Zeichen alten Katarrbs. Die 
U u t e r s u c h u n g  der  h u g e n  zeigt ausser den erw~ihnten Trlibungen der Linsen- 
kapsel eine ziemlich welt vorgescbrittene Verfliissigung des Glask6rpers. In feinem 
Ringe urn die Papille des N. opt. Atrophie des Chorinidalpigments and feine strei- 
fige, gleichmiissig weissliche Triibungen l/lags des Verlaufes der Retina-Gef/isse, in 
der Ausdehnung yon etwa 2 - -3  Linien yore Austritt aus tier Papille naeh der 
Macula latea hin, namentlich deutlich an dem einen huge. Die mikroskopische 
Untersuehung l~isst dagegen in cliesen Trfibungen nichts hbnormes nachweisen. 

IlL Fall .  

L. L., Dienstm~.dchen, 28 Jahr alt~ hat mit Ausnahme des kalten Fiehers, _ 
welches sie ein Jahr lang gehabt, nut noeh vor kurzer Zeit an leicbter 6ehirn- 
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erschiitterung in Folge eines Falles gelitten~ ~rnd wird wegen immer wiederkehren- 
der wassel~iichtiger Anscbwellu~ag der Fiisse und wegen beftiger Durehi'~lle am 
23. August 1856 in das Lazaretb aufgenornmen. Man findet die Pat. fieberfrei. 
Feuehte reine Zunge, guter hppetit~ h~iufiger, diinner, gallig gef~irbter fetzigerStuhl. 
Die Diurese verrlngert, der Urin starrt yon Eiweiss~ enth/ilt Fibriaeylinder. Ge- 
tinges Oedem der Ffisse. D~e l)urchf/il[e werden bald beseitigt; das Oedem der 
Fiisse nimmt zu; Ascites steHt sich trotz, bedentend vermehrter I)iurese ein. Ven 
Zeit zu Zeit tre ten die Durchffille wieder auf, einmal entwiekelt sich ein Erysipel 
des Obersehenkels mit bedentenden gastrischen Stdrungen; die Oedeme nehmen 
bald. zu, bald ab, die l)iurese steigt allm~iig vnn 1200 his 3700 Ccm. in 24 Stum}en 
mit t009 10i2 spec. Gew.; Harn meist yon neutraler ader alkaliseher Reaction, 
stets mit enormein Eiweissgebatt und mit vielen Fibrineylindern. Der hugen-  
spiegel  zeigt beidersei~s die brechenden Medien klar end durchsiehtig, links den 
Augenhintergrund rosig, in der Umgegend der seharf contourirten Papille verwa- 
sehen~ am innern Rand der Papille einen haarfeinen geiben Saum. Ira Centrum de,." 
Retina ist yon der Chorioides niehts zu merken, in den peripherischeh Sebiehten sind 
nut die Geffisse undeutlich durehscheinend. Die aus der Papille kommeuden Ge- 
f/isse sind zahlreich, rein, die griisseren doppelt contourirt, die kleineren gesehlfin- 
gelt, auf tier Papil[e netzf@mig anastomosirend. Reehts ist die Retina in weiterem 
U~fange um die Papille rauchig. Rin~ urn die Papille lagert ein etwa I Mrn. 
breiter gelber Schein. Die Kranke klagt nur fiber mangelnde Ausdauer des Seh- 
verrniigens, indem bet l~ingerem Fixiren der Objecte ein feiner Ranch w)r denselben 
aufzieht un,i die Gegenstiinde undeutlieh maeht, nach einiger Ruhe der Augen abet 
wieder verschwindet. 

Die den vors tehenden drei F~illen gemeinschaftl ichen Ver~inde- 

rungen des inneren Auges,  welche yon der Norm abzuweichen 

scheinen,  bestehen in ether Entf'~irbung des Augenhintergrundes ,  

welcher  namenr um die Papille des N. opt. trt ibe, rauchig,  

selbst undurchsicht ig erscheint ,  ferner in einer Umlagerung der 

Papi l le ,  mit  einem mehr  oder  weniger  vollstlindigen, zum Theil 

unregelmiissigen,  gelblichen Saume (nur  einmal erschien die Papille 

zu einem rundlicheu scheinbar hervorragenden Zapfen geschwell t) ;  

endlich in einer grtisseren Zahl dicht aneinander l iegender ,  zum 

Theil anastomosirender  Gefiisse auf der Papille und in deren n~ich- 

ster Umgebung (welche ohne merklich erweitert  zu sein einmal 

geschl[ingelt waren).  Die in dem einen Falle miJgliche anatomisehe 

Untersuchung der Augen liess yon der  im Leben vorhanden ge- 

wesenen Schwellung der Papille nichts mehr  erkennen, zeigte abet, 

class der die Papille umgebende  gelbliche Saum in einem Mangel 

des Chorioida[pigmentes seinen Grund hatte. 
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Diese Abweichungen yon der Norm brachten eine wesentliche 

Sttirung des SehvermSgens uoch nicht hervor, tch wage nicht zu 

behaupten,  dass sic die frfihen Anfiinge der in Rede stehenden 

Amaurose seieu,  habe vielmehr iihnliche Zustiinde, meist  mit ge- 

ringer '  Undeutlichkeit  des  Sehens,  mit Kurz-  und Schwachsichtig- 

keit verbunden gesehen,  theils als Beginn eines Glaucoma, theils 

als ersten An fang einer  Sclerotico-Chorioiditis pos ter ior ;  nu t  fehlte 

dabei oft der bier regetmiissig verwaschene Augenhintergrund.  lch 

habe die vors tehenden Fiille mitgetheilt ,  urn anderweit ige Unter-  

suchungen fiber die weitere Entwiekelung tier beschr iebenen Zu- 

stiinde und ihr Verh~ltn]ss zum Morbus Brightii zu veranlassen, und 

wende m i c a  jetzt zu Beobachtungen,  welche Stiirungen des Seh- 

vermtigens im Verlaufe des Moth. Brightii zeitweise auftretend zeigen. 

Iv. Fall. 
Caroline M, Dienstm/idchen, 32 Jahr att, wurde am 12. August 1856 in alas 

Lazareth aufgenommen, lm Februar desselben Jahres hatte ihre Krankbeit an- 
geblich mit ltheumatismus des KniegeIenks begonnen, bald darauf hatte sidt eine 
lntermittens quartana eingestellt~ welche bis znr Aufnahme immer nat auf kurze 
Zeit gewichen war. Seit 4 Wochen bekam Pat. Oedeme tier Fiisse. Sic ist kriiftig 
gebaut , yon gelb}ichem Teint, mit An~hnie der sichtbaren Schleimhiiute, Kein 
Fieber, Zunge etwas belegt, Appetit und Stuhl normal. Geringer Ascites und 
Oedem um die Kn6chet. Milztumor den Rippenrand zwei Querfinger breit fiber- 
ragend. Geringe Vergrfssermag des rechten Leberlappens~ dutch Percussion { Zull 

unter dem Rippenrande nacbweisbar. Die Diurese vermindert~ der Urin stark 
Eiweiss halt,ig, dunkelgelb, teicht trfibe, m/issig sauer. Mikroskopisch finden sich 
im Urin zahlreiche feink/irnige Nieren-Epithelien, sp/irliche feinkSrnige, nicht fettige 
Faserstoffcylinder mit Epithelien bedeckt, zum Theil hyalin. Am 13. August Fieber- 
anfall, in der folgenden Zeit hiiufig Kopfschmerz, schnelle Zunahme der Hydropsien~ 
trotz bedeutender Zunahme der Diurese. Chinin allein und in Verbindung mit 
Ferr. sulph, wurden gebraucht, warme B/ider, denen starker Schweiss nachfolgte, 
steigerten fortdauernd die Diurese bis auf 3120 Ccm. mit 1008 spec. Crew. in 
24 Stunden, ohne class Pat. mehr Fliissigkeit, als in ihren Speisen entbalten war, 
Z|l sich nahm. Dabei schwanden die Hydropsie n im Ganzen bedeutend, stiegen 
jedoch yon Zeit zu Zeit immer wieder. Der E~weissgehait des Urins, Anfangs in 
Zunahme, schwand unter dem Gebrauche des Acid. gallic, gr. It, 3 Ma! ffiglich his 
auf eine schwaehe Opalescenz beim Kochen mit Salpetersfiure, um in der folgenden 
Zeit wieder zu steigen und zu fallen. Am 29. December vorigen Jahres erkrankte 
Pat. an dem damals im Lazareth herrschenden exanthematischen Typhus; in dessen 
Verlaufdie Diurese pl6tzlich auf 1300 Ccm. mit 1028 spec. Gew, selbst auf 150 Cem. 
in 24 Stunden sank. Am 6. Januar d. J., als tier typhSse Process scbon in der 
Abnahme war, klagte Pat. fiber grossen Sehwindel and fiber Sausea im Iiopf. 
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Erbrechen stellte sich ein, in 24 Stundeu wurde einmal gar kein I~rin ge]assen. 
Eine diphtheritische Entz/indung der Zungen- und der Mund-Schleimhaut stellte 
sicl~ ein nnd erstreckte sich iiber den weiehen Gaumen und den Pharynx. Erst 
an~ /5. . lanuar waren Uebetkeit und Sehwindel bei aufrechtem Sitzen vnllst~indig 
verschwunden, die Dinrese wieder aul? 2100 Ccm. in 24 Stunden gestiegen und 
die Pa.  in der Beconva!escenz. Bald darauf traten wieder, ohne Verminderung 
der Diurese, heftigere Scl~merzen ira Vorderkopfe nnd Driicken in beiden hugen 
anf. Pat. gab an, dass sie plbtziich wie dnrcit einen Nebel sehe. Die Unter~ 
suchung~ der hugen zeigte i~usserlicil nichts Abnormes ; die mlissig erweiterten Pu- 
pillen reagirten ziemlich kr~Ktig. Mit dem Augenspiegel sah man links eine ieiehte, 
spinnwebenartige Triibung im Glask6rper. Im Uebrigen die breehenden Medien in 
beiden Augen klar, durehsiehtig. Der hugenhintergrund erschien mattnebiig ver~ 
waschen; schmutzig gelblicll-roth; die Papillen yon normaler Grbsse und Form, in 
ihren Contouren zwar noeh zu erkennen, lagen wie yon dickem Raucb. bedeckt. 
An der linken Papitle tand sieh ein schmaler nicht vollst/indiger Saum sehwarzen 
Pigmentes. D i e  Gef/isse, namentlich die u traten ziemlich ausgedeimt und 
zahIreich aus der Papille aus, waren bier am deutlichsten und verschwanden nach 
der Peripherie bin im Nebel. Von der Chorioides war Niehts duret'i~usehen. Auf 
dem reehten Auge waren dagegen die Gef~isse nnd das Pigment der Aderhaut in 
den peripherischen Partien zu erkennen. Die aus der Papille austretenden Gef~isse 
waren hier st~trker ausgedehnt und zahh'eicher ats links. Die Pat. erkannte anch 
feinere Gegenstiinde, sah abet Alles wie durch einen dicken Nebel. In Zwischen- 
r~iumen yon acht Tagen wurde wiederholt H e u r t e l o u p ' s  kfinstlicher Blutegel an 
jede Schl/ife gesetzt; allm~lig schwand der Nebet vor den Augen, und normales 
SehvermSgea kehrte znr/Jck. Dem entsprechend verringerte sieh die schmutzig 
rSthliche rauchige Beschaffenheit der Retina und die Blntfiberffillung ihrer Gef~isse. 
Am i6. l~lai d. J. zeigt der Augenspiegel links st~irker als rechts noch eine leicht 
rauchige Verwaschenheit der Netzhaut, bei durchsichtigen Medien. Die Papillen 
waren an ihrer inneren Seite noch wie yore Nebel bedeckt, in ihren Contouren 
nicht ganz deutlich zu erkennen. Die aus ihnen aus|retenden Gefiisse waren zahI- 
reich, netzf6rmig anastomosirend, aber nicht merklieh ausgedehnl. Die Pat. ieidet 
an wechselnden Oedemen~ an Eiweiss- und Faserstoffgehalt des Urins bei reich- 
licher Diurese nactl wie vor. 

In dem folgenden Falle miissen die voriabergehenden amblyo- 
pischen Erscheinungen und die Ver~inderungen im Innern des 
Auges, auf welche jene zurtickzufiihren waren, gewiss nut mit Vor- 
sicht mit dem wahrscheinlich gleichzeitig bestehenden Morb. Brightii 
in Verbindung gebracht werden, wlihrend der 4. Fall auf d.as Deut- 
lichste die ersten Anl~inge der yon Anderen schon beschriebene~l 
a n d  yon  m i r  w i e d e r h o l t  in d e r  Le iche  a u f g e f u n d e n e n ,  am hliufig- 

s t e n  v o r k o m m e u d e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  B r i g h t ' s c h e n  Amat~rose  am 

L e b e n d e n  b e o b a c h t e n  l iess .  
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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, stai'kem gopfsebmerz und Schwindet , viilliger Appetitlosigkeit and 
grosset Mattigkeit. Er blieb ffinf Wochen hindurch bettl~gerig, befand sich daraaf 
14 Tage lang etwas wohler, aber immer noeh matt und konnte nieht arbeiten. 
ltusten, Brustschmerzen und reiehlicher Auswurf dauerten yon da an, bis vor l~i 
Tagen eine Anschwellung des Gesichts und der Beine, vor 10 Tagen eine Febris 
intermittens quotidiana, gleichzeitig mit Durchfal], sich einstellten. 

Der Pat. hat eine blassgraue Gesichtsfarbe, matten Ausdruck~ eine etwas heisse 
trockne ttaut, In den Lungen findet sich betr~ichtlicber Katarrh; das Herz gesund; 
die Milz bedentend geschwollen, Ascites, Oedeme tier Unterschenkel, reichlicber 
Eiweissgehalt des UriDs. ~ Unter dem Gebrauch des Cliinins traten deutliehe Inter- 
mittensanf/ille nicht mehr auf, der Katarrh der Lungen verlor sich allm/ilig. Die 
Hydropsien nahmen bald zu, bald ab. Zweimal wurden die Oedeme und der Ascites 
sehr stark, zu Ende December 1855 and Mitte .lanuar 1856. Beide Male verlor 
sich der Hydrot~ ziemlich schnell~ aber jedesmal trat bei tier schnellen Abnahme 
eine Purpura haemorrhagica fiber den ganzen KSrper auf. Sehr exquisit war die- 
selbe bei tier zweiten Abnabme des Hydrops and hatte bier vorzugsweise die Un- 
terschenkel ergriffen. Bet fortdauernd sehr stark eiweisshaltige Urin wurde dabei 
ziemlich stark bluthaltig. P15tzlicb konnte Pat: mit dam rechten Auge nur un- 
deutlich seben. Bei negativem Resuitate der iiusseren Untersucbung dos Aages 
zeigte tier Augenspiegel auf der rechten tt/ilfte tier Netzbaut~ namentlich in dec 
N/ihe der Gefiisse, mehrere unregehn/issige frischrothe, kleinere und grSssere Extra- 
vasate, ohne sonstige Ver/inderungen ira lnneren dos Auges nachzuweisen. Unter 
dem Gebraucbe eines Dec. Chin. mit S~uren und kr/iftiger Digit verschwand die 
Purpara vollstiindig, die Hydropsien kebrten nicht wieder, und Eiweiss war l/ingere 
Zeit hindureh in dem Urin nicht mehr naehzuweisen. Die Extravasate auf der 
Retina ver/inderten allmiilig ibre Farbe dutch das schmutzigrothe zum schwarzlicben~ 
und verwandelten sieh in kleine schw'/irzlich-k~irnige Pigmentanhtiufungen auf der 
Netzhat~t. Das Sehen auf dem recbten Auge wa~" zwar klarer geworden als zuvor, 
blieb abet immer etwas umflort, l)er Pat. h a t t e  sich vtillig erhott, als er am 
5. Miirz 1856 entlassen wurde. 

Abgesehen davon, dass in dem vorstehenden Falle wegen 
mangelnder mikroskopischer Untersuehung des Urins das Vorhan- 
densein des Morbus Brightii bezweifelt werden kann, dtirften die 
an dem reehten Auge allein vorhandenen pathologisehen Verlinde- 
rungen, Selbst bei sicher festgestellter Diagnose tier Bright'sehen 
Krankheit, wohl nieht in eine Kategorie mit den am hiiufigsten 
beobaehteten'Erseheinungen des Bright'sehen Amanrose gestellt wet- 
den. Vielmehr erseheinen dieselben ganz analog den Purpurafleeken 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XII. rift. 2 u. 3. ~5 
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der  Haut und sind, da sie ohne aUe anderen Zeichen einer Ern~ih- 

rungssti~rung im Innern des Auges be0bachtet w u r d e n ,  nu t  als 

physikalische Folgen einer krankhaften Blutmischung zu betrachten. 

Vielleicht kSnnte die schnelle Verdtinnung des Blutes dutch pltitz- 

liche Aufsaugung der bedeutenden It~dropsien einen Anhalt fiir 

die Beurtbei lung dfeser Blutbeschaffenheit  bilden. Dass die hier  

erw~ihnte Erseheinung aui' de~' Netzhaut mit der Bright 'schen Amau- 

rose nicht in nlichstem Zusammenhange  steht ,  werden die zwei  

folgenden F~ille noch welter  wahrscheinl ich machen. 

In dem ersten dieser  Fiille war'den dieselben tt i imorrhagien 

auf der Netzhaut des einen Auges i m  Verlanfe einer Purpura be- 

obachtet,  ohne dass weder im Leben noch bei der Section eine 

Erkrankung der Nie ren  nachzuweisen war. In dem zweiten Falle 

fanden sicb die als Folgen tier Extravasate a u f  der Netzhaut beob-  

achteten Pigmentablagerungen auf beiden Augen bei gleiehzeitiger 

hoebgradige~ �9 Amblyopie und sicher nachweisbarem Moth. Brightii,  

ehne dass andere Verlinderungen im Innern des Auges vorhanden 

waren, oder in dem L a u f e  eines Jahres,  wiihrend welcber  Zeit ich 

den Pat. jetzt beobachtete ,  sich einstellten. 

VL Fal [. 

Frau P.~ 29 Jahr air, wurde an 29, October 1854: nachden sie seit drei 
Wochen an Wechselfieber~ in Folge dcssen sich eine geringe Milzanschwe]hmg aus- 
gebildet~ gelitten hatte~ in das Lazaretb aufgenomnen. Bei staTken Oedenen der 
unteren Extrenit~ten und gleichzeitiger Graei[it/it war keine Spur yon Eiweiss oder 
Fornbestandtheilen im Urin zu entdecken; das Fieber wurde bald beseitigt~ und 
die Pat, am 14. December yon einen gesunden Kinde entburiden. Die Oedeme 
schwanden darauf schne]l, und am 22. Januar.'1855 wurden Mutter und Kind ge- 
sund entlasse~. 

An 23. M/irz 1855 wurde die Mutter wegen dreit@igen Wechselfiebers, Wel- 
ches seit acht Tagen wiedergekehrt war, zun zweiteu kale aufgenonmen; der 
Milztunor war etwas grSsser als zuvor; weder Oedene noch Abnormiliiten des 
Urins liessen sich nachweisen. Gegen Ende April war die Internittens beseitigt, 
intercurrent waren starke 9urchffille aufgetreten. An 7. Mai finden sich auf tier 
Zunge und-an der inneren Flfich e der-Oberlippe grosse, schwarzrothe, pralle BJa- 
sen nit riithlichen Serum geffillt, ohne dass Pat. iiber sonstiges Unwoblsein klagt. 
~'&n 8. Mai hat die Anzahl der Blasen zugenonnen~ die Zunge ist angeschwollen, 
schne~:zhaft. Pat. hat blutigea Spei~:hel~ Kopfschme~z: Appetitlosigkeit, 104 Pulse. 
Gegen Abend Ausbruch yon nicht stebenden Purpuraflecken auf den untern Extre- 
~aitiiten~ fester Stuhi~ 9. Mai. Die Purpurafleckerl in Ztlnahme. Kopf frei 7 Uri= 
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dunkelroth, etwas trfibe. 10. Mat. ltein Schlaf, Anschwellung der Zunge lfisat 
etwas finch, zwei diinne, btutige St~ihie. Abcmts Blutung aus dem Munde; Blat- 
unterlauflmg de r Conjunctiva bulb;, sin. - -  Un/er dem Gebrauch yon S~uren~ 
sp/iter yon Eisen und Tannin bessert sich der Zustand allmiilig, die Anschwellung 
der Zunge nimmt ab, die Purpurafleeken werden blasser. Die St/;hie sehwarzroth. 
Am 12. Mat tritt eine geringe Ecchymose nnter der reehten Conjunetiva auf, am 
hbend des 13. Funkensehen vor dem rechten Auge, an dem /iusserlieh wetter 
nichts Abnormes wahrnehmbar ;st. Sausen i m  Kopf 6. Am 14. giaubt die Pat. 
durch einen r6thlichen Nebel zu sehen. Be; genauerer Untersuchung gesehieht dies 
nut mit dem reehten Auge. l)ie Untersuehnng mit dem hugenspiegcI zeigt auf 
dem reehten Auge eine betr/ichtliche, unregelm/issige H~imorfhagie auf der Retina, 
etwa halbmondf6rmlg in geringer Entfernung um den unteren Umfang der Pap;lie 
gelagert; im Uebrigen das Inhere des Auges normal, Die r6th!iehe F/irbung des 
Nebels verlor sieh in den n~iehsten Tagen, dagegen blieb das Auge umflort. Am 
4. J un i ,  a l s  die Purpura schon iiberall fast geschwunden, traten nach neuem, 
heft;gem Intermittensanfall Oedeme der FOsse auf, ohne dass der Urin irgend welehe 
Abnormitaten zeigte. Chinin beseitigte das Fieber, und am 11. J u n i  wurde P a t ,  
welehe eine weitere Untersuchung ihres huges verweigerte, mit geringem Oedeme 
um die KnSchet auf ihr Verlangen entlassen. Am 28. Angus  t ]855 w i r d s i e  
ganz bewnsstlos in das Lazareth zur0ckgebracht;-k!einer Puls, 134 Schlag% 
44 Respirationen. hufgetriebener, bei Drnck schmerzhafter Leib~ harter~ unter 
den Rippen deutlich fiihlSarer Milztumor. �9 Katarrh. in den untern, hintern Lungen- 
partien, der Urin, in sehr reichlieher Menge mit dem Katheter entleert, enthfilt 
Spnren yon Eiweiss. In diesem Zustande stirbt Pat . .am 30. Augus t .  Be; der 
S ec t in  n findet sich starkes .O~dem der weiclien itirnh~iute und des Cehirns; be- 
trfichtliche Hyper~mie der Pin mater; starkes Lungenbedem; d(innes Blut in d e m  
sehlaffen Herzen; die Leber matseh, graubraun; die Mih 7 g011 lung, d gollbreit, 
2 Zoll dick, br0ehig, matsch; die Nieren gesund, his ~uf leichten gatarrh des 
Nierenbeekens. An den Augeu ist be; genanester Untersuehung keine Ahnormit/it 
zu entdeeken. 

VII.. Fall .  
C. H., Arheitsmann, 36 Jahre alt, hat in seinem 7. Jahre ein Wechselfieber, 

vor ~ Jahrgn, in Folge eines Falles, eine ziemlich starke Gehirnerschfitterung er- 
litten, in Eolge deren er noch einige Monate fiber Schwindel und Kopfsehmerz 
zu klagen hatte. Vor 2 J, ahren erkrankte er an Wechselfieher, welches in ver- 
sehiedenem Typas auftretend, trotz aller angewendeten lV/ittel iromer nur 2 - - 3  
Wochen Pause machte. Gegen Ende 1855 bemerkte Pat., zuerst in den Fieber- 
pausen, geringe Anschwellung tim die Kn6che]. Zu Anfang Mat 1856 stellte sieh 
starkes Anasarca der untern Extremitiiten, des Bauches und Ascites gleichzeitig 
mit neuen Weehselfieberanfiillen ein. Naeh energisehem Gebraueh des Chinins 
sehwand das Fieber; anf die Diuretica allm/ilig der Hydrops. 

Gegen Ende Mat bemerkt Pat., weleher stets kurzsiehtig gewescn sein will~ 
einen Flor vor den Augen, welcher bis zum 22. Juni 1856 i dem Tage: an welchem 
sieh Pat. zt/erst mir vorstel!te, fortdauernd stSrker geworden ;st.  Pat, sieht be~ 

i 5  * 
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sonders auf dem linken Auge feststehemie schwarze Flecken, und frei bewegliclle 
Skotome, rechts schiessen ihm 5fter rothe Flammen aus dem huge hervor. Er 
lie~t von den Jaeger'schen Sehriftproben No. 19; seilon mit grosser Miihe No. 18 
auf I Fuss~ seiu' schwer in etwas grSsserer oder geringerer Entfernung; links etwas 
besser wie rechts. Die hugen Mben cinen eLwas matten Ausdruck~ die etwas 
erweiterten Pupillen reagiren auf Licht~ wie anf htropin nur schwach. - -  Der 
hugenspiegel zeigt auf heiden hugeu vollkommene KIarheit tier durchsichtigen Me- 
dien. DiG Papillen der Sehnerven ganz normal, eben so die Gef~isse der Retina~ 
Auf heiden hugen~ im umgekehrten BiIde naeh aussen und unten van den Papillen 
finden sieh auf der Retina~ die Gef~isse derselben zum Theil bedeckend, trauben- 
fSrmig angeMufte~ seim~arze, kSrnige Flecken~ dem Pigment naeh dem Ansehen 
ganz gleieh. Die Chorioidalgef/isse sind sehr stark mit Blut fiberffillt und sehim- 
mern wie das zwischen ihnen seharf umgrenzL liegende Pigment der Aderhaut sehr 
deutlich dureh die hellrothe Retina hindurch. Pat. ist frei yon Oedemen; seine 
Diurese ist reichlieh. Der Urin dunkelgelb, stark eiwelsshaltig~ sauer~ yon spec. 
Gew. 10i6~ lfisst mit dem Mikroskop ziemlich reiehliche, theils hyaline, theils mit 
feink/irnigem Epithel bedeckte Faserstoffcylinder nnd freies, in verschiedenen Sla~ 
dien des molekularen Zerfalls befindliches Nierenepithel erkennen. Unter dem Ge~ 
braueh einer blauen Brille nnd hack wiederholten 5rtlichen Blntentziehungen hat 
~tie Hyperiimie der Chorioides allm/ilig etwas abgenommen, ohne class d'as Sehver- 
mSgen sich merklich gebessert h~itte. Dis auf einige Intermittensanftille, welche 
Pat. mn Weihnachten 1856 wieder gehabt hat, sind nach einer neuerdings mit 
ihm vorgenommenen Untersuchung keine Veriindernngen des bescllriebenen Znstan- 
des eingetreten. 

l)ieser letzte Fall zeigt, wie man sich vor fi'iihzeitiger Verall- 

gemeinerung zu htiten hat. Aus tier 61eichartigkeit dew, Functions- 

stSrung, wie in anderen zum Tlteil noch zu beschreibenden Fiillen, 

glaubte ieh, da die l)iagnose des Morbus Brightii hier sieher ge- 

stellt werden konnte, anch Vertindernngen im Bereiche der Netz- 

haut des Auges erwarten zu diiffen, wie ich sie in jenen F~illen 

land. Dennoch war nichts zn entdecken, als die Residuen einer 

Apoplexie der Netzhaut. Ob durch diese die Functionssti3rung der 
Augen in dem vorstehenden Falle geniigend erkl:drt werde, muss 

vorliiufig unentschieden bleiben. Die tiyperiimie der Notzhaut, 
welehe bei den Kranken neben anderen Veriinderungen im Innern 
des Auges theils mit, theils ohne amblyopisehe Erseheinungen be- 

obaehtet worden ist, und auf welche man in dem zuletzt beschrie- 
benen Falle rail Waht, scheinliehkeit zuriieksehliessen darf, kann, 
wit der folgende Fall lehrt, ohne alle weiteren Veriinderungen im 
Innern des Auges mit Amblyopie einhergehen und ist vielleieht, 
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da sie an und  fiir sich oder  in ihren unmi t t e lba ren  Fo lgeersche i -  

n u n g e n  tast  in al len Fallen van  Amaurose  bei Morbus  Brighti i  an-  

getroffen wurde,  als e r s te r  Anl~ng tier in Rede s t ehenden  Erkran-  

kung  zu be t rachten .  

VIII. Fall, 
A. W., Wittwe, 54 Jahr alt, war yam 5. November t853 bis zum 22. Fe- 

broar 185~ wegen Paralysis agitans der linken Seite und beftigem Gelenks-Rheuo 
matismus im Lazareth behandel~ warden. Am 18. April 1854 wurde sie wegen 
Febr. intermittens tertiana, welche draussen zwei Anf/ille gemaeh~ hatte, wieder auf- 
genommen. Neben bedeutenden gastrische n St~rungen klagt die Kranke ~iber schon 
lange bestehcnde Verstopfung, nod namentlich fiber Congestion zmn Kopfe, schmerz- 
haftes Spannen in beiden Augen~ vorwiegend in dem rechten, sowie fiber Trfibung 
des Sehverm6gens. Pat. erkennt nut grSssere Gegenst/inde, wie Finger, und sieht 
auf beiden Augen wie dutch einen Nebel. Aeusserlich ist nichts Abnormes an den 
Augen zu sehen; die links braune, rechts blaue Iris reagirt vollkommen normal, 
Die Ophthalmosknp[e zcigt anf beiden A11gen eine betr~chtliche Erweiterang tier 
Gefasse der Netzhaut, welche his in ihre feinsten Verzweigungen injicirt, ein dichtes 
Netz feiner Anastomosen bilden. Bet Arterienpnls ist namentlich auf dem rechten 
Auge in grosser Ausdehnung und van Wnnderbarer SchSnheit zu sehen. 

Um die KnSche! bestehen Oedeme, welehe nach dem Aufstehen der Pat. 
jedesmal zunehmen. Der Urin, weIcher in reichlicher Menge gelassen wird, ist 
blassgelb, ein wenig trfibe, sauer, schwach eiweisshaltig und zeigt Faserstoffcylinder: 
Das Zittern besteht nach wie vor, oboe dass Zeichen einer cerebralen Erkrankung 
aufzufinden sind. - -  Nachdem die Ficberanfiille dutch Chinin beseitigt waren, ver- 
liess die Kranke am I I .  Mai das Lazareth, kehrte jedoch mit starken Oedemen 
der unteren Extremitaten und. einem van einer wunden Stelle des linken Fusses 
ausgehenden Erysipelas am 1s Mai in das Lazareth zor/ick. Unter heftigem Fieber 
erstreckte sich das Erysipelas in den tolgenden Tagen bis fiber das tinke l~nie; 
die Lymphgef/isse des Oberschenkels entzfindeten sicb; die ttaut des Iinken Unter- 
schenkels wnrde brandig~ w/ihrend die Entz(indung an dem Oberschenkel welter 
hinaufschritt. 

Der Zustand der Augen war vSllig unver~indert; die Untersuchung des Urins~ 
welcher fortdauernd mit dem Katheter ent!eert werden musst% ergab dieseiben 
Resultate wie frfiher. 

Bas Erysipelas erblasste, Fieber und gastrisehe StSrungen dauerten fort, reich~ 
~iche Durchf/ille gesellten sich hinzu, tieftige Kopfschmerzen hSrten erst auf, als 
die Kranke am 29, Mai comatSs wurde. Am folgenden Tage erfolgte der Tad. 

Die Section zeigte ziemlicb starke Hyper~imie der Pin mater, geringes Oedem 
der Arachnoidea. Die Gehirnsubstanz teigig weicb~ blass. M/issiges LungenSdem; 
Herz gesund. Die Leber btass, getbbraun, stark fettig. In der Gallenblase einige 
Gallensteine. Die Milz blass, braunroth. Die Nieren m~ssig vergr/~ssert, ibre 
hapsel ziemtich Ieicht abziehbar, auf tier Oberfl/iche einige narbige Einziehnngen 
nnd sternf6rmige Injeetionen. Aaf der Sehnittfl~,che ist die Cortiealis ira VerMIt- 
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r~iss zu den Pyramiden sehr stark e~twickeit, r6ti~iicil geib~ m!t punktfbrmigerL 
Extravasaten durchsetzt~ glatt. Die P),ramiden streifig rothbraun. Das Nierenbecken 
wenig injicirt. Das iinke Ovarium mit eiuer haselnnssgrossen Cystc. Magen und 
Darm gesund, l)ie Untersuc.hung der Augen ergab nichts hbnormes. 

Die folgenden Krankheitsgeschichten fiihren uns nun neben 
thetis intermittirender, thetis stationlgrer und langsam fortschrei- 
~ende~ Amblyopie die im Verlaufe des Morbus Brightii bei wei- 
terer Entwicklung des Augenleidens vorkommenden Ver~inderungen 
der inneren Augenh~iute, wie sit theils mittelst des Augenspiegels 
am Lebenden, theils nach dem Tode durch anatomische Unter- 
suchung nachgewiesen wurden, in ausgezeichnetem Grade vor. I c h  
bedaure in einzelnen dieser Fiille die Untersuchung der Augen aus 
Mangel an Zeit uicbt mit Wtinschenswerther Genauigkeit vorge- 
nommen zu haben, halte aber doch die Krankheitsgeschichten der 
Mittheitung werth. 

IX. Fal l .  
E. M., Arbeiterfrau, 30 Jahr alt, wurde am 211 October 1854 in das Laza- 

~etb aufgenommen. Vor sechs Wochen will die frfiher stets gesunde Frau ira 
achten Monate ihrer Schwangerschaft abortirt haben. Schon 14 Tage vor der 
Entbindung soil Oedem der Fiisse, der Genita]ien und wassersiichtige Anschwellung 
des Leihes aufgetreten sein. Die Kranke ist mittelgross~ miissig kr/iftig, Die Uta- 
tersuchung ergiebt betriichtliches Oedem d/~r Beine~ hochgradigen hscites,. Hydro- 
tiiorax beiderseits. Wenig Husten otlne Auswurf. Das Herz in seinem linken 
Ventrikel diiatirt und hypertrophisch. Die Herzt/ine rein. Seit einigen Tagen 
Kreuzschmerz und Erbrechen. Die Diurese sehr vermindert, der Urin blassgelb~ 
stark eiweisshaltig~ zeigt unter dem Mikroskop theils hyalin% theiis mit kSrnig 
zerfa]lendem und fettig degenerirtem Epithe| besetzte Faserstoffcylinder. Der Ap- 
petit ist gut, der Stuhl regelm/issig. Kein Fieber. Die Kranke ktagt seit sieben 
Wochen fiber bedeutende Abnahme der Sehkraft. Die Gegenst~nde erscheinen wie 
im Nebel. Dabei hat sie Funkensehen und bemerkt sehwarze Wolken, welche vor 
dem Auge auf- und absteigen. Die Conjunctiva bulbi ist etwas injieirt, die Scle- 
rotica hat einen blaulichen Schimmer, die Pupillen reagiren normal, der Augengrund 
erscheint vSliig schwarz. 

In der folgenden Woche treten bin und wieder starke Anf~lle yon Dvspnoe 
aufi die hydropischen Erseheinungen weehseln an Stiirke. 5. N o v e m b e r .  Das 
SehvermSgen der Pat. hat so weit abgenommen, class sie kaum noeh den Schein 
einer he]len Lampe erkennt. 8. Nov. Seit gestern hat Pat. jede Spur yon Lieht- 
empfindung verloren, 9. Nov. Nachdem die Pat. heute~ behufs der ophthalmo- 
skopischen Untersuehung~ die Pupillen dureh h t rop in  erweitert waren, vermochte sie 
den Scheiu der Lampe und die Umrisse grSsserer Gegensifinde wicder wahrzuneh- 
men. Die U n t e r s u c h n n g  mi t  dem A u g e n s p i e g e l  ergab Folgendes: In den 
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durchsichtige n Medien keine Anomalie. Die PapiIle des ]inken N. opt. ist nur sehr 
undeutlich zu erkefinen. Der Augenhintergrund erscheint rauchig. Die Retina ist 
durchweg, namentlich aber in der Umgegend derPapil]e, yon Blutextrayasaten sowie 
yon k[einen weissen~ k6.rn[gen, gl~zenden Fieckea besetzt. Aaf dem rechten Auge 
gelingt es nicht mit Sicherheit, .die PapiIle zu Gesicht zu bekommem Extravasat 
and weisse Flecken sieM man eben so wie lirlks (iber die gauze Retina verbreitet; 
am ausgedehntesten finden sich dieselben an einer Stelle des Centrnms, wo na- 
mentlictl gross% frische Extravasate neben kleineren und neben grossea weissen 
Flecken liegen. Vielieicht entspricht diese Stelle der Papille. Die Macula lutea 
ist nirgends zu entdecken. Die  Geffisse der Retina .zeigen namentlich auf dem 
rechten Auge folgendes' eigenthiimllcbe ~r Ibr Ursprung aus t%r Papille ist 
selbst auf 4em linken At~ge, wo man di9 Papille noch einigermaassen erkennen kann, 
nicht zu entdecken. 'In weiterer Entfernung you der Papille erscheinen St~icke, 
gleichsam abgerissene Gef~isse, oder Gerinnuugen innerhalh der gef~isse. Man 
sieht n~mlich etwa zwei Linien lange St(ieke: dunkelrothi offenbar einem Geffisse 
angehSrig, deren heide Enden in keiner weheren Verbindung mit BIutgeflissen zn 
sehen sind. 

Am folgenden Morgen hat das Sebverm6gen der Kranken, bei noch stark er- 
weiterten Pupillen, so wesentlich zugenommen,'dass sie im Stande ist, die ihr vor- 
gehaItene Hand zu erkennen. In den folgenden Tageu verschlechtert sich~ hei 
zunehmender Verengerung der Pupillen, das Sehverm6gen wieder so welt, class sie 
nut noch den Schein einer Lampe yon der Dunkelbeit zu unterscheiden vermag, 
Am 20. ~ November, ergab eine abermalige Untersnchang nlit dem Augenspiegel das- 
selbe Resultat, ohne dass die Erweiterung tier Pupilien einen wesentlichen Einfluss 
auf das SebvermSgen ausge~ibt hatte. --: In der folgenden Woche nahm~ bei fort- 
dauerndem Wechsel der Hydi~opsien ~md fortschreitendem Schwinden der Kr/ifte, 
das SehvermSgen so welt ab, class'Pat, nut unsicher noch den Schein einer Lampe 
erkennen konnte. - -  Die zum dritten Male vorgenommene ophthahnoskopische Un- 
tersuchung liess reich keine weiteren Ver~ndernngen im Augengrunde entdecken; 
die Einwir.kung des Atropins war diesmat fiir gas Sehverm6gen ohne alle Wirknng. 
Am 6. December erfolgte unter sehr starker D~spnoe, welcbe selmn wahrend de* 
ganzen vorhergehenden. Tages angehaiten batte, der Toil. 

Die Section zeigte bedeutendes allgemeines Anasarca, die Muskulatur schlaff, 
stark durchfeuchtet. Das Sch~ideldach dick. Oiploe blatarm. 'Die weichen ttirn- 
h~iute 5demat6s. Die Gehirnsubstanz blass, hlutarm, teigig we!eh, stark darch- 
feuchtet. In den Ventrikeln einige TheelSffel klaren. Serums. Kehlkopf, Trachea 
nnd Bronehien mit schaumiger Fl~issigkeit gef~lit; ihre Schleimhaut stark injieirt. 
Hydrothorax beiderseits. 

Die Lungen m~issig hlutreici~, durchweg Iufthaltig, stark durchfeuehtet. ]m 
I-lerzbeutel eine Unze gelblichen Serums. Das Herz in seinem grSssten L~ingen- 
durchmesser ~.~- ZolI, im gr6ssten Breitendnrchmesser 5 Zoll,.der ser/ise Eeberzug 
fleekig weiss getriibt. Die Muskulatur des linken Ventrikels stark hypertrophiseb, 
his 1�88 Zoll dick. DiG leere t/6hle des linken Ventrikels misst 2 Zolt in ihrem 
Querdurehmesser. Der K/appenapparat vollkommen normal, 
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Die Milz normal gross, ziemlieh b|utreich, Mit stark entwickeltem Balken- 
ge~vebe, van einer Mange kleiner schwarzer Punkte durchsetzt (Pigment). Die 
Leber vnn normaler Gr6sse, blassbraun; ieieht briichig, blutarm. Dunkelgriine 
etwas z/ihe Galle. 

Die linke Niere 3�89 Zoll fang, 1~- Zoll breit, ~ Zoll dick. Die Kapsel mfissig 
fest anhaftend~ durchseheinend. Die Oherfl/iche meist grau~ mit einze]nen Blut- 
punkten bes~it, sehr uneben grohkSrnig. Auf dem Durehsehnitt zeigt sich die 
Cortiealis atrophisch, an den meist entwickelten Stellen 'i~- Linien dick, gelblich- 
rnth, mit einzelnen rotbgeffirbten Streifen versehen; die Pyramiden an ~hrer Basis 
zerfasert , gelbIieh streifig. Das Nierenbecken blass und glatt. 

Die reehte Niere 3 Zoli lang, 1�88 ZolI breit, ~ Zoll dick. Die Cortiealis fast 
ganz geschwunden, an den st/irksten Stellen kaum eine Linie stark. Im Uehrigen 
verh~ilt sich diese Niere wie die linke. 

Die Blase~ stark znsammengezogen, enth/ilt einige Tropfen lr~ben Urins. 
Uterus 3 Zol] lang, 2 Zoll breit, 'I�89 dick im Fundus; seine Schteimhant 

brannlich, mit etwas schmierigem, leicht abstreifbaren Belage. Der Muttermund 
klein~ narbig. 

Im Diinndarm Oedem der Schleimhaut. lm Coecum 3 fast vernarbte, etwa 
erbsengrosse Schleimhautgeschwfire. 

U n t e r s u e h u n g  d e r  hugen .  

t. L i n k e s  huge .  In der Cornea und Iris, sowie in der Chorioides und 
den durchsichtigen .~ledien ist keine Armmalie z~ entdeckem Die Retina ist van 
weisser Farbe; die Papilla des N. opt. erscheint inliltrirt and vorgewiilbt; in ihrer 
n/ichsten Umgebung finden sich zahlreiche punktfSnnige his nadelknopfgrosse Ex- 
travasate, welclle theils der Netzllaut aufliegen, thetis an den Gefiissen h~ngen und 
flottiren. Neben den Extravasaten ist die Retina stellenweise mit kleinen, eben- 
falls punktfSrmigen, weissen Fleeken dieht besetzt, welche unbewegtich in tier 
Substanz der Retina liegen. Dieselben sind anl hedeutendsten und contluiren in 
der nachsten Umgebung der Papiile, so dass die Umgrenzang der letzteren sehr 
undeutlich and ~'erwischt ist. Die Gefiisse der Netzhaut sind van normalem Ca- 
libel-, blassroth; steilenweise erseheinen sie vollkommen blutleer, wie abgerissen. 

2. R e c h t e s  Auge. Die Papilla des N. opt. ist stark geschwellt und wSlbt 
s~ch bedentend waiter vor als die des linken Auges. Auf ihr, so wie in ihrer 
n/ichsten Umgebung linden sich Extravasate van vial bedeutenderer Ausdehnung als 
1inks, die weissen Flecken, welehe links nur in geringem Maasse vorhanden waren, 
durchsetzen hier die Retina fast iibera[! und confluiren in der Ng.he der Papille so 
bedeutend, dass die Retina daselbst etwas aufgewulstet erscheint; namentlieh sieht 
~nan an der inneren Seite tier Papiile einen solchen 2 - - 3  Linien breiten, fast 
5 Linien langen Streifen~ welcher van der Papille seibst ausgeht, van da nach 
innen, dann nach oben and aussen sich erstreckt. Die Gef/isse der Retina er- 
scheinen, wie auf dem ]inken Aug% blassroth, stellenweise ganz blutleer, stellen. 
weise in der Ausdehnung van 2 - - 3  Linien geffillt, so dass sie abwechselnd intensiv 
~och und hell durchsichtig~ fas~ unsiehtbar werden. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
An den anseheinend normalen Stellen der Retina erscheinen die, blassen, zarten 

Fasern des Opt. an vielen Stellen dureh eine dunklere, punktfSrmige Masse getrennt. 
An den weissfleekigen Ste]len, so namentlich an dem i/ings der innern Seite der 
reehten Papille hinziehenden weissen Streifen ist yon Nervenfasern gar nichts zu 
erkennen. Bringt man eine kleine Pattie aus diesem Streifen unter das Mikroskop, 
so sieht man eine kSrnige Masse, welehe, abwechselnd dunkler und matt gllinzend, 
ads einer zahllosen Menge feiner~ kiirniger Molekiile und einer grossen hnzahl 
dunkel pigmentirter granulirter Kugeln besteht. Diese Elemente liegen in der ver- 
dickten Retina naeh innen yon den Gefiissen. Auf Zusatz yon Aether versehwindet 
die feinkSrnige Masse fast vollsffindig, huf Zusatz yon Essigsaure platzt eine die 
granulirten Kugeln umgebende Zellenmembran. lhr ans rein vertheiltem Fett be- 
stehender Inhalt tritt aus und bildet grSssere FetttrSpfehen. An den Elementen 
der Retina selbst war, wenn jene Kugeln, an welehen Ausliiufer oder Kerne nieht 
zu sehen waren, nieht ffir fettlg degenerirte Ganglienzellen zu halten sind, eine 
hbnormitiit nicht zu bemerken. Die rothen Punkte zeigten sich zweifellos als Ex- 
travasate dureh eine deutliehe Anhtiufung freier Blutk6rperehen. Die Geffisswan+ 

dungen verhielten sieh normal. 

X. Fa l l .  

M. M., Dienstm/idehen, 23 Jahr alt, ein ziemlieh krfiftiges M/idchen~ wurde 
am 14. Juli 1853 in das Lazareth aufgenommen. Sie will seit einigen Monaten 
ein Ziehen im Kreuz (in der Nierengegend), so wie leiehtes Oedem um die t{nScffet 
bemerkt hahen. Bei fortbestehenden Schmerzen nahm das Oedem der unteren 
Extremit/iten seit drei Wochen so zu, dass dieselben jetzt sehr geschwollen, gl/~n- 
zend, um die Hiilfte verdiekt sich zeigen. Aseites hat sieh eingestellt. Der Schmerz 
in der Nierengegend nimmt bei Druek zu. Die Diurese ist vermindert. Der Urin 
stark eiweisshaltig. Die Organe naeh physikaliseher Untersuchung im Uebrigen 
normal. Die Menses cessiren seit 5 Monaten (8 SchrSpfk6pfe an die 5Iierengegend~ 
]nfus. fol. Digital. [gr. iV.] Une. vj. e. Tart. dep. Unc. j). Gegen Ende des Monats, 
nach vorangegangenen Fiebersehauern, abortirte die Pat,  iiberstand die Fo]gen des 
Abortus leicht, bei schne]ler Abnahme der Oedeme und tier Sehmerzhaftigkeit der 
Nierengegend. Am 5. September bestand nor noch ein geringes Oedem um die 
Kn6chel; Eiweissgehalt des Urins wie frfiher, soust vortreffliches Allgemeinbefinden. 

Am 11. S e p t e m b e r  verliess die Kranke auf ihren Wunsch das Lazareth. 
Am 6. Augus t  1854 wurde sie wieder aufgenommen. Das Oedem hatte sieh 

bald bach tier Entlassung wieder auf die Untersehenkel ausgedehnt, pflegte aber 
in der Nacht immer wieder zu verschwinden, Erst in der letzten Zeit soll eine 
hnsehwe}lung der Weiehen und eine Auftreibung des Leibes aufgetreten sein, das 
Oedem tier Unterschenkel auch zugenommen haben: Die Menstruation war w/ih- 
rend tier Wintermonate ausgeblieben~ trat im Frfihjahr spiirlich wieder ein. Vet 
5 Wochen war sie znm letzten Male da. 

Am 3i.  Jun i  Morgens verspfirte Pat. beim Erwachen naeh einer ruhigen 51aeht, 
einen Schmerz ia der linken Regio supradavieularis; beim Befiihlen dieser 6egend 



234 

bemerkte s~e einen harten Strang. Zugieich war eme s des ]inken 
Yorderarms verhanden. I)ie Schmerzen in der linken Oberschliisselbeingegend huh- 
men an Heftigkeit zu. Der ganze linke Arm schwo~I sli~rker von Stunde zu Stunde; 
ein starkes Oedem der linken vordern Brustwand, welches zur Zeitl der Aufnahme 
bereits etwas aachgelassen haben sell, entwickelte sich. 

S t a t: p r a e s. Pat. |st ein sehr grosses, kr~iftig gebautes ]ndiyiduum. 86- -90  
massig voile Pulse~ ruhige Respiration. Hauttemperatur nicht erhiiht. In den Or- 
ganen der Brust- und BauchhShle |st durcli physikalische Exploration nichts Krankes 
zu entdecken. Der Urin mit sehr  reich/ichem Eiweissgehalt und vielen~ tile|Is 
blassen~ the|Is mit fettigem Epithel, theils mit freien FetttrSpfchen bedeekten 
Fibringerinnseln. Die Hunt an den untern Extremit~iten leicht 5dematSs, in hShe- 
rem Grade an den We|chert. Die I-laut der rechten vordern Brustwand unbedeu- 
tend, dig der linken vordern and hintern Brustwand bis zum untern Winkel des 
Schulterblatts hochgradig 5dematSs. Die ganze linke obere Extremlt/it stark ge-  
schwollen. Die Haut gespannt, gliinzend. Der Umfang des Oberarms (ibertrifft den 
des ganz normal besd~affenen rechten Arms um t0 Cm. Am Vorderarm betriigt 
tier Unterschied 5 Cm. Die Anschwelhmg |st teigig; nirgends Schmerz oder 
Fluctuation. Dazu ein seark entwickeltes Oedem der linken seitlichen Halsgegend 
und der ganzen linken Gesicl~tshlilfte. An der linken Schliisselbeingegend und auf 
der WSibung der Schulter schimmern die ziemlich stark ausgedehnten Aeste des 
subcutanen Venennetzes durcb d ie  gl~inzend gespannte Haut durch. Etwas nach 
aussen veto Halliirtingspnnkte des Sehliisselbeins steigt ein leicht nach oben con- 
vexer, fast kleinfingerdicker, fester Strang nach oben mid innen empor und geht 
etwa 1 ZolI fiber dem Anfang des innersten Drittheils des Schliisselbeins in eine 
etwa haselnussgrosse, bulbSse, feste Anschwellung (iber, von welcher aus tin mehr 
als federkielstarker, fester Strang nach de," Mittellinie des Halses zu, ein nnch 
starkerer, sich nach oben hin etwas zuspitzender in der Richtung ur, d Lage der 
V. jagul, ext. nach oben und aussen emporsteigt. Diese Venenstr~inge sind schmerz- 
haft auf Druck, und wenn auch wegen der stark 5dematSsen Bedeckungen nicht 
ganz scharf~ doch deutlieh ffihlbar. In der Tiefe, da we die V. jugul, int. zu Vet'- 
muthen |st, |st eine undeutliche~ abet' schmerzhafte Hfirte durchznffihlen. 

Abends 108 bis 112 Puls% ziemlich heisse Hunt. Das Oedem der linken 
Gesichtsh~lfte hat zugenommen, auch |st an der rechten Gesichtsh/ilfte eine leichte 
Anschwellung bemerkbar (H!rud. XII: ad reg. supreclav. - -  Ungt. Hydr. ein. - -  
Cataplasmen. - -  Kali nitr. c. [dali tartar. [Dr. ij] Unc. vj). 

7 . .Augus t .  Morgens 100, Abends 108--112 Pulse. Der Schmerz m der 
rechten Oberschl~ssell~eingegend entweder fix i be| Bewegung zunehmend~ oder nach 
dem linken Ohre hinanf ausstrahiend. Oedeme unver/indert; reiehliche Diurese. 

8. Aug. 5 Mal Durchfi~lle. 
9. Aug. Ein gestern Abend in det" tinken H/ilfte des l(opfes aufgetretener 

Schmerz besteht noch fort. Das Oedem tier linken Reg. supraclav, hat etwas ab- 
genommen. 3 Mal Durchffille. 104 108 Poise. (Kalte Umschlfige anf den Kopf. 
Ungt. hydr. ein. e. Ungt. Kalii jod.) 

10. Aug. Unter reinhlir I)iurese |st der Ascites und das Oedera der un- 
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teren Extremit~iten ganz beseitigt. Das Oedem der linken Gesichtsh~ilfte hat zuge- 
nommen. Nachlass des Durehfalls; etwas Sehweiss, 96 Pulse. 

11. Aug. MerklicheAbnahme der Oedeme der tinken Halsgegend und des 
Gesichts: so dass die anscheinend hiirter gewordenen Yenenstr/inge daselbst d:er 
Untersuchung welt zugiinglieher geworden sind, Der Schmerz bei Druck auf die- 
selhen ist ein weit geringerer als friiher Die Kranke kann den Kopf ziemlich frei 
bewegen. 8 8  Pulse.  

Abends etwas Kopfsehmerz, Puls 100. 
12. Aug. Die Oedeme noch welter im hbnehmen, 
i ' l  U h r  Vorm. Frost mit nach[olgender Hitze. 
In den folgenden Tagen besserte sich das Befinden fortdauernd. Die Kranke 

wurde fieberfrei, .und fast alle ihre Funetionen kamen in Ordnung. Die Yeses- 
strange wurde immer h';irter und sehrumpften so stark, dass, wenn man yon ihrer 
frfiheren Griisse und Lage nieht gewusst hlitte, das Fiihlen derselben kaum auffal- 
lend sein wfirde. N u t  der Umfang des Armes wechselte noch, wiihrend die iibrigen 
Oedeme ~iillig geschwunden wares. 

23. A u g. Frostanfall und allgemeines Unwohlsein; Kopfschmerz; belegte 
Zunge. 

hbends ist eine erysipelatSse R~ithe auf der linken vordern Brusth~Ifte sicht- 
bar, welche ohne Wiederhohng des Frostanfalles und ohne Fieber bis auf die !inke 
Schulter weiterschritt und bis zum 25. A ugus t .  Morgens ganz erbtasste. Das 
Allgemeinbefinden der l(ranken hatte sich wieder gebessert. Der Urin, in normaler 
Quantitfit gelassen, war dunke]: triibe, sehr reich an Eiweiss und fettigen Cylinders. 
Das Oedem stellte sich, in der folgenden W6ehe allm~iig zunehmend, wieder ein 
und verbreitete sieh his zum 2L S e p t e m b e r  fiber den gauzes K/irper. Der linke 
Arm abwechselnd mehr und weniger geschwollen, ist immer mehr als der rechte 
hrm,infiltrirt. Oft tritt w/ihrend eines Tages oder einer Nacht, ohue dass das 
allgemeine Oedem Yer~nderungen zeigte, bedeutende Zu- oder hbnahme des Oedems 
am linken Arme ein. 

Bis zum 15. S e p t e m b . e r  blieben Oe~tem und Ascites bei hnwendung drast i -  
seher und diuretischer Mittel in stetiger Zunahme, Um diese Zeit klagte die 
Kranke iiber Kopfscbmerz in beiden Supraorbitalgegenden. In t ier  Nacht zum 
15 .  S e p t e m b e r  ist derselbe besonders heftig gewesen. Pat. erwlihnt an diesem 
Tage zum ersten Male eine zunehmende Umflorung des Gesichtsfeldesi die normal 
weiten Pupillen reagiren tr/ige; Im Ueb~'igen Weicht der iiusserlich sichtbare Zu- 
stand der hugen nicht yon der Norm ab. hlte Gegenstande werden im Nebei ~er- 
sehwimmend gesehen. 

Die U n t e r s u e h u n g  m i t  dem A u g e n s p i e g e l  zeigt eine mat~ grauroth 
erleuchtete Retina, aus weleher die Papille des N. opt. rait undeutlicben , verwisehten 
Grenzen triibe hervorschaut. Eine Ityperiimie ist nieht vorhanden; in den durch- 
sichtigen Medien keine wahrnehmbare Yer/inderung. ~Bis zum 28. S e p t e m b e r  
bleibt der Zustand derselbe, hbwechselnd sehr heftige Kopfsehmerzen. Dauernde 
Zunahme tier Oedeme und des hscites. Die Triibung des Gesichtsfeldes dieselbe. 

Am 29. Sep t .  Morgens heftiger Frost mit nachfolgender Hitze. 120 kleine 
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Pulse. Klage iiber heftigen Sehmerz im Unterleib~ ~Sinapismen - -  Cataplasmen. 
Opium.) 

Bis zmn hbend haben die Schmerzen nicht nachgelassen. EinraaI Erbrechen. 
~)Ie geringste Ber/ihrung des Bauches, sowie jede Bewegung steigern den Sehmerz. 
An der Innenfl/iche der Sehenkel und in der Unterbauchgegend eine erytheraat6se 
RSthe. Starker Kopfschraerz. 130 kleine jagende Pulse. Die Diurese wenig 
x erringert. 

30. Sept .  Die Rbthe ist bis zum NabeI nach oben geschritten. Troekner 
Husten~ 44 Resp. 13fi Pulse. Viel Durst. Zunehmender Collapsas. 

hbends liegt Pat. ohne Bewusstsein auf dem Riicken. Die Augen halb ge-- 
bl'ochen. Immerw/~brend lautes Stbbnen und Klagegeschrei, welches unter grosser 
Unruhe der Kranken his zum Morgen des 1. O c t o b e r  fortdauert, l)ann Ruhe; 
RScheln auf der Brust. Unwillkiihrliche Entleerungen; Abends die Haut des gan- 
zen KSrpers gl(ihend heiss, nut der iinke Arm vbllig knit. 

Am 2. O c t o b e r ,  Vormittags 11 Uhr Tod. 
S e c t i o n .  

KSrper gross, fiberall starke Oedeme. BIutreiche Diploe. VenSse und arte- 
~'ielle Hyper/imie tier weichen Hirnh~iute. Gehirnsubstanz teigig lest, nirgends hy- 
per/imisch. In beiden PleurahShlen etwa 1.~ Pfund braunrSthlicher Ftiissigkeit. 
Lungen gesund~ nut in geringem Grade 5deraatiis. In si~mmtlichen HShlen des 
gesunden Herzens schwarzgeronnenes Blur und Fibringerinnsel. Die Milz gross, 
rait stellenweise verdickter KapseI, matsch. 

Die Leber gross, Parenchym sebr briichig. Z/ihe, griingelbe Galie. Die Nieren 
etwa um die H~lfte ihres normalen Volumens vergrSssert. Ihre Kapsel glatt, durch- 
sichtig, leicht abziehbar. Ihre Oberfl~icbe gelb griin[ich, glatt, zeigt vielfach roth- 
braune Ecchymosen. Au[ dem l)urchschnitt die Corticalis enorm entwickeit, (iberall 
in hellgelbes Fett umgewandelt. Die Pyramiden klein, hellbraun, gelb gestreift. 

In der fiarnblase wenig dickfliissiger, Eiweiss and fettige Cylinder enthalteno 
~ler Urin. 

Uterus and Ovarien normal. Die Magenschleimhaut gewulstet~ zeigt hie und 
da kleine Ecchymosen. 

Ira Diinndarm dfinne F/icalmassen. ira Coecum und Dickdarm Follikularkatarrh. 
Die linke Teen. anon)'ma zeigt sich I Zolt hinter der Einmiindung der Ven. 

jug. int. dutch e i n d e r  untern and den seitlichen Venenwiinden fest anhaftendes 
Gerinnsel verschlossen; zwischen demselben and tier oberen Venenwand besteht 
eine freie Blutbahn yon der Dicke einer m/issig starken Sonde. Eben so rein ist 
die Communication zwiscben V. anouyma and Yen. jug. in t ,  welche letztere durch 
fester adh/irentes Gerinnsel etwa 2 Zoll nach oben yon ihrer Einmiindung in die 
V. anonyma verschlossen ist. I)as Lumen tier V. subclavia zeigt sich his unter die 
Clavicula wie das der V. anonyma verengt. Die Communication mit tier V. jug. ext. 
~st ganz aufgehoben und ietztere, wie die in sie einmfindende V. mediana colli ganz 
,:,bliterirt. Die V. axillar, zeigt sich abnorm ere-eitert mit normalen Wandungen. 
Die Yenenhiiute der obliterirten Bahnen zeigen sich stark verdickt, nach AblSsung 
der Thromben rauh und gebr/~unt. 
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An den hugen hot nur die Retina hnomalien, huf ihr zeigen sieh bei nor- 
maler Gef~issentwicklung nnd deutlichen Papil!en, namentlicb in der Umgebung der 
letzteren, in einem Umfange yon etwa 2 Linien, his kleinstecknadelkopfgrosse, 
hellgelbe weissliehe Flecke, welche offenbar in don innern, nacb innen yon don 
grSssel'en Gef/issen liegenden Schic~ten tier Retina eingebettet sind. 

Bei mikroskopischer Untersuchung solcher Flecke lassen sich deutlieb geformte 
Elemente in denselben nieht entdecken. Dieselben waren amorph, krfimlich, kGrnig~ 
zum Theil in der Form nnregelmfissiger Schollen, zwischen die Elemente der Retina 
eingebettet. Zusatz yon Essigsfiure hrachte keine merkliche Ver~nderung an don 
Flecken bervor; beim Zusatze yon hlkalien l!ellte sich das Bild etwas auf. Die 
amm'pbe Masse schien za quelien, hn den Elementen der versclfiedenen Schiehlen 
der Retina, so welt ale zu Gesicht kamen, war keine Ver'hnderung zu bemerken. 

Xl. Fal l .  
Frau P., 42 Jahr alt, war sehon bn Jahre 1852 im Lazareth gewesen. Sie 

klagte bereits seit i8  Jahren fiber Magenschmerzen, welcbe damals seit kurzer Zeit 
an Heftigkeit sehr zugenommen haben sollten. Erbrechen nach dem Genusse yon 
Speisen hatte sieb mit heftigen I(opfschmerzen, Schwindel, Flimmern vet den hugen 
und Mattigkeit in allen Gliedern dazu gesellt. Die friiher regelmiissige Menstruation 
fehlte seit 2 Monaten. Die Pat. fieberte damals, zeigte eine belegte Zunge~ hatte 
keinen Appe~it und trfigen Stuh/gang. Unter hnwendung strenger Di/it, schleimiger 
Mittel, und unter Eiterung dines Vesikators in der Magengegend wnrde die Pat. 
gebessert und auf ihren Wunsch entlassen. 

Am 28. D e c e m b e r  1854 kehrte sin zurfick. Sie klagt, sehon seit 6 Wo- 
then an l(opfschmerz zu leiden~ tier sich beaonders in der linken Stirngegend 
concentrire, auf die hugen erstrecke und yon Zeit zu Zeit heftige hnffille maehe. 
husserdem fiihlt sie sieh im hllgemeinen sehr matt und unwobl. Die Untersuehung 
ergiebt bei einem etwas sc]iwiicblieben Individunm einen fieberfreien Puls. Die 
Haut welch und feucht. Keine hbnormil~it im Bereich des Thorax. Der Serobieulus 
cord. etwas vorgetrieben und beim l)ruek scbmerzbaft. Zunge feucbt und rein. Urin 
in normaler Menge gelassen, blassgelb, klar, ist star~k eiweiSsha!tig und zeigt unter 
dem Mikroskop ziemlich reichliche, mit fettig entartetem Epithe] und freien Fett- 
trSpfcben- besetzte C5,1inder. hm hbend nach ihrer hufnahme klagt die Kranke 
iiber einen intensiven Sebmerz in den hugen, der besonders im linken huge nieht 
zu ertragen sei. Derselbe wird dureh Licht sehr verst~rkt und soil bis tief in 
den Kopf hineinziehen. Bei der Untersuchung des ]inken huges zeigt sick die 
Conjunctiva palp. lebbaft injicirt, die Conj. bulL. nm die Cornea in Form eines 
dicken Wulstes gelagert, letztere zum Theil verdeckend. Die Pupille reagirt sehwach; 
Iris unver'~indert. Enorme Lichtsebeu. Reicblicher Thr/~nens~rom. Das rechte 
huge bietet ~hnliche Verh~iltnisse, nur in geringerem Grade dar. - -  Die Pat. gab 
an, hlles wie im asebgrauen Nebel zu sehen~ nur grGssere Gegenstfinde in ihren 
Umrissen einlgermaassen deut]ieh zu erkennen. ])er Puls war etwas erregt~ kr~if'tig. 
Die Hauttemperatur etwas gesteigert. (Eisi)berschl/ige. fiber die Augen. 6 Blutegel 
an jedes huge. ~ Calomel Gr. V. Dos. IV.) Am folgenden Morgen waren reich- 
liehe Stiihle eingetreten. Die Kopfsebmerzen batten sich bedeutend gemindert~ die 
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injection der Augen war fast ganz gewichen; die Chemose fast voltstiindig, bis auf 
eine geringe Schwellung im fiussern Winkel des linken Auges verschwunden. Thr/~- 
nentr/iufein und Lichtscheu waren geringer; das Sehen beioAbnahme des Nebels 
vc)r den Augen wieder de ntlicher geworden. Eine Untersuchung mit dem Augeno 
spiegel blieb wegen Empfindlichkeit gegen das helle Licht unmSglieh. 

In den folgenden Tagen befand sich die Kranke, abgesehen yon zeitweise 
auftretenden Kopfschmerzen und yon gastrischen Beschwerden, ziemtich wohk Der 
Nebel vor den Augen, an welchen iiusserlich nichts Abnormes zu sehen war, hen 
stand fort, ohne die Kranke an der Wahrnehmung grSsserer Gegenst~inde zu hin- 

dern und ohne sich zti vermehren. 
Am 20. F e b r u a r  i855 zeigten sich zum ersten Mal Oedeme tier untern 

Extremitaten, welche iangsmn zunehmend, sich yon den Kn6cheln allmfilig nach 
aufwiirts erstreckten. Die Quantit/it und Qualit/it des gelassenen Urins waren wie 
fr~her. Ohne weitere besondere Veriinderungen wurde die Kranke allmiilig immer 

schwficher. 
Am 27. M iirz entwickelte sich an dem stark 5dematSs geschwollenen linken 

Scitenkel ein Pseudoerysipelas~ welches ziemlich schnell fortschreitend, an vielen 
Stellen Gangr~in der Haut und des Unterhautbindegewebes nach sich zog, 

Am 10. Apr i l  entwickelte sich derselbe Process an dem rechten Unter- 
scllenkel und endigte schnell mit ziemlich ausgedehnter Gangriin. Reichliehe 
Durchf/ille schwlichten die Pat. auf das iiusserste. Unter immer zunehmendem 

Collapsus erfolgte der Tod am 15. Apr i l  1855. 
S e c t i o n .  

Gehirn und seine Umh/illungen nnrmal. 
Beide Lungen lufthaltig, blass, trocken, an der Oberfl/i.che emphysematSs, 
Auf der Oberfliiche des gerzexis einzelne Sehnenflecke. Das Endocardium an 

einzelnen Stellen weiss getrfibt. Das Herz im Uebrigcn gesund. 
In der BanehhShle keine Fliissigkeit. 
Milz normal. Die Leber blass, blutleer, leicht fettig. Die Galle z~h, grSn. 

Die rechte I~iere 4�88 Zolt, die linke 4~ Zoll lang, beide 4} Zoll breit, lhr geberzug 

leieht abziehbar. 
Die Cnrticalis g[att, mit wenigen dendritischen [njecti0nen bedeckt. Aufdem 

Durchschnitt zeigt sie sich m~ichfig geschwellL, sich weithin zwischen die Pyra- 
miden einschiebend. Diese selbst zeigen keine Ver/inderungen. Die ganzen Nieren 
sind welch und schlaff. Die Harnblase ist welt, mit geringer Menge eines gelben, 
triiben Harns angeffillt. Dieser enthfilt Eiweiss und fettig degenerirte Cylinder. 
Uterus und Ovarien gesund. I)er Magen stark ausgedehnt yon diinner, gelblicher 
Fliissigkeit. Der Darm gesund. An den untern Extremitfiten Oedem% stellenweise 
Gangrlin der Haut und sehr welt verbreitete eitrige Infiltration des subcntanen 
Bindegewebes. In der V. cruralis, deren Hiiate nn~:eriindert erschienen, nicht an- 
haftend% schwarzrothe Blutgerinnsel. In der Scheide der Vene finder sich ebeno 

fa]l~ eitrige Infiltration. 
An beiden Augen eine leiehte rosige Injection der Conjunctiva. Auf dem 

QuerdarchsChnitte beider hugen sieht man an der Retina panktfSrmige his steck- 
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nadelknopfgrossc Blutextravasate von bellrother Farbe, welche sich klar yon der 
getr/ibten Retina abheben, in der unmittclbai'en Nfihe der ockergelben Macula l utea 
am zahlreichsten und dicbtesteu steben und sicb in einer Zone yon etwa 3 Linien 
um dieselbe verbrei~en. Zwischen denselben~ aber nur in der Ausdebnung yon 
etwa ~ Liniea m n  die Macula lutea, finden sich kleine, weisse, undurchsichtige 
Flecken. welche theils einzeln steben, theils zu kleinen Gruppen zusammenfliessen. 
Die Retina erscheint hier b i s  nach der Eintrittsstelle des Sehnerven und in der 
Umgebung desselben wulstig erhoben. Die Gef~isse der Netzbaut stark injicirt, 
zahlreieh, haben meist einen geschl/ingelten Yerlauf, und vieIe "ein varicSses Ansehn. 
Der GlaskSrper, Linse und Cornea erscheinen gesund. An der Chorioidea und 
iris ist nichts Abnormes zu bemerken. Die beschriebenen krankhaften Yer~nde- 
r~mgen sind an dem ]inken Auge st/irker entwickelt als an dem rechten. 

Die mikroskopische Untersuelmng der Retina Wurde leider vers/iumt. 
XII. Fail .  

O., Schuhmacher, 39 .Iahr nit, ein starker Hiimorrlioidarius, wurde zuerst am 
28. S e p t e m b e r  ]855 aufgenommen. Er will seit drei Wochen jeden Tag einen 
Fieberanfall gehabt haben und zugleicb an blutigen, diarrhoischen St{ihten leiden. 
Er sah etwas blass und gedunsen aus, wurde noch einige Male yon Intermittens- 
anf~illen heimgesucht und am 15. O c t o b e r  geheilt entlassen. 

Schon am 7. N o v e m b e r  kehrte er zurfiel/. Das Fieber hatte sieh bald 
wieder jeden Nachmittag zu derselben Zeit mit Frost. wenig Hitze und vielem Schweiss 
e ingestellt. Seit l0 Tagen Ansdbwellung der Beine trod des Unterleibes. Bet der 
Untersuchung zeigt sich geringes Oedem der Beine, starkes Oedem des Hoden- 
sackes, geringer Ascites. Die Milz vergrossert. Pat. ist fieberfrei. Zunge rein. 
Appetit ziemlich gut, geringer Durchfall. Urin ohne Eiweiss. (Sol. Chin. sulph. 
[Gr. XXtV.] Uric. vj. c. Tinct. opii. Scr. j., 2st/indlich | EsslSffel.) Fieberanf/ille 
traten nicht mehr auf. 

Am 27. N ovem b er wurde rechterseits~ bet m/issigem Bronchialkatarrh, ein 
serSser Erguss in die Pieurab5h]e diagnosticirt. Am 24. D e c e m b e r  entdeckte 
man zum ersten Male Ei~veiss im Urin. 

Bis zum 8. J a n u a r  1856 besserte sich das Befinden allm/ilig~ die tfydropsie 
verschwand a]Im/~lig vollst/indig, bet dem Gebrauche vor~ Kali tartar, mit Kali nitr. 
Der Pat. fShlte sich vollkommen wohl, hatte aber noch eine blassgelbe Gesichts- 
i~rbe und ziemlich viel Eiweiss im Urin. hnf sein Verlangen wurde er entlassen. 

Am I. Apr i l  1856 wieder aufgenommen, gab Pat. an, bis vor vier Wocben 
gesund gewesen zn seth. Dann hatte sich Dyspnoe, Husten, Schw/iche und An- 
schwellung der Fiisse entwickelt. Seit 3 Tagen bestand Anasarca des Gesichts. 
Wir fanden eine rasselnde mfihselige Respiratiofi, sehr starken Husten mit schaumig 
schleimigem Auswurf. Im Bereich der Lungen keine Diimpfung. Das Athmungs- 
gerfiusch yon lautem gross- un~I kleinblasigen l~asseln verdeckt. Das Herz bedeu~ 
tend vergrSssert. Die HerztSne dumpf~ rein. Geringer Ascites. Milz und Leber 
normal, Appetit ziemlieh gut, starker Durst, Stuhl regelm/~ssig. Die Zunge leieht 
belegt. Puls 96~ ziemlicb kr~iftig~ etwas unregeimS.ssig. Geringe Diurese. Der 
Urin stark eiweisshaltig. (Sol. tart. stib. ~Gr. IIl.] Uric. ~j). 
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In tier n~_chsten Zeit wur~le die Respiration freier. Die Rasselger~usehe ver- 
scliwanden, der Puls sank auf 80. Pat. schwitzte yon Zeit zu Zeit. Der Hydrops 
blieb trotzdem~ und obwobl die Diurese etwas vermehrt war~ bestehen. In der 
Nacllt zum 9. A p r i l  will Pat. 5tiers Erstickungsanfiitle bekommen haben. Im 
Lanfe des Tages entwickelte sich ein hochgradiges Lungenoedem, welches abet bet 
dem Gebrauch yon Tart. stib. und Sinapismeu wieder nachliess. In den folgendeu 
Tagen kehrten die Alff~.ll% bald vorfibergehend, nocil 5fter wieder. Am 12 .Apr i l  
waren bet reichlicher l)iurese (nnter dem Gebrauch yon Kali tatar, und Kali nitr.) 
die Hydropsien in bedeutender Abnahme. Bis zum 19. Apr i l  traten noch 4 Mal 
Anf/flle yon LungenSdem auf~ welche abet' nach dem Gebrauch yon Acid. benzoic. 
(Gr. X) beim Beginn der 13yspnoe sehr bald wichen. Die Oedeme waren fast 
verschwnnden, das hllgemeinbefinden des Pat. ein sehr gntes. Gegen Ende April 
behauptet Pat.~ dass seit mehrerea Woehen seine his dahin ungeschwfichte Seh- 
kraft bedeutend abgenommen habe, so dass er jetzt alle Gegenst/inde undeutliclq wie 
durch einen dicken Nebel sehe, und in tier Entfernung yon 6 8 Schritt grSssere 
Gegenst//nde nut in unbestimmten Umrissen als dunkle Massen erkennen kSnne. 
Dabei hat er ziemlieh starken Schmerz in der vordern tlfilfte des Kopfes. Aeusser- 
licb ist an den Augen niehts Besonderes wahrzunehmen. Die Pupillen sind m~issig 
erweitert~ reagiren et~as tr~ige. Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
ergiebt folgenden Befund: 

l , i n k e s  huge.  Der Augengrund ist trfib% wie durch einen d(innen Rauch 
zu sehen. Die Papille des N. opt. total verwaschen~ so dass ihre Stelle nur an 
dem Austritt der C, ef'/isse zn erkennen ist. Diese sind deutlich wahrnehmbai 5 rein, 
erscheinen bin und wieder wie nnterbrochen. Neben ihnen lagern, besonders in 
den centralen Theilen der Retina weissliche, baumfSrmige, triibe Fleeke. Die pert: 
pherischen Theile der Retina erscheinen im Ganzen gelbiicb gef~irbt; in der N~ihe 
der Gef~isse goldig glSnzend. Ueber diese gelbe Flfiche sind dunkle Pfiuktcben 
verstreut, so dass sic wie mit Sand bestir aussieht. Die C!mrioidalgefasse sind 
ziemlich dentlich, namentlich in den peripilerischen Purlieu durchscheinend. 

R e c h t e s  huge.  Derselbe Befund, nur sind hier yon der Papille noeh un- 
regelm~issige Reste vorhanden~ nnd an ihrer innern Seite~ ein wenig yon ibr ent- 
fernt, ein gelber, nach den R~indern hin blasser werdender, linsengrosser Fleck 

zu sehen. 
Am Morgen des 21. Mat bekam Pat. wieder einen Anfall yon Athemnoth. 

Ein aller Mittet ungeachtet sehnell zunebm~ndes Lungenfdem fiihrte 1 | ~  Uhr Vnr~ 

mittsgs den Tod herbei. 
S e c t i o n .  

Leiche gross~ mit reichlichem Fettpolster nnd kr~ftiger Musknlatur. Gesieht 
und Schenkel mfissig 5demat5s, Das Schiideldach dick~ schwer, l)ura mater blass, 
lest adhfirent an der hrachnoidea. Zahlreiche Paechionische Granu]ationen. Die 
weichen Hirnldiute 1)lass. lm Sacke der Arachnoidea eine ziemlich reichliclie Menge 
Strums. Die Gehirnsubstanz sehr weich~ stark durchfeuchtet: aniimisch, In den 
Ventrikeln eine reicifliche Menge klaren Serums. Die linke Lunge s n  die hintere 
Thoraxwand trod das Diaphragma sehr lest angeheftet, die rechte Lunge fret. Beide 
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zeigen m/issiges Emphysem im obern Lappen, starkes Oedem.in den untern Lap- 
pen Beide sind blutarm. Die Schleimhaut der Bronehien etwas gewolstet, inji- 
eirt nod mit reiehlichem schaumig~n .Sehleime bedeekt, Dos Herz bedeutend 
vergrSssert, zeigt eiue ansehnliehe Hypertrophie und Dilatation ia beiden I(ammern. 
Vial dunkles halbgeronnenes Blur in denselben. S.fimmtliehe lt/appen vollkommen 
normal. Die Leber yon gew6hnlicher Grfsse, ihr Parenchym blass, blutarm; in 
den Venen ziemlich vie[ dunkles Blut. In tier Gallenblase wenig dickfliissige, dun- 
kelgeftirbte Galle. Die Milz nieht vergr6ssert, yon fester Kapsel eingesehlossen, ist 
danket graubraun, sehr welch." Beide Nieren kaum vergr6ssert, die reehte etwas 
mehr als die linke. Die 14apsel nnr.mit einiger M/the abziehbar, and unter ihr 
die Oberfl/iehe deutlieh granulirt. Die rechte Niere auf dem l)urchsehnitt im Be- 
reich der Cortiealis gelb, fettig, w/ihrend die Pyramiden ziemlieh intensiv rotll er- 
seheiaen. Das Nierenbecken mtissig erwe~tert; starker Katarrh der Nierenkelche. 
�9 Die linke Niere erscheint auf ylem Durehsdmitte ziemlieh gleiehm/issig intensiv ruth 
gef/irbt, doch ist an vielen Stellen der Cortiealsubstanz die fettige Degeneration 
nicht mehr zu verkennen. Die Harnblase enth/ilt etwa I Unce etwas triiben Urins, 
welcher dureh Koehen und Behandlung mit Salpetersaure einen nur sehwachen 
Eiweissgehalt zeigt. Magen und Darmkanal gesund. 

U n t e r s u e h u n g  der  Augen.  
Nur in der Retina beider Augen finden steh pathologische Ver/inderungen. Die 

Retina adh/irirt der Chorioidea in gew/ihntieher Weise. In den der Ora serrata 
zun~tekst galegenen Partien seheint die Netzhaut normal. In dam mehr centralen 
Theile sitzen in der N/ihe d~r 6eftisse zahlreiche, weissliehe, circumscripte Punkte, 
~,on welehen aus diffuse, mattere Tr/ibungen ausgehea, welche zum Theft den Zwi- 
sehenraum zwisehen den Geftissen vollst/indig ausfiillen. Die Retina ist an diesen 
Steilen uneben, verdiekt, resist.enter als normal. Die Papilla ist inmittea dieser 
weisslichen Triihungen nur undeutlich zu sehen, yon ether weissliehen. trfiben, 
ziemlieh fast aufliegenden Schichte bedecht, die Macula lutela mit der Fovea een- 

tralis sehr deutlieh. Im Centrum der ~'erwisehten Papitle sieht man nur ein klei- 
nes rothes Piinktehen. Die Gef/isse.tretea etwa 7[ L inie yon der Papilla deutlieh 
liervor. Diese Veriiriderungela zeigen sick an heiden Augen gleiehm/issig, nut ist 
auf dam reehten Auge die Papilla noel etwas dentlieher, und der Anstritt der 
Gef/isse aus derselben bestimmt zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuehung zeigte in den peripher!sehen Partien der 
Netzhaut die E!emente derselben in- normalem Zustande. An Pr/iparaten, weleh~r 
aus den getriibten .eentrolen Stel/en bereitet waren, zeigte sieh die Lage der weissen 
Fleeken unter den Gef~ssen, wenn man die inhere Seite der Retina naeh oben 
gelegt hatte.  Es ersehienen an einzelnen Stellen normale Retina-Elemente s/immt- 
licher Sehiehten. An andern Stellen lagen diese]ben zwisehen dieht an einander 
gereihten ElementarkSraehen und seharf contourirtev/ rundliehen KSrpern yon ver- 
sehiedener GrSsse, welehe Fetttropfen sehr /ihnlich sahen. Ausserdem zeigten sich 
grSssere) thetis runde~ theils unregelmttssig contour!rte, ganz aus kleinen, gelben, 
fettgl/ir/zenden KSrnehen zusammengesetzte Sehotlen, a n  welehen man keine Spur 
ether :Umh~llungshaut entdeeken k0nnte. Zusatz yon Aether hraehte keine Ver~.n-. 

Archly f. pathol, hhat. Bd. XII, Hit. 2 u. 3. ~6  



derung an den Pr/iparaten horror. Zusatz yon verdiinnter Sehwefels~ure and yon 
Jod bewies, dass die gl~inzenden Schollen weder aus kohlensaurem Kalk bestanden 
noch als Corpora amyiaeea~ welchen sie auch ihrem ~iussern husseben naeh kaum 
entspraehen, betrachtet werden konnten. Zusatz yon Essigs~iure, yon Atkalien 
hellte die Prliparate etwas auf. Von dem Vorhandensein pathologiseh ver/inderter 
Ganglienzellen konnte ieh reich an keinem Pr~parate fiberzeugen. Iminer erschienen 
dieselben normal, and die beschriebenen pathologischen Formen zwischen dense]ben 
und den Elementen der Kbrnersehicht eingebettet zu seth. Die St/~bchensehieht 
mit ihren Stgtben nnd Zapfen war zweifellos (iberall votlkommen normal erhalten, 
In allen Theilen der Retina sail man ein ausgebfldetes, diehtes Netz yon Capillar- 
gef//ssen. DiG Untersuehung wurde 6 Sturiden nach dem Tode vorgenommen. 

XIII. Fa II. 
S . S . ,  hrbeiterfrau, 34 Jahr alt, wurde am t9.  Mat 1856 in das Laza- 

reth aufgenommen. Ausser einer Entziindung tier linken Inguina!dr~isen, welche in 
Eiterung fibergegangen war, abet nach Ausweis frfiher tiber die Kranke geffihrter 
3ournale nicht sypbilitischen Ursprungs war, will sie niemals etwas Krankes an sich 
bemerkt haben. Vor 2 Jahren war die Pat. zum zweiten und letzten Mate ent- 
bunden worden und will im Woehenbette Kr~mpfe gehabt haben. Sie b@am die- 
selben angeblich w/thread der Entbindung, yon wo an dieselben 3 Tage lang fort- 
gedauert haben sollen, so class die Pat. erst am vierten Tage ibre Entbindung 
bemerkte. In den folgenden 3 Woeben traten noch einige Male Krtimpfe mit 
vollstfindiger Bewusstlosigkeit ein. Nachher behielt Pat. fortdauernd Kopfsehmerzen, 
weIebe bet Tage geringer, bet Nacht beftiger auftraten. Die g,'anke teugnet auf 
das Bestimmteste, je sypbilitisch gewesen zu seth. Vor 3 Wochen fingen ohne 
bekannte Veranlassung dig Ffisse and dana auch der Leib an zu sehwelten. 

S ta t .  p r aes .  
Gut gen~ihrte Frau, mit weicher flaut, obne erbbhte Temperatur. Die untern 

Extremitfiten ziemlich stark 5demat6s. Heftiger Kepfscbmerz and Sehwindel beim 
Aufl'icbten. Kein Appetit, vermehrter Durst, bitterer Geschmack, Stubl regel- 
m~issig, die Zunge dick gelb beIegt. Schmerzen im Epigastrium, bet Bruck nicht 
zunehmend. Bet Leib geschwollen, deutlich fluctuirend. Die Leberd~impfung 
scheint normale Grenzen einzuhalten, die Milz in ihrem Lfingsdurchmesser bedeu- 
tend vergrSssert za seth. Ruhige Respiration, kein HustGa. Ueberall in normalen 
Grenzen roller sonorer Perkussionston and seharfes, vesiculSres Atbmen; die Herz- 
d~mpfung im Lfingsdurchmesser, weniger im Querdurchmesser des fterzens ver- 
gr6ssert. Der Spitzenstoss zwischen 6. und 7. Rippe, reichlieh 2 Querfinger 
nach aussen yon tier Mammitiarlinie; der Herzimpuls in grosset Ausdebnuag 
f/ihlbar. An der tlerzspitze ein deutliches, fiber den arteriellen Ostien ein undeut- 
Itches systoliseheS Ger~usch. Bet zweite Ton (iber beiden arterieilen Ostien etwas- 
verstiirkt. Pals 96, ziemlich roll and kr/fftig. Der in m/issiger Menge gelassene 
Urin enthalt ziemlich viel Eiweiss. Menstruation regelm/issig. 

Am 1. Jun i  trat zum ersten Mate ein Anfall yon Orthopnne auf. Puls I20, 
klein, hart und schwellend. Die tterztSne sehr undeutlich. (Inf. Digital.) Als 
d~r Anfatt am 3. J ua i  nachgelassea hatte, klagt l'at.~ class sic wahreM, desselbea 



eine sohnell zunehmende AbnM~me der Sehkraft bemerkt habe, we~che frflher vnIl- 
kommen gut, schun in den letzten Wocheu tangsam sich versehlechtert babe. Sic 
sieht jetzt Al/es wie durch clara dichten Nebel und kana Finger nur in der N~ibe, 
nur mit Mfihe zfihlen. Auf beiden Augen ist das Sehen in gleichem Grade gestSrt. 
Aeusserlieh ist aa beiden Augen nichts Abnormes zu bemerken. 

Mit dem A u ~ e n s p i e g e [  sieht man auf dem linken Auge die Papille des 
N. opt. sehr breit, unregelmassig ausgebuchtet, fast slernf~rmig. Diese Ansbuch- 
tungen scheinen dutch Anlagerungen yon ungleichmfissiger Breite bedingt zu sein. 
Die Retina!gef~isse erscheinen deutlich injicirt, die Chorioidalgef~sse schimmGrn 
dutch den etwas rauchigen Augenhintergrund nndeutlich dutch, erscheinen abet 
mehr der Peripherie zu schr deutlich und blutreich. L~.ngs dos Yerlaufs der Netz- 
hautgeffisse li~gen gelhliche, streifige nnd fleckige An!agerungen, writhe mit kleinen 
panklfGrmigen, sehw~irzlichen, stark lichthrechenden KGrnchen besetzt sin& Die 
6ef~isse verlaufen fiber diese Plaques, Ebenso verh/ilt sieh alas rechte Auge. Bis 
zum 7. J u n i  ,~nderte sich in dem Sehvermfgen und in dem Befunde der Augen 
Nichts. Bagegen nahm die Diurese mehr nnd meh~- ab, der tiydrops fortdauerad 
zu. Am 7. J u n i  Vormittags 10�89 Uhr wurde die Kranke yen einem Krampt'anfall 
heimgesucht. Sic sol/ an allen Gliedern heftig gezuckt "nnd dig Ffiuste gebatlt 
hubert. AIs der sofort gernfeae Arzt l~m, wai. nnr noeh Irises gittern der Extre- 
mit~iten~ vollst~ndige Sprachlosigkeit, und wie es schien, Taubheit vorhanden. Das 
Bewusstsein war offenl)ar nicht gesehwunden~ sit e,'kannte den hrzt und reichte 
ibm die Hand, als er an das Bett tra~. PlStzlich traten einige heftige Convulsionen 
ein, das Gesieht wurde livid, die Pupitlen en~eiterten sick enorm, Schaum trat rot 
den Mund, die Pat. war eine Leiche. 

Die Section ergab reichlii~he Oedeme d~r nntern Extremil/iten. Die a'eichen 
ltirnhante wenig injieirt. Die Gehirnsubsr s t a r k  serSs durchtriiakt, blntarm. 
D.~e Ventrikel ziem!ich stark ausgedehnt~ enthalten zusammen etwa Unc.j gelblicben 
Serums; ihr Ependyma verdickt, etwas rauh anzufiihlea. 

Itydrothorax heiderseits, gerinse Compression beider Lnngen; geringe ttypostase 
in den untern L~ppen. Ira Herzbenlel wenig Serum, betr~icht~.iehe Hypertrophic 
und Bilntatiov. des liaken Herzventrikels. D~e Mnskntatur etwas blass, tier /~lap- 
penapparat normal. In s/immtlichen Herz:hShlen ~el schwtirzliches, dtinnflfis- 
siges Blur. 

Betdichtlicher Aseites: D~e Leber gesund~ ziemlieh blutreich. Dfinnflfissige 
dunkle Galle. Die Milz der LUnge nach bedentend vergrSssert, gelappt; ihr Pa- 
renehym dunkelroth, braun~ kSrnig, leicht zerreisslich. Bride i~ieren klein, in 
reichliches Fettpolster eingebeUet. Die l~,apsel stark verdiekt, und nicht ohne 
Substanzverlust abzuziehen. Die Nierenoberfl~che sehr ungleichra~issig, grob gra- 
nulirt: gelblieh, mit zahlreichen Blutpunkten und ziemlich starker Geffssent~vieklung 
fibers~,et. Auf dem I)urchschnitt erscheint die Corticalsnbstanz geschrumpft, yon 
den braunrothen Pyramiden, welche an ihrer Basis hie u~d da zerfasert erseheinen, 
nieht scharf ~bgegrenzt, mit vielen rott~en Punkten .durchsetzt, In den Nieren- 
beckon am die Papillen reich licher Schteim. 

I}as rechte Ovarium enthalt ein z~,emlich frisches and einige at:tere Corpora 
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lutea. Im linken finden sich einige mit fester Membran ausgeldeidete Cysten. 
Uteringefasse stark injieirt. Magen und Darm gesund. 

Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene U n t e r s u n h u n g  d e r  Augea  
ergiebt Fotgendes : 

R e c h t e s  Auge. Die Pap|lie ist nat an der Kreuzungsstelle der sehr rein 
austretenden Gefiisse zu erkennen; sie wird yon einer weissliehen, mit kleinen 
gelblicben Punkten fibersaeten Triibung verdeckt. In dieser sieht man nach der 
Maeula lntea zu einen rStblichen Strang verlaufen, welcher yon grSsserer Breite 
als die Gef~sse |st ,  yon rosiger Farbe und aus einern Biindel ganz feiner Geffisse 
besteht. Am zahlreieltsten urn die Macula lutea herum, doch auch sonst fiberalI 
etwa 3 Linien yon der Papille entfernt, sieht man rundliche~ his steeknadelkopf- 
grosse geibliehe Flecke, rneist in der N/|he der Gef/isse~ wo sie scharf yon dem 
unten liegenden, weisslich trfiben Gewebe der Retina abstechen. Neben diesen 
Flecken finden sich in dem centralen Theite tier Netzhaut noeh drei kleine, roth% 
nicht schar[ abgegrenzte Stellen. Nach der Peripherie zu wird die Triihung der 
Retina ira Allgemeinen sehw~cher, doeh bleibt sie unrnittelbar an den Gef/lssen 
llings des Verlaufes derselben etwas intensiver als in den Zwisdlenriiurnen zwischen 
den Gefiissen. Die grSsseren, getblichen Fleeke werden seltener und durch ganz 
kleine, stecknadelspitzengrosse ersetzt, welche besonders zahlreich in der nach 
aussen yon der Papille gelegenen Hfilfte der Netzhaut sich finden. Kleine, roth% 
punktfSrmige Extravasate nehmen nach der Peripherie bin dagegen zu. Man findet 
sie his dicht an die Ora serrata. Die Cborioidea erscheint sehr blassbraun, ihre 
Gefiisse sind deutlich zu erkennen, an einigen Stellen finden sieh grSssere rothe 
Fleck% anscheinend den kleineren in der Netzhaut gesehenen der Lane nach ent~ 
spreehend. Das Pigment der Chorioidea erscheint unter dem Mikroskop hetlhraun; 
die Zellen 6eekig neben einander ge]agert. Einzelne weisse rhombische F~r~stalle 
auf und zwisehen denselben. An dem GlaskSrper, der Linse und der Hornhaut~ 
so wit an dern Selmerven nichts Bernerkenswerthes. 

In der Netzhaut sieht man an den feinen Gef/issen deutlich varicSse Aus- 
buchtungen~ bald 9ach der einen~ bald nach be|den Seiten, Das Capillargefiissnetz 
sehr stark entwickelt und injicirt. In den gelblieh getriibten Stellen finder man 
eine sehr reichliche Menge gelblieh geffirbter, glanzender ElernentarkSrperchen~ thefts 
zerstreut~ thefts in unregelrn/issigen Haufen zusammenIiegend~ the|Is in rundliehen 
scharf contourirten~ anscheinend rnit einer Mernbran umgebenen Zellen. Diese Theile 
liegen unzweifelbaft iiber der vollkommen unverlinderten St/ibchenschicht, auf und 
zwisehen zahlreichen unverfinderten Ganglien-Zellen und KSrnern. Andere grSssere~ 
runde und ovale, deuttieh granulirte Zellee, Yon denen die meisten gleichrnassig 
dunkel erseheinen, wahrend in einigen wenigen sich tin oder zwei belle runde 
Stellen zeigten, und andere dieser Zellen einen gelblichen Schein batten, konnten 
nicht ffiglieh etwas Anderes als fettig degenerirte Ganglienzellen sein, obwobl die 
husl/iufer nicht rnit Sieherheit geseben wurden, husser ihnen sieht man eine 
Menge sehwaeh gefiirbter~ fettig gl~mzender~ render Kugeln von verschiedener Grfsse~ 
Fetttropfen sellr fibnlieh. An einigen Stellen finden sich diese Kugeln in ziernlicher 
huzah[ an einander gelagert~ so dass dadurcb ein Haufen entsteht~ weleher ann/i- 
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hernd die Form einer Kugelpyramide hat. Diese fiir Fetttropfen gehaltenen Gebilde 
i6sten sich, wenngleieh tangsam, inhelher  auf. Bet den schari" contourirten K6m- 
chenhaufen erfolgte keine ]Reaction. Essigs/inre und hlkalien kl/irten die iibrigen 
Theile etwas aaf, oboe sit jedoch zu ]5sen. 

Dos l i n k  e A u g e  war, urn die Untersuchung sp/iier fortsetzen zu k6nnen I in 
eine LSsung yon Sublimat (Gr. 1. Unc. j) gelegt worden und wurde etwa naeh 8 St. 
vorgenommen, Dasselbe hatte, vor dem Einlegen~ mi t  sehr geringen Abweichungen 
denselben mikroskopisehen Befund wie dos rechte Aug e gegeben. Es fehlte our 
tler rosige S/rang yon der Papille zur Maeula lutea. Naeh dem Herausnehmen 
ersehienen die Farbennnterschiede deutlicher a~ls vorher. Beim Abzieben der Retina 
yon tier Chorioidea zeigte sich auf der der Ietzteren zugewendeten Seite, zam Theil 
auf der Chorioidea liegen bleibend~ eine weissliehe, etwas gr/iriliche Masse, den 
Verdickungen und Triibungen der Retina entsprecbead. Die abgezogene Retina war 
jedoch yon diesen Trfbungen niCht fret geworden. Die gr/iniiche Masse bestand 
aus einer Masse yon amorphen~ volist~indig structm'Iosen Sehollen, welcbe weder 
auf Aether, noch auf Essigsliure oder Alkalien re3g!t'ten. Die Stiibchenschicht w~r 
zum grossen Theile mit jener Masse auf der chorioidea llaften gebtieben. Die in 
der Retina befindlichen weissliclmn Triibongen zeigten bet mikroskopischer Unter- 
sucb~ing dasseil~e wie in dem reehten huge. Das Geflissnetz der Retina, nament- 
l ichdie  Capiilaren, war sehr deutlich entwickelt. An den Gef~issen fanden sich 
such bier, end zwar vorzugsweise an den k]eineren Gefiissen~ hfiufige u 

XIV. Fall .  
H. T.~ Arbeitsmann, 18 Jabr alt, wurde am 8. A p r i l  I856 in das Lazsreth 

aofgenommen. Er sehwoll vor etwa 11 Woehen, bis wohin er vollstiindig gesund 
gewesen wa 5 ohne bekannte Ursache an; wurde in 1 |  Tagen davon gehei[t, bekam 
aber bald darauf ein Paar Fieberanffille und wieder hydropische Anschwellung. - -  
Bei seiner Aufnahme besteht ein enormes Anasarea der Beine und des Hoden- 
sackes, ein geringes tier Bauchdecken und des Gesichts. SeAr betrSchtlicher 

Ascites. Im Bereich der hioteren linken Tboraxwaod etwas D/impfung des Perkus- 
sionstons~ unbestimmtes hthmen, etwas Rasseln. Das Herz vergr6ssert in seinem 
Liingsdurchmesser, tier Herzimpuls versffirkt, die Herzt6ne rein. Der Puls ruhig, 
roll, krtiftig Leber und Milz sind durch den Ascites der Untersuchung entzogen. 
hppetit und Stuhl sind normal. Die Diurese .m~issig reichlich, tier Urin stark 
eiweisshaltig. - -  In der n/ichsten Woche nimmt unter dem Gebrauch yon Diure- 
ticis die Diurese zu, das Anasarca der Beine und das Oedem des Hodensacks etwas 
ab. Am tfi. A p r i l  klagt tier Pat. zum ersten Mat fiber Kopfschmerz und Sausen 
im Kopf. Sehon am folgeaden Tage giebt er an, plStzlich auf dem linken huge 
sehr Wenig, auf dem rechten etwas mehr~ doch aueh scblecht, wie durch dieken 
Nebel zu selden. Mit dem Augenspiegel sieht man  beiderseits sehr starke Injection 
der Chorioidalgeftissei m~issige Hyper~imie tier Retina, Verwaschenlieit der P~pille, 
namentlich ihres iiusseren Randes; auf dem reehten Auge neben den gr~isseren 
Geffissen kleine, gelbe, gliinzende Flecke. 

Bald_ steigerten sich, die Hydropsien wieder betr/ichtlich. Yon Zeit zu Zeit 
exaeerbirten die ununterbrochen anhaltenden tiopfsehmerzen sehr bedeutend. Das 
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S~nso!'ium fret. E~ilte ]indert den gopfschmerz nnr wenig. Am -~. Mai halle 
sich, mi~ betriicht[icber Zanabme des Oedems im Gesichte, ein Herpes ]abialis 
entwicke~t, huf dem tinken huge erkennt Pat. nut mit grosser Miihe, auf dem 
rechten Auge etwas leichter die Finger. Aeusserlich ist an den hngen uichts zu 
bemerken. Die noehmalige o p b ~ h a l m o s k n p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt 
Foigendes : 

L i n k e s  Auge. Die dm'cbsieiltigen Mediea sind klar, Die Retina gleieh- 
miissig roth verwaschen. Yon der Chorioidea nirgends etwas zu sehen. Die Papi!le 
yon normaier GrTsse und Form, etwas halbkuge!ig gewSlbt, mit etwas verwasehenen 
I~5ndern. Die aus dersetben austretenden Yenen s~nd sehr stark roth gel@t; die 
hrterien zum grTssten Theil sehr rein, haar['Trmig entspringend and dann zum 
Theil auf der Papille, zum Theit im weiteren Verlaufe in km'zen, abgebroehenen 
Stiickchen his zur Dimension der u ausgedehnt. In den der Papille zun~chst 
gelegenen Tbeilen der Retina kIeine u~d grTssere~ unregelmiissige, znm Theil trau- 
benfTrmige, goldgelbe, fettig gl/inzende Flecke, we!ehe meist neben den Gef/issen 
liegen u n d  hliufig yon den ausgedehnten Stellen der Gef~tsse oder ~'on kleinen 
Extravasaten umgeben sind. I~aeh der Ora serrata bin nehmen die Flecke an 
GrTsse uad H~ufigkeit ab, die b!utrothen Stellen an Frische der Farbe z~t. 

R e c h t e s  huge .  Die eapille ist kleiner als links; an ihrem innern Ralade 
stark verwaseben. Die aus derselben entspringenden Geffisse siiid zahh'eic!mr, abet 
weniger ausgedehnt ols links. Die goldgelben Flecke balten sich streng an den 
Lauf der Gef~sse, sind etwas kleiner, trauben- und perlenschnurfSrmig, beschriin- 
ken sich auf die n/ihere Umgebung der Pat)tile, Ueberall: namentlich in den der 
Ora serrata naher gelegenen Partien sind die Chorioidalgefiisse b~sehelfSrmig dureh- 
scheinend. 

W/~hrend der folgenden Wocben nahm das Oedem sowohl im Gesiehte als im 
iibrigen KSrper bedeutend ab. Die Menge des gelassenen Urins grenzte nahe an 
dos Normale; sie schwankte zwischen !860 und 2000 Cm. in 24 St. Der Eiweiss- 
gehalt blieb Stark nnd betrng nach ether einmal angestetlten Wagnng 4,65 Grm, 
in 24 St. Es entwickelte sich eine Anschwellung und Induration der Untertippe, 
auf deren innerer Fl/iche ein Geschwiir mit diphtheritischem Belege scbnell mn sich 
griff. Zn Ende des Mat nahm die Menge des gelassenen Urins wieder ab. Gleich- 
zeitig klagte ['at. wieder viet fiber die heftigsten Kopfsehmerzen, welche voriiber- 
gehend gelinder gewesen waren. In tier Nacht znm 3. Jun i  trot eine heftige 
Dysenterie olme Fieber ant  Die Zahl der Stiihle und der Blutgehait derselben 
steige:~te sicll fortdauernd. Am folgenden Tage war Pat. somnolent und kaum im 
Stande, die an ihn geriel~teten Fragen noeh zu pereipiren. Nnr naeh dew. Kopfe 
zeigte er hin und wieder mit dem Ansdrucke lmftigen Sehmerzes. Wabrend der 
n/ichsten Woche nahm die Somnolenz yon Tag zu Tag zu. Der Kranke lag ans- 
gestreckt do, antwortete auf ~eine Fr~ge, reagirte kaum auf irgend einen Reiz. 
Haufig griff er mit den Handen in die Luft, zuweilen rollten die hug/ipfel nach 
oben. Der Durchfall blieb h/iufig, blutig, und entbielt viele Fetzen. Unter diesen 
Ers~heinungen, bet ether zunehmenden Sehw~iebe, starb der Kranke am 10. Jun i ,  
A b e n d s  9 Uhr .  
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S e c t i o n .  
Leiche gross. Todlenstarre gering, ttaut kreideweiss. Unterhaulzellgewebe 

an den Unterschenkeln stark 5dematSs. Fet/polsler gewSholich, Muskulalur blass. 
S c h ~ i d e l h S b l e .  Weiche tlirnhaut mlissig in]icirt. Das Gehirn hlass, blot- 

leer, yon guter Consistenz. Die Ventrikel leer. 
B ru s th 5hl e. M/issige Quantitfit blotig ser/iser Fliissigkeit in Oeiden Pleura- 

siicken. Die Lungea frei bewegtich, mg.ssig blutreich. Die rechte Lunge lufthal/ig, 
nor im untern Lappen fester und derber als in der Norm, im Uebergange zur 
rothen Hepatisation. Die linke Lunge nor an ihrer Spitze lufthaltig, im ganzen 
fibrigen Theile lest, br~chig, luftleer, auf dem Durcbschnitte k~rnig, braunroth. 
Im Pericardium eine germge Menge blutigen Serums. l)as Herz in seiner linken 
tt/ilfte vorwiegend im Liingsdurchmesser bedeutend vergrSssert, die Wandungen 
verdickt (concentrische ttypertrophie). Die Muskulatur des tterzens blassgelb. Der 
Klappenapparat vollkommen normal. 

B a u c h h S h l e .  Die Lebcr von normaler GrSsse, auf dem Durchsclmitt blass 
gelblich, fest, wenig blutreich. Die Gallenblase ist gef(illt. Die Galle gelbbraun~ 
dfinnil~:issig. Die Milz fiber die Norm vergrSssert, sehlaff, mfirbe, auf dem Dureb- 
sehnitt rothbraun. Der Magen gesund. Im lejunum nod Ileum leichte Injection 
get Schleimhaut. Im.untern Theile des Dickdarms treten C, eschw/ire auf, bald im 
Liings-, bald im Querdurchmesser des Darms verlaufend, yon unregehnfissiger Form, 
yon Silbergroschen- his Achtgroschenstiickgr6sse, die Schlelmhaut durchdringend, 
mit verdickten, abgehobenen Rfindern und nekrotischem Grunde~ abwechselnd mit 
ii.hnlich gestalteten Schorfbildungen der Schleimhaut, yon graulich weisser Farbe. 
Diese 6eschwfirsreihe verl/iut~ his ins Rectum. Die Nieren sing verkleiner/, ihre 
I4apset ist leicht abziehbar, die Oberfl/iche ist grobk6rnig granulirt. Auf dem 
l)urchschnitte ist die Corticalsubstanz nicht mehr geutlich erkennbar, nut einen 
ganz sclxmalen Streifen bildend. Die Medul!arsubstanz zeigt die einzolnen Pyra- 
miden ebenfalls nicht mehr scharf yon einander geschieden. Cortical- wie Medultar- 
substanz haben eme exquisit weissgelbe Farbe. Um beide Nieren herum ist sehr viel 
Fettgewebe gelagert, das sich nut schwer yon tier Kapsel abziehen l~isst. Die Harn- 
blase ist massig gefiillt, ihre Wiinde nicht verdiekt. 

B e l o n g  an  den Aug'en. 
L i n k e s  Auge. Die durchsichtigen Medien sing klar. Die Retina ist in tier 

.6egend der Papille stark verdickt, so dass hier die Chorioidea ganz und gar nicht 
durchscheint. In geringerem Grade ist die Netzhaut auch in den peripherischen 
Theilen getrfibt; bier ist die Clmrioidea durchznsehen, indessen lange nicht so 
deutlich, wie hei einem normalen Auge. Dis Papille selbst ist getriibt, weiss 
gelblicb gef~rbt, gewulstet erhaben, w/ihrend sic im normalen Auge etwas vertieft 
erscheint. Gef/isse sind auf der Papille gar nichl, ebenso nicht in der nlichsten 
Umgebung zu sehen, sondern werden erst gegen die Ora serrata bin deutlich. An 
der Macula lutea ist die Fovea centralis deutlich sichtbar. In der Entfernung yon 
ungeffibr 2 Linien yon tier Papille sieht man 3 kleine Extravasatc, welebe nicht 
.scharf umgrenzt sind nod etwa SteeknadelspitzengrSsse baben. Rings um die Pa- 
lfille finden sieh sine grosse Zahl dicker, weisslicher Punkte, racist stecknadel- 
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spitzengross, welche dem Verlaufe der Gef/isse fo]gend, in geringerer Zahl nach der 
Ora serrata sich fortsetzen. An der Chorioidea nichts Bemerkenswerthes. 

R e c b t e s  h u g e .  Die durchsichtigen Medien klar. Auf der Retina ist die 
Papille deutllch markirt, nicht wie bei dem andern Auge wulstig erhabeu, huf  ihr 

sind keine Gef'~sse zn erkennen. Die Netzhaut ist in tier Umgebung der Papille 
weisslich verdickt, so dass Niebts van der Chorioidea durchschimmert. Macula 
lutea mit der Fovea centralis deutlich erkennbar. ~ach der Peripherie zu nimmt die 

Trfibung ab. In ihr liegen zahlreiche~ nicht z~hlbare, weisse, scharf umscbriebene 
P/inktchen, deren Menge nach der Peripherie hin ebenfalls abnimmt. Die Gefasse 

werden erst etwa 3 Linien welt van der Papille deutlich~ sind dann ~berall sehr 
rein. In derselben Entfernung van der Papille befinden sich zah!reiche, runde, 

punktfbrmige his mehr als stecknadelkopfgrosse, rathe Flecke, ohne scbarfe Con- 
touren. Dieseiben sitzen meist an feinen Gefassen und sind am stfirksten und 

gr6ssten an der innern Seite der t'apille. Einzelnc kleinere befinden sich mehr 

zerstreut in den peripherischen Partien. Beim hbziehen der Retina van tier Cho- 
rioidea bleibt ein leicht weisslicher Beleg auf der letzteren. Die weissen und 
rothen Punkte bleiben auf der Netzhaut, die rotben Flecke sind aber auf der hin- 

tern Flliche dcutlicber und sch~rfer markirt,  wahrend die weisscn Piinktchen auf 
der vordern Fl/iche sch/irfer erscheinen. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt sich Folgendes: Bringt man zun/ichst aus den der 

Ora serrata nahe ge~egenen Thoilen Schnitte auf das Objectglas, so finder man die 

Elemente der Retina in nichts van der normalen Form abweichend. Nur das Netz 

der Capillaren zeigt sicb sehr vermehrt. Dabei sieht man an einzelnen Stellen 

tier Gefiissw~nde deutliche Ausbuchtungen und sehr geschlfing@en Verlauf. Die 
Varicosit/iten finden sich mehr an den Gef/issen kleineren und nur selten an denen 

gr6ssern Kalibers. Lasst man die f/Jr das eben gesehene Object passende Ein- 
steliung des Mikroskops unver/indert und bringt ein Stiickchen mehr aus dem 
centralen, sUirker getr(ibten Tbeile der Netzhaut auf das Objectgias, so hat man 

zunacbst gar kein deuthcbes Bild, sondern sieht nur eine dunkle Masse. Man 
knnnte nun die Einstellung so vornehmen, dass die dnnkle Masse dem huge fast 
verscbwand, nnd sah dann unter derselben wieder die Elemente der Netzhaut liegen, 
ohne irgend welche Vergnderung. Es kamen bei verschiedenen Pr/iparaten auf diese 

Art nile Schichten der Netzhaut zu Gesicht und war namentlich die Ganglienschicht 
immer deutlich, ohne dass man weder an den Gang!ienzellen noch an ihren hus- 
liiufern irgend etwas finden konnte, das van der Structur der gesunden Netzhaut 
abwiche. Aenderte man die Einstellung so, dass die dunkle Masse deutlich zu 

erkennen war, so hatte man bier drei morphologisch und ehemisch verschiedene 
Elemente im Gesiehtsfelde. 

1. Zeigten sich, im Ganzen sp~rlich, gelblich gef'arbte, vollkommen structur- 
lose, meist vierecl~ige, rhomboidale, kleine, blasse Massen, welcbe dem Ansehen 
naeh viel Aehnliehkeit mit FaserstoffscholIen batten, welche abet weder bei hnwen- 
dung van S'~turen noch auch yon caustischen hlkalien sich anderten. 

2. Eine Reibe van h/igelchen und hugeln, welcbe vollkommen den Fettglanz 
batten nnd in ihrer 6ruppirung die mannigfaehsten Formen annahmen. So aggre- 
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giren sich eine Reihe vor/ ganz kleinen, scharf umgrenzten Kiige]cben zu rundlichen 

Masseo, welche das Ansehen yon Zeilen besitzen. Man wiirde nicht anstehen, sie 

f~r Kbrncbenzellen zu halten, wenn es iiberhaupt gelungen w~ire, eine Zellenmem- 
bran an ihnen deutlich zu machen, lndessen erschien eine solche auch bei hn- 
wendung yon Essigs~iure nicht. An einzelnen Stellen batten die Conglomerate 
deutlieh die Gestalt yon Maulbeeren. Die chemische Reaction ergab, d.ass nile 
diese Massen fettiger Natur sind Es gehbrte jedoch ein vollst~ndiges Aetherbad 

dazu, um sie ganz zu 16sen. 

3. Traten ausser den gedacbten Elementen Molecularkiirner in grosser 
Zahl auf. 

Die mikroskopisch ala rotbe Punkte ersebeinenden Stellen bestanden aus einer 

grossen Menge freier Btutkbrperchen, so class kein Zweifel sein konnte, class man 
es mit Extravasaten zu thnn batte. 

Die Chorioidea war in ihrer Structur unver/indert. Nur alas verdienl noch 

besonders bemerkt zu werden, dass wiederhoientlicb, den rothen Piinktchen der 

Netzhaut entspreehend, eecbymotisclm Stellen auf tier Chorioidea zu sehen waren. 
XV. Fa l l .  

h. G., Wittwe, fi2 Jahr alt. wurde am 25. S e p t e m b e r  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 sear kfirglichen 

Yerh/iltnissen Daher  datirt sie den Beginn ihres Leidens. Sie bekam h~iufige 
Frostanf.~itle, welcbe ohne bestimmten Typus auftraten: und denen weder l:Iitze noch 

Schweiss folgte. Sie ring an zu scbwetlen, zuerst an den F(issen und dann anf- 

steigend welter. - -  Die Kranke ist gegenwiirtig fiir ihr Alter kriiftig, yon bleicher 

Gesichtfarbe. Kfible Haut, bedeutendes Oedem des Gesichts, starkes Anasarca des 
ganzen ltbrpers, 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 bestimme n. Bedeutende Dyspnoe, 

viel Husten mit eitrig schleimigem Auswurf. Die Perkussion des Thorax ergiebt 
vorn rechts hellen, links marten Ton, hinten recbts oben ist der Ton hell, etwas 
"tympanitisch, unten matt, binten links ,~on oben bis unten gediimpft. Das Athmen 
'vorn rechts vesicui/ir, mit vielem Rasseln, ebenso hinten; links vorn nod binten 
nut  sehr schwach hbrbar, bronchial. Das Herz wegen tier 5dematbsen Gespannt- 
belt der linken Mamma nicht zu perkutiren. Oie Tbne dumpf, rein. In den 

"ersten 24 Stunden liess Pat. 700 Cm. gelben, stark sauren Urins, mit 101-3 spec. 
Gew. Derselbe war enorm eiweisshaltig uod zeigte mikroskopisch blasse Faser- 

stoffcylinder, an deren Epithel keine Entartung sichtbar war. 

In der folgenden Zeit nahm die Diuresc bald zu, bald ab, ebenso wechseltcn 
die H~dropsien. Der Aseites schwand vollstlindig. Der ttydrothorax nahm bedeu- 
tend ab. Athemnoth und hnswurf verringerten sich sear. Bei fortdauernder Ap- 
i)etitlosigkeit und immer zunehmenden, zuletzt w~isserigen Durcbf'alIen sanken die 
l(r~fte der Kranken allmiitig; an den untern Extremitiiten trat Erysipelas auf. Die 
~Iaut des Untersehenkels excoriirte sich und wurde in grosset husdehnung brandig 

abgestnssen. Am 8. J a n u a r  d. J. starb die Kranke: Sie ha re  bei mehreren 
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Nachfragen niemals fiber ihre Augen, an welchen ~lusserlich nichts Krankbaftes za 
sehen war, geklagt. 

S e c t i o n .  
husgedehnte Oedeme des ganzen 146rpers. Die ttirnhliute blass. Das Gehirn 

teigig weich, an/imisch, miissig durchfeuehtet. Die rectlte Lunge iiberall lnfthaltig, 
stark pigmentirt~ ist wenig blutreich, enth/ilt vie[ sehaumiges Serum. Die seiflichen 
und untern Riinder des mittleren Lappens hahnenkammartig, emphysematSs. Die 
linke Lunge ungleich keiner als die reehte, schlaff, ira ganzen untern Lappen und 
im untern Theile des obern luftleer, comprimirt, wenig blutreieh. Das Iterz zeigt 
starke cancentrisehe Hypertrophic des linken Ventrikels. Die Papillarmuskeln finch, 
abgeplattel, in ihrem Querschnitt nicht vergr6ssert. Die Mitralklappe zelgt an der 
dem Ventrikel zugekehrte~ Seite des iiussern Gipfcls ganz Ieiehte Rauhigkeiten. 
An tier dem Lumen tier Aarta zngekehrten Seite der Semitnnarklappen befinden 
sich ebenfalls ganz geringe Concretionen. Die Milz van normaler GrSsse, die ]fapsel 
stelfenweise sehnig verdickt, die Snbstanz welch, m[issig blutreich. Die Leber, mit 
stark zugesch/irften R/indern, ist kleiner als normal, besanders im linken Lappen 
atrophisch, lhr Ueberzug an verschiedenen Stellen sehnig verdickt; das Gewebe 
ziemlich blass, m/isslg blutreich. Die linke Niere 4,{ Zall lang, 2�89 Zoil breit, 
1�88 Zoll dick. Die reehte Niere 3�88 Zoll lang, 1 Zall breit und ~ Zoll dick. 

Die l{apsel nicht verdickt, leiclit abziehbar. DiG Oberflfiche baumf6rmig inji- 
cirt, rechts mattweiss gef/irbt, granulirt, an einzelnen Stellen narbig eingezogen. 
Die Carficalis geschrumpft, gelb-weiss ge~-irbt, leicht streifig. Die Pyramiden nach 
den Papillen zu leicht gelblich~ van deutlichem Gef/ige, briiehig, wenig blatreich. 
Die Schleimhaut des 1Nierenbeckens teicht injicirt. 

U n t e r s u c h n n g  d e r  Augen .  
Die Hornllaut etwas opak, mit einem ziemlich starken Arcus senilis. Linse 

und Glask6rper vollkommen klar. Die Retina trfibe. In der Umgebung der deut- 
lich siclrtbaren Papilten fieekig weiss getrfibt und verdickt~ in den peripherischen 
Theilen gieichm/issig leicht getriibt. DiG hustrittsstelle der gef/issc deutlicil. Die 
Geffisse selbst ziemlich stark injicirt; l~ngs ihres Verlaufes einige wenige eccbymo- 
tische Punkte. Die Maeula lutea mit der Fores eentralis deutlieh. An der fiho- 
rioidea nichts Besonderes wahrzunehmen. 

Die mikraskopische Untersuchung wurde erst neuerdings~ nachdem die Augen 
Iange Zeit in Chromsfiure gelegen hatten, r DiG rothe Farbe der 
Gef'asse uT~d der Ecchymasen war erblasst; die Retina in ihrer Structur wundervall 
erhalten. Es zeigten sieh dieselben morphoiogischen Elemente, van derselben che- 
mischen Reaction wie in dem vorigen Faile. DieseIhen lagen unter den Gefassea 
ung waren zwischen die 5Iervenfaserschicht des Opfictts, zwischen die Ganglien- 
zellen and die KSrnerschicht eingebettet. Die Ganglienzellen waren fast s~immtlich 
unver~indert. In einigen wenigen erschien der Inhalt auffallend dunkelkSrnig, der 
Kern rundlieh, dunkler als gew6hnlich. An den blassen Fortsiitzen war nichts 
Besonderes zu bemerkea. Die Elemente tier KSrner und Stiibchenschicht waren 
unverandert. 
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E h e  ich mich zur Besprechung der gewonnenen Thatsachen 
wende, sei es mir erlaubt, noch diejenigen Fiille anzufiihren, in 
welchen nach der Beobachtung allein wtihrend des Lebens die in 
den vorstehenden Krankheitsgeschichten beschriebenen Vertinde- 
rungen des Auges diagnosticirt werden mussten. Dieselben dtirften 
sowohl wegen tier beobachteten Entwicklung der Krankheit, als 
wegen der Verschiedenheit des ophthalmoskopischen Befundes der 
Mitthcilung noch werth sein. 

XVI. Fall .  

E. W,  /~0 Jahr nit, Malermeister, consultirte reich am 22. F e b r u a r  1856. 
Dersetbe ]eidet seit vielen Jahren an einer nocb nicht vSllig geheilten 5~ekrose der 
]inken Tibia. S0nst war er stets gesund. Seit einigen Jahren hat er filter 
Schmerzen im u gebabt, wetche zuweiten mit Erbrechen sich verbanden. 
Dieselben sind jetzt viel stlirker and h~iufiger geworden, Unter denselben bemerkt 
tier firanke seit 14 Tagen vor dem linken~ seit 8 Tagen vet dem rechten Auge 
einen immer starker werdenden ~Nebel. - -  Der l(ranke ist ein krfiftiges, blasses 
Individnum yon etwas gedunsenem hussehen. ~Um die l(nSebel herum hesteht sin 
geringes Oedem. Dex tJrin, angeblich reiehlich ge]assen~ ist ktar~ blassgelblich, 
saner~ vom spec. Gew. 1012, enth~lt eine enorme Menge Eiweiss und blasse 
Cylinder mit fettig degenerirtem Epithel; Der tterzimpuls in normaler Ausdebnung~ 
nicht verstiirkt. Spitzenstoss an normaler SteRe undeutlich, Der erste tterzton 
fiber der Herzspitze etwas unrein~ beide TSne fiber den Semilunarklappen tier Aorta 
nieht ganz rein. Die Perkussion des Herzens ist ohne Resuttat; die Lunge scheint 
darfiber zu tiegen. 

Am rechten Auge finder sieb unter der Gonjunctiva, am Rande der Cornea eine 
leicbte Bhltuntertaufung. Die Pupillen sind eontrahirt, fast uffbeweglich. Pat. kann 
selbst Nr. 18 der Ji iger 'schen Sehriftprebe nut mit groSset Mfihe entziffern, i~lit 
dem Augenspiegel sieht man einen trfiben~ rosigen Schimmer fiber tier Papille nnd 
der ganzen Retina. Von der Chorioidea scheint nichts durch. Die Papille ist 
klein~ ovato hat zwei Austrittsstelten f/Jr GeF~sse; eine obere ffir ein feines Gefiiss, 
eine nntere ffir einen Dreifuss st/irkerer Geffisse. 5/aeh rechts yon der Papi[le ein- 
zelne blutrothe Streifen, wie hie and da auftauebende Blulgefiisse oder Ex~travasate. 
In ihrer N/ihe kleine, ptmkt- undlinsengrosse, gelbe, fettig gIfinzende Stellen; eine 
grfissere linsengrosse wie etwas erhaben. Recbts der trfibe Schimmer fiber der 
ganzen Retina nieht so dieht wie links. Die Papitle oval~ mit einer Ursprungs- 
stelle feiner Geffisse. Die rothen Streifen and gelben Plaques seltener. 

Dem Kranken wurde der Gebrauch warmer B/ider, eines dinretisehen Thees 
und des Ferr. sulf. Gr. II, 3 Mal tiiglieh empfoblen. 

9. M fir z. Bei angeblieh reichlicher Diurese hat  die Anschwellung um dis 
KnSchel zngenommen. Kopfschmerzen and heftiges Erbreehen sind l~ufig. Das 
SehvermSgen besser. Rechts wird Nr. 12 der Jfiger'sehen Schriftproben in tier 



252 

Entfernung yon 4 - - | 8  Zoll, am besten auf 6 - 9  Zoll, mit einiger M~ihe geleseno 
Links Nr. 17, auf 9Zoll am besten, his auf i8  Zoll. Pat. sagt, es sei ibm wie eine 
Fischsehuppe vor de n Augen und bemerkt, class er ,  grade aussehend, die meiste Klar- 
heit in der nach unten and recbts gelegenen Gegend des Gesichtsfeldes habe. Die 
Ecchymose unter der Conjunctiva ist verschwunden. Bet Augenspiegel zeigt, dass 
eine fettgt~nzende Masse in dem linken Auge, im umgekehrten Bilde nach innen 
und unten yon tier Papille, an Ausdehnung zugenommen hat. (Dieselbe Therapie. 
Stahlb/ider jeden dritten Tag.'} 

16. M/irz. Kopfschmerz und Erbrechen haben bedeutend nachgdassen. Bei 
!eiehter Diarrhoe and sehr starker Diurese Abnahme tier Oedeme. Abermalige 
blutige Suffusion unter der Conjunctiva, nabe der Cornea des rechten Auges. 

30. Marz.  Pat. klagt ~iber heftige Kopf- nod Augenschmerzen, fiber regel- 
m/issiges Erbrechen in der Zeit yon Mitternacht his Mittag, nnabh/ingig yon genos- 
senen Speisen. Starkes Herzklopfen. Die Oedeme wechseln. Der Nebel vor den 
Angen soil nachgelassen baben. Pat. liest mit dem rechten Auge Nr. 7 nod 8 in 
den genannten Entfernungen, links Nr. 12 nod t3. Dem entsprechende Ver~nde- 
rungen im Innern de~ Auges sind nieht zu entdeeken. 

Erst am 18. Mai sah ich den Kranken wieder. Der Zustand war unverandert 
derselbe geblieben. Bei der o p h t h a l m o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigten 
sich jedoch in raucbig verwascbenem hugenhintergrunde beide PapilIen in ihren 
Umrissen kaum noch zu erkennen. Die stets feioen Gef~sse verschwinden naeh 
ihrem Austritte aus den Papillen auf kleinere bis einige Linien lange Streeken, 
sind haarfein und scheinen zu verSden. Die goldgl/inzenden Plaques haben in tier 
nfichsten Umgebung der Papillen an Ausdehnung sehr zugenommen, sin4 zu unre- 
gelm/issigen Figuren zusammengeflossen und erscheinen wie mit feinem sehwarzen 
Staube bedeckt. In den peripherischen Theilen ist die Retina yon feinen, Bold- 
gelben Punkten dicht durchsetzt. Das Sebverm5gen butte sich wieder verschleehtert 
und war ziemlich so wie am 9. M/irz. 

Am 1. Jun i  erz/ihlt der Kranke, class sein SehvermSgen seit einigen Tagen 
h/iufig wechsle. Einen Augenblick kSnne er Alles klar erkennen, gleich darauf 
'r die ~;egenst~inde wieder ira Nebet. trainer kann er nat  kurze Strecken 
fibersehen. 

22. Jun i .  Der gopfsehmerz dauert fort, hat sich naeh dem Hinterkopf ge- 
zogen und strablt nach dem R(icken binaus. Erbrechen ist seit langer Zeit nicht 
eingetreten. Die Oedeme sind gering. Das At]gemeinbefinden gut. Der Urin wie 
fr(iher. (Reeoet. Chin. c. Kali nitr. et gali tarL) 

6. J a i l .  Der Kopfschmerz gering. SehvermSgen unver~ndert. Im Augen- 
grunde hat die punktfSrmige: schw/irztiche Masse vor den grSsseren gelben Plaques 
abgenommen, dieselben erseheinen gl/inzender noch als h-(iher. Die Papillen sind 
vollstfindig verwaschen; die Austrittsstellen der Gef~sse kaum noch zu erkennen. 
Seitdem habe ieh den Kranken nieht wieder gesehen and nut in Erfahrung ge- 
bracht, class derselbe einige Woehen spfiter vSIlig erblindet und unter chronisch 
verlaufenden ur~imisehen Erscheinungen zn Grunde gegangen ist. 
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XVIL Fall.  
H. R., N~ihterin, 25 Jahr alt, wurde am 26. Juni d. J. in das Lazareth auf- 

genommen. Mit Ausnahme der Kinderkrankheiten war Pat. his zum 18. Lebens- 
jahre angeblich immer gesund und kr/iftig. In diesern Alter erkrankte sie an einer 
fiber ,} Jabr anhaltenden Febris interrnitt, tert., zu welcher sich eine heftige Hals- 
entz/indung und ein Cholera-Anfall gesellte, dutch den die Kranke J/ingere Zeit an 
das Bett gefcsselt wurde. Schon vor dem Cholera-Anfalle bernerkte Pat., dass 
Ffisse, H/inde und Gesicht 6demat6s gescbwollen waren. Diese Oedeme verschwan- 
den w/ihrend des Cholera-Anfalles, um nach demselben sofort wieder aufzutreten. 
Eine St6rung tier Sebkraft will Pat. damals nieht bemerkt haben, lm Verlaufe 
einiger Monate verschwanden die Oedeme vollst//ndig und kehrten seitdern nicht 
mehr  wieder. 

Irn 20.  Lebensjahre wurde Pat. ohne Beschwerden menstruirt, uad b~ttte yon 
da ab die Regel his zum vergangenen Winter in vollkommen normaler Weise. 
Naehdem die Kranke ira October v. J. ohne bekannte Veranlassung die Menses 
verloren, stellte sicli, etwa im November v. J. zuerst eine Abnahme des Sehver- 
m6gens ein. Alle 0egenst/inde erschienen in einem runden, sir rings umgebenden 
Schatten. l)er urn Rath befragte Arzt diagnosticirte elne Apoplexie der Netzhaut, 
und verordnete Calomel, Sen~ussb~der u. A. ~acb dem Gebrauch von 20 Gr. 
Calomel hatte sieh eine so enorme Stomatitis mit ausgedebnt~r Geschwfirsbildung 
und h~.ufigen profusen. Blutungen entwickelt, dass die l(ranke deshalb ~I~lfe im 
Lazaretb suchte. Naeh Beseitigung der Stomatitis fiihlte sicb Pat, wieder voll- 
kommen wohl. Der Schatten um die Gegenst/inde hatte sieh zu einem mehr 
diffusen, diinnen Nebel ausgebreitet. 

Die U n t e r s u c h u n g  d e r  Augen  ergab ausser einer m/issigen Tr/igheit tier 
fortdauernd etwas erweiterten Pnpillen ~iusserlich nichts Abnormes. Mit dem 
A u g e n s p i e g e l  erschienen die durebsicbtigen Medien klar. DerAugenhintergrnnd 
rauchig, r6thlich. Die aus den noch deutlich in ihren Urnrissen zu erkennenden 
Papillen austretenden 6ef~.sse waren ziemlieh stark injicirt, reicblich, namentlich in 
der N/ihe der Papillen netzf6rmig anastomosirend. Van der Chorioidea war im 
Centru,n des Augenhintergrundes Nichts zu erkennen. In den peripherischen Par- 
tien, in welchen die Retina friscber roth erschien, schirnmerten die stark gef/illten 
Vasa vorticosa deutlich dutch ~ Am I0. M ai wurde Pat. entlassen. 

Am 28. Mai Abends suchte sir wegen heftigen Nasenblotens yon Neuem 
Hiilfe und blieb his zum folgenden Morgen. - -  Seit Anfang Juni endlich bemerkte 
Pat. Mattigkeit und Schwere in allen 61iedern, bei sonst leidllch gutem Befinden. 
Gleiehzeitig soil der Nebel vor den Augen dicbter geworden sein. Schon naeh 
~,erlauf weniger Tage stellte sich Oedem der Ffisse und der K6rperseit% auf wel- 
clrnr Pat. l/ingere Zeit gelegen hatte, ein, um bald wieder zu versehwinden. 6efiihl 
yon Druck in der Magengegend und zunehmender Luftrnan~el fiihrten die Kranke 
am 27. Jun i  d. J. dern Lazareth wieder zu. 

S ta t .  p r a e s  Gut gebautes, m~issig gut genfihrtes Individuurn. 6edunsenes 
6esicht. Anasarca der Brust, m/issiges Oedern der Untersehenkel und tier Ffisse; 
massiger Ascites. Sehr blasse $ehleimh/iute. Die Zunge btass, feneht, rain; Ap- 
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petit gering; Klage fiber Druek in der Magengegend; t/Jg]ich mehrere dfiunbreiige 
Stfible. - -  24 etwas miihseiige Respirationeu in der Minute. Die Perkussion der 
Brn~t ergiebt reehts in den untern Partien eine geringe Diimpfung. Die Auskul- 
tation zeigt in den obern Lungenpartien verschfirftes vesicul~res Athmen~ welches 
nach unten schwiieher und unbestimmt wird. Hinteu rechts, von oben bis unten 
kleinblasige Rasselgerfusehe. - -  Iterzd/impfung nicht vergrSssert, die Lage des Her- 
zeus normal, der Spitzenstoss nicht recht deutlich, zwisehen 6. und 7. Rippe, 
~.~ Querfinger unter tier Brustwarze. Die HerztSne dumpf, fiber der Herz- 
spitze leicht blasend. 88 - -92  weiehe regelmtissige Pulse. - -  Leber nermai. Die 
Mitz in ihren Grenzen wegeu des hscites niellt genau zu bestimmen. I)iurese 
spfirlich. Der Harn klar, hellgelb, sehr schwach sauer, stark eiweisshaltig. Des 
Mikroskop weist viele, theiiweise mit BlutkSrperehen besetzte Nierenepithelien und 
nicht unbedeutende Mengen meist grosser, mit BIutkSrperchen und hie und da mit 
einzelnen Fetttropfen besetzter Cylinder naeh. 

Am 29. J u n i  Mittags. pliitzlich auftretendes, heftiges LungenSdem, grosse 
Dyspnoe. Sinapismen auf die Brust, Acid. benzoic. Gr. V, in mebreren Dosen, 
besserten den Zustand. Schon um 3 Uhr desselben Tages ein so heftiger erneuter 
Anfall, eine so stiirmische Herzaction, so starke Dyspnoe, dass ein hdertass yon 
4 Uncen nothwendig wurde, nacb welchem sofort und unter dem gleichzeitigen 
Gebrauch yon Senfteigen auf Brust und Waden, so wie eines Brechmlttels eine 
bedeutende Erteichterung eintrat, hbends 7 Uhr war yore LungenSdem nichts 
mehr nacbweisbar. Die Kranke hatte mehrere Male gebrochen und lag in einem 
reiehlichen Sehweisse. Der Puts war seit Nachmittag you 148 auf 108 Seb!fige, 
die Zabl der Respiration yon $8 auf 32 in der Minute gesunken. Der Schweiss 
dauerte die Nacht fiber reichtich an; am folgenden Morgen befand sich die Pat. 
ziemlich wohl. 

Die U n t e r s u c h u n g  tier h u g e n  ergab am 28. J n n i  Folgendes: Der Nebel~ 
welcher atle Gegens{iinde bedeckt, ~ist auf dem rechten huge nocb st~irker als auf 
dem iinken. Vor beiden Augen erseheinen und ziehen h/iufig siiberglfinzende |r 
geln voriiber. Mit dem ]inken huge liest Pat. nut auf 9 Zoll Nr. 14 der J/iger- 
scheu Sehriflproben. Die Buchstaben erscheinen aber immer wie verwasehen, die 
WSrter kSnnen immer nut ffir einen hugenblick erkannt werden. Mit dem rechteu 
huge wird in derselben Weise Nr. lfi auf 7 - -9  Zolt gelesen. Convexgliiser bessern 
etwas, so class Pat. reehts mit Convexglas 19 die Sehriftprobe Nr: | 5 ,  mit Convex- 
g}as 14 die Schdftprobe Nr. 14 tesen kann. Fiir des linke huge vergrSssert Con- 
vexglas i9 die Schrift uud macht sie ein wenig kiarer. 

Der A u g e n s p i e g e l  zeigt auf he,den hugen die durehsiehtigen Medien klar, 
den hugenbintergrund rauchig, triibe, am st~rksten in der Umgegend der ganz 
verwascheuen, schwer zu erkennenden, rSthtich-getben Papillen; etwas weniger in 
den peripherisehen Theilen der Netzhaut. Von der Chnrioidea sch~mmert nirgeuds 
etwas dutch. Die aus den Papillea austretenden Geffisse sind fein, veriisteln sich, 
namentlich nach der Peripherie hin vielfach und erscheinen auf dem rechten huge 
wie abgerissen, als feine rotlle Streifen. In dem centralen Theile der Retina fin- 
den sich an den Gef/issen einzelne wenig% blasse, mattgelbe, nicht scharf a m -  
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schriebene, kleine, unregelm~ssige Flecke. I)as SehvermSgen hat sich nach dem 
Anfall yon Orthopnoe nicht ver~indert. 

XVIH. Fal l .  
E. W,  Dienstm~idchen, 24 Jahr alt. Am t3. Juni d. J. in das Lazareth auf- 

gGnommen, giebt sie an, dass sie friiher stets gesund gewesen sei. Vor 7 Wocl~en: 
ist sie zum ersten Male, nach einer geringen Aufregang, in l(riimpfG verfallen, nach 
deren Verschwinden sie noch einige Zeit unwohi blieb. Mehrere Wochen vergingen 
dann ohne das geringste Unwohlsein, his 2 Tage vor der Aufnahme nach einem 
heftigen S/reite sehr starke, epileptische Kr~impfG auftraten, welche sich in meh- 
reren Anf/ilten, auch am 13. Juni wiedGrho[ten. Ausserhalb des Lazareths war ein 
Aderlass gemacht and Calomel gereicht worden. 

Am Morgen des 14. J u n i  war Pat., ein schlankes, ziemlich kr/iftiges M~dchen, 
von etwas braunlichgelber 6esichtsfarbe, noch so betaub~, dass sie keine Auskunft 
za gebe~ vermochte and fast fortdauernd schlief. Sie litt  an einer ziemlich hef- 
tigen Stomatitis and halle einen wenig beschleunigten Puls. Die Pupillen waren 
wenig erweitert, etwas tr/ige. (Kalte Ueberschl@e auf den Kopf. Essigklystier, 
sliueriiches Getr~nk.) 

Nachdem die Pat. sich in den folgenden Tagen erholt hatte und zu klarem 
Bewusstsein zuriickgekehrt war, bemerkte sie, dass ihr die Fiisse geschwollen 
warea and dass ihr SehvermSgen~ welches frfiber vollkommen gut gewesen sein 
soll, sich pl6tzlich sehr verschlechtert habe. Sie sehe alie 6egenst~inde nut un- 
deutlich, wig dutch Nebel and kSnne kleinere Objecte gar nicht erkennen. 

Die Untersuchung der Organe ergab am Herzen ein schwaches, syst01isches 
6er~usch fiber den Aortenklappen, mit Verst~irkung des 2. Pulmonalarterientons, 
ohne Hypertrophie des Herzens. Die Leberd/hnpfung reichte etwa I Zoll unter 
den freien Rippenrand. Die Regel ~ist am letzten Termine (vor wenigen Tagen) 
zum ersten Male ausgebtieben, ohne dass die MSgtichkeit einer Gravidit/it zuge- 
geben wirdl Die Zunge ist rein, der Appetit ziemlich gut. Verstopfung. Der 
I)~rin, in reichlicher Menge ohne Beschwerden gelassen, ist yon blasser Farbe, 
leicht getrfibt, reagirt alkalisch, hat eia spec. 6ew. yon 1007 und einen reichliehen 
Ei~veissgehatt. Mikroskopisch finden sich sp~irliche Eiter-, noch weniger BlutkSr- 
perchen, Crystalle yon phosphor- und harnsauren Sahen, aber kelne Cylinder. Die 
Fiisse, die KnScl~el und das untere Dritttheii der Unterschenkel sind miissig 6de- 
mat6s, das Gesicht etwas gedunsen. Der Kopf ist frei; nut in den ersten Tagen 
nach den Krampfanffillen soll etwas Stirnschmerz vorhanden gewesen sein. 

An den hugen ist fiusser]icb, abgesehen yon del' schon erwtihnten m~issigea 
Er~veiterung and Tr@heit der Papillen nichts Bemerkenswerthes. Das Sehverm~igea 
betreffend, tiest Pat. mit dem rechten Auge Schrift Nr. 5 auf 8 - - 9  Zoil, Schrift 
Nr. 3 auf 6 Zoll. Mit dem linken Auge Schrift Nr. 15 auf 7 Zoll nnd yon klei- 
nerer Schrift nur einzelne Bachstabea. Bie o p h t h a l m o s k o p ~ s c h e  U n t e r -  
s u c h u n g ergiebt : Burchsichtigkeit der brechenden Medien, leieht rauchig getrfibten i 
rothen Augenhintergrund, dutch welchen yon der Chorioidea nichts durchschimmert. 
Die Papillen des N. opt. gelb, seharf umschrieben. Die aust~etenden (;ef'asse 
zahlreich, ziemliGh stark injicirt, vielfach netzf6rmig sich verzweigend, besonders ia 
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der Nfihe der Papille yon gesehlfingeltem Verlauf. Im umgekehrten Bilde ]iegen 
im l i n k e n  Auge ,  nach innen yon der Papille, zum Theil an den obern innera 
Quadranten unmittelbar sich anschliessend, meistens in der Entfernung yon I Linie 
unregelmfissige, l~ngliche, mehr matte als gl~nzende, gelbe Fleeke in der t{etina, 
unterMlb der Gef~sse, wetche deutSch in ihrem Verlaufe ~iber die Flecke geseben 
werden k5nnen. Einige punktfSrmige, gelbe Stippehen liegen unmittelbar an den 
Gef~ssen, besonders an den Theilungsstellen derselben, in dem peripherischen Theile 
der innern H~ilfte der Retina. Die Hyperfimie der Geffisse ist in der 5ussern~ yon 
gelben Fleeken freien H~lhe der Netzhaut stSrker als in der innern Hiilfte. In 
dem r e c h t e n  A u g e ,  anscheinend nicht entsprechend der StSrung des Sehver- 
m6gens, sind die gelben Flecke in der Netzhaut zum Theil grSsser, zum Theil 
zahlreicher als in dem linken Auge. Sie tassen nut einen kleinen Theil der innern 
tt/ilfte der Retina frei. Ein grSsserer, halbkreisfSrmiger, unregelmiissig l~inglicher, 
getber Fleck liegt etwa 2 Linien nach aussen yon der Papille; zahlreiche kleine, 
gelbe Stippchen finden sich an einer oder an beiden Seiten der Gefasse, besonders 
1/~ngs des Verlaufes derselben innerhalb des centralen Theiles der Retina. 

Die Erweitcrung der Pupiller durch Atropin hate die Undeatlichkeit des Se- 
liens so vermehrt, dass Pat. selbst grobe Handarbeit nicht verrichten konnte. Naeh 
dem Schwinden der Atropinwirkung sell tier Nebel vor den Augen geringer gewor- 
den seia, als vor dem Einstreichen tier AtropiniSsung, indess I~sst die Prfifung des 
SehvermSgens mittelst der J~gerschen Schriftproben keinen Untersehied erkennen. 

Schliesslich theile ich den ersten yon mir beobachteten Fall 

yon Amaurose bei Morbus Brightii mit. Derselbe ist freilich in 
Bezug auf die Ver~inderungen im lnnern des Auges gar nicht unter- 
sucht worden, bietet aber deshalb ein besonderes lnteresse, well 
er der einzige ist, in welchem das plStzliche Auftreten einer voll- 
standigen Amaurose beobachtet wurde. 

XIX. Fal l .  

M. R., Eisenbahnw~rter, 28 Jahr alt, wurde zuerst am 14. N o v e m b e r  1853 
in das Lazareth aufgenommen. Seiner Angabe nach fr(iher vollst/indig gesund, 
wurde er in Folge yon starker Erkaltnng vor etwa 14 Tagen kr~inklich, klagte 
fiber Schmerzen in den Gliedern and im Kreuze. Hierzu gesellte sich seit den 
letzten aeht Tagen, in welchen er gezwungen war, das Bett zu Mten, eine hydro- 
pische Anschwellung des ganzen KSrpers. So kam er in alas Lazareth. Man land 
ausser dem Anasarca einen betrachtlichen Ascites~ bedeutenden Lungenkatarrh, 
VergrSsserung des l{erzens, ohne Verstiirkung des Iterzimpulses~ bei reinen tterz- 
tSnen; einen ruhigen, regelm/issigen Pals. Appetitlosigkeit and Stuhtverstopfung 
bei leicht belegter Zunge; stark eiweisshaltiger Urin. 

Unter starker Abfiihrung dutch Drastica versehwanden die s~.mmtlichen krank- 
barren Erscheinungen sehr schnell und schon am 20. N o v e m b e r  1853 verliess 
tier Kranke auf sein Verlangen die Anstalt. 
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Am i.  Mai 1854 kehrte er zur@k und erz~iblte, dass er bis Ende v. J. sich 
ganz wohl befunden und dann erst wieder geringe Anschwellung der Ffiese bemerkt 
habe. In den ersten Tagen des J a n u a r  1854 will Pat., nachdem er eines Mor- 
gens mit vbllig gutem Sebvermbgen ausgegangen war, im Verlauf einer Stunde, 
ohne irgend we[che sonstige Symptome, plbtzlich sein Augenlicht verloren haben, 
so zwar, dace er nach dieser Stande nut noch mit Miibe hell und dunkel zu un- 
terscbeideri im Stande war. Erst gegen Mi t re  M/irz stellten sieh heftige Kopf- 
schmerzen ein, welche beide Schl~ifengegenden inne batten und ohne die mindesten 
Intervalle unaufhbrlicl~ fortdauerten. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 
Pat. is t  kr/iftig gebaut; Haut welch, blass, (iberall betr/ichtlich 5dematbs; 

bedeutender As.cites. Sehvermbgen in dem Grade edoeehen, dass nur hell und 
dunkei unterschieden werden kann. Die Pnpillen sehr welt, dunkelsehwarz, 
reagiren gar nicht. In dem Augengrunde ist durch ~ussere Inspection keine Ano- 
malie zu entdecken. Thorax normal gewblbt, rechte fiberall vesicul/ires Athmen 
und roller, hellerPerkussionsschall; links hinten in der untern Halfte leerer 
Scball; Inspirationsger~iusch sear echwach uM unbestimmt, Exspiration sebr ver- 
1/inger t und bronclfial; dasselbe -Verhalten in der linken Seitenwand; links vorn~ 
wie hinten oben vesicul~res Atbmen und belier Perkuesic~nsscha!l~ so dace die Herz- 
dgmpf~ng nicht genaa bestimr~t werden kann, Die Herztbne dumpf, abet rein, der 
Spiuenstoss nicht fiihlbar. Die Milz wegen des Ascites nicht ga~au zu perkutiren. 
Die Leberdampfung beginnt an der 6. Bippe und reicbt etwa 1�89 Zoll unter den 
freien Riploenrand nach abw/irts. Urinsecretion sear vermindert. Der Urin entMlt 
Eiweiss in reiehlicher Menge und viele fettig degenerirte Cylinder. Die heftigen 
Kopfschmerzen liessen in den nachsten Tagen sear nach. De~7 ttydrops nahm da- 
gegen fortdauernd zu. 

Am 9. ~Iai Vormittags 11 Uhr steliten sich ganz plGtzlich ausserst heftige 
Kopfschm.erzen ein, welche zwar kaum �88 Stunde anhielten~ jedoch den Pat. in 
einen ohnmacht~hnlichen ZnstaM versetzten, aus welchem er sicb erst nach etwa 
�89 Stunde wieder erliolte. De}-Puls war w~ihrend dieses Anfalles ~usserst klein 
und frequent; die Pupillen etwas eontrahirt. Um 1 2 U b r  wiederholte sich ein 
solcher Anfail, w~ihrend dessert de, ~ .Pat. naeh etwa 10 Minuten, ohne sonstige 
auffallende Erscheinangen darzubieten, starb. 

Bei der S e e t i o ~  fand man .ausser den im Leben beobachteten Hydropsien 
Folgendes: ScMdeldecke dick und feet, blutreich. Dura mater gl/inzend weiss~ 
glatt; weiche Hirnhaut stark injicirt, nicht 5dematbs. Die Gehirnsubstanz fest~ 
m/issig durchfeuchtet, aMmisch; in ilen Ventrlkeln wenig Serum~ Ependyma' glatt. 
lm Sinus longitudinalis und in den Sinus der Basis sehr viel dunkelschwar- 
zes Blur, 

Im linken Pleurasack .1~ Pfnnd Serum; die~ hintere nntere Partie der Lunge 
dadurch lest eomprimirt, fast vollkommen luftleer, der iibrige Theit der Lunge 
blutreich~ luhhaltig. Die rechte Lunge fibera][ fest angewacbsen~ lufthaltig, blur- 
reich. Im Herzbeutel 2 Uncen hellen Serums.. Das Iterz sear gross; seine Mus- 
kulatur lest, die Ventrikel ausgedehnt, m i t  seliwarzen Blutgerinnseln geffillt; 

Archly f. patl~ol. Anat. Bd. XIL Hft, 2 u. 3. ~ 7  
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Itiappenagparat norn!al, Bie Lel~er vergrSssert, ii~re Kapse[ fteckig, m~itehig getriibt; 
ihr Pareueh~m fesq rothbraun~ sehr blutreiciL Die Gallenbtase mit z/iher, gv(iNieh- 
gelber C~alie angeffillt. Die Milz gross, ihre gapset verdiekt, ihr Parenehym sehr 
brfichig, dunkelbraun, stark btutreieh. Die Niere~ sehr gross, van btassgeil)er 
Farhe~ die diinne Kapsel leicl!t abziehbar. Die Oberflache glatt mit starker baum- 
fSrmiger Injection. l)er Burchschnitt gleichmassig gelb gef/irbt, giatt~ fettig. ]Die 
P~ramiden kr/iunliel~, ia die gleiehmfissig fettig degenerirte Masse in ih~'e~ o/aern 
zwei Dritttheilen untergegangen. 

Nach den vorstehendeu FNleu kann es nicht mehr zweifelhaft 

erscheinea, dass Amblyopie und Amaurose, welche sieh wlihrend 

des Ve~,lau('cs eines Morb. Brightii entwiekeln, meistens auf eiuer 

Erniihrungsst~rung tier inneren Augenh~ute beruhen, welche, na- 

mentlida in den vorgeriickten Stadien, constante 6phthaimoskopische 

uad patbologiseh-anatomische Befunde giebt. Man muss nach der 

II~iufigkeit des Zusammentreffens annehmen, dass der krankhafte 

Prozess in den Augen mit din' Erkrankung der Nieren in einem 

urs~ichlichen Verhiiitnisse steht. Man irct abet,, wenn man Am- 

bl~fopie Ultd Amaurose bei Mot'bus Brightii immer you 4et, sogleie.h 

niiher zu ertirternden Erkrankung der Augen abhiingig denkt. Es 

kiSnnen ohne Zweifel aueh andere Krankheitsprozesse die Amblyo- 

pie oder Amaurose bei Morbus Brightii bedingen. Jedoeh bin ieh 

nach den gem aehten Beobaehtungen geneigt, anzunehmen, dass 

dies das seltnere Voekommen sei. Unter (len you mir beobaeh- 

teten Filllen gehifrten nur der V. und der VII. in diese seltenere 

Kategorie; der VII. muss mit vSlliger Sicherheit dahin gerechnet 

werden, der V. mit Wahrseheinlichkeit. Die w~ihreud der Albumin- 

uric intereurrent auftretende Purpura bedingte 4iesetben Exteava~ 
sate tier Retina, welehe ohne Nierenerkrankung wiihrend des Ver- 

Inures der Purpura haemorrh, bei der Kranken des Vl. Falies be- 

obaehtet worden war. 

Reehne ieh diese drei F~ille ab,~ und ebenso die FNIe 1, II 
und lII, in welehen ohne bemerkenswerthe Stiirungen des Sehens 

Veriindemngen im Innern des Auges gefunden wurden, van wel- 
chert es einstweilen dahin gestellt bleiben muss,  welehe Deutung 
ihnen mit Riieksieht auf die gleiehzeit'ige Bright'sehe Nierenerkran- 
kang gegeJae~ werden sog,: so bleiben 13 F~ille iibrig. Von diesen 



zeigte der XIX, ganz plStzlich auftretende, bis zum Tode fortbeste- 
hende Amat)rose beider Augen bei exquisiter Fettentartung der 
Nieren, o:hn~e dass wit itber den Zustand der Augen, weleher die 
Amaurose bedingte, etwas wissen. Die anderen ~2 F~ille fiihren 
uns tbeils dutch Ophthalmoskopie oder pathotogiseh-anatomische 
Untersuchu:ng allein, theils durch beide zusammen den in Rede 
stehenden Prozess in verschiedenen Stadien vor. 

Diese ~12 F~ille unter t57 F~llen vo~ Morbus Brightii betrafen 
3 M~inner in dem Alter yon l-S, 39 und 40.Jahren un(i 9 Weiber 
in dem hl~er yon 2 3 ~ 6 2  Jahren. 3 derselben b.ehnden sich zwi- 
sche~) 2 0 ~ ,  3 zwischen ~ 0 ~ 4 0 ,  je eine War 42, 54 und 62 
:Iabre nit. 

Mi~An,sr~ai~me des XV. Faltes warenes  immer f u n e t i o n e l l z  
S t t i r u a g e n ,  welche zuerst auf die Erkrankung der Augen auf- 
merksam maehten. Immer ware• beide Augen, wenn aneh in ver- 
sehiedenem Grade, gleiehze~tig erkranKt. In 8 Fiiller~ war mehr 
oder weniger: lreftiger Schmerz im Yorderkopf nnd den hugen, 
$ausen im Kopf, Spannen u~d Drticken in den Augen, intermiUi- 
rend oder anh~ltend, Vorl~ufer und Begleiter der Augenaffeetion. 
Meistens entwieket~e sieh. die Abnahme des Sehverm~igens alimiilig, 
yon den Kranken: kaum beaehtet, und pliitzliche stlirkere Verschlech- 
terung veran~iasste erst die Klage der Patienten. Seltene~ trat 
latiitzlich gi~ Umt~ebeIung des Gesichtsfeldes auf. Urh'misehe Er- 
seheinungen waren in dem IV. Falte etwa um eine~Woche der  Er- 
krankung tier Augen vorangegangen; heftige Dyspnoe, An~lle yon 
Lungen~dem ftihrten ti,fter, wenn das Sehverm~gen schon in alt- 
miitiger Abnahme war, die pt~itz~iche Versehlechtertmg desselben 
naeh sich. 

Das constanteste STmptom der gesttirten Function tier Augen 
war d~ie Klage der Kranken, class sic alle Gegenstiinde dutch einen 
Nebel s~ihcn. In dem XVII, Fal~le umgab didser Nebel anfangs aie 
Gegenst~rtde ringf~rmig, nm sich erst sp~i~er ganz d~iffus zu ver- 
breiten. In dem XVI. Falle behaup~ete der Pat. aueh noeh bei welt 
vorgertickter Erkrankung, in versehiedeaen Regionen~ des Gesiehts- 
reties ldarer and, trtiber zu sehen. Der i~ber das Gesichtsfeld aus- 
gegossene Nebel verhinderte in friihere~ S~a&en der Er~ankung 

17"  
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aicht, auch feinere Gegenst~nde, selb'st gri~ssere Druekschrift zu 
erkennen, doch war das AccommodationsvcrmSgen fast vollst~indig 

aufgehoben, die Pel~ception der Gegenstiinde nut in geringerer Ent- 

fernung mi~glich; und Brillengliiser ~inderten fast Nichts~ Fast alle 

Pat. der friiheren Stadien klagten iiber die sehr geringe Ausdauer 

ihrer Augen, sahen immer nut auf Augenblicke deutlich, mussten 

die Augen bald schliessen, well Alles ~:or denselben verschwamm 

und wieder in Nebel versank. 
Dieselbe Klage hatte aueh die Pat. des III. Falles; sic sah~ 

ohne sonstige StSrnng des Sehens, bei l~inge~em Fixireu der Ge~'en- 

st~inde Nebel vor denselben, welcher nach Ruhe der Augen wieder 

verschwand. - -  Nur selten, und mit deutlich hyperlimischen Zu- 

stlinden der Chorioidea und Conjunc.tiva verbunden, traten Funken- 

sehen und Skotome in Form schwarzer, vor den A~lgen auf- und 

absteigender Wolken oder silbergliinzendeL' Kugeln auf. Sic wur- 

den, abgerechnet den VII. Fall, nur you der Frau M. des IX. Falles 

und den] Pat. des XVI1. Falles angegeben. Der Kranke des XVI. 

Falles allein behauptete, er siihe etwas roe den Augen, was ihm 

wie eine Fischschuppe erschiene. 

Dieser Zustand der Function dee Augen blieb entweder statio- 

niir, sehr lange Zeit, auch bis zum Tode oder er intermittirte oder 

verschlechterte sich schneller und langsamer. Die Intermissionen, 
welche nicht gar seltcn waren, schienen zum Theil abhilngig zu 

sein ~on stiirkerer mid geringerer Congestion zu den Augen, so 
zwar, dass die Besserung mit dee Abnahme der Hyper~imie zusam- 

menfiel. Diese wurde zuweilen herbeigefiihrt in hliiheren stadien 

tier Erkrankung durch kiinstliche Blutentziehungen, in spiiteren 
durch Abnahme intercurrent aufgetretener Respirationsbeschwerden. 

Nur einmal {Fall IX)ha t t e  die Erweiterung dee Pupillen durch 

Atropin eine wesentiiche Verbesserung des Sehens naeh sich ge- 

zogen, welche bei Nachlass der Atropinwirkung verschwand und in 
demselben Falle, bei schnell sich entwickelnder Amaurose, auch  

durch" splitere Pupilleneeweiterung nicht wieder erreicht wurde. In 
den meisten F~illen hatte die ktinstliche Pupillenerweiterung keinen 

merklichen Einfluss auf flas SehvermSgen, in seltenen und nicht 
welt vorgeschrittenen F~illen (XVIII) war die gewiJhnliche Ver- 
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schlechterung des Sehens die Folge der Atropinwirkung. In an- 

deren F~illen endlich war die Intermission der FunetionsstSrung 

ohne irgend nachweisbare Ursache eingetreten. 
Die Verschlechterung des SehvermSgens zeigte sich in der 

mangelnden Perception immer gr~isserer Gegenstlinde bei zuneh- 
mender Dichtigkeit des Nebels vor den Augen, bis endlich nur 
eine Spur quantitativer Lichtempfindung iibrig blieb. Dieser Grad 
der Amaurose kam ausser im XIX. Falle nnr einmal (Fall IX) zur 
Beobachtung; meist dauerte die hochgradige Umnebelung des Ge- 

sichtsfeldes his zum Tode oder w~hrend der Dauer der Beobach- 
tung des Pat. an. 

Die i~ussere u n t e r s u c h u n g  der  Augen gab nur wenige 

positive Resultate. In dem IX. und XL Falle zeigte sich vortiber.- 
gehend betr~ichtliche Injection tier Conjunctiva,, in dem letzteren 

Falle allein auch Chemosis, sowie starkes Thr~inentr~iufeln nnd be- 
deutende Lichtscl~u. Einmal nur (Fall XVI) traten wiederholt kleine 

Ecchymosen in dem subconjunctivalen Gewebe nahe der Hornhaut 
�9 auf, welche bald wieder verschwanden. Dieselben waren in dem 

Falle VI bei Purpura haemorrb, aufgetreten. Sonst erschien 5fter 
die Sclera in blliulichem Schimmer~ die Pupillen meist mehr oder 

wenigcr erweitert und tr~ige aufLicht reagirend, wiihrend, nament- 
lich in friiheren Stadien der Krankheit, normale Empfindlichkeit tier 

Iris, nur in dem X1X. Falle vollst~ndig mangelnde Reaction der stark 
erweiterten Pupille und im XVI. Fall Unbeweglichkeit neben Ver- 

engerung der Pupille vorkam. 
Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h o n g  zeigte in fast 

allen Fiillen vSllig normales Verhalten der Linse und des GlaskSr- 
pers. Nur in dem lV. Falle war gleichzeitig mit betriichtlicher 
Hyper~imie der inneren Augenh~iute einc leichte spinngewebartige 
Triibung im GlaskSrper gesehen worden, welche bei sp~iterer Unter- 
suchung, bei Nachlass' der Hyperlimie und Verbesserung des Seh- 
vermiigens, nicht wieder anfgefunden werden konnte. 

Die wesentlichen Abweichungen yon der Norm zeigten sich 

im Bereich der Netzhaut und der Chorioidea. - -  In den F~illen, in 
welchen nach anamnesfischea Momenten nnd nach dem Grade der 

Functionsstiirung angenommen werden musste, dass tier Krank- 



heitsprozess sieh in den fctiheren Stadien der Entwickelung belinde, 
land ich Hyper~mie dec Retina atlein (Fall VIII) oder der Chori- 
oidea zug[eich mit rauchiger Trtibung des Augenhintergrundes 
(Fall IV). Die [typeriimie der Retina war entweder eine arterielle 
oder eine ven(ise; in dem erwhhnten Falle war der Arterienpuls 
in prachtvolle~' Sch(inheit zu sehen. Nie sah ich Chorioidal-Hyper- 
iimie allein, ohne Erkrankung der Netzhaut. Die rauchige Trtibung 

des Augenhintergrundes fund sich als constantestcs Zeichen fast 
in allen Ftillen. Sie entwickelt sich offenbar znn~chst in der Um- 
gegend der Papille des N. opt. uud erstreckt sich yon da welter 

in die peripherischen Particn des Augenhintergrundes, entweder 
gleichmiissig nach allen Seitcn oder vorwiegend nach einer Rich- 
tung. Auch die Papille wird davon in spiiterer Zeit tibergossen, 
erseheint riJthlich-graugelb, wird immer grauer und undeutlicher 
in ihren Contouren. 9er Sitz der rauchigen Trtibung ist in der 

Netzhaut zu suchen, l)ie 6ef~sse derselben erscheinen itn Be- 
reiche tier Trtibung deutlich markirt, scheinen fiber derselben zu 

verlaufen. Die unter tier Retina gelegenen Theile schimmern dutch 

die undurchsichtig gewordene Netzhaut nicht mehr hindurch; nut 
in den yon der Triibung t'reicn, frisch rothen, peripherischen Par- 
tien des  Augenhintergrundes sieht man die mehr oder weniger 
injicirten Chorioidalgefiisse und alas Pigment dec Chorioidea. Mit 
tier Hyperamie der Chorioidea und del" Retina kanu sich die rauchige 
Trtibung derselben zuriickbi!den und ein der Norm nahe stehender 

Augenhintergrund wiedcr erscheinen. Beriicksichtigt man diese 
Umstlinde, so wird es wahrscheinlich, dass die rauchige Trtibung 
des .Augenhintergrundes dutch eine Exsudation in die Retina ge- 

bildet werde. Dass dieses Exsudat nicht auf die Retina, sondern 
unter die Getlisse derselben, in die Netzhaut gelagert set, ist nach 
der Deutlichkeit, mit welcher die ~etzhautgef~sse zu sehen stud, 

anzunehmen; ob das Exsudat in dttnner Schicht auch zwischen 
Netzhaut und Aderhaut ergossen set, ist nach dem ophthalmosko- 
pischen Befunde nicht zu bestimmen. Irgend merkliche Abliisungen 
der Netzhaut, welche ein massenhafteres Exsudat an genannter 
Stelle zur Folge hubert wtirde, waren sicher nicht vorhanden. 

In den Fiillen, in welchen man nach Anamnese und Functions- 
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stSrang einen Weiteren Fortschritt der Erkrankung annehmen-durfte, 

zeigte der Augenspiegel (lie Hyperlimie in der Riiekbitdung oder 

gar nicht mehr. Die Gef~isse der iNetzhaut waren mehr oder we- 
niger fein, schienen setbst zu obli~eriren, it~ufig sah man sie 

stellenweise als rathe Streifen, welche naeh kurzem Verlaufe wieder 
vers~chwanden. Die muehige Triibung des Augenhintergrundes hatte 
zugenommen; aueh die Papille des 1N. opt. war mehr oder wenige~' 
in sie un~ergegangen. Zuweilen war diesetbe noch in unregel- 
m~issigen verwaschenen Umrissen zu erkennen, zuweilen nut nach 

dem Austritt tier Gef~isse noch zu vermuthen, in den am Weitesten 
vorgesehrittenen Ffiilen war aueh die Austrittsstelle der Gefiisse 
nicht mehr zu erkennen, erst in der Entfe~'nung einiger Linien 

van der Stelie, wo man die Papille suchen musste, kamen die Gc- 

f'fisse zum Vorschein. Einmal (Fall XIV) erschien die etwas ver- 

waschene Papille halbkugetig hervorgewiilbt. Van der Chorioidea 
war dann entweder gar nichts oder nut in den der Peripherie des 

hugengrundes am allern~ichsten gelegenen Theilen etwas durchzti- 
sehen. Aus dem Umstande, class an den Stellen, an wetchen die 
rothen Coet'~issstreifen unsichtbar wurden, auch nicht eine Spur ihrer 
Wandungen zu entdecken ~War und aus tier betriichtlichen Zunahme 
der Triibung des AugengrUndes m~ehte ieh glauben, dass im wei- 

teren Verlaufe der Krankheit das supponirte Exsfidat auch an die 
Oberflliehe der Retina trete und die Gef'~sse stellenweise i~berg~sse. 

Neben diesen Erscbeinungen fanden sich nun t )  Extvavasate, 
punktfiirmig und gr(isser, einzeln stehend u nd gruppirt; 2)weisse, 

goldgelbe, im Allgemeinen mattglanzende Flecke, als Stippchen und 
gr~iSser, yon unregelm~issigen, scharfen Contouren, einzeln s)Lehend 
und zusammenfiiessend, zum Theil yon streifiger, perlSehnur- und 
traubenf5rmiger Gestalt. Beide nahmen vorzugsweise die niihere 
Umgebung tier Papille des N. opt. ein; bald lagerten sic sieh un- 
mittetbar an dieselbe an, bald, und dies war der hiiufigere Fall, 
fanden sie sich in geringer Entfernung v o n d e r  Papille, dieselbe 
in ;nehr oder weniger unterbrochener Zone umgtirtend. In den 

mehr peripherischen Partien des AugengrUndes fotgten sowohl Extra- 
vasate, wie gelbe Plaques, in geringerer Menge vorhanden, in auf- 
faltender Weise dem Lauf6 der Gef'asse, sieh dicht an dieselben 
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anlagernd. Die gelbem matt ~ethg gllinzen(len Plaques unterschieden 

sich m ihrer Fiirbung merklich yon denjeni~en, welche man bei 
Sclerotico-Chorioiditis weissgt~inzend, vo~ feiuen, iederf(irmigen Ge- 

f~issen tiberzogen, meist der Papille anliegend, in Folge tier Atrophie 

tier Chorioidea und des Durchscheinens der Sclera zu Gesicht be- 

~ommt. Sie waren auch nicht so goldig gliinzend, wie die Exsu- 

datflecken bei Betinitis; sie waren gelber als die ersten, mattgliin- 

zender als beide. Zweilen sind diese Plaques auch deutlich yon 

feinen Gel~ssen tiberzogen (Fall XVIII), meist ist nichts yon Ge- 

l~iissbildung iiber ihnen zu entdecken. Nur zweimal sah ich sie 

wie mit feinem schw~irzlichen, stark lichtbrechenden Staube be- 

streut (Fall XIII u. XVI), welcher im letzten Falle. bei spi~teren 

Untersuchungen, in allm~iliger Abnahme begriffen war. Einmal 

(Fall XII) war die gauze peripherische, gelblich gefiirbte Pattie der 

Retina wie yon diesem feinen, sehw~irzlichen Stanbe bedeckt. Die 

mattgllinzenden Flecke vergriJssern sich einmal in sich selbst, wahr- 

scheinlich dutch lbrtdauernde Anlagerung, zweitens durch Zusam- 

meufliesscn mehrerer derselbe~ bei ['ortschreitender Vergriisserung. 

Die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  

A~gen,  welche in $ Fi~llen vorgenommen werden konnte, belehrt 

uns fast ausschliesslich tiber die spiiteren Stadien der Erkrankung 

tier Augen. In dem VIII. Falls, in welchem Ambl~fopie neben der 

I-l~fper~imie der Retina, an welcher der Arterienpuls priichtig ge- 

sehen werden konnte, allein beobachtet wurde, ergab die Section 

der Augeu keine Abnormit~it. 

Die m a k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c b u n g  de r  Augen in den 

~brigen F~illen welt vorgeschrittener Erkrankung gab im Wesent- 

lichen die mit dem Augenspiegel gewonnenen Bilder w iede r . - -  
Es konnte kein Zweifel obwalten, dass die mattweissen Flecke, yon 

verschiedener Griisse und Gruppirung, welche in der meistens a~ff- 

fallend getriibten ~etzhaut ges.ehen wurden, den gelben~ fettig gl~in- 

zenden Plaques entsprachen, welche der Angenspiegel gezeigt hatte. 
Im Bereiche derselben war die 51etzhaut 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 Sublimatliisung, das 
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zweite Mal ohne solche Behandlung blieb, entsprechend den Flecken 

der Netzhaut, ein weisslicher griinlicher Belag auf der Chorioidea 

zurtick; abet auch da wurde die Netzhaut nicht frei yon ihren 
Trtibungen. Die Papille des N. opt. war hiiufiger, als mit dem 
Augenspiegel beobachtet war, vorgewSlbt; entsprechend dem ophthal- 
moskopischen Befunde dutch weisslich tl'tibe Verdickung undeutlich 
geworden. In 2 Fiillen (X und XII) lhnden sich diese Tl~tibungen 
allein, obne Extravasate. Diese, sowohl den oberfi~ichlichen Schich- 
ten angehSrig, den Gefiissen anhiingend and im Wasser flottlrend, 

als auch in den tieferen Schichten, namentlich zwisehen ReLina und 
Chorioidea liegend, waren entweder circumsc~'ipte oder, namentlich 

die letzteren, diffuse Ergtisse. Die Gef~isse zeigten dem unbewail- 

neten Auge keine Abweichung yon dem ophthalmoskopischen Be- 
funde; sic waren stellenweise in die weisslichen Fleeke de1' Netz- 

haut untergegangen und yon denselben bedeckt, meist abet verliefen 

sic neben den Trtibungcn und Extravasaten, welehe ihrem Laufe 
folgten, oder tiber den weisslichen Flecken der Retina. 

Naeh den Resultaten der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  

ist es mir nicht zweifelhaft, dass die Netzhaut der Hauptsitz der 
Erkrankung ist, an welcher die Chorioidea nut selten Antheil nimmt. 
Die neuerdings yon H. Miillev (Verhandl. tier phys.-meal. Gesell- 
schaft. Bd. VII. Hft. 3. S. 293) besehriebene drusige Verdickung 

der Glaslamelle der Chorioidea, sowie die Ablagerungen im Lumen 
der Choriocapilla% sind mir nicht zu Gesicht gekommen. In dem 

Gewebe der Chorioidea habe ich, ausser rhombisehen, hellen Kry- 
stallen zwischen den sehr blassbraunen Pigmentzellen, Abnormitiiten 

in keinem Falle beobachtet. Die weisslich-grtinliche Masse, welehe 
im Falle XIII und XIV, nach dem Abziehen der Retina, auf der 
Chorioidea zurtickblieb, bestand aus der normalen St~ibchenschicht 

der Retina und aus amorphen, vnllstiindig strueturlosen Schollen, 
welehe in ehemiseher Beziehung allerdings eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit den yon H. Mtil ler  beobachteten Drusen zeigten. Sic 
leisteten gegen Essigsiiure, Schwefelsliure, wie gegen Alkalien Wi- 
derstand, wurden dutch llingere Einwirkung der letzteren etwas 
heller, sehienen aufzuquellen. Ebenso wurde Jod trod Sehwefel- 

siiure ohne die Reaction der amyloiden Masse angewendet. Die- 
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selben Schollen land ieh in den weisslichen Fleeken der Netzhaut 

wieder, und endlieh sah sie Herr Dr, R o s e n s t e i n  bei mikrosko- 

piseher Untersuchung yon Niereu, welehe die Zeiehen des Morbus 

Brightii an sich trugen, in den Harnkaniilchen derselben, okne dams 
es jemats gelungen wiire, sic in dem Urin aufzu l inden . -  Ausser- 

dem lagen nur die aus freien Btutk~irperchen zusammengesetzten 
Extravasate der Chorioidea auf, entspreehend den Stelien, an wel- 
then Extravasate im Parenchym der Retina sich fanden. 

Das Krankkeitsproduc~ in der .~etzhaut hestand im Wesent- 
lichen aus drei morpkologisch und ehemisch verschiedenen Ele- 
Fnenten. 

Ersteus ~'anden sich feine, dunkle, molekulare Elementa~k~irn- 

ekea in grosset Menge, einzeln und diekt an einander oder in 
versehiedenen Gruppen gelagert, welche entweder auf Aether sieh 

l+isten und danach far fettigen Detritus zu hatten waren oder aker 
auf Reagentien keine merklieke Ver~inderung zeigten, auf Alkalien 
sieh etwas aufhe!lten. Sic fanden sich vorwiegend in den fleckig 
getrtibten Stellen, abet auek in der leiehter diffus getrtibten, auf 

den ersten Anblick nicht merklich abnormen Netzhaut, besonders 

h~ den oberflliehlichen Schiehten dersetben, zwisehen den Nerven- 
fasern des N. opt. 

Zweitens fanden sick seitener sehwach gef~rhte, matt, fettig 
glanzende Ktigeleken und Kugeln, zuweilen deutlieh granulirt, zwi- 

schen welchen jene ersterwiihnten Elemente eingelagert waren. 
Oiese Kugeln nahmen die versehiedenste Gruppirung an, zeigten 
selten einen mattglanzenden, yon hellem Rande umgebenen Kern; 
wurden auf Zusatz yon Alkalien btasser, li~sten sich im Aether- 
bade auf. Einmal glaube ieh auf Essigsiiure eine platzende Mere- 
bran und austretenden k~rnigen lnhalt gesehen zu hahen. An 
grSsseren Elementeu dieser Art tiessen sick selten ein oder meh- 
rere feine Forts~itze beobachten, so dass man genSthigt war, anzu- 
nehmen, in diesen Objecten fettig degenerirte Ganglienzellen und 
ebenso metamorphosirte Eiemente der K~rnerschickt vor sieh zu 
haben. 

Drittens, und hliufiger als die eben besehriebenen Ohjecte, sah 
ich jene schon erwithnten quadratf~irmigen und rhomboidalen 
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Sehollen, gelblieb, viillig structurlos und ohne Ver~inderung auf 
Reagentien, immer nur in den verdick~en triiben Stellen der Netz= 

haut. Ich bin geneigt, sie for (erh~irteten) Faserstoff zu halten, 
weleher eine mir nieht naher bekannte Metamorphose eingegangen ist. 

Die beschriebenen Formen erstreckten sieh vorzugsweise auf 
die Ganglien und K~irnersehicht tier Netzhaut, im Bereich der Ner- 
venschieht habe ich nur jene Elementenki~rner, im Bereiche tier 
St~ibchenschicht niemals die geringste Veriinderung beobachten 
kSnnen. Die metamorphosirten Elemente der Ganglien- und tier 
K(irnersehicht waren im Vergleieh zu dem iibrigen mikroskopischen 
Befimde so: selten, diese anderen mikroskopischen Objecte lagen 
so deuttieh zwischen den unver~tnderten Elementen si~mmtlicher 
Schiehten 'der Netzhaut eingebettet, dass ieh keinen Augenbliek 
anstehe, reich der yon Virehow (Archly ~1S56, Bd. X. Hft. l u. 2. 
S. 177) ausgesprochenen Ansieht anzuschliessen, d a s s e s  sieh in 
den vortiegenden Fiilten: vorzugsweise um eine E r k r a n k u n g  des 
Z w i s c h e n g e w e b e s  der Ne tzhau t ,  um eine  S e l e r o s e  der 
Ne tzhau t  h a n d e t t e ,  we lehe  zu ~et t iger  D e g e n e r a t i o n  des 
Z w i s c h e n g e w e b e s  s e lb s t  und in w e i t e r e r  Folge zur  Fe t t -  
m e t a m o r p h o s e  der Gang l i en  und K ~ r n e r s c h i e h t  f[ihrt. 

Die rothen Flecke der Netzhaut zeigten sieh immer mit Sieher- 
heit dureh "die An_hfiufung freier Blutk(irperehen als wirkliche Extra- 
vasate, l~iemals, aueh nieht in ~den an den 6ef~ssen hiingenden, 
im Wasser flotfirenden, rothen Massen, land ieh blosse Convolute 
feiner C, ef~ssschtingen. 

Die Gef'~sse selbst waren h~iufig varikSs, nach einer oder naeh 
beiden Seiten ausgebuehtet, zeigten einen geschllingelten Verlauf. 
Diese Ver~nderungen wurden hesonders in den feineren Gef~ss~n 
der peripherisehen Partien der Netzhaut beobaehtet. Auch da, wo 
das unbewaffnete Auge yon ttyperlimie Niehts bemerken konnte, 
waren, besonders in den peripherisehen Theilen der Netzhaut, die 
Capillargeflisse sehr dicht, zahlreieh und injieirt. Nie habe ich 
Verlinderungen der Gef'~sswandungen oder Gerinnungen im Lumen 
der Gef~sse wahrgenommen. 

Eine zu geringe AuSmerksamkeit babe ieh dem i'q. optieus 
selbst und dem 6ehi rn  zugewendet. Wo ieh den iN. opt. unter- 
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sucht babe, fand ich denselben normal. Beide hlitten verdient, 

nach den Mittheilungen anderer Beobachter, genauer durchforscht 

zu werden, um so mehr, als besonders in dem VIii. Falle, naeh 

dem Befunde der Augen selbst, die FunctionsstSrung derselben 

nicht ftigtich zu erkl~iren war. In den tibrigen Fiillen dtirfte theils 

die diehte Stellung der degenerirten Theile der Retina, thcils die 

allgemeine, stellenweise bedeutende und geringere Erkrankung der 

Netzhaut das undeutliehe Sehen der 6egenst~inde im Nebel, die 

mangelnde Ausdauer der Augen erkliiren, in anderen Fiillen (be- 

~onders Fall XVI) war das 6esichtsfeld, wahrscheinlich entspreehend 

der fleekenweisen Erkrankung der Netzhaut, hier heller, dort dunkler. 

Die Liehtempfindung musste, wie es wirklich war, in alien mitgetheilten 

Fiillen nach dem Befunde der inneren Augenhliute erhalten bleiben. 

Der Zustand der Ste!le des directen Sehens im Verh~ltniss zu der 

Function der Augen bedarf in weiteren Fiillen noch einer genaueren 

Wtirdigung, als es bei den yon mir beobachteten Kranken ge- 

sehehen ist. 

Wie verhlilt es sieh nun mit der yon F r e r i c h s  (die Bright'- 

sche Nierenerkrankung S. 92) aufgestellten Amaurosis uraemiea? 

Abgesehen von Kopfsehmerzen und zeitweise auftretendem Erbre- 

chert beobachtete ich unter 157 Fiillen yon Morb. Brightii 12real 

die yon F r e r i e h s  geschilderten Zeiehen der Urlimie. Von diesen 

J2 Kranken klagten 6 ~iber Umnebelung des Gesichtsfeldes und 

hbnahme der Sehkrlifte. ' Vier derselben sind in den F~illen VII1, 

X, XIII und XIV mitgetheilt; die drei letzteren zeigten nachweis- 

bare Veriinderungen des inneren Auges, auf welehe die Functions- 

stSrung zurtiekgeftihrt werden musste, bei tier Kranken des VIII. 

E~lles konnte man aus der vorhandenen Ityperiimie der Netzhaut 

(lie Funetionsstiirung der Augen nieht geniigend erkl~ren. In 2 

anderen Fiillen, in welchen die Kranken an Uri~mie zu 6runde 
gingen, wies weder die ophthalmoskopisehe, noch die pathologiscb- 

anatomische Untcrsuchung der Augen, des N. opt. und des 6ehirns 
die Ursache des gestSrten Sehens naeb. - -  5 Kranke starben an 
Ur~imie ohne die geringsten Zeichen einer Affection der Augen; in 
einem Falle ]less der vollst~tndige Mangel einer Contraction der 

stark erweiterten Pupille, Unmi3gliehkeit tier Fixation der Objeete 
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mit den Augen, bei nieht so welt erloschenera Bewusstsein, dass 
darin der Grund gefunden werden konnte, auf Araaurose schliessen. 

Die Section ergab keine Abnorrait~it der Augen. 
Es folgt daraus, class das Gebiet der Araaurosis uraeraiea be- 

deutend eingeschriinkt worden ist. Darf man danach auch ver- 
rauthen, dass weitere nnd genauere Untersuchungen, ~araentlich 
des Gehirns, noch fernere pathologisch-anatoraische Substrate for 

Araaurose bei Uraraie geben werdeu, so bleiben vorliiufig doch 
iraraer noch F~lle tibrig, in welchen man die Annahrae der urarai- 
schen Intoxication und ihrer Einwirkung auf das Gehirn als Ur- 
sache der Arablyopie und Amaurose nicht widerlegen und yon 

der Hand weisen kann. 

Aus dera Sectionsbefunde der 7 Falle, welche die welter vor- 

geschrittenen Stadien der Augenerkrankung zeigten, verdient Fol- 

gendes hervorgehoben zu werden. 2 derselben befanden sich ira 
II. Stadium, 5 irn IiI. Stadiura des Morb. Brightii; 2 der letztei'en 
zeigten Hypertrophie des Herzens, 2 H)Tpertrophie und Dilatation 

des linken Ventrikels, :~ H)rpe~trophie und Dilatation beider Ven- 
trikel, sliraratlich ohne Klappenfehler; in den 2 F~illen des Stad. II 
war keine Herzerkrankung" vorhanden. Unter den 5 Fallen des 
Morb. Brighti! Stad. IlI land sieh 3raal raassiger Hydr0thorax, ~lraal 
mit rothe~r Hepatisation d e r  einen Lungenh~lfte, 2raal geringes 
Eraphysera. Hydrothorax wie Eraphysera waren iraraer so unbe- 

deutend, dass sie betrachtliche Circnlationshindernisse, aus welchen 

sich die Herzerkrankung erkl~iren liessei nicht gesetzt haben konn- 
ten, um so weniger, als sie zura Theil wahrscheinlieh erst kurz 
vor dera Tode entstanden waren. Auch in den.beiden Fallen des 
Morbus Brightii Stad. IX ohne Herzerkrankung fand sich lraal 

Eraphysera, t raal  Hydrothorax. - -  in sararatlichen F~illen war alas 
Gehirn blass, raehr oder weniger durchfeuchtet; die Hirnhaute 
waren 4raal anamisch und iideraatiis, 2raal norraal, J raal (Fall X) 
stark h~-peraraisch. 

Zuletzt korarae ich zu. der Frage V i r c h o w ' s ,  Wie der in 
Rede stehendei an den inneren Augenhauten beobachtete Krank- 
heitsp~oz0ss aufzufassen sei; ob derselbe als die F01ge der Ciren- 

lationsstiirung oder als ein directer~ activer; entziindlicher Prozess, 
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als parenchymatSse Retinitis zu betrachten sei? - -  Ich g}aube nicht, 
class die Frage nach dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse 
mit Sicherheit entschieden werden kann, halte aber daftir, dass 
a~ff beiden Wegen die vorgefimdenen Krankheitsproducte zu Stande 

kommen un4 finde hierin, wie ill dem Vertaufe des Prozesses, 
viel Anal0gie mit dem Verlaufe des Moth. Brightii in den Nieren. 
Wie dort, so bier kann man den acuten und den chroeischen 

Verlauf unterscheiden. In der Mehrzahl der F~lle wird der Prozess 
dutch Hypedimie, arterielle und venSse, einge~eitet; dafiir spricht 

namentlieh der regelm~issige ophthalmoskopische Befimd friiherer 

Stadien, sowie tier entztinclliche Zustand des iiusseren Auges in 
manchea Fiillen. Dass diese Hyperlimien zum Theil activer Natur 

seien, muss daraus gescblossen werden, dass kein Umstand auf- 
gefunden werden konnte, welcher ein Cireulafionshinder~iss und 

damit den Grun~d der passiven Hyper~mie gesetzt hlitte. In an- 
deren Fiilien, in welchen, namentlieh n ach heftigen Anflillen yon 
Oyspnoe, der Beginn der Augenaffection beobaehtet wurde, kann 
die passive Hyperlimie angenommen werden. Die flyperlimien 

kiJnnen lange Zeit bestehen, verschwinden und wiederkehren, ohne 
merkliche Veriinderungen zu setzen oder sie fiihren sehneli, oft 

pl~tzlich zur Hiimorrhagie einerseits, welehe hesonders in Form 
des i)unetirten Blutergusses auftritt und fast niemals fehlt, zur 
Exsudation andererseits. Bei weiterem Fortsehreiten des Prozesses 

tritt die Hyper~mie zuriick~ am liingsten bleibt die Injection tier 
Capiltaren bestehen, die Produkte der Hyperlimie gehen weitere 
Ver~nderungen ein, an welchen endlieh die GeF~sse und die Ele: 

mente der Netzhaut und der Chorioidea selbst participiren. Riiek- 
bildung und Metamorphose der Extravasate scheinen sehr langsam 
vor sich zu gehen; ieh babe ausser der mehr oder wenig@ fort: 
gesehrittenen Entfiirbtmg keine Verlinderungen an den Extravasaten 
beobachten k6nnen. Das Exsuda% dessert ehemisehe Beschaifen: 
heir wit noeh nieht kennen, wird vorzugsweise in d~e Netzhaut 
und zwar in das Zwisehengewebe derselben ergossen. Es kann 
in friiheren Stadien wieder resorbirt werden oder verwandelt sieh 
weiter, wie es scheint, auf dem Wege zur I~nduration und zur fet- 
tigen Metamorphoseo Unter diesem. Prozesse scheint Sehrumpfnng 



und Obliteration der Gefiisse aufzntreten und nacl~ der Induration 
and fettigen Degeneration des Zwischengewebes tier Ptelina znletzt 

erst die fettige Entartung die Netzbaut-Elemente, vorwiegend die 
Ganglien- u.nd Ktirnerschieht zu ergreifen. 

XIV. 

Beitrag zur Kem~tniss yore Zusammenllange zwiscllel~ Herz- 
und Nierenkrankheite.. 

Von Dr. Siegmund Rosenstein+ 
hssi .r  3 ~  s l~d[ ischen LazaretfJ zl~ nap.zing'. 

A m  Lebenden wie in der Leiche beobacbtet man die ver- 

schiedenen Formen der Nierenentziindtmg meist in Gemeinschaft 
mit krankhaften Ver~iadernngen anderer Organe. Diese Thatsache 
i s t  seit der Entdeckung Brigbt's hinllingiich gekannt und das 

Streben der Pathologen ist dahin geriehtet, in dem scheinbar zu- 
fii~iigen Naeh. und Nebeneinander d:er Erscheinnagen den nothwen- 

digen Zusammenhang zu tinden, aus dem genetisehen Momente 
mit der zwingenden Macht des physiologischen Gesetzes das schliess- 
liehe Produkt zu erkl~ren. In solehem Sinne hat T r a u b e  znletzt 

yore phTsikalischen Sr aus die Herzaffectionen behandelt, 
die ma:n nieht selten gleichzeitig rail Functionsstiirungen der Nie= 

ren beobachtet, und sich das Verdienst erworben, einen ftir die 
Aetinlogie hi/chst wichtigen Gegenstand yon Neuem zur Discussion 
gebracht zu: haben. Die Ansiebten, zu denen dieser F0rseher in 
Bezug auf da, s Verh~iltniss der tlerzkrankheiten zum Morb. Brightii 
gelangt ist, stehen mi~ allen frtiher hieriiber gehegten Meinungen 
ira Widersprnch und fordern deshalb eine eingeheade Eri~rterung, 
ehe ieh ver~cben darf, die yon mir gewonnenen darzulegen. 

T r a u b e ' s  Gedankengang ist folgender: Die lVlebrzahl der 
K~apl~enaffectiormn wirkt vermindernd auf die Spannung im Aorten- 


