iR el (v - { | o HH

snsslaw e diaming. oih | sl 1agini s dsen N tobisi a0

et 1, BB L TR C TR Tl

ii !
ghsofr Jisi- #id -aaib <l ! SAR LI siiterynid aah  aannntils
o
-oif - piring 9. I
R — U‘i‘}’@r da“ Vorkormmen e e
ehilain poihsld ;-»_-Fhi. 5] ':v&}i"! o e sdoy adbse ddaia . sew
vty welolaw ooxaid  ond sor aradlramad

.,..tlypﬁgeu ‘dﬁb thvermogens"neben Sdlt;llen Iler
I oy Leharthmlgkmt 0

s mabh |, 2lg |."'.--..'r. e ¢ il " ] ™
i Bl wbatw oiwbnse hoau L obumr dasigoridams Joleil (% I ITT TV T Ii
W\ ALTHOE und HELX RLLH MbLLER

i T TR P i 1 iadit  dwil
ol s panily Vorgetragen am 10, l'ebmnr 1861, Y S(tm:g -~ "

five 38l b a0 ands aitoH peibanwooux  gebivised) vab el
mibpadseann nol 20 ol e adadallede oo oylo™ zln tisdidailoadalyeuds
Jaivphnihloanh sioduiasitd Y o ailove wiloepsmn  avan901d

by igloe winE  ponl [y

s, Verbmdtmgj in “elthu‘ die Zustinde wr-‘ﬂh:ulener Organe ‘it
e}papder stehen, ist.in  krankem wie gLsuqum Au;itd.rul kaum weniger
interessant und wxcht_lg, als dig Vorgiinge innerhalb; der cmn]npn Organe.
In' besonderem Grade gilt -dies wvon vielen  Entwicklungsvorgiingen,. bei
'déneh aber' zugleich die ' verbindenden Gliedér “in'dag' grisste Dunkel' ge-
hﬁlll zu sein pflegen. ~ Wenn mit gewissen Lmhr;om!eu Knochenanomalien
,f\lteratwneu der iusseren Bedeckungen, wit Hydrocephalus. vcrsdnenlene
andere Abweichungen verbunden zu sein pflegen, so..ist uns der Zusam-
menhang nicht klarer, als wenn nach Darwin bei der Ziichtung dex. Va+
rietiiten 3chnabﬁl uml Fiisse,: Haart- und Z.:hue ete. o in Wedlseihezmhung
'stelwn r il : w uaios

Be; kranklmften Vorganﬂ'i.n im_ausgebildeten horpcr ist in a]milchu
mee oft der Zusammenhang  entfernier, Qrgane. rithselhaft und., esswegen
lange Zeit unbeobachtet geblieben, namentlich wenn das Vorkonmien ein
selténes it Die eigenthiiniliehen “Storungen  im Auge; welche: bei Indi+
viduen mit Nierenleiden vorkommon, sind ‘erst i der neaeren” Zeit Gbgen—
sta.nd der, Unteramhtmg geworr."{en, ob:-clwn sie mchl‘. e:nmal 50 selten
sind.
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Es ist der Zweck gegenwiirtiger Notiz, die Aufmerksamkeit weiterer
Kreise darauf zu lenken, ob nicht etwa anch bei Leberaffectionen gewisse
Storungen des Schvermigens ofter vorkommen, als dies bis jetzt wenig-
stens allgemein bekannt ist,

Hr. Prof. Th. Bischoff in Miinchen hat zuerst (1857) bei seinen he-
kannten Versuchen iiber die Ernihrung die Beobachtung gemacht, dass
ein Hund, bei welchem vor 4 Jahren eine Gallenfistel angelegt worden
war, nicht mehr recht sah, obschon in den durchsichtigen Medien nichts
zu bemerken war, Spiiter traten Hornhautgeschwiire hinzu, welche aber

wieder mﬁmﬂuﬂg beégriffen_waren, . Prof. Bischoff hatte die Giitey beim
Tode des Thieres die Augen an H. Mth:r zn senden, welcher den efunﬂ
an der Retina im Archiv fiir Qphﬂmlmo]ogm..ﬁ'd. IV Heft2 S.10 erwihnt
hat. Im letzten Jahre bemerkte nun Prof. Bisehoff abermals, dass ein
Hund mit Gallenfistel amblyopisch wurde, und sendete wieder das eine
Auge an H. Miiller,

Es ist nun zuniichst hervorzuheben, dass in beiden Fillen in'ziem-
lich &hnlicher Weise eine Atrophie der Retina an mchr oder weniger
wmschricbenen  Stellen vorhanden war. Diese Atrophie dringt von den
dusseren, der Chorioidea zugewandten Retina - Schichten vor und ist mit
Wahrscheinlichkeit alsFolge eines, vielleicht von der Chorioidea ausgehenden
Processes anzusehen, wobei die Retina mit Fliissigkeit durchtriinkt ist,
und dann secundiir in verschiedenem Grade schwindet.

N Fall. Die Atrophie ist in Dbeiden Augen unregelmiissig iiber die Retina verthellt,
g0 da.ss genkrechte Schpitte durch die wechselnde Dicke wellenfirmig erscheinen. Dis in-
neren Schichten sind nur hie und da etwas verdiinnt, nirgends ganz in den Schwund
hineingezogen. Die Stibchen- und Kirnerschicht dagegen sind in eine dichtey ziemlich
gleichmiissig kbrnige Masse verwandelt, welche nur 0,04 Mm. im Ganzen misst, In der
Umgebung dagegen st eine 0,08 Mm, hohe blasige Masse statt der Stiibchen vorhanden
und erstreckt sich zu einer verschiedenen Tiefe in die Kirnerschicht. Ausserdem sind an
den alterirten Stellen gelbliche oder rothbraune Kimerkugeln eingelagert, welche jedoch
nicht blos in den dusseren Schichien, sondern auch in der Nerven- und Zellenschicht
liegen; bisweilen in dichten Haufen,

2. Fall: In: geringer Entfernung von  der Eintrittstelle zeigen sich melirere meist
scharf umsehriebene Flecken von hochstens einigen Mm. Ausdehnung. Die Flecken sind
in der Mitte schwarz und von einem weissen Hof umgeben. Diese cigenthiimliche Zeich-
J:luﬁg riihrt davon her, dass die Affection die Stelle des Tapetum betraf. Senkrechte
Schnitte zeigen, dass die weissliche Farbe davon kommt, dass hier ‘das glinzende Tape-
tum cellulosum  dureh die atrophische Retina durchschimmert, wiihrend dasselbe in der
Umgegend’ von der (durch die Conservation) getriibten Retina verdeckt wird, Die schwar-
zen .»_S,l?llﬂn_ dagegen riihren daher, dass hier die dunkel pigmentirten fusseren Chorioideal-
schichten durch das umschrichen geschwundene Tapetum vordringen. An diesen Stellen
haftet sowohl die atrophirte Retina fest an den Chorioides, als auch der Glaskirper an
Jjener.
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" Die Atrophie ist hier so weit gegangen, dass nur eine schwach faserige; mit Zellen-
massen. gemengte. Membran von kaum 0,1 Mm. Dicke, ohne Spur der regulmn.mgen Re-
tinabdmhmng, ilbrig geblieben ist. Kin grosseres Retinalgefiiss, das gerade in die atro-
phische Stelle zu lisgen kommt, bedingt einen Kleinen Vorsprung. Goldgelbe Klifmpehen
deuten auch hier auf eine vorangegangene Inflitration. In der Umgebung der Atrophie
hat die Retina zum Theil alsbald ihre normale Dicke, so dass auf senkrechten Schnitten ein
ganz plotzlicher Abfall zu der eine Grube' darstellenden atrophischen Stelle erfolgt. Es ist
aber an den meisten Stellen zu erkennen, dass die #usseren Retinalschichten demunge-
achtet in grisserer Ausdehnung gelitten haben. Die Stiibchen (welche im ' Uebrigen zwar
nicht ‘wollerhalten, ‘aber doch kenntlich sind) sind bis auf eine gewisse Strecke vom
Rand der ‘atrophischén Grube zerstirt und mit dem mehr oder minder verschobenen Cho=
rioidealepithel in eine Masse verbacken. Diese Masse bildet hie und da Anhiufungen,
welche in die Kirnerschicht zapfenartiz vorspringen; und man sieht in letztere hie und
da dichtere narbeniihnliche Zifjge von aussen her eindringen. Wenn diese! Stellen deutlich
das Vordringen der Affection von der dusseren Chorioideal-Seite der Retina andeuten, so
zeigen ‘andere Stellen, gegen die Eintrittsstolle hin, die oben erwiihnte Durchtrinkung und
Aufblilung der ganzen Retina mit Flissigkeit. Dieselbe ist: hier sbnorm dick, dadureh,
dass in verschiedenen Schichten durch Auseinanderweichen der Elemente kleine Riume
entstanden sind, welche leer (d. h. mit Fliissigkeit gefilllt) sind, ohne dass dieSchichtung
im Ganzen gelitten hat. Weiterhin geht diese dann unter, insbesondeére wenn es zu se-
cundirer Schrumpfung kommt, Eine Wucherung der Retinalelemente (bindegewebiges Ge=-
riiste), wie sie der eine von uns in #hnlichen Fillen beim Menschen beobachtet hat, ist
hier nicht deutlich.

- ‘Eine im Wesentlichen #hnliche, secundiir auf Schwellung und Durch-
triinkﬂng folgende Atrophie der Netzhaut kommt bei Menschen unter yer-
a,ciiiedenen Verhiiltnissen nicht selten vor. Sie bildet theils einzelne um-
schnebene Herde? welche besonders in der \equatonal Gegend vorzukommen
scheinen, theils ﬁndet sie sich bei ausgedehnteren Processen, welche “egen
des damit yerbundenen E:ndrmgens des  Chorioidealpigmentes in die Netz-
haut__ oder der nicht selten vorkommenden Neubildung von Pigment
unter dem Bild der sogenannien pigmentirten Netzhaut erscheinen. f)

In den Augen beider Hunde ist ferner eine Theilnahme des Glaskir-
pers nachzuweisen , welehe an Stellen, wo Chorioidea’ und Retina, tiefer
alterirt sind, ganz gewbhnlich vorkommt. Im ersten Fall ist die Hyaloidea
durch Anlagerung  dichter, fast membraniser Schichten verdickt, welche
zellige Kirper und  pigmentirte Klumpen  enthalten, letztere z. Th, schin
maulbeerfinmig, wie aus verklebten Blutkérpern bestehend. . Im. zweiten
Fall adhiirirt der Glaskorper. an. den afrophischen Retinastellen fest und
ist mit jungen, eiterartigen Zellen dicht durehsetzt.

1) 8. Wiirzb, Verhandl. Bd, IX. 8. LII, und Archiv fiir Ophthalmologie Bd, IV,
Heft 2 8, 12 f
24%
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‘Die Hornhaut lisst in' dem letzten Fall, welcher nur ‘kiitzere' Zeit
angeda.uert ha.tte, keine merkliche Abwei{'htmtr erkennen.  Tn 'delﬁ,'ftﬂhéi*_ill
Fall_dagegen sind beide Hornhiiute ulceris erkrankt. :

Du linke Auge zeigt tine '1 Mm. tiefe Grube, von einem unvollkommen: v&mtrbten
Geschwiir gebildet, welches bis unmittelbar auf die Descemet’sche Haut reichte, und nur von
diesér am’' Durchbruch: gehindert. war. An der, Innenfiiche. dieser Mimbran:. viel . kleinzel-
liche :Masse (Eitérflocken); ! in  der Substanz  der Hornhaut. Neubildung: von Blutgefissen
und Pigment. Das retlite; Auge zeigt mehrere Gesohwilrsnarben, in deren eine, von, einer
eentralonPerforation herriihrend, die Iris sebr tiel | eingeheilt ist, . Dia Vorderfliche er
Irig Jist dabei von dicken: Exsudatschwarten bedeckt: und in den Pupillarraum. ragt  als
Fortsetzung / der  die Hornhautnarbe ausmachenden neugebildeten Masse aufl sehr eigen-
thiimliche - Weise ‘ein’ 21/ Mnv.  langer 2y Mm.  dicker . Zapfen nach riickwiirts. 1 Die
Descemetische - Haut, haftet nur - inder Umgebung der Narbe! an der  Hornhant; im
Uebrigen hat sie sich - abgelist, wie dies: bei dhnlichen Prozessen auchi sonst vorkommt,
Die ‘Lamina 'elastion  anterior. [birt an den Rindern der. ausgofiillten Perferations-
ifinung, scharf auf, ist iibrigens in ihrem: ganzen Verlauf in = einen, diinnen, dunkeln
Streif (verwandelt:  Zwischen derselben, und dem Epithel  liegt cine  dichte, fasrige mit
Kiirnern und Pigment 'durchsetzte Sehicht, wiihrend die: obéren Schichten der eigentlichen
Hornhaut gefisshaltiz sind. Es -ist; somit hier dieselbe eigenthimmliche Neubildung. vorhans
den, -wie sie der eine von uns. als ein hidufiges Vorkommen, bei thfer.-eu--Erkruu.kmnen
fles Auges gefunden hat. (Archiv f. Ophthalm, VIIL. 8. 120.) :

Die Linse, welche, wie Hr. Prol. Bischoff bemerkte, in’ dem Crsten
Fall durchsichtig geblichen war, wurde damals nicht weiter untersucht.
In’ dem 'z"[v:f’eitg!'lr T‘a‘l] war an der Lumensub‘:lanz (weuen {uf beyw ahrunF
er]‘lglrgén er t‘luasi ke1t) nicht mebr (et die Dnrchslcllt:gkmt ;m nrl(hmlen

und fielen nur in den Kemeu, we]che die Lmsenl’asem an der’ Aequamnzﬂ'
gé‘ﬂ'é”bemtzcn mehrere plgmentuhn]:che Kumer auf. Die" mtracapsui
ﬁgﬁéﬁ ﬂa.geo'en zcigt?n hJcr \n[‘ﬁngc von Ver mderunﬁ‘en wie sie songt
bei fntfpchorioadatls efe. auftreten. Die ?ellen wm'en nitmlich meist wohl er-
haTten, an emzelnen Stellen aber vergmsaert mit hellen Tropfen und starke-
ren Kornern gefiillt, verschoben und theilweise zerstort. i+
““Hs' ist mun’ die’ Frage, wie diese,  in beiden Fiillen begonders in der
Retinas rhuf lﬁhnliehe Wase mmxckeltan }&rnmmngsammngen “gw - deuten
BM‘?} pH i I u ity Jitedle

Salbatvémt&ndﬁch ist, dass'man gie nicht ohne weiteres als Folgé des
Beﬂandes der’ Gallenfistel’ 'ansehen darf, “da’ moglicherweise ganz fremde
Einwirkungen, als' Einsperrung, Ernilirangsweise ete., die Sehuld 'tragen
kinnten. Immerhin st eg sehr auffallend, dasg Hr. Bischoff gerade an
diesen beiden Hunden Amblyopie beobachtete, wund es' darf wohl 'daran
erinnert werden, dass Hr. Junge?) in einem Fall von Lebercirrhose mit

AT ST halaidat’ 1 ang | 3 ; (sl W
1) Wiirzb. Verhandl, Bd, IX. S. 219. ¢t 22 Ml
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Gelbsucht in der Retina ein kleines Extravasat und eine Degeneration
eines Theiles der Kirnerschicht bemerkt hat, wofiir anch kein weiteres
Cansalmoment vorlag. So wenig nun auch eine Gallenfistel und eine
Lebereirrhose an sich mit einander zu thun haben, so scheint uns doch,
bei der Dunkelheit, welche iiber den Bezichungen der Organe zu einander
waltet, die Frage aufgeworfen werden zu diirfen, ob nicht bei Leberleiden
und Storung der Gallensecretion Gfters Retinalveriinderungen zu finden sind.
. E‘gﬁ?ﬂ}gs des, Zustandes der Baucheingeweide iiherhaupt auf d
M’e mi! ebensowenig’ geldighiet werden, dls! dér | Brchreik (b iﬁi'ﬁ
miissiger Lichteinwirkung ._}g%ﬂl-ﬁigir!legl;ung__dee Auges, Und zwar muss
¢ine Einwirkung sowohl auf die’ Function der ‘sensibeln Nerven (vor
allem nervus opticus mit seinen peripherischen und centralen Appara-
ten), als der motorischen Nerven (Iris, Ciliarmuskel , Muskeln der
Blutgefiisse,  yielleicht; auch  quergestreifte  Muskeln) zugelassen | werden,
Wenn auch viel Missbrauch mit der Einwirkung des Unterleibs auf andere
Organe getricben worden sein mag, so scheint doch nach den bessten Be-
obachtern eine Reihe von Amblyopien und Amaurosen einerseits, vonIrido-
chorioiditis und Glaucom andererseits keinen Zweifel zu gestatten. Beson-
ders werden voriibergehende Storungen diesen Einfluss deutlich machen
konnen. Eine Anzahl solcher Fille hat vor langer Zeit schon Twedemann
gesamnielt. ' Der ‘eine Von' uns selbst litt seit frithet Jugend bei Tndigestion
anllm‘e‘éh Vottibergehéider , ' fleckenweiser Lihmung 'dér’ Retina mit bedeu-
tender Erweiterang der Pupille, o' gut wie ' vorilbergeliende " hervse Fr-
dchetrigb’ kinnen aber offenbar auch diuernde Erniilirungsstorangen atif
dewnselben’ Wege entstehen, wozu danh woch Humorale ‘Einfliisse’ kommen
kﬁﬁﬂeh'j“ o rinuegqegils | { (IR J.--- R

Ueber die Betheiligung spéeiell 'der’ Lebér an dem Eidfluss auf das
Auge scheint ' allerdings wenig Vorzuliegen. Doch filhrt Rueéte 1) eine’ Amau-
Fosis icterica’ auf, welche ‘niclit von ded Aumalime ‘des Gallenfarbstoffes
herriilie, da solche Kranke doch nur seltén amblyopisch wiirden. ' Der-
selbe ‘citirt ferner?) einen Fall von' Kéehling, der eine mit Leberansehwel:
limg und gestirter Gallenabsonderung verbundene wochenlange Himeralopié
beim Eintritt ‘der Gelbsucht verschwinden sah.  In den Handbiichern der
speciellen  Pathologie haben wir 'nichts Beziigliches gefunden.” Doch
diirfte - las hie und' da: bemerkfe Geschlossenhalten: det Augen ete. bei
Leberkvankheitén aufmerksam machen , nachzusehen , ob micht hie' und da
eind’ Augenkrankheit démselben zu Grunde liegti o ol ol
et i aiksky ol ding ubicl i winds ] m St
144 i Ophthalmelogie 2. Bd. 8. 478, & ity AN
_-{.,;-?)Z"._A‘r;i'_ﬁ-o'-#ﬁ 482l wuda ynilsio 3 phog 1w



