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Vorwort.

10 den Handbichern der Chirurgie und der forensischen Thier-
heilkunde ist der schwarze Staar der Pferde bisher nur nach den
Symptomen erirtert worden, welche das dussere Verhalten der
erkrankten Augen darbietet. Dementsprechend hat die Diagnose
und Beurtheilung der Amaurosis fiir den Sachverstindigen stets
etwas Unsicheres und Unvollkommenes gehabt.

Die vorliegende Schrift ist dem Gedanken entsprungen, der
Ophthalmoskopie des schwarzen Staares der Pferde niiher zu treten
und diejenigen pathologischen Veranderungen desselben am Auge
zu fixiren, welche zu einer sicheren Diagnose und Beurtheilung
erforderlich sind.

Bei der Zusammenstellung der pathologischen Verdnderungen
habe ich mich nach Moglichkeit an thatsiichliche Beobachtungen
cehalten.  Deshalb sowohl, als auch bei der Schwierigkeit der
Materie und der augenblicklich in der Thierheilkunde noch herr-
schenden weitgehenden Begriffsbestimmung des schwarzen Staares
konnte der Gegenstand nicht so erschipfend behandelt werden,
wie es auf den ersten Blick wiinschenswerth erscheinen mag, was
ich bei Beurtheilung der Arbeit zu beriicksichtigen bitte.

Ich bemerke zum Schluss noch, dass bei allen Beschreibungen

der inneren Augentheile das Gaslicht als Lichtquelle diente.

Berlin, im September 1885.

Peters.
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SRS VORI

I. Geschichte des schwarzen Staares.

[ der thieriratlichen Literatur finden sich nur wenige Arbeiten
iiber den schwarzen Staar (Amaurosis) der Pferde. Die
meisten Autoren, welche sich mit der Darstellung seiner Er-
scheinungen befassten, haben die Beurtheilung desselben vor-
nehmlich mit den in den medicinisch-chirargischen Handbiichern
vertretenen Ansichten iiber die Amaurosis des Menschen in
Uebereinstimmung  gebracht.  Aus diesem Grunde und weil die
historische Entwickelung der Augenkrankheiten in den meisten
thieriirztlichen Handbiichern nicht beriicksichtigt ist, halte ich es
fiir niitzlich, der Literatur der genannten Disciplin etwas niiher zu
treten.

Die ersten Quellen iiber die Augenkrankheiten der Menschen
sind uns von den Verfassern der hippokratischen Schriften iiber-
liefert worden. Den griechischen Aerzten waren Stérungen des
Sehvermogens bekannt, welche sie von den Erkrankungen ge-
wisser Theile des Auges oder des Gehirns abhingig machten.

o

Thr Verstindniss hiervon war jedoch nur ein fusserst geringes.
Sie nahmen im Allgemeinen drei Formen an:

1) Die Amblyopia, welche eine dauernde Storung des
Gesichtssinnes umfasste, ohne dass in den durchsichticen Theilen
des Auges irgend welche Veriinderung nachweisbar war.  Die
Krankheit trat hiufic bei Greisen auf, wurde aber auch als eine
Folge von Hirnwassersucht, von Verstopfung der von dem Gehirn
zu den Augen verlaufenden Canille (-7o90r) und von Verletzung
in der Augenbraunengegend angesehen.

2) Die Nyectalopia. IHierzu wurde in jener Zeit der
Begrift der heutigen Nachtblindheit (Hemeralopia) gerechnet,
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sowie auch andere Sehstorungen und namentlich de Lichtscheu
gezithlt.

3) Die Glaukosis, welche Storungen des Gesichtssinnes,
verbunden mit einer griinlichen, bliulichon oder griiulichen Fir-
bung der Pupille umfasste.

Das Wort . Amaurosis+ findet sich anfinglich selten: bei spii-
teren Schriftstellern wird es zar Bezeichnung der vollstindigen
Blindheit gebraucht. wihrend unter .Amblyopia¢ das dauernd
geschwiichte Sehvermogen verstanden wurde.

Dass unter obige Bezeichnungen mehrere Krankheiten des
Auges fielen, ist nach dem Wissen der damaligen Zeit nicht auf-
tallend.  Die Benennungen der Augenkrankheiten wurden nur
dann gewechselt, wenn das Sehvermocen im Auge eine Verinde-
rung erlitt, oder wenn an den durchsichticen Theilen nichts zu
sehen war. Hierbei diirfte es nicht ausgeschlossen gewesen sein,
dass auch Corneal-Tritbungen unter die erwithnten Bezeichnungen
fielen. Die griechischen Aerzte bezeichneten als , Amaurosis« den
vollstindigen Verlust des Sehvermogens, wenn nachweisbare Trii-
bungen oder Verinderungen der Augenhiute oder der Augen-
fliissigkeit nicht zugegen waren. Sie gingen hierbei von der Vor-
stellung aus, dass die Krystalllinse derjenige Theil des Auges sei,
der das auf ihr erzeugte Bild als Sinneswahrnehmung zum Gehirn
vermittle. Die Vermittlung sollte derart veschehen, dass die un-
mittelbar an der Linse gedachte Retina das Lichtbild zum Seh-
nerven resp. zum Gehirn fortleite.  Konnte nun in Folge ab-
normer Einwirkung des den Sehnerven anfiillenden Pneuma oder
in Folge Verstopfung der 7ogor das Lichtbild nicht zum Gehirn
fortgeleitet werden, so kam dasselbe auch nicht zur Perception.
Die unvollstindige Sehstorung, Amblyopia, sollte nach obiger
Voraussetzung sympathisch vom Gehirn oder vom Unterleibe ent-
stehen. In den hippokratischen Schriften wird auch kein Unter-
schied zwischen Glaukoma und der heutigen Katarakt gemacht.

Den hippokratischen Schriftstellern  folgen in  dieser Auf-
fassung tiber die Augenkrankheiten auch die Alexandriner und
Romer in der vorchristlichen Zeit und im Anfang der christ-
lichen Zeitrechnung, Celsus und Rufus liefern von der Ana-
tomie des Auges schon eingehende Schilderungen. Rufus be-
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schreibt die Farbe der Iris, die Pupille, die Retina, den Humor
vitreus, die Hiute der Uvea, die Krystalllinse und schliesslich
den Sehnerven: doch waren die Krankheiten des Auges ihm noch
wenig bekanni.  Nach Rufus war das Glaukom eine Krankheit
der Krystallfeuchtigkeit, welche ihre Firbung verloren und meer-
grim geworden war, das Hypochyma, unsere heutige Katarakta
(suffusio) aber ein Erguss (effussio) zwischen der Iris und Linse.
Auch Galen wiederholt die Ansicht der griechischen Aerzte
ither Amaurosis und Amblyopia in der oben angefithrten Deutung.

Im VIIL und IX. Jahrhundert wird zum ersten Male das
Wort ..Stars gebraucht und zwar in den Bibelglossen.  In den
Keronischen und Pariser Glossaven des VIIL Jahrhunderts ist
das Wort ,Staraplint~ fiir Augenkrankheiten verwendet worden.
In einem Casseler Glossar lLieisst es von Augenkrankheiten . . . .
albios oculus staraplint und in den Winrzburger Glossen des
IX. Jahrhunderts finden sich die Worter Glaukoma und Stara-
blint. Die Verwendung dieser Worte in den Glossirungen be-
weist, dass Augenleiden, welche sich darch Tritbung und Firbung
der Pupille dusserlich wahrnehmbar machten, also der graue und
grime Staar darunter gemeint waren.

Das Wort ist offenbar von Star, Stieren, Starren abgeleitet
und findet sich fast ausschliesslich in Verbindung mit dem Ad-

jectivam . plint«.

Am Schlusze der ersten Hilfte des Mittelalters, als die ara-
bische Heilkunde herrsehte, folgten die Autoren den griechischen
Quellen und besonders Galen in der Auftassung der Augen-
krankheiten; namentlich waren die ilteren Ansichten @iber Am-
blyopia und Amaurosis sowie {iber Nyctalopia masszebend.

Im Begin der zweiten IHilfte des Mittelalters, dem XI. und
XII. Jahrhundert entstand das Wort Katarakt und zwar in der
Schule von Salerno.  Das Wort ist wahrscheinlich griechischen
Ursprungs und von zeraddyrom (zeiegicoim) gebildet: es findet
sich zuerst bei dem Salernitaner Platearius im Jahre 1150 und
scheint von den Aerzten dieser Zeit auf Grund der arabischen
Bezeichnung . Quadh elma enndazils d. h. .das Wasser, wel-
ches herabgestiegen ist* gebildet zu sein; deshalb auch die an-
dere Bezeichnung Aqua oder Gutta in oculo. Das Wort

1*
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Gutta wurde spiter fiir Sehstorungen im Allgemeinen gebraucht
and hieraus erklirt sich die Bezeichnung G utta serena fir Am-
blyopia, welche Bezeichnung finr Sehstorung ohne sichthare Trii-
bung der Augenmendien sich zuerst bei den =alernitanizchen
Chirurgen Guilielmo de Saliceto findet.  Das Wesen der
neuen Bezeichnung Katarakt deckt sich mit dem Hypochyma
oder der Suffusio des Rufus.

In der zweiten Hilfte des XIIT. Jahrhunderts spricht der
Franziskanerménch Bevthold, der predigend ganz Deutschland
durchzoyg, von Augenkrankheiten. Er warnt vor Villerei und
kniipft daran die Mahnung, dass diese den Menschen schiidlich
sei: denn ...... oder fir die gesiht, daz er erblindet
oder sus boesiu ougen gewinnet, sarduge oder glaseduge
oder starblint.

Die Unklarheit und Befangenheit in der Augenheilkunde der
damaligen Zeit bezeugen die Schriften Georg DBartisch™ von
Konigsbriick, Ocualist, Schnitt- und Wundarzt (Dresden 1583).
Er behandelt das Triefen, Eitern, Rinnen ete. als dussere Augen-
fliisse, DBlennorrhden, und den grauen, grimen und schwarzen
Staar als innerliche Fliisse. Auch verwendet er die Bezeichnung
Staarfell, Hirnfell fiir Katarakt und Glaukom, dem er die Ad-
jectiva graues, gelbes, weisses hinzufiigt, und bemerkt, dass Biur-
ger, Bauer und Gelehrte vom .Staare sprichen. (Gegenitber den
verschiedenen vorhergenannten Bezeichnungen der Sehstorungen
mit grauem, weissem und griinem Staar kam noch eine Krankheit
hinzu, bei der die Pupille schwarz aussah.  DBartisch berichtet
deshalb, dass fiir Amaurosis, Obfuscatio, Gutta serena die Bezeich-
nung schwarzer Staar+ gangbar sei.  Lir beschreibt dann die
Symptome desselben annithernd richtig und fiigt hinzu, dass dieses
derjenige Staar sei, ..... welchen man in gemein den
schwartzen Star nennet.

Im XVI. und XVIIL Jahrhundert wurde durch die erste
Anwendung des Mikroskops auf die Gebilde des Auges von
Leeuwenhoek die Histologie und neben dieser die Physiologie
der Augen niher bekannt. Lecuwenhoek (1684) beschreibt
die Linsenfasern und die Stibchenschicht der Retina zum ersten
Male. Auch wurde in dieser Zeit die Einrichtung der Chorioidea
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in Bezug auf ihre Blutgefisse festgestellt. und die Papilla nervi
optici durch Briggs 1636 entdeckt. Eine neue Erweiterung der
Ophthalmologie brachte die Begrimdunyg der physikalischen Optik
des Auges durch Keppler 1604 und Schneider 1619.  Auch
fillt in diese Zeit die Entdeckung des blinden Fleckes durch
Marviotte (Paris 1618). Trotz der grossen Fortschritte in der
Physiologie und Anatomie des Auges machte die Erkennung der
Augenkrankheiten nur geringe IFortschritte; die Aerzte dieser
Zeit standen ganz auf dem Standpunkte der griechischen Aerzte,
ihre ophthalmologischen Definitionen waren selbst noch weniger
klar; sie unterschieden neben blauer, griiner, gelber, schwarzer
Suffusion (Katarakt, Hypochyma) auch noch einen Milchstaar:
besonders hatte man noch keine klare Vorstellung von dem
Wesen der Amaurosis. Die bei amaurotischen Augen gefundenen
Verinderungen des Gehirns, des Sehnerven und des Auges soll-
ten die Einwirkung des Spiritus animalis visivi (des Pneuma
Galen’s) bet seinem Einfluss auf die Retina und von dieser zum
Gelirn sich entgecenstellen.  Die sympathische Amaurose wurde,
wie sie die griechische Schule tiberliefert hatte, beibehalten und
zur Krklivang der Amaurosis durch Metastasen verdickter und
verderbter Siifte (Chemiatrische Schule) verwandt.

Im Anfance des XVIIILL Jahrhunderts beweist Maitre Jean
durch Sectionen, dass Katarakt cine Verdunkelung der Krystall-
linse sei, aber aunch das Glaukom sei ein Leiden der Linse. s
ist das Verdienst Brisseau’s 1709, die Begriffe des Glaukom und
der Katarakt in diejenige Bahn gelenkt zu haben, die bis in die
heutive Zeit massgebend geblieben ist. Er stellte die wahre Natur
der Katarakt als eine Krkrankung der Linse und die des Glaukom als
eine Erkrankung des Glaskorpers fest. Dagegen glaubte Brisseau
1743 noch die Theilnahme des Sehnerven und der Retina bei der
Amaurosis in Zweifel zichen zu miissen, da er die Verflissigung
des Glaskorpers als Ursache der Amaurosis annahm. Durch die
Erkenntniss der Katarakt und des Glaukoms wurde das Gebiet
der Amaurose immer mehr eingeenct; doch war es erst Boer-
have (Haller, Gottingen 1746 und Wittich, Nirnberg 1751)

vorbehalten, die Amaurosis als eine Irkrankung der Retina oder

des  Sehnerven festzustellen.  Die Lrkrankung des Sehnerven
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sollte an irgend einer Stelle seines Verlaufs von seinem Ursprung
im Gehirn bis zum Eintritt in den Bulbus bestehen, wodurch
derselbe dann leitungsunfihig wiirde. Andercrseits konnte das Auge
und der Sehnerv gesund und das Gehirn, welches die Bilder nicht
aufzufassen vermochte. erkrankt sein. Boerhave wies auch zuerst
die Unbeweglichkeit der Pupille bei der Amaurosis nach.
Guérin (Lyon 176Y) fasste die Amaurosis als eine voll-
kommene oder unvollkommene Lihmung des Sehnerven oder der
Retina auf.  Er nahm als die hitufigste Ursache eine Erkrankung
des Sehnerven in Folge von Druck durch Geschwiilste, blutige
oder wisserige Ergiisse an. Aber auch die Erkrankung der Re-
tina selbst durch Gefassitberfillung, Entzindung, Mangel an
Kraft und Stirke oder ithermiissice Reizung sollte den schwarzen
Staar bedingen. Der deatsche Augenarzt Richter (1773) hielt den
schwarzen Staar {iir eine Lihmung des Sehnerven und der Re-
tina und unterschied itiologisch eine Amaurosiz durch Verletzung
der Orbitalgegend in Folee von Druck aul den Sehinerven oder
Ueberfillung der Gefiisse durch schwiichende Einflitsse sowohl,
als durch itibermiissige Reize auf das Auge — oder consensuell
cine Amaurosis durch Reize von den gastrischen Organen aus,
durch unterdritckte Krittze u. s. w.  Eine weitergehende Auf-
fassung des schwarzen Staars hatte von Beer (18213, der als
Amaurosis eine unvollkommene und vollkommene Authebung des
Sehvermogens annahm, welcher ein krankhafter Zustand des Seh-
nervengebildes von der Retina bis zum Gehirn zu Grunde lag.
Vou historischem Interesse ist auch die Definition des schwar-

ot, dass die

zen Staavs von Philipp von Walther, welcher su
Amaurosis eine Krankheit sei, bei welcher der Patient uud der
Arzt nichts sihen.

Bel den dieftiven IHiolfsmitteln der fritheren Zeit kann es
nicht befremden, dass das Wesen der Amaurosis nicht niiher zu
eruiren war. Die Vertreter der Augenheillehre zu Anfang dieses
Jahrhunderts  behielten  deshalb  die Ansichien von Beer’s im
Wesentlichen bei. Krst die Entdeckuny des Augenspiegels durch
Helmholtz 1851 und pathologisch-anatomische Untersuchungs-
methoden halfen die fiihlbarsten Hindernisse der Diagnose fine die
Augenkrankheiten beseiticen.  Nach dem  gevenwiirtiven  Stand-

o
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punkte der Augenheilkunde bedeutet Katarakt eine Trithung der
Linse oder ihrer Kapsel, unbekiimmert darum, ob die Trithung
eine theilweize oder totale ist, und das Sehvermidgen gestort ist
oder nicht.

Das Glaukom des Menschen besteht in einer abnormen Stei-
cerung des intraoculiren Druckes, wodurch die Papilla nervi
optici, als der am wenigsten widerstandsfahize Theil des Augen-
innern, der Atrophie vertillt, welche so stark ist, dass der
Sehnerv ausgeholt wird (Druckexcavation). In demselben Grade
wie dieser Zustand eintritt, ist auch eine Abnahme oder ein Ver-
lust des Schvermogens vorhanden (Glaukoma simplex). ISine
zweite Art ist das Glaucoma inflimmatorium, bei dem das er-
krankte Auge gegeniitber dem einfachen Glaukom die heftigsten
Iintziindungserscheinungen zeigt.  Der Bulbus ist steinhart, die
durchsichtiven Medien getritbt, die Pupille hat eine graugriine
Farbe und ist im Gegensatz zu allen ithricen Augenentziindungen
erweitert.

Beide Arten des Glaukoms konnen fir sich allein bestehen,
oder zu dem einfachen tritt das entziindliche Glaukom noch
hinzu. Endlich wird auch in der Augenheilkunde noch ein Glau-
koma secundarium angenommen, welches im Gefolge von solchen
Augenkrankheiten auftritt, die mit einer Raumverengerunyg des
Bulbus verbunden sind.  IHierzu gehdren narbige Retractionen
der Horshaut, Synechien der Diis, Irido-Chorioiditis ete.

Unter Amaurosis und Amblyopia werden in der heutigen
Medicin alle diejenigen Irkrankungen des Sehnerven und die der
Central-Sehorgane zusammengefasst, welche eine theilweise oder

ginzliche Erblindung hervorrufen™).

Der enge Zusammenhang der wissenschaftlichen Thierarznei-
kunde mit der Lehve von den menschlichen Krankheiten bringt
es mit sich, dass die Krankheiten der Thiere in gleicher Weise
benannt worden sind, wie die menschlichen Krankheiten. Auch

in der Lehre von den Augenkrankheiten der Thiere wurden seit

#) Zach a. a. 0. Leber a. a. 0. Hirsch a. a. O.
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jeher dieselben Begriffsbestimmungen und Beschreibungen ver-
wendet, welche sich in den medicinischen Werken von den Augen-
krankheiten des Menschen finden. Es gilt dies namentlich fiir
die Tritbung der Linse, welche immer als Katarakt, Staar, be-
zeichnet worden ist. Fir die Erkrankungen in den inneren Or-
ganen des Augapfels, speciell des Glaskorpers, bei welchen die
Pupille eine griinliche Firbung erlangte, kam der Terminus tech-
nicus ,griimer Staars in Aufnahme. Es liegt ausserhalb der Gren-
zen dieser Abhandlung, auf die Krankheitsprocesse, welche die
Katarakt und das Glaucoma bei Pferden darstellen, einzugehen
und speciell den Unterschied zwischen dem Glaucom des Pferdes
und dem Glancom des Menschen zu besprechen.  Ich will nur
in Kiirze hervorheben, dass durch Sichel, Friedberger und
Berlin der Nachweis gefithrt ist, dass die Krankheitsprocesse,
welche in der medicinischen Ophthalmologie als die pathologische
Grundlage des menschlichen Glaukoms angenommen werden, beim
Pferd: nicht vorkommen.

Auch die Bezeichnungen Amaurosis, Amblyopia, Gutta serena,
schwarzer Staar, sind in die Thierheilkunde wibertragen und fiir
solche krankhafte Zustiinde in der thierirztlichen Augenheilkunde
angenommen worden, bei welchen durch die objective Betrachtung
keine materiellen Verinderungen in den Organen des Auges er-
kannt und dennoch die vollstindige oder unvollstindige Erblin-
dung zugegen war. IHierbel will ich bemerken, dass die Charak-
terisirung  des Staars mit schwarz bei Pferden nicht zutreffend
ist und zu Irrthiimern Veranlassung veben kann, denn die Pu-
pille des Pferdes hat bei der Amaurosis in der Regel eine an-
dere Farbe wie schwarz.

Das Wesen der Amaurosis haben die thierirztlichen Schrift-
steller vielfach mit den anatomischen Ursachen in Zusammenhang
gebracht: sie erkliren dasselbe fast durchweg als eine Lihmung
des Sehnerven (La Fosse 1788, Toggia 1821) und der Netz-
haut®).  Letztere sei gelilbmt und fie  die Lichtstrahlen nicht
mehr  reizbar (Ammon 1807). Leblanc (182)) figte der

*) De Solleysel, le parfait Marechal 1753, erwiihnt von Augenkrankheiten
nur die Mondblindheit.
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Lihmung des Sehnerven und der Netzhaut noch eine Krankheit
der Netzhaut hinzu, welche in einem zu hohen Grade der Reiz-
barkeit derselben (Tagblindheit) bestehe.  Er unterschied graduell
drei verschiedene Arten des schwarzen Staars: 1) Die Nucht-
blindheit oder Hemeralopia, welche sich durch Schwiiche in der
Empfindlichkeit der Hornhaut zeige und meistens eine Folge der
periodischen  Augenentziindung sei: nur starkes Licht =ei im
Stande auf die Netzhaut Eindritcke zu machen. 2) Den zweiten
Grad des schwarzen Staaves, die Amblyopia, welche sich durch
unsicheres und schwaches Gesicht und durch gehemmte Beweg-
lichkeit der Regenbogenhaut zu erkennen gebe. Grosse Erwei-
terung der Pupille deute auf mangelnde, grosse Verengerung
auf tibermiissice Reizbarkeit der Nerven hin. 3) Den schwarzen
Staar, Amaurosis, der sich durch vollstindigen Verlust des Seh-
vermogens und durch theils erweiterte, theils verengerte aber un-
bewegliche Pupille bekunde.  Die Auffassung Lieblane’™s vom
schwarzen Staar scheint die Grundlage fiir die Beschreibung
aller spitteren Autoren gewesen zu sein. Hurtrel d’Arboval
nimmt neben der Leblanc’schen Ansicht noch einen ginzlichen
Verlust der Reizbarkeit des Sehnerven und der Retina an.  Die
spiiteren thierirztlichen Autoren definiren den schwarzen Staar als
eine Liahmung und Schwiiche der nervosen Elemente (Dictrich,
Hering, Hertwig, Stockfleth).

Strauss (1845) nahm einen Entzimdungsprocess im Seh-
nerven bei der Amaurose an, welcher sich durch eine gesteicerte
IHaargefissthitickeit oder eine entziindliche Erndhrungstorang be-
thittigen sollte.  Bei der secundiiren Amaurose seien Verbildungen
knotiger Art, Erweichung bei Ueberernihrung oder Schwund des
Sehnervengebildes zugegen,  Gervlach fithrt unter den Sections-
erscheinungen, welche er bei der Amaurosis gefunden hat, eine
teithe von anatomischen Verinderungen an, welche theils dem
Wesen des schwarzen Staars, wie die Netzhautabhebung. Netz-
hautoedem, Atrophie der Netzhaut und des Sehnerven zugezihlt
werden, theils den Ursachen, wie Abscesse, Ixostosen, Ge-
schwiilste ete. angehiren.

Anatomische und histologische Untersuchungen zur Krmittelune

des Wesens der Amaurosis sind nicht hinreichend auscefithrt worden.
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Die Autoren fanden sich demnach vorwaltend auf das Ergebniss
der klinischen Untersuchungen beschriinkt, welche naturgemiiss
nicht erschopfend sein konnten. Hierdurch erklirt es sich, dass
im Laufe der Zeit eine ganze Reihe von bedingenden Ursachen
mit der Entstechung des schwarzen Staaves in Verbindung egebracht
worden sind. Dass dieselben auf thatsiachlicher Beobachtung be-
ruhen, Lisst sich von einem Theile wohl bezweifeln, denn die
pathogenetische Beurtheilung ist von theoretischen Einfliissen nicht
frei geblieben, mit welchen die Vetreter der medicinischen Schulen
und Systeme die Aetiologie durchsetzt haben.

Zahlreiche Ursachen sind von den Autoren angefiihrt worden.

Leblanc theilt die Ursachen ein: 1) in solche, welche nur eine

Storung in den Verrichtungen — dynamische — oder in den
Geweben — organische — oder in einer Verinderung der Mischung

— dyskrasische — herbeifithren; 2) in solche, welche durch Zu-
sammendritckung und Hemmung der Fortpflanzung der Reizbar-
keit wirkten. Zur ersten Gruppe zihlten: Die periodische Augen-
entziindune, Vertrocknung, Entartung des Sehnerven und der
Netzhaut, iibermissiger Gebrauch narkotischer Mittel, Versetzung
von Krankheiten und gewohnter Ausleerungen. Zur zweiten
Gruppe gehdrten:  Exostosen, Knochenfrass, Geschwiilste der
Beinhaut und der Hirnhiute, Wassersucht der Hirnhiute oder
der Ventrikel, Dlutergiessungen in der Nihe des Verlaufs des
Sehuerven, Bildung von Afterproducten oder Hydatiden.

Als weitere Ursachen sind von anderen Autoren angefithrt:
die Versetzunven von Krankheiten, die Metastasen oder Unter-
Lissung gewohnter Ausleerungen: Druse, Riude, Mauke (Am-
mon, Dieterichs, Strauss) unterdriickte Hautausschlize und
Schweisse (Diecterichs), Milchversetzungen und Wurmreize, zu-
riickgetretene Riude, ausgetretene Flussgallen und Ausbruch der
Backziithne (Togceia).  Ferner Sifteverlust: DBlutungen durch
Hodenarterien und Leberzevreissuncen, iibermissige Arbeit, an-
haltender Durvehfall (Hurvtrel A"Avboval, Ilering) und starke
Lactation (Miller)®).

) Die Veterinair-Ophthalmologie von Miiller ist von Gerlach einer Kritik

im 135, Jahrgang des Magazins von Gurlt und Hertwig, S. 492 unterworfen

worden.
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Den schwiichenden Einfliissen gegegeniiber sollten Blutiiber-
filllungen des Auges und Vollbliitigkeit der Individuen, unbefrie-
digter Geschlechtstrieb, Darreichung von schwerem Futter, nament-
lich Erbsen, Wicken, Rogeen, dem schwarzen Staar zu Grunde
liecen (Dieterichs, Miiller). Die Vergiftungen von narkoti-
schen Pflanzen und verdorbenem Kutter: Tollkirschen, DBilsen-
kraut, Schierling, schimmeliges und verdorbenes Brod, Heu und
Hafer sind ferner als Ursachen des schwarzen Staares von den
Autoren herangezogen worden. Hurtrel d’Avboval berichtet,
dass durch den Besuch nasser, sumpfiger Weiden and hierdurch
bedingter Irkiltung der Pflerde der schwarze Staar entstanden
sel. Line gleiche Ursache (lrkiltung) fir die Entstehung der
Amaurosis hat Mayer angenommen (Repertorium 1875). Dinter
sah den schwarzen Staar nach der Heilung einer rheumatischen
Kreuzlihmung eintreten. Verletzungen des Schideldaches und
Raumverengerungen der Schitdelhohle und der Orbita sind viel-
fach beschuldigt worden. Interessant ist die von Dieckerhoff
cemachte Beobachtung.,  Derselbe fand den schwarzen Staar auf
beiden Augen eines Pferdes durch ein Sarkom am Siebbein be-
dingt.  Die Neubildung war bis zum Chiasma des Sehnerven
vewuchert. hatte dasselbe umschlossen und so den Nerv zur
Unthiitigkeit gebracht™). i besonders disponirt zur Erkrankung
am  schwarzen Staar hillt Miailler hellfarbice Thiere und Thiere
mit heller Tris. Hurtrel ’Arboval beschuldigt heftive Gemiiths-
affecte und und das gezwungene Sehen auf Schnee und  helle
Sandfliichen als Ursachen des schwarzen Staares. Von Toggia
bis aut Gerlach hat sich die Annahme erhalten, dass  die
Amaurosis durch Blendung des Sehnerven in Folge plotzlichen
Wechsels von dunklem Stallaufenthalt mit hellem Tageslicht ein-
treten kann.  Hering wiebt an, dass er den schwarzen Staar
nach der Ileilung von Strahlkrebs und bei Gehirnentziindungen
entstehen gesehen habe.  Auch acute Darmentziindung erzeuge
den schwarzen Staar.  Und endlich sei derselbe auch angeboren.

Die Angaben der Autoren einer speciellen Kritik zu unter-

werfen, wirde fiiv den Zweck dieser Abhandlung zu weit fiithren

) Mittheilungen aus der thierirztlichen Praxis, 1V. Jahrgang, S. 85




12 Geschichte des schwarzen Staares.
und einen besonderen Werth fir das Studium  des schwarzen
Staars nicht haben.  Zweifellos sind manche ursiichlichen Einfliisse
mit Unrecht beschuldigt.  Bei den in der Literatur verzeichneten
Fillen, bet denen ein Spiegelbild fehlt, lisst sich aber grossten-
theils der Nachwels nicht liefern, dass die behauptete Ursache in
der That den schwarzen Staar bedingt hat. Selbst mit Spiegel-
befund izt ein sicherer Zusammenhange in einzelnen Fillen nicht
nachzuweizen.  Bei dem schwarzen Staar, welcher nach der Ca-
stration beobachtet wurde, ist es beispielsweise nicht moglich zu
sagen, ob derselbe durch die Erschiitterung des Gehirns heim
Werfen oder durch Quetschung des Samenstranges, wie einige
Autoren glauben, bedingt ist. Ferner lisst sich nicht entscheiden,
ob der schwarze Staar bei Hirnentziindungen durch die Erkrankung
der Pia (IHering) oder durch Verletzung der Augenbraunen-
vegend bei Tobsuchtantillen (HHippocrates) verursacht ist.

Der Augenspiegel wird zur IFeststellung der pathologischen
Verinderungen bei der Amaurosis zwar nebensiichlich erwithnt.
Befundaufnahmen  dureh  den Spiegel finden sich aber in der
Literatur nur sehr =pirlich und zerstreut.

Stockfleth und Hertwig erwithnen des Spiegels nicht, he-
merken dagegen, dass beim schwarzen Staar eine materielle Ver-
dinderung im ANuge nicht wahrzunehmen sei. Gerlach sagt von
dem Augenspiegel, dass er nur zuweilen Auskunft iiber die Ior-
krankung der Netzhaut liefere. Um die erfolareiche Einfiihrang
der Ophthalinoscopie in die Thierheilkunde haben Berlin und
Evershuseh sowie Foringer sich verdient gemacht, wenngleich
auch schon frither andere Autoren sich des Augenspiegels hedient
hatten: auch Blazekovi¢ hat dem neuen Standpunkt Rechnung
aetragen.

In der forensizchen Thierheilkunde entspricht die Praxis, sich
nar auf das Acuszere des Auges zu verlassen und die aufgehobene
Treitabilitit der Iris als massgebend f{iir die Diagnosze und Beur-
thetlung der Zeitdanor hinzustellen, weler der heuticen Wiszen-
schaft noch dem Standpunkte einer wissenschaftlichen Rechtshasis.
Gerlach sact in seinem vortrefflichen Handbuche der cericht-
lichen Thierheilkunde: je weiter die Thierheilkunde fortschreitet,

desto sicherer kann sie in forensischen Urtheilen auftreten.  Diesem
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entschieden richtizen Awusspruche steht eine spittere Aeusserung
des genannten Autors, dass man bei der forensizchen Beurtheilung
des schwarzen Staares wesentlich die dtioloischen Verhiltnisse
heranziehen miisse, genau entoecen. [st es nun an und fir sich
schwierig, die sehr zahlreichen Ursachen des schwarzen Staares
austindig zu machen, so tritt die Schwierigkeit erst recht hervor,
wenn man eine der vielen Ursachien zur Beurtheilung der Zeit-
dauer fiir forensische Gutachten heranziehen will (Gerlach).
Solche Nachforschungen bleiben fast ausschliesslich  resultatlos
und discreditiven den Sachverstindigen beim Publicum und beim
Richter.

1

o5 ist deshalb entschieden erforderlich, dass man sich inmer

mehr auf den pathologischen als auf den itiologischen Befund
stittzt: ganz besonders tritt dies hervor bei der Feststellung der
Anmblvopia.

Die Stellung des schwarzen Staares in der Thierheilkunde
ist noch eine andere als in der humanen Medicin.  Wihrend man
i letzterer den Namen der Amaurosis fiir eine Blindheit ver-
wendet, welche in einer Erkrankung des Sehnerven resp. der
Central-Sehorgane besteht und andere pathologische Zustinde des
Augeninnern hierzu nicht rechnet, ist in der Thierheilkunde die
alte Auffassung noch beibehalten worden, alle Storungen, welche
durch Krankheiten im Bereiche der inneren Organe des Auges
und des Gehirns verursacht sind und dureh keine materiellen
Verinderungen am Aeussern des Auges sich kennzeichen, mit dem
Namen des schwarzen Staares zu belegen. Daher rihrt es, dass
neben Krankheiten der Netzhaut, Netzhautablosungen, auch noch
Storungen des dioptrischen Apparates, z. B. Irislihmung als Nye-
talopia in das Gebiet des szhwarzen Staaves hineingezogen werden.
Vom Standpunkte der fritheren Zeit hatte diese Autfassung wohl
eine Berechticung, nach der heutigen Classification hat die Unter-
bringung aller dieser Krankheiten in den Begrift des schwarzen
Staars ihrer pathologisch-anatomischen Stellung wegen etwas Ge-
zwungenes.  Doch mochte ich nicht vorschlagen, diese Auffassung
zu zerreissen, einmal weil die Verhiltnisse der Augenerkrankungen,

insbesondere bel Ausgiingen von acuten Erkrankungen der Netz-

haut noch nicht sicher festgestellt und erkannt sind und nament-
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lich deshalb nicht, weil alle Erkrankungen des Augeninnern, ob
sie. Amaurosis, Amblyopia, Hemeralopia oder Nyctalopia bedingen,
insgesammt bis zur Gegenwart mit dem Collectivhamen .schwar-
zer Staar~ bezeichnet werden und in dieser Nomenclatur auf’s
Innigste mit den betreffenden Vorschriften der deutschen Wihr-

schaftsgesetzgebung verkniipft sind.  So lange die Gesetzoebung

an dieser Auffassung des schwarzen Staares festhilt, empfiehlt es

sich, den bezeichneten Standpunkt wenigstens pro foro nicht zu
verlassen.




[1. Pathologie des schwarzen Staares,

Mit den Worten Amaurosis und Amblyopia*) wird eine be-
sondere Krankheit oder eine bestimmte anatomische Verinderung
nicht begrifflich umschlossen. Beide Ausdriicke bedeuten eigent-
lich nur Symptome des gestorten oder aufgehobenen Sehvermogens,
wie sich dieselben bel verschiedenen Krankheitszustinden im
Innern des Auges und in den centralen Sehorganen kundgeben.

Die Amaurosis oder Amblyopia kann auf zwei Wegen zu
Stande  kommen: retrobulbir<, d. h. durch Erkrankung des
Sehnerven und der centralen Sehorgane, und ,intraoculirs, d. h.
durch Erkrankung der Licht empfindenden und Licht leitenden
Theile des Bulbus. In letzter Linie sind also die nervisen Ele-
mente dez Opticus der Sitz der Amaurose.

Die Krankheiten, welche ,retrobulbir« den schwarzen Staar
zu erzeugen vermogen, sind folgende: Abscesse, Blutungen.
Exostosen, Neubildungen im Schiidel und im Verlaufe des Seh-
nerven; starke Blutverluste in Folge von Custration, inneren Ver-
letzungen und Operationen; Vergiftungen durch pflanzliche Gifte;
Gastroenteritis und Kolik; Erkiltungen bei der Arbeit und beim
Weidegang auf feuchter Weide; Gehirnentziindunuen; Infections-
krankheiten (Brustseuche, Blutfleckenkrankheit) und Vitia primae
formationis.

Von den Krankheiten, welche intraoculir den schwarzen
Staar bedingen, sind hervorzuheben: selbststindige Verinderungen
des Sehnerven, Erkrankungen der Netzhaut und die periodische
Augenentziindung.

*) Amaurosis Blindheit, von duganpos dunkel. Amblyopia Schwachsichtigkeit,

von apFlug stumpf, und @¢ Gesicht.

A e S T A S S
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Die zur erstbezeichneten Gruppe gehorenden krankhaften
Veranlassungen fithren zur Atrophie des Sehnerver, wihrend die
zwr zweiten Gruppe gerechneten Krankheiten materielle Veriin-
derungen in den functionirenden Theilen des Augeninnern mit
sich bringen.  Fir die bessere Erkenntniss der Pathogenese em-
ptiehlt es sich, beiden Gruppen eine gesonderte Besprechung zu

widmen.

A. Die Sehmervenatrophie.

Das vollendete Bild auf der normalen Netzhaut wird durch
die Sehnervenfasern dem Gehirn tibermittelt, in welchem es zur
Wahrnehmung gelangt.  Dieser normale Vorgang kann nur dann
erfolgen, wenn die Leitung im Sehnerven nicht unterbrochen ist
oder wenn die Endorgane des Gesichtssinnes fiir die Reizung des
Sehnerven die normale Empfinglichkeit besitzen™).

Die zur Amaurosis fithrenden Ursachen, welche ich als retro-
bulbiire bezeichnete, haben, =0 verschiedenartio ihre erste Bedin-
gung sein mag, das gemeinsam, dass sie die Perception des auf
der normalen Netzhaut entstandenen Bildes hindern d. h. die ner-
vosen Elemente des Sehnerven auf irgend eine Weise zur Un-
thittigkeit bezw. Atrophie bringen und hierdurch den theilweisen
oder vollstindigen Verlust des Sehvermogens herbeifiihren.

In vielen Fillen ist bei den genannten Krankheiten die Pa-
thogenese der Amaurosis in Dunkel gehiillt; doch ist durch die
klinische Erfahrung die Annahme gesichert, dass in Folge der
bezeichneten Krankheiten der schwarze Staar entsteht. DBei einem
Theile der in Rede stehenden Krankheiten liegen die Verinde-
rungen im Gehirn.  Die Endorgane des Opticus sind in Folge
derselben nicht mehr fihig, die zu ihnen geleiteten DBilder auf-
zunehmen. In wie weit nun die wirklichen Centren der Lichtwahr-
nehmunyg, die Endfasern des Opticus in der grauen Rinde bei der
Hinterlappen unmittelbar erkranken, ist noch nicht festgestellt.

Von einem anderen Theil der Ursachen lisst sich annehmen,
dass sie die Sehnervenfasern theils in ihrem Verlaufe auf dem
Wege zum Gehirn, theils im Gehirn selbst treffen.

Hirschberg a. a. O.
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Bei dem Versuche, die einzelnen Krankheiten in ihrer Ein-
wirkung auf den Gesichtssinn zu priifen, ergiebt sich zunichst,
dass Blutungen im Gehirn sowohl die Centren des Opticus selbst
als auch den Sehnerven an der Basis des Gehirns treffen konnen
und hierdurch die Function desselben unterbrechen.

Bei grosseren Blutverlusten ist es wahrscheinlich nicht die
plotzliche Andmie, verbunden mit einer Ernihrungsstorung des
Opticus und seiner Centren allein, welche den schwarzen Staar
bedingen.  Da die Erblindung oft erst mehrere Tage nach «dem

Blutverluste eintritt, o liect die Wahrscheinlichkeit nahe, d in

solchen Fillen Blutungen in die Selinervenscheide oder an der
Schadelbasis stattfinden. welche die Teitung im Nerven unter-
brechen oder die Ernithrung desselben storen.  Erfahrungscemiss
ist aut die Rickkehr des Sehvermocens nach Blutungen fast nie
zu rechnen. wenn die Amaurosis beiderseitic aufteitt, und die Kr-
blindung vollstindig ist.

Die  Amaurosis bei Intoxicationen ist aul Affectionen  des
Gehirns zurtickzuftthren: Blutitherfillungen der Gehirngefisse und
Blutergiessungen an der Schiidelbasiz sind nach Vergiftungen durch
differente ptlanzliche Substanzen getunden worden (Gerlach).

Unschwer izt der Zusammenhane des schwarzen Staares mit
Verletzungen des Gehirns bezw. des Sehnerven zu verstehen.

Dunkel dagegen ist noch der Einfluss von Erkiltuncen und
Krankheiten der Unterleibsorgane aut die Entstehune des schwar-
zen Staares. In der menschlichen Aucvenheilkunde bezieht man
die Erblindung durch Erkiltungen auf eine Neuritis optica und
bezeichnet sie als eine rheumatische.

Die den retrobulbiiren Ursachen angehorenden Krankheiten
verhalten sich in ihrer nachtheilicen Wirkung auf die nervisen
Apparate des Auges nicht gleichmissiz.  Fin Theil viebt zum

einfachen Schwund der Nerventasern Veranlassune, ohne dass

Entziindungserscheinungen auftreten (Atrophia nervi optici). In
dieser Art bekundet sich dic Wirkung der vorerwithnten Krank-
heiten, besonders derjeniven Geschwiilste (Exostosen und Neubil-
dungen), welche die Nervvenfasern direct treffen

Ein anderer Theil (Neubilduncen im Gehirn und der Orbita,

welche den Nerven nicht direct treffen, ferner die Krankheiten

Peters, Schwarzer Staar des Pferdes. 9
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des Gehirns und der Hirnhiiute, sowie die wichtigsten Infections-
krankheiten) giebt mittelbar die Veranlassung zur entziindlichen
Frkrankung des Sehnerven (Papillitis, Neavopapillitis).

Von den Gehirnkranicheiten ist noch nicht gentigend bekannt,
in weleher Art sie die centralen Theile des Opticus  treffen.
Fraglich ist insbesondere, ob sie nur indirect die Ursache zur
Erkrankung des Opticus bezw. der Papille und Netzhaut abgeben.
Moglich ist, dass sie auf beiden Wegen den Untergang der
Nervenfasern bewirken konnen.  Auch die genznnten Infections-
krankheiten stehen in mittelbarer Beziehung zur Atrophie.  Des
Zusammenhanges  dieser Gruppe mit dem schwarzen Staar wird
spiter eingehender gedaclit werden.

Alle Verinderungen des Sehnerven, welche durceh die vetro-
bulbiren Ursachen bedingt werden und das st das Gemein-
same derselben — beruhen in ihivem Endresuliat darin, dass die
Nervenfazern dev Atrophie verfallen.  Nur der pathologische Vor-
vang bei dem Untergang derselben ist verschieden, und es

empliehlt sich, bei der weiteren Desprechung hieraut Riicksicht

zu nehmen.  Die Atrophie geschieht auf dreierlet Weise:

a Die einfache Sehnervenatrophie — Atrophia nervi
optict

[5s handelt sich hier nicht um entziindliche Processe, sondern
nur um einen  degenerativen Voruang.  Die Nervenfasern ver-
fallen in den meisten Fillen der grauen Degeneration, so benannt
nach den gleichen Verinderungen des Riickenmarks und Gehirns.
Der pathologische Vorgang setzt bei dem Mark der Nervenfasern
ein, welches zerfillt und wodurch die Nervenfasern sich in blasse,
marklose IFasern umwandeln.  Zwischen den Nervvenfasern sind
alsdann Fettkornchenzellen zu bemerken, neben welchen zahlreiche
amvloide Korperchen auftreten.  Statt der Nervensubstanz finden
sich spitter feine, indifferente Fibrillen, die in der Regel als solche
bestehen bleiben (Lieber).  Mit dem Untergang der Nervenfazern
nehmen sowohl das feine Reticulum, welches den markhaltigen
Theil des Nerven durchzieht, als auch die stivkeren Bindegewebs-
ziwe an Volumen zu, ohne jedoch in einen grisseren Prolife-

rationsprocess zu verfallen.  In anderen Fillen ist spiter selbst
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nur noch das bindegewebige Geriist des Nerven ohne eine Spur
von Nervenfaszern, Fett- oder Amyloidkorperchen zn finden.

Dieser Vorgang, d. I die graue Degeneration wiederholt sich
bei der Zerstorung der Fasern des Sehnerven meistens wieder.
Ls gilt dies sowohl bei Leitungsunterbrechuncen im Nerven, als
auch bei mechanischem Druck auf denselben.  Auch nach unter-
brochener Biutzufuhr, ferner als Ausgang von Entziimdungen des
Nerven und selbststindiger Erkrankung desselben findet dieser
pathologische Process seinen Ausdruck.  Wickeln sich nun diese
pathologischen Verinderuncen an den Centren oder am Stamme
des Nerven ab, so tuchen die ersten Verinderungen an  der
Papille auf, und zwar als einfache Sehnervenatrophie.

Combinirt man nun die Krankheiten, welche unter den retro-
bulbiren Ursachen angeveben sind, mit den Erkrankungen am

Sehnerven, so ergiebt sich, dass die Atrophie des Nerven an

jeder Stelle desszelben, sowohl im Gehirn als aueh am Stamme

des Nerven, einsetzen kann und sich lediglich hierbei nach den
veranlassenden Ursachen rvichtet.  Beoinnt 7. B. die Atrophie an
den Centren des Selmerven oder an dessen cerebralem Theile.
s0 schreitet dieselbe in centrifugaler Richtung nach den peripheren
Theilen, dem Auge. fori: man bezeichner diesen Vorgang mit
demi Namen der descendirenden Atrophie (Atrophin descendens).
Beginnt die degenerative Entartung im Verlauf des Sehuerven, so
schreitet sie auch in centripetaler Richtung nach dem Gehirn fort
(Atrophin azcendens). Je nach dem Orte, an welchem die Atrophie
einsetzt, richtet sich auch uncefihr die Zeitdauer, nach welcher sie am
Auge, bezw. der Papille, als dem einzigen der Untersuchung im
Leben zugiinglichen Theile des Sehnerven, anlangt.  Bei jingeren
Thieren soll die Atrophie nach den Uniersuchungen von Gudden
schneller fortschreiten, als bei dlteren Thieren.  Jedoch handelt
es sich hierbei nicht wm eine einfache Fordeitung des Processes
von der primiir betrofferien Stelle aus, =ondern die Degeneration
ergreift dann  gleichzeitic den Nerven an verschiedenen Stellen

(Chiasma, Opticus)

Die’ Atrophie ergreift auch nicht in jedem
Falle den ganzen Stainm des Sehnerven, sondern es konnen, und
dies ist namentlich bel Druckatrophie der Fall. bloss einzelne

Sectoren des Sehnerven der Degeneration verfallen.

Q¥
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Geben sich solche Blindheiten, deren primiirer Sitz im Gehirn
ist, nur durch eine einfache Atrophie im Auge kand, so hat man
dieselben als Gehirnblindheit (Cerebralamanrose) benannt.  Hierbei
sind in der Regel, da die uesiichlichen Momente beide Hemi-
sphitven treffen. beide Theile des Opticus atrophirt, so dass die
Blindheit auf beiden Auwen besteht.  Diese Blindheit tritt also

dann ecin (grosse Blutverluste, Vergiftungen u. . w.), wenn beide i
Sehnerven in ihrer vanzen Dicke und Linge atrophiven. Verfillt !
der Sehnerv unterhalb des Chiasma der Atrophie, vielleicht durch

Neubildungen oder Exostosen und Verletzungen, so wird nur das

g S

eine Auge erblinden. Doch liegt die Gefahr nahe, dass durch
die ascendirende Atrophie die Fasern des gesunden Auges im
Chiasma vetroffen werden, wodurch die Nervenfasern des letzteren
der Atrophie verfallen. =0 dasz auch anf dem gesunden Auge
das Sehvermoeen zum Erloschen konunt.

Trotzdem also in  derartigen Fillen vollstindige DBlindheit
vorhanden sein kann, ist doch an den inneren Theilen des Auges
eine Zeit lang keine Verinderung wahrzunehmen. Indess wird
bei einer linger bestehenden Erblindung das normale Aussehen
der Papille sich nie eine lingere Zeit echalten, ohne dass patho-
logische Verinderungen an derselben sichthar werden.  Die ersten
Merkmale der Degeneration des Sehnerven geben sich hiernach
withrend des Lebens am Endpunkte desselben (der Papille) kund
und treten hier unter dem Bilde der Atrophie des intraoculiven
Sehnervenendes auf.  Einer atrophizchen Papille ist freilich weder
der Sitz des Leidens anzusehen, noch die Ursache, wodurch die-
selbe atrophirt ist: ob sie spontan durch primire Degeneration
verindert ist, oder erst secundir in Folge cines anderen Leidens

ihren Untercang gefunden hat.

R AR T

Die marklose Substanz der Nervenfaser der Papille (am

Foramen sclerae verlieren die Nerven die Marksubstanz) sehvumpft

RGN,

su ditnnen Fiaserchen zusammen und weht in einzelnen Fillen in

einen vollstindizen Schwund @ber.  Durch den Verlust der

Nervenfaser wird die Papille kleiner, wenn auch das Binde-
vewebsgeriist  derselben  sich vergrossert: in derselben scheinen :
selbst arossere Zwischenriume sich zu bilden. In Verbindung

mit dem Untergange der Nervenfasern obliteriven auch die
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Blutgefisse des Nerven, wodurch die Papille animisch und
blass wird.

g Die Atrophie der Nervenfazern bleibt auch nicht auf den
Sehnerven oder die Papille allein beschriinkt, sondern sie schreitet
nach der Retina vor, in welcher die Nervenfaser- und Ganglien-

zellenschicht atrophirt, wihvend die iibrigen Schichten in der

§ Regel normal bleiben.

Der klinische Befund. Eine weitere Verinderung der

RTAREARTR

mit der Atrophie des Schiunerven behafteten Augen tritt an den-

selben ausser der schon gedachten Verinderung der Papille und

AR

Netzhaut nicht ein. Trotz der Blindheit bleibt das Auge so lange

voll und Klar,  als die Ernihrung des dioptrischen Apparates,
welche in gewisser Bezichung unabhiingic von der Lrnihrung
der nerviosen Llemente des Auges geschieht, nicht gestort wird.
Der Glaskorper und e Linse sind klar und durchzichtig, die
Grosse und Harvte des Bulbus zeigen keine erheblichen Abnormi-
titen.  Mit dem Eintritt der Ernihrungsstorungen fiallt auch die
Forkrankung des Glaskorpers und der Linse zusammen, an welche
sich dann volle Phthise des Bulbus anreiht.  Deshalb st auch
dusserlich an den Augen, welche mit der Sehnervenatrophie be-
haftet sind, nichts Krankhaftes bemerkbar.  Das erste sichtbare
Zeichen am Aecusseren des Auges ist die Accommodationslihme
der Iris. Bel Amaurose ist die Accommodation in der Regel
aanz aufgehoben, bei der Amblvopia nur unvollstindig: in der
Regel besteht ber der Sehnervenatrophie die Mydriasis.  Hervor-
zuheben ist hier, dass bel einseitiver Erblindung die Accommo-
dation der Iris an jedem Auge fir sich zu pritfen ist: denn durch
die Queranastomose zwischen dem rechts- und linksseitiven Re-
flexcentrum in der Vierhitgelgegend (nur bei oredenden~ Siuge-

thieren)™) wird die Pupille des erblindeten Auges mit bewegt. Die

Y P S S B T S 5,

Pupille des erblindeten Auges erweitert sich alsdann beim Ver-

schluss des gesunden Auges und verengt sich nicht bei Licht-

einfall in das kranke, davegen sofort, wenn das cesunde Auge

{ plotzlich dem Lichte ausgesetzt wird

:{:/ IIirsclleTgs a. a. O.
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Neben der Irislihmung ist als zweites Symptom, welches
ohne Spiegel sichtbar ist, der mehr oder weniger starke grau-
blaue Pupilienreflex zugegen. Wenn auch eine erweiterte IPu-
pille stets einen hellblauen Reflex, gegeniiber einer verengten
Pupille, deren Reflex tiefblau bis schwarzblau ist, zeigt, =0 ist
doch die Farbe der Pupillen bei der Sehnervenatrophie, nament-
lich wenn =sie lingere Zeit bestanden hat, eine vraublaue bis
graue. Is hingt dies wahrscheinlich mit der Verinderung der
Netzhaut zusammen, welche das Tapetum nicht in normaler Weise
durchschimmern lLisst.

Auch mittelst des Spiegels ist in der ersten Zeit nach der
Crblindung keine krankhafte Verdnderung im Innern des Auges,
speciell an der Papille wahrnehmbar.  Der erste krankhafte DBe-
fund ist die Blisse der Sehnervenscheibe. Mit dem Untergang
der nerviosen Elemente und dem stirkeren Auftreten des Binde-
gewebes beginnen die pathologizchen Erscheinungen. Das neu-
gebildete Bindegewebe macht sich in der Papille als eine weiss-
graue und graue Substanz kennbar und tritt in Form von Strichen,
Streifen und Punkten auf.  Diese Art des Auftretens sieht man
besonders im centralen Theile der Papille, withrend in demjenigen
Theile, der zwischen dem Centrum und der Peripherie liegt, nach
und nach weisse, radidarformice Auslinfer bis zum Seleroticalring
sich verfolgen lassen. Ich erinnere hier an die beivefiiote Ab
bildung. Spiiter werden diese Verbindungen deutlicher, und die
urauweissen Zige im mittleren Theile sind neben dem gleichen

Aussehen des Centrums in concentrischer Anordnung  gereiht.

Der Vergleich einer atrophischen Papille mit einem quer durch-
schnittenen Rettiz, wie er von Berlin angewandt ist, erscheint
vollkommen zutreffend.  Im  gleichen Schritt mit dem Auftreten
des neu gebildeten Bindegewebes von der Lamina cribrvosa aus
steht auch die Atrophie der Blutgefisse und die dadurch bedingte
Blisse und Animie der Sehnervenscheibe. Die Blutgefisse werden
immer heller und heller, und die peripheren Theile der Gefisse
unterliegen der Atrophie am ehesten, bis man spiter nur noch
bei genauer Beleuchtung dieselben als zarte. weisse Streifen beol-
achten kann  Bei lange bestandener Sehnervenatrophie sind auch

diese letzten Spuren der Bluteefisse ceschwunden.
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Mit Zunahme des Bindegewebes indert sich die Form der
Papille; sie wird kleiner und rund. Oft ist ihre Peripherie etwas
uneben, aber doch scharf begrenzt.  Bei einem sechsjihrigen
Pferde, welches durch totale Sehnervenatrophie auf einem Auge
erblindet war, sah ich sie beispielsweize von der Grosse eines
starken Bleifederknopfes (im  Lichtbilde). Dieses ist allerdings
nicht die Regel, und ich vermuthe, dass die Awophie vielleicht
angeboren war, weil die Papille durch einfache Atrophie nicht
so sehr zusammenschrumpfen kann.  Eine atrophische Papille hat
auch eine mehr plane Ebene, wihrend eine ganz unverinderte
nach dem Rande zu etwas erhaben erscheint.  Die runde Form
der Papille mit einer planen Ebene derselben stelle ich besonders
in den Vordergrund, weil solche Papillen, so weit meine Er-
fahrungen reichen, immer einen gewissen Verdacht auf zunehmende
Atrophie rechtfertizen.  Auch bei alten Pferden, bei denen das
Sehvermdigen schon geschwiicht ist, findet man in der Regel diese
Form der Papille vor, wenn auch sonst die iibricen Theile des
Auges vollkommen gesund sind.  Es scheint der l)inxlege\\'ehige
Theil der Papille bei alten Pterden stirker entwickelt zu sein,
wie bei jiingeren Thieren. Mit zunehmender Atrophie kommt

der Scleroticalring in der unteren Peripherie der Papille mehr
g

und mehr zum Vorschein, uwm  schliesslich als ein gleichinissie
breiter Streifen deutlich sichtbar zun werden.  Es berulit dies
wiederum auf der Atrophie der nervisen Elemente der Papille
und der Niveauabnahme derselben.

Der angefiibrte Befund bezeichnet den Vorgang, wie ich denselben wiihrend
der Ausbildung der Atroplie zu beobachten Gelegenlieit hatte und wie er als Regel
betrachtet werden kanun. Doch oft und zwar bei partiellen Atrophien kann das
ophthalmoskopische Bild ein anderes sein.  So sah ich bei einem wegen Epilepsie
auszurangirenden Pferde aus dem Kaiserlichen Marstall, dass der atrophische Theil
der Papille genau so aussah. wie ein atrophischer Sehnerv im mikroskopischen
Bilde beim Querschnitt aussicht: namentlich der nasalwiirts gelegene Theil der
Papille erschien durch ein alveoliir angeordnetes Gewebe in einzelne Felder ge-
theilt. — Bei cinem anderen Pferde war in der nasalen Hiilfte der Papille ein
grisserer fast keilformiger Abschnitt atrophisch. In demselben waren deutliche
Bindegewebsziige zu erkennen, und es fehite diesem Theile, der grauweiss aussah,
jedes Blutgefiss: selbst der sich hier anschliessende Netzhauttheil erschien blasser
und heller.

Oft ist eine Papille jedoch blass, nur wenig schmale Blutgefisse sind auf
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ihr sichtbar, und im Centrum derselben befinden sich auch stiirkere weisse Ziige.
Bei solchen Papillen, in der Regel bei ilteren Pferden, ist jedoch das Sehvermigen
meistens nicht nachweisbar gestirt, so dass der Zustand nicht als ein erheblicher
Mangel angesehen werden kann.

Die vollstindige Atrophie beider Papillen macht der Beur-
theilung beziiglich der Frage des gestorten Sehvermgens keine
besonderen Schwierigkeiten.  Schwieriger gestalten sich partielle
Atrophien, welche in einzeluen Theilen der Papille bestehen,
sowie eine gewisse Atrophie und Dlisse, welche sich iiber die
ganze Papille in toto erstreckt.  Auch die Frage, ob eine theil-
weise auftretende Atrophie der Sehnervenpapille stationir bleibt
oder weiter fortschreitet, lisst sich durch Besichtigung der Papilie
niemals bestimmen. Die Stdrungen des Selivermogens werden
stets in geradem Verhiliniss zur Atrophie stehen. Jedoch sei
besonders betont, dass die krankhafte Verdinderung der Papillae
optici in weiten Grenzen schwanken kann (Casuistik 5), ohne
dass die fir die Lichtempfindung nothwendige Leitung durch sie
bel jeder Veriinderung aufgehort hitte. (Die Papille selbst ist
ja fir Lichtreize unempfinglich: blinder Fleck — Mariott’scher
Versuch). Deshalb erklirt sich bei partieller Atrophie ein ge-
wisser Grad von Sehvermogen, und es entscheidet bei diesem
Zustande, um denselben als schwarzen Staar zu bezeichnen, immer
erst der Nachweis des gestirten oder aufuehobenen Sehvermogens.
Bei dieser Frage macht sich fiiv die Deurtheilung der Sehnerven-
atrophie bei den Pferden der wesentliche Punkt geltend, dass
es sich beim Nachweise der Sehstorungen nicht um Einschrinkung
des Gesiehtsfeldes und auch nicht darum handeln kann, in wie
weit die Unterscheidung von Gegenstinden oder die Beurtheilung
der Kntfernung  derselben aufuehoben ist, sondern meistens nur
um eine Feststellung des objectiven Sehvermogens.  Doch ist anzu-
nehimen, dass Plerde, welche an theilweiser Papillenatrophie leiden,
aus diezem Grunde ein ganz normales Sehvermogen nicht haben.
[os spricht bei der Ermittelung der Sehstdrungen noch ein sehr ge-
wichtiger Factor mit, der freilich unabhiingic vom Auge, in der
Anlage, Constitution, Race und abnormer Gehirnfunction des
Pferdes zu suchen ist.  Wenn man bei der theilweisen Erkran-

kung des Sehnerven die analogen Zustinde des Menschen beriick-
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sichtigt, so mag es sich auch bei der partiellen Atrophie der
Pferde um Hemeralopia, gestorten Farbensinn und auch um Kurz-
sichtigkeit handeln.

Die Heilbarkeit des schwarzen Staares. Die Lite-
atur enthilt ein Reihe von Fillen, in denen die Blindheit nach
einiger Zeit gehoben ist™). Die Moglichkeit der Wiederkehr des
Sehvermogens ist nicht ausgeschlossen: selbstverstiindlich kann sie
nur zu einer Zeit eintreten, in welcher die Nervenfasern noch in-
tact oder restitutionsfithig sind. Dieser Zeitraum bemisst sich in
der Regel nur auf wenige Tage. Besonders nach Blutungen hat
man beobachtet, dass das Sehvermigen in kiirzerer Zeit wieder-
kehren kann. Linger dauernde Blindheit hat fiir gewohnlich eine
Veranderung der Nervenfasern oder der Gefisse zur Folge, wo-
durch die normale Iunction der Sehorgane erheblich behindert
wird.  Auch der Spiegelbefund vermag in den ersten Tagen Dhej
der nerviosen Amaurose nicht die wichtize Frage des verlorenen
Sehvermogens zu entscheiden. Im Allgemeinen ist die Prognose

beim schwarzen Staar stets ungiinstig.

b. Neuritis optica intraocularis, Papillitis (Leber),
Stauungspapille (v. Graefe).

Die Krankheit, welche in einer serdsen Durchtrinkung, ve-
niser Hyperiamie und Hypertrophie der marklosen Nervenfasern
der Papille besteht, kann sowohl secundir als auch selbststindig
auftreten.  Fiir die Erklarung der Stauungspapille, deren Name
zuerst von v. Graefe beim Menschen angewandt wurde, wird
angenommen, dass durch den Druck abnormer Dinge im Schiidel
oderin der Orbita oder durch abnormen Druck in den Circulations-
systemen (vielleicht auch in Folge erschwerter Athmuny) Fliissig-
keit aus der Schidelhohle in den Sehnerven ibertritt oder eine
Stauung in demselben hervorruft. Denn der Subarachnoidealraum

des Gehirns steht nach den Untersuchungen von Schwallie mit

*) Leblanc o27. Hurtrel d’Arboval 52 und 101, Gerlach 511.
Mayer, a. a. O. Dinter, a. a. O.
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der Sehnervenscheide derartig in Verbindung*), dass die Lymphe
der Retina und der Papille durch die Scheide des Sehnerven
nach dem Gehirn hin ihren Abfluss hat.  Durch eine Lymph-
stauung in dem Scheidenvaum des Opticus (Scheidenhydrops) fin-
det dann eine serdse Durchtrinkung der Sehnervenpapille resp.
der Lamina cribrosa statt Ob nun die Lymphstauung direct bis
zur Papille fortschreitet, oder ob die Blutgefisse derselben durch
das Oedem im Foramen sclerae incarcerirt werden, und dadurch
eine vendse Stauung. die secundir zum Oedem fithrt, hervor-
gerufen wird, ist noch Streitfrnge. Es ist moglich, dass beide
Annahmen richtig sind.  Aus diesen Griinden ist auch zu erkliiren.
dass nicht in jedem Falle eine Hyperiimie der Stauungspapille
vorauszugehen hat.  Schmidt-Riimpler hat beim Menschen
beides beobachtet, erst Hyperimie und dann Stauung und um-
vekehrt.

Auch die Art des Unterganges der Nervenfasern durch die
Stauungspapille ist noch nicht sicher festgestellt.  Die Lymphe soll
nach Rumpe zersetzend auf die nicht durch eine Markscheide
geschiitzten Nervenfasern der Papille derart einwirken, dass diese
aufquellen und der Atrophie verfallen (Schmidt-Ruampler).
Dagegen soll nach Leber das Oedem entziimdungserrevende
Eigenschaften haben, durch welche der Verfall der Nervenfasern
eingeleitet wird. Das Gewebe wird mit Lymphkorperchen infiltrivt:
es entsteht eine varicose Hypertrophie der Nervenfasern und fein-
korniges Exsudat zwischen denselben, woran sich das Auftreten
von Fettzellen und Amyloidkirperchen schliesst.  Neben der inter-
stitiellen  Bindegewebswucherung  findet auch die Bildung von
neuen DBindewebsziigen statt, womit der Untcl'g:mg der Nerven-
fasern wie bei der grauen Atrophie beginnt.  Nachdem der
Sehnerv bezw. die Papille auf diese Weise in das atrophische
Sradium eingetreten ist, erstreckt sich auch die Atrophie auf die
Faser- und Ganglienschicht der Retina wie bhei der einfachen
Atrophie.  Auf diese Weise bildet sich ein theilweiser oder ginz-
licher Untergang der nerviosen Elemente des Sehnerven aus, mit

welcher die Sehstorungen oleichen Schritt halten.

*) Frey 706,
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Der klinische Befund. — Auf Grand des pathologischen
Zustandes ergiebt sich schon, dass ein einheitliches Bild von der
Stauungspapille nicht zu entwerten ist; denn das Aussehen einer
Stauungspapille kann in weiten Grenzen schwanken, und die Fest-
stellung der normalen Grenzen beziglich der Beschaffenheit einer
Papille grosse Schwierigkeiten haben. Am Aeusseren des Auges,
welches mit einer Stauungspapille behaftet ist, erkennt man bel
der Untersuchung nichts Krankhaftes. Dureh Beleuchtung mittelst
des Spiegels sieht man die Papille mehr oder weniger cerithet.
Die Rothe ist in der Regel keine g¢leichmiissice, =ondern ver-
waschene. Die aus der Gefissregion ausstralienden Gefiisse sind
erweitert und dunkelroth gefiirbt.  Der Verlaut derselben ist meist
ein stark veschlingelter, und dieselben sind in hoheren Graden in
viel grosserer Auzahl sichtbar, als bei gesunden Augen.  Auf der
Papille gelien einzelne schon Anastomosen ein, insbesondere ist
aber ihre dichotomische Thetlung in der Retinn deutlich zu er-

kennen  Die i Centrum der normalen Papille auftretenden we-

schwungenen weissen Linien =ind nicht scharf in ihrer Farbe und
thren Umrissen, sondern sie sehen verschwommen, gelbrothlich
und trithe aus. In den hoheren Graden erscheint die Papille
cveschwollen und erhaben. Der Seleroticalring hebt sich dann als
ein zarter, grauweisslicher Streifen von der gerdtheten Papille ab
wind scheint tiefer unter dem Niveau derselben zu liecen.  DBe-
sonders macht sich  dies bemerkbar an den oberen und seit-
lichen Regionen, wo die Gefisse frei iitber den Scleroticalring hin-
weozichen  In soleh hohen Graden bildet dann die Papille eine
verschwommene rothliche Scheibe, auf der die Gefiisse fast gar
nicht zu sehen sind; Jdie Gefisse veben sich vielmehr erst hei
ihrem Uebergange tiber den Sclevotikalring oder in der Netzhaut
zu erkennen.  Letztere hat in der Nihe der Papille einen aus-
vesprochenen rothen Farbenton.  Die Beschreibung der Papille
im atrophischen Stadium ibergehe ich hier und verweise ant den
vorhergehenden Abschnitt.

3eim Menschen nehmen die Hirntumoren fitr das Zustande-
kommen der Papillitis eine sehr hervorragende Steflung ein: bei

Plerden kommen solche Tumoren ausserordentlich selten vor — Es

it demnach noch wenig dariiber bekannt, uunter welchen Um-
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stinden die Stauungspapille bei Pferden auftritt. Namentlich ist
die Beziehuny der Stauungspapille zur Amblyopia und Amaurosis
bei Plerden noch nicht geniigend geklirt worden. Auch die
Frage, unter welchen Umstinden und in wie langer Zeit durch
den Untergang der nervisen Ilemente ein gestirtes Sehvermiuen
sich auszubilden vermag, und ob solche krankhafte Zustinde
sich wieder zur Norm zuriickbilden, ist noch nicht so weit spruch-
reif, um fiir die Pathogenese des schwarzen Staares Anhaltspunkte
gewinnen und eine Amblyopia, welche auf Rechnung einer Stauungs-
papille zu setzen wiire, zur Grundlage eines redhibitorischen
Mangels machen zu konnen. Denn es ist bekannt, dass selbst
bei hochgradiger Staaungspapille normales Sehen vorhanden sein
kann, und dass die leichteren Fille der Papillitis von einem ge-
schwiichten Sehvermiowen, vielleicht bedinet durch Zustinde, welche
retrobulbir liegen, begleitet sein konnen. Der Befund durch den
Spiegel allein ist also bei Stauungspapille kein Massstab fir die
Feststellung  einer behinderten physiologischen  Thitigkeit  der
Augen: dagegen ist anzunehmen, dass, da die Stauungspapille
wirklich bei Plerden vorkommt, dieselbe auch auf die angevebene
Art zerstorend auf die Nerventasern einwirkt.  Die Papillitis kann
sowohl particll, als auch total auftreten, und demnach die Atrophie
sich sowohl auf einzelne Nervenfasern, als auch auf die ganze
Papille erstrecken.  Mit dem Eintritt dieser Verinderung . h.
der Atrophia nervi optici, und der Constatirung des gestdrten Seh-
vermogens ist jedoch, wie die Sache augenblicklich liect, erst die
Diagnose der Amblyopia als schwarzer Staar pro foro zu begriin-
den.  Die Aushildung der Sehnervenatrophie in Folge von Pa-
pillitis wird aber immerhin emne linvere Zeit (Monate und Jahre)
in Ansproch nehmen.  Zur vollen Autklirung dieses Gegenstandes
sind noch zahlveiche und sorgfiltice Beobachiungen erforderlich,
um  generelle Thesen i die  forensische Praxis aufstellen zu
konnen.

Im theilweisen Gegensatz zu dem Vorausgeschickten steht die, auch von
anderen Thieriirzten gemachte Beobachtung. dass bei Pferden, welche scheuten.
bezw. gestirtes Selivermigen zeigten und hierdurch eine Veranlassung zur Unter-
suchung der Augen abgaben, ifter nur eine Stauungspapille gefunden wird, ohne
dass eine Erklirung der Stauung bei den sonst ganz gesunden Pferden zu finden

ist. Doch scheinen selbststindige Stauungspapillen bei Pferden ziemlich selten zu
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sein, wie ich mich durch die Untersuchung sehr vieler Pferde i{iberzengen konnte:
dagecen findet sich dieselbe in vielen Fillen von acuten und chronischen Krank-
heiten, welche mit Erkrankungen der Hirnhiiute oder des Circulationssystems (mit
letzteren entweder direct als organische Fehler. oder indirect als parenchymatiise
Erkrankungen) zusammenhiingen.  Von den Erkrankungen in den Circulations-
systemen gilt jedoch als sicher. dass nur Stérangen im arteriellen Kreislauf ein
ursiichliches Moment abgeben. wiihrend einfache Hindernisse im veniisen System
keine Staunungspapille verursachen (Casuistik 10).

Von den acuten Krankheiten sind in erster Reihe die der Pia in allen ihren
Abtheilungen hervorzuheben: eine Papillitis bei dem acuten Hydrocephalus ist
Regel. Indess kommen bedeutende Schwankungen vor, und das stiirkere oder
ceringere Auftreten der Stauung scheint sich keineswegs nach der Schwere des
Krankheitsfalles an sich zu richten. Beispielsweise kamen Pferde zur Behandlung,
welche in Folge von acutem Hydrocephalus die Willensthiitigkeit ihrer Extremitiiten
giinzlich verloren hatten, und deren Pulszahl und Temperaturerhihung einen hohen
Grad der Krankheit anzeigten. Hierbei war die Papillitis bei weitem nicht so
stark ausgepriigt, wie bei einem Pferde, welches an einer acuten Gehirncongestion
Gehirnddem 7, erheblich erkrankt und 4 Tage spiiter vollstiindig gesund war.

Dass die Stanungspapille beim Dummkolier stets vorhanden sein soll, ist von
Lustig und Foeringer angegebenworden, wiithrend nach Berlin, Eversbusch,
Friedberger und Heyne dieselbe oft fehlt. Es wird angenommen, dass der
intracranielle Druck leim  Hydrops chronicus zu gering ist, um Stirungen des
Abfins

das Dringen der Pferde beim Hydrocephalus chronicus nach der einen oder anderen

o

s der Lymphe und des Blutes aus der Sehmervenscheide zu bewirken. Auch

Seite hin von den Stirangen des Sehivermiigens durch die Stauungspapille abzuleiten
‘Lustig), ist nicht zutrefiend. Denn nach meinen Beobachtungen hatten oft
dummkollerige Pterde. welche nach einer Seite driingten, keine Stauungspapille, und
Pferde. welche. olme an Dummkoller zu leiden, mit einer Stauungspapille behaftet
waren, driingten nicht nach der gesunden Seite hin.  Verbindet man dummkollerigen
Pterden, welche mit einer Stauungspapille behaftet sind und nach einer Seite hin-
drimgen. beide Augen, so dringen sie unter dem Reiter genau in demselben Grade

nach  derselben Seite hin, wie mit unverbundenen Augen. Dasselbe findet statt,

:nn man abwechselnd die Augen einzeln verbindet.

Ferner gehiiren zu denjenigen acuten fieberhatten Krankheiten, bei denen oft
eine  Stauungspapille beobachtet wird. die Brustseuche und Pferdestaupe. Das
Auftreten derselben trifft in der Regel mit der stirkeren Eingenommenheit des
Kopfes zusammen.

Von den chrovischen Krankheiten, in deren Verlauf eine Papillitis bezw.
Frkrankung der Netzhaut gefunden wird. kommen nach meinen Erfalirungen nur
soleche in DBetracht, bei welchen Stirungen der Circulation und der Athmung
bestelien.

Die Iille sind folgende:
i. Bei 3 Pferden mit Herztehlern: Das eine. nach Aussage des Besitzers seit

Lingerer Zeit kurzathmige Plerd, ein 12jihriger Wallach, litt an Hypertrophie des
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Herzens mit einem Klappenfehler im arteriellen System (das Herz wog 12°/, Pfund). —

Beide Papillen waren von dicken, weissen Bindegewebsziigen durchzosen, welche sowohl

von der Peripherie nach dem Centrum, als auch in letzterem in radiirer Anordnung
sich vorfanden. Von den Gefiissen waren einzelne als gelbweisse Streifen zu selien,

withrend andere, 5 oder 4 an der Zahl, ein so grosses Lumen hatten, wie man

es nur in den hichsten Graden der Stanung beobachtet. Ich nehme keinen An-

stand, die bei dem in Rede stehenden Pterde auf beiden Augen fast gleichmiissiu

ausgebreitete partielle Atrophie, welche mit gestirtem Sehvermigen in geringem

Grade verbunden war., auf Rechnung einer Papillitis, welche der Herzfehler ver-

sacht hatte, zu setzen.

Das zweite der Pferde, eine 10 jihrige, stupide, schlecht geniihrte Stute, litt
an miissiger Insufficienz der Semilunarklappen im linken Herzen mit laut tonendem
diastolischem Aftergeriusch. — Der Hintergrund beider Augen war in gleicher Weise

veriindert. Die Medien rein, das Gesichtsvermigen nicht nachweisbar geschwiicht.

Der gesammte Augenhintergrund, Papille sowohl wie Netzhaut, liess eine durchweg
flammende Rithe erkennen, so dass man Miihe hatte, die Papille von der Netzhaut
zu unterscheiden. Von den Gefissen der Papille waren nur einige und diese auch
nur unvollkommen zu sehen. In der Papille befanden sich deutliche dickere
Bindegewebsziige. Das kiirnige Aussehen der Netzhaut war ganz geschwunden.
Dafiir sah die Obertliche derselben aufgelockert und zerfetzt aus: ausserdem war
die Netzhaut im lateralen Theile von (-7 linear angeordneten, undeutlichen, rith-
lichen Streifen (Blutgefisse?) durchzogen, welche in senkrechter Richtung, un-
abhiingig von den Blutgefiissen der Papille, in der Netzhaut verliefen.

Das dritte Pferd, ein im Alter von 15 -—15 Jalren stehender Wallach, litt
an Insufficienz der Valvula mitralis und Stenose des Ostium aorticum. Die
Medien klar und durchsichtig. die Papille, sowie der um dieselbe gelegene Theil

der Netzhaut beider Augen diffus gerithet und verschwommen. Die Zweige der

refisse waren in der Papille weniger deutlich zu sehen, als im normalen Zustande,
trotzdem sie erweitert und dunkler gefirbt erschienen. Dagegen liessen sie sich
bis weit in die Retina verfolgen. Die Netzhautpartie um die Retina sah etwas
gerithet aus.  Eine Stirung des Sehvermiigens war nicht nachzuweisen.

2. Bei der Dimpfigkeit bezw. bei Hindernissen in den Atlnmungswegen scheinen
nur Stauungen bei grosser Dyspnoit aufzutreten. Fint Fiille sind hier erwiilnens-
werth.  Zwei davon betreffen Pferde im Alter von Y und 12 Jahren. welche in
Folge von Lungendimpfigkeit an einer sehr starken Athembeschwerde litten. Die
Zahl der mit grosser Dyspnoi ausgefithrten Athemziige belief sich im Stande der
Rulie auf 25 und im anderen Falle auf 52 pro Minute und stieg, nachdem die
Pferde einmal im Stalle auf und ab gefithrt warden, auf 52 resp. 60. Die Dyspnoi
war so stark. dass die Exspirationsluft mit weit hirbarem, giemendem Geriiusch aus-

gestossen wurde.  Die Augiipfel schienen etwas aus den Hohlen herausgedringt zu

sein, die episcleralen Gefisse waren stark erweitert, die Medien gesund und klar.
Die Blutgefisse der Papille ausserordentlich erweitert und dunkelroth gefirbt. Die
Zahl derselben sehr gross. und ihr Verlauf ein stark geschliingelter. Die Papille

war von vielen kleinen Gefiis

schlingen durchzogen. Die Papille selbst dunkelroth,




p

Pathologie des schwarzen Staares. 31

ihr Aussehen nicht rein, sondern verwaschen. In der Netzhaut waren die Gefiisse
und ihre dichotomische Theilung bis in die entferntesten Regionen zu verfolgen.

Die iibrigen 5 Fiille betrefien Pferde, welche durch Rhinoscleroma an
Athembeschwerden litten. Der Befund aller dieser Fille gipfelt in der starken
Veriinderung der retinalen Gefisse, welche sowohl an Zahl wie auch an Lumen
sehr stark vergrissert waren. Ein besonderes Interesse verdient hier derjenige Fall,
den ich als 11. der Casuistik anfiithre, und bei dem sich, wie es scheint, in der
That eine Atrophie des Sehnerven ausgebildet hatte.

c. Die Neuroretinitis, Papilloretinitis (Leber), Neuritis
descendens (v. Graefe).

Der pathologische Process ist im Wesentlichen derselbe wie
bei der Stauungspapille und auch nicht deutlich von letzterer zu
unterscheiden.  Der einzige Unterschied besteht darin, dass hier
neben der Papille auch die Netzhaut mit ergriffen ist. Das Oedem
der Papille setzt sich leicht auf die Netzhaut fort, wodurch be-
sonders die Faserschicht, und in vielen Fillen noch eine Wuche-
rung der Kornerschicht hinzutritt. In letzterer treten wirkliche
Liicken auf, welche mit serosem Transsudat erfillt sind*). Hier-
mit in Verbindung kann selbst eine leichte Ablosung der Netz-
haut eintreten™), besonders in der Nihe der Papille, wenn cine
starke Schwellung derselben zugegen ist. Ferner sind Blutungen

Netzhaut und zum Theil auch der Papille in hohem Grade

der
der Papilloretinitis nicht selten. Selbst der Glaskorper kann in
Mitleidenschaft gezogen werden. In demselben treten dann Ent-
zimdungsproducte oder Blutergiisse, vielleicht durch Ernihrungs-
storungen bedingt, als flockige Trithungen auf. Der weitere
Verlauf kann zu einer vollstindigen Heilung fithren, indem das
in der Netzhaut und der Papille befindliche Oedem und Extra-
vasat zur Resorption gelangt. Anderenfalls ruft beim lingeren
Bestehen das Oedem eine Entzimdung des durchtrinkten Ge-
webes hervor, wodurch die nervosen Elemente die Phasen der
Umwandlung zum Untergange durchmachen, wie sie bei der Pa-
pillitis erwihnt sind, d. h. die Atrophia nervi optici ist der Aus-
egang dieses Processes.

*) Leber, S. 772

**) Schindelka (Berlin und Eversbusch, II. Jahrgang).
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Der klinische Befund. Am Aecussern des Auges besteht
x oft nur etwas vermehrter Thriinenfluss und Lichtscheu. In anderen

Fillen und auch nach einigen Tagen des Bestehens der Krank-

heit machen sich die Entziindungserscheinungen am Aeusseren

des Auges bemerkbar durch Lichtscheu, verengte Pupille und
starken Thriinenfluss.  Nach diesem Verhalten des Auges richtet

sich auch der Befund mittelst des Augenspiegels. In geringeren g
Fillen ist nur die Papille und der Netzhauttheil, welcher um die ’
Papille gelegen ist, tritbe, geschwollen und gerithet, wodurch dieser
Theil ein graurothliches Aussehen erhiilt.  Die Blutgefiisse sind
stark  geschlingelt und tiefroth gefiirbt, dieselben sind auf der
Papille und dem mitleidenden Theil der Netzhaut undeutlich und
verschwommen: sobald sie indess den erkrankten Theil verlassen
haben, sind sie rein und deutlich in der Netzhaut zu sehen. In
hohen Graden sind die Papille und die Netzhaut kaum von ein-
ander zu unterscheiden.  Der Sehnerveneintritt bildet ein Gemisch
von grau und voth. Oft ist von DBlutgefiissen keine Spur auf

canz cenauer Beleuchtung

= >

der Papille zu sehen, bis plotzlich bei

das eine oder andere Gefiiss als ein tief dunkelrother Streifen am

Rande der Papille auf eine kurze Strecke hin auftaucht.  Nach
una nach geht die Schwellung und Trithung wieder zuriick, die 1
Netzhaut klivt sich, von den peripheren Theilen beginnend, ‘
wieder auf, und die Blutgefisse verlieren ihre intensive Firbung. L
Die Symptome der Entziindung verschwinden, und so kann unter l
Riickbildung des pathelogischen Zustandes eine Genesung  ein-
treten, oder es kann sich eine Atrophie des Sehnerven ausbilden,
wie im ersten Theile angegeben ist.

In besonders schiner und instructiver Weise ist die Papilloretinitis bei der
Blutfieckenkrankheit (Pferdetyphus) zu sehen; doch ist dieselbe kein specifischer ;
Theil dieser Krankheit, sondern sie tritt nur bedingungsweise auf, dann nimlich. ]
wenn die Orbita der Sitz der die Krankheit charakterisirenden Blutergiisse ist und
walrscheinlich hier den Abfluss der Lymphe und den des Blutes aus dem Auge
hindert. Dass nur von Blutgeschwiilsten in der Orbita die Papilloretinitis herriihrte,
konnte ich in verschiedenen Fiillen genau verfolgen. Bei einem tidtlich ver-
laufenen Falle war sogar das rechte Auge bis kurz vor dem Tode frei und gesund,
wiihrend das linke eine ausgepriigte Papilloretinitis zeigte. Bei der Section fand
sich alsdann, dass die linke Orbita der Sitz eines ausgebreiteten Blutergusses war,
wiihrend die rechte hiervon nicht betrofilen war. Auch bei der Pferdestaupe finden

sich solche Neuroretiniten vor, weniger stark bei leichteren Graden, die ohne erheb-
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liche Fingenommenheit verlaufen, stirker in den Fillen, wo starke Schwellung der
Augenlider und Eingenommenheit des Kopfes zugegen waren. Ich sahi ferner
Neuroretinitis bei einigen Fiillen von sogenannter brandiger Druse. welche mit
starker Schwellung des Kopfes verbunden waren. Ein gleiches Verhiiltniss fand
ich auch bei der Brustseuche. Doch unterschieden sich die Erkrankungen der
Netzhaut bei der letzteren von den vorhin genannten Krankheiten dadurch, dass
bei der Brustseuche die Netzhauterkrankung von viel stirkeren Entziindungserschei-
nungen begleitet war und in ihrem Bestehen viel linger anhielt, als bei den f{ibri-
gen Krankheiten. Bei mehreren Sectionen von Brustseuche waren neben dem
Oedem der Netzhaut auch Schwellungen im Orbitalfett zugegen, und stimmen die

hier gemachten Beobachtungen mit den von Schindelka beschriebenen iiberein.

Die Pathogenese der Amaurose nach Infectionskrankheiten
bildet noch kein abgeschlossenes Capitel und bedarf zu threr -
ledigung noch sachgemiisser Untersuchungen.

Der Blutfleckenkrankheit kann in dieser Hinsicht dasz ISry-
sipelas capitis et faciel des Menschen an die Seite gestellt werden
Ob die blutigen Irgiisse in die Orbita eine einfache Compression
auf den Sehnerven ausitben oder ob durch Ernithrungsstorungen
entziindliche Vorgidnge am Nervenstamme als Neuritis oder Peri-
neuritis einsetzen, welche =ich als descendirende Atrophie an der
Papille zu erkennen geben, oder ob durch eine Neunroretinitis
eine Atrophie der Papille bedingt wird, kisst sich zur Zeit noch
nicht entscheiden.

Die Beziehungen der Brustseuche zum schwarzen Staar sind
bis jetzt noch wenig bekannt, und es ist ausserdem vor der Hand
auch noch nicht moglich, den bei der Brustseuche auftretenden
Augenkrankheiten eine bestimmte Stelle in dieser Arbeit anzu-
weisen, da es noch nicht festgestellt ist, ob nur eine typische
Krankheit der Augen hierbei auftritt oder mehrere. Die Meinung
dass diese Augenerkrankung identisch sei mit der Mondblindheit,
wird vielfach vertreten, withrend andere Autoren diese beiden
Krankheiten genauer getrennt wissen wollen (Gerlach, Vogel

Ich bemerke hierzu, dass viele Augenerkrankungen. welche
ich im Verlaufe der Drustseuche beobachtete, mehr oder weniver
unter dem Bilde der sog. Mondblindheit verliefen, und die Dia-
gnose ohne Spiegel Niemandem Schwierigkerten bereitet hiitte.
Doch bei genauen Pritfungen erciebt sich das Resultat, dass nicht
alle Augenerkrankungen, welehe im Verlaufe der DBrustseuche

Peters, Schwarzer Staar des Pferdes. 3
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oder im Reconvalescenzstadium derselben auftreten, sowohl unter
einander als auch mit der Mondblindheit zu identificiven sind.
Die Verschiedenheit der Frkrankuncen beruht nicht etwa in Ab-
stufungen einer typischen Augenerkrankung, Nach demselben
Gesichtspunkte richtet sich auch der Verlaut und die Prognose.
[n vielen Fillen wird eine mit Lichtscheu und Entziindungs-
erscheinungen verlaufende Augenentzimdung durch eine Neuro-
retinitis unterhalten, und der Uvealtractus leidet dabei in keiner
Weise.  Andere Fille laszen allerdings beziiglich der Sedes morbi
das Bild der periodischen Aungenentzimdung  wiederfinden, wenn
auch Verlauf, Ausgane und Prognose wesentlich von der Mond-
blindheit abweichen.  Ob nun ausser der LErkrankung der Hirn-
hitute die parenchymatize Herzerkrankung, von der vielleicht das
Oedem des Zelleewebes der Orhita oder die divecte Erkrankuny
der Netzhaut durch Erniihrungsstorungen abhiingt, five das Zu-
standekommen der Augenentzitndung bei der Drustzeuche zu be-
schuldigen ist, oder ob derselben, wie von anderer Seite ver-
muthet wird, specifische Ursachen zu Grunde liegen, bleibt noch

ferneren Untersuchungen vorbehalten™).

B. Erkrankungen der Netzhaut undé die periodische Augen-
entzilndung resp. die Netzhautablosune.

Um den Gang der Eintheilung dieser Arvbeit innezuhalten,
erwithne ich hier vorah diejenigen Erkrankungen des Sehnerven,
welche nicht durch retrobulbire Ursachen bedingt sind, sondern
eine mehr selbststindige Bedeutung haben, und welche die De-
dingung, intraoculiir den schwarzen Staar hevvorzurufen, in sich
tragen. s sind dieses ddie im vorigen Abschnitt besprochenen
drei Erkrankungen des Sehnerven, wenn sie selbststindig auf-
treten Man bezeichnet sie als =elbststiindig, wenn keine der im
vorigen Abschnitt genannten Ursachen die #ussere Veranlassung
daza abgeceben hat, resp. wenn eine entferntere Ursache nicht

nacheewiesen ist.  Der pathologische Vorgang ist hierbei genau

#) Lversbusch, S. 250, Friedberger., Zeitschrift fiir Veteriniirwissen-

schaften, 1877, S. 463,

B i
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derselbe wie er oben beschrieben : auch ophthalmoskopizch
unterscheiden sich die Krankheiten dureh nichts, wenn sie selbst-
stindig auftreten.  In ihrem Ausgange als Sehnervenatrophie er-

langen sie meist erst fie diesen Gegenstand Bedeutung.

Fiir die in gedachter Weise als ,selbststiindig® bezeichnete Irkrankung eines
g g !
Auges bietet ausser manchem anderen Interessanten folgender Befund einen besonderen
g

Beleg.  Aus diesem Grunde und weil er sich auch auf den folgenden Abschniti

mitbezieht, lasse ich denselben an dieser Stelle folgen: Eine dem Pferdehiindler BB,
gehirige sechsjihrige galizische Halbblutstute von lebhaftem  Temperament. in
leichtem Grade Kehlkopfspteifer. verblieb bei der Untersuchung, wenn sie ,auf der

rechten Hand® geritten  wurde., nicht in  gleichmiissiger Gangart: sie  driingte

vielmehr in die Bahn hinein. trotzdem d Reiter mit Zigel und Schenkel dieses

zu verhindern strebte, withrend sie auf der ,linken Hand® ohne Mithe auf dem
Hufschlag verblieb und dicht an der Wand der Reithahn in allen Gangarten zu
reiten war.  Bei der Bewegung auf der rechten Hand spielte sie lebhaft mit den
Ohren und war auch unsicher beim Gehen: aueh drehte sie hilutio den Kopi nach

links.  Im IFreien driingte das Pferd nach Keiner Seite, inshesondere nicht nach

der gesunden, nur wurde es dann unruhig. wenn es an Gegenstiinden vorbei geritten
wurde, welche es nur mit dem linken Auge sehen konnte. Tauchten diese Gegen-
stiinde plitzlich vor dem linken Auge des Plerdes auf. so sprang es auch wohl zur
Seite.  Wollte das Pferd Gegenstiinden im Freien ausweichen oder solche niiher
betrachten., so bog es den Kopf so weit nach links, dass es it dem rechten Ange
besser nach vorn und unten sehen konute. I Stalle drehte das Plerd, wenn es

Geriiusche von der linken Seite vernahm, oder wenn es ven hier angerufen wurde,

regelnis mit dem rechten

¢ den Hals und Koptf so weit herum. bis es zugl

Auge nach dieser Seite sehen konnte. Beim Anrvufen von der rechten Seite aus

sah es nur wie jedes andere Pferd etwas zur Seite und benutzte nur das rechte
Auge, um Gegenstinde zu sehen.  Andere Stirungen des Sehvermiigens konnten

nicht ermittelt werden. Beide Augen erwiesen sich bei der fusseren Besichtig

als Muster gesunder Augen. Weder an den iiusseren Theilen derselben. n

den dioptrise Die Medien klar und

b
=
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72
<

durchsichtig. Bei der Besichtigung mit dem Spiegel tauchte der Augenhintergrund

des linken Auges sofort als eine flammend rothe Scheibe auf.  Die Papille und

der dieselbe umgebende Theil der Netzhaut bildeten eine fast gleichmiissige Rithe.
Nasalwiirts war die Rithe ungefihr in zwei Papillenbreiten iber die Netzhaut aus-
gedehnt, wiihrend an den Gbrigen Seiten die Rithe etwas schmiler war.  Die Pa-

pille selbst war nicht ganz rein. sondern ihr Aussehen verschwommen: vom Sclero-

des Sehnerven war erweitert.

ticalring war nichts zu sehen.  Das Lumen

re Farbe tiefroth. da die Zahl der Gefiisse

ihre Fillung ziemlich stark und i g
nicht vermehrt. Der geritiete Netzhauttheil hatte cine gleichmiissige Qlerfliche.
er war weder aufgelockert. noch zerkliiftet. wie in manchen anderen Fiillen. und
ging allmiilig in die normale Farhe und Beschaflenlieit ber. Der Augenhinter
grund des rechten Auges bot das Bild eines vollstindig normalen Auges dar.

o
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wie man dasselbe nur in dieser Reinheit und Klarheit bei edlen Pferden zu sehen

gewohnt ist.

Eine Ursache bezw. Erklirung fiir diesen geschilderten Befund habe ich bei
dem sonst ganz gesunden Pferde nicht zu ermitteln vermocht.

Ist dieser Zustand nun als ein redhibitorischer Mangel zu betrachten” Ohne
Zweitel, und zwar gehirt er pnach der heute herrschenden Auflassung in das Gebiet
des .schwarzen Staares”.

Auf der Netzhaut kann von lichtaussendenden Gegenstinden
dann nur ein normales Bild zu Stande kommen, wenn entweder
den Lichtstrahlen der Weg zur Netzhaut durch Hindernisse im
dioptrischen Apparate nicht versperrt ist (z. B. Verdunkelung der
Linse), oder wenn die Neizhaut gegen Lichtstrahlen noch em-
plindlich ist, d. h. wenn sie das normale Structurverhilltniss nieht
entbehrt, inshesondere wenn die Stibcehen- und Zapfenschicht
tiberhaupt vorhanden oder unversehrt ist™).  Da nun Stdrungen
im dioptrischen Apparate sich hier der Besprechung entziehen,
o kommt nur die zweite Bedingung in Betracht, und diese wird
beim Pterde durch zweierlei aufgehoben: durch Irkrankungen
resp. Structurverinderungen der Netzhaut und durch periodische

Augenentziindung bezw. Ablosung der Netzhaut

a. Erkrankungen der Netzhaut

Dieselben bilden beziiglich des schwarzen Staares noch ein
wenig abgeschlossenes Capitel, und doch sind krankhafte Affec-
tionen der Netzhaut bei der Amaurose stets in den Vordergrund
westellt worden, namentlich wurden Blendungen derselben durch
grelle Beleuchtung in Folge von plowzlichem Wechsel des dunke-
len Stalles mit dem Tageslicht und das gezwungene Sehen auf
Schnee oder Sandflichen ete. hervorgehoben: Erblindungen in
IFolge dieser Ursachen scheinen jedoch nicht festgestellt zu sein.
Auch Befunde iiber Netzhauterkrankungen als schwarzer Staar
sind bis jetzt noch nicht aufgenommen worden.

Die Netzhaut ist bei Plerden sehr oft verindert, ohne dass das
Sehvermogen gestort ist: deshalb kann aus der Feststellung eines
abnormen Befundes in derselben fiir sich allein noch nicht auf das
Vorhandensein einer Augenkrankheit geschlossen werden. Nur wenn

Hirschberg. a. a. O.
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vleichzeitic das Sehvermogen gestort oder eingeschriinkt ist, ldsst
sich die Affection als schwarzer Staar deuten. wenn deren Un-
heilbarkeit erkannt ist

Andererseits  sind die pathologischen Verinderungen der
Netzhaut nach frisch entstandener Evblindung itberhaupt nicht zu
erkennen; es vergeht nach dem ersten Lintritt der Erblindung
noch eine ceraume Zeit, bevor sich diezelben nachweisen lassen.

Sectionen von solchen Augen, an denen withrend des Lebens
eine Netzhauterkrankung als Ursache des schwarzen Staares vor-
celegen hat, standen mir nicht zu Gebote. Ich beschrinke mich
deshalb auf die klinizschen Beobachtungen., von denen mir beziig-
lich dieser Frage fiinf Iille zuginglich waren  Zwei hiervon
betrafen jingere Pferde im Alter von 11, und 3 Jahren. Da
der Befund des ersteren als 6. Fall in der Casuistik besprochen
wird, so tibercehe ich hier die nithere Beschreibung und fiige
nur noch hinzu, dass das Ergebniss der Befundaufnahme zu wenig
erschipfend ist. um die Sedes morbi erkennen zu lassen. Doch
lieat die Vermuthung nahe, dass das Leiden wahrscheinlich in
einem angeborenen Mangel von nervisen Elementen der Netzhaut
oder auch vielleicht in einer Pigmentanomalie bestanden hat.

Die anderen drei Beobachtungen iiber Netzhautveriinderungen
mit gestortem Sehvermogen erstreckten sich auf Pferde im Alter
von 10 bis 13 und 15 Jahren. Da die Svmptome auch in diesen
3 Fillen die gleichen waren, so verweise ich auf den 7. Fall der
Casuistik.  Die Annahme ditefte hierbei zutreffen, dass die Krank-
heit in einer Abnahme der nervosen resp. Zunahme der binde-
cvewebicen Elemente der Netzhaut beruht.  Zu bemerken wiire
noch, dass in den von mir beobachteten Fillen Hemeralopie beim

Bestehen einer centralen Sehsphiire vorhanden war.

b. Die periodische Augenentziindug, bezw. die

Netzhautablosung.
Die hauptsiichlichste  Veranlassung des schwarzen Staaves
liest in der socenannten Mondblindheit.

Ob selbststindige, sogenannte idiopathische Erkrankungen des Glaskirpers (ausser

durch Traumen, Parasiten ete.) iiberhaupt auftreten kimnen. ist in der Ophthalmo-




38

Pathologie des schwarzen Staares.,

logie zweifelhatt und gegenwiirtig noch Gegenstand der Controverse. Auch bei den
Thierirzten herrschen noch keine iibereinstimmende Ansichten. Das Glaukom (griiner
Staar) in der Auflassung., wie es Hertwig. Gerlach und andere Autoren als
selbststiindige Erkrankung des Glaskiirpers beschrieben, soll nach Berlin, Fried-
linder und Sichel nicht vorkommen™).  Auch ich habe mich vergebens bemiiht,
einen Zustand wiithrend des Lebens oder einen solchen an secirten Augen aufzufinden,
der dem Glavkom in der menschlichen Augenkunde oder der fritheren Auffassung
gleichkime.  Was dafir gehalten ist. wird (und anch wohl mit Recht) der perio-
dischen Augenentziindung zugeziihlt ™),

0

1

Von den Entozoen kommt im Glaskirper des Pferdes eine Filaria vor, welche

in den meisten Fillen zum Verlust des Sehvermigens und zur Destruction des
Auges fithren soll ™). Nach Klein soll auch das andere Auge auf sympathi-
schem Wege mit erkranken kinunen. Dagegen bezweifelt Strauss die Schiidlich-

1
I

ceit der Parasiten: er hiitte die Filaria € Jahre lang im Auge eines Pferdes

beobachtet, ohne dass dieselbe irgend einen Schaden dem Auge zugefiigt hiitte.

Cholestearinkrystalle und Persistenz  der nur im fitalen Leben auftretenden

: s R .
der Regel das Sehver

Arteria hyaloidea stiren n en nicht und involviren deshalb

o
auch nicht den Begritl’ cines Vitiumt

Fiir gewilinlich wird angenommen. dass ein so eigenthiimliches Gewebe wie
der Glasl

kirper, welches aller itgefisse und  Nerven enthehrt. und dessen Fr-
nithrung nur aus den Gefiissen der umliegenden Hiiute, speciell der Uvea geschicht,

nicht selbststiindig erkranken ke

d. h. nicht von solehen Veriinderungen betroffen

wird, welche man in der Pathologie mit dem Begrif!' der Entz

tindung deckt.

Miglich ist, dass hierbei die gleiclhmiissize Benutzung der Augen bei unseren Haus-

thieren. speciell dem Pferde. gegenitber den Anstrengungen. welchen die mensch-

lichen Augen oft ausgesetzt sind. eine Rolle spielt. Deshalb die Annahme, dass

1
ciien un

unter gewi

1 bezw. dhrungsstirung der

uszugehen habe.  Da nun in der Thier-

den Glaskiirper
lkunde die

heilk 1
der Mondblindheit betracl

18]

speciell der Uvea als ein Bestandtheil

so egeht man nicht fehl, die Erl

nkung des

Glaskirpers bei Pterd

soll jedeeh die Miglict

0 der periodischen  Augenentziindung anzureihen.  Hiermit

von der Hand gewiesen werden., dass auch Ver-

rungen des bilden vermigen. welche auf anderem Wege:

in Folge von

durch Traumen u. s. w. entstehen, und dass durch Neu-

bildung von Bindegewebe im Glaskirper cin nachtheilicer Eintluss auf die Netzhaut

ausgeiibt wird, und zwar derart. dass letztere in den Gl:

rper hineingezogen resp.

von der Chorioidea getrennt wird.  Doch ist eine genaue Auseinandersetzung dieser

Processe mit denen. welche dem Gebiete der periodischen Augenentzindung ange-

hiren . nicht thunlich. Denn es ist erbei beachtenswerth . dass grobmechanische

Friedberger, a. a. O.
Berlin, a. a. O.
**%) Stockfleth.

Jerlin und Eversbusch. S0 115,




S TR e et

Pathologie des schwarzen Staares. 39

Einwirkungen auf das Auge auch den Ausbruch der periodischen Augenentziindung
bewirken konnen (Eversbusch).

Die periodische Augenentziindung ist von Berlin als eine
Wvielgliedriges  Krankheit charaktervisivt worden.  Es liegt nicht
in dem Rahmen dieser Abhandlung, die periodische Augen-
entzitndung in  allen ihren Gliedern einer eingehenden Be-
sprechung zu unterzichen. Ich beschrinke mich deshalb auf das,
was fiir die Beziehung derselben zum .schwarzen Staar® in Be-
tracht kommt.

Der Grundsitz der Krankheit ist der Uvealtractus in allen
seinen Abtheilungen: es konunen nun sowohl einzelne Abschnitte
desselben, als auch der canze Uvealtractus leiden. Der Process
kann sich demnach auf die vorderen, aut die mittleren und auf die
hinteren Abschnitte der Uvea erstrecken (Eversbuseh, Vogel)
und ist nicht an bestimmte Theile derselben gebunden. Selbst
bei ein und demselben Individuum leiden oft nicht die niimlichen
Theile beider Augen. Wiihrend an einem Auge die Krankheit
als Irido-Keratitis und Irido-Cyelitis sich abspielt, kann auf dem
anderen Auge die Chorioidea allein leiden. Auch ist es nicht er-
forderlich, dass beide Augen gleichzeitic oder tiberhaupt beide der
Krankheit verfallen miissen. Deshalb sieht man hiiufic bei Pfer-
den, welche an der periodischen Augenentziindung erblindet sind,
auf dem einen Auge den grauen Staar, wihrend das andere nur
durch einen gelbgrimen oder celboranen Reflex der erweiterten
oder auch verengerten Pupille die Erkrankung der hinteren -Ab-
schnitte des Auges (das frithere Glaukom) verriith, und doch ge-
horen beide Zustinde der periodischien Augenentziindung an.

Die Erkrankung der vorderen Abschnitte kommt hier weniger
in Betracht, als die der mittleren und hinteren.  Letztere in Form
der Chorioiditis und Cyelitis mit dem Ausgange in Netzhaut-
ablosung verdienen hier eine Besprechung.  Aueh hierbei sei vor-
ausgeschickt, dass nicht i jedem Falle, in welchem die genannten
Theile des Auges leiden, cine Netzhautablosung sogleich eintreten
muss, wenn auch wiederholte leichtere oder hefticere Anfille
dies gewohnlich bewirken.

Die . Netzhautablosung= ist in der humanen Medicin seit Mitte
des vorigen Jahrhunderts Dbekannt, seitdem Morgagni 1740
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dieselbe bei der Section an erkrankten menschlichen Augen fest-
stellte.  Inm  der Thierheilkunde ist es das Verdienst Berlin’s,

zuerst mit genauen ophthalmoskopischen Beschreibungen die Ge-

schichte der Netzhautablosung klar gestellt zu haben, wenngleich
das Vorkommen derselben bheim Pferde schon durch Leblanc
und Sichel erwihnt war®).

Mit dem Worte selbst wird der Begriff des Processes schon
bezeichnet. Es liegt nun nahe, zu glauben, dass nur patho- .
logische Producte zwischen Chorioidea und Netzhaut letztere vor
sich mechanisch herdrviingten und so eine Ablosung bewirkten;:
doch dem ist nicht so. Genauere Untersuchungen haben gezeigt,
dass sowohl krankhafte Verinderungen der Aderhaut als des Glas-
korpers, sowie beider zusammen den Vorgang der Ablosung
einleiten.

Der pathologische Process bei der Netzhautablosung beginnt
derart, dass zuerst eine entziindliche Infiltration der Chorioidea
mit gleichzeitiver Durchtrinkung der Retina und des Glaskorpers
eintritt.  In Folge seiner difficilen Einrvichtung wird der Glas-
korper von der Imigration des pathologischen Productes am
schwersten betroffen und in seiner Diffusion mit den Gefiissen
der Aderhaut gestioet.  Nach Raehlmann’s Versuchen macht
sich immer mehr die Annahme geltend, dass die unter Umstinden
rapide Abnahme des Glaskorpers das erste Glied in der IKette
der Netzhautablosung ist und wahrzcheinlich durch eine gestirte
Endosmose und Exosmose der Glaskorpersalze mit dem in den
Gefiissen der Aderhaut stromenden Blute resp. dem Eiweissstoffe
bedingt wird. Es wird bei der Erkrankung des Glaskorpers die
IExosmose vorherrschen, und der sonst normal wechselnde Strom
in der Weise unterbrochen, dass aus dem erkrankten Glaskorper
diffusible  Stoffe  durch die Netzhaut nicht zu den Blutgefissen
der Chorioidea dringen, wihrend dafiir Eiweissstoffe aus dem
Uvealtractus ausgetauzcht werden, deven Bestandtheile die Netz-
haut  schwer passiven konnen und  diese vor sich herschieben.
Durch die auf diese Weise vor sich gehende schnelle Gewebs-
abnahme des Corpus vitreum folgt die Netzhaut, und es findet

‘) Berlin., Heidelberger Versammlung.
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alsdann in die Liicke zwischen Aderhaut und Retina eine Ex-
sudation und Abtrennung statt.

Der Glaskérper wird also in jedem Falle bei der Netzhaut-
ablosung leiden; die Art und der weitere Ausgang der Erkrankung
konnen freilich sehr verschieden sein. In einigen Fillen be-
schrankt sich dieselbe auf flockige Triibungen; in den meisten
aber geht die schleimig-gallertice Structur des Glaskorpers tiber-
haupt verloren, und er wird in einen fliissigen Zustand (Synchisis)
versetzt. Auch dieser Zustand ist nicht in jedem Falle ein gleicher,
oft ist hierbei der Glaskorper noch ziemlich durchsichtiz und
klar, oft ist er so trithe, dass selbst Lichtstrahlen mittelst des
Spiegels denselben nicht zu durchdringen vermigen. Wiederum
konnen spiiter grossere bindegewebige Veranderungen in demselben
auftreten. Alle Verinderungen bewirken aber, dass die Netzhaut
abgehoben wird, sei es durch directen Zug mittelst der binde-
vewebigen Stringe im  Glaskorper, sei es durch die Volums-
abnahme desselben in Folge der Structurverinderung.

Daz weitere Schicksal der Netzhaut bezw. des Auges kann,
nachdem einmal eine Ablosung eingetreten ist, verschieden sich
gestalten. Die Zufilligkeiten, namentlich die Heftigkeit des An-
falles und der Sitz der Abhebung spielen auch hier eine grosse
Rolle. Nach Berlin soll in vielen Fillen der Theil der Netz-
haut um die Papille abgelost sein, wodurch zur Atrophie der
letzteren die nichste Ursache geleat ist.  Durch die Exsudatschicht
zwischen der Chorioidea und der Netzhaut vercrossert sich der
Abstand  zwischen Uvea und Netzhaut immer mehr, und die

Netzhaut bewegt sich bis zur Linse hin, withrend sie mit dem

Opticus  verbunden bleibt.  Auf diese Weise wird die Papille

lang ausgezogen, und es entsteht nach und nach ein Strang in
Stirke einer Fischbeinsonde. Zerreisst dieser, so ragt der Rest
als ein spitzer Stumpf aus der Papille hervor.

Das Exsudat zwischen der Retina und Chorioidea geht,
nachdem es seine blutig-serése Beschaffenheit lingere Zeit behalten
hat, in eine Organisation iiber von Bindegewebe, welches spiter in
eine fibrose Masse und zuweilen selbst in Verkalkung iibergeht,
womit ein génzlicher Zerfall des Augapfels verbunden ist (Phthi-
sis bulbi).

Bresr e ||
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Dieser Ausgang der Netzhantablosung ist nun keineswegs
constant, sondern vielen Variationen unterworfen. Oft ist nur
ein Theil der Netzhaut abgeltst, und es scheint, als ob, vielleicht
durch die Schwere des Exsudats, der unter der Papille gelegene
Theil derselben hierzu pridisponirte.  Wiederum sind  kleinere
und auch grossere Partien der Netzhaut aus dem Zusammenhang
mit letzterer gekommen und lagern dann frei in dem Glaskiorper:
ich habe dieses ebentalls bis jetzt nur von dem unteren Theile
der Netzhaut gesehen, wihrend manches Mal der obere Theil
noch adhirivt und fir gewisse Lichtreize empfinglich war.

Erwiithnenswerth ist hier die Thatsache, dass bei solchen
schweren Affectionen an den inneren Theilen des Auges auch die
vorderen in Mitleidenschaft gezogen werden, wie dies durch die
eigenthiimliche Ernihrungsweise derselben leicht zu verstehen ist.
Die niichsten Veriinderungen treffen die Linse und deren Kapsel
als grauer Staar, und zwar ist es nicht immer ein totaler, sondern
hiufig ein partieller, wenigstens fiir den Anfang.  Auch kann die
Linse in ihren Verbindungen gestért und aus ihrer Lage gebracht
werden. — Casuistik 5. Fall.

Von Interesse sind auch die Verinderungen der Chorioidea.
Die niichste und wohl hiufigste besteht in einer Iypertrophie
derselben durch Organisation des zelligen Infiltrats, an welche ein
Untergang des Pigments sich anschliesst.  Ob diese Veriinderung
auf den Pupillenreflex von Einfluss sein kann, wire nicht un-
moglich.  An einem mir iibersandten Auge, an welchem der
schwarze Staar zu Lebzeiten des Pferdes diagnosticirt war, zeigte
sich die Chorioidea weiss gefirbt, und zwar vom oberen Strahlen-
kranz mit stumpfer Basis in einer Breite von 2 Ctm. beginnend
und mit stumpfer Spitze an der Papille endigend. Die Grenze
dieser Lichtung war nicht schart, und die Farbe des Tapetums
ragte strichweise in den weissen Fleck hinein. Unter der Papille
befand sich ebenfalls ein groschengrosser Fleck mit unregel-
miissicen Réndern.  Makroskopisch  zeigte die Chorioidea keine
Verinderungen gegenitber den anderen Theilen; mikroskopisch
war nur das Fehlen des Chorioidalpigments nachweisbar.

Der Regel nach wiederholen sich die Erkrankungen bei der

periodischen Augenentziindung, bis vollstindiger Untergang des
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Schvermogens und auch Atrophie des Augapfels eingetreten ist.
Doch giebt es viele Fille, in welchen die beschriebenen Zustinde
in den einzelnen Stadien Jahr und Tag ohne weiter eintretende
Verinderung bestehen kionnen, und diese unterliezen am hitufigsten
der Beurtheilung als schwarzer Staar.

Die Netzhautablosung ist die hiufigste Form der Amaurosis
neben der Sehnervenatrophie und Netzhauterkrankung. Das sta-
tistische Resultat meiner Beobachtungen entspricht dem von Ber-
lin festgestellten Verhiltniss, nach welchem unter 21 amauroti-
schen Pferden sich 18 mit Netzhautablosung fanden.

Was die gestorte physiologische Thiitigkeit bei der abgelosten
Netzhaut anbetrifft, so besteht in den Theilen, die abgelost sind,
Blindheit, und durch die Zerrung der nervisen I[Clemente, ins-
besondere der Stibchen- und Zapfenschicht, kann die Nachbar-
grenze auch nicht normal functioniren. Das abgeschwiichte Ge-
sichtsfeld wird also immer grosser sein, als die Ablosung betrigt.
Iiine Heilung ist ausgeschlossen. Dass die Netzhautablosung so-
wohl auf einem als auch aut beiden Augen auftreten kann, lieut
in der Eigenthiimlichkeit der periodischen Augenentziindung be-

ariindet.

Der klinische Befund. Eingedenk des Zweckes dieser
Abhandlung  greife ich nur die Befunde heraus, welche alsx
schwarzer Staar zur Beurtheilung kommen.  Aus diesem Grunde
und weil es unmoglich ist, auch nur annihernd ein zutreften-
des Gesammtbild von dieser Form der Amaurosis zu entwerfen,
fihre ich die Verinderungen der betreffenden Oreane im Ein-
zelnen an, bemerke aber ausdriicklich, dass die pathologischen
Veranderungen  der gedachten Augentheile in einem speciellen
Falle sich zusammenfinden oder auch nur zum Theil vorhanden
scin. komnen.  Im Uebrigen verweise ich auf die Casuistik.

Dem unbewaftneten Auge fillt oft zunichst eine Grossen-
abnahme des Bulbus aut, welche sowohl in der Abnahme der
fliissigen Augentheile, als auch durch das Schwinden des Orbital-
fettes und der Muskelgruppen bedingt sein kann. Die wenig zu-
riickeezogenen Augenlider und Reste fritherer Erkrankung der
Schutzorgane und der Conjunctiva begleiten oft diesen Zustand.
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Der Augapfel erscheint hiufig aber nicht verkleinert, und nur
eine Verminderung seiner Spannung ist bei der Palpation nach-
weisbar: und endlich in wenigen seltenen Fillen verrith die nor-
male Beschaffenheit des Bulbus durch Nichts das innere Leiden.
Deshalb kann ein sicherer Riickschluss auf die Erkrankung der
inneren Ovgane durch die Beschaftenheit des Augapfels tiberhaupt
nicht cewonnen werden, zumal es eine oanze Reihe von Pferden
agiebt, deren Bulbi kleiner sind, als man nach Kopfbildung und
Race anzunehmen gewohnt ist, und welche deshalb einen sicheren,
intelligenten Gesichtsausdruck vermissen lassen, wodurch sie sich
der Augenfehler leicht verdichtic machen. Die Priffung anf das
Sehvermigen und die Spiegeluntersuzhung liefern aber den
Gegenbeweis.

Die durchsichtice Hornhaut lasst oft Spuren fritherer Trii-
bung an ihren peripheren Theilen erkennen: oft ist sie sogar wenig
durchsichtig, und in vielen Fillen ist der spiegelnde Glanz in eine
mattschieferige Tritbung iibergegangen, neben welcher sie auch
die normale Spannung eingebiisst hat.  In manchen Fillen sind
keine krankhaften Verinderungen an ihr nachzuweisen.

Die Iris bekundet oft die Riickstinde einer fritheren Erkran-
kunge, worunter Veriinderungen ihrer Farbe, Stricturen und un-
recelmissive Form der Pupille die gewhnlichen Lrscheinungen
sind.  In anderen Fillen ist sie ganz gesund. Die Accommoda-
tion derselben ist nicht in jedem Falle bei Netzhautablosung auf-
cehoben: es spielt hierbei die Dauer des Leidens und der Grad
der Blindheit, sowie der Umfang der Ablosung eine hervorragende
Rolle.  Die Excursionen, namentlich die Erweiterungen derselben
in der Dunkelheit sind oft stirker, als die eines gesunden Auges,
im vegchenen Falle alto auch, wie die des zweiten Auges des-
selben Pferdes.  Die Contraction der Iris, selbst bei greller Licht-
einwirkung, entspricht in solchen Fillen nicht den normalen Ver-
hiltnissen: die Pupille bleibt weiter gedftnet, als bei gesunden
Augen. Die Iris ist also nicht gelihmt, aber ihre Function ist
normwidrig. s wechseln bei der Netzhautablosung Mydriasis
und Myvosis, wenngleich letztere sich den Vorrang erwirbt. Die
Stabilitit der Iris ist in vielen Fillen (chronische Erkrankung mit

Verwachsung) selbst nicht durch starke Atropinlosungen zu heben,
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withrend sie in frischen Fillen, oder wenn keine Synechien vor-
handen sind, durch schwiichere Liosungen leicht itherwunden wird,
Bei der Privfung der Irisaccommodation ist jedes Auge finr sich zu
untersuchen

Die Linsentriibungen gehdren, streng genommen. nicht hier-
her, doch kommen oft Staarpunkte als Begleiterscheinungen des
schwarzen Staares bei der Netzhautablosung vor.  Zu erwihnen
sind noch Luxationen der Linse bei mydriatischer Iris neben Netz-
hautablosung bei sonst durchsichtiger Horuhaut und normal grossem
Bulbus.  Die Farbe der Pupille resp. der Reflex derselben unter-
liegt manchem Wechsel und ist abhingig von der Beschaffenheit
des Glaskorpers und der Netzhaut. Der Reflex der Pupillen ist
meergriin, mattgriin, graublau, grau und grauweiss.  Die ersteren
Farben bedingt das subretinale Exsudat und der verflissigte Glas-
korper; die dunklere oder hellere Tinction richtet sich nach der
Menge des den gedachten Theilen beigemengten Blutfarbstoffes.
Die graublaue, graue und grauweisse Farbe der Pupille lassen in
der Regel auf partielle Netzhautablosungen schliessen und zwar
dann, wenn Theile derselben im Glaskorper schwimmend ange-
troffen werden.  Dabei hat auch das Alter der Netzhautablosung
einen Linfluss: die frische abgeloste Netzhaut ist etwas getriibt,
die iltere wird grau und grauweiss. Letztere lagert sich
oft so vor die Linse, dass der Zustand eine Katarakt vor-
tiuschen kann (Eversbusch). Ob Pigcmentverluste der Ader-
haut einen Linfluss auf den Reflex der Pupillen auszaiiben im
Stande sind, ist noch nicht definitiv festgestellt.  Zum Schluss
noch die Bemerkung, dass der Reflex der Pupillen, bei gesunden
sowohl wie bei kranken Augen, bei enger und weiter Pupille
verschieden ist. Oft sieht man bei der Myosis fast normal bliu-
liche oder dunkelblauliche Pupillen, wihrend dieselben bei My-
driasis, ob kiinstlich oder durch Dunkelheit hervorgerufen, einen

anderen  (hellblauen, grauven und griinlichen) Farbenton er-

langen.  Auch die Wirkung des Spiegels macht bei hellem
Tageslicht aus einem bliulichen oft einen mattoriinen Reflex.
liin Gleiches verursacht ein Messingreflector mit Kerzenlicht
im dunklen Raume. Es empfichlt sich deshalb bei der Bestim-
mung der Farbe der Pupillen die Lichtquelle und die Pupillen-




46

Pathologie des schwarzen Staares.

offnung, ob kiinstlich oder durch Lichtentziehung hervorgerufen,
mit anzugeben.

Die Erkennung der pathologischen Verinderungen der iibri-
ven Theile des Auges lisst sich nur durch die kiinstliche Be-
leuchtung ermoglichen.  Die Untersuchung des Glaskorpers er-
aiebt in den meisten Fillen zuniichst iridochorioiditische Residuen.
Sie schwanken in ihrer Beschaffenheit von kleinsten Trithuncen
bis dicken Gewebsziicen und wechseln in der Farbe je nach
Alter von vothlichgrau bis weisslichgrau.  Theils als schwimmende
Tritbungen, theils als fixe Verdunkelungen sind sie im Stande,
die Besichtigung des Augenhintergrundes zu hindern. I Zu-
stande der Verfliissicung ist der Glaskorper oft so trithe, dass von
dem Augenhintergrunde auch die Papille, als erster  Anhalts-
punkt fiir die Orientirung der Spiegeluntersuchung, itberhaupt
nicht zu sehen ist, oft hindert seine Beschaffenheit die Desichti-
cung des Augenhintergrundes und der Papille in keiner Weise,

Die krankhaften Zustiinde des Glaskorpers unterliegen jedoch
der Verinderung.  Wenn auch iltere weissgraue Flocken in der
Regel als solche bestehen bleiben, so sind doch allgemeine Trii-
bungen, welche durch akute Entziindungen bedingt sind, und von
welchen die Undurchsichtigkeit desselben abhiingt, nicht constant.
Dass der Glaskorper nach einem Anfalle der periodischen Augen
entziindung oder nach einer Erkrankung der Augen in Folge der
Brustseuche. withrend welcher Zeit er sehr tritbe und undurch-
sichtig ist, nach und nach sich wieder aufzuhellen vermag, habe
ich mehrfach gesehen. Die Aufhellung kommt aber erst spiiter,
wenn alle Entziindungserscheinungen voritber sind, und zu dieser
Zeit kann der Zustand leicht mit dem schwarzen Staar, bei dem
der Glaskorper in gleicher Weise veriindert sein kann, ver-
wechselt werden.

Der Unterschied, ob man es hinter der diffusen Trithung des
Glaskorpers mit einer Netzhautablosung zu thun hat oder nicht,
oder mit einer Trithung des Glaskorpers, die nach ein paar Wochen
sich wieder aufzuhellen vermag und oftmals =0 vollstindig, dass
dem Auge bezw. dem Glaskorper nur geringe Verinderungen anhaf-
ten und dasSehvermdogen fiir unbestimmte Zeit nicht beeintriichtigen,

— besteht darin, dass bei gleicher Beschaffenheit des Glaskorpers,
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im ersteren Falle also bei der Netzhautablosung, das Sehvermogen
erloschen ist, wihrend bei einer Tritbung des Glaskorpers ohne
Netzhautablosung noch ein relativ gutes Sehvermogen (trotz der
Triibung des Glaskorpers) vorhanden ist. — Selbst nach einge-
tretener Netzhautabhebung (Amaurosis) kann sich der Glaskorper
innerhalb 2 —3 Monaten so weit wieder aufhelien, dass der
krankhaft verinderte Augenhintergrund sichtbar wird. Ich halte
die Constatirung dieser Thatsache fiir nothwendiz, weil der Be-
fund eines erkrankten Auges, wenn er zu verschiedenen Zeiten
aufgenommen wird, ein durchaus verschiedener sein kann (zumal
von der Trithunye des Glnsk(}l'pel's alsdann auch die Farbe des
Sehloches abhingig ist), olne dass bei der Befundaufnahme von
der Wahvheit abgewichen wiire.

Die Papille kommt in den verschiedensten Phasen ihrer Um-
wandlung zur Betrachtung.  Tritbungen der Medien und Abhe-
bung der Netzhaut lassen sie verschwommen und undeutlich er-
scheinen.  Oft ist es schwer fir den Anfinger zu bestimmen, aus
welchen beiden Grinden der Augenhintergrund ein undeutlich
verschwommenes Bild giebt.  Auch das Alter des Zustandes spielt
wiederum eine erhebliche Rolle: oft ist sie von normalem Um-
fange, aber von Gefiissen oder deren Ueberresten ist nichis an
ihr zu sehen, ihr Farbenton und ihre Begrenzung ist ganz ver-
schwommen; in anderen Fiillen deutet nur eine stark verschleierte,
rothliche Stelle thren Sitz an; und wiederum ist ein ganz kleiner,
scharf begrenzter, rothlicher Punkt als Ueberbleibsel derselben zu
erkennen.  Durch die auffallend geringe Umgrenzung  unter-
scheidet sich diese Atrophie von der reinen Se]morven:ltn)1)hic,
bei welcher die Papille niemals so klein wird: es liegt dieses in
der Abhebung und dem Fortschreiten der Netzhaut nach den
vorderen Theilen des Auges hin begriindet. Die Netzhautabhe-
bung bekundet sich zunichst in einer Niveaudifferenz und der
damit verbundenen Verkiirzung der Sehachse des abgeldsten
Theils.  Ausgeprigtere Fille und geniigende Uebung in Augen-
spiegeluntersuchungen reichen aus, um diese Verhiltnisse mit dem
Spiegel zu erkennen. Schwieriger sind geringere Ablosungen im
frischeren Zustande nachzuweisen. Ist der Theil um die Papille

abgelist, so sieht man die Abgrenzung der Papille und den ab-
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celosten Theil nicht deutlich, wihrend namentlich die oberen
Theile der Netzhaut deutlich zu sehen sind; man gewinnt von
diesem Ausschen einen gewiszen Anhaltspunkt fiir die Beurthei-
lung des iibrigen Theiles der Retina.  Die Gefisse der Netzhaut
machen die Verschiebungen und Bewegungen der Netzhaut mit;
in dlteren Fillen ist von Gefiissen keine Spu'r zu sehen, und die
Papille bildet eine verschwommene rothliche Scheibe. In einem
Falle von Mondblindheit sah ich fast die ganzen Retinalgefisse
von der Papille weiss, und ich vermuthe, dass eine Obliteration
der Centralgefizsse vorhergegangen war. Die Netzhaut ist in den
ersten Stadien absolut glashell und durchsichtig, so dass selbst
die Gefisse der Chorioidea noch mehr oder weniger deutlich
durchschimmern und die Wirkung des Tapetums in Bezug auf die
Farbe der Pupillen zur Geltung kommen kann.  Spiiter ist sie
tritbe und weissgrau.  Die frei im Glaskorper schwimmenden
Netzhauttheile sind unter Umstiinden leicht, oft schwer als solche
zu erkennen. Krischere Ablosungen bewegen sich mehr bei der
Bewegung des Augapfels als iltere, letztere sind oft adhiirent
veworden. Dass die unter der Papille befindlichen Theile der
Netzhaut ofter abgelist werden, ist schon erwihnt, und es empfiehlt
sich deshalb bei der Untersushung der Augen hierauf, den Kopf
des Pferdes tief zu beugen, um den Grund des Auges gehirig
durchsuchen zu konnen. Hiufig gelingt es ohne Schwierigkeiten,
den Zusammenhang der gelosten Theile mit der Papille nachzu-
weisen. Die nicht abgelosten Theile der Netzhaut sind mehr oder
weniger hell gefarbt und konnen fiir gewisse Lichteindriicke

noch empftindlich bleiben.

Dem schwarzen Staar sind nach Gerlach und anderen Autoren auch die
Hemeralopia (Nachtblindheit) und Nyetalopia (Tagblindheit) zugerechnet worden.
Ich halte es deshalb fiir nothwendig., derselben in wenigen Worten zu gedenken.

Den Bezeichnungen liegen analog dem schwarzen Staar bestimmte patholo-
gische Verinderungen nicht zu Grunde. sondern sie sind als klinische Bezeichnungen
fiir Storungen in der physiologischen Thiitigkeit nach der einen oder anderen Seite
hin benutzt worden. Beide Zustinde haben mit dem Tage oder der Nacht nichts
zu thun, sondern es hiingen die unter diese Bezeichnungen fallenden Stirungen des
Gesichtssinnes von Krankleiten der Augen ab, bei denen Gegenstiinde dann leichter
gesehen werden. wenn sie hell oder dunkel beleuchtet sind. also die functioniren-
den Augen in einer diesbeziiglichen Accommodation sich befinden. Deshalb finden
diese Bezeichnungen bei verschiedenen Krankheiten der Augen Verwendung.
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Die Nyctalopia (Tagblindheit) ist der Gegensatz von der Hemeralopia. Die
Individuen sehen im Duuklen oder bei herabgesetzter Beleuchtung besser als im
Hellen. Der Nyctalopia liegen Sehstirungen zu Grunde, ohne dass eine Lichtscheu
damit verbunden wiire. Beim Menschen tritt sie auf bei Albinismus, Mydriasis,
Iriscoloboma, bisweilen bei Affectionen der Netzhaut und des Sehnerven und bei
centralen Staarpunkten. Bei diesen Krankheiten kinnen die Patienten im Dunkeln
deshalb besser sehen, weil durch die Erweiterung der Pupillen den Lichtstrahlen mehr
Eingang in das Auge verschafft und so das theilweise Hinderniss fiir das Eindringen
der Lichtstrahlen corrigirt wird (Schmidt-Riimpler). Man kann sich die
Schwierigkeiten der Diagnose bei der Feststellung der Nyctalopia bei Pferden nicht
verhehlen, zumal die Untersuchung der Pferde auf diesen Zustand hin eine sehr
sichere Technik erfordert, um zu einem ausreichenden Urtheil zu gelangen; denn
es dussert manches gesunde Pferd ein ilnliches Verhalten wie ein augenkrankes.
ohne dass Stirungen der Augen nachweisbar wiiren. Viele scheinbar gesunde
Pferde sind augenkrank. und man erkennt auch bei genauer Untersuchung nicht.
dass sie Storungen des Gesichtssinnes iussern; es gilt dies namentlich von den
Veriinderungen der Netzhaut. Hierbei spielen Race, Jugend und wenig Arbeit
gegeniiber dem Temperament, Alter und anhaltende Dienstleistung eine hervor-
ragende Rolle.  Andererseits liefern die Untersuchungen der Augen bei der Nyct-
alopia meistens ein negatives Resultat, und findet man Krankheitszustinde, welche
die Nyctalopia bedingen kinnten. so ist immerhin deren Unheilbarkeit (z. B. Iris-
lihmungen) erst nachzuweisen, wenn dieser Zustand in das Gebiet des schwarzen
Staares gerechnet werden soll.

Die Hemeralopia ist der Gegensatz von der Nyctalopia und bedeutet, so weit
die Storung iiber die physiologischen Grenzen hinausgeht, das abgeschwiichte Sehen
bei schwacher Beleuchtung (Nachtblindheit). In der humanen Medicin unterscheidet
man eine symptomatische und eine idiopathische Hemeralopia: man begegnet ersterer
bei verschiedenen Krankheiten des Auges. Die idiopathische Hemeralopia ist viel-
fach angeboren, doch tritt sie auch wiihrend der Graviditit und namentlich als
Epidemie bei schlechten Ernihrungsverhiiltnissen auf (Schiftsepidemie etc. Schmidt-
Yimpler). Tn der Thierheilkunde beobachtet man symptomatische Hemeralopia
bei verschiedenen Krankheiten des Auges, besonders bei der Atrophie der Papillen
und abnormer Beschaftenheit der Netzhaut. Doch kommen nicht selten idiopathische
Hemeralopien bei Pferden vor. wenn nachweisbare Erkrankungen der Augen nicht

voraufgegangen sind. Sie charakterisiren sich dann als angeborene Miingel.

Aus diesen Ges:lmmter()vtcrungcn ergiebt sich, dass die Dia-
gnose des schwarzen Staares ohne Spiegeluntersuchung  auf
schwachen Fiissen steht, da der Zustand der Amaurosis und
Amblyopia bei den verschiedensten Krankheiten der Augen be-
stehen kann, deren Erkennung dem unbewaffneten Auge nicht

moglich ist. Das Aeussere des Auges ist in den meisten Fillen

Peters, Schwarzer Staar des Pferdes. 4
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keiner namhaften Verinderung unterworfen (Schonblindheit). Auch
trigt nicht jede Erblindung den Charakter der Unheilbarkeit in sich.
Das bis in die Neuzeit wichtigste Symptom war die Lihmung
und Farbe der Pupille, doch ist beides, wie ich mehrfach betont
habe, in der bisher angenommenen Weise beim schwarzen Staar
nicht vorhanden. Die Farbe der Pupillen vesp. der Reflex der-
selben beim schwarzen Staar schwankt zwischen normal bliulich,
graublau, grau und meergriin.  Kine schwarze Pupille ist selten;
es ist nach den vorliegenden pathologischen Verhiltnissen die Er-
klirung fiir eine schwarze Pupille nur dann moglich, wenn der
Glaskorper ungetritbt und das Sehloch verengt ist. Diese dunkle
Farbe tritt um so mehr hervor, wenn auch die Hornhaut nicht
canz klar ist.  Die thieriivztlichen Autoren haben die Farbe der
Pupille nicht pricisirt.  Gerlach™) bezeichnet das Aussehen des
Sehloches beim schwarzen Staar als schwarz und leitet davon die
Jezeichnung der Krankheit her. Stockfleth™*) lisst sie gelbgriin
sein; Hurtrel ’Arboval®

) hat sie blass, zuweilen griin ge-
sehen. Miller erwihnt als Zeichen des schwarzen Staares im
Hintergrunde des Auges rothliche, gelbweisse, rauchige, graugriine
und meergriine Farbungen. Hertwig giebt die Farbe der Pupille
beim schwarzen Staar {iberhaupt nicht an.

Die Lihmung der Iris fiir sich allein ist nicht beweisend
fir eine Erkrankung der inneren Augentheile, da selbstiindige
Lihmungen der Pupille, wenn sie auch selten sind, auftreten
konnen; am allerwenigsten und insbesondere bei der Cerebral-
amaurose ist aus der Lihmung der Iris ein Riickschluss auf die
Zeitdauer des Leidens gestattet.  I8s kommt weniger auf die My-
driasis und Myosis allein, als besonders darauf an, dass die Pu-
pillen auf Lichtreize sowie auf Einwirkung der Dunkelheit nicht
reagiren. In manchen Fillen von Amblyopia ist die Irritabilitit
der Pupillen nicht aufgehoben, sondern ihre Accommodation ent-
spricht nur nicht der physiologischen Norm.  Aeltere Synechien
der Iris sind selbst nicht durch starke Mydriatieca zu heben.

#'S. 309,  Gerichtl. Th.
) Chirurgie, S. 7).
FEE) 8. D0,
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Zur vollstindigen Diagnose des schwarzen Staares
gehdrt immer in erster Linie das gestorte Sehvermogen.
Die Feststellung der Storung ist unter Umstinden nicht leicht.
Wenn Pferde durch auftiillices Benehmen bekunden, dass ihnen
das Sehvermagen giinzlich abgeht, so ist die Erkennung der Blind-
heit sehr leicht. Ist aber das Sehvermogen hei temperament-
vollen, sowie bei sehr triigen, abgetrichenen oder dummkollerigen
Pferden nur in wmiissicem Grade gestort, so ist das Leiden oft
sehr schwer zu diagnosticiren. Dass dummkollerige Pferde irrthiim-
lich als blind erklirt werden kénnen, hat schon Ammon warnend
hervorgehoben: auch schielende Pferde verhalten sich oft wie
blinde. Ein sicheres Vertrautsein mit den Gewolnheiten und dem
Benehmen der Pferde erleichtert, wie bei so manchen anderen Ge-
legenheiten, die Diagnose auch in diesem Gebiete.

4*
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Der schwarze Staar in forensischer Hinsicht,

Die Ansicht Gerlach’s. dass alle diejenigen  krankhaften und
unheilbaren Zustiinde der inneren Organe des Auges, welche
theilweise oder vollstindige Erblindung bedingen, zum schwarzen
Staar pro foro zu rechnen seien, hat nach Lage der Gesetzgebung
in den deutschen DBundesstaaten seine volle Berechticung.  Auf
den ersten Blick mag es etwas radical erscheinen, dass ohne Riick-
sicht auf den Werth des Objectes jedes gestorte Sehvermogen
geringen Grades pro foro ebenso beurtheilt werden soll, wie eine
vollstindige Erblindung beider Augen. Allein bei vielen anderen
Gewihrsfehlern ist die Ungleichheit in der Werthverminderung
der Thiere ebenso gross z. B. bei Kehlkopfspfeifen.

Bedeutungsvoller fiir die Forensis ist die DBeurtheilung der
Dauer des Leidens. Die Priisumptionsfrist des schwarzen Staares
ist in den einzelnen Staaten verschieden.

Keine Gewiihrszeiten: Belgien, Elsass Lothringen, Hamburg, Nassau, Sachsen-
Weimar (soweit nicht das preussische Landrecht eingefiihrt ist). Sachsen-Altenburg.

3 Tage: Oldenburg (Stadtgebiet).

o

Tage: Baden, Bayern, Hessen-Homburg. Hessen (Grossherzogthum’, Hohen-
zollern, Kurhessen, Frankfurt a. M., Sachsen-Koburg- Gotha. Sachsen-Meiningen-
Hildburghausen, Wiirttemberg.

15 Tage: Sachsen (Konigreich).

23 Tage: Braunschweig, Bremen. Preussen, Waldeck.

30 Tage: Oesterreich *).

Im preussischen Landrecht ist die Prisumption auf 28 Tage
festoesetzt.  Aeltere Autoren (Tscheulin) und nach ihnen Ger-

lach versuchten dem schwarzen Staar — und auch mit vollem

*

) Gerlach,
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Recht — unter Hinweis auf die Moglichkeit einer schnellen Aus-
bildung desselben dieses Privilegium abzusprechen und wollten
demselben eine Priisumptionsfrist von hichstens 5 Tagen einriiumen.
So richtig es im Allgemeinen ist, bei den Krankheiten der Haus-
thiere eine moglichst kurze Gewithrsfrist festzusetzen, so wiwrde
doch bei der Annahme dieser Forderung beim schwarzen Staar
der Zweifel in der Beurtheilung eines concreten Falles nicht be-
seitigt werden. Denn es ist Thatsache, dass schon innerhalb
eines Tages der schwarze Staar entstehen kann, wihrend derselbe
in vielen Fillen mehrere Wochen zu seiner vollen Ausbildung
erfordert, so dass der Kaufer erst nach wochenlanger Senutzung
des Pferdes einen Verdacht findet, dass die Beschaffenheit der
Augen nicht vollkommen normal ist.

Hiernach wiirde im Princip bei der Jeurtheilung des schwar-
zen Staares, wie bei den meisten Irankheiten, die Abschaffung
der Prisumptionsfristen  gefordert werden wmiissen. So lange
aber in den Gesetzen der europiischen Staaten solche Fristen hei-
behalten sind, bleibt es ein Gebot der Gerechtigkeit, dass auch
beim schwarzen Staar in concreten Fillen, und zwar unabhiingic
von der Gewihrsfrist, die Frage sorgfiltic gepriift wird, ob die
Entwickelung desselben innerhalb einiger Tage oder erst in einer
lingeren Zeit stattgefunden hat.  Wenn diese Forderung von den
Sachverstindigen mit aller Sorgfalt beachtet wird, so muss ich —
da andererseits die Moglichkeit vorliegt, die Zeit zu bestimmen,
in welcher die Ausbildung des schwarzen Staares erfolgt ist, die
Bemessung

zweckmissig erachten.  Das Dbisher iibliche Verfahren gewihrte

o

der Prisumptionsfrist auf eine lingere Zeit fiir ganz

aber eine Sicherheit in der Beurtheilung der Zeitdauer nicht, und
der Sachverstindige war bei diesem Verfahren nicht im Stande,
das Gesetz mit einem sicheren Gutachten zu unterstiitzen. Mag
deshalb, =0 lange bis die Wihrschaftsgesetzgebung im deutschen
Reiche nach der allgemeinen IHaftpflicht mit Beseiticung simmt-
licher Prisumptionsfristen geregelt sein wird, fir den schwarzen
Staar eine Gewiihrzeit von 28 Tagen bestehen bleiben. Das
Urtheil oiber die Entwickelungszeit des Fehlers muss
in allen Fillen auf den pathologischen Befund gestiitzt
werden. Der schwarze Staar unterscheidet sich in dieser
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Hinsicht nicht von anderen Krankheiten (Spat, Rehe), bei denen
unser Gutachten auch stets an den pathologischen Befund
bunden ist.

ge-

Wir sind im Stande, die Verinderungen am Auge, welche
in das Gebiet des schwarzen Staares geziihlt werden, in weitaus
den meisten Fillen zu erkennen. Nach Eintritt der Erblindung
gehen in jedem Falle Veriinderungen am Auge vor sich, durch
welche man ungefihr bestimmen kann, seit wie lange die ersten
Anfinge der Sehstorungen eintraten. Sind dagegen an amauro-
tischen Augen gar keine pathologischen Veriinderungen nachzu-
weisen, o0 ist ohne Zweifel die Annahme berechtigt, dass die Krank-
heit noch nicht lange bestanden hat oder, dass moglicher Weise das
Sehvermdgen wiederkehrt. Denn die Heilbarkeit des schwarzen
Staares wiirde bei gerichtlicher Begutachtung immerhin in Be-
tracht zu ziehen sein, da anderen Falls das Hauptkriterium eines
redhibitorischen Mangels fehlen wiirde. In welcher Weise eine
Heilung noch moglich ist, richtet sich immer nach dem patholo-
vischen Zustande, in dem die Augen sich befinden, und welcher
in den vorhergehenden Theilen dieser Arbeit beriicksichtigt ist.

Bei dem Versuche, die einzelnen Leiden, welche zum schwar-
zen Staar gerechnet werden, in Bezug auf ihre Zeitdauer zu
priifen, erscheint mir die Annahme berechtigt, dass die Ausbil-
dung der Papillenatrophie, welche durch primire Erkrankung der
centralen Sehorgane und des Sehnerven bedingt ist, annihernd
an die Zeit gebunden ist, welche ich bis zur vollen Ausbildung
der Sehnervenatrophie in zwei Fillen zu bestimmen Gelegenheit
hatte (vergl. d. Casuistik).  Auch diejenige Atrophie, die durch
eine Papillitis oder Neuropapillitis hervorgerufen wird, kann in
einer kiirzeren Zeit sich nicht entwickeln. Es rechtfertigt also
die Papillenatrophie in dieser Hinsicht keine Unterscheidung, da
man einer atrophischen Papille nicht ansehen kann, wodurch die
Atrophie bedingt war. Die Thatsache der Atrophie geniigt des-
halb far sich allein schon, um den Beginn des Leidens bezw.
der Erblindung in eine Zeit zuriick zu verlegen, welche mindestens
28 Tage vor die fragliche Untersuchung fallt.

Wenn ich nun auch besonders noch betonen will, dass von
zwei Beobachtungen kein sicheres Urtheil in einer so wichtigen
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Frage gefallt werden soll, so wage ich doch um so eher diese
Zeitdauer fest zu halten, als in der Augenheilkunde der humanen
Medicin eine gleiche und lingere Zeit zur Ausbildung der
Atrophie angenommen wird. Ein dhnlicher Fall ist in der Berl.
klin. Wochenschrift (1869) publicirt worden.  Auch berechtigt
der pathologische Vorgang an sich schon zu dieser Annahme.
Denn wenn man die Atrophie musculdser Theile auf Wochen
zuriickdatirt, so ist einer Atrophie der nervisen Elemente mit Er-
satz derselben durch neu gebildetes Bindegewebe eine entsprechend
lingere Zeit einzuriumen.

Eine vollstindige Atrophie der Papilla optici bedarf zu ihrer
Ausbildung eine Zeit von 2—3 Monaten. Dieser Annahme ent-

sprechend ergeben sich graduell verminderte Zeitriiume fiir die-
jenigen Erkrankungen der Sehnervenscheibe, durch welche das
Sehvermigen geschwiicht und Amblyopia und Hemeralopia be-
dingt wird. Danach ist eine Zeit von 28 Tagen — und diese
ist, 20 lange die Priasumptionsfrist in unserer Wihrschaftsgesctz-
webung beibehalten wird, zu beriicksichtizen — nicht ausreichend,
um die Ausbildung dieser krankhaften Zustinde der Papille zu
ermoglichen.  Wo also bei der Untersuchung amaurotischer und
amblyopischer Augen die theilweise oder giinzliche Atrophie der
Papille gefunden wird, ist fiir die Entwickelungszeit des Fehlers
eine Minimalfrist von 28 Tagen mit Sicherheit anzunehmen.
Hierbei mache ich auf einen Umstand aufmerksam. Bei jiingeren
Pferden im Besitze eines normalen Sehnerven wird die volle
Atrophie erst in einer spiteren Zeit (ca. 3 Monaten) zu Stande
kommen, wihrend bei ilteren Pferden, bei welchen das Binde-
gewebe schon in Folge des Alters vorherrschend ist, und bei
denen die Grefisse sowohl an Zahl geringer als auch die Tinction
derselben erheblich eingebiisst hat, in der Regel eine grossere
Neigung zur Atrophie besteht.  Immerhin sind  aber auch hier
mindestens zwei Monate zur vollen Ausbildung der Sehnerven-
atrophie erforderlich.

Schwieriger fiir die Beurtheilung der Zeitdauer des schwarzen
Staares kinnen unter Umstinden die iibrigen lirkrankungen an
den inneren Organen des Auges sein.  Chronische Verinderungen
der Netzhaut, welche als die Bedingung der Amaurosis mittelst
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des Spiegels erkannt werden konnen, vermogen sich nicht inner-
halb der bestehenden Prisumptionszeit auszubilden.

Von der Mondblindheit ist ein Theil der Fille als schwar-
' zer Staar, ein anderer als Iritis und Iridocyclitis (periodische
Augenentzimdung) zu betrachten. Es handelt sich hierbei in
erster Linie um abgelaufene, iltere Processe, da frische Erkran-

kungen in das Gebiet der periodischen Augenentziindung und der
damit verbundenen Prisumptionszeit gehoren. Aber gerade die
ilteren Processe sind es, die dem Anfinger oft Verlegenheit in
der Beurtheilung der Zeitdauer bereiten. Ausgebreitete schwim-
mende Trithungen des Glaskirpers, namentlich solche, welche
eine graue oder grauweisse Farbe haben, ferner organisirtes Ge-
webe in demselben, bediirfen zu ihrer Ausbildung eine lingere
Zeit als 28 Tage. In dieser Zeit kann ferner nicht entstehen
die neben den Tritbungen im Glaskorper auftretende Atrophie
der Gefisse und der nervisen Elemente der Papille. Und end-
lich erfordert die wirkliche Ablosung der Netzhaut, d. h. das
theilweize Umherschwimmen derselben in dem Glaskérper neben
dem weisslichen Aussehen derselben zu ihrer Ausbildung eine
Zeit von mehr als 28 Tagen.

An der Hand dieser Thatsachen kann die Begutachtuug con-
creter Fille auf Grund einer vollstindigen Befunderhebung mit
Sicherheit erfolgen; man braucht sich nicht durch Nachfragen
ither die Ursache des schwarzen Staares in eine unsichere Lage
zu bringen und wiirde auch in den meisten Fillen die Ursachen
nicht erfahren konnen, da Pferde mit dem schwarzen Staar ge-
wihnlich dauernde Handelsobjecte (Marktbesucher) sind und von
einer Hand zur andern wandern. Ein Blick mittelst des Spiegels
in das Innere des Auges geniigt, um zu einer sicheren Diagnose
und zu einem richtigen Urtheil iiber die Dauer der Krankheit

zu gelangen.




IV. Casuistik.

I. Entstehung der Amaurosis bezw. Sehnervenatrophie

durch Blutverlust

Mittelst des Transportwagens wurde dem Spitale der Thier-
arzneischule am Morgen des 26. Juni 1884 ein achtjihriges, dem
veredelten Landschlage angehirendes, dunkelbraunes Arbeitspferd
mit dem Vorbericht zugefithrt, dass die Pferde des DBesitzers T.
sich withrend der Nacht im Stalle veschlagen hiitten, wobei das
kranke Pferd gefallen sei und mit Mithe aus der Halfterkette
und den zerbrochenen Latirbiumen hitte befreit werden miissen.

Status praesens: Das Pferd steht in einem geriiumigen Stalle
mit tief zur Lrde gesenktem Kopfe und hilt die Augenlider ge-
schlossen.  Bei der Anniherung hebt es den Kopf in die Hohe,
wobei es taumelt und schwankt. Is offnet die Augenlider o
weit, dass ein Theil der Selera sichtbar wird, und bekundet in
Haltung und Benehmen eine grosse Unruhe. Dieselbe steigert
.sich noch, wenn es an die Halfter gefasst wird, wobei ein allge-
meines Muskelzittern eintritt.  Die Haut des Patienten fiihlt sich
auftallend  feucht und kalt an. Mastdarmtemperatur betrigt
57,00 C. Die Conjunctiva, sowie die Schleimhaut der Lippen
und des Zahnfleisches ist weiss.  Die Pulswelle an der Art.
maxill. extern. nicht fithlbar; Arterie contrahirt, aber nicht hart.
Herzschlag arhythmisch, es erfolgen pp. 120 Contractionen pro
Minute; von 10 Contractionen fallen 2—4 aus, an Stelle der letz-
teren hort man ein summendes Geriusch.  Darauf setzen die
Herzschlige wieder ein, halten aber den Rhythmus nicht inne,
sondern es ist weder die Zeit zwischen dem ersten und zweiten,
noch die Zeit zwischen dem zweiten und ersten bei jeder Con-
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traction eine gleiche: die Herzschlige scheinen sich iiberholen zu
wollen.  Oftmals fillt der erste Herzton, mitunter auch der zweite
aus: stellenweise ist der Herzschlag pochend. Die Athmung er-

| folgt 27 Mal pro Minute mit angestrengter Inspiration. Die phy-
!

sikalische Exploration der Lungen ergiebt nichts Normwidriges.
Der Bauch erscheint aufgetrieben, und beim Druck auf Brust-
und Bauchwandung iussert Patient Schmerz.  Die erzwungene
Bewegung sucht das Pferd theils aus Schmerz zu vermeiden, theils
zeigt es in Haltung der Augen, Ohren und des Kopfes, dass es
sich fiirchtet, einen Schritt vorwiirts zu thun. Zur Entleerung
des stark angefillten Digestionsapparates wird eine Physostigmin-
losung verwendet, worauf das Pferd unter Stohnen eine griossere
Quantitiit Mist entleert. Die Schmerzensiusserungen erfolgen dann,
wenn der Schweif im Momente der Defiication gehoben wird,
Appetit ist nicht vorhanden.  Wasser wird viel und in kleinen
Portionen genommen, aber auch nur dann, wenn dem Pferde der
Eimer vorsichtic vorgehalten wird, so dass es nicht unverhofft
an den Rand  desselben stosst.  Durch diese und andere Mani-
pulationen wird leicht und sicher constatirt, dass das Pferd auf
beiden Augen erblindet ist.

Diagnose: Innere Blutung (Lieberblutung?).

Bei der Verfolcung der Blindheit rvesp. der Verinderungen,
welche an den Augen zu constatiren waren, bemerke ich zu-
nichst, dass die erste Untersuchung der Augen am zweiten Tage
des Spitalaufenthalts erfolgte.  Jede der angefithrten Untersuchun-
ven geschah im aufrechten Bilde und bei Gaslicht. Die Prifung
auf das Sehvermogen ergab unzweifelhaft, dass das Pferd plotz-

lich auf bLeiden Augen vollstindig erblindet war.

Die Augen des Pferdes sind gross und ragen, wie das bei veredelten Racen
beobachtet wird, aus der Orbita etwas heraus. Beide Augenlider werden zeitweise
i weit geiffnet, so dass ecin breiter Streifen der Sclera sichtbar ist. Conjunctiva
| gesund : Thriinenfluss besteht nicht. Pupillen rund und schr stark erweitert: sie
geben den normalen, hell bliulichen Reflex erweiterter Pupillen und reagiren selbst
nicht auf starke Lichtreize. Medien (Hornhaut, Kammerwasser, Linse und Glas-
kirper) klar und durchsichtig. An der Papille ist nichts Abnormes zu bemerken,
die Farbe derselben ist vielleicht etwas heller, als normal (gelblichroth). Die Ge-
tisse derselben nicht stirker oder schwiicher injicirt, wie bei ganz gesunden

Augen: ihre Zahl und ihr Durchmesser, sowie ihr stellenweise geschlingelter
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Verlaut entsprechen ganz dem Normalen. Der Scleroticalring ist deutlich sichtbar,
desgleichen die beiden rothen Punkte im Centrum der Papille.  Die Gestalt der-
selben queroval, Tapetum griinlich, Netzhaut klar, olne Verinderungen.
Befund*®) vom 15. August 1884, 46 Tage nach der Erkrankung:
Es besteht vollstindige Blindheit. Bulbi an Grisse nichts eingebiisst. Augen-
lider weit geifinet. Iris stark zuriickgezogen, Pupille rund, liefert hell bliulichen
Reflex.  Auf Lichtreize findet keine Contractionn der Iris statt. Medien klar und
durchsichtig.  Papille blass gelblich, erscheint etwas welk. Die sichtbare Aus-
breitung der Gefiisse entspricht nach dem usseren oder imeren Augenwinkel zu
viclleicht dem halben Querdurchmesser der Papille, wihrend oben und unten eben-
falls die Ausbreitung der Gefisse der Linge nach um die Hiilfte, wie sie beim
normalen Auge zu sehen ist, verschmiilert erscheint. Auffallend ist. dass nur circa
10 Gefi

ilir Verlauf ein mehr gerader, als geschliingelter. Sie verschwinden, so weit sie

sstimme deutlich zu sehen sind. Jedoch ist ihr I.umen kleiner, auch ist

sichtbar sind, nicht plitzlich in der Retina, sondern lassen sich an den iusseren
Enden als schmale helle Streifen erkenmen; auch haben die Gefisse im Ganzen
eine hellere Tinction. Diese beschricbenen, noch sichtbaren Gefiisse sind i gesunden
Zustande oflenbar die grisseren gewesenr, wihrend man von den kleineren nichts
sicht, als ab und zu einen leichten Schatten oder Streifenn von weissgrauer Farbe
zwischen den grisseren. Die Atrophie der Gefisse scheint von ihren peripheren
Theilen ausgegangen zu sein. Die verinderte Farbe der Papille triigt auch dazu
bei, dass der Scleroticalring nicht mehr so deutlich absticht, wie in gesunden Ver-
hiiltnissen.  Er ist erst nach genauerer Prifung an dem oberen Rande zu erkennen
und scheint mit den angrenzenden Theilen der Papille inniger verschmolzen. Die
Gestalt der Papille néhert sich mehr der runden Form. Die im centralen Theile
der Papille gelegenen rothen Flecke sind kaum noch zu sehen. Oberhalb und
unterhalbh des Centrums sind die weissgrauen, scharf begrenzten Streifen der Lamina
cribrosa sehr deutlich sichtbar. und bei genauerer Beleuchtung scheinen einzelne
graue Ziige die Verbindung derselben mit der Peripherie herzustellen. ’

Befund vom 10. September 1884, nach 72 Tagen.

Augenlider normal geiffnet, Sclera nicht sichtbar. Der Augapfel normal
gross, Iris bis zum schmalen Streifen zuriickgezogen, Pupillen fast rund, liefern
hell bliulichen Reflex und sind selbst bei intensivem Lichtreize stabil. Medien
rein.  Papille von blasser Farbe und mehr rundlicher Form. sie ist in ihrem Durch-
messer kleiner geworden. (Leider lisst sich fir die Angabe der Grisse des Spiegel-
bildes kein einheitliches Maass erzielen.) Ihre Peripherie ist scharf begrenzt, aber
ctwas uneben. Von den austretenden Blutgefissen sind nur zwei mit Sicherheit
als solehe zu erkennen und auch nur bis zum Rande der Papille, eines verliuft
nasalwiirts und eines nach oben. Die Farbe derselben ist blass. Von den iibrigen

*) Ich habe die Befunde nach gewissen Abstiinden erwithnt, weil in den Zwischen-
zeiten dic Veriinderung nicht wesentlich von dem Geschilderten differirte.
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Gefissen ist nichts mehr zu sehen, als bei genauerer Beleuchtung ab und zu ein
ganz schwacher Streifen am Rande der Papille. Der Scleroticalring ist innig mit
der Papille verschmolzen und fast in gleicher Farbe mit derselben und in gleicher
Breite rund um die Papille sichtbar. Es verlaufen deutlich dicke weissgraue
Streifen in der Querrichtung der Papille, welche sich zu undeutlichen concentrischen
Linien anordnen. Auch sind einzelne Ziige als schwache Streifen vom Centrum
zur Peripherie zu verfolgen.

asalwiirts- von der Papille in der Netzhaut machen
sich phosphorescirende kleine Piinktchen auf einem Felde bemerkbar, welches an

Grisse einem Papillendurchmesser entspricht.

Befund vom 30. October 1884, nach 122 Tagen.

Die hier nicht erwiihnten Theile sind so beschaffen, wie im vorigen Befunde
angegeben. Es besteht noch vollstindige Blindheit. Pupille starr., reactionslos,
von runder Form und graubliulichem Reflex. Am Rande der Papiile sind einzelne
weisse Striche zu selen, welche den atrophirten Blutgefissen anzugehiren scheinen.
Papille blass, rund, kleiner, als normal, und von grauweissen Ziigen durchzogen.
welche Verbindungen mit der Peripherie eingehen. Vom Centrum nach der Peri-
pherie zu kann man concentrisch angeordnete Streifen in der Papille sehen. Die
Peripherie ist scharf begrenzt. aber uneben. Der von Prof. Berlin erwiilinte
Vergleich einer atrophischen Papille mit einem quer durchschnittenen Rettig ist
auch hier vorhanden, nur ist in diesem Falle die Farbe der Papille noch etwas
rithlicher, als ein Rettig.

Die bei vorigem Befunde erwiihnten Piinktchen in der Netzhaut sind zu
grisseren, stecknadelknopfgrossen Punkten geworden und haben sich auch an Zahl
vermehrt. Sie nehmen nasalwiirts ungefiihr einen Papillendurchmesser und nach
unten vom Sehnerven einen halben Durchmesser ein und schillern sowohl bei Gas-
licht, als auch bei Tagesbeleuchtung in allen Farben, und zwar hauptsichlich ihre
Spitze, Ihr Aussehen ist fast. als ob mit einem Spatel schriig in eine transparente
Masse gestochen wiire. und diese alsdann entstandenen Abhebungen bei schriig

auffallendem Sonnenlichit betrachtet wiirden.

Befund vom 9. December 1884, nach cirea 5 Monaten.

Bulbi nicht verkleinert. Augenlider normal geiffnet. Pupille liefert grau-
bliulichen Reflex. Iris bis zu einem schmalen Streifen zuriickgezogen. Papille
blass, Gefisse oder deren Reste sind auf ihr nicht zu sehen. Die Anordnung der
bindegewebigen Ziige innerhalb der Papille ist sehr deutlich zu erkennen. Ihre
Farbe ist grauweiss. — Die Punkte in der Netzhaut haben sich vergrissert und
confluiren zum Theil unter einander. Diese Verbindung ist durch Furchen her-
gestellt, deren Grund braun gefirbtist. Die iibrige Netzhaut, namentlich der Theil,
der das Tapetum deckt. erscheint in hellblaver Firbung und von weisslichen
Piinktchen und Streifen durchsetzt.

Befund vom 16. Februar 1885, nach circa 7 Monaten.

Der graubliuliche Reflex der grossen, stark erweiterten Papillen ist noch
etwas heller geworden, wie derselbe bei der vorigen Untersuchung angegeben worden




Casuistik. 61

ist. Die Netzhaut ist oberhalb der Papille in der Tapetumregion in ein Gemisch
von hellblau mit weisslichen Streifen verwandelt. Das prachtvolle Mosaikbild in
der Netzhaut hat sich noch mehr ausgebreitet und rund um die Papille sich er-
streckt; die einzelnen Partien leuchten in allen Farben. Papille blass, mit der
Mondscheibe zu vergleichen.

Befund vom 27. Mai, nach circa 11 Monaten.

Besondere Veriinderungen sind nur an der Mosaikzeichnung eingetreten *).
Der unter der Papille gelegene Theil des Bildes ist stark gerithet. Die Rithung
ist an einzelnen Stellen durch eine schwarzbraune Zeichnung in Form von unregel-
miissigen Furchen unterbrochen, und in dieser Partie lisst sich auch ein Blutgefiiss
mit zwei deutlichen Zweigen in senkrechter Richtung erkennen. Diese Partie der
Netzhaut idhnelt fast dem Aussehen der gesammten Netzhaut. wie ich dieselbe bei
dem herzkranken Pferde (S. 30) fand. Andere Verinderungen sind an den Augen
nicht weiter zu finden, und ich bemerke zum Schluss noch, dass der Befund an

beiden Augen stets ein gleicher war.
2. Entstehunge der Amaurose bezw. Sehnevvenateophie
durch Kolik.

Der Fuhrherr J. brachte am 19. Juni d. J. zur Poliklinik
cinen 13 Jahre alten Wallach zur Untersuchung, weil derselbe
am 9. und 10. Juni eine Kolik tiberstanden hatte und s=eit dieser
Zeit nicht sehen konnte.

Der Befund war folgender:

Durch Sebproben wurde festgestellt, dass das Pferd auf beiden Augen voll-
stiindig erblindet war. Die Schutzorgane der Augen zeigen keine krankhaften Ver-

¥, Diese pathologische Verinderung, welche von den Herren Prof. Vogel
und Dr. Eversbusch (Repertorium, 39. Jahrgang. S. 11, und 3. Jahrgang der
vergleichenden Augenheilkunde, S. 3) als . Chorioiditis disseminata® bezeichnet
worden ist, ist mir in kleinerem Umfang gelegentlich der Untersuchungen von
Augen zur Feststellung solcher Veriinderungen des Augenhintergrundes, welche das
Sehvermiigen beeintriichtigen kinnten, mehrfach aufgefallen. Die Pferde waren
nicht mit Augenkrankheiten behaftet und bekundeten keine Spuren abgelaufener
Zustiinde, insbesondere nicht der Irido-Chorioiditis, auch war das Sehvermiigen nicht
gestirt.  Zwei Pferde habe ich innerhalb des Zeitraumes eines Jahres ifter wegen
dieser Veriinderung untersucht, weil ich glaubte, die Verinderungen gehirten aus-
schliesslich der periodischen Augenentziindung an und diirften deshalb in foren-
sischer Beziehung als Residuen derselben zu verwerthen sein. Indess sind die
Pferde innerhalb des genannten Zeitraumes von keiner anderweitigen Erkrankung
der Augen befallen, und die Mosaikzeichnung hat sich auch nicht nachweisbar ver-
grissert.  Das Sehvermiigen ist ungetriibt geblieben.
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inderungen. Die Bulbi normal gross und die Tension derselben ohne Veriinderung.
Pupille ad maximum erweitert und vollstiindig stabil. Reflex derselben normal,
d. h. bei dieser Weite der Pupillen hell bliulich. Die brechenden Medien klar
und durchsichtig. Netzhaut in den oberen Theilen ohme Veriinderung, in der Um-
gebung des Sehnerveneintrittes diftus gerithet, so dass die Abgrenzung der Papille
nicht deutlich sichtbar ist. Papille rithlich, ihr Ausschen ist nicht ganz rein.
Aus der Gefiissregion derselben breiten sich die Gefisse etwas unregelmiissig aus:
einzelne Gefiisse vertheilen sich am Rande der Papille kniuelartic. Das Lumen
der Gefiisse ist nur gering, die Zahl derselben lisst sich nicht genau feststellen,
immerhin sind aber noch 15 bis 20 deutlich zu erkennen. Die Papille ist nicht
scharf begrenzt, sondern ihr Rand etwas uneben. Im unteren Quadranten der
Papille des linken Auges macht sich ein und an der ganzen Umfliiche derselben
vom rechten Auge melirere wachsartig aussehende weisse Flecke von Keulenform
bemerkbar: sie scheinen dem untersuchenden Auge niiher zu liegen, als das Niveau
des Sehnerven, doch zieht iiber einen dieser Flecke ein Blutgefiss der Papille quer
hiniiber., und ein anderer Fleck wird von einer Gefiissschlinge umschlossen. Die
Spitzen der Keulen sind der Papille zugekehrt. Auch in der Netzhaut beider
Augen sind am nasalen Theile runde weisse Stellen sichtbar, welche als die An-
finge dieser Flecke scheinen™).

Acht Tage spiiter war der Befund noch derselbe, nur war die Farbe der
Blutgefisse etwas heller, die Papille und die dieselbe umgebende Netzhaut etwas
blass geworden.

Befund vom 10. Juli — 4 Wochen nach der Erblindung.

Iris in derselben Weise zuriickgezogen. Bewegungen derselben aufgehoben.
Reflex der Pupille graubliulich. Medien klar und durchsichtig. Im Glaskirper
des rechten Auges bewegen sich einige weisse Flecke. wie sie bei der Untersuchung
an der Papille sich vorfanden. Netzhaut um die Papille bedeutend weniger ge-
rothet, wie am 1Y. Juni. Durch diese Anaemie markirt sich auch die Papille
deutlicher mit ihrer Peripherie, namentlich tritt dadurch der Scleroticalrand deut-
licher hervor. In der Papille sind die weissen geschwungenen Linien der Lamina
cribrosa deutlich sichtbar, wie man dieselben bei ganz gesunden Papillen in der
Regel sieht. Von ‘den Blutgefissen sind ungefihr 8 bis 10 zu erkennen; ilr Lumen
ist verkleinert und ihre Farbe eine blass riithliche. Insbesondere haben die Gefiiss-
kniiuel an intensiver Farbe sehr eingebiisst. Die weissen Keulen sind unveriindert
geblieben, nur ihre Farbe hebt sich nicht so stark hervor.

Befund vom 2)5. Juli — 6 Wochen nach der Amaurosis.

Es besteht noch vollstindige Blindheit. Iris auf jeden Lichtreiz stabil, Pupillen

*) Tch bemerke hier ausdriicklich, dass dieser Befund bei einem 15 Jahre
alten Pferde nichts Abnormes ist und speciell mit der Erblindung nichts zu thun
hat. Denn ich kinnte zahlreiche Fiille mit ihnlichen Befunden registriren. bei
denen durch Sehproben jeglicher Art cine Stirung des Sehvermigens. trotzdem die
Netzhaut in iihnlicher Weise veriindert, nicht nachzuweisen war.
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rund und liefern graubliiulichen Reflex. Der Sehnerveneintritt ist blass und welk.

Von den Blutgefissen, welche demselben entspringen. sind nur schwache An-

deutungen zu sehen, sowohl von den einzelnen Gefiissen, wie von den Gefiiss-
schlingen.  Am unteren Quadranten der linken Papille scheinen noch einzelne ganz
zarte weisse Striche als letzter Rest der Blutgefiisse bei genauer Beleuchtung auf-
zutauchen.  Der Scleroticalring ist in der ganzen Umfliche der Papille deutlich
sichtbar.  Im Centrum der Papille und von da nach der Peripherie sind in der
Querrichtung stiirkere geschwungene weisse Ziige zu sehen. — Die weissen Flecke
besitzen nicht mehr die Keulenform. sondern sind an beiden Enden gleichmiissig
stark; ihr Umfang hat sich sehr verkleinert, sie sind welk und fallen auch bei
der Besichtigung der Papillen nicht auf. Die Netzhaut oberhalb der Papillen hat
cine gleichmiissig graubliiuliche Farbe; nasalwiirts von der Papille und unterhalb
der letzteren ist sie etwas gerdthet: ilir Ausselen ist hier zerfetzt und von undeut-

lichen rothen Streifen (Chorioidalgefiisse?) durchzogen.
Befund vom 20. September — 3 Monate nach der Erblindung.

Sehvermigen nicht vorhanden. Augenlider normal geififnet, Bulbi in ihrer
Beschaftenheit unverindert. Pupille und Iris wie bei der vorigen Untersuchung.
Der Sehnerveneintritt rund, weissgelblich gefiirbt und erscheint kleiner, als normal.
Blutgefisse oder Reste von solchen sind in der Papille nicht nachzuweisen, des-
gleichen sind die keulenfirmigen weissen Stellen verschwunden. In der Papille
sind deutliche weisse Ziige sowohl in radiiirer als horizontaler Anordnung zu sehen,
Der Augenhintergrund in seinen oberen Theilen ist matt und die Gesammtfarbe
desselben weissbliiulich. Die Netzhaut um die Papille ist seit der letzten Unter-
suchung nicht wesentlich veriindert.

b5}

3. Netzhautablosun

Q.

“ine sechsjiihrige Schimmelstute ostpreussischer Race war
8 Wochen vor meiner Untersuchung (3. Februar 1885) wekauft
und hatte, so lange sie im Besitz ihres jetzigen Eigenthiimers,
eines Arztes, gewesen war, keine Erkrankung der Augen gezeiot.

Der Blick des Pferdes ist munter: krankhafte Zustinde an den Schutz-
organen und der durchsichtigen Hornhaut beider Augen lassen sich nicht nach-
weisen. Beide Bulbi normal gross, sie zeigen bei der Palpation keine verschiedene

Hiirtegrade. Bei hellem Tageslicht sind beide Pupillen gleich weit contrahirt und
lietern einen dunkelbliulichen Reflex. Sieht man indess von hinten her in das
linke Auge, so hat diese Pupille eine graubliuliche Farbe. Nach Einwirkung der
Dunkelheit ist die Pupille des linken Auges bedeutend erweitert und liefert cinen
allgemein graubliulichen Reflex. und zwar nasalwiirts stéirker, als lateralwiirts.
Die Pupille des rechten Auges ist nicht so stark erweitert und hat bliuliche Farbe.
Die Iris beider Augen ist braun gefirbt, die Rinder derselben sind glatt. Nachdem
das rechte Auge mit einem Tuche verbunden ist, erweitert sich rasch die Tris des
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linken, bis die Pupille fast kreisrund wird: sie verengt sich indess auch um ein
Geringes (sie ist jetzt von der ungefihren Weite, wie sie bei der Dunkelheit gewesen
wiire), wenn das linke Auge dem Sonnenlicht ausgesetzt wird. Die Sehproben er-
geben, dass das Pferd auf dem linken Auge total erblindet ist. Die Spiegelunter-
suchung des linken Auges liefert folgenden Befund: An der vorderen Linsenkapsel
befinden sich einige schwarze Piinktchen; im Glaskirper machen sich grauweisse
Tritbungen von verschiedener Grisse bemerkbar, einige sind von kaum sichtbarer
Grosse, andere von der Stiirke eines Sireichholzkopfes. Dieselben bewegen sich bei
jeder Bewegung des Augapfels. Am inneren Pupillenwinkel ist ferner im Glaskorper
ein schriig von oben nach unten laufender Streifen zu sehen, der auf den ersten
Blick wie ein Sprung in einem dicken Glase aussieht. Bei der Bewegung des
Bulbus iindert jedoch dieser Streifen seine Lage, und man sieht nun deutlich, dass
man es mit dem Rande einer Membran zu thun hat. Dieselbe flottirt bei jeder
Bewegung des Augapfels wie ein mikroskopisclier Schnitt im Wasser. Bei genauerer
Untersuchung ist dieselbe deutlich als ein Theil der abgelisten Netzhaut zu er-
kennen, denn man kann mit Sicherheit eine Verbindung wmit der Papille nach-
weisen. Diese abgeloste Netzhaut ist grau und sieht genau so aus, wie eine solche
in einem mit Wasser angefiillten Bulbus aussieht. Die Papille ist nur als ein ver
schwommenes Roth zu erkennen, ohne Gefisse und ohne schiirfere Umgrenzung.
Oberhalb der Papille scheint die Netzhaut noch durchsichtig und der Chorioidea
anzuhaften. Es sind hier einzelne helle unregelmiissige Stellen zu bemerken. im
Uebrigen aber scheint dieser Theil mnormal zu sein. — Am rechten Auge sind
ausser einigen schwimmenden Tritbungen im Glaskiirper keine Veriinderungen nach-

zuweisen.

4. Partielle Netzhautablosung.

Der Besitzer eines Reitinstituts, an dessen Glaubwiirdigkeit
ich keinen Zweifel hege, besitzt eine siebenjihrige, ostpreussische,
braune Stwute, welche nach dessen Versicherung seit 17/, Jahren
nicht an Augenentziindung gelitten hatte.  Von mir ist das Pferd
seit 1'/, Jahren beobachtet, und der Zustand hat sich innerhalb
dieses Zeitraumes durchaus nicht verindert Die Priifungen auf
das Sehvermogen ergaben, dass das Pferd auf dem rechten Auge
vollstindig erblindet ist und auf dem linken an ausgeprigter Am-
blyopia leidet. Das Pferd wird als Reitpferd benutzt und von
den Besuchern des Reitinstituts als ein sicheres und zuverlissiges
Pferd geschiitzt. .

Die Untersuchung ergiebt Folgendes:

Das Benehmen des Pferdes ist sehr munter und lebhaft; die Stellung der
Ohren differirt nur sehr wenig unter einander. Die Augiipfel werden selten in

zweckwidriger Richtung gehalten, sondern entsprechen der jeweiligen Haltung des
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Kopfes und Halses. Die Bulbi, um ein Geringes kleiner, ragen, der Kopfbildung
des Pferdes entsprechend, nicht aus der Orbita heraus. Durch Palpation ist an
ihnen nichts Abnormes zu entdecken; die Schutzorgane des Auges zeigen ausser
kleinen Querfalten an jedem oberen Augenlide keine Veriinderung. Pupillen von
der Weite, wie sie nach lingerer Einwirkung von Dunkelheit gewesen wiiren, wenn
beide Augen in gesundem Zustande sich befinden. Sie reagiren deutlich auf
Lichtreize, nur ist ihre Contraction, selbst bei grellem Tageslicht, gehemmt. Pupillen-
reflex bldulich, der des rechten Auges etwas mit Grau untermischt. Die Iris, das
Kammerwasser und die Linse gesund und ungetriibt.

Im Glaskirper des rechten Auges tanzen bei der Bewegung desselben einzelne
stecknadel- bis streichholzkopfgrosse weissgraue Flocken; der ganze Augenhintergrund
zeigt eine durchweg gleichmiissige graugriine Firbung, ohne dass dieselbe durch
irgend einen anderen Farbenton unterbrochen wire. Die Papille schimmert als
blassrithlicher Punkt in dieser Firbung nur schwach durch. Bei oberflichlicher
Untersuchung mittelst des Spiegels ist ausser dem Angefiihrten nichts zu sehen.
Bei genauerer Durchmusterung des Augapfels, speciell des Grundes des Bulbus,
wobei der Kopf tief gesenkt und das obere Augenlid mit dem Zeigefinger etwas
zuriickgeschoben werden muss, sieht man deutlich eine weissgraue Membran mit
weissen Ziigen der Liingsrichtung nach durchzogen; das Aussehen dieser Membran
ist im Kleinen fast wie das des Fusses eines Wasservogels. Dieselbe macht bei
der Bewegung des Bulbus geringe seitliche Schwingungen, kommt aber nicht so
hoch, dass man sie in verticaler Richtung durch die Pupillenifinung sehen kann.
sondern verbleibt am Grunde des Bulbus. Dagegen ist mit Sicherheit ihre Ver-
bindung mit der Sehnervenscheibe nachzuweisen und hierdurch der Beweis geliefert,
dass es die zum Theil abgeliste Netzhaut ist.

Im linken Auge zeigen sich ebenfalls Glaskirpertritbungen, sowie eine all-
gemeine blaugraue Firbung des Augenhintergrundes. Doch zum Unterschiede von
dem rechten Auge herrscht hier die mormale Farbe der Netzhaut in der oberen
Abtheilung mehr vor, und die Papille ist intensiver gerithet, wie die des rechten
Auges; weitere Unterschiede gegeniiber der Papille des rechten Auges sind nicht
wahrzunehmen. Im Augengrunde ist ausser der blaugrauen Firbung nichts Ab-
normes nachzuweisen.

5. Periodische Augenentziindung mit Luxation der
Linse und Netzhautablosung.

Ein 13jahriger Rappwallach von lebhaftem, nervosem Tem-
perament wurde dem Spital am 3. Mai 1884 zur Untersuchung
iberwiesen, weil er sich des Dummkollers verdichtic mache.
Der Dummkoller war nicht festzustellen, dagegen litt das Pferd
an hochgradiger Amblyopie des rechten Auges.

Der Befund war folgender:

Peters, Schwarzer Staar des Pferdes. 2
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i Die Lidspalte beider Augen gleich weit geiffnet. Fiillung der Bulbi normal,
durch Palpation keine erhebliche Veriinderung nachweisbar.

i Rechtes Auge: Die Sehachse desselben wurde von dem Pferde in eine auf-
fallend zweckwidrige Richtung bei der Untersuchung nicht gebracht; dagegen war
| der Blick des rechten Auges stier und ausdruckslos, und das Pferd zeigte ofter
{ ein unregelmiissiges Ohrenspiel und eine nicht normale Kopfhaltung. Die durch-
*l sichtige Hornhaut und das Kammerwasser klar und durchsichtig. Pupillenéftnung
E bei Tageslicht vielleicht noch etwas grisser, wie sie nach lingerer Einwirkung der
| Dunkelheit gewesen wiire. Die Form derselben oval, der Rand der Pupillentffnung
am nasalen Theile etwas gefranzt, und der Reflex der Pupille ein graublauer.
Die Irritabilitit der Iris nicht ganz aufgehoben, die Bewegung derselben schwach,
i sie reagirte in gleich schwacher Weise sowohl fiir sich allein, als auch in Gemein-

schaft mit dem linken Auge. Die Farbe der Iris erschien etwas heller, als die
{ des linken Auges. Nachdem der Kopf des fast 180 em hohen Pferdes herab-
gedriickt war, erblickte man die matt glinzende weisse Linse im Augengrunde.
! Die Untersuchung mittelst des Spiegels ergab zuniichst, dass der Glaskirper klar
und durchsichtig war. Die Papille war um fast zwei Drittel kleiner, als normal.
| Sie machte sich als eine scharf markirte rithliche Stelle bemerkbar, ohne dass das
Gewebe derselben niiher zu unterscheiden gewesen wiire. Gefiisse und deren Ueber-
reste waren an derselben nicht zu erkennen. Sie wurde dfter halb verdeckt durch
die luxirte Linse, welche sich bei der Bulbusbewegung etwas in die Hohe hob.
Die Sehachse des Auges erschien verkiirzt. Die Netzhaut zeigte durchweg eine
grauweissliche Farbe. Das Sehvermigen des rechten Auges war trotz dieses Be-
i fundes nicht ganz aufgehoben. Obgleich das Pferd Hindernisse nicht sah, wurden doch
Bewegungen eines dicken Stockes, welche in einer Entfernung von circa 2 m vom

Auge und in der Sehachse ausgefithrt wurden, ifter bemerkt und liessen das Pferd
alsdann heftig erschrecken. Die Bewegungen des Stockes sah das Pferd dann
i immer, wenn dieselben in der Querrichtung der abgedimpften Lichtstrahlen gemacht
: wurden, welche durch ein hoch angebrachtes Fenster dem Pferde entgegen fielen.

Ich habe viele Pferde mit ihnlichen pathologischen Verinderungen beobachtet,
aber bei keinem gefunden, dass noch Lichtstrahlen durch die so verinderte Netz-
haut und derartig geschrumpfte Papille zur Perception gelangt wiren.

| 6. Amblyopia durch Netzhauterkrankung.

Der Kiufer eines 1',jihrigen Rappwallachs war durch das
Benehmen desselben zu der Vermuthung gelangt, dass das
‘ Sehvermdgen nicht normal sein kionnte, weshalb er das Pferd am
9. December 1884 der Klinik zur Untersuchung zufiihrte.

Im Stalle zeigte das Pferd im Allgemeinen ein aufmerksames munteres Ver-
halten; doch ifter wurden Kopf- und Olrenhaltung in eine lauschende Stellung

gebracht. Wurde es angetrieben, so trat es in dem Stande mit lang gestrecktem
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Kopfe und hochgehobenen Beinen vorsichtig vorwiirts und drehte alsdann den Kopf
ganz nach der Seite herum, von der die Aufforderung hergelangt war. Es geschah
dies nicht so, wie gesunde Pferde es thun, sondern die Sehachse beider Augen war
voll und ganz nach hinten gerichtet. Der Blick war hierbei glotzend, und das
Auge hatte einen matten Glanz; das Ohrenspiel lebhaft und lauschend. Drohungen
mit dem Stocke sah das Pferd nur, wenn die Sehachse voll nach hinten gerichtet
war und riefen dann heftiges Erschrecken hervor. Hatte das Pferd sich wieder
beruhigt, so hielt es den Kopf nach hinten und oben und bewegte lauschend die
Ohren nach allen Richtungen. Wiihrend dieser Stellung sah das Pferd die Dro-
hungen nicht. auch wenn sie zu beiden Seiten des Pferdes ausgefiihrt wurden.
Erst dann, wenn es den Kopf ganz herumdrehte, schrak es zusammen. Beim
Ueberschreiten heller Barricren bei Tageslicht neigte das Pferd den Kopf ganz tief
und ging mit hochgehobenen Beinen vorsichtig heriitber. Dunkele Barritren in
einem bedeckten Raume (Operationshalle) wurden nicht gesehen. Ferner sah das
Pferd nicht einen Eimer, und es wiire beinahe mehrere Male hinter einander iiber
denselben gefallen. Gegen die geschlossene Hilfte einer dunkel gefiirbten Stallthiir,
deren anderer Theil geiffnet war, stiess es heftig mit dem Kopfe an. Weisse
Wiinde mied das Pferd, aber erst dann, wenn es kurz vor denselben stand: vorher
schienen sie ihm nicht zu Gesicht gekommen zu sein.

An den Schutzorganen der Augen war nichts Krankhaftes zu constatiren.
Beide Bulbi erschienen etwas kleiner, wie normal, ihre Spannung liess keinen
Unterschied mit der normaler Augen erkennen. Iris, Kammerwasser und Cornea
gesund. Die Iris reagirt in starken Excursionen auf Lichtreize, doch werden die
Contractionen nicht so ausgiebig ausgefiihrt, wie die Erweiterungen. Der Reflex
der Pupillen tief dunkelblau; sie werden nur um ein Geringes heller bei kiinst-
licher Mydriasis. Glaskirper gesund. Die Sehnervenscheibe etwas verschwommen,
kleiner, als normal, und stirker gerithet. Im Centrum sind einige derbe Ziige
der Lamina cribrosa zu sehen. Von der Papille gehen nur circa 7 bis 9 blass-
rithliche schmale Blutgefisse in die Netzhaut iiber: hier sind sie nur eine kurze
Strecke zu verfolgen. Die ganze Netzhaut ist tief dunkelblau gefirbt, in der Nihe
der Papille intensiver, als am Rande. Von den Gefiissen der Chorioidea ist nichts

zu sehen.

7. Amblyopia durch krankhafte Verinderung der
Netzhaut.

Dem Spital der Thierarzneischule wurde eine circa 15jdhrige
Fuchsstute (wegen Struppirtheit ausrangirtes Militirpferd) zur
Untersuchung wegen Appetitlosigkeit zugefihrt. Das Pferd war
noch sehr lebhaft und bekundete in seinem Benehmen viel Energie
und Munterkeit. Ohrenspiel und Blick waren fitr den Sach-
verstindigen allerdings in Bezug auf gestortes Sehvermogen etwas
verdichtig, wihrend der Besitzer das Letatere bestritt und ge-
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neigt war, dieses Benehmen auf die Lebhaftigkeit des Pferdes
zu schieben.

Sehproben ergaben denn auch, dass das Pferd helle grissere Barriéren bei
hellem Tageslicht unter dem Reiter tadellos in sicherem Sprunge nahm, wihrend
es an kleine von dunkeler Farbe bei Tageslicht vorsichtig mit gesenktem Kopfe
heranging und regelmiissig anstiess, so dass es in einzelnen Fillen fast zum Fallen
gekommen wiire. — Barritren in vom Licht abgedimpften Riumen, sowie den
Triinkeimer im matt erleuchteten Stalle sah es nicht. Plitzliche Geriiusche im
Stalle bewirkten, dass das Pferd nach der Seite, woher diese kamen, den Kopf
und Hals ganz herumbog, um die Sehachse voll auf diese richten zu konnen.
Drohungen mit der Gerte wurden von dem Pferde nicht bemerkt; dagegen erschrak
es heftig. wurden die Drohungen mit armdicken weissen Gegenstinden in circa
1'/, Meter Entfernung vom Pferde ausgefihrt. Drohungen vom Hintertheil her
sah das Pferd nur, wenn es den Kopf herumbog und auf diese Weise die Sehachse
voll und ganz nach hinten richtete. Hielt ein Wiirter den Kopf gerade, so sah
es Drohungen erst, wenn dieselben in Hohe der Schulter und in Richtung der
Sehachse ausgefithrt wurden.

Die Untersuchung der Augen ergab. dass der Augapfel nicht mehr verkleinert
war, wie man dies sonst bei alten Pferden in der Regel findet. Die Pupillen, von
normaler Grisse, reagirten mit starken Excursionen auf Licht und Dunkelheit und
zeigten graublauen Reflex. Diu Horuhaut, das Kammerwasser, die Linse und der
Glaskiorper klar und durchsichtig. Die Papillen von blassrother Farbe und er-
schienen etwas contrahirt. Im Centrum und auch in dem Theile der Papille, aus
dem die Gefiisse entspringen, streifiges Bindegewebe. Von den Blutgefissen der
Papille sind 6 bis 8 kleinere zu sehen. ihre Farbe ist schwach rthlich. Die Netz-
haut ist grau, stellenweise graublau und ohne Glanz. Die bei normalen Augen
deutlich punktirte Zeichnung des Augenhintergrundes hatte einer allgemeinen,
gleichmiissigen, in’s Graue spielenden Farbe Platz gemacht. Papille und Netzhaut
hatten deshalb auffallend lichte Fiirbung und den gewiohnlichen Glanz verloren.
sie sahen sehr welk und trocken aus.

8. Kapselstaar an der hinteren Linsenfliche.

Bei einem 9jihrigen schwarzen Wallach, welchen der Besitzer
kurz vor meiner Untersuchung erworben hatte und von demselben
claubte, dass er nicht recht sehen konnte, constatirte ich einen
partiellen Kapselstaar an der hinteren Fliche der Linse.

Zuniichst war ohne Hiilfsmittel nichts Krankhaftes an beiden Augen zu sehen.
Die Pupillen lieferten dunkelbliulichen Reflex und reagirten mit normalen Ex-
cursionen. Durch Sehproben wurde festgestellt, dass das Pferd auf dem linken
Auge amblyopisch war. Namentlich wurden Gegenstiinde bis Meterhthe nicht
gesehen. Erst nach kiinstlicher Mydriasis fand sich die hintere Fliche der Linse
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vom centralen Theile nach aufwirts getriibt und undurchsichtig. Der Augenhinter-
grund liess keine krankhaften Zustinde erkennen.

9. Irislihmung, Mydriasis.

Ein T7jihriges Reitpferd (englisches Halbblut) von sehr leb-
haftem Temperament scheute nach Aussage des Besitzers oft so
heftig, dass es lebensgefihrlich sei, dasselbe zu reiten. Bei auf-
merksamer allgemeiner Beobachtung zeigte es auch bei ruhigem
Stehen durch Kopf- und Ohrenhaltung, sowie unter dem Reiter
durch den Gang das Benehmen eines Pferdes, dessen Sehvermigen
nicht ganz normal ist. Der Blick des Pferdes war frei und etwas
glotzend, die oberen Augenlider stark erweitert. Alles dieses
war von dem Besitzer auf das lebhafte Temperament des Pferdes
geschoben worden.

Bei meiner Untersuchung fand ich, dass die Pupillen constant erweitert
waren, ungefibr von der Weite. wie sie nach der Einwirkung von Dunkelheit
gewesen wiren. Jede Einwirkung des Lichtes, auch der mit dem Spiegel hervor-
gerufene starke Reflex, geniigte nicht, die Contraction der Pupille zu bewirken.
Die Untersuchung der Augen ergab nichts Abnormes, die Medien waren rein und
der Augenhintergrund normal. Ich nehme eine Lihmung der Accommodation an
und bringe das Scheuen des Pferdes hiermit in Verbindung. Ob das Pferd in der
Dunkelheit besser sah, entzog sich deshalb meiner Beurtheilung, weil der Besitzer
cine genauere Untersuchung des Leidens entschieden nicht zugab, vielleicht deshalb,
weil er das Pferd alsdann als ehrlicher Verkiiufer wieder weiter veriussern wollte.
Ich bemerke, dass eine kiinstliche Mydriasis wohl nicht vorgelegen hat, denn dazu
waren die Pupillen nicht stark genug erweitert.

10. Versuch zur kiinstlichen Erzeugung einer
Stauungspapille.

Um das Verhalten der Papillen in Bezug auf die Lymph-
stauung in denselben durch Circulationsstorungen zu prifen, unter-
band ich einem an brandiger Pneumonie leidenden 12—15jihrigen
Wallach die Jugularvenen.

Der Befund vor der Untersuchung war folgender:

Bulbi normal gross, Medien durchsichtig, Iris gesund, Papiile etwas blass;
es entspringen derselben circa 8 bis 10 blassrithliche Gefiisse, welche ebenso wie
die Streifen der Lamina cribrosa deutlich zu sehen sind. Im Centrum der Papille.

der nasalwiirts gelegene Punkt blassrothlich und kaum sichtbar, der lateralwirts
gelegene etwas rither. Sehvermigen nicht geschwiicht.
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Nach Unterbindung und Durchschneidung der rechten Jugularis zeigten sich
an der Papille und den Blutgefissen derselben keine erheblichen Veriinderungen,
worauf nach 24 Stunden auch die linke Jugularvene unterbunden wurde. In den
ersten Stunden nach der beiderseitigen Unterbindung waren ausser einer stiirkeren
Fiillung der vorher sichtbaren Gefisse keine namhaften Verinderungen am Augen-
innern eingetreten.

Nach 14 Stunden lieferte die Untersuchung folgenden Befund:

Das Sehvermigen nicht nachweisbar gestort, die Medien klar, Papille klar
und rein, jedoch zeigte dieselbe eine sehr starke Rithung. Die Blutgefiisse der-
selben waren strotzend gefiillt intensiv roth gefiirbt und ihr Verlauf stark geschliingelt.
Wiihrend vor der Unterbindung nur 8 bis i0 rothliche Gefisse zu sehen waren,
nahm man jetzt deutlich eine sehr grosse Anzahl wahr; nasalwiirts entsprangen der
Papille gleich 7 bis 8 Gefiisse in horizontaler linearer Anordnung. Auch die Ge-
fisse der Chorioidea traten stark hervor. Die beiden rothen Punkte in der Papille
waren in ihrem Durchmesser vergrissert und intensiv dunkelroth gefirbt*). Ein Oedem
der Papille war nicht eingetreten, sie war rein und klar. Auch die Netzhaut zeigte
keine Veriinderung, ausser einer vermehrten Rithung in der Umgebung der Papille.

Bis zum 5. Tage wurde das Pferd genau beobachtet, aber es traten ausser
den genannten Stirungen andere nicht auf. Eine nachweisbare Einschriinkung des
Gesichtsvermiigens war ebenfalls nicht vorhanden. Die Gefisse biissten an der
intensiven Rothe etwas ein. In dem iibrigen Befinden des Pferdes waren durch
die Unterbindung der Jugularvenen keine anderweitigen Stirungen seines Zustandes
eingetreten.

11. Entstehung der Atrophie des Sehnerven durch
Athembeschwerde (7).

Ein 10jihriger Wallach litt (30. Januar 1885) an einem
Sclerom der falschen Nasenlocher, wodurch das Athmen sehr
erschwert wurde. Das Einathmen geschah schon im Stande der
Ruhe mit einem lauten kreischenden Geriusch.

Die Augiipfel quollen geradezu aus den Héhlen hervor, und die episcleralen
Gefiisse waren stark erweitert und tief roth von Farbe. Das Sehvermigen des
Pferdes war nicht nachweisbar beeintriichtigt. Die Bewegungen der Iris erfolgten
in normalen Grenzen. Medien gesund und klar. Der Sehnerveneintritt tief dunkel-
roth gefirbt, und das Gewebe derselben unklar und verschwommen. Die Ab-
grenzung der Papille von der Netzhaut nur sehr undeutlich, letztere in der Um-

*) Es scheint dies ein neuer Beweis fiir die Erklirung Berlin’s und Evers-
busch’s zu sein, dass diese beiden rothen Punkte das Knie der Centralgefiisse
darstellen. — Auch ist hier in der Klinik mehrfach beobachtet worden, dass ein
Gefiiss aus einem dieser Punkte austrat; solche Augen zeigten indess keine ander-
weitigen Abnormititen.
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gebung der Pupille gerithet. Amns der Gefiissregion der Papille entsprangen zahl-
reiche tief dunkelrothe Gefiissstimme, welche auf der Papille zahlreiche Anastomosen
eingingen. Der Verlauf der Gefisse und ihre dichotomische Theilung war weit
bis in die Retina zu verfolgen; sie waren in der Umgebung der Papille so zahl-
reich, dass das iibrige Gewebe kaum zu erkennen war.

Durch die Abtragung der falschen Nasenlicher wurde das Athmen wieder
vollstindig normal.

Nach und nach hatte innerhalb 8 Tagen die intensive Rithe der Papille
nachgelassen. Von den kleineren Gefiissen waren viele nicht mehr zu sehen, und
die vorhandenen hatten an Rothe sehr eingebiisst.

Nach Verlauf von 5 Monaten suchte ich das Pferd wiederum auf. Das
Athmen war nicht angestrengt, trotzdem die scleromatise Entartung wieder einige
Fortschritte gemacht hatte. — Der Blick des Pferdes war etwas glotzend, Reflex
der Pupillen graublau. Die Papille blass, im Centrum, derselben dicke binde-
gewebige Stringe, welche mit der iusseren Peripherie eine Verbindung eingingen.
Auch liessen sich radiirférmige Streifen in derselben nachweisen. Von den zahl-
losen Gefiissen der Papille sind nur 7 bis 8 schmale gelbrithliche Gefiisse zu sehen.
Die Netzhaut im Umkreise der Papille erscheint uneben, etwas zerfetzt und blass,
der tibrige Theil der Netzhaut nicht so glanzvoll, sondern etwas welk. — Der
Besitzer theilte mir mit, dass das Pferd bei Abend die Stallthiir weniger gut finde
und im Stalle meistens an den Eimer erst anstiesse, ehe es denselben fiinde.

12. Strabismus.

Zum Schluss erlaube ich mir noch einen Fall in die Casuistik
mit aufzunehmen, der insofern von Interesse ist, als das hier in
Rede stehende Pferd in Folge sachverstindiger Begutachtung
wegen Amblyopia Gegenstand eines Processes geworden war.
Der hierauf angestrengte Process wurde aber zu Ungunsten des
Kligers entschieden, da das Pferd nicht mit redhibitorischem Augen-
fehler behaftet war, sondern schielte und am Dummkoller litt.

Der 12jihrige struppirte Wallach bekundete einen wenig intelligenten Gesichts-
ausdruck. Der Kopf wurde meistens nach rechts gehalten, und die Ohren wurden
in lauschende Stellung gebracht. Die Sehachse des rechten Auges war nach oben
gerichtet; das rechte Augenlid bedeckte den Bulbus etwas mehr, wie das linke,
und ersterer erschien dadurch kleiner. Auch bewegte das Pferd den Augapfel bei
Veriinderung der Sehachse, wie blinde Pferde dieses zu thun pflegen; nach jeder
Bewegung richtete sich die Sehachse desselben in rollender Bewegung wieder nach
oben. Die rechte Orbita lag in verticaler Richtung um ein Geringes hiher, als
die linke.

Der Gang des Pferdes war tappend. Die Vorderfiisse wurden noch mehr
hochgehoben, wenn das eine oder andere Auge verbunden wurde. Bei dieser Unter-




72 Casuistik.

suchung schien es fast, als ob in der That das Pferd mit dem rechten Auge Barriéren
an der Erde schlechter sah, wie mit dem linken. Auf Drohungen reagirte das
Pferd auf beiden Augen nur sehr wenig, und bei der gewihnlichen, nach oben
gerichteten Stellung des rechten Auges schien es mit demselben hiufig die Be-
wegungen des Stockes nicht zu bemerken.

Der Befund an den Augen war folgender: Tension beider Augiipfel gleich-
miissig. Die Iris beider Augen zeigte gleiche Pupillenweite. Die Pupille lieferte
einen hellbliulichen Reflex. Die Pupillenreaction war ausreichend, aber trige und
langsam. Die Medien gesund. Der bei gewdhnlicher, d. h. nach oben gerichteter
Augenstellung sichtbare Theil der Netzhaut des rechten Auges etwas blasser, als
der des linken. Den tapetirten Theil konnte man erst dann sehen, wenn man den
Kopf tief beugte und die Augenlider mit den Fingern auseinander hielt. Auch
jetzt wurde erst die Sehnervenscheibe sichtbar, dieselbe war ebenso gross, wie die
des linken gesunden, und auch von gleicher Beschaffenheit in Bezug auf Gewebe
und Blutgefiisse.

Ich habe ifter bei Pferden gefunden, dass die Sehachse bheider Augen nicht
in einer Richtung liegen, ohne wie im vorliegenden Talle eine Abnormitiit des
Knochengeriistes oder einen anderen Grund hierfiir ausfindig machen zu kinnen.
In der Regel wird dann auch noch der Kopf ifter etwas schief gehalten, und
man kann sich nicht verhehlen, dass bei der Besichtigung eines solchen Pferdes
der Verdacht aufstiisst, dasselbe kiimne an einem Augenleiden erkrankt sein.

B e —
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Erklirung der Tafel.

Fig. 1. Liugsschnitt einer normalen Papille  Gehiirtet in Chromsiure. Vergr.
Seibert. Oc IIL. Obj. I. a. Sehnerv. b. Lamina cribrosa. c¢. Chorioidea.
d. Netzhaut. e. Hornhaut. f. Sehnervenscheide. g. Durchschnittene Nerven-
fasern.

Fig. 2. Liingsschnitt einer atrophischen Papille. Oc. III. Obj. I. a. Reste von
Nervenfasern und Striinge von neugebildetem Bindegewebe. b. Stark ver-
dickte Lamina ecribrosa. ¢. Liicken in derselben, aus denen die Nerven-
fasern geschwunden sind. d. Chorioidea

Fig. 3. Querschnitt ciner normalen Papille. Oc. III. Obj. I. a. Sehnerven-
scheide. b. Nervenfasern. c¢. Lamina cribrosa. d. Blutgefisse.

Fig. 4. Querschnitt einer atrophischen Papille. Oc. III. Obj. 1. a. Sehnerven-
scheide. b. Liicken in der Lamina cribrosz, aus denen die Nervenfasern
geschwunden sind. c¢. Stark verdickte Lamina cribrosa. d. Rest eines

Blutgefiisses.
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