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In dieser Arbeit m5chte ich eine Mitteilung fiber die Augensymptome 
bei den schizophrenen Patienten machen - -  welche ich wahrend der 
eingeleiteten Insulinshock- und Cardiazoltherapie konstatiert  babe. 

Zuerst werde ich fiber den Augenbefund bei den sehizophrenen Kranken 
referieren, welche mit intravenSsen Cardiazolinjektionen nach Meduna 
behandelt wurden - -  von welchen ich insgesamt 10 F/~lle untersuchte. 
In der mir bis jetzt  zuganglichen Literatur kom~te ieh fiber solche Augen- 
befunde gar nichts auffinden, aui%r in der Medunaschen Monographie 
,,Die Konvulsionstherapie der Schizophrenie" - -  wo Fdsiis den Augen- 
befund yon 8 untersuchten Patienten bespricht. Derselbe Autor konnte 
,,nur geringgradige Blutanreieherung des Bindegewebes sowie eine geringe 
Erweiterung der episkleralen GefaBe feststellen", wahrend der Augen- 
hintergrund bei denselben Patienten vollkommen normal gefunden wurde. 
Was meine Untersuchungen anbelangt, so mug ich hervorheben, da$ ich 
zuerst s~mtliche 10 Pa~ienten vor dem kfinstlichen epileptischen Anfalle 
untersucht habe und dann die Pupille an einem Auge der betreffenden 
Patienten homatropinisierte, damit man so bei erweiterter Pupille die 
e~waigen Vers des Augenhintergrundes wahrend des Anfalles 
genauer untersuehen kSnnte. 

Da es sieh jedoch hier um schizophrene Patienten handelte, muBte 
man auf subjektive Priifung der Sehseharfe, also auch des Gesiehtsfeldes 
verziehten, und ich stellte in jedem Falle nur eine orientierende skia- 
skopische Bestimmung der l~efraktion an. Von diesen zehn untersuehten 
Kranken bestand Emmetropie in 6 Fallen,. geringgradige Hypermetropie 
in 4 Fallen und in einem Falle Kurzsichtigkeit mit einem myopischen 
Konus am Augenhintergrunde. Vor dem kiinstlich hervorgerufenen epi- 
leptischen AnfMle konnte ieh bei diesen Patienten sowohl auBerlieh an den 
Augen als aueh am Fundus niehts Pathologisches feststellen. 

Die Augensymptome, welehe jedoeh wahrend des epileptiformen An- 
falles und naeh dem Anfalle beobachtet wurden, babe ich in die naeh. 
stehende Tabelle eingetragen. 
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Jahre Diagnose Augenbefun4 ~or dem 
epileptiformen Anfalle 

23 Schizo- 
phrenie 

26 desgl. 

21 ,, 

29 .... 

2 7  ,, 

23 ;, 

31 ,, 

28 ,, 

32 ,, 

30 ,, 

T a -  

Neurologischer Augenbefund 
wahrend des epileptiformen 

Anfalles 

Fundus o.u.  normal. Zuerst Blepharospasmus, 
Netzhautarterien i. V .  dann Blickkr~mpfe nach 

zu Venen = 1 : 1,3 rechts oben. Mydriatische 
! Starre der Pnpfllen 

Fundus o.u.  normal, desgl. 
Anisokorie r } 1. 

Netzh~utarterien i. V. 
zu Venen ~ 1 : 1,5 

Fundus o.u.  normal. 
Netzhautarterien i. V. 

zu Venen -~ 1 : 1,5 

Fundus o .u .  normal. 
Netzhautar ter ien i. V. 

zu Venen -~ 1 : 1,2 

Fundus o. u. normal. 
Netzhautarterien i. V. 

zu Venen = 1 : 1,6 

Graefe o.u.  + Fun- 
dus o.u.  normal. 

Netzhautarterien i. V. 
zu Venen ~ 1 : 1,5 

Fundus o.u.  normal. 
Netzhautarterien i. V. 

zu Venen ~ 1 : 1,4 
Fundus o.u.  normal. 
Ne~zhautarterien i. V. 

zu Venen ~- 1 : 1,3 

Fundus o. n. normal. 
Netzhautarterien i. V. 

zu Venen ~- 1 : 1,4 

•undus o.u.  normal. 
Netzhautarterien i. V. 

zu Venen ~- 1 : 1,5 

i 
! Blickkr~mpfe nach rechts 

und links oben. Mydr. 
Starre - -  als auch Hippus 
der Pupillen. Nystagmns 

hor. o.u.  

desgl. 

Blickkr~mpfe nach rechts 
oben. Mydr. Sgarre der 

I~upillen 

Blepharospasmus. Blick- 
krgmpfe nach rechts und 
links oben. Mydr. Starre 
der Pupillen - -  als auch 
Hippus. Nystagmns hor. 

o. utr. 

Blickkr/~mpfe nach rechts 
oben. Mydr. S~arre der 

Pupillen und Hippus 
desgl. 

Blicl~r~mpfe nach rechts 
und links oben. Mydr. 
Starre der Pupillen und 
Hippus. Nystagmus hor. 

O. 11o 

desgl. 

Aus  der  Tabe l l e  1 g e h t  he rvo r ,  d a b  m a n  bei  s ~ m t l i c h e n  10 F ~ l l e n  im  
e p i l e p t f f o r m e n  Anfa l le ,  we lche r  du rch  i n t r a v e n S s e  C a r d i a z o l i n j e k t i o n e n  
h e r v o r g e r u f e n  wurde ,  ~uBerl ich a n  den  A u g e n  zue r s t  e i nen  B l e p h a r o -  
s p a s m u s  u n d  n a c h h e r  B l i c k k r ~ m p f e  n a c h  r ech t s  oben,  we lche  e in ige  sch lag-  

a r t i ge  B l i c k k r ~ m p f e  n a c h  l inks  oben  i n t e r m i t t i e r t e n ,  beobach t e t e .  A n  den  
P u p i l l e n  b e m e r k t e  m a n  m y d r i a t i s c h e  S ta r re ,  we lche  s ich sofor t  a m  A n f a n g e  
des  e p i l e p t i f o r m e n  Anfa l l es  b e m e r k b a r  m a c h t e ,  w ~ h r e n d  m a n  i m  Anfa l l e  
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b e l l e  1. 

Augenhlutergrund wahrend des Augenbefund nach dera Bemerkungen 
epileptiformen Anfalles epileptiformen Anfalle 

Netzhautarterien um 1/4 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A :V  = 1 : 2,3 

Netzhautarterien um 1/4 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,5 

Netzhautarterien um 1/3 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,5 

Netzhautarterien um 1/4 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatierL A : V = 1 : 2,8 

Netzhautarterien um 1/4 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,5 

Papi]le beiderseits blafi und 
unscharf begrenzt. Netzhaut- 
arterien um 1/2 ihres Kalibers 
verengt, die Venen dilatiert. 

A : V  = 1 :4 ,0  

Netzhautarterien u m  1/3 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,4 
Netzhautarterien um 1/5 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,3 

Papille beiderseits blaB, un- 
scharf begrenzt. Netzhaut- 
arterien um 1/8 ihres Kalibers 
verengt, die Venen di]atiert. 

A : V =  1 :3 ,0  

Netzhautarterien um 1/4 ihres 
Kalibers verengt, die Venen 

dilatiert. A : V = 1 : 2,8 

Retinalarterien normal. 
Retinalvenen noeh etwas 

dilatiert 

desgl. 

Papille beiderseits un- 
scharf begrenz t  

desgl. 

Papille beiderseits un- 
scharf begrenzt 

Unscharfe Begrenzung 
der Papfllen ver- 

schwand naeh 2 Tagen 

Unschaffe Begrenzung 
der Papillen ver- 

sehwand naeh 2 Tagen 

desgl. 

se lbs t  m a n e h n ~ l  e in  h i p p u s a r t i g e s  Spie l  de r  P u p i l l e n  b e o b a e h t e n  konn te .  
W i e  de r  e p i l e p t i f o r m e  A n f a l l  ve rg ing ,  so v e r s e h w a n d e n  a u e h  al le  diese 

n a e h g e w i e s e n e n / ~ u g e r l i e h e n  A u g e n s y m p t o m e .  I n  e in igen  F/~llen e n t s t a n d  
im  A n f a n g e  des  Anfa l l e s  e in  s chne l l phas ige r  h o r i z o n t a l e r  N y s t a g m u s ,  u n d  

zwar  n a e h  l inks ,  was  e t w a  2 - - 3  Sek.  a n d a u e r t e .  D ie  A u g e n h i n t e r g r u n d s -  
v e r / i n d e r u n g e n  w/~hrend des  e p i l e p t i f o r m e n  Anfa l l e s  w a r e n  sowohl  a n  de r  

S e h n e r v e n p a p i l l e  als aueh  a n  den  Ret inalgef i~Ben fes t s t e l lba r .  I e h  m u g  
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hervorheben, dab ieh im Falle 6 und 9 eine Kontraktion der RetinM- 
arterien, und zwar um 1/4 ihres Katibers konstatieren konnte, ehe noch 
der epileptiformeAnfall nach verabreichterCardiazolinjektion ausgebroehen 
war, w/~hrend sieh an den Retinalvenen in diesem Zeitpunkte noeh keine 
Ver/~nderungen einstellten. Wahrseheinlieh bestand aueh in den iibrigen 
F/~llen eine Kontraktion der Retinalarterien vor dem ausgebrochenen epi- 
leptiformen Anfalle, was man wegen der Unruhe der Patienten oder wegen 
der geringen Kontraktion der Retinalarterien nieht feststellen konnte. 
Wie jedoeh der epileptiforme Anfall ausgebroehen war, so bemerkte man 
sofort in allen diesen untersuehten F/~llen sowohl eine Kontrakticn der 
Retinalarterien als aueh ziemlieh starke Kaliberzunahme der Retinal- 
venen, welehe in dera Falle 6 das Dreifache fibertraf. Es muB weiterhin 
eine interessante Tatsache hervorgehoben werden, und zwar die Un- 
schgrfe der Sehnerven-Papillengrenze als aueh die angedeutete Bl~sse, 
was mir in den F/illen 6 und 9 im epileptiformen Anfalle zu konstatieren 
gelang. Diese Iestgestellten Symptome dauerten noeh 2 Tage naeh dem 
epileptiformen Anfalle an, und dann sehwanden sic spurlos, w/~hrend die 
fibrigen wahrgenoramenen Symptome sehon naeh dem epileptiformen 
Anfalle fast g~nzlich versehwanden nnd nut die Retinalvenen noeh 
etwas dilatiert waren. Was die unseharfe Papillengrenze als aueh die 
wahrgenommene B1/~sse der Sehnervenpapille im epileptiformen Anfalle 
betrifft, so glaube ieh, dab sic als Folge der Kontraktion der 1%tinal- 
arterien dort auftraten, wo sieh lokale Iseh/~mie des Papillengewebes 
ausbildete. 

Die Dilatation der Retinalvenen dauerte noch einige Minuten naeh dem 
epileptiformen Anfalle an, und es versehwand, naehdem die Retinalvenen 
wiederum normales Kaliber erreieht haben. Ieh hatte Gelegenheit, 
Patienten im genuin-epileptisehen Anfalle zu ophthalmoskopieren, und ieh 
konnte dieselben Ver/~nderungen an den Retinalgef~gen beobaehten, 
welehe ieh im epileptiformen Anfalle konstatiert habe. Die Augenhinter- 
grundsbefunde, welehe yon Uhtho]/im epileptischen Anfalle konstatiert 
wurden, spreehen ebenso Yon einer ven6sen Stauung der Retinalvenen als 
aueh yon einer Kontraktion der Retinalarterien. Desgleiehen fanden 
Knies und Staderini am Augenhintergrunde im epileptisehen Anfalle, 
w/thrend yon Staderini noeh eine blasse Sehnervenpapille aufgefnnden 
wurde. Im allgemeinen kann man sagen, dab die Augenhintergrunds- 
ver/~nderungen, welehe im epileptiformen Anfalle dureh intravenSse 
Cardiazolinjektion entstehen, mit den Augenhintergrundsver/~nderungen, 
welche im epileptisehen Anfalle bis jetzt beobaehtet wurden, ganz 
identiseh sind. 

Was die Augensymptome anbelangt, welehe yon mir bei Patienten im 
hypoglyk/~misehen Shock beobaehtet wurden, so muB ieh erw/~hnen, dab 
ich in diesem Sinne 20 Patienten untersuehte. 
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Es befindet sich schon diesbeziiglieh eine meiner Arbeiten in Druek, 
we ich namentlich den Zusammenhang zwisehen dem hypoglyks 
Shock und dem Augendruek studierte. Deswegen werde ich hier eine 
Zusammenfassung der beobaehteten Augensymptome erwghnen, welche 
ieh bei sehizophrenen Kranken im hypoglyk~mischen Zustande beobaeh- 
tete. Sgmtliche 20 Patienten waren schon dureh einige Wochen mit der 
Sc&elschen Insulinshoektherapie behandelt, we bei denselben der hypo- 
glyk~mische Anfall mit 50--90 I.E. hervorgerufen wurde. Ich hatte 
Gelegenheit, die Patienten in den anfallsfreien Tagen als aueh v<~hrend 
des hypoglyks Anfalles zu untersuchen. Im anfallsfreien Zustande 
konnte man aul]er leieht erh6htem Augendruck bei 6 Fgllen nichts Be- 
sonderes konstatieren, w/thrend man im Insulinshockanfalle folgende 
Augensymptome beobachten konnte. Zuerst bestand an den Augenlidern 
ein starker Blepharospasmus mit rnyoklonischen Zuekungen an den 
Lidern. Die Pupillen zeigten eine tr~gere Lichtreaktion, und es kam zu 
alternierenden miotisehen als aueh mydriatischen Phasen. Inzwischen 
bestand auch Hippus der Pupillen. Was die Augenhintergrundsvergnde- 
rungen anbelangt, so fand man die Netzhautarterien normal, w~hrend 
die Retinalvenen eine ausgesprochene Erweiterung ihres Kalibers zeigten. 
Diese Erweiterung der Netzhautvenen erreichte in einem einzigen Falle 
das Dreifaehe des normalen Kalibers. Im allgemeinen war die Augen- 
hintergrundsf~rbung bei s~mtliehen untersuchten F~tllen im Insulinshock- 
anfal]e eine ausgesprochen dunkelrote, was man einer ven6sen Hyper~mie 
der Netzhautvenen zuschreiben diirfte. 

Als weitere Tatsaehe muf~ man hervorheben, @6 der Augendruck 
w~thrend des hypoglykgmisehen Anfalles bei 13 Patienten merldich ge- 
stiegen war und man pathologische Werte des Augendruekes bis 40 ram 
Hg auffinden konnte. Bei den restlichen 7 Patienten war der Augendruck 
normal gefunden. Naeh diesen Ergebnissen im Sinne der Messung des 
Augendruekes konnte man erhShten Augendruck im hypoglyk/~mischen 
Anfalle in etwa 60% der untersuchten F~lle nachweisen, w~hrend in 
den anfallsfreien Tagen der erh6hte Augendruek nur in etwa 30% der 
]?~lle feststellbar war. Wenn man auf die entstandene Augenhypertonie 
eingehen wollte, so k6nnte man es sieh folgendermal3en vorstellen, 
n~tmlich dab es infolge der ver/inderten molekularen Blutkonzentration 
im hypoglyk/imisehen Shock zu einer Retention des Wassergehaltes nieht 
nut im K6rper, sondern auch im Auge gekommen ist. Die festgestellte 
Hypertonie der Augen bei den Kranken, welche mit Insulintherapie be- 
handelt waren, konnte man nur w~hrend der Dauer der Insulinbehandlung 
nachweisen, und dieselbe verschwand nach einigen Tagen g~nzlich, wenn 
man die Insulinbehandlung aussetzte. 

Wenn wir die Augenhintergrundsbefunde vergleiehen, welehe bei den 
Kranken nachweisbar waren, die mit der Methode naeh Sc~kel als aueh 
nach Meduna behandelt waren, so sehen wir, dal3 sich bei s/~mtlichen 
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Patienten als gemeinsam die venSse Hyper~mie der Netzhautvenen her- 
ausgestellt hat. :Die nachgewiesene Kont rak t ion  der Retinalarterien im 
epileptiformen Anfalle fehlte jedoch g/~nzlich im hypoglykiimischen An- 
faile. Diese besprochenen Vers der Retinalgefs was man  im 
epileptiformen als auch im hypoglyk/imisChen Anfalle konstatiert  hatte, 
treiben uns zu der Annahme, daft sich w~hrend der erwghnten Anfitlle 
dieselben Ver~nderungen mit grSftter Wahrscheinlichkeit ebenso an den 
Gehirngefs abspielen, 
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