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Netvzhauthlutung‘en kommen fiir sieh oder in Verbindung mit
entzimdlichen Veriinderungen der Netzhaut vor, wobei dann entweder
dic Entziindung die Ursache der Blutung ist, oder beide derselben
TUrsache ihre Entstechung verdanken. Diese Ursachen sind ganz ver-
schiedener Nutur. So treten Blutungen auf nach Iridektomie bei
Glancom, welche durch die plétzliche Aufhebung des vorher hoch-
aradig gesteigerten Augendrucks, der aunf den Gefiissen lastete, ent-
stehen.  Die dbrigen Blutungen bei Glaucom werden von manchen
Autoren auf Veriinderung der Gefisswinde oder auf dic mit Druck-
steigerung verhundene, hochgradig vendse Stauung bezogen.  Am
hitufigsten liegt Netzhautblutungen Degencration oder verdnderte
Boeschaffenheit der Gefisswinde zu Grunde, welche danm scliener
Gefassraptur als Diapedesis herheifithrt.  Hierher gehoren Blutungen
bei Sklerose, fettiger Degeneration, miliaren Aneunrysmen, bei Embolie
oder Thrombose der kleineren Arterien, bei den verschiedenen All-
cemeinkrankheiten, die mit verfinderter Beschaffenheit des Blutes
einhergehen, wie Dei Nephritis, Diabetes, Leukiimie, Icterus, perniciose
Animie und Skorbut. Dann kommen Blutungen vor bei jugendlichen
Individuen, bei Kindern um dic Zeit der Pubertit oder Personen
bis zum 18. oder 20. Lebensjahr, fir welche noch keine geniigende
Ursache bekannt ist. Hieran reihen sich die meist cinseitigen Er-
blindungen bet stillenden Frauen, welchen gewshnlich Blutungen auf
oder hinter der Netzhaut zu Grunde liegen. Scltener ist allgemeine
Blutstauung im Bereich der Kérpervenen die Ursache der Netzhant-
blutung, viel eher dagegen locale Stauung z. B. bei Entziindung in
der Sehnervenseheide, Wichtiger als diese sind active Congestionen,
entweder bei gesteigerter Tricbkraft des Herzens, bei Hypertrophie des
linken Ventrikels, oder durch Wallungen und Circulationsstérungen,
wie u. a. bel Unterdriickung oder Unregelmissigkeit der Menstruation,
oder Aushleiben derselben in der klimakterischen Periede u. s w.




Die letzteren Blutungen, welche in Menstruationsanomalicen ihren
Grund haben, sind zwar von mehreren beobachtet, aber doch im
grossen und ganzen selten. Da ausserdem in ncuester Yeit leine
neuen Beobachiungen meines Wigsens mitgeteilt sind, so hielt ich es
fiir angebracht, dic beiden auf hiesiger Kgl. Universititsaugenklinik
durch Herrm Geheimrat Prof. Dr. Violkers in den Jahren 1887 und
1888 festgestellten Fille der Oetfentlichkeit zn dbergeben und einen
kurzen Ueberblick der Beobachtungen anderer, soweit sie mir be-
kannt geworden sind und zugfngig waren, voranzuschicken.

b

Liebreich war derjenige, welcher die ersten Tille dieser At als
solche konstatierte und eine genaue Beschreibung und dicse Liklirung
derselben nebst einer vorztglichen Abbildung des Augenspiegellefundes
gab.  Der erste Iall betraf eine 43jihrige Frau auf v. Griife's Klinik
im Jahre 1804, die cr lingere Zeit Gelegenheil hatte zu beobachten
und bei der sich wiederholt dicse Blutungen cinstellten.  Die Seh-
kraft war sehr heschrankt, da Patientin nur noch im  Dunkelzimmer
Lichtempfindungen hatte. Das Auvenspiegelbild zeigte cinen grossen
rhombischen Fleck in der Gegend der Macula lutea und eine Reihe
kleiner. runder Flecken im iibrigen Teil des Augenhintergrundes von
blutroter Farbe.  Die Besserung der Patientin war eine gute, wenn
anch eine vollstindige Wiederherstellung  des  Schvermbgens  nicht
wieder cintrat. Letzteres war aucl, da bei der Wiederholung der An-
fille hei einem derselben Glaskorperblutung hinzugetreten war, nicht
zu erwarten,

Der zweite Fall, den Liebreich im Jahre 1863 in seinem Atlas
der Ophthalmoskopie veriffentlichte, betraf cine 45jihrige Frau bei
Aushleiben der Menstruation, nachdem sie diese frither sehr stark
gehabt hatte.  Die Frau hatte plotzlich das Gefiihl, als ob ihr etwas
vor das Auge huschte, und bemerkte beim Schliessen des anderen
eimen gerade das Centrum verdeckenden Fleck.  Sie cmpfand un-
mittelbar darauf einige Stunden lang Ohrensausen, Schwindel und
Uebclkeit.  Eine nach 5 Tagen vorgenommene Untersuchung  ergab

normales, excentrisches Sehen, hochgradige Amblyopic —- Jiger
Nr. 20 wurde nicht mehr gelesen —, bedinet durch ein TTOSSCS,

centrales Scotom, dessen Form genau dem ophthalmoskopischen Befunde
entsprach.  Man sah in der Gegend der Macula lutea ein rundes
Blutextravasat in der hintersten und einzelne, streifige.in der vordersten
Nervenfaserschicht. Liebreich betont, dass dieser Fall dem ersten,
von 1hm beobachteten schr glich. Hs wurde eine ableitende Kur
angewandt, unter der die Resorption gut von statten ging, so dass nach



3/, Jahren der opbthalmoskopische Befund sowic das Sehvermogen
wicder normal war.

Ausser Tiehreich hat besonders Leber mehrere solcher Fille
heobachtet und im Handbueh der Augenlieilkunde, redigiert von Grife
und Saemisch, im & Kapitel des V. Bandes, welcher iiber Irank-
heiten der Sehnerven und der Netzhaut handelt, etwa  folgendes
berichtet

sleh habe mehrere Fille heobachtet, teils bei Frauen infolge
Menstruationsstirung, teils bel jungen Minnern nach Blendung oder
ohne irgend einen nachweisharen Grund.  Tm Anfang ist die Gegend der
Macula lutea von ecinem grossen und gleichmiissig roten Fleek von

ctwa 4—5 Papillendurchmessern  eingenomiien; in der Umgebung
finden. sich zuweilen noch cinige kleinere Netzhantblutungen. Spiter
entfirbt sich der Fleek von  oben her, wohei sich der entfitrbte Teil
von dem Rest der Bluhung doreh eine scharfe, horizontale  Linie
abgrenzt und auch von dem normalen Augengrund sich noch deutlich
durch eine weissliche  Firbung unterscheidet.  Dieses igentiimliche
Verlalben ist wohl nur so zu erklaren, dass cine diinne Sehicht liigsigen
Blutes vorhanden ist, deren oberes Niveau it zunchmender Resorption
fmmer mehr herabsinkt.  Der entfirbte Teil vergrissert sich immer
mehr, bis zuletzt dic ganze DBlutung versehwminden ist. Die weissliche
Wirbung ist gewdhnlich nur sehr zart, dabei aber immer am Rande
otwas inbtensiver, so dass dieser sich schart vom normalen Augengrunde
abhebt: sie versehwindet meist auch rasch und zwar von der Mitte
nach dem Rande zu, so dass schliesslich nur noch eine Andeutung des
letzteren {iberbleibt. Wenn die Grenze bis zum unteren Rande der
Blutung vorgertickt, also diese vollstindig resorbiert ist, so ist ge-
wohulich der obere Teil der Triibung sehon ganz verschwuanden. Tinmal
sabi ich aber das Ixtravasat in einen glinzend weissen Fleck von
derselben Grosse tbergehen, der sich eine Weile vollstindig erhielt,
spitter abblasste und verschwand; zuletzt blieb noch am unteren Rande
cin briunlich pigmentierter Streif. In diesem Falle musste dic Blatung
mit absoluter Sicherheit an dic Innenfliche der Netzhaut verlegt
werden, da sie moch iber den Rand der Papille hiniiberragte; das-
selbe mochte ich fir Liebreichs Fall vermuten, da die weissliche
Trithung dic Netzhautgefasse verhilllte, obwohl sie Liebreich an die
dussere Fliche der Netzhaut localisiert, weil er vor ihr Kleine glin-
zende Vleckehen erkennen konnte — die aber vielleicht im Glaskorper
sassen —. Die Dicke der Blutschicht ist sehr gering, da man nie
¢ine merkliche Hervorragung dersclben nachweisen kann. Die secundire




8
weissliche Trithung michte ich fiir eiue ditnne Tibrinschicht halten.
Héchst interessant ist, dass bei der Rickbildung dieser Veranderung
sich auch das Sehvermogen  allmihlich his zur Norm oder nahezu
wieder herstellt und zwar gewohnlich im Verlant von 3-—-g Monaten,
trotzdem von Anfang an das ceitrule Sehen durch cin grosses Seotom
aufgehoben ist.  Dieser giinstige Verlauf erklirt sich dadurch, dass
die Blutung nicht in der Macula selhst entsteht, wo sich auch nur
sehr Kkleinc Gefiisse befinden, sondern in einiger Entfernung  davon
und dass sich das Blut wahl infulge von noch unbekannten, anato-
mischen Verhiltuissen gerade an der Macula in so cigentiimlicher
Weise an der Innenfliche der Netzhaut verbreitet.  Fine subretinale
Blutung an dieser Stelle wiirde nicht leieht die  Stiabehenschicht so
intact lassen, dass sich normales Sehvermigen wieder herstellen Lkinnte.«

Ausser Leber haben sich im allgemeinen iber Netzhautblu-
tungen infolge von Menstroationsanomalieen, abgeschen von den Vep-
fassern der verschiedenen Tehr- und Handbiicher Read J. Me. Kay

verhreitet in seinem Artikel — Ay Journ, of med Se. CLXVI] -
»Ueher die Bezichung zwischen Augenkrankheiten und Mensese: forner
Dr. H. R. Swanzy — Dubl. Journ, TXV — i seinem Vortrag in

der gynitkologischen Gesellschaft 7y Dublin sUcher den Einfluss des
Cterus auf Augenerkrankungene und schliesslich noch Dr. E. Bauer-
meister — Berl. klin. Wochenschrift XHI 1876 — in sciner Ah-
handlung: _ sTeher einige zur Gynakologie in Bezichung  stehende
Augenerkrankungens,  Alle 3 Antoren bringen, was unsere Fille an-
geht, nichts besonderes. Bemerkenswert ist vielleicht die Mitteilung
von Kay, der als suhjectiven Befund: Kopfweh, Supraorbitalschmerz,
Schmerz im Auge ete, angiebt und ohjectiv oft dentliche Congestion
der Papiile, welche halbseitig verschieden stark war, oder Netzhaut-
hyperimie nehen den von anderen, schon beobachteten Blutungen
angieht,

Geben wir jetzt nach kurzem Berieht der zwei Liebreich schen
Félle und den allgemeinen Betrachtungen anderer Autoren tiber diesen
Gegenstand die zwei hier beobachteten Fille wieder,

Der erste Fall kam hier am 19 7. 87 zur Beobachtung und
betraf ein 26 jihviges, junges Midehen M. C. aus H.  TPatientin, stellte
sich zuerst am 19. 7. vor mit der Klage, dass das Schvermégen auf
dem rechten Ange plotzlich erloschen sei.  Sie hatte, withrend sie sich
gerade mit einer anderen Person in der Unterhaltung befand, die
Empfindung gehabt, als wenn sich von aussen her ein griiner Schlejer
vor das Auge zige, der sich immer intensiver griin firbte, bis schliess-




lich alles vor dem Auge schwarz war. Schmerzen hatte sie nicht da~

hei ochabt.  Sie giebt an, stets sehr gesund gewesen zu sein und sah
auch blihend und gesund aus,  Zur Zeit der Menses, dic regeliniissig
auftraten, hatte sic immer heftige Kopfschmerzen,  Die Retinablutung,
welche konstatiert wurde, ticl mit dem Ausfall der sonst regelmilssigen
Menstrualblutang zusammen.

Bei der ersten Vorstellung war S == 3/,00, am 22. 7, war M == 5,0,
§— 19/, Der Bulbus war dusserlich vollkommen normal.  Der Augen-
spiegelbefund cntsprach vollkommen dem Bilde im Liebreich’schen
Atlas VII Fig. 2. In der Gegend der Macula sah man eine kreis-
runde, abgehobene Partie, deren obere Hilfte hellrot  gefarbt war,
wihrend die andere mehr dunkelrotc Farbe zcigte. Die Grenze
zwischen heiden THilften war cine scharfe, horizontal verlaufende
gerade Linie. Der Urin war und blieh ciweissfrei.  Die Verordnung
hestand in Bettruhe, Druckverband, Atropin, Heurteloup jeden 5. Tag
nnd Uneuentum cinereum.  Am 2. 8. betrug 8= 1/, auch hatte
die Resorption des Blutergusses bedeutende Fortschritte gemacht. Am
6. 8. hetrug 8§ ==/, Vom 8.—10. 8. machte man Pilokarpin-
cinspritzungen. Am 15, 8 war 8. schon =29/ 40, %0 dass man Paticntin
am 16. 8 mit Jodkaliverordnung entliess.  Am. 5. 10, stellte sich
M. C. noch einmal zur Beobachtung. 8. hetrug 26/, Das Blutextra-
vasat in der Macula war verschwunden und keine eingentliche Solutiv
Retinae mehr zu schen, sondern dic Retina war nur noch leicht ge-
faltet. So konnle Patientin als geheilt entlassen werden

Kurze Zeit nach diesem ersten Fall stellte sich schon —- am
4. 1. 88 — der zweite Fall cin.  Er betraf ein 21jihriges Midchen,

BE. T. aus B. Patientin will, ohne irgend welche TUrsachen als Aus-
bleiben der Menstruation wund Herzklopfen, woran sie schon lingere
Zeit litt, angeben zu konnen, vor 14 Tagen plotzlich bemerkt haben,
dass sie anf dem rechten Auge central schlecht sieht. Die objective
Untersuchung  ergab S = 13/,0 und cin centrales Seotom. In der
Macula befand sich ein Bluterguss von elliptischer Gestalt und etwa
vierfacher Hohe und 14/,facher Breite der Papille. Tm iibrigen sah
der Hintergrond des Auges normal ans, Die Verordnung hestand in
Bettruhe, Heurteloup und Schwitzen.  Am 5. 1. Klagte Patientin iber
TTerzklopfen, Unwohlsein und Uchelkeit. Bei der ohjectiven Unter-
suchung fand man die Herztdne zwar rein, aber sehr frequent, so dass
man Blutentzichung und Schwitzkur vorliufig einstellte.  Am 9. 1.
war das Allgemeinbefinden schon wicder besser, die Herzthitigheit
aber noch sehr gesteigert. Da am 14. 1. das Allgemeinbefinden wieder




10
vollstindig gut und anch dic Herzthitigkeit ruhiger war, so nahm
man wieder die Schwitzkur durch Pilokarpineinspritzungen auf, Am
21. 1. zeigte sich schon hei Augenspiegeluntersuchung  die Blutung
geringer geworden und nicht mehr so intensiv in der Farbe und am
4. 1. sah man schon einige normale Heerde darin auftauchen. Am
10. 3. sah man an der Stelle des alten Tixtravasats nur noch eine
ganz leicht graulich gefirbte Partie, die unten am Rande einen etwas
dunkleren Fleck hatte. Tm  aufrechten Bilde sah man auf dem Fleck
zahlreiche, hellglitzernde Piinktchen, dic als Cholestearinpliittchen ge-
deutet wurden. S hetrug —- /500 Am 28. 3. war von irgend einer Spur
des fritheren Fxtravasats in der Retina nichts mehr za sehen, nur
die Choroidea sah an der betreffenden Stelle chwas pigmentierter aus.
So konnte Patientin als vollkommen gcheilt entlassen werden.

Interessant ist s, dass auch unsere beiden Talle, ehenso wie
die anderer Becbachter, cinen so giimstigen Verlauf nakmen. Eine
Erklirang dafir hat Leber, wie schon angefiihrt, zu geben versucht.

Die veranlassenden Ursachen sind schon in der Einleitung kurs
hesprochen und als Wallungen und Circulationsstirungen infolge Unter-
drickung oder Unregelmissigkeit der Menses hingestellt worden. Oh
diese Gritnde unsere beiden Fille vollkommen erkliven, wage ich nicht
zu entscheiden, um so mehr. da die Meinungen  der massgebenden
Autoren iber diesen Punkt zu selr auscinandergehen,  Jedenfalls
kommt bei unserm 2. Fall als schwerwiegendes, ungliickliches prac-
disponiercndes Moment die Myopie mit ihren hochgradigen Verfinde-
rungen hinzu, welche ja an sich schon oft genug Netzhautab!dsung
zur Folge hdt,

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pilicht, Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Vilkers, meinem hochverchrten Lehrer, fir die Uecber-
lassung der Arbeit, sowic fir die gegebene Anleitung, meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.
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Vita.

(:(ml'ild Friedrich Theosdor Slnyter wurde geboren am 1H. April
1865 zu Barmen an der Wupper als Sohn des praklischen Arztes
Dr. med. Theodor Sluyter und seiner Frau Maria, geb. Terberger.
Er besuchte und ahsolvierte bis zn seinem 12, Jahre die 115 vef. Pfarr-
schule seiner Vaterstadt, kam dann auf das stiidtische Gymnasium
7zu Barmen, welehes er als Primaner mit dem kgl Gymmnasium zu
Minden i, Westf. vertauschte, um dasselbe Ostern 1858 als Abiturient
zu verlassen. Lr besuchte Studicn halber die Universititen Tbingen,
Kiel, Marburg und Berlin. TIm S.-8. 1888 geniigte er zu Tibingen
seiner ersten halbjahrigen Iﬁ)ienstpﬂicht‘ mit der Waffe. Sein tentamen
physicum bestand er Februar 1890 zu Kicl und am 15, Mirz 1393
ebendort sein medicinisches Staatsexamen, sowie am 20, Mirz secin
examen rigorosum, Seit 1. April 1893 dient er znr Ableistung seciner
zweiten  halbjihrigen Dienstverpflichtung als Einj. - Freiw. Arzt beim
Garde-Fusilier-Regiment in Berlin.
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