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Ueber Amaurose nach Blutverlusten mit besonderer
Beriicksichtigung des ophthalmoskopischen TBe-
funds.

Fille von Sehstorungen naeh Blutverlusten finden
sich in der Litteratur in ciner ziemlich anschnlichen
Zahl verzeiehnet, doeh gehoren sie immerhin zu den
sclteneren Vorkommuissen und die Casuistik ist noch
nicht so reichhaltig, dass dic Mittheilung neuver Itille
als tiiberfliissig angeschen werden konnte. Aus diesem
Grunde crlauhe ich mir, folgende drei Fille den
schon Dbeschirichencen anzureihen,  Die beiden ersten
kamen innerhalh kurzer Zeit in der Klinik des Herrn
Professor Dr. Laquenr zur Beobachtung. Der dritte
isl der Privatpraxis dessclben entnommen. T gti-
tige Ucberlassung dieser Tille zur Publieation und
freundliches  Entgegenkommen bei der Ausfithrung
dieser Arbeit spreclic ich meinein  hochverehrten
Lehrer meiuen tiefgefiihlten Dank aus.

Der erste Fall beteitft den G3jialivigen Ackers-
mann Dagobert H. aos Nesselvied bei Appenweicr.

Dic Anammnese ergal Folgendes

Vater des Palienten starh im 64, Lebeusjahre
an einem « Blutsturz»  (soll Blut erbrochen haben.
Die dlyrige Familicn-Anamnese ist gleichgiiltie.  Pa-
tient ist verheirathet und hat gesande Kindor,
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lin 12. Lebensjalive hat Patient an « Gallenfielor »
gelitten.  Das Erbrochene war gallig, enthiclt kein
Blut. Tm 18, oder 19. Lebensjahrve erlrankte Patient
an ciner Affection, die cr die «Rubr» nennt.  Die
Krankheit dauerte ecirea 8 Tage: Sehmerzen in der
Magengegend, Schinerzen am After.  Letztere waren
nicht bedeulend.  Blut fin Stahl, bald mehr, bald
wenigor.  Das Blat war bald dunkel, bald rothlich
und schaumig.

Im 31. Lebensjalire war Patient wicderum 14
Tage lang krank: Schmerzen in der Magengegend,
blutiger Stuhl, kein Blat erbrochen. Der hinzoge-
zogene Arzt soll gesagl haben, dass es die Ruhr sei,
auch dass Patlient den Magen voll Geschwiire habe.
Verordnet wurde strenge Bettruhe, Eis aul die Ma-
gengegend und eine «rothe Arzneir.

Im 35. Lebensjabre Verletzuug durelr einen Axt-
hieh am rechten Uutersehenkel. Der Blutverlust wird
als cin bedeutender angegehen.

Im 52. Lebensjabre war Patient wieder 4 Wochen
krank ; heftige Sehinerzen in der Magengegend, kein
Erbrechen, blutiger Stall; sehr viel Blat im Stuhl
verloren.,  Seit dicser Zeit Dis zum Jahre 1885 war
Patieut stets gesund, betont sein gesundes Ausselien
in dieser Zeit und seine grossen Kuiifte,

Vou der voransgegangenen Krankheit hatte er,
wic es scheint, sich vollkommen wieder erhiolt. Bis
zu dieser Zeit hat cr stets gut gesehen, hat von Augen-
krankheiten nichts gewusst.

Am 18, September 1885 Beginn der jetzieen
Erkrankung mit Selunerzen in der Magengogend und
Erhrechen.  Erbrochen wurde Blut (etwa '/, Liter).
Letzteres war sehwarz i khinnpig geronwen,  Pa-
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tient bekam hicrnach Dlutigen Stuhl.  Patient Lat
nur eimmnal erbrochen.

Am 19 Seplember 1885, am Tage nach der
letzten Blutung fihlte sich Patient schr seliwach und
clend. Wie cr im Bette darliegt, bhemerkt cr, dass
er weniger gut sieht als sonst.  Er sieht wie dureh
einen Nebel. Als er nun aunfstehit, nm das Nachtge-
sehirr zu holen, wird es i anf einmal schwarz
vor den Augen, er sicht gar nichts mehr. Er kann
das Nachtgeschire nicht finden und stirzt um heim
Heranterlangen auf den Boden. — Seit dem Tage der
Lirblindung lag Patient meistens zu Bett.  Auf An-
rathen des Arztes stellte cr sich am 19, Oktobor
1885 in der hiesigen Klinik vor.

Status am 20. October 1885 /1 Monat nach
der Erblindung; — Pationt ist mittelgross, von starkem
Korperbau. Sehr abgemagert, in hohem Grade anii-
misch. Percussion crgibt nichts Abnormes an don
Organen der Brust- und Banchhohle.  Keine Druclk-
emplindlichkeit in der Magengegeud, hier anch keine

Verhitrtung zn greifen. — Bei der Ausealtation hort
man systolische fanimische) Geriusche an der Uerz-
spitze. — Im Urin kein Biweiss, kein Zucker. Tei-

det eine Zeil laug am Durchfull.  Paticnt gibt sohr
gut Aufschluss dber sieh, ist in holiem Grade de-
primirt.  Woegen seines schlechten Gehors, welches
ithu verhindert, an den Gesprichen der andern Pa-
tienten Theil zu nehmen, fihlt or sich sehr verein-
samt and begehrt, nach Hanse entlassen zu woerdon.

Ophthalmoskopischer Befand: Beidor-
seits ist der Angenhintergrund Dlass.

Reelites Auge:s Modien klar, Papille ziemlich
cleiehndissiy granweiss. Contorren nieht selir klar, -
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Venen entschieden dinn und gestreckt, Arterien
dusserst verdiinnt. Avteriae maculares selbst im auf-
rechten Bilde nichit zu erlsennen.

Granz nahe der Papille sind nach innen und un-
ten cine grosse Zall dicht gedriingter kleiner weisser
Herde in der Netzhaut sichtbar. Die Gefisse gehen
iiber diesc Herde hinweg. Nirgends ecine schwarze
Contour an den Herden sichthar. Dieselhen nehmen
cine Fliche von mechreren Papillendurchmessern ein.
— In der Gegend der Macula lutea, nach aussen von
ihr, sind unregelmiissige, rothliche Herde zu erkennen,
walirscheinlich Reste von Himorrhagien.

Linkes Augc: Medien klar, Papille und Ge-
fiisse wie rechts, jedoch sind die Venen etwas hesser
gefiillt. Von weissen I[lerden ist nichts za erkeunen,
Dagegen sind nach aussen von der Macula Reste
cines kleinen Extravasates sichtbar.

Pupillen beiderscits weit, gegen einfallendes
Licht reaktionslos. T. beiderseits normal. Beiderseits
totale Amaurose, keine Spur von Lichtsehiein, Pa-
tient merkt auch den Unterschied zwischen der in-
tensivsten Beleuehtung ‘Sammellinse) und Duukel-
heit nicht.

s lisst sich nieht constativen, ol die Pupillen
sich bel  der Couvergenz  verengern,  da Tatient
das Bewuasstscin der Fixation vollkommen verloren
hal. Auech ist dic ophthaimoskopische Untersuchung
erschwerl, da Paticnt dic Lider zusammenkneift und,
wie es scheint, nicht das Bewusstsein hat, dass or
dic Augen zumacht. T der Aufforderung, seine
Augen gut aufzumachen, zu folgen, ranzelt or un-
willkiirlich  die Stirmhaut in die Tlohe und macht
gleichzeitig den Mund ant, Der Lidsehloss ist offenhar
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bei ihm fast rein reflektorisch und demn Willens-
impuls kaum mehr unterworfen.

Patient ist schwerhorig. Die Verschlechterung
seines Horvermogens fihrt er auf eine Lrkaltung
zuriick, die er sich vor 8 Jalren zugezogen habe.
Mit den Blutungen wird dic Affection zcitlieh nielit
in Zusammenhang gebracht.

Riceh- nud Gesehmacksnerven haben an
Funetion nichts eingehiisst.

24, October. Nach 4 Strychnininjectionen keine
Verbesserung des Sehvermdagens.  Am 26. Oectober
bemerkt Patient, dass es ihm geschienen habe, als
wolle es sich an seinem rechten Auge aunfhellen. Die
Prifung ergibt aber keine Spur von Lichtschein.

Ende  October wurde Paticnt ohne Besscrung in
Bezug aul das Sehvermagen aus der Behandlung ent-

lasscern.

Der zweite IMall betrifft die Sjihrige Marie H.
aus Settingen bei Saargemiind.

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder
Familie. Bis zum vorigen Herbst war sie nie krank,
soll aber immer etwas hlass ausgoeschen haben. Ende
vorigen Jalives bekam Patientin die «Gelbsuehts. Die
Eltern bemerkten, dass das Weisse der Augen stark
gelh gefirbt war. Das Kind konnte aber aufbleiben.
zwei oder drei Tage spiter traten Blutungen auf,
Zuerst erfolgte eine Blutung aus der Nase: ungefithr
1/, Glas ganz diinnes Blut. Aw nimlichen Tage
Blutungen aus dem Mund: rothes Blut, klumnpig ge-
ronnen, «ungefahr ein halbes Naelitgesehire voll s,
Zovet Tage spélor hekam Patientin abermals Blutungen
aus Nase mul Mund.  Das Blut ans der Nase war
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diinn, das aus dem Munde dick und klumpig ge-
ronnen.  Der Blutverlust betrug etwa halb soviel als
das erste Mal. Im Stulil wurde kein Blut bemerkt.
Nur an den genannten zwel Tagen hat dic Patientin
Blutverluste erlitten. Nach den Blutungen war das
Kind sebr matt, wurde ohnmichtig, als man ihm
den Kopf hob, konnte nicht sprechen. Am Tage
nach der letzten Blutung wurde bemerkt, dass die
Patientin blind sei. Es liel zuerst auf, dass sie die
ihr gercichten Gegenstinde mit den Hinden nicht
finden konnte. Spiter klagte sie selbst dariber, dass
sie nicht sehe. — Eine Hebamme verordnete Um-
schlige von kaltem Wasser auf die Augen und auf
die Brust. Ein spitter hinzugezogener Arzt verordnete
einc Arznei innerlich. Darauf besserte sich nach und
nach der Alleemeinznstand der Patientin.  Erst am
4. Jannar konnte sie aufstehen.

Am 5. Januar wurde sie in die hicsige Augen-
klinik anfgenommen.

Status am b. Januar 188h fetwa cin Monat
nach der lirblindung'. Grosse Bliasse des Gesichts
und der sichitbaren Schleimbiute. Zustand exquisiter
Animie.

Die Pupillen sind tiber mitlelweit. Reagiren nicht
auf einfallendes Licht, ob it der Convergenz, ist
nicht zu entsehiciden.

7. Januar. Pupillen enorm weit. Medien klar.
Ophthaluroskopische  Unlersuchung  dureh Unrahe
der Patientin selir erschwert. Joedoeh kann eonstativt
werden, dass die Papillen weiss nnd undentlich con-
tourirt sind. Sie haben eine matlweisse Farbe, wie
nach Neuritis.

12, Januar, Nach © Strvehnininjeclionen:



Amaurosis diescibe. Ophthalmoskopische Unter-
suchung leichter. RR. Acussere Ilalfte der Papille deut-
lich weiss und schr gut contourirt. Innere Hilfte mit
undeutlichen Contouren, scheinbar von grisserem
Radins. Arterien diunn. L. Papille matt-weiss, rings-
herum undeuatlich contourirt, nach oben ein form-
liches Exsudat am Rande der Papille und sich an
diese anschliessend, Folge von Neuaritis. Beiderseits
keine Blutungen. Zeichen hochgradiger Anidmie.
Ciliararterien schr dinn, jedoch noch sichtbar.

Der dritte Fall verhielt sich folgendermassen:

Eine 43jihrige Frau (Patientin des Herrn Dr.
Boeekel sen.) aus Stragshurg erkrankte gegen An-
fang Mai 1875 unter den Erscheinungen eines runden
Magengeschwiirs  {blutiges Erbrechen und  blutige
Stithle). Das Bluthrechen dauerte 4 bis 5 Tage lang.
Am 5. Tage nach Beginn der Krankheit merkte sic
vor dem linken Auge cinen Nebel, der allmilig
dichter wurde.

10 Tage spiter war aller Lichtschein auf dem
linken Auge verschwunden. Herr Professor Lagqueur
zur Consultation gezogen, sah die Patientin am 11.
Juni, > Wochen nach Beginn der Krankheit und 4
Tage nachdem die Paticntin aufs nene blutige Stithle
bekommen hatte. Die Kranke war hetthigerig, aussol-
ordentlich schiwaeh, die Gesichtsziige verfallen, ihre
Gesichtsfarbe wachsgelb.

Das linke Auge crwics sich als vollkommen
amanrotisel.  Acusserlich war an demselben ausser
der alleemeinen Blisse nichts wahrzunchmen.  Die
Pupille reagivte anl Lichleintall in das linke Auge
oar nieht; dagegen synergiseh schr gut.
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Ophthalmoskopisehrer Befund: Papille schr
blass, ihre Grenzen nicht suffallend deutlich.  Arte-
rien der Netzhaut fadenformig, die oberen Aeste
gar nicht mehr sichtbar.  Venen selr dinn und
gestreckt, nur eine Vene nach aussen unten ist
noch leidlich gefullt. Sonst nichts Abnormes, speeicell
keine Blutungen und keine Herde in der Netzhaut.

Ueber das rechte Auge wird nicht geklagt., Pa-
tientin liest mit demselben noch massig feine Schrift.
Eine genaue Prifung der Sehschirfe ist wegen des
leidenden Zustandes der Patientin nicht ausfithrhar.
Oplithalmoskopisch rechits: Netzhautgefisse schir ver-
dunnt.

5 Tage spiter 716. Juni' hat sich der Zustand
in so fern geiindert, als im Hintergrunde des rechten
Auges eine  streifige Hirnorrhagic nahe der Papille
und nach aussen unten von derselben gefunden wurde.

Ueber Sehstorungen an dicsem Auge klagte die
Patientin nicht. Doch ist eine Herabsetzung des Seh-
vermégens nicht ausgeschlossen. Nur kam wohl der
Patientin bei ihrem Schwichezustand die Verwinde-
rung der Selisehirfe nichit zum Bewusstsein.

“Am 2L, Juni wurde notirt : Andimic hochsten
Grades.  Die Conjuuctiva der Lider erseheint vollig
hlass, olme jede Spur cines rothlichen Farbentons.
Dic vorderen Giliargetisse des linken Auges sind
nur als dusserst feine Linien erkennbar. Das streifige
Extravasat im Hintergrunde des reehten Auges zeigt
sich ctwas verkleinert.

Dic Patientin crlag ilwem Leiden wn 9. Sep-
tenther 1875, nachdem allgenmeiner Iydrops eingee-

troten war.
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Bei den drei Kranken ist wolil als Ursache des
fitr sie so verhingnissvoll gewordenen Blutverlusies
ein Uleus stomachi oder duodeni anzunehmen. Trotz-
dem in allen drei Fillen die ophthalmoskopische
Untersuchung ungefihr einen Monat nach der Lr-
blindung angestellt wurde, ist der Befund ein
wesentlich verschiedencr. Es musste diese auflallige
Thatsache dazn aoflordern, einen Vergleich anzu-
stellen mit den bei dhnlicher Schstorung in der Lit-
teratur  verzeichnoten Ergebnissen der ophthalmos-
kopischen Untersuchung.

S. Fries! hat in seinem «Beitrag zur Kennt-
niss der Amblyopien und Amaurosen nach Blutver-
lust » die bis zum Jahre 1875 bhekannt gewordenen
Krankengeschichten zusammengestellt. Daranter fin-
den sich 34 Fille, deren ophthalimoskopischer Be-
fund notirt wurde, nnd bei denen der Zusammenhang
zwischen Blutverlust und Sehstorung sicher gestellt
zi sein scheint. Scitdem haben Landesherg?,
Horstmann3 Hirsehbergd F. W. Hoff-
mann® und Andere zu der Casuistik dieses inte-
ressanten Gegenstandes Beitrage gelicfert.  Ganz be-
sonders ist cin Scetionsbefund von Hirschberg zu
erwithnen, wohl der einzige Dbisher verdlfentlichite.
(3. unten.

t Klin. Monatshl. f. Augenheilk. v. Zehender, XIV. Jahvg, 1876
ausscrordl. Beilageheft,

2 Landesherg. Klin, Monatshl. f. Angenheilk. v. Zchender. Jahrg.
1877 p. 95 £ und Jaheg. 1879 p. 283,

3 Horstmanu, Klin. Monatshl, f. Aungenheitk. v. Zehender, Jahrg,
1878 p. 147,

t Ilirschberg. Klin, Monatshl. f. Angenheilk. v. Zehender. Juhrg.
1881, Beilageheft, pag. 64

51, W, Hoffmann  Klin. Monatshl, f Augenlieilk. v. Zehendoer.
Jahvyg, 1883 p. 171 1.
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Ms Ursaclhie des die Schstoru ng ein-
leitenden Blutverlustes kommen nach der
Arbeit von Frics Blutungen in den Intestinaltractus
und Blutungen aus dem Uterus in erster Linic in
Betracht. Aber auch kiinstliche Blutentzichungen {Ader-
lass) haben in einer Reihe von Krankengeschichten
die Sehstorung hervorgerufen, theils bleibende Aman-
rose, theils Amblyopie, theils — was besonders her-
vorzuheben — schnell voribergehende Amaurosc.
Indessen ist mir nur cin einziger ophthalmos-
kopisch untersuchter Fall dicser Aetiologic bekanut.
Dieser wird von Landesberg! hesehirieben. Den
Augenspiegelbefund Dbei einer bleibenden Amaurose
nach Naseubluten veriffentlichte Abadie, Dei
cinem  &holichen Fall Landesherg s. Tabelle;.
Ferner beschreibt Fries2 cinen von il selbst
beobachteten ophthalmoskopisch untersuchiten Fall
von hochgradriger Amblyopic nach wiederholten
profusen Harnréhrenblutungen.

Fine sehr wichtige [rage fir die Auflassung
der ganzen Affection ist die, ob der Blutverlust cin
so bedeutender gewesen ist, um den Zustand der
allgemeinen Animic zur Tolge zu haben, ob also
der Bluatverlust direet dureh cine sehidliche Anamie
auf den Schapparat gewivkt lhal. Daranf muss ge-
antwortel werden, dass in ciner Reihe von sichor
couslatirten Féllen, zun dencn auch die obigen ge-
hioren, der Blutverlust in der That cin sehr hodon-
lender gewesen ist, und auch fm iibrigen Organisimus

! Landesherg. Amaurosis cansed hy Phlebotomy. The Medical
Bulletin July 1881. Philadelphia. Citirt nach Hirschberg, Ceniralbl
f. Augenheilk. 1881 p. 538,

2 Fries, loe, cif.
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dic  Zeichen einer hochgradigen Anémie hervorge-
rufen hat. Ucbrigens muss daran eriunert werden,
dass bel  Blutungen in den Gastrointestinaltractus
die beobachtete Quantitat des erbrochenen oder per
anum entleerten Blutes nicht gleich zu selzen ist
der wirklish verlorenen Menge, lelztere vielmelr
bedeutend grosser als jene zu sein pflegt.

Ueber die Zeit, die zwischen Blutverlust und
Schstorung verldnft, dunssert sich Leber! dahin,
dass letztere meistens zwischen dem 3. und 5. Tage
auftritt, zuweilen dauert es auch his zum 14., selten
zeigt sich der Zustand dircet nach dem Blutverlust.
Bei unsercn beiden ersten Kranken trat die Erblin-
dung am Tage nach der letzten Blutung auf, und
zwar zeigte sich, wie es scheint, bei dem alten
Manne zuerst eine Amblyopie, die sich beim Auf-
richten des Tatienten zu totaler Erblindung steigerte.
Auch im 3. Falle verfloss keine langere Zeit zwischen
dem letzten Blatverluste und Beginn der Sehstorung.
Der Verlust des Sehvermdgens erfolgte hier allmalig.

Der Grad der Sehstéorung ist bei einer
Anzahl der beschrichenen Fille, wic bei unsecren
beiden ersten, eine Erblindung ohne Spur von Licht-
schein. Selten ist dann cine Besserung, in wenigen
Fillen trat jedoch nach lingerer oder kirzerer Zeit
cine solche cin. Anch beiderscitige Amblyopien sind
beobachtet worden, fust immer, wic es scheint, zu-
sammen it Beschrinkung  des Gesiehitsfeldes, oder
es Dbleibt nur ein exeentrisch  gelegener Theil des
letzteren erhalten,

1 Leber. Krankheiten der Netzhant und der Schnerven in dem
Iandb. der gesammten Augenheilk. v. Alfr. Grife und Saemisch.
IV, Bd. S 901 f,
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Diese Gesichtsfeldbeschrinkung, die cine dau-
ernde ist, weist auf Untergang eines Theils der
nervosen  Elemente hin. Rin  unzweifelhaller  TFall
von einseitiger Amaurose “hei unveriandert bleibender
Schsehérfe auf dem anderen Auge) nach Blutverlust,
wo eine Embolic mit Sichierheit ansgeschlossen
werden konnte, ist woll ausserst selten. In unserem
dritten  Vall habn wir eine eiuseitige Amanrose,
jedoch bestand  hochst wahrseheinlich  auch  cine
Herabselzung des Selvermigens aal demi anderen
Auge.

Man hat bei wielerholten Blutungen eine jedes-
malige Verschlechterung des Selivermigens heobach-
tet, andererscits aber auch, dass spitere Blutungen
dem  ecinmal herabgesetzlen Sehvermagen nicht weiter
geschadet haben.  Ferner hatten ecinzelne Kranke,
wie in unsercm ersten Falle, schon ihmnliche Blnt-
verluste ohne irgend welehe nachtheiligen Folgen
fur das Schvermigen erlitten,

Aus dem Verhalten der Pupilleu bei
den beiden ersten Krauken (bei totaler Amaurose
beiderseits Tupillen weit und gegen Lichit reactions-
los) wire mnach v. Graefe zu schliessen, dass die
Leitungsunterbrechung in der Strecke von der Re-
tina an Dbis zv der Stelle, an welcher die Reflex-
wirkuug auf dic Oculomolorins-Aeste der Liis ansge-
lost wird, also vor der vorderen Vierhigelgend, ihren
Sitz hat. Fast alle anderen Beobachtungen zcigen
ein entsprechendes Verhalten @ Bei totaler beidersei-
tiger Amaurose wie oben; hei Amaurose des cinen
Auges und Amblyopic des audern ist die Pupille
des amaurotischen Auges hel Verdeckung des andern
geprift, weit und  reactionslos,  reagivt  hingegen
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synergiseh mit der Pupille des ambivopischen Anges.
Rei beiderseiticen Amblyopien reagiven gewdhnlich
die abnorm  weiten Pupillen ant cinfallendes Licht
fitr sich wnd synergiseh, jedoch ist die Reaetion eine
trigere als normual.

In dem von Samelsohn® veroffentlichiten
Fall blichen jedoch die Pupillen normal weit nnd
heweglich, ein Umstand, der auf die Opticuseentren
als Sitz des  pathologisechen  Prozesses  hinweisen
witrde.  Dicser Fall zeichnet sich aus durch den
merkwiirdigen ophthalmoskopiselien Befund (s. unten
Tabelle). Auch Fronmialler! beschreibt cinen
solehen  Fall, wo trotz anfinglicher vollstindiger
Amaurose eines Auges dic Papillen heide gleich be-
weglieh bliehen.

Wie oben angedeutet, war bel nnseren Kranken
der ophthalmoskopisehe  Befund  nicht, wie man
hitte erwarten konnen, hei Allen der gleiche.

im ersten Falle wuoarde beiderscits Blisse
des Augenhintergrundes constatirt, welehe auf die
allgemeine Anamie zuvtekzufithren ist.

Ausser  den weissen  Herden  reehts  wurden
heiderseits Reste von Netzhant-Hamorrhagien auf-
gefunden.

Die an der Papilla optica zu Tage tretenden
Veranderungen konnen als eine beginnende Atrophie
gedeutet werden.  Die unklaren Contoaren berech-
tigen oz der Vermuthung, dass cin enlziindlicher
Prozess, ecine  Neuro-retinitis, vorausgegangen st

1 Tagblatt der 46. Versanmml. deutscher Naturforscher u. Acerste
in Wieshaden pag. 160 und Arch. f. Ophth. Bd. 210 Abih, 1. 1875,
p. 162 ff

2 Tronmitller. Betz Memorabilien. 7. Jahrg, p. 152
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Die Enge der arteriellen Gefisse ist nicht als cine
primire dureh Ischimie Dedingte aufzufassen, son-
dern als eine secundire, die ihren Grund hat in
Verdnderungen im  Selinerven.  Die Venen sind
besser gefilllt, weil ilwe Wandungen comprimirt
werden und dadureh cine Stauung in ihnen ent-
steht.  Durch diese Stauang oder durch die hydri-
mische Beschaffenheit des Blutes oder vielleicht
durch beide Momente wurden wohl die Blutungen
bewirkt. Es wiire, wie gesagt, moglich, dass wir es
auch hier mit eincr abgelaufenen Neuritis zu thun
hatten, wie das fir den zweiten Fall sicher ist.

Dic durch den Augenspiegel constatirten Verin-
derungen sind an und fir sich nicht gemigend um
die Amaurose zu erkliren. Bei einer beginnenden,
cinfachen Atrophie des Sehnerven ist die Sehstorung
nicht eine derartige. Wir miissen vermuthen, dass
hinter dem  sichtbaren Theil des Sehnervenkopfes
Verinderungen stattgefunden haben, als deren Effecte
oder Begleiter die an der Pupille nachweisbaren Li-
sionen aufzufassen sind,

Im zweiten Falle wurde bheiderscits eine
abgelaufene  Neuro-rvetinitis constatirt mit Ausgang
in beginnende Schnervenatrophic.  Das Fehlen vou
Hamorrhagien und weissen Ilerden ist hervorzuheben.

Hier waren also bedeutendere Verdinderungen
am Sehnervenkopfe selbst. Wie weit dieselben nach
hinten in den Schnervenstamun hineinreichen, da-
riber fehlen uns alle Anhaltspunkte. Eine derartige
Ausdehnung des pathologisehen Prozesses anzuneh-
men, wird man geneigt sein, indem aueh hier der
Augenspicgetbefund  der hochgradigen  Schstorung
nicht entspricli.
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Im dritten Fall war links totale Amaurose
singetreten, rechts bestand wahrscheinlich cine Am-
blyopie geringeren Grades. Dabei waren die Retinal-
gefiisse, Arterien und Venen beiderscits stark verengt.

Ausser Blasse der Papille am linken Auge waren
keine Zeichen da, dic auf Verinderangen im Seh-
nerveukopl hingewicsen hitien. Nur am rechten
Auge, also am weniger afficirten, war eine Retinal-
hiimorrhagic zu erkennen, wihrend am amauroti-
schen Blutungen und Herde in der Netzhant zor
Zeit der Untersuchung fehlten.

Um nun die obigen Befunde mit den schon bei
filnlichen Fillen nolirten vergleichen zn konnen,
wird es zweckmissig sein, die diesbeziiglichen No-
tizen, welche wir bei Fries! und den oben er-
wihnlen Autoren [inden, tibersichtlich zusanimenzu-
stollen.

Dabel wird die zwischen Auflreten der Seh-
storung und ophthalmoskopischer Untersuchung ver-
flossene Zeit hesonders beracksichtigt werden miissen,
weil ophthalmoskopische  Verinderungen zu  ciner
Zeit bestanden haben konnen, welelie der Unter-
suchung voraufging, uud Blutergiisse, die vorherge-
gangen waren, mdglicherweise dureh  Resorption
versehwunden sein konnen.

Leider ist es Dbisher selten mdoglich gewesen,
die ophthalmoskopische Untersuchung  kurze Zeit
nach der verhiimgnissvollen  Blutung  anzustellen,
hauptsiichlich deswegen, weil die Lebensgefalir, in
der die Patienten sehwebten, ecine derartige Unter-
suchung zu verbicten schien,

U Fries. loe, ¢,

[
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Im Folgenden lLabe ich in einer Tabelle aus
einer Reihe von Krankengeschichten, wo der oph-
thalmoskopisehe  Befund angegehen  war, letzteren
zusaminengestellt unter korzer Frwihnung der Art
des Bluiverlustes und des  Grades  doer Sehstorung,
Nro I Dis 3% der Tabelle sind (it Quellenangabe
der I ricsschen Zusamumenstellang entlehint. Die
thrigen 15 stammen von neueren Beobachtern.



Tabelle.




20
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<

Autor — Patient,

Blutverlust.

f
|
1) F. Arlt. Krankh. (L!

Auges 1IL Bd. p. 17.!
1856, |

Patient: Irau. \

2) A. v. Graefe. Arch, f.
Ophth, VIL 2, p. 144,
1860,

Pat.: Landmann, 43 .J,

3) A. v. Graefe. loc. cit.
Pat. : Kanzleirath, ca,
50 J.

Metrorrhagien,

Sehstorung

Bds. Amblyopie zu Amauvose werdend

Haematemesis,

Bds. Bleibende Amaurose.

Blntige Stithle und
Haematemesis.

Bds. Bleibende Amaurosc.

4) L. PFickentscher,
Arch. £ Ophth. VIII,
1. p. 209. 1861,

Pat.: Lokomotivheizer,

42 J.

Blntige Stiithle.

Zuerst L. vorithergehende Amblyopie.
Schliesslich Bds. bleibende Amau-
rose.

I
Fronmiiller, scn.
Betz, Memorabilicn, 7.
Jahrg. pag. 152,
Pat.: Fabrikant, 51 J,

9)

Haematemesis und blu-
tige Stithle.

R. Amaurose. L. Geringe Amblyopie.
. bleibt cine bedeutende Amblyopie.
Pupillen bleiben beide gleich be-
weglich.

6) Herr. «Prakt Arzts,
Nr. 4 Vergl : Sell-
heim, zur Casuistik

der Amaurose nach
Bluterbrechen. Inaug,.
Diss.  Giessen 1860,
pag. 17,

Pat.: Landmann, 37 J.

IHaematemesisund bin-
tize Stithle,

Bds. Amaurose. Ausgang in Amblyo- i
pie mit Gesichtsfelddefekten. i

7) Wernher.Vergl. Sell-
hein. loc. eit.
Pat.: Landmann, 53 J,

Haemaremesis und blu-
tige Stithle.

R. Amanrose.

L. Sehvermogen crhalten. Ausgang!
Rechts wird nur in cinem kleinen
schlitzformigen District nach aus-
sen die Bewegung grosserer Gegen-
stinde walirgenommen.

[

Ophthalmoskopischer Befund

Innerhalb cines Jahres: Negativer Befund.

4 Monate nach der Erblindung: Papilla optiei von weisser Firbung,
ihre Substanz undurchsichtig bei glatter Oberfliiche. Arterien dusserst dinn,
Venen auch unter der Norm, aber gegeniiber den Arterien gofitllt. (Durchsichtige
Netzhautatrophie von Graefe.)

14 Tage nach der Erhlindun g : Nichts materielles, allenfalls die Avterien
etwag diinner. Spiterhin wurden die Netzhautgefiisse dinner, die Papille weisser.

4 Wochen nach der Erblindung: Durchaus negativ. Nur in der unteren
Hilfte der linken Papille einzelne helle glinzende Punkte, deren Bedeutung nicht
bekannt. Venen stiivker hervortretend.

3 Jahre nach der Erhlindung: Arlerien etwas diinner. Linke Papille
scharf begrenzt, vechte etwas verschwommen. Rechts Spuren von Pigmentmace-
ration. Auf der linken Papille noch die hellen Punkie.

Nach mehreren Wochen: Befund negativ.

Nach 3 Jahren: Papillen weiss blinlich. Grenzen
schmaler als in der Norm. Bds. leichte Excavation.
Gefiisse normal.

nicht regelmissig, etwas

1
)
I
|
|

Nach 4 Jahren: Papille anffullend weiss mit leicht bliulicher Beimischung,.
Gefisse dimner als auf dem gesuuden Auge, die Arterien mehr als die Vener.




Autor. — Patient.

Blutverlust. Sehstorung.

8) Sellheim, loc. cit.: Haematemesisundblu-! Bds., Amaurose. Ausgang: I werden

pag. 14. tige Stithle. grissere Gegenstinde noch geschen,
Pat.: Frau, 53 J. : aber nur in einem beschrinkten
1 schlitzformigen Theile des Gesichts-

: feldes.

|
9) Rittmann, Anstalts-' StarkeTmngenblutung.| Bds. Amaurose. Ausgang: Nach 3 Mo-
bericht. (Briinn) 1865. naten spontane Besserung.
Pat.: — :

10 u. 11) A. Mooren.! ITacmate mesis.
Ophth.Beobachtungen'
p. 310. 1867 i

Pat.: zwei Personen,

© Bds, Bleibende Amaurose.

b

12) A. Mooren 1 ¢ | ilacmatemesis. Einscitige  Amaurose. Hochgradige
Pat.: — ! Amblyopie des andern Auges. (Finger

in 3')

13) Jacobs. Berliner; Haematemesisundblu-! 10 Tage nach dem letzten Bluter-
klin, Wochensche, V.| tize Stithle. brechen Bds. zuerst  Amblyopie,
Jahrg, p. 39 f. 1868, schliesslich totale Amaurose (hlei-

Pat.: Frau, 36 J. ; i bhend),

14) Hutchinson, Ophth  Profuse Haemalemesis.! Bds, Bleibendo erhebliche Amblyopie.
Hospital Reports. vol,
VI p. 218 f. 1869, |

Pat': Frau, 48 J. i

15 Colsmann. Klin.; lHaematemesisund blu-' Bds. Amaurose. Nach scchs Tagen
Monatshl. £ Augen- tige Stihle. | schwacher Lichtschein R., jedoch
heilk. VIL Jahrg. pag. . nur einem Theile der inneren Netfz-
11 ff. 1869, hauthilfte angehorig.

Pat.: Mann, 64 J.

! [

168) Ed. v. Jiigm'.j Bedeutender Blutver- Bds. Amblyopic nach der 3. Gebuut,
|

Ophth. Ilandatlas p. hust bei der Geburt]  Verschlechterung nach der 4 ten.
n9, Tab. IX. Fig. 45. des 3. und spé’der’
1869, bei derjenigen des

Pat.: Frau, 81 J. 4 Kindes,

|
| |

1
| |
| |

Ophthalmoskopischer Befund

Mchrere Wochen nach der Erblindung: Atrophia n. optici.

Auffallende Blisse des Aungengrundes.

Atrophic des Sehnerven und der Neizhaut.

Bds. Atrophic des Sehnerven.

18 Tage nach vollstiindiger Exrblindung: Venen-Erweiterung, schwarze
Flecke und apoplektische Herde in der Retina beider Augen.
Nach 7 Jahren: Atrophio des Opticus und der Netzhaut.

Nach 9 Woechen: Nichls Abnormes. ) ' ‘
| Nach 1 Jahre: Bds. Papillen etwas blass, Venen normal weit, die Avterien aber
hetriichilich verengt. — Keine Excavation. Fetina und Chorioidea normal.

Am 3. Tage nach der Erblindung: Schnerven schr blass. Arterien
fiusserst ditnn, Venen stiivker gefilllt. ) ) ) i
Nach 6 Wochen: Schuerv aut beiden Mugen schr weiss, Venen chenfulls dinuer.

8 Mounate nach der 4 Inibhindun ng: Bds. (fllr'n'inid(fn, mld Retina normal.
Papille von normalem Durchmesser. leicht vin], kon]e vaeall111ﬁ'el'(\1lz nu’r'dm'
inneren Netzhautebene; fussere Contour allseitig deutlich, nasalwiirts durch einen
schmalen Pigmenisam markivt. Bindegewcebsring in normaler Bl’.(?lf(: erkennbar.
Der Selmervenstamm zeigh (hei Anwendung des lltﬂllfsttll\\'n(ills}l Spiegels) i auf-
rechien Bild nicht die normale, sondern eme blasse, kalte Firbung, centralwiivts
mehr licht- und gelblichgran, in der Peripherte etwas dunkler und mehr grau-
blitnlich («blituliche Schuerventfivhung»).




Autor. -—— Patient.

Blutverlust, Sehstorung.

|

\

|

|

1%y Ed. v. Jdger. loc.
cit. p. 63, Taf. IX.
Vig. 48,

Pat.: Birgersfrau, 36 J..

18) Colsmann. Berl]
kl. Wochenschr. VII.‘,
Jahrg. p. 386. 1870, '

Pat.: Giirtuer, 48 J. |

19) Schweigger.

Handb. 4. spec. Au-
genheilk, 1. Aufl. .

. 3. Anfl. 1873
2)

—

Bedeutender Blutver-
Inst hei der Geburt
von 4 Kindern, je-!
desmal das Sehver-
migert  verschlech-
terncl.

Bds. zuerst Amblyopic, schliesslich
absolute Amaurose.

Ophthalmoskopischer Befund.

Ein Jahr nach der Exblindung: In beiden Augen Me‘dicn ‘\rollkon?meil
durchsichtig, Augengrund bis auf cine bliuliche Entfirbung des Sehnerven normal.
¢ Jahre lang Status idem. Hierauf unter bald me]}r bald weniger ausgespmchengn
Entziindungssymptomen die Erscheinungen der Sehnerven und Netzhautatrophie
in beiden Augen. Form und Grésse der Papille normal,” Begrenzung des Sehnerven-
Querdurchschnitts undeutlich; leichte Excavation. Gefisse gestreckter, der Durch-
messer der Arterien wic der Venen uwm 1/ verminderf, der r?laflvc Unterschied
zwischen Arterien und Venen, Stamm und Zweig erhalten. Gefisse im Bereich
des Sehnerven etwas verschleiert.

. . !
Haematemesis, blutige

Bds. Amblyopie mit Einengung des
Stithle.

Gesichtsfeldes,

Nach etwa 14 Tagen: Bds. die Schnerven auffallend weisslich, wie hei beginnender
Atrophie, auch die Centralgefiisse auffallend diinn,

Hacmatemesis Bds. Bleibende Amaurose.

200 A, Nagel. Behand-
lung der Amanrosen
und Amblyopicn mit
Strychnin. p. 31 ff.
1871.

Pat.: Midchen, 8 J.

21y Horner. Nagel, Bo-
handl. der Ainaurose
and  Amblyopie mit,|
Strychuin, p. 95 ff
1871, |
Pat.: Frau 31 J.

I

22) Samelsohn. Arch.|

f. Ophth, XVIIL Jahr.

Abth, 2, p. 220 £, 1872,
Pat.: Mann, H3 ).

4
| |
I

: ni i O 1, .

8 Tage nach der Erblindung: Begrenznngslinien heider Sehnerven ver

waschen durch eine Trithung, deren Ausdehnung in der Retina etwa dem Durch-

messer des Sehnerven gleich kam. In dem einen Auge eine kleine Netzhauﬁblgfnng

dicht am Schnerven. Grosse Gefilsse normal, Sehnerv etwas blasser, bei Tages-

licht hellgelblich. ) . , . e

Im weiteren Verlauf: Befund der atrophischen Degeneration: Schnerv hei

o i Trii p—— - .

Tageslicht hellgelblich-grau, scharf b(\g_{renzt,T die Tritbung verschwunden, ebenso
die Hiimorrhagie. Arterten ctwas verengert. Venen mormal weit.

Starkes Nascenbluten, R. Amaurose, links Amblyopio. Schliess-
lich bds. fast volle Sehschirfe, aber

Gesichtsfeld cingeengt,

|
I
|-

Profuse Menstrualbln-: B,
T ung.

: Amblyopie, schiliesslich Amaurose ;
i Jedoch dic Phospene erhalten, ‘
[ L. Normale Sehechirfe.

" R. Besserung bis auf § = Yo (wie-
i derholte Strychnininjektionen.)

Starke Maematemesis.! Bds,  Amanrose. Nachdem letztore
P Jabr gedaucrt, fral spontan cine

Besserung cin. Schliesslich heden-;

i fende Amblyopic wit (}osi«htsft‘ldf;i

defekten. !

“Nach 9 Wochen :

Tn heiden Augen leichte Tritbung der Netzhaunt um die Papille,
elwas dichter Lings der Gefisse, Arterien wie Venen stark gefullt. Papillen selbst
ein wenig getritbt,

3 Tage nach der Erblindung:
bds. gleich, nicht verengt.

Negativer Befund.  Gefissdurchmesser

Nacl 4 Jahven: Papilla optici mit scharfen Réindern ahschneidend and weiss-
lich entfirbt bis auf eine links nach oben aussen gelegene, rechts die obeve Hilfte
cinnehmende, mehr normal gefivbte Partic.




Autor. — Patient.

23) Samelsohn. loc. cit. Metrorthagie in Folge. Begimm der Sehstérung 18 Tage nach
p. 230 f. von Abortus, ¢t dem Blutverlust. L., zuerst hoch-

Pat.: Frau, 32 J. ' gradige Amblyopie, schliesslich vol-

| lige Amaurose (bleibend).

r L. Normal.

|

24) Samelsohn, Tag- Blutige Stithle. i Bds, Amaurose.
blatt der 46, Ver- | Am 8. Tage nach der Erblindung R.

samml. deutscher Na-

turf. und Aerzte in

Wieshaden. p. 160, u.

Arch, f. Ophth, Bd. 21,

Abth. 1. 1875, P

162 ff, i
Pat.: Frau, 73 J.

heinahe ahsolute Amaurose. L. ah-
| solute Amaurose, Pupillen normal-
f weit und normalbeweglich.  Auch

die Reaction anf Convergenzhewe-
| gung erhalten,
» 6 Wochen nach  der Erblindung :
R 8. = 3/,; L. S, = L. Gesichts-
feld und Farbenempfindung intact.

;
25)Ch. Abadie. L'Union,
15.16. Schmidts Jahrh.
Jahrg, 1874, 164, Bd.|
p. 54
Pat.: Jungfrau, 25 J.

Nasenblutent — 3 Tage Zuerst Amblyopie, schlicsslich blei-
hindurch — bei Be-!  hende Amanrose, beiderseits, |
ginn eincr Menstrua-!
tion. f

—_—

——]

Blutver-| 3 Tage nach dem Blutverlust: R.]
lust bei Parius prac- Amaurose. Links hochgradige Am-|
maturus <im 8. Mo-| blyopic. Nach 28 Jalwen: R. Nur
nat der b‘-cllwunger-r nach anssen unhestimmte quantitn»‘
schaft), i tive Lichtempfindung, I.. S. fal
' Gesichtsfeld unbeschriinkt. Farben-|

: | sinn  unveriindert, (Nach Angabel
| I der Pat, erlangte das linke Augel
scine frithere Sehschiirfe wieder.) |

26) Samelsohn. Avch. Bedenfender
f. Ophth. Bd. 2.l
1. Abth, 1. p. 151 1,
1875,

Pat.: Frau, 19 J. g = 1

] o

Haematewesis  and ’

27) Samelsohn. loc. cif,
i blutige Sriihle. i

p- 155 f, 1875,
Pat.: Mann, 47 J. '
(Starker Potator )

Bds. Amblyopie. Ausgang in normale
Sehschiirfo.

8 Tage nach dem letzten Blutverlust
Beginn der Sehstorung.

I |
__! _—_— ——

28) A. Nagel. Bei Fries,i Heftiger

loc. ¢it. p o 1S, nach
Pat.: Frau, 29 J. ; dunge,

Blatverlust Zuerst

Amblyopie, schliosslich  blej-!
der

I‘}nf,hin—JJ hende Amaurose heiderseits. ’

Ophthalmoskopischer Befund.

Nach 10 Tagen: R. Papilla optica scharf begrenzt in ihrer ganzen Aua;dohnqng,
von blendend weisser Farbe. Arterien wie Venen sehr diinn. Auf einer Vene legt
eine kleine Ecchymose (in den innersten Netzhautschichten) nahe der Papille.
Chorioidea normal, . ) ]

6 Wochen spiter: Ecchymose verschwunden. Einfache weisse Atrophie.

Am 8 Tage nach der Erblind ung (18 Tage nach der B]ufun‘vg)‘ R. Papille
scharf contourirt, graurcthlich. Arterien scheinbar etwas enger. Venen breiter.
Nach aussen von der Papille (umgekehrtes Bild) ein hirsekorngrosscs, scharf um-
schrichenes Exsndat in den iiusseren Netzhautschichten. T.. im allgemeinen das-
selbe Bild, jedoch finden sich hier 3 Exsudate (am (zhestnen Miliartuberkeln in der
Pin mater vergleichhar), ausserdem ein weisslicher glinzender unregelmissiger
Fleck. Tags daranf: Rechts: Stat, id.; Links: ausser den oben genannten Ex-
sudaten, ein grosses Blutextravasat von dreieckiger Form mit der Spitze nach
aussen (aufr. Bild) in den dusseren Schichten der Netzhaut, mit sciner Basis dic
halbe Circumferens der Papille umfassend. Weiterhin: In den ersten Tagen
nahm das Fxtravasat noch zu, wihrend die grauven FExsudate schon zu schwinden
begannen. Bald begann auch die Resorption des Extravasats,

6 Wochen nach der Erblindun g: Ophthalmoskopischer
normal.

Befand véllig

Ein Jahr nach der Erblindung: Bds. tiefe alrophische Excavation. Venen
und Artevien diinn, jedoch hei Druck anf den Bulbus Pulsphunqmen nachweishar.
Aderhaut normal. Schnerv in jedem Auge mit einem nur hie und da untor-
brochenen Ring wwmgeben.

28 Jahve nach Fintriti der Schstéovung: R weisse Afrophie des Opticus
mil ausserordentlich dinen Gefissen auf der Paypille. Nirgends Zcichen  einer
ahgelanfenen Neuritis, T, weissliche Verfiirhung dev Papilla optica.

6 Wochen nach dem Blutverlust: Papillen hesonders in ihven Contouren
ctway verwischt. Arvterien diinner, Venen etwas breiter als normal, jedoch in schr
unbedentender Weise, so dass es ungewiss ist, ob dieser Befund als ]J.’Lth()lOng(}h;}l‘
zu denten ist, zumal da er heiderseitiy war und dic vollige Restitution des Seh
vermigens iiberdauerte.

Nach einigen Monaten: Afrophie des Schnerven. Papillen weiss, Gefisse

schr diim,
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Autor. — Patient.

Bintverlust.

Sehstdrung.

Ophthalmoskopischer Befund.

29) A. Nagel. Bei Fries,
loc. cit. p. 118,

Pat.: Weingiirtnersfran,
45 J.

30) A. Nagel. Bei Fries,
loc. cit. p. 119.
Pat.: Fran, 335 J,

Blutige Stithle und
Haematemesis.

Vollige bleibende Amaurose des linken
Auges. (Das rechie vollkommen

normal.)

\

]

'

] -
3 Monate naeh der Erblindung: Links Medien klar bis auf eine zarte
Trithung der Linse und cinige helle Staarpunkte in der vordersten Tinsenschicht,
Die Papille zeigt ein Musterbild volliger atrophischer Degeneration, bei heller
Belcuchtung intensiv und homogen weiss, bei schwacher Beleuchtung im aufrechten
Bild von blan-griinlichem Schimmer. Begrenzung regelmiissig kreisrund, scharf,
Die grossen Gefisse stark verdiimnt. Venen und Arterien im umgekehrten Bilde
kaum zu unterscheiden. Keine Niveauverdnderung. Chorioidea schwach pigmentirt.

Enormer  Blutverlust
(Abortus in der 12,
Woche der Schwan-
gerschaft),

Bds. zuerst Amblyopie, schlicsslich

bleihende Amaurose.

5 Monate nach der Erblindung: Hochgradige Atrophie des Sehnerven
und der Netzhaut. Papille glinzend weiss., Sehr ditnne Gefiisse,

31 w. 32, Strube. Bei
Fries, loe. ¢it. p. 120,

Pat.: Ein Mann und
eine lrau.

33) Strube. Bei Fries,
loc. cit. p. 120.
Pat.: Kaufmann, 43 J.

34) A. Nagel. Bei Frics,
loe. cit. p, 122,
Pat.: Schuhmacher, 19J.

Haernatemesis.

Bleibende Amaurose.

Haematemesis  und
blutige Stihle.

Bds. Amblyopie. Im Verlaufe von
Iy Jahr stellte sich die frithere nor-

male Schschiirfe wieder

ein.

Nach 1, Jahre: Beginnende Atrophie des Sehnerven.

Wihrend der ganzen Dauer der Schstorung keine Abnormitit des Aungengrunds.

Profuse Harnrdohren-
blutung.

Bds. Hochgradige Amblyopie mit Ge-

sichtsfeldbeschriinkung.

3 Tage nach der Erblindung: Auffallende Aniimie des Augengrundes, sonst
keine Abnormitiit.

9 Wochen nach der Erblindung: Bds. Chorioidea und Retina normal.
Papillen intensiv weiss, ctwas kleiner, unregelmiissig aber scharf begrenzt, zum
Theil von schwarzem Pigment eingefasst, namentlich stark an der temporalen
Seite der linken Papille. Keine Niveaudifferenz nachzuweisen. Venen normal. Ar-
terien dinn, auf dem rechten Ange eigenthimlich gestreckt und diveftiger als auf
dem linken. Keine Reste von entziindlichen Prozessen,

21 Wochen nach der Erblindung: Rechts: Leichte Excavation der Papille.
Gefiisse sehr diann. Feinere Arteriendste sind nicht zu entdecken. Tinks keine
Niveau-Differenz. Gefisse in besserem Zustande als rechts, namentlich auch mehr
arterielle Verzweigungen sichtbar.

35) Stan, Vlad. Ein
Beitrag zur Casuistik
von plotzlich auftre-
tenden  Amaurosen
nach Haematemesis.
Iaug. Diss. Greifs-|
wald, of  Nagel,
Jahresher. f. 1875,
S, 371,

Heftiges Bluterbrechen,

Pat.: Sehriftsetzer, 264,

In einigen Tagen hochgradige Am-

blyopic (R. Finger in 1},

in 273} Stark ecingeengles Gesichts-

feld, Einige Besserung,
gnose auf progressive
atrophie.

, T.. Finger

spitter Dia-
Schnerven-

Einige Tage nach dem Blutverlust: Papillengrenzen nur nasalwiirts
scharf, Papille graugriinlich, die Arterien sehr diinn, Venen ectwas gefillier, nach
der Peripheric hin fistenartig zngespitzt. Links die untere temporale Partie der
Papille 6dematds geschwollen; emne Retinalvene leicht verschleiert, cine andere
von vorn nach hinten geschlingelt und verschleiers,

Spiter verschwinden Exsudation und Schlingclung der Venen in der Retina
Arterien und Papille schart begrenzt. Ausgang in Atrophie.
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Autor. — Patient.

Blutverlust.

Sehstorung.

36) Steinheim. Zur Be-
handlungdurAmnyo-
pien und Amaurosen

mit Amylnitrit, Berl. .
klin, Wochenschr. |

Jahrg. 1876, Nr. 17.
S. 230-231.
Pat.: Frau, 42 J.

Grosser Blutverlustaus
dem Uterus, nachdem
die Periode scit 2
Monaten ausgeblie-
hen war. (Abortus?)

Schon 6 Tage nach dem Blutverlust:
Amaurose, zuerst rechts, am nichsten
Tage auch links. Schliesslich (4 Mo-
nate nach Auftreten der Sehstorung)
R. Amaurose; L. Finger in 14 ex-
centrisch. (Gesichtsfeldbeschriinkung
in der ganzen unteren llilfte, hal-
hirt in fast horizontaler Linie das
Gesichtsfeld.)

37 Landesberg. Zehen-
ders kl. Monatschrift!
f. Augenheilk, Jahrg.|
1877, p. 95 f.

Pat.: Hindler, 63 J.

38) Landesberg, loc.
cit.

Pat. : Niherin, 36 J.

Bem.: Angen frither
geschwiicht, jedoch
nur  voerithergehend,
durch profuse Men-
struation,

39) Landesberg, loc.
cit,

Pat.: Dame (corpulent
und schr vollhlitig:,
24 J.

Bem. : Pat. litt hiintig
an  Nasenbluten, ge-
wihnlichalsVorlinfer
der  Menses  auftre-
tend.

Haematernesis,

Unmittelbar nach dem Erbrechen oder
wenige Stunden spiiter : Bds. totule
Amaurose.

Nach ca. 174 J. Links nach aussen
vielleicht etwas quantitative Licht-
cmplindung noch vorhanden. (Bds
war dic Iridektoraie gemacht worden.)

Bedeutende Menstrual-
blutanz.

Etwa 2 Wochen nach sistivter Blu-

tung: Rechts bedeutende Amblyopie,
schliesslich Amanrose wit quanti-|
taliver Lichtempfindung, :
L. Normaler Befund,
BR. Warde die Iridektomie gemacht.

I
I

Profuse Nasenhlutung,

10) Horstmann. Klin.
Monatshl. f. Augen-;
heilk. von Zcheuder. !

Juhrg, 1878, p 147 ii
|

Hacmatemesis.

Am Tage nach der Blutung: Dds,
Amblyopie. Gesichtsfeld bds. nach
oben etwas beschriinkt, Ausgang :
R. Normale Schschivfe, L. Sclilioss-
lich Amaurose, (Quantitative Licht-
emplindung im oberen ftusseren Qua-
dranten.) i

!

t
1

3 Tage spiiter, Amblyopie. Nach 14’
Tagen Bads, Anblyopic, :
R, Grosser Gesichisfelddefekf naceh!
unten und innen, ‘
. Grosser concentriseher  Gesiclts.'
felddetekt, i

. 1.
Ophthalmoskopischer Befun¢

. tina bieten keinen
6 Tage nach Beginn der Sehstorung: Chorioidea und Retina bie

: i graulich weisser Triabung,
besonderen Befund. Die Papille dagegen erscheint m $11nd sehliesst mit unregel.
ist enischieden geschwollen durch serise T)urchtl.':lvn(ltutfl}{zse «ind stark verschleiert,
missigen Contouren gegen die Umgebung ab. Die I(illt(;r erscheinen und stirker
dic Arterien vecht diinm, wihrend die \'enen’geﬁl.“ lLiesse sich die grauliche
geschlingelt sind. Bds. ist derselhe Befund ; VIC]I‘?I(/glcilx\'ellullg etwas stirker an-
Verfirbung der Papille rechts etwas gesittigter, diu’..‘ o schiiizen.
schen, jedoch sind die Differenzen jedenfalls schwierlg “ing: Die Papillen haben

Etwa 2 Monate nach Auftreten der Sehst (1) l‘hre Gefiisse sind spirlich
eine fast ganz atrophische Firbung angenommen uud 1
und dinn.

i aulich, atrophisch, von
Circa 11y Jahr nach der Erblindung: Paplluel;dblf\ﬁerien dusserst dinn,
normaler Grosse und scharf von der Retina sich abhe {Cl 1 Dieselben Verhiiltnisse
nach innen kanm bemerkbar. Venen enger als n-mﬁl(;iha. Letztere ist stellen-
zeigen sich im weiteren Verlauf der Gefiisse aunf der dow usseren Peripheric nach
weise afrophisech und zeigt (im nmgekehrten Bild) Hfl-}'o’n
oben einzelne, unregelmiissig zerstreute Plgmenthzm chen.

_

R

. g rtes Bild):
Monate nach dem Auftreten der Sehst f’,l'lu i’lng n‘(g]lxni(l}fglllui;; P;)lh('}lbl-
R. Papille scharf contourirt. nach ausscn von 1‘0“.11]("‘16 }Jcamll zu schen, Venen
lichem ReHex. Avterien ditnn, feine Zwcige nach ipned bet einzelne Venenaweige
normal, Dasselbe Verhalten der Gefasse auf der letina, ‘2\,‘;‘[(‘111” luten zeigen keime
stark geschlingelt erscheinen. Chorioidea, Retina and Mac g
pathologischen Verdindernngen.

-2

e

" . pillen leicht geschwellt

Am Tage nach dem Auftreten der Sehstor 11111 g,f{:gfl?lliclw diffuse Infiltration
und getriibt, mit verschwommenen Contouren. ¢ ?0} ,f‘ und geschliingelt. Macula

i der Netzhaut. Arterien kaum verengerf, Venen 01""53“("10,“ bedeutender als rechts.

P nicht verindert. Links sind dic S(!hwcllungsorst:]m{l}E}“c}»]‘;r der Vapille nach innen,

[ Spitter: R ausser ciner leichten weisslichen Vertir 'fn(:cﬁtc. war am Augenhinter-
die moglicherweise sehon frither bestamden haben mi :
grunde nichts Abnornies wahrzunchmenn, o

L. entwickelte sich das Bild einer ausgesprochenen N(lun’
nachfolgenden Llimorrhagien sowohl in der Gogend de
nach oben. — Schliesslich Atrophic der Papille.

o-Retinitis descendens, mit.
Macula lutea als peripher

S

i pach unten vollstimdig

4 Tage nach dem Blutverlust: R. Schnerv ZC]J)%(t‘ ’j‘ri'xbm\g erstreckt sich

dentliche Contonren. nach oben ist or \«'O}'S(‘/h!(flel"fl}.“,l hinein. Die Arterien sind

nngefihr zwei Sehuervenbreiten nach oben in die 13,(']& l‘,(\s(‘hliillgk‘lf. L. Diesclhen

unveriindert, die Venen vielleicht etwas erweitert, 1“: uinTt’TV ist getritbt, me in

Verdnderungen in stivkerenmt Maasse. l)m'l ;{:111:&“ f’ ‘”I“H Jeutlich. Die Trithung
seinem 11'11|];m';:|<~n Theile evkennt man seine Contol
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’ —
Auntor, — i verlns 5

0 Patient. I Blutverlust. | Sehstorung,
—_—

‘ Sch]iess]ich: Bds. normale Sehschiirfe,
(IR, nicht, ganz.) Gesichtstelddefekte
bleiben.

—_—

41) Horstmann, loc.
cit.

Pat.: Schneider, 28 J.

I{aglnaljgg}esisundblu- 7 Tage spiter: Bds. Amaurose (im
tige Stiihle, Verlanf von 6 Stunden anftretend).
Nach 14 Tagen Besserung. Schliess-
lich bhds. hochgradige Amblyopie,
grosse concentrische Gesichtsteld-

defekte.

—_— |
—_—

42 Hors b . t a 5 :
Z’,it. orstmann, loc, Haemate mesis, 8 Tage spiter: Bds. totale bleibende

Pat.: Weber, 49 J. Amaurose.

Abort mit mehrfachen| 6 Tage spiter: Bds. totale Amaurose.
starken Blutver- Schliesslich bds. hochgradige Am-

43) Horstmann, Ioe,|
olt. 1878,

P:g.l: Kaufmannstrau, Iusten, blyopie, grosse Gesichtsteldein-
. schrankung,
-

B
————

44) Horstmann, loc

i Abort mit mohrfachen’ Am Abend des 7. Tages: Bds. starke

Pat Fran iS‘l:l‘l o) Dlu’rvmu‘ Amb}yupie
¢ Frau, ' usten Am  wiichston Morgen: Bds. totale
| ' Amaurose.
| ‘ Keine Besserung,
J {
_— _ _ ’ . .

45) . Horstmann, loc.! Abort it mohrf;u:hon! 7 Tage spiiter: Dis. totale Amaurose
- ci - ) starken DBlutver- (im Verlanfe von 8 Stunden auf-
at.:  Arbeitersfran s Iusten, tretend;
377 ,‘

!

Ophthalmoskopischer Befund.

erstreckt sich einen halben Papillendurchmesser in dic Retina hincin, Gefisse wie
rechts.

Nach Verlauf von 6 Wochen: Von eciner Tribung des Sehnerven und der
Retina ist nichts zu erkenncen. Jener erscheint etwas weisslich verfirbt, die Arterien
sind schwach verengt,

Nach Verlauf von 3 Jahren: Schuery bds. etwas weisslicher als normal. Die
Retinalgefiisse zeigten ammihernd das richtige Verhalten.

Nach cirea 11y Jahren: Bds. weissliche Verfirbung der Schnerven Arterien
etwas verengt, Venen von normaler Weite,

Nach 1 Jahr: Bds. Selmerv vollstindig weisslich verfirht. Arterien stark, Veuen
in geringem Grade verengt,

2 Monate nach dem Blutverlust (20. April 1876) : Bds. Sehnerv schwach
getribt nach der lateralen Seite zu, L. mehr wie R. Dicht wm den Sehmerv er-
schien die Retina in geringer Ausdehnung ehentalls trib,

Arterien enger, Venen weiter als normal.

Am 10. Mai: Sehuerv bds. nicht mehr getriiht, aber weisslich verfirbt.

Arterien etwas verengt, Venen normal.

Am 20. October wic am 10. Mai.

Nach 16 Tagen: R. Sehnerv getriiht und geschwollen. Die Trithung crstreckte
sich eine kurze Strecke in dic Netzhaut hincin. Arterien etwas verengt, Venen
erweitert und geschlingelt. In der Umgebung des Sehnerven kleine radiir gestellte
Netzhautblutungen, anf der Macula lutea cine solehe von dem halben Durchmesser
des N. opticus, wn die sich drei kleinere gruppirten. Ausserdem nach innen von
der Papille in der Reting ein Senfkorngrosser weiss glinzender Fleck. T derselbe
Befund. Zwischen Schnerv und gelbem Ileck eine langgestreckie Retinalhiimorrhagie.
Auch fand sich nach innen und wnten von der Papille cin dhnlicher Fleck wie rechts.

Nach Verlauf von 6 Wochen: Entzindliche Erscheinungen verschwunden,
Schnerven total weiss verfarbt, Artericn verengert. Veuen von normaler Weite.

Naeh 4 Jahren: Bds exduisite Atrophia nervi optici.




Autor. — Patient,

46) Landesberg. Yiehen-
ders klin. Monatshl. 1,
Augenheilk. J::!n‘;_r_l
1879, p. 283,

Pat.: Frau, 23 J.

Bem. : Schon zweimal
Abort mit Blatungen

{ ohne schlimme Folge-
i zustilnde

Blutverlust. I Sehst(‘»ruug.

Abort mit bedeutenden

Am_folgenden Morgen : Bds. Amblyo-
Blatur een.

pie, die sich sfeigert um nach ca,
1 Monat vollkommien verschwunden

!
|
!
Pz sein.

rosis causcd by Phle-
botomy. The Medical
Bulletin 1881, Phila~
delplie. Cilivt nach
Centralblaii fity Ag-
genheilk, von Hirgeh-
berg. 1881, p. 538,

Pat.: 37 jiahrige blasse
Friu

47) Landesberg. Am:m!‘

J

«Wegen Alpdritcken»| Am 9. Maj Beginn der Sehstirung,
Aderlaes fam 7. Maidl, LS. = 250 Gesichisfeld normal.
Zowel enkipfe LS. 25 Gesichtsfeld norgal.

voll Blatwui
augen.

denent-; Nach ea. d Wochen : techtes Ange put:
l o o 2

linkes Dlind.

e

Ophthalmoskopischer Befund.

Etwa 40 Stunden nach dem Abort {am 1. August 1878): I, P}ll“lle roscn-
roth, von zarter Tritbung und Schwellung‘ Austritt der Gefiisse deu_thch._ Al'tcr{erl
normal, Venen hyperdmisch. Dic Grenzen zwischen Papilla und Retina sind etwas
verschwommen, undeutlich; der peripapillive Theil der Netz]mut _lst von grau-
weisslicher Trithung, welche die Gefisse leicht bedeckt. Sonst ist die 'Retma, und
deren Gefiisse normal und die Macula lutea vollkommen frel L. Papille dunkel-
roth, radiiir gestreift, stark getriibt und geschwellt mit vollstindig verwaschgnen_
Grenzen gegen die Retina, erhebt sich etwas tber das Niveap der .let‘_zteren, 1}b01
dieselbe eine leicht weisslich-graue Trithbung ergiessend. Die pap{_ﬂatf)ll Gefilsse
sind leicht verhtillt Arterien enger als gewohnlich, Venen stark wefallt, Vcrl:mfe.n
auf der Netzhaut in starker Schlingelung uud Kuickung. Die Gegend um  die
Macula lutea ist leicht geschwellt. Diagnose: Neuro-vetinitis desce}ulcns: )

Am 2 August: R, Papille réthlich-gran, geschwellt und stark getlj‘ubt.'EmC ddffusye,
feinstreitige Triihung ergiesst sich iher die Netzhaut, so dass die bho__l‘wldc&lglmye
vollstindig bedeckt wird. Arterien diiun, Venen stark gefillt, geschlangelt, sowohl
auf der Papille, als auf der Netzhaut, stellenweise von der Tribung bedeckt, N}u:
der peripherc Theil der Retina ist frei. In der Gegend der Macula Iutea drei
punktformige weisse Flecke. ) Sehwell

L. ausgesprochenes Bild einer Neuro-retinitis descendens, mit starker Schwellung
und seroser Durchtrinkung der Papille und der peripapilliren Region der Retl_nn.
Kine gran-weissliche Tritbung erstreckt sich fiber die ganze Retina, Venen _dun]\el—
roth und stark goschlingelt, Einzelue gelblich-weisse Plaques zwischen Pa.pllle und
Macula latea. Weissliche stecknadelkopfgrosse  Flecke sind ﬁb_er (ho_ 7
Netzhaut unregelmissig zerstreut, In der Nihe der Macula luten eine kleine Hi-
morrhagie. o

Am 3, Angust: R. Auch hier ausgesprochenes Bild einer Neuro-rgtmms descepdens
mit zwei kleinea Hiimorrhagien nach inuen von der Papille. Neben der Macula
lutea sind dic weissen Flecke schr zahlreich. I Einzelne Blutungen im Verlauf
der Geofisse und grosse Blutangen nur in der Nithe der Macula. .

Am 4. August: Die Infiltration der Netzhaut hat hedeutend abgenommen; die
Schwellung der Papille ist seichter geworden, die Gefisse kommen mehr zum
Yorschein. . ) .

Am 8 September: Die rechic Papille erschien rothlich, die linke Papille zcigte
in_der nasalen Hilfte cinen ctwas réthlichen, in der temporalen ilfte einen n}ehr
hellen Ton, Retina war vollstindig normal. Von den Apoplexien. weissen Punkten
und Plagues keine Spur,

ganze

Am 9. Mai: Hyperimie der Papille, leichte Tritbung der Papille. .
L. starke Schwellung der Papille: Infiltration derselben und der umgebenden Retina,
Blutungen am Rande der Papille. . -
12. Mai: R. Status idem. L, Blutungen und Exsudat-Flecke decken die ganze Retina.

15. Mai: Blutungen in den Glaskorpern.
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Autor. — Patient.

Blutverlust.

Sehstorung,

48) Hirschberg. Zehen-| Iaematemesis. 3 Tage nach der Blutung Klagen tiber
ders klin, Monatsbl. beiderseitige Amblyopic.
f. Augenheilk. Jahrg. Am 10. Tage HK.: totale Amaurose.
1881.Beilageheft p. 641, L. 8. = 1|3 etwas Gesichtsfeldbe-

Pilt.: Mann, 52 J. schrinkung.

(Vgl. unten Scctions- Nach 36 Tagen: R. Amaurose.
befand.) .8 = 1,

49) F. W. Hoffmann.; Wiederholtes DBluter-| 2 Tage mach Eintritt der letzten

Zchenders kl. Monats-i

blatt f  Augenheilk,:
Jahrg. 1883, p. 171
u f I

Pat.: Metzgm‘. 47 J.

brechen,

Elutung ganz plotzliche Erblindung,
die lingere Zeit anhielt. Spiiter all-
milig geringe Besserung.  Nach
14 Wochen: R, 8. = 6,5 L. Hand-
bewcgungen in geringer Entfernung.
Gesichtsfeld bestand R. nur zur
Hilfte und zwar fiel die ganze
untere Partie vollkommen weg, Die
peripheren  Grenzen des Restes
waren concentrisch eingeschrinkt.
Bedeutende Besserung nach Strych-
nin heobachtet. L. fungirt ein kleines
excentrisch gelegenes Gesichtsteld,

Ophthalmoskopischer Befund,

3 Tage nach dem Blutverluste noch keine Klagen von Seiten des Patienten
ither Amblyopie. 1. deutliche Neuro-retinitis. L Papilla optica bleich und tritbe.

8 Tage nach der Blutverluste: R. ausgeprigte Neuro-retinitis. Die Pa-
pilla optica nicht mehr erkenubar. Blutgefisse streckenweise vollstindig verdeckt,
eine intensiv-wejsse Tritbung evgiesst sich nach allen Richtungen. Auf diesem
weissen Grunde treten kirschrothe Blutungen kriiftig hervor. L. auch Neuro-reti-
nitis aber nur partiell. Die halbe Papille weisslich getriibt.

10 Tage nach dem Blutverlust: R. Affection der Retina hat zugenommen.
I. Ganze Papille ist von der Tritbung umzogen.

Nach 33y Jahven L. Atrophic. Arterien eng. L. etwas verfiirhter Sehnerven-
cintritt.

Etwa 14 Wochen nach der Erblindung: L. Papille auffallend blass, so
dass im aufrechten Bilde feinere Gefisse derselben nicht mehr erkannt werden.
Die {ibrigen Gefisse sind von anscheinend normalem Caliber, dic Arterien vielleicht
ectwas enger. Der ithrige Angenhintergrund hictet kcine Abnormitit, Papille ist
gleichfalls blagser als normal. Bei genauer Betrachtung fillt es auf, dass hesonders
die obere 1lilfte derselben weisser erscheint, wihvend die untere Hilfte gnte
Firbung darbietef, wie auch feine Gefissveigser, sowie feine radiire Strichelnng
hier sich ganz wohl im aufrechten Bilde crkeunen lassen. Die Gefiisse zeigen
normales Verhalten,
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Die obigen detaillirten Angaben lassen sich kurz
etwa folgendermassen zusammenstellen :

In cinigen Tillen gab der Augenspiegel gar
keinen Aufsehluss tber Sitz und Natur der der Seh-
storung zu Grunde liegenden anatomischen Verinde-
rungen.

Hicrher gehoren dic Fille von Arlt (Nr. 13,

Fronmiuller ‘Nr. 5, Hutehinson (Nr. 14,

\

Horner (Nr. 21, Strube /Nr. 33).

In anderen wurde ausser ciner anllallenden Blisse
des Augenhintergrundes michts Abnormes constatirt :
Fall von Rittmann (Nr. 9.

Ausserdem finden wir Angaben tiher mehr oder
minder hervortretende Enge der Arterien /die Venen
sind gewohnlich besser gefiillt) und 1iber verschie-
denen Grad von DBlisse der Papille.

In einer ganzen Reilie von kurze Zeit nach dem
Auftreten der Sehstorung beobachteten Fillen — im
Hirsehberg'schen schir bemerkenswerthen Beitrag
(Nr. 48), noch hevor eine Herabsctzung des Sehver-
mogens sich dem Kranken bemerkbar gemachit hatte
— fand man ecine mehr oder wminder ausgepriite
Neuroretinitis,

Ausser von ITirsehbergist dies von Sehweio-
ger, Horstmaun, Landesherg u. A, heohachtol
worden.  —  Die zweile der oben beschrichenen, in
der hiesigen  Angenklinik beobaehteten Tille  reilt
sich dieser Gruppe an. Dieser am Lebenden hinfig
diagnosticirte  entzindliche Process an Selery and
Retina st im  Hirschberg'sehen Falle auch am
Cadaver gefunden worden,

Sicher st es, dass in den allermeisten Fallon
sehlicsslich Alvophic des Seluerven dureh den Angen-



spiegel festzastellen ist, ond zwar hat wan die
Atrophic in dew verschiedensicu Stadien geschen.

Wo das Sehvermdogen nieht unter cine mehr oder
minder hoehgradige Amblyopic gesunken war, f{indet
mwan  dementsprechend  in ciner Reihe von  Fillen
eine particlle Atrophie beschviehen.  Dem gewohn-
lichen Bilde der Atrophic gemiiss [indet man abuorme
Ditnne der arteriellen Retinalgefasse, withrend die ve-
nosen nicht unter dem normalen Caliber zu sein
pflegen.

Was die hanfig vorkommenden Retinalhiamor-
rhagien  betrifft, die meistens in der Nahe der Pa-
pille gefunden wurden, theils neben, theils ohne
Nenroretinitis, so haben sie eine nutergeordnete Be-
deatung.  Nwr im Falle von Abadic (Nr. 29
and dem von Samelsohu Nr. 24; hat man auf
sie die Annalune einer Blutung in dic Selnerven-
scheide gestiitzat.

Ulrich! fand Dei einem Miadehen vou 25 Jahven
10 Minuten nach einer in Folge ciner Magenblutung
cingetretenen  Ohnmachl  eigenthinnliche  Verdnde-
runeen am Augenhintergrund.

Was dic Schprifung anbelangt, so konnte wegen
orosser Sehwiche der Patientin mu kounstativt wer-
den, dass sie Finger zihlen konnte.  Trotzdem eine
Sebstorung nieht heobachtet winde, so ist der Angen-
spicgelhelund wegen der grossen Seltenheit von korze
Zoit naeh einer Blutung angestellten Untersuehnngen
von grossent Interesse. Derselbe lautet: Beiderseils
Papillen ausserovdentlich blass, seliarl begrenzt, ganz
Teieht muldenartiz excavirt. Artevien selunal, selowach
cefiillt, sehhwer nach der Peripherie zie verfolgen.

C U Irieh, Zehenders kling Monadshl Jahege, 18583 p. 1563 L




Venen normal resp. ctwas ibernormal ge-
fullt, aber nur bis znm Papillenrande, daselhst
scharf abschneidend, verlieren dieselben  plotalich
ihre dunkelrothe Farhe und erscheinen ant der Pa-
pille hellvoth, gerade als wenn Venen sich in Ar-
terien fortsetzten. Diese Farbeninderung basirte offen-
bar auf einer schwachen Blutfillung. Der iibrige
Betund betrifft zahlreiche Netzhauthblutungen zu-
weilen dic Venen scheidenartis umgebend, ferner
auch glinzend weisse Plaques und wn die
Macula lutea herum radiir geordnete weisse Striche,
dic sich indess in einer grosseren Entfernung als hei
Retinitis albwminurica von der Macula hiclien.

Als die Patientin nach 7 Wochen entlassen
wurde, war der Augenspiegelbefund nahezn normal
geworden, S = 1; Gesichtsfeld normal. Ulrich gibt
fir diese Evscheinungen folgende Irklirung: Durch
die Aniimic wurde cine pamentlich in den Retinal-
venen sich geltend machende Blutdruckerniedrigung
gesetzt. Der Glaskorperdriek bleibt dagegen normal.
In Folge dessen Compression der Venen und zwar
namentlich da, wo sie iiber den Rand des Chorioi-
dealloches in die iliwes normalen Turgors heraubte
Papillarsubstanz cintreten. In Folge der Compression
tretenr peripher  vom Papillenrande  vendse Stanung
and damit Netzhautblutungen auf.

Ulrieh bemerkt, dass er mit Riecksicht anf
die nach Blutverlusten Leobachitete Papillo-Retinitis
das Blnteirculations-Iinderuiss im Iylus der Papille
erwartet hitte. Die Blutungen und weissen Plagues
witrden sich dann schon in der Papillensubstanz vor-
linden und kaonnteu leicht zn denrophthalinoskopischen
Bild der Papillitis {ithren.



—
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Freilich kann man gegen diese Erklivung den
Einwand crheben, dass in Folge der Animic auch
der Glaskorperdruck sinken miisse,

Beobachtungen, die man an Ohnmiehtigen sowie
an Cholerakranken im Stadium algidum gemacht hat
und welche ergaben, dass trotz tiefgesunkenen Blut-
drucks dic intraoculare Spannung nicht wesentlich
verindert war, sprechen dafir, dass der Glaskor-
perdruck nicht nothiwendig vomn Blutdrock abhiingt.

Diese, meines Wissens noeh vereinzelt dastechende
Beobachitung Ulriehs, fordert zu weiteren Untersueh-
ungen am Krankenbett anf, sowie zu experimentelicn
Untersuchungen am Thier. Im obigen Falle hatte die
Patientin dber Sehstorung nicht geklagt, trotzdem
erhebliche Verdnderungen i Augenhintergrand nach-
zuwelsen waren. Ceber einen in diesermn Punkte ana-
logen Fall berichtet Forster!t.

Bei einem in Folge von Himatemesis hochgradig
animischen Madcehen war 12 Tage naeh dem Anfall
dic Ncetzhaut in grosscer Ausdchnung um
die Papille herum stark weisslich getriabl,
so dass die Grenzen der Papille stellenweis, nament-

. lich aaf dem einen Auge, nicht mechr keantlich
waren. In den getribten Netzhautpartien befanden
sich zahlreiche kleine Extravasate. Das kleine Galibev
der Gefisse und die selr hellrotlie Farbung aueh
der sclur peripheren Partien des Hintergrundes waren
zweifellos auf die Aniimie zurtickzufithiren.

Die Kraunke erholte sich von dem Aunfalle von
Bluterbrechen.  Naeh einigen Woehen  waren  die

T Forster. Beziehungen der Allgemeinleiden und Organer-
krankungen zu Verinderungen und Krankheiten des Schorgancs.

Handb  der gesammten Aungenheilk v, Graefe n. Saemisch, Bd. 7,
p. V3.



Extravasate verschwunden, dann ging die Trihung
der Netzhaut zurtiek. Die Grenzen der Papille traten
dentlicher Liervor. Sclliesslich vollkommen normaler
Hintergrund und normale Selirsehinte.

Das Sehvermdg n war nach der Angabe der
Patientin wihrend der ganzen Zeit nicht alterivt.

Von einer genauen Prifung derselben musste
wegen des Zustandes der Patientin Anfangs Abstand
genommen werdeit.

Der einzige Sectionshefund, der bel einem
ophthalmoskopisech uniersuchten Falle noch vorliegl,
ist der von Hirschborg! veroffentlichte.

An dem 3"/, Jalre nach dem Auftreten der Sch-
storung verstorhenenr Patienten [Ne. 18 der Tabelle’
wurde folgender Befnud notirt:

Carcinoma ventriculi, allgemeine Animic aller
Organe u. s. w.

. Sehnerv vollkommen atrophiseh. Aun der Pu-
pilla optica erkeunt man deutliche Zeichen der co-
lossalen  Neuroretinitis resp. Papillitis; das  ganze
Gewcebe ausserovdentlich kern- oder zellenreieh, die
Retina enthehrt ciner Oplicus-Fasersebicht.

An dem linken, noch schlodiftigen Auge zeigice
der Quersehnitt zwisehwen Bulbus md Chiasma, dass
der Selmery vollkommen normal bis aof eine ganz
msehvichene Corticalidrophie Tmit Kernveiehitham

bl

Vo des Sehnervendorehsehnilts ein-

welehe magefihe
ninnnt.  Naher dem Aouge hat die Breite der atro-
phischen Zone belrieltlich zngenonmen und nivnnt

Y, bis Y, des Schnervenqguersehnitls ein. — Dem

FHivscehhere Zehenders klin Monatshl Juhvgang 1851,
Beilageheft (Bericht iiher die 130 Versamml, der ophth. Ges. in Hei-
delberg 188108 69 f,



entspricht auf dem Lingsselnitt der Papilla optica,
dass die grossere Halfte normal geblichen, dass aber
die kleinere Halfte aus einem kernrcichen Fisatz-
gewehe besteht, welches in den vollkommen atro-
phischen Strich vom Nervenstamm thergeht.
Allerdings ist es misslich aus diesem nach 31/,
Jahren gemachten Sectionshefund auf das Wesen des
langst abgelaufenen Prozesses zu schliessen. Im Hin-
blick auf Theorien, dic man iiber das Zustandekommen
der Affection aufgestellt hat, ist Lervorzuheben, dass
es in Folge der benutzten Seetionstechnik nicht con-
statirt werden konnte, ob der Intervaginalraum zur
Zeit der Section mit Flissigkeit erfiillt gewesen sei
oder nicht, ferner, dass Reste von Blutungen im
Sehnerven nicht gefunden wurden. Hirsehberg
zicht aus dem Seetionshefund den Schluss, dass es
sich jedenfalls handle um einen Degenerations-
prozess, der im Auge beginnend, gegen das
Chiasma hin sich verbreitet. Weiteren Untor-
suchungen wiisse iiberlassen werden, die niheren
Ursachen dieser malignen Neuroretinitis aufzufinden.
Im Hinblick aunf das Verhalten der Pupillen und
dic Resultate der ophthahnoskopischen Untersuchung
muss fiir die Mehrzahl der Falle angenommen wer-
den, dass dic Hrblindung aaf peripheren
Ursachen berubt und nicht ecentralen.
Therapie: Dass man der Indicatio cansalis
dareh  eine gegen  die Aniinic  gerichtete  kifti-
gende  Allgemeinbehandlung  geniigen  soll,  braucht
kaum besonders hervorgehoben zo woerden,
der Voraussclzung, dass cine Herabsetzung
des intraoewlaren Druckes indieirt sei, hat man die
[ridectomic resp. Punction der vorderen Kammer
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ciplohlen. Dieses Verfahren hat, wic man auch a
priori hitte erwarten konnen, da, wo es versucht
wurde, gar keinen Erfolg gehalt. Ferner hat Nagel
auch hicr Stryehnininjectionen emplohlen. Bei
manchen Amblyopien nach  Blutverlusten  werden
Besscrungen des Zustandes auf die Anwendang dicses
Medicaments zuriickgefithrt. Bei unseren beiden Pa-
tienten, wie bei vielen anderen, liess das Mittel voll-
komnien im Stich.

Ueber Inhalationen von Amylnitrit ist
ungefihr dasselbe zn sagen, einerseits werden Erfolge
angegehen, andererseits anch vollstindiges Misslingen.

Die bisher angewandten Mittel haben in den
meisten Fillen nichts genutzt. Da spontane Besse-
rungen sogar nach lingerer Zeit vorkommen, so ist
es anch da, wo Stryelmin oder Amylnitrit schein-
bar Erfolge gehabt haben, problematisch, ob  dic
Natur oder die Kunst gcholfen hat. Indessen wird
man hel ciner so furelitharen Affection wie plotaich
auftretende totale Erblindung za jedem Mittel greifen,
das Theorie oder Erfalirung bietet.

Dass die Prognose im Allgemeinen cine
schlechte ist, und dass vollige Wiederherstellung
des Schvermitgens zun den Seltenheiten gehort, golit
aus den oben angefithrten Fillen zur Gentige hervor.
Genauvere  Anhaltspunkte zu geben sind wir noch
nieht im Stande. Es  scheinl indessen, als ob die
nach einmaligen weniger hedeatenden Blutverlusten
auftretende Amaurose eine bessere Proguose gehe.
So sah Mierny ! Amaurose beider Augen auftreten

TMicrny. Amanvosis beider Augen nach cinem  Aderlass.
Petersh. med. Bote, p. 320—335; of. Nagels Jahresber. Ber. f. .
Jahr 1875, 8. 372,
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nach cinem zu ansgichigen Adoerlass. Das  Gesielyt
kehrte nach Verlauf von 10 Tagen wieder. Auch 1y
Fries finden wir altere Beobachtungen tber Amay.-
rose nach Aderlass, in denen das Selivermoégen siep
wieder herstellte, aber auch solche, in dencn dig
Betroffenen il Leben lang blind blieben.

Ueber dic 'athogenese dieser Affection igt
noch wenig Sicheres bckannt.  Die  Lrgebnisse dgp
ophthalmoskopischen Untersuchung wnd der pathg-
logisch-anatomischen Forschung sind noch zu spip.
lich, um uns eine klarc Vorstellung des V'Organgs
zu verschaffen.  Aus dem mitunter langen Intervy))
zwischen Blutung und Beginn der Sehstorung o
wachsen Erkliarungsversuchen die meisten Schwierig.

keiten.

Ausserdem ist s hei der Hauafigkeit von Blyg.
verlusten leieht moglich, dass oft ein '/Zusammenlmug
zwischen Blutverlust und Schstorung erblickt \Vil‘d;
wo in Wirklichkeil keiner existirt.

Beispielsweise kommt Epistaxis sehr haufig 1
Typhus abdominalis vor. Der Typhus ohne dyg
Mittelglied der Blutverluste kann aber, wie ayq
nielireren Beohachtungen erhellt, bedeutende Sel,-
storungen bedingen.  Daher muss eine  Amauroge
nach Epistaxis bei einem Typhosen nicht nothwendig
anf den Blutverlust zurtickgefiihrt werden.  Fergpp
werden Amaurosen uwd Amblyopien it Menstrugl.
storungen in Zusammenhang gebracht.

Demnach  konnten Bedenken  erhoben werdy,
gegen die Gleichstellung  von Amaurosen und Ay
blyopien nach Meustrualblutung mit - Sehstornng,

1
paet anderen Blutverlusten s heispielswelse  nag),

Iimatemesis. Lo Puerperinne Kommen uviinise)y,,



Amaurosen in erster Linie in Betracht. Man sieht,
dass auch hier zweifelhafte Fille mit unterlaufon
konnen, z. B. cine Gebirende, welche gleichzeitig
einen starken Blutverlust erleidet und von urimi-
schen Convulsionen hefallen wird, erblindet auf beiden
Augen. In einem solchen Falle wird es oft recht
schwierig sein zn entscheiden, ob die Amaurose von
der Urdmie oder von dem Blutverluste horrihrt.
Die sorgfiltige ophthalmoskopische Unter suchung kann
bhier wieltige Anbaltspunkte liefern, denn da bei
der uramischen Amaurose in der Regel der ophthal-
moskopische Befund negativ ist, bei der Amaurose
nach  Blutungen aber schr gewohnlieh entzindliche
Verinderangen gefunden werden, so zeigt sich in
diesemn Punkte cin wesentlicher wenn anch niclit
constanter diagnostischer Unterschied.

Ferner konnen Verweehslungen vorkommen mit
hysterischen und epileptischen Amaurosen, die bei
Gelegenheit einer Blutung ja leicht zum Aushruch
kommen diirften.

Aus diesen Griinden ist es selir schwer, in allen
Fallen den Zusammenhang zwischen Blutverlnst und
Schstorung festzustellen,

Unsere  Tille diarften zn denen gelioren, wo
ein solcher Zusanmenhang nicht hezweifolt worden
kan,
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