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_ Wiihrend der letzten Jahre wurden auf der Ziircher
" Augenklinik einige Krankheitsfille beobachtet, die unter
. dem Bilde der Embolia arterize centralis retinse verliefen;
' doch liess sich weder am Herzen, noch sonst am Korper ein
. sicherer Ausgangspunkt fiir den Embolus nachweisen. Zwei
der betreffenden Patienten waren indessen auf Lues ver-
. diéichtig, und es musste sich die Vermutung aufdriingen, dass
- in solchen und i#hnlichen Fillen vielleicht gar nicht Embolie,
- sondern eher eine lokale Gefisswanderkrankung vorliege.
Mit Hilfe der -einschligigen Krankengeschichten der
~ Ziircher Klinik und des mir zugiinglichen Literaturmaterials
- versuche ich es nun festzustellen, wie oft iiberhaupt bei
. diesen embolischen Erblindungen eine sichere Quelle fiir den
- obturirenden Pfropf nachweisbar, und wie weit die Diagnose
. der Embolie der Netzhautarterie berechtigt ist.

Ueberblicken wir zuniichst die folgende Zusammenstel-
- lung des Literaturmaterials, so fillt uns auf, dass ungefihr
' in der Hiilfte der Fille sichere wtiologische Momente fiir Em-
- bolie (Herzklappenfehler, Endocarditis, Aneurysmen, vorge-
- schrittenes Atherom) fehlen. — Mittheilungen, welche keinen
ganz genauen Aufschluss iiber den Zustand des Circulations-
apparates geben, oder solche, die das beziigliche Krankheitsbild
;Bﬂnst ungenau und zweifelhaft erscheinen lassen, bleiben
__aussarhalh des Rahmens unserer Erirterung.
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Netzhautschlagadern zu sehen im Stande sind, so ist damit
noch nicht bewiesen, dass mnicht endarteriitische Veriinder-
ungen weiter zuriick, vielleicht an der Teilungsstelle der
Centralarterie so gut, wie an den Arterien der Schiidelbasis
liegen konnen.

In den Fillen embolischer Erblindung von Ewers (No. 79)
und vielleicht auch in Herter's Fall (No. 69) finden wir
Personen ebenfalls ohne Herzleiden, dagegen von Nephritis
betroffen. Vilker's') erwiihnt ebenfalls 3 Patienten, welche
an chron. morbus Brightii litten, und die 1hm von Collegen
mit der Diagnose: Embolie der art. cent. retin, zugeschickt
wurden; in cllen 3 Fillen konnte er die Diagnose bestii-
tigen. In keinem Falle bestand Klappenfehler des Herzens, in
einem war ausgesprochene Hypertrophie des linken Ventrikels
vorhanden. Daneben aber waren besonders in 2 Fillen auf
dem fiir gesund gehaltenen Auge die ersten Anfiinge der
Retinitis albuminurica sichtbar.

Dass morb. Brighitii zu hochgradiger Erkrankung und
zum Verschluss von Arterien fiithren kann, lehrt neuerdings

wiederum eine Beobachtung Rihlmann’s?)

Eine 23jihrige Biuerin mit chron. Nephritis erblindet plotzlich
beidseitig nach profuser uteriner Blutung. Ophthalmoscopisch fand sich
Hinengung des Lumens an verschiedenen Stellen der Gefiisse, namentlich
an den Hauptstimmen auf der Papille, die Ursprungsstelle mit inbe-
oriffen. An Ort und Stelle von der Gefiisswand nichts zu sehen. Oedem
der Retina besonders um die Papillee — DMicroscop. fand sich an der
verengten Stelle fast villige Obliteration der Gefisse durch eine beson-

ders lokalisirte endarteriitische Wucherung. (,Gequollenen Endothelien
dahnlich.*)

Im Anschluss an diese Auseinandersetzungen durch-
gsehen wir nun die Krankengeschichten der Ziircher Klinik,
indem wir in gleicher Weise Kritik an denselben iiben.

1) Ueber Retinitis albuminuriea Krankheiten des Harnapparates von
Bartels p. 435.

%) Fortschritte der Medicin 1889 p. 929.
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nach aunssen nicht ganz bis an die Mammillarlinie. Herztone: Ueber der
Spitze erster Ton dumpf, zweiter heller, kein Gerdusch; iiber der Tricu-
spidalis gleicher Befund; auch iiber den anderen Klappen keine Geriusche.
— Puls regelmissig etwas schuellend, im Ganzen langsam. An den
Carotiden nichts Besonderes. Arterienréhren am Arm weich. Ueber dem
Manubrium sterni keine Dampfung, 2 ganz reine Tine, etwas leiser, als
iiber der Aorta. Spitzenstoss und Radialpuls synchron.

Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker.

13./XII. Blut in der vordern Kammer fast vollstindig resorbirt.
Auf der Iris noch einige Spuren davon, und weiter eine solche aunf der
vordern Linsenkapsel., Ein grisserer Blutrest zeigt sich beim Durchleuchten
auf der hintern Linsenkapsel. Augenhintergrund ziemlich gut sichtbar.
Status sozusagen derselbe wie vor der Operation. Ueber den temporalen
Papillenrand verliduft eine horizontale, ziemlich breite, im umgekehrten
Bilde 4—5 mm. lange, streifenférmige Blutung, zum Teil noch auf der
Papille, zum Teil temporal davon liegend. Foveareflex wie vor der
Operation.

15./X1I. Foveafleck nicht mehr rot, sondern abgeblasst, grau.
Ausser der oben erwihnten Blutung ist noch eine kleinere zn constatiren,
nach oben aussen von der Macula. Die sphyemographische Pulseurve
hat normalen Charakter. — Rechts am Halse deutlich vergrisserte Cer-
vicaldriisen, links erbsengrosse Cubitaldriisen, beiderseits Inginualdriisen
von Erbsen- bis Bohnengrisse in spindeliger Form zu fiithlen, — O rd.
Ungt. cin. z. Einreiben; Kal. jod. inmerlich,

17./XTI. Rechte Pupille reagirt normal, die linke gar nicht aut
Lichtreiz, nur auf Convergenz und consensuell. — Ophthalm. rechts
ausser starker Fiillung und Schlingelung der Venen nichts Abnormes.
Auffallend starke Retinalreflexe. Links Arterien und Venen stark gefillt,
In der Umgebung des Opticus einige streifice, radiir stehende Blutungen.
In der Maculagegend eine sehr prosse Blutung, umgeben von einigen
kleinern.” Schon vor 2 Tagen waren zahlreiche kleinere Gefiisse in der
Umgebung der Macula deutlich gefiillt, d. h. sichtbar, die man bei der
ersten Untersuchung vor der Sclerotomie nicht gefunden hatte, heute sind
dieselben noch in grosserer Anzahl zu beobachten.

Beiderseits unter dem Kieferwinkel ebenfalls eine grisssere Driise.

18./XTI. Entlassung, Pat. soll zu Hause mit Ungt. cin. und Kal.
jodat. fortsetzen und womdglich sich bald wieder zeigen.

- 29./XTI. Blutung in der Maculagegend hat sich vermindert. In
der Umgebung von Papille und Macula eine grosse Anzahl kleinerer
strichférmiger Blutungen. TUnterhalb der Maculablutung zeigt ein Gefiiss
ein eigentiimliches Verhaltdn. Eine Arterie, die eine Strecke weit gute

- Fiillung zeigt, wird plitzlich an einer Stelle ganz eng und setzt sich
~ nur in fadenférmiger Diinnheit fort. Opticus schon ziemlich verfirbt.
~ Ord. Fortsetzung mit BEinreiben  v. Ungt. cin. nnd innerlich. Kal. jodat






der, giinstige aetiologische Verhiiltnisse vorausgesetzt, ein los-
oelostes Gerinsel von der Aorta und Carotis weg, um alle
icken und Winkel herum in die sehr diinne arteria cent.
retin. bringt. Bedenken wir nun noch, dass in der Meh-
zahl der Fiille embolischer Erblindungen keine Quelle fiir den
Embolus nachgewiesen ist, so diirfen wir fiiglich wiederholeu,
was Ludwig Mauthner!') vor 20 Jahren sagte, ,dass
nur in den exquisiten Fillen wirklich Embolie der Central-
arterie anzunehmen sei, in der griossern Mehrzahl der beziig-
lichen Krankheitsbilder aber ein anderes Leiden zu
Grunde liegen diirfte.”

Auf eine Besprechung der verschiedenen Hypothesen,
welche die in Rede stehenden Erscheinungen nicht durch
Embolie, sondern eine andere Ursache entstanden erkliren,
wie retrobulbiire Neuritis, Sehnervenblutungen, gehen wir nicht
ein. Wir wollen auch nicht das Vorkommen dieser Affec-
tionen bezweifeln, aber erwilnen, dass dieselben jedenfalls
nicht das Bild der Embolie der art. cent. ret. bewirken kénnen.

Der schon oben ausgesprochene Gedanke, die Erschei-
nungen der Embolie der Netzhautcentralarterie michten sehr
oft auf eimne lokale Gefisserkrankung zuriickzufiihren sein,
geht' zweifellos am wenigsten irre. Und wenn wir die Literatur
durchgehen, finden wir denselben auch mehrfach erwihnt.
Schon Lioring?®) hatte diesen Verdacht gewissen Embolie-
fillen gegeniiber, und in dhnlicher Weise nimmt Nettleship?)
bei Herzkranken mit voriibergehenden plotzlichen Erblindungen
eine lokale Erkrankung der Centralarterie an. Galezowsky?)
ferner behauptet, dass atheromatise Prozesse und namentlich
auch Gefiisswanderkrankungen infolge gewisser Dyskrasien zu
Thrombosen der Netzhautcentralarterie fithren konnen. Er
kam auf diesen Verdacht durch Beobachtung verschiedener
Emboliefiille, bei denen die genaueste Untersuchung (verificirt

1) Medic. Jahrbuch f. Wiener Aerzte 1873 pg. 195.

2) Americ. Journ. of med. Se. Vol. 67.

%) Brit. med. Journ, 1879 Ref. Centralbl. fiir prakt. Aug. 1879 11T
4) Traité icognographique d’ophthalmoscopie. p. 165.
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4. Fall. Jofr. Florentine L, 43 J.alt, Krimerin von Oer-
- lingen machte als Kind die Masern durch, war sonst stets gesund, Llitt
nie an Rheumatismen, nie an Herzklopfen, nie geschwollenen Fiissen, nie
Dyspnoé. — Vor 20 J. schon bemerkte sie die Bildung einer Struma, die
sich auf Jodgebrauch vor circa 10 J. verminderte, seither aber wieder
wuchs. — Die Mutter der Patientin starb, 70 J. alt, plotzlich an Apo-
plexie, der Vater an Phthise. Alle Geschwister erlagen sehr jung
den ,Gichtern®. — Als Krimerin musste Pat. oft ziemlich schwere Lasten
auf dem Kopfe tragen, merkte jedoch nie eine schidliche Wirkung davon,
nie Schwindelanfille, nie Libmungen. — Die Augen waren stets in
Ordnung.
| Am 23. Augast 1868 morgens bei Anlass einer Kirchweihe trug
. Patientin eine circa 40 Pfund schwere Last auf dem Kopfe wenigstens
eine Stunde weit in angestrengtem Marsche. Nachmittags verhielt sie
sich ziemlich rubig, trank vergniigt Cafe, keinen Wein, auch nicht Wasser.
Um 5 Ubr Abends sah sie noch ganz gut mit beiden Augen, wie immer.
Zwischen 5 und 5!/2 Uhr bemerkte sie sodann, nachdem sie sich gelegent-
lich gebiickt hatte, eine Verdunklung des rechten Auges, mit Zucken im
innern Augenwinkel. Sie rieb dasselbe mit einem Tuche und sah darauf
angeblich wieder etwas heller. Das Auge war dabei weder rot noch
- schmerzhaft. — Patientin hatte nur die Empfindung eines schwarzen
Scheines. Dass sie aber auf dem rechten Auge ganz erblindet war, be-
merkte sie erst etwa 3 Wochen spiter durch Verschluss des linken Auges.
Mehrere Aerzte wurden sodann consultirt, die sie alle wegen eines wirk-
lichen oder imaginiren Fremdkirpers im Conjunctivalsacke erfolglos be-
handelten. Schliesslich suchte Patientin das Spital auf,

Stat. praes. 18. IX, 68. (Prof. Horner.)

Sehpriifang. Rechtes Auge: Lichtschein = 0. R. Pupille nicht weit.
- Brechende Medien klar.-Papille weisslich getriibt. Die pach oben gehende
Vene normal breit, alle iibrigen Gefiisse sehr schmal. Gegend der Macula
lutea triib, auffallend gefisshaltig, indem breite geschlingelte Gefiisse in
die Retina aufzusteigen und in ihr sich zu verbreiten scheinen.

¥0./IX, Vis R=0. Bei Verschluss des linken Auges bleibt die
rechte Pupille missic weit, durchaus unbeweglich auch beim stirksten
Lichteinfall. Die linke Pupille reagirt gut auf Licht. Aeusserlich am
Auge keine Veriinderung.

Oph. Bef. Papille des r. opticus matt weiss, nicht ganz scharf
contourirt, alle Gefisse auf derselben sehr eng, jedoch sind im aufrechten
Bilde, bei einiger Aufmerksamkeit die Arterien von den Venen zu unter-
scheiden. Auf der Papille erscheinen die Arterien nicht ganz fadendiinn,
werden aber bald darauf colossal eng und schwer sichtbar — und dann
wieder breiter. Die Venen sind auf der Papille sehr enge, weiter jedoch
- gegen die Peripherie hin. In der Macula ein leichter, disseminirter Be-
- schlag mit glinzenden Strichen und Punkten. Kein kirschroter Fleck

:
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920./VII. Vis — mit der innern Retinalpartie Finger in 5. Triibung °
~ der Maculagegend verschwunden.
23./VIL. Extravasate teilweise resorbirt. Die Papille wird nooh
| blasser; in ihr erscheint jetzt ein kleines Gefiiss nach oben-innen kork-
zieherartig gewunden.

31.(VII. Entlassung.

6. Fall. V. Heinrich, 57 J. alt, Landwirth, v. Buchs, kam am
26./VIL. 1881 mit den Erscheinungen der Embolie des obern Astes der
l. Centralarterie in poliklinische Behandlung. Er gibt an, seit 10 Tagen
ein Wolkchen vor dem linken Auge zu haben.

Sehpriifung. R. E. Vis =1 (Prof. Horner.)

L Vis = &,

Links unten ein Scotom den Fixirpunkt einschliessend.

Oph. Bef. Beiderseits Lockerung des Pigmentes. Kleines Staphy-
lom. Opticus links sehr blass; die nach oben gehende Arterie ganz eng,
die nach unten verlaufende von normalem Kaliber. Blutung im Gebiet
der Vena temp. sup. FEine Haemorrhagie an der peripheren Grenze,
mehrere in der Macula. — Untersuchung des Herzens negativ.

Therap. Ung. Kal jod. z. Einreiben in Stirn und Schlife.

9./VIIL. Vis 1 = 3§, nach unten Gesichtsfeldausfall. —

Oph. Bef. Blutungen in Resorption.

28./VIII. Vis = 3¢. Gliser bessern nicht.

7. Fall. Frau Katharina H.,, 70 J. alt, kommt am 21,/TV. 1888
in die Poliklinik fir Augenkranke mit der Angabe, seit 3 Tagen links
nicht mehr zu sehen, -— die Erblindung sei plotzlich eingetreten.

Stat, praes. 21./IV. Vis R = } — 17 H 1,25 Vis = bis 1

o : :
L = Finger nach unfen in } —1 m.

Oph. _Embolie des nach unten abgehenden Astes der arteria
centralis ret. sin., dessen Verlauf etwas von der Papille entfernt
deutlich unterbrochen erscheint, und weiterhin nach der Peripherie
ist dieselbe Arterie ebenfalls verengt und verschleiert. Die [Retina
in der Nahe des Gefdsses deutlich weisslich verfirbt. In der Macula ein
deutlicher, rosarother Fleck, von dem aus einzelne Gefiissreiserchen radien-
artig abgehen. Die ganze Foveagegend weisslich verfirbt und sich da-
durch sehr scharf von dem iibrigen Fundus abhebend. Awunch die iibrigen
Arterien sind mehr oder weniger verengt und undeutlich in ihrem Ver-

. lauf. Der Fleck in der fovea centralis nicht so kirschroth gefirbt wie
gewohnlich , auch die Gefisse nicht so stark gefiillt, Venen missig
gefiillt. —
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— Spez. Gew. d. Urins 1022. Derselbe ist klar, dunkelgelb, enthiilt kein
HKiweiss, keinen Zucker. '

18./X1I. Die Fillung der Venen links iiber normal, die Contouren
normal, im Uebrigen nichts Besonderes. — Rechts wie gestern schon bei
Druck auf's Auge nur Venenpuls hervorzurufen und zwar bei geringem
Druck schon. — Auch durch noch so starken Druck dagegen lisst sich
kein Arterienpuls bewirken. Die Arterien zeigen heute wie gestern schon
ganz normale Fiillung, so dass der Reflex eher etwas breiter als normal
erscheint. Die Blutsiule nirgends unterbrochen, keine Circulation sichtbar.
Dasselbe ist bei den Venen der Fall, auch sie zeigen nirgends Unter-
brechung, nirgends Stromung des Blutes, keinen I’uls ausser bei Druck
auf den Bulbus. Gegen den roten Fleck hin sind die feinen (zefisse auf-
fallend deutlich zu sehen und zwar zeigen sie hier evident stirkere Fiil-
lung, was sich aus der Verbreiterung und der stirkeren Schlingelung
ergibt. Sie gehen alle bis dicht an den roten Fleck. Besonders deutlich
und breit zieht ein horizontal verlaunfendes Gefiss bis fast an den Rand
des roten Fleckes. Nahe demselben erfihrt dieses Gefidss 2 scheinbare
Verdickungen durch minimale es begleitende, streifige Blutungen, die
jedoch halb vermutet werden miissen und offenbar hinter dem Gefisse
liegen. Oberhalb und unterhalb der Linie, die Papille und Fovea ver-
bindet, circa Papillenbreite davon entfernt, liegt je eine | foveafleck-
grosse, rundliche Blutung. Sonst sind keine Blutungen zu sehen. Die
milchige Triibung der Foveaumgebung ist sehr stark, d. h. so weiss wie
etwa die Plaques der Retina bei Albuminurie, aber ganz gleichméssig
und langsam sich verlierend gegen die iibrige Umgebung. Die Triibung
um die Papille ist auch in typischer Weise vorhanden, aber weniger in-
tensiv als die vorige. Bei den Gefiissen, die die Foveagegend radiir um-
geben (wie oben erwihnt) handelt es sich sowohl um Arterien- wie
Veneniistchen: —

15./XII. Kein Eiweiss und kein Zucker im Urin. — Entlassung.

Die folgenden 2 Fille (No. 9 & 10) zeigen uns die Er-
scheinungen der Verstopfung der Centralarterie (No. 10 nur
des obern Astes derselben) bei jugendlichen, blutarmen, weib-
lichen Personen, ohne Herzleiden. HEs wire denkbar, dass
sich hier infolge der Anaemie eine Gefisswandalteration ent-
wickelte, die durch Bildung eines weissen Thrombus den Ver-
schluss der Arterien bewirkte. Oder war vielleicht hinter
dieser Anaemie etwa Morbus Brightii, oder ein anderes, mog-
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9./IV. Vis = idem. Der Opticus zeigt sich wieder scharf con-
tourirt, die hiniibertretenden Gefdsse jedoch von auffallender Schmalheit.
Der rote Fleck in der Macula noch deutlich sichtbar.

30./IV. Vis = Jaeger No. 20 mit seitlicher Fixation.

6./ V. 4 Wortev.,, 19 i i

13./V. st daagar: o 180 : o

19./V. Opticus sehr weiss. Lamina cribrosa sehr deutlich. Gegend
der Macula zeigt nichts Besonderes. — Entlassung.

10. Fall. R. Minna, 20 .J. alt, v. Chaux-de-Fonds, Modistin, soll
ofter an leichten Augenentziindungen gelitten haben und wurde von Prof.
Horner vor 9 Jahren wegen linksseitiger Conjunctivitis im Kantonsspital
Ziirich behandelt. — Am 9./II. 1881 Nachmittags bemerkte sie auf ein-
mal einen Nebel vor dem linken Auge, der sich dann bis®Abends immer
mehr verdichtete, so dass sie nur noch einen schwachen Lichtschimmer
empfand, Herr Dr. W. in Ch. soll die Diagnose damals auf Embolie
gestellt haben und wies die Patientin ins Ziircher Spital. — Vor Eintritt
der Sehstorung trug Pat. einen Eimer voll Wasser auf dem Kopfe.

Stat praes. 7./IIL 81 Vis R = 1 E.

» L=+ M

Oph. Bef. Links Grenzen des Opticus verwischt, besonders nach
Aussen. Zahlreiche ausgesprengte Apoplexien, besonders nach aussen.
Maculagegend unregelmiissig weisslich marmorirt. In derselben ein blass-
rotlicher Fleck, der etwas grosser erscheint, als normal. Die nach oben
gehende Arterie gleich ausserhalb der Papille verstopft und nur bis zu
dieser Stelle Arterienpuls zu erzeugen. Obere Temporalvene ausserhalb
dieser Stelle sehr breit. Die dreieckig ausgespritzte Apoplexie beginnt
mit der Spitze aus der Verstopfungsstelle und sieht mit der Basis nach
oben aussen. Venen in der obern Retinalhilfte mehr geschlingelt, doch
auch in der untern eine ganz unregelmissige Gefissconfiguration.

Die Herzuntersuchung ergibt nichts Abnormes. Ko-
lossale Anaemie, Nonnengeriusch in den Venen des Halses.

Ord. Pil. Blaudii, Abends Fussbdder, trockene Schripfkipfe an
Sechlife und Hals.

8./ITL. Gesichtsfeld nach unten fehlt zum Teil. — Urinuntersuchung
negativ.

14./1I1. Vis L = ,1;. Gesichtsfeld in seinen Aussengrenzen weniger
beschriinkt, einzig noch Einengung nach unten-aussen. Der oph. Befund
hat sich bedeuntend verindert. Die Grenzen der Papille treten nun deutlich
hervor, nasalwiirts in derselben griinliche Verfarbung. Venen nicht mehr
so verbreitert, obere Temporalvene stellenweise obliterirt.
| 16./I11. L M. S = 24,

19./III. L My S = 3&.
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grztlich behandeln mit absoluter Dunkelheit, Schripfen, Blasenpflaster
hinter das 1. Ohr. Am 30./I1I. und 31./II1. sah Pat. schon wieder etwas
heller mit dem linken Auge und konnte mit der nasalen Retina wieder die
Hand erkennen. Seither besserte sich das Sehen noch etwas.

Stat. praes. 7. IV. 1872. (Prof. Horner). Sehr anaemische
Person. Linke Pupille etwas weiter als die rechte, erweitert sich bei
Verschluss des rechten Auges.

R.H 4 8=1

L. Finger unsicher in 5 Fuss.

Linkes Gesichtsfeld zeigt schon bei Messung mit der Hand bedeutende
Beschriinkung nach oben und innen.

Oph. Bef. Rechts sehr schwache Hypermetropie, Papille blass,
umgeben von einem leichten Hof, in dem das Pigmentepithel nicht so
dicht ist, wie im iibrigen, sehr dunklen Augenhintergrund. Nach aussen
liegen darin einzelne Pigmenthiiufchen angesammelt. Eine kleinere von
aussen unten herkommende Vene ist sehr stark geschlingelt und zeigt
auch verschiedene scheinbare Verdickungen, wie kleine Blutaustritte.

Linke Papille bedeutend blasser als rechte. Auch hier ein heller
Hof. Umgebende Retina sehr weit hinaus triib. Arterien auvsserordentlich
schmal. Venén innerhalb der Papille ebenfalls etwas, in der iibrigen
Retina auffallend dunkel, glanzlos, undurchsichtig. In der fovea centralis ein
dunkler carminroter Fleck, gegen welchen von unten her zwei feine Gefisse
hinziehen.

R. Herz etwas vergrossert, L, nicht. Tone an der Mitralis rein, an
der Pulmonalis erster Ton etwas leise, zweiter langgezogen. Nonnen-
ceriusch an der v. Jugularis,

8./IV. Gegeniiber der ersten Untersuchung erscheint die Triibung
der Retina links schwiicher und weniger umfangreich, auch um die Macula
herum durchscheinender, aber mit reichlichen Gefiissen versehen. Arterien
und Venen sind sehr dinn. — Rechts findet sich in der nach unten
gehenden fast variedsen Vene Pulsation ausserhalb der Papille.

9./IV. Strychnininjection. Tags darauf ebenso.

11./IV. L. Finger in 10‘ Vis = ;4. Strychn. inj. Linke Retina
bedentend klarer als frither. Geféssverhiiltnisse aber dieselben geblieben,
Die Retina in der Gegend der Macula erscheint nicht mehr so weiss, wie
frither, — der oben beschriebene rote Fleck der fovea noch immer deutlich,

aber heller nnd mehr durchscheinend, namentlich im Centrum. R. an der
breiten von unten kommenden Vene noch Pulsation ausserhalb der Papille,

12..1IV. . L. Papillenrand wird immer schiirfer und klarer, die nach
unten gehenden Arterien und Venen sind noch vollkommen bedeckt, und
eine feine Arterie verschwindet ganz. Triibung d. Macula villig ver-
schwunden und der Contrast des roten Flecks in der fovea fast ganz auf-
gehoben. — Im r. Auge besteht die varicise Erscheinung und die er-
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- Jugend auf hypermetrop und hatte seit 20 Jahren mouches volantes rechts,
- weniger links, — Am 11. Januar 1887 erblindet Patient plétzlich auf

dem linken Auge und kam sofort zur Untersuchung zu Herrn Dr.
von Mandach in Schaffhausen, der dann denselben zur Consultation
hieher schickte.

Status v. 11./I. 87. R. H. 6,0 Vis = 1.

L. Absolute Aimanrose,

Im Augenhintergrunde etwas veniise Stauung, enge Arterien, noch
kein roter Fleck in der Macula zu sehen.

Nach circa 36 Stunden typ. Bild der Embolie. — In den folgenden
Tagen scheint Pat. im obern innern Quadranten wieder etwas quantitativen
Lichtsinn zu haben. — Nach circa 14 Tagen hat die rote Firbung der
Macula an Intensitit verloren. Die art. centralis, welche in zwei Aesten
aus dem Opticus austritt, scheint nach innen-oben noch theilweise durch-
gingig zu sein.

21./11. 1887 wird Patient behufs genauer Untersuchung in die Privat-
Klinik von Herrn Prof. Haab aufgenommen,

Stat. pr. R. H. 508, =35 — 1,

L. werden Handbewegnngen in niichster Nihe wahr-
genommen, aber mit ganz excentrischer Fixation,

Oph. Bef. Papille weisslich getriibt. Riinder etwas verwaschen.
Arterien iiberall fadendiinn, die Hauptiiste auf dem Opticus und noch
etwa 1/2 Papillendurchmesser dariiber hinaus von weissen Streifen umsiumt
Die von oben und unten kommenden Hauptvenen dunkelroth, etwas iiber
normal breit, besonders in der Peripherie, nehmen gegen die Papille hin
bedeutend an Dicke ab und sind auf derselben nahezu fadenfirmig.
Umgebung des Opticus weisslich getriibt in etwa § Papillenbreite, Die
Umgebung der fovea in grosser Ausdehnung milchig getriibt. Tm Centrum
braunroter Fleck, etwas grisser als die fovea. Darin vereinzelte gelbliche
Stippchen sichtbar. Blutsiiule nirgends unterbrochen, keine Circulation
wahrnehmbar.

Kein Eiweiss im Urin. Verbreiterung der Herzdéimpfung nach rechts

- um 2 em., dagegen nicht nach links und oben. Systolisches Blasen

an der Mitralis, wahrscheinlich Klappenfehler. (Laut
Untersuchnng von Herrn Prof, Eichhorst.)

|

Fassen wir nun das bisher Gesagte an dieser Stelle
etwas niher zusammen.

Aus unsern Krankengeschichten ist zu erfahren, dass von
12 Patienten, die unter dem Bilde der Embolie der arteria

- centralis retinae einseitig erblindeten, nur bei 2 ein Herz-
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. mit, als auch solche ohne Herzfehler) wurde, nach den in
' der Literatur enthaltenen Angaben zu schliessen, beobachtet,
. dass der plotzlich eingetretenen Amaurose transitorische An-
~ fiille von Erbhndungen auf dem einen oder beiden Augen
. vorausgingen. Wie schon erwiihnt, erkliren Nettle ship und
~ Andere diese Verschleierungen als auf lokaler Arterienaffection
" beruhend. Pristley Smith') betrachtet dieselben geradezu
' als pathognomonisch fiir Thrombose der Centralarterie. In
~ iihnlicher Weise spricht sich Galezowsky?) aus: , Les throm-
:::’::bﬂses arterielles se produisent de méme qgue les embolies,
. d’'une maniére subite, mais il faut avouer, pourtant, que si
| on analyse attentivement tous les symptomes prodromiques,
' on trouve alors quelques phénoménes précurseurs, quelques
f troubles visuels passagers, ce qui n’existe pas dans les em-
. bolies de D'artére centrale de la rétine.®

i Wenn wir auch nicht behaupten wollen, dass diese vor-
| iibergehenden Erblindungen die Embolie absolut auszuschliessen
gestatten — (denn in einem Falle von Schnabel u. Sachs
(I. ¢.), in dem die Sektion einen unvollstindig obturirenden
Pfropf in der linken Centralarterie nachwies, ging der Erblin-
dung links eine solche auf dem rechten Auge transitorisch
voraus) — so glauben wir doch annehmen zu diirfen, dass
solche Erscheinungen im Allgemeinen sehr zu Gunsten der
Diagnose der Thrombose verwertbar sind, —

Hiufig sehen wir ferner — meist betrifft es Patienten
ohne Herzfehler — den Erblindungen andere prodromale
Symptome, wie Flimmern vor den Augen, Schwindel und be-
sonders Kopfschmerz ete. vorausgehen, Erscheinungen, die
teils auf lokale Erkrankung der Centralarterie, teils auf all-
gemeine Hirnsymptome (Endarteriitis der Hirnarterien, manch-
mal vielleicht auf Hirnsyphilis) deuten.

Der Eintritt der Amaurose in den betrachteten Embolie-
illen, selbst in denjenigen, welche auf Thrombose sehr ver-

fichtig sind, ist in der Regel ein ganz acuter. Nur bei 3

5 Brit. med. Journ. 1874.
2 1 e
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- retinae verlaufen, ist nicht Embolie, sondern

hochst wahrscheinlich eine lokale Erkrankung

der Centralarterie, wie Atherom, Syphilis, End-
~arteriitis infolge chron. Morb. Brigthii oder
- anderer dryskrasischer Ziustidnde, als Ursache
~der beziiglichen Erscheinungen zu betrachten.

2. Bei der grossen Verbreitung, welche die

Syphilis heutzutage besitzt, sollte auch bei dem
. in Rede stehenden Krankheitshilde mehr, als

es vielleicht bis jetzt geschah, auf luetische

 Symptome geachtet werden, vor allem dann,

wenn keine Herzanomalien vorliegen.

3. Somit ist in solchen Emboliefillen neben
der lokalen Therapie die allgemeine nicht zu
vergessen. Und gerade bei luetischen Patienten
soll eine energische antisyphilitische Behand-
lung eingeleitet werden, nicht nur um das §rt.
liche Leiden zu bekimpfen, sondern auch um
einer allfilligen Erkrankung des andern Auges
vorzubeugen. — -

Leider kann ich fiir meine Behauptungen keine anatomi-
schen Beweise beibringen, Nun, diese Arbeit soll Ja auch keine
abschliessende sein. Moge dieselbe nur zu weitern Beobacht-
ungen auf diesem, noch in mancher Beziehung dunklen Gee-
biete, und zu weiterer Veréffentlichung von Krankengeschichten
anregen, in denen nicht nur der lokale, sondern auch der
allgemeine Status genau beschrieben ist. —

——

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Haab,

. danke ich an dieser Stelle sehr fiir dje freundliche Unterstiitz-

ung, die er mir bei der Abfassung dieser Arbeit zu Theil
werden liess. —

e






