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M. H. Nicht die fiir das deufsche Reich beahsichtigte
Erhéhung der Tabakssteuer, anch nicht der Umstand, dass in
der Thnen Allen wohlbekannten Abhandlung iiber chronische
Nicotinvergiftung, welche Herr Dornbliith vor Kurzem in
Volkmann’s Sammlung veriffentlicht hat (No. 122 vom
21. Novbr. 1877), fast alle anf Tabaksamblyopie beziiglichen
Thatsachen theils unrichtig, theils ungenaun wiedergegeben sind,
war fiir mich Gelegenheitsursache meiner Studie: sondern
vielmehr die Anregung, welche ich einerseits hei meinem
kurzen Anfenthalt in Londen, Mai 1877, mehreren Unter-
redungen mit Herrn J. Hutchinson iber das fragliche Lei-
den und iiber die Differenz zwischen der englischen nnd der
dentschen Anffassung desselben, andererseits dem Studium
von Prof. Forster's Darstellung iiber Tabaksamblyopie in
seingr vortrefflichen Monographie?) zu verdanken habe.

Hinlinglich bekannt ist die Thatsache, dass in England,
von wo iiberhaupt zuerst durch Mackenzie vor mehr als
einem Menschenalter die Aufmerksamkeit auf die Tabaks-
amblyopie gelenkt worden, die Bedeutung des Tabaksmiss-
branchs fiir die Erzeugung ernster Sehstérungen von vie-
len Fachgenossen zu stark betont zu werden pflegt. Weit
weniger ist bei uns bisher der Umstand besprochen worden,
dass wir Deutschen, das Volk der Denker und der Raucher,
jenes dtiologische Moment vielfach zn iibersehen geneigt sind.

1) Beziehungen der Allgemeinleiden zu den Krankheiten des Seh-

organs. Handb. d. Augenheilk. v. Graefe-Saemisch, VIIL, 1L
¥ l.k
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Von der englischen Ueberschitzung des Tabaksmiss-
branchs, welche mit einer gewissen, von der Sitte der hiheren
Stinde sanctionirten Abneigung gegen das Ranchen Hand in
Hand geht und in der Beibehaltung des aus der vorophthal-
moscopischen Aera stammenden Namens der Tabaks-
amaurose (Tobacco-Amanrosis) gipfelt, werden Sie ein gutes
Beispiel in dem betreffenden Abschnitt des bekannten Lehr-
buchs ans dem Jahre 1868 von Bader,!) dem dirigirenden
Augenarzte in Guy’s Hospital, antreffen. Es heisst daselbst:
wDie Patienten sind gewdhnlich von mittlerem Lebensalter,
mager, von hellgelblicher Hautfarbe. Die Sehkraft nimmt
langsam ab, kann aber binnen sechs Monaten bis auf Licht-
wahrnehmung beschrinkt sein. Dieser Grad der Sehstérung
wird, wenn die Krankheit progressiv ist, spitestens in 18 Mo-
naten erreicht. Der Aungenspiegel zeigt znerst Hyperiimie
der Papilla optica, spiter Aniimie und Atrophie derselben,
sowie der Netzhaut. Sectionen zeigen Spuren von Basilar-
meningitis mit Betheiligung der Nerv. opt., oculomot.
facialis.*®

Iech vermuthe, dass wenn iiberhaupt Excesse den Anlass
zu derartigen anatomisechen Verinderungen abgegeben haben,
diese Excesse ganz anderer Natur gewesen sein diirften.

Allerdings sind andere Autoren englischer Lehrbiicher
iiber Angenheilkunde, z. B. Soelberg- Wells (1869, p. 411,
nnd Carter weit vorsichtiger in der dtiologischen Beurthei-
lung des Tabaks gewesen. J. Hutchinson, der sich grosse
Verdienste nm die Erforschung der Tabaksamblyopie erworben,
beschrieb zuniichst®) als, Ursache der Tabaksamaurose eine
helle Verfirbung der maculiren Hilfte des Sehnerveneintritts,
der schliesslich — binnen 4—12 Monaten — in toto blau-
weiss und atrophisch wird; nenerdings (Ophth. Hosp. Rep.
VILL, 3, 456, a. 1876) fand er bei spiterer Nachprifung sei-
ner an Tabaksamblyopie leidenden Kranken, dass die grosse
Mehrzahl derselben spiter wieder hergestellt war. Unter 64
Fillen fand J. Hutchinson Heilung oder grosse Besserung

1y The natural and morbid changes of the human eye. London
Triibner, 1868, p. 415,

?) London Hosp. Rep. 1864. Transact. of the Royal Med. Chir.
Society 1867, p. 411, Ophth. Hosp. Rep. VII. 1871,
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bei 48 Fillen oder in 75°%, in 4 Fillen Stillstand, in 7
Verschlechterung; 5 waren schon blind, als sie kamen. Die
gut verlaufenen Fille batten das Rauchen meist cingestellt
oder beschrinkt, die schlimmen meist nicht; bhei den letzte-
ren wird die Mitwirkung anderer Ursachen zugelassen.!)
Ganz vor Kurzem hat auch Nettleship® mifeetheilt, dass
er 14 Fille von Sehstorung beli Rauchern lediglich durch
Enthaltung vom Tabak heilen sah.

Den dentschen Forschern war der Einfluss des Tahaks
auf die Sehfunction nicht entgangen. Albrecht v. Graefe,3)
welcher in das vaste Gebiet der Amblyopien und Amaurosen
auerst diagnostische und prognostische Klarheit getragen,
unterschied mit Bestimmtheit von den progressiven Sehsti-
rungen mit zunehmender Einschrinkung der Gesichtsfeld-
peripherie andere in der Regel heilbare Formen mif normaler
Peripherie des Gesichtsfeldes und centralem Scotom. ,Ueber-
miissiger Genuss alkoholischer Getrinke, frequentes Rauchen
schwerer Cigarren, Unferleibsstockungen, — Excesse in venere,
unpiinktlicher Schlaf und fibermissige Anstrengung der Augen
wirken zuweilen isolirt, weit hiinfiger combinirt, und es ist

dann schwer, die ursiichlichen Rollen zu vertheilen. Die

nicht zu lengnende Thatsache, dass Amblyopien weit hiufiger
an Minnern wie an Frauen vorkommen, bei uns schitzungs-
weise in dem Verhiltnisse von 4 : 1)%) hat mit zu der An-
nahme beigetragen, dass das Tabakrauchen eine hauptsich-
liche Ursache sei; aber auch manche der anderen Umstinde
treffen vorwaltend Minner, und es diirfte meines Erachtens
iibertriebenes Tabakrauchen in der Mehrzahl der ITlle nur
ein mitwirkendez Moment abgeben.*

Man kann wohl sagen, dass diese Siitze v. Graefe's bis
vor Kurzem bei uns ziemlich maassgebend gewesen sind. Auch

1) Leider fehlen, wie schon Leber — Krankh. der Sehnerven,
p- 855 in Graefe-Saemisch V, 2 — hervorgehoben, die genaueren
Angaben iiber das Gesichtsfeld und die Farbenperception,

2) Med. Times and Gazette, 20. Oct. 1877.

3) Zehender’s Monatsbl. 1865, p. 151.

1) Nimmt man aber pur Fille von ,Amblyopie ohne Befund und
ohne centrales Scotom', so waren 75 Fille bei Minnerno, 1 einfacher
und 2 complicirte bei Weibern. Leber, Arch. f. Ophth. XV, 3,60;
unter 56 Fillen von Amblyopie mit centralem Scotom waren nur
8 Frauen, darunter 2 mit Retinitis, 1 ohne Befund; ibid. p. 91,
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die unter Horner’s Leitung angestellten Untersuchungen von
Erismann?) und von Schion?) und der betreffende Abschuitt
Leber’s (L. e), der sich um die Erforschung der sﬂﬂﬁﬂma-
tisen Amblyopien grosse Verdienste erworben,?) bewegen sich
im Grossen und Ganzen in dem v. Graefe’schen Ideenkreise.*)

Da wir alle mit Maassen, aber doch regelmiissig ohne
Schaden ranchten und jene zahlreichen Fille von relativ
cutartiger cenfrischer Amblyopie wesentlich bei den an Alko-
holmissbranch gewdhnten Arbeitern beobachteten, die niché
selten halbtrunken dem Arzt sich vorstellen, so waren wir
in der v. Graefe’schen Klinik und in unserem eigenen Wir-
kungskreise geneigt, den Schnaps als den Hauptfactor zn be-
trachfen und Amblyopia nicotiana nur in jenen prignanten
Fillen anzunehmen, wo die Symptome der chronischen Nico-
tinvergiftung sich ganz unzweideutig auspriigten oder gegen
den excessiven Misshrauech des Tabaks der Verbramnch alko-
holischer Getriinke gar nicht in Betracht zu kommen schien.
Wir hielten iibrigens klinisch und prognostisch beide Formen
fiir nahezn identisch und pflegten sie anch mit dem gemein-
samen Namen der Infoxicationsamblyopie zu bezeichnen.

Iech selber habe, obwohl ich vor etwa 10 Jahren in
Griesinger’s Vortriigen den Begriff des relativen Tahaks-
iithermaasses und geine Bedeutung fiir die Nervenfunetion
kennen lernte, in sechs Jahren, von 1871 —1876 incl. unter

etwa 18,000 Patienten 83 Mal Alkoholamblyopie und nur

5y Die Intoxicationsamblyopien. Inauguraldissertat. 1867. Ziirich.

2) Die Lehre vom Gesichtsfeld, p. 116—127. Herlin, 1874.

3 L. e. u. Arch. f. Ophthalm. XV, 3. Leber hat die Farbensco-
tome schon 1869 richtiz erkannt und die fiir Tabak characteristiache
. Form Arch. f. Ophth. XV, 3, 86 abgebildet, jedoch ohne Hinweis anf
die specifische Ursache,

#) In der sorgsamen Arbeit von Ignaz Hirschler aus dem Jahre
1871 (Arch, f. Ophth. XVII, 1, 221—286) heisst es: ,Hente stehen
unsere Kriterien iiber die Amblyopia ex abusu spirituosorum et nico-
tianae noch auf viel zn schwachem DBoden, alz dass dieselben zu einer
fiir sich bestchenden, genan priacisirten Krankheit erhoben zu werden
verdienten; sie ist sicher weder dureh die Untersuchung mit dem Augen-
spiegel characterisirt, noch durch Functionsanomalien ausgezeichnet,
die nicht aunch in anderer Weise entstandenen Amblyopien gemein
wiiren; ja sie ist nicht einmal diagnosticirbar, wenn der Kranke den
Verbraunch der Spiritnosen beharrlich lengnet oder diesen Umstand der
Aufmerksamkeit des Arztes entzieht,”

|
T
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7 Mal Tabaksamblyopie diagnosticirt, withrend ich im letzten
Jahre (1877) bei gespannterer Aufmerksamkeit nnter 3200
Patienten 13 Mal den Alkohol und 9 Mal den Tabak als Ur-
sache annehmen zu miissen glaubte. Ich bemerke allerdings,
dass in dieser Statistik, die mein "Assistent, Herr Dr. Pufahl,
dem von Prof. Cohn vorgeschlagenen Schema miglichst ge-
tren sich anschliessend, angefertigt hat, die Mischformen, von
denen ich nachher noch zu reden habe, und bei denen gleich-
falls der Tabak eine wichtige Rolle zu spielen scheint, iiber-
hanupt nicht besonders hervorgehoben worden sind.

Ein wesentlicher Fortschritt ist bel uns erst in der neuesten
Zeit durch Forster angebahnt worden, welcher iiberhaupt die
beste Beschreibung der Tabaksamblyopie geliefert hat (Handb.
d. Augenheilk. v. Graefe u. Saemisch VII, 1, 202 fgd.
1876)). Er hebt richtig hervor, dass, wenn passionirte
Raucher, die wilhrend des ganzen Tages die Pfeife nicht ans-
gehen lassen, zu deren Schlaftoilette eine frisch gestopfte
Pfeife neben dem Bette gehdrt, von Amblyopie befallen wer-
den und ihre bedeutende Amblyopie in einigen Monaten wie-
der verlieren, nachdem sie ihre pathologische Tabaksliebe
- abgelegt haben, doch sicher ein Schluss ex juvantibug ge-
stattet sei. Die Sehstirung, welche das Erkennen feiner oder
selbst gréberer Schriften verhindert, bernht auf einem cen-
tralen Scotom, das vom Fixirpunkt nach dem Mariotte’-
schen Fleck reichf, und innerhalb dessen namenflich die Roth-
empfindung aufgehoben ist, wilhrend die Peripherie des Ge-
sichtsfeldes nicht eingeengt wird. Das erwihnte Scotom ist
characteristisch fiir Tabaksamblyopie, aber nicht pathogno-
monisch, insofern es in seltenen Fillen auch ohne diese Ur-
sache vorkommt. Der Augenspiegel zeigh meist einen nega-
tiven Befund, nur dass die Papille etwas blasser erscheint.
Die Patienten sind in dem Alfer von 35— 65 Jahren; sitzende
Lebensweise, Schlafmangel wund schlechter Appetit oder
schlechte Ernihrung gehdren zu den mitwirkenden Ursachen.
Ausgang in villige Atrophie der Sehnerven ist sehr selten,
dagegen kann ein centraler Defect im Gesichtsfelde zuriick-
bleiben. Die meisten Kranken werden, wenn sie ihren Nei-
gungen entsagen konnen, hergestellt. Eine gewisse Inanition

1) Vergl. Jahresbericht d. schles. Gesellschaft f. 1868,
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scheint fir die Entstehung dieser Amblyopie erforderlich zu
sein; das Postulat einer specifischen Hinwirkung des Nico-
tins auf die Opticusfasern wird dadurch noch nicht enthehr-
lich. Der Sitz des Leidens ist im Sehnerven, nicht im Ge-
hirn zn suchen, da jene negafiven Scotome nicht an iden-
tischen Stellen liegen.

M. H. Ich betrachte es als den wichtigsten Theil mei-
ner heutigen Aufgabe, Thnen die Aufstellungen von Forster,
welche dieser selber bisher erst ganz kurz ohne Kranken-
geschichten und Zeichnungen mitgetheilt hat,') durch spe-
ciell ansgefiihrte Gesichtsfeldkarten anschaulich zu machen
und, wie ich hoffe, in gewissem Sinne zu erweitern. Bei der
Tabaksamblyopie ist im Beginn der Augenspiegelbefund nega-
tiv. Wer sich gewdhnt hat, Jahre lang in einem grisseren
Material jeden Patienten genau im aunfrechten wie im umge-
kehrten Bilde zu untersuchen, wird immer vorsichtiger in
der Amnahme einer Hyperimie oder Animie des Sehnerven,
weil die physiologischen Unterschiede sehkriftiger Augen
ganz ausserordentlich gross sind. Ich habe die Papilla optica
recht oft bei Tabaksamblyopie normal gefunden, wiewohl ich
die von allen guten Autoren gemachte Beobachtung bestiitigen
kann, dass bei lingerem Bestande des Uebels eine gewisse
Blisse des lateralen Quadranten oder auch der lateralen Hilfte
hervortritt. Man soll aber bei derartigen Zustinden den
Werth des Angenspiegelbefundes, der selbst, wenn er positiv
ausfillt, nur ein bedingter ist, nicht dberschitzen: die ge-
nane, iiber die ganze Netzhaut ausgedehnte Fune-
tionspriiffung kann uns allein die entscheidenden
[KKriterien der Diagnostik und der gruppenweisen
Zunsammenfassung der Einzelfille liefern.

Die Leistung der normalen Nefzhant und die Methode
der Funectionspriifung sind bekannt. Sie wissen, dass das
(GGesichtsfeld des unbewegten, stetig fixirenden Auges einem
(temiilde vergleichbar ist, in dem nur ein kleiner Bereich,
das fixirte Centrum von weniger als 1° Oeffnung, genan aus-
gefithrt scheint, wihrend nach der Peripherie zu die Skizzi-
rung immer grober und grober wird; dass nur in dem cen-

W e e TR I -

1) Es liegen bisher nur wenige Bestatigungen vor. Vergleiche
Schon, L e
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tralen Rayon von etwa 15° gesiittigte Farbenpracht vorhanden
ist, wihrend weiter excentrisch eine Farbe nach der anderen
herausfillt, und die dusserste Peripherie wie Grau in Grau gemalt
erscheint. Die centrale Sehschirfe ist normal, d. h. gleich 1
zu setzen, wenn 2 fixirte leuchtende Punkte oder Linien
unter einem Abstand von 1 Bogenminute als getrennt unter-
schieden werden, oder, womit man sich in praxi zu begniigen
pflegt, wenn Schriftproben gelesen werden, bei denen die ein-
zelnen Buchstaben anf der Netzhaut mit linearen Durchmes-
sern von 5 Bogenminuten erscheinen. Die Ausdehnung der
lichtempfindlichen Netzhaut oder des perceptionstihigen
(Gesichtsfeldes eines Auges nach einer beliebigen Richtung
hin wird gemessen durch den vom Fixationspunkte aus ge-
rechneten Kreishogen oder Winkel, dessen Centrum im Kno-
tenpunkt des Anges liegt. Nach aussen, d. h. lateralwirts,
reicht das Gesichtsfeld etwa 90° nach oben und nach innen
etwa 50° nach unten etwa T70°% Nur der centrale Theil
dieses Gesichtsfeldes des fixirenden Auges hat vollkommene
Farbenperception. DBeschriinken wir uns auf die drei Grund-
farben Griin, Roth, Blau, so reicht der pericentrische Rayon,
innerhalb dessen an kleinen Papierquadraten auf schwarzem
Grunde bei gewdhnlicher Tagesbelenchtung alle drei Farben
in ihrer specifischen Erscheinungsweise percipirt werden, nur
etwa 15—20° vom Fixirpunkt, bis zur Grenze der Griin-
empfindung ; der Rayon, innerhalb dessen Roth und Blan er-
kannt wird, etwa 20—30" vom Fixirpunkt, bis zur Grenze
der Rothempfindung; der Rayon, innerhalb dessen Blau er-
kannt wird, 35—40° vom Fixirpunkt. Die periphere Zone
des Gesichtsfeldes erscheint farbenblind.

Die Grenzen der Farbenfelder sind nicht regelmiissigze
Kreiglinien, sondern eher ovaliire, lateralwiirts am weitesten
reichende Figuren; sie sind selbst bei den beiden Augen des-
selben Individuums, noch mehr bei verschiedenen Individuen
verschieden und wachsen mit der Beleuchtungsintensitit, so
dass mit dieser die farhenblinde Zone ziemlich schmal wer-
den kann.

Die Untersuchungen wurden bei festem Abstand des
fixirenden Auges an der graduirten schwarzen Tafel vorge-
nommen, mittelst weisser und farbiger Quadrate von 5, 10,
15 und 20 Millimetern Seitenliinge, und das Forster'sche
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Perimeter zur Erginzung, resp. Controle der Resultate
benutzt. Will man sich ein Bild verschaffen von der Aus-
dehnung der normal oder fiberhaupt functionirenden Netz-
hautfliche, so empfiehlt sich die Projection derselben auf eine
Fliche wie die Ebene der Tafel. Die an sieh schon zeit-
raubenden Untersuchungen sind so relativ rasch und sicher
anzustellen, und der EinHuss der Ermiidung auf die Netzhant-
function des Untersuchten hei zweckmiissiger Einschaltung
von Pausen am besten zu vermeiden. Um die auf den sub
jectiven Angaben des Patienten beruhenden Resultate mig-
lichst zn objectiviren, wurden Controlversuche in keinem Falle
vernachlissigh. Kein Gesichtsfeld ist aufgezeichnet, wo nicht
der Patient durch richtige Angabe seines blinden Flecks, der
dem Sehnerveneintritt entspricht nnd ungefihr vom 12. bis
18. Winkelgrad lateralwirts vom Fixirpunkt reicht, seine mo-
mentane Aufmerksamkeit und Brauchbarkeit nachgewiesen
hatte. —

Ieh gehe nunmehr dazu iiber, Ihnen die Fille kurz vor-
zufithren, bei denen ich wihrend der letzten neun Monate
also ungefihr unter 2500 neuen Augenkranken, die Diagnose
der Tabaksamblyopie gestellt und fiige die simmtlichen chro-
nischen Amblyopien ohne wesentlichen Spiegelbefund bei, nm
das Material meiner Schlussfolgerungen Ihrem Urtheil zn
unterbreiten.

IL

1) [Amblyopia nicotiana,] Herr Pianist R., 52 Jahre
alt, kommt 13./1. 1878 wegen einer seit Kurzem bestehenden Seh-
storung. Patient ist kriffig gebaut, aber durftig gendhrt.© ,Das
Rauchen,® sagt der recht verstindige Mann, ,ist mejne einzige
Leidenschaft.” Br raucht des Morgens schon im Bett, raucht den
ganzen Tag hindurch; raucht jeden Abend — withrend er in
jifentlichen Localen Piano spielt, — 6 bis 8 Cigarren. Dazu
nimmt er auch 1 bis 2 Cognacs; behanptet aber entschieden kein
Trinker zu sein: was wir ihm nach seinem Verhalten bei wieder-
holter Untersuchung wohl glauben mogen. Augenspiegelbefund
normal.

8. ¢.1) 1/, rechts, 1/, links, Bds. typisches paracentrisches

1) 8. ¢. = centrale Sehschirfe. (Die Norm gleich 1 gesetat.)



=

Scotom, von querovaler Form, den Fixirpunkt und den blinden Fleck
eingchliessend. In dem Scotom (8) verschwinden beiderseits rothe
und griine Papierstiickehen fast vollstéindig, links anch blane; weisse
werden in dem Kerntheil des Scotoms grau. Die Peripherie des
Gesichtsfeldes fiar weiss.ist von normaler Ausdehnung, ebenso bleiben
die Grenzen der Farbenfelder fir die drei Grundfarben (Griin, Roth,
Blau: die erste punktirt, die zweite gestrichelt, die dritte punktirt
und gestrichelt) innerhalb des physiologischen, wenngleich sie eher
als enge zu bezeichnen sind.

Das Farbenfeld fir Griin ist durch den sectorenformigen Defect,
welchen das Scotom  gesetzt hat, aus einer kreisfirmigen in eine
halbmondformige Fliche verwandelt. (8. Fig. 1 u 2)1)

Abstinenz vom Tabak. Besserung, besonders des schlech-
teren Auges; 3./2. 1878 8. c. !/, rechts, !/, links.

26./2. 1878, nach weiterer Abstinenz — Patient giebt an,
nur ab und zu eine Cigarette geraucht zu haben, — 8. ¢. 1/, rechts,
1/, links. . Das Scotom ist erheblich verkleinert, bez
auf einen sehr niedrigen, nur 2—3° hohen Streifen, der vom
Fixirpunkt zum Mariotte’schen Fleek reicht, reducirt. (In
Fig. 1 u. 2 angedeutet durch eine gestrichelte Grenzlinie inner-
halb des urspriinglichen Scotoms 8, das durch eine ansgezogene
Girenzlinie umgrenzt ist.)

2) [Amblyopia nicotiana.] Der 26jihr. Cigarrenarbeiter S.
kommt 21./2. 1878 wegen Schstirung, welche seit 8 Wochen be-
steht. Er rancht den ganzen Tag, tiglich etwa 10 Cigarren (d. h.
jahrlich mehr als !/, Centner Tabak) und trinkt Tag téglich
eine kleine Seltersflasche voll Branntwein. 8.ec. !/, rechts, '/, links,
[8n. CC: 12" rechts, Finger 6 links.] Typisches paracentrisches
Scotom, rechts etwas kleiner und weniger intensiv als links.
(8. Fig. 3 u. 4) ot

Das Scotom reicht rechts noch 2—3° medianwiirts vom Fixir-
punkt, lateralwiirts dagegen bis zum Mariotte’schen Fleck; es
ist fast noeh ein mal so breit wie hoch; weiss wird in demselben
grau, griin wird grau, roth wird schwiirzlich und blan wird blass-

1) Die Figuren stellen orthographische Projectionen des Gesichts-
feldes nm den Fixirpunkt als Centrum dar; m Mariotte’scher blinder
Fleck, 8 Scotom, W Grenze fiir Weiss, B fiir Blan, R fur Roth, G».
fiir Griin. — GF. Schemata dieser Art, mit Skizzirung der normalen
Grenzen fir Weiss, Blau, Roth, Grun sind bei P. Diarffel, Berlin, 46
Unter den Linden, zu haben.
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blau. Links ist das Scotom etwas grisser, medianwirts vom Fixir-
punkt misst es 10, lateralwirts 20°; qualitativ verhillt sich das
Scotom wie rechts; nur dass es, zwischen Fixirpunkt und Mariotte'-
schem Fleck, einen schmalen (in der Figur angedeuteten) Kern-
streifen enthilt, innerhalb dessen das blave Quadrat vollig ver-
schwindet. Die Grenze des Gesichtsfeldes ist bds. normal, die der
drei Grundfarbenfelder zwar relativ eng, aber noch nicht abnorm.
Der Augengrund ist unverindert.

Nach Abstinenz von wenigen Tagen ist Besserung des schlech-
teren Auges nachweisbar. 24./1878. Links Finger auf 107
+ 6 Dioptr. Sn. IV in 47, Das Scotom des rechten Auges ist von
dergelben Breite wie zuvor, jedech von etwas geringerer Hiohe. Seine
Qualitit unverindert, ist nur dass im Kern des Scotoms jetzt auch
Blau verschwindet. Das Scotom des linken Auges ist etwas {
weniger breit wie zovor (reicht etwa 2° medianwirts iiber den
Fixirpunkt) dafiir aber ein wenig hiher, wie zuvor. Im Scotom
wird weiss als gran percipirt, roth und grin verschwinden; blau
nur im lateralen Theil desselben.

4./3. 1878. Sichtliche Besserung. Rechts SnC in 12, 4 6 Sn.
3"/, in 6”. Links CC:12, + 6 Sn. 3!/, in 6"

3) [Amblyopia nicotiana.] Herr R., 47 Jahre alt, kommt
19./10. 1877. Sehstirung besteht seit '/, Jahr. R. raucht tig-
lich '/, Dutzend sehr schwerer Cigarren, ist nervis und matt,
aber frei von palpabler Erkrankung. 8. e !/ rechts, 1/, links.
Beiderseits typisches Scotoma paracentrale, innerhalb dessen
Weiss als gran erscheint, links anch Roth verschwindet, wihrend
es rechts noch undentlich (,,Bimmernd®) er]'cannt- wird. Grenzen
der Farbenfelder und der Gesichtsfelder beiderseits normal. Sehnerv
normal, leichte Netzhauthyperimie. Nach Stigiger Abstinenz
Besserung, nach wenigen Wochen vollstindige Heilung. Keine
Spur von Scotom mehr nachweisbar.

4) [Amblyopia nicotiana] Strompfwirkermeister ~ F.,

46 Jahre alt, kommt 26./8. 1877 wegen einer Sehstorung, die
seit 2 Monaten besteht und allmiblich zunimmt, Raucht den
ganzen Tag, ausser etlichen Pfeifen noch 8—9 Cigarren tiglich,
wihrend er Schnaps nur ausnahmsweise trinkt. Augenspiegelbefund
normal. 8. e. Y/, rechts, 1/, links. (Finger 8 rechis, Sn. CC:12°
links; 4+ 6 D8n. V rechts, IIT links mithsam in 6".)

Beiderseits typisches Scotoma paracentricum.

a) rechts ist das Scotom grosser, schliesst den Mariotte’schen




Fleck ein. Innerhalb des Scotoms verschwindet Hoth; aber nur
ein kleiner Theil desselben, lateralwirts nahe dem Fixirpunkt be-
legen, ist unempfindlich fir Blau.

Griin wird iiberhaupt mit dem rechten Auge nicht gehirig
percipirt, nur bei besonders heller Beleuchtung in seiner specifischen
Farbe erkannt. Die peripheren Grenzen fiir Blau, Roth und Weiss
sind normal.

b) Links, wo die -Aussengrenzen fiir Weiss, Blau, Roth, Grin

Fig. 5.

normal erscheinen, ist das paracentrische Scotom kleiner, so dass es
nicht den Mariotte'schen Fleck erreicht, und weniger intensiv,
insofern inmerhalb desselben Blan richtiz erkannt wird, aber Roth
und Griin nicht percipirt werden.

Nach Abstinenz Beginn der Besserung. 1./9. 1877 8. ¢. 1/,
rechts, 1/, links. (Finger 10" rechts, C:15" links; mit + 6D
Sn IV in 6" rechts,” II'/, mithsam links.

5) [Amblyop. nicot.] Herr Schmiedemeister K., 42 Jahr
alt, trinkt wenig, raucht aber den ganzem Tag, d. h. tiglich etwa
8 Cigarren und etliche Pfeifen. 4./9. 1877 Augenspiegelbetund nor-
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mal, 8. c. 'f; rechts, !/, links; G. F. und Farbengrenzen beiderseits
normal. Beiderseits typisches paracentrisches Scotom, worin Weiss
als Gran erscheint und Roth und Griin undentlich werden, wihrend
Blau unverindert bleibt. (8. Fig. 5, G. F. des r. Auges.)

6) [Amblyop. nicot.] 25./6. 1877. Herr 8, 44 Jahr alt,
der tiglich etwa 4 Mal einen Schnaps nimmt und ferner 1/, Dutzend
Cigarren, sowie etliche Pfeifen verbraucht, d.h. den ganzem Tag
ununterbrochen rancht, und ebemso Nachis, wenn er zufillig auf-
wacht, — sieht seit einigen Monaten schlechter.

Rechts Sn C, links LXX:15"; + schlechter; mit 4+ 6 D Sn 3
mithgam in 6”. G. F. normal, centrales Scotom nicht abzu-
ecrenzen. Ophthalmoscopisch H. levis; maculive Hilfte der Pa-
pilla beiderseits bleich, anch im aufrechten Bilde, Abstinensz.
7./7. 1877. Rechts L, links XL in 20°. 13.7. 4- 1D 8n XX in_
20 Heilune.

B. 7) [Amblyop. nicotiana-alcoholica.] Herr H., 59j.
Landmann, kommt 29./1. 1878. Sehstirung besteht seit 4 Monaten.
Patient, der den Eindruck eines verstindigen niichternen Mannes
macht, trinkt tiglich !/, Liter gewohnlichen Branntwein und rancht
tiglich mindestens '/, Pfd. Tabak, indem er die Pfeife nicht aus-
gehen lisst. Angenspiegelbefund normal. Bds. 8. ¢ !/,,. Aussen-
grenzen des G. F. bds. normal. Scotoma paracentricum bds, vom
Fixirpunkt nach dem Mariotte'schen Fleck, rechts von der typi-
schen ovaliren Form; links mehr sectorenformig, hauptsiichlich im
lateralen unteren Quadranten belegen, mit einem Radius von 15 bis
18"  Inmerhalb des Scotoms erscheint weiss als grau, blan als
bldulich, wihrend roth und grim gar nicht erkannt werden. Das
Farbenfeld fir Grin ist in eine halbmondffrmige Figur verwandelt,
die Aussengrenzen des Roth und des Blan sind normal. (8. Fig. 6 u.7.)

26./2. 1878, nach 4wochentlicher Abstinenz bedeu-
tende Bessernng des Allgemeinbefindens und der Sehkraft. 8. e
beiderseits [, (statt 1/,, vor 4 Woechen). Das Scotom links zu
einem schmalen kenlenformigen, vom Fixirpunkt zum Marioite'-
schen Fleck sich verschmalernden Streifen (von etwa 2 —4° Hihe)
reducirt, rechts anf einen dreieckigen Fleck, der vom Fixirpunkt
nach aussen unten sich verbreiternd etwa bis zum 8. Grade reichf.
Die Perception des Griin ist wiedergekehrt fiir Gesichisfeldstheile,
"die vor 4 Wochen grimblind gewesen, so namentlich rechts zwi-
schen Fixirpunkt und M ariotte’schem Fleck, vom 5. bis zum 10. Grade.
Die Besserung nimmt stetig zu.
































































