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Einleitung und historische Ubersicht.

n dein ,,Atlas der Ophthalmoskopie* von J. Oeller'), der in den Jahren

1893—1896 erschien, findet sich im Abschnilf C auf Tafel XXVII
ein seltsames Bild. Oeller hat es damals als ,,Chorio- Retinitis centralis.
Anastomosis arterio-venosa’™ bezeichnet.

Das Bild sei hier nach einem von dem Original aufgenommenen

Lichtbilde reproduziert (Abbildung I).

Abbildung 1. Nach J. Oeller. (1. c.)

s handelte sich um das Auge einer 48 jihrigen Frau, die an langwierigen
Magenblutungen und Lymphdriisenvereiterung gelitten hatte, aber auf Lues
und Tuberkulose nicht wverdichtig war. — Im Jahre 1892 hatte die Kranke
zufdallig bemerkt, daB sie auf dem linken Auge fast blind sei.

In 1893 traten auf diesem Auge bheunruhigende Erscheinungen auf. Pa-
tientin hatte das Gefiihl, als ob, zuweilen tagelang, ein violett-goldiges Ridchen
sich in ihrem Auge rastlos drehe. Kein Schmerz, keine Entziindung. Zweites
Auge beschwerdefrei. Objektiv wurde gefunden:

') Oeller, J., Atlas der Ophthalmoskopie. Wiesbaden 1893/96. J. F. Bergmann.

1 Junius-Kuhnt, Scheibenfdrmige :
Entartung der Netzhantmitte. 1



Einleitung und historische Ubersicht.

Linkes Auge: AuBerlich entziindungsfrei, Medien klar. Am Fundus als auf-
filligster Befund: Ein vier Papillendiameter grofler hellgelbgraper ,, Fleck*™
in der Gegend der Macula lulea, anniithernd von der Form cines schicfliegenden
Vierecks, dessen Enden abgerundet sind. Nasaler Rand scharl gezeichnet,
geradlinig, fast wie eine vorspringende Letste. Ubrige Umrandung unbestimmt
und etwas wellig. — Inmitlen dieses Fleckes war noch ein fast weiller wvier-
kantiger kleiner Herd sichtbar, welcher prominenter erschien als der ibrige,
auch etwas erhabene Herd, der oben und aullen von diinngeschichteter dlterer,
rotbrauner Blutung umgeben war. Uber den Herd zogen die sacht hinaufsteigen-
den Nelzhautgefile ohne Abknickung hinweg. Ein Ast der-Art. ‘temp. sup.
und ein Ast der Vena temp. inf. schienen auf dem Krankheitsherde zu anasto-
mosieren. Sicher war das nicht festzustellen; denn gerade an der vermeintlichen
Vereinigungsstelle deckte ein Pigmentfleck die Sicht. Oeller nahm es aber an.
Die GefiaBe. von denen die gewundene Vene auch eine ungewdhnliche Form
hatte, tauchten jedenfalls hier in den Krankheitsherd ein, genauer gesagt, in
den kleinen Gipfel innerhalb des Herdes.

Oeller sah das eigenartige Krankheitsbild damals zum ersten Male.

Nach vier Jahren stellte sich die Kranke wieder vor. Aus dem
arauwellien siereckigen macularen Herde war nunmehr ein fast runder,
asleichgrofler, scharf begrenzier Herd geworden, der den Eindruck
einer leicht eingezogenen chorio-relinalen Narbe machte. Die Farbe
war jetzt blendend weif. Aus den Einzelheiten des damals erhobenen
Befundes soll hier nur noch erwihnt werden, daB die GefdlBe in der
friitheren Anordnung vorhanden waren, aber nun in eine seichte Grube
eintauchten. Der nasale Rand der etwas strahlig erscheinenden Narbe
war scharf, wie mit dem Messer geschnitten und stellenweise leicht
pigmentiert. Das rechle Auge war normal geblieben. —

Die zunichst gegebene Erklarung hat Oeller selbst nicht befriedigt.
2r hat sie spater berichtigt.

Im ,,Aflas sellener ophthalmoskopischer Befunde' ‘1), die in einzelnen
Abschnitten seit dem Jahre 1903 erschienen, hat Oeller im Abschnitt C
quf Tafel XII einen anderen seltenen Augenspiegelbefund niedergelegt
und als ,,Degeneratio maculae luleae disciformis’* bezeichnet.

Auch dieses Bild sei hier reproduziert (Abbildung Z2).

Es handelte sich um das linke Auge eines 79 jihrigen Mannes, der seit 33 Jahr
Schlechtsehen auf dem rechten Auge bemerkt hatte. Weil neuerlich auch das

Y Oeller, J., Allas sellener ophthalmoskopischer Befunde. Wiesbaden 1803 ff.
J. F. Bergmarni.

2



Einleitung und higtorische Ubersicht.

linke Auge sehschwiicher wurde, stellte sich der Kranke im .Juni 1903 in der
( Miinchener) Klinik ein.

Bei dem riistigen, nierengesunden, auch sonst nicht erweislich kranken
Manne wurde gefunden:

Rechles Auge:

Paramacular eine Blutung ven der Grifle einer halben Papille. Mehrere

andere Hiamorrhagien in nichster Umgebung: Temporal von der Papille einzelne

Abbildung 2. Nach J. Oeller. (1. c.)

kleine weillliche, chorioiditische Herde. (Aullerdem spiriche Glaskérper-
tritbungen, beginnende Katarakt.) S 6,/ 60,

Linkes Auge (Abbildung 2):

Aullerlich entzindungsfrei. Geringe Linsentriibungen. Cholestearinkristalle
im Glaskérper.

Hauptbefund am Fundus:

In der Maculagegend ein grofler runder, in der Fliiche iiber 215 Papillen-
diameter grofler, prominenter Herd von grauweiller bis gelblicher Farbe, Keine
Blutungen. Beziiglich der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. Hier
interessiert nur, dafl Oeller auch hier an den wenigen Gefillen, die auf den

5 3



Einleitung und historische Ubersicht,

Krankheitsherd hinaufstiegen, Anomalien annehmen zu miissen glaubte, welche
ihm bedeutungsvoll fiir den Krankheitsprozel erschienen.

Als nach zwei Jahren — in 1905 — der Kranke sich wieder vor-
stellte, war am linken Auge die grole ,,scheibenfirmige’” Figur (der
Name ist hier wohl zum ersten Male gebraucht!) nicht mehr vor-
handen. An seiner Stelle lag jetzt ein kleinerer, gelblichweiler, nicht
scharf begrenzter, auch nicht mehr deutlich prominenter Fleck, in
welchen zwei GefaBe noch in der Anordnung wie frither eintauchten.
Um den Herd, der nun wohl eine Narbe darstellte, gruppierten sich
kleine gelbweille Fleckchen. Im Narbenrest des Herdes waren wenige
Pigmente eingelagert.

Auf dem anderen, dem rechfen Auge, bestanden zentral am Fundus
eine griBere Zahl von spindelformigen, horizontal gelagerten braun-
roten Blufungen. Dariiber lag ein gelblichweilier ,,Fleck® mit grauem
Pigmentpiinktchen. —

Oeller sagte erliuternd zu diesem Befunde: Es mub sich, wenigstens
bei dem vorliegenden Stadium dieses Krankheitsbildes, um eine
seltene ophthalmoskopische Erscheinung handeln. In den Atlanten
von Jiger, Liebreich, Magnus, Haab, Wecker, Adams-Frost ist keine
Abbildung zu finden, die Ahnlichkeit mit dem beschriebenen Falle
hatte, fir den echter Tumor, Lues, Tuberkulose als Ursache aus-
scheiden.

Oeller verweist dann auf die Ahnlichkeit des Bildes mit dem Befund
in dem hier schon erwithnten Falle (Abbildung I), der zunichst von
ihm als ,.Chorio-Retinifis cenfralis™ bezeichnet war.

Auf Grund dieser neuen Beobachtung nahm Oeller nuinmehr eine
Entziindung als Ursache fir den ersten Fall nicht mehr an, sondern
hielt beide Fille fiir verschiedene Stadien eines Krankheitsprozesses,
fiir den er vorliufig die Bezeichnung ,,Degeneratio maculae luteae dis-
ciformis** prigte, um nichts iiber die Genese damit auszusagen. Der
Zusammenhang des macularen Pseudotumors mit Blulungen schien
ihm aber naheliegend, zumal im zweiten Falle Blutungen am hinteren
Pol des anderen Auges — doch dort ohne tumorartige Bildung —
Richtzeichen zu sein schienen. Das sparliche Pigment konnte eben-
falls aus Blutungen zuriickgeblieben sein. Der grofe Herd sei demnach
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Einleitung und historische Ubersicht.

ausgezackt. Firbung im allgemeinen grauweilich. Die Prominenz ist im all
gemeinen eine gleichmiBige. Die Geflifle der Relina gehen am Rande der Ver
inderung mit miBiger parallaktischer Verschiebung aufl dieselbe uber, sind
scharf gezeichnel. Besonders deutlich treten die feinen Verzweigungen hervor.
Die Gefale sind aul dem Herd etwas s=tiirker geschliingelt als aulierhalb des-
selben. Im Bereich des Herdes sind eine Reihe von mehr briunlichgrauen,
scheinbar fallenartigen, in der Riclitung von oben nach unten verlaulenden
Streifen sichtbar. An der Stelle der hypothetischen Fovea befindet sich ein
kleiner rundlicher schwarzroter Punkt, welcher von einem stirkeren, briunlich-
grauen Reflex umgeben ist. Hiervon ausgehend, nach oben aullen mil einer
schwachen IKonvexitit, wverliuft em bliulich durchscheinender Streifen mit

Abbildung 3. Aus Graefes Archiv. 24. Band, 1878, Nach
J. Michel. Macula-Erkrankung r. Auges. {Umgekehrtes

ophthalmoskopisches Bild.)

ciner Verbreiterung nach oben und einer geringen Pigmentierung an dieser
Stelle. — Papille ohne Krankheitsbefund. In der Mitte zwischen Macula und
der AuBengrenze der Sehnervenscheibe liegt ein breiter, atrophisch verfirbter
Streifen der Chorioidea. Das Chorioidalgewebe in diesem Bezirk zeigl iiberhauplt
cine leichte Verfiirbung. Das Pigmentepithel dirfte hier gelockert sein.

Linkes Auge: Zur Zeit dieser Untersuchung ohne erweishare Verinderungen
in der Macula und in der Peripherie.

In der Folgezeit (3 Monate) nahm der Prozel am rechlen Auge einen ge-
ringen Fortgang, und zwar nach oben innen. Zur gleichen Zeit konnten atro-

phische Plaques in der Peripherie der Chorioidea gefunden werden. 5. = an
nihernd unveriindert.

Inzwischen war aber am linken Auge stirkere Sehstorung eingetreten (V.

/o), und es fanden sich jetzt auch hier Verinderungen, wilehe diese Ab-
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Einleitung und historische Ubersicht,

etwas uneben. Die stiirkste Erhebung befand sich gegen die Papille zu. Letztere
erschien von normaler Fiarbung, ebenso war an GefiBen, Chorioidea und Retina
nichts Abnorines nachzuweisen,

Am linken Auge war der Befund nichl wesentlich anders (doch geringere
Ausdehnung des Herdes).

Nach Hirtung in Muellers Fliissigkeit wurde ein sagittaler Schnitt durch die
verinderte Stelle des rechten Auges gelegt. Die eine Hilfte des Bulbus wurde
danach makroskopisch, die andere mikroskopisch untersucht.

Es zeigte sich schon makroskopisch zwischen Retina und Chorioidea ein
Gewebe von ziemlich derber Konsistenz und grauer Farbe, das an einigen Stellen
auch fransparent im Aussehen war, wie Knorpelgewebe. Die Dicke der Schicht
an der stirkst entwickelten Stelle betrug 1 mm (gegeniiber 114 mm Dicke
der Skleral). Die Retina erschien von normaler Dicke, die Chorioidea dagegen
in ihrem Dickendurchmesser etwas verringerf. Das zwischen Retina und Chorio-
idea eingeschobene Gewebe war in losem Zusammenhang mit der Aderhaut, in
etwas fesferem Konnex mit der Refina. Nach leichtem Zerren fiel die ganze Neu-
bildung heraus und prdsentierte sich als eine tellerarlige Erhabenheif, welche nach
der Chorioidalseite hin mil etwas Pigmenlresten beselzl war.

Mikroskopischer Befund (der von der unberiithr! gebliehenen zweiten Bulbus-
hilfte gewonnen wurdel):

Es schien. daf der krankhafte Prozefl von der Lamina elastica der Chorioidea
seinen Ausgang genommen hatte (?). Besonders an den Grenzen-der-Neubildung
war die Feststellung dieses Ausgangspunktes dadurch erleichtert, dafi die Auf-
lagerung dort erst einen geringen Dickendurchmesser aufzuweisen hatte. Mikro-
metrisch gcniesscn betrug der Durchmesser der Neubildung 0,6 mm, fiir die
Retina 0,3 mm, fiir die Chorioidea 0,25 mm. — Die Neubildung schlof3 sich nach
aufien fest an die Lamina elastica mit einem derselben parallelen Verlauf an,
nach innen zeigte ihre Oberfliche Vertiefungen und Erhohungen sowie steil
abfallende Riinder. Sie bestand aus Bindegewebsfibrillenbiindeln, welche im all-
gemeinen einen der Bulbusfliche parallelen Verlauf aufwiesen; doch war auch
an einigen Stellen eine konzenfrische Anordnung von Fibrillenbiindeln zu be-
merken. Innerhalb dieses Bindegewebes bel anden sich Rundzellen, welche haupt-
siichlich in den der Retina zugewandten Teilen sich fanden. Ferner Zellplatien.
die in Spaltrdumen gelegen waren, auBerdem Knorpelzellen, diese verstreut,
selten in Nestern, alle fast nur in den mittleren Partien der Neubildung, Gefibe
waren Auflerst spirlich und nur in der der Chorioidea zugewandten Hilfte zu
schen. — Das Pigmentepithel der Relina war in spiirlicher Menge innerhalb
der Neubildung selbst anzutreffen. Es bildete nicht selten eigenartige haken-
firmige Figuren, am hiiufigsten in den Bindegewebsschichten, die sich riilumlich
nahe an der Lamina elastica entwickelt hatten. Zwischen den einzelnen Pigment-
zellen war freies Pigment zu finden. An gewissen Stellen war auch nur solches
vorhanden. Gewihnlich waren Rundzellen dazwischen ecingestreut. Eine Pro-
liferation der Pigmentzellen selbs! schien stattgefunden zu haben. — Die mikro-
metrisch nachgewiesene Abnahme der Dicke der Chorioidea gegeniiber der Norm
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Einleitung und historisehe [Thersicht.

lisung der Zaplenschicht vorhanden, so dal hier durcheinandergewirrte Lapfen.
mit Kérnern untermischt, gelagert waren. Die fibrigen Schichten der Hetina
erwiesen sich als normal. —

Am linken Auge war im allgemeinen der gleiche histologische Belund vor-
handen. Die Neubildung hatte hier einen Dickendurchmesser von 0,1 mm. Es
fehlfen die Knorpelzellen.

VMichel stellte damals die anafomische Diagnose: Fibrochondrom
des rechten. Fibrom des linken Auges. Als Ausgangspunkt wurde die
Lamina elastica chorioideae (?) angesehen. DaB diese Binde- hzw.
Knorpelgewebe produzieren konnen, erschien ihm besonders auffillig.
Michel nahm an, daB sich spater ein Ossifikationsprozel3 an die Ver-
knorpelung angeschlossen haben wiirde, wenn nicht der Tod der
Kranken die Entwicklung der Neubildung am Auge unterbrochen hitte.

Michel erwihnt, ein dihnliches anatomisches Bild im Allas der Patho-
logischen Anatomie des Augapfels von Pagenstecher und Genth') (1875)
gesehen zu haben. Die Angabe ist zutreffend.

Die Beobachtung von [Hermann Puagenstecher aus 1875 sei hier
wiedergegeben mit der Anmerkung:

Pagenstecher hat den Fall klinisch in seiner Bedeutung noch nicht
zu erkennen vermocht. Das makroskopische Bild der eigenartigen Ver-
sanderung in der Netzhaut, welches er ..in Flichenansicht bei Lupen-
vergroferung’’ zeichnen lieB, also doch wohl nach Eréffnung des
gehdrteten Bulbus (denn der Fundus war infolge Leucoma adhaerens
ophthalmoskopisch nicht sichtbar!), ist gewil ein unvollkommenes,
gcschrumpftes oder sonst verindertes Gebilde. Daher ist auch die
Beschreibung vielleicht nicht ganz genau. Die Ahnlichkeit mit unserem
spiter zu berichtenden Falle VI (S. 71) ist aber eine so grofle, daB die
Beobachtung von Pagenstecher trotz ihrer Mingel sehr beachtenswert
ist und nicht nur historisches Interesse hesitzt.

Der mikroskopische Befund, mag er auch nicht in allen Einzel-
heiten ganz genau sein, ist eine hochwillkommene Erganzung unserer
sonstigen Erfahrungen.

Wir haben in dem Falle Pagenstecher vermutlich den wirklich

1y Pagenstecher, H., und Genth, Atlas der pathelogischen Anafomie des Aug-
apfels. Wiesbaden 1875. C. W. Kreidel.
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Einleitung und historische Ubersicht.

ersten anatomischen Befund einer »,seheibenformigen Erkrankung in
der Netzhautmitte™ vor uns.

Die folgende Beschreibung ist im wesentlichen wortlich nach der Mil-
teilung von Pagenstecher gegeben, Die Bilder sind reproduziert, da der
Atlas wohl nur noch wenigen FFach-
genossen zuganglich sein durfte.

Minnlicher IKranker, Alter nicht an
gegeben, erlitt vor einem Jahr eine Ver-
letzung im Bergwerk. Im Zusammen
hang hiermit bildete sich am rechlien
Auge ein Leucoma adhaerens corneae fere
lofale mit Erhihung des Augendruckes,
so dal Entfernung des Augapfels nol
wendig wurde.

Bezeichnung der Krankheil am

Fundus: Chorioido-Refinitis in

regione Maculae lufeae.
Beschreibung der Abbildung 6:

Abbildung 6. Nach Pagenstecher und
Zwischen Papille und Macula lutea Genth, (1, e,) (Atlas, Tafel XXV, Fig. 1.)
liegt ein weiller, nach unten an Aus-
dehnung und Glanz zunehmender, in eine scharfe Spitze auslanfender Fleck.
Derselbe ist nach oben und aullen von dichten Pigmentlagen umgeben, Die
Chorioidalgeliille fehlen in diesem Bereich fast vollstindig, Auch die Gefiille der
Retina, soweil sie iiber den Fleck ziehen, zeigen schmiileres Kaliber. Die Macula
luleaist etwas prominenf und von einem weilllichen, unregelmiiBizen Ring umgeben,

Abbildung v. Nach Pagenstecher und Genth. (1. ¢.) (Atlas, Tafel XXVI, Fig. :

It
—

Beschreibung von Abbildung 7: Schnitt durch die Spilze des weiflen
Flecks (aus Abbildung 6).
Die Chorioidea. welche nach links (in der Abbildung) ihre einzelnen Schichten

noch erkennen liBt, geht hier allmihlich in einem dichten Bindegewebe unter,
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Einleitung und historische Ubersicht.

—_
— _ -

Dasselbe zieht sich nach links noch iiber die Chorioidea hiniiber und schiebt sich
~wischen leiztere und die Relina ein. Nach rechts hin verdickt es sich zu einem
kleinen Tumor. Die Refina ist zum groBten Teil mit diesem Bindegewebe ver-
wachsen und afrophisch. Erst jenseits des Kleinen Tumors (nach rechts in der
Abbildung) treten die einzelnen Retinallagen wieder aul.

Beschreibung einer hier nich! wiedergegebenen Abbildung der Original-
mitteilung: Querschnifl durch die Spilze des weiflen Fleckes.

Es ist eine stiirkere VergriBerung der in Figur 7 bereits abgebildeten Ver-
hiiltnisse gegeben.

Das Priparat ist einer Ubergangssfelle der normalen Chorioidea in den
.weilen Fleck* entnommen. — Nach rechts (im Bilde) lassen sich die einzelnen
Schichiten der Chorioidea noch unterscheiden. Nach links verschwinden die-
selben und sind ersetzt durch ein gefifloses, pigmentarmes, derbfasriges Binde-
gewebe, welches nach oben zwischen Retina und Chorioidea hineinwuchert, Hier
zeigen die einzelnen Fasern einen leicht welligen Verlauf und sind in Biindel an-
geordnet, welche sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Viele derselben
sind daher im Querschnitt getroffen. — Nach unten ist dieses Gewebe mit dem
abgelisten Chorioidalpigment, nach oben mit der atrophischen Retina verwachsen.

Abbildung 8. Nach Pagenslecher und Genth. (l. ¢.) Atlas, Tafel XXVI, Fig. 4.)

Beschreibung von Abbildung 8: Schnill durch die Macula lulea (aus
Abbildung 6).

In der Mitte der Abbildung findet sich an Stelle der Macula lutea eine iiber
das iibrige Retinalniveau etwas erhabene Stelle, Dieselbe wird durch Fallungen
der Relina gebildet, in welcher mit Ausnahme der Kérnerschichten die iibrigen
Schichten der Betina untergegangen sind. Zu heiden Seiten dieser prominenten

12






Einleitung und- historische Ubersicht,

Ein Augenarzt, den der Kranke damals befragte, vermochte keinen ob-
jekliven Krankheitsbefund am rechten Auge festzustellen. V. r. Auges in 1908:
1/25. In Leseweite [einsle Sehrift mithsam. Kein Nieren- oder sonstiges Leiden.

Die subjektiven Beschwerden besserten sich in der Folgezeit ein wenig.

Am 19. 2. 1909 waren erstmalig vereinzelte gelbliche Piinklehen in der Ma-
cula sichtbar. V. r. Auges = 4/50 bis 4/30.

Im Juli 1909 auffillige Verschlechterung. Am Fundus wurden erstmalig
einige, in einem Bogen oberhalb der , graulich verfarblen’ Macula angeordnete,
unbedeutende und bald konfluierende Blutungen sichthar.

Nach wvoriibergehender Besserung wurden im September 1809 oberhalb unil
unterhalb der Macula erneut einzelne kleine bogenformige Blutungen festgestellt.

Im Okfober 1910 war V. r. Auges auf 5/35 exzentrisch gesunken. Grofies
-enirales Skolom. AuBengrenzen des Gesichtsfeldes normal. Ophthalmoskopisch
wurde gefunden: In der Maculagegend liegt, scharf begrenzi, cine weifiliche,
fast glinzende Masse hinter den Retinalgefifen. Der Herd ist frei von Hiamor-
rhagien, deutlich prominent. Die Gefille knicken beim Ubergang auf den Herd ab.
T — 32—37 gegen 30—32 am 1. Auge. Es wurde an die Moglichkeil eines pigment-
freien Sarkoms gedacht.

Da sich das Gebilde bis Mitle November 1910 weiter vergroferte, ohne dall
entziindliche oder hiimorrhagische Erscheinungen sichtbar waren, wurde nach Be-
ratung mit einem zweiten, sehr erfahrenen Augenarzt das kranke Auge enukleiert.

Das linke Auge blieh bis zum Jahre 1912 anscheinend normal. Dann ent-
wickelte sich aber auch auf diesem Auge der gleichartige Krankheitsprozeld
wie rechts.

Einzelnes vom linken Auge: Tm Oktober 1912 zentrale Sehstirung wie rechts.
Am Fundus damals vier kleine Blufpunkte. Im Dezember 1912 ein grauer Fleck
in der Macula von der Griafle einer Sehnervenscheibe. An seinem oberen Rande
einige Blutpunkte. — Der Fleck nahm an Grifie zu, wurde mattrot, blieb aber
durch schmale oder breitere Blutstreifen, die ihn umrahmten, vom iibrigen,
in der Farbe sonst nicht sehr verschiedenen Fundus abgegrenzt. Die rand-
standigen Flimorrhagien wechselten an Grofe und Zahl, withrend der Herd
an Grife zunahm.

Der wvorstehende Bericht ist wvom erstbehandelnden Augenarzt gegeben.
Axenfeld sah selbst im Juni 1913 das folgende Bild am linken Auge:

Der gut 4 P.-D. in der Fliche grofle, leicht prominente maculare Herd ist
von rundlicher Gestalt (aber mit scharfer bogiger Grenzlinie nasal!). Farbe:
grauridtlich. In dem Herd schimmern einige stiirkere blapritliche Streifen durch,
,wie iliberdeckte GefaBe*. Kleine Netzhautgefalie ,,biegen tber den Herd hin-
weg''. An seinem Rande sind einige Himorrhagien sichtbar, die den Herd eigen-
artig umsiaumen. Ihre Form ist wechselnd, nicht etwa nur punktférmig. Der
periphere Augengrund und der Sehnerv erschienen normal, Im Bereich der Art.
und Vena retinae waren deutliche Gefi Bverinderungen nicht sichtbar.

Visus linken Auges = Fingererkennen auf 4 m. — Der Kranke machte
cine Badekur durch. Im Juli 1913 war Visus linken Auges 1/35.
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Einleitung und historische Ubersicht.

Die Lamina vilrea erschien auf der einen Seile weil itber den Rand des Herdes
hinaus verdoppelf. Auf der anderen Seite fehlte cine solche Verdoppelung., Hier
lag aber unmittelbar an der Lamina vitrea, das Pigmentepithel abdringend
ecine gelbliche homogene Schicht. Das Pigmentepithel selbst war hier in mehr-
facher Schicht vorhanden und ungleich pigmentiert. Zellsirdnge gewucherfen
Pigmentepithels gingen in die Selwarte tiber. Die Pigmentepithelien dnderten
dabei ihre Gestalt, wurden linglich und farblos. Es bestand der Eindruck, daf
die gewucherlen Epithelien am Aufbau des Krankheitsherdes wesenllich beleiligl
waren. — Die Relina war in ihren iufleren Schichten zugrunde gegangen. (Das
Neuroepithel fehlte ganz; die dulere Kiornerschicht war nur noch in Resten
nachweisbar.) Die nervisen Elemente und die inneren Schichten waren ebenfalls
degeneriert, aber weniger stark beschidigt. Das Stiitzgewebe war gewuchert,
vielfach unter Bildung von Hohlriumen. Am bindegewebigen Aulbau des
Krankheitsherdes waren die inneren Schichlen der Retina jedenfalls wenig
beteiligt. — Im ganzen war die Netzhaut stirker verdindert als die Chorioidea.
Sehon in den seitlichen zwei Dritteln, also in den progressiven Teilen des Herdes.
wurde die Aderhaut villig normal hefunden. Dies auch weiterhin bis in die
I‘inplwric des Fundus. Die Nelzhaut zeigte dagegen noch iiber den Bereich
der Schwartenbildung hinaus erhebliche Veranderungen in den duBeren Schichten
(Degeneration des Neuroepithels, Verschmilerung der dulleren und inneren
Fwischenkornerschicht und anderes). Nirgends waren noch Blulungen oder
erkennbare Reste davon vorhanden.

Im Innesn des Pseudotumors war echle Knochenbildung zu erkennen. Der
Typus dieser Neubildung entsprach der sogenannien Nerkniicherung der
Chorioidea®.

Axzenfeld benannte seine Mitteilung: . Retinilis externa exsudaliva
mit Knochenbildung im sehfdhigen Auge™.

Er faBte das doppelseitige Augenleiden als einen entziindlichen
Krankheitsprozef auf, der sich wesentlich subretinal bzw. in den
suBeren Schichten der Refina selbst abgespielt habe.

Die Beteiligung der Chorioidea erschien ihm sekundir und dic
Entstehung der Gewebswucherung aus Blutungen nicht erweisbar
ZU sein.

Die Frage des Ursprunges der Knochenlamelien im Auge gilt
allgemein noch als ungeklirt.

Axenfeld hat, gewili unter Mitberiicksichtigung der Forschungs-
ergebnisse von G. Coals tiber .. Retinal disease with massive Eaxsudalion’,
spater .,Relinilis exsudaliva haemorrhagica™* (Coals) bhenannt, seinen
Fall dieser Krankheitsgruppe zugerechnet.
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hegrenzt, zeigte spiirliche Pigmentierung am Rande. Die Fovea markierte sich
nicht. Refraktion H, bis H,. (Die gréBte Prominenz lag am unteren Randel)
Sonstiger Befund unveriindert. Visus rechten Auges = Fingerziihlen exzentrisch.
Absolutes Zentralskotom. -

Der Herd nahm bei weiterer Beobachtung an Grifle und Prominenz zu.
Seine Farbe wurde hLeller. Auch das Pigmentepithel in der unmittelbaren Be-
grenzungszone erschien heller gefleckt. Am Rande der tumorihnlichen Bildung,
iiber welche die Retinalgefifle in klarer Netzhaut hinwegzogen, waren spérliche
und unbedeutende Pigmentflecke erkennbar, Mitte Januar 1917 waren in der
Mitte des Herdes noch keine neugebildeten Geféfle sichtbar. Untersuchung mit
der Diasklerallampe von Zeiff und mit Herfzells Ophthalmodiaskop ergab immer
wieder einen Schatten. Elschnig konnte sich aber doch nicht zur Diagnose
L Tumor® entschliefien, der seine Mitarbeiter zuneigten. Ende Januar 1917
zeigten sich hellrote Gefdfischlingen am Rande der Neubildung, diese umspinnend.
Die Prominenz des Herdes nahm kaum zu. Der Glaskorper blieb klar. Die Netz-
haut in der Umgebung des Herdes erschien zart graulich. Das Pigmentepithet
erschien undeutlicher (also flache Netzhautabhebung 7):

Visus rechten Auges = Fingererkennen vor dem Auge, exzentrisch. Grofes
absolutes Zentralskotom.

Elschnig lehnte die Enukleation des Auges ab, welche der Kranke selbst
wiinschte.

Im Februar 1917 stellte sich der Kranke nochmals vor, verlangte die Ent-
fernung des kranken Auges, da von erfahrenster Seite auswirts eine basariige
Geschwulst mit Sicherheit angenommen sei.

Diesem Verlangen wurde nun entsprochen.

Das linke Auge wies zu jener Zeit noch unverdndert die schon frither fest-
gestellten kleinen Herdchen in der Maculagegend auf, Das Sehvermogen linken
Auges war noch fast normal.

Qeit Mai 1917 ist dann auch an diesem Auge Zunahme der Fleckchen in
der Macula erfolgt, die unmittelbar am lateralen Rande der Fovea zu einem
gelblichweiben Herde susammenflossen, der langsam an Grobie zunahm, pro-
minent wurde und zunichst ein relatives, spiter ein absolutes parazentrales
Skotom erzeugle.

Trotz Behandlung und Badekuren wuchs der Herd lateralwiirts, aber auch
in die Fovea hinein weiter. — Die Degenerationsherde in der umgebenden Netz-
haut nahmen zu. Im Oklober 1917 war Visus linken Auges nur noch 6/60 (mit
4+ 1,25 =D 6/18). — Zentralskotom, medianwirts breiter.

Am 29. 10, 1918 war der Befund am Herde linken Auges nahezu identisch
mit dem Befunde des inzwischen enukleierten rechlen Auges Zur Zeit der Ent-

fernung diese Auges.

Analomischer Befund des rechlen Auges:
Die mikroskopische Untersuchung ergab keine bhisartige Neubildung. Das
Gebilde in der Macula bestand vielmehr in der Hauptsache aus faserigem,
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Auf Grund der klinischen Beobachiung und dieses anatomischen
Befundes lehnte Elschnig fiir seinen Fall das Bestehen pon Beziehungen
zur sogenannten Relinilis exsudaliva Coals ab.

AuBer diesen Beobachtungen von H. Pagenstecher, J. Michel,
Axenfeld und Elschnig, die besonders wichtig erscheinen, weil sie
durch anatomische Befunde kontrolliert werden konnten, sind aus der
deutschen Literatur noch zu erwihnen:

Ein Fall von Possek) aus dem Jahre 1905: ., Uber senile Macula-
verdnderung bei Arferiosklerose.”

78 jihriger Mann war vor 2 Jahren am linken Auge erkrankt und [fasl er-
blindet. In der Macula befand sich cine 3 D. prominente, 2x215 P.-D. in der
Fliiche grofe, weifigraue bis weifle Verfdarbung in der Relina, unten zart pigmentiert.
Die Fovea war nabelartig eingezogen. Yom unteren Rande zog zur Papille ein
orangefarbener, weill gesprenkelter Streifen, Die Maculagefile waren auffallig
geschlingelt; die GeliBwinde waren stellenweise bis zum Verschwinden der
Blutsiule verdickt. Auch an der Art. temp. inferior und an der oberen Macular-
arterie bestand starke Vaskulitis. In der Umgebung des Herdes lagen kleine
weille stellenweise glinzende Piinktchen, zum Teil pigmentiert.

Am rechlen Auge bestand eine ihnliche weile Verfirbung in der Macula,
doch ohne Pigmentierung, mit geringer Niveaudifferenz. —

Possek hatte fiir den Krankheitszustand am linken Auge das Vor-
liegen eines T'umors in Betracht gezogen, fithrte die Verdnderung aber
doch auf eine ,,Verdickung der Netzhaut, atheromatise Verdickung der
Choriokapillaris und der nichstanliegenden Gefdfe* zuriick, wobei
auch eine zwischen der Netzhaut und Chorioidea neu gebildete Schicht
_ auf Grund eines fritheren Flissigkeitsergusses — beteiligt sein
kann. Ursache: Arferiosklerose.

Auch Hegner?) hat im Jahre 1916 iber einen Fall von doppelseitiger
Krankheit berichtet, der wohl hierher gehort. Der Fall galt bisher nicht
als ,,rein‘‘, weil daneben auch Lymphogranulomatose vorlag.

70 jahriger Mann. Der graugelbliche Herd in der Maculagegend war besonders
am rechlen Auge ausgepriigt, unregelmibig prominent. Er erschien solide und

1y Possck, Uber senile Maculaverdnderung bei Arferiosklerose. Zeilschrift f.
Augenheilkunde. Bd. 13. 5. i i

®) Hegner, Relinilis exsudativa bei Lymphogranulomatosis. Klin. Monatsbl.
f. Augenheillunde. 1916, 57. S 274
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Im Jahre 1920 ist aus der Universitits-Augenklinik Bonn eine
Dissertation von H. Noethen') hervorgegangen: ,,Uber Vorlduschung
pon Tumoren in der Maculagegend durch Retinilis exsudaliva haemor-
rhagica Coats.”

Dort ist iiber zwei Fille — 67 jahrige Frau, 63 jahriger Mann —
berichtet.

Auf die beiden Falle wird spater noch eingegangen werden. Damit
diirfte die deufsche Literatur iber das Thema vollstindig wieder-
gegeben sein,

Die Mitteilungen in der ausldndischen Fachliteratur tiber das eigen-
artige Leiden sind sparlich. Manches mag an schwer zugianglicher
Stelle verstreut sein.

In England ist das Interesse fur die Erkennung dieser Krankheit
allerdings immer rege gewesen. Das Thema ist ofter auf Kongressen
besprochen. Die nachfolgenden Referate stammen samtlich aus Kongrefi-
berichten.

C. H. Walkers?®) Kranker (1897) war 73 Jahre alt. Die korperliche Unter-
suchung ergab nichts fur Tuberkulose, Syphilis oder sonstige Krankheit. Patient
hatte vor einem Jahr Schattenbilder vor dem linken Auge bemerkt. Mehrere
Monate danach stellte er zufillig fest, daB er links fast blind sei. Ophthalmo-
skopisch war am linken Auge eine weifliche runde Vorwolbung in der Macula-
gegend von gut 135 P.-D. Ausdehnung in der Fliche nachzuweisen. Die Neu-
bildung schien den tieferen Schichten der Netzhaut anzugehiren, hatte ab-
schiissige Rander und zeigte oberflichlich liegende Himorrhagien. Zahlreiche
kleine GefidBe zogen iiber die ,,Klumpige™ Masse hinweg, liefen aber das glinzend
weile Zentrum derselben frei, Refraktion H, auf dem Gipfel der Vorwilbung. —
Auf dem rechfen Auge wurde an der Macula und nasal von der Papille eine , klein-
fleckige Chorioiditis und einige Herde von sentler Chorioiditis guttata™ gefunden.

Walker selbst hielt eine Geschwulst am 1. Auge fiir vorliegend. In der Aus-
sprache erklirte man sich gegen Tumor. Ein Aderhautsarkom prominiere
starker; auch sprichen die cleichzeitig vorhandenen Verinderungen am 2. Auge
gegen Tumor. Frost und andere hielten ecine senile Ghorioiditis centralis mil
Bindegewebsbildung fur vorliegend. Visus: rechtes Auge = 5/24, linkes Auge
— 5/60. Skotom fiir Weif. T = normal.

1y H. Nithen, Uber Vorlduschung von Tumoren in der Maculagegend durch
Relinitis exsudativa haemorrhagica exlerna Coals. Inaug.-Diss. Bonn, 1920.

3y C. H. Walker, A case of new growth in the macular region. Transaclions
of the ophth. soc. of the united Kingdom. 1897. Yol XVIL p. 4.
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dhnliche Fillle, deren langjihrige Beobachtung einen solchen Verdacht
nicht bestatigt habe.

R. Battens') Beobachtung (1904) betraf einen Krankenvon 58 Jahren.
Die Mitteilung ist benannt: ,,Eigenartige symmelrische Anschwellungen
in der Maculagegend unter dem Bilde einer subrelinalen Blulung.™

Das ophthalmoskopische Bild lie am rechten Auge in der Maculagegend
eine ,,Schwellung” mit abgerundeten Rindern erkennen, Diese glich in Form
und Farbe eciner subhyaloiden Blutung. Gegen die Annahme einer solchen sprach
jedoch der Verlauf der Gefiiie, die iiber die Bildung hinwegzogen, Oberhalb
des Herdes befanden sich Blutungen. — Am linken Auge war eine #dhnliche
Bildung von etwas griflerer Ausdehnung und blasserer Farbe nachweisbar, —
Die Chorioidea erschien stark verdiinnt. Aufierdem bestanden noch Degenerations-
erscheinungen. — Die Sehstiorung bestand am rechten Auge seit 2 Monaten,
am linken Auge seit 115 Jahren. Der Urin war eiweill- und zuckerfrei,

Aus dem Jahre 1911 ist die Mitteilung von Lawford®) zu erwahnen:

77 jihrige Frau. Sehschwiiche des linken Auges seit etwa 1 Jahr. Visus
zur Zeit der Vorstellung — Handbewegungen vor dem Auge. (Rechtes Auge = 6/9).

Befund: Rechtes Auge. Geringe degenerative retino-chorioidale Ver-
dnderungen, zentral.

Linkes Auge: In der Maculagegend grofer rotlichgelber, erhabener Herd, der
bis -+ 4 D. prominent ist. Die Retinalgefile zogen dariiber hinweg. Nasal blieb
der Herd noch gut %; P.-D. vom N. opticus entfernt. Oben grenzte er an die
Vena temp. superior, unten erreichte er die V. temp. inferior nicht ganz, breitete
sich also im Raume zwischen den temporalen GefiaBbigen aus (4 bzw. 315 P.-D.
im horizontalen, bzw. vertikalen Durchmesser). Befraktion in der Mitte etwa
-+ 4 D. Herd im allgemeinen scharf abgegrenzt, am wenigsten nasal. Die Relinal-
gefaBe zogen unverindert itber den Herd in klarer Netzhaut hinweg. Die Venen
waren vielleicht etwas starker gefiillt als normal. Kleine Blutungen mit etwas
Pigment am unteren Rande (bandftrmig). — Retina iiber dem Herd in den
zentralen Partien gestippt. Zahlreiche feine Linien zogen ficherartig von aullen
her iiber den Herd zum Opticus hin. Sie stellten wahrscheinlich eine feine
Faltelung der Netzhaut dar, glinzten bei Auffall von Licht. Oberhalb des Herdes
Degenerationserscheinungen in der Retina, unterhalb desselben cinige Pigment-
verschiebungen. Patientin war bei guter Gesundheit. — Uber den Verlauf des
Leidens ist nichts berichtet.

1y R. Baitlen, Peculiar symmelrical swellings in the macular region, ﬂpparmﬂy
due to subretinal haemorrhage. Transactions of the ophthalm. soc. of the uniled
Kingdom. 1904, XXIV. S. 127.

2y J. B. Lawford, A case of subrefinal new growth of doubtful nature. Trans-
actions of the ophthalm. soc. of the united Kingdom. 1911, Vol. XXX I. p. 257.
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Es konnte sich hier wohl um einen abgelaufenen Fall gehandelt
haben. Auf unsere spiteren Darlegungen wird verwiesen (S. 62).

Auch der Fall von Humphrey Neame') aus 1923 gehirt moglicher-
weise hierher, obgleich er als Refinilis circinala beschrieben ist.

- Der ,,Macula‘*-Fleck erschien dem Beobachter des Falles zuniichst
als eine ,.runde graue Anschwellung iiber der Macula™, spater wie eine
Zyste in der Retina. Die weillen Tiipfelchen nach Art der Retinitis
circinata waren nur angedeutet.

 Die Darbietungen aus der englischen Literatur sind damit wahr-
scheinlich noch nicht erschopft. Es mag das betont werden. Eines
soll noch hervorgehoben werden:

Vielleicht hat Hufchinson das hier in Betracht kommende Krank-
heitsbild auch schon gekannt, aber nicht klar von anderen Krankheits-
prozessen unterschieden.

Er beschrieb im Jahre 1876 in einer spiter oft zitierten und ver-
schieden gewerteten Mitteilung *) ®) *) als: ,,S ymmelr sche zentrale Relino-
Chorioiditis bei allen Personen®)" das folgende Krankheitsbild:

Befallen werden #ltere, sonst gesunde Personen, vorwiegend Frauen. Sie
leiden samtlich an bedeutender Herabsetzung der Sehschirfe (zentrales Skotom).
Die Papille ist normal, ebenso die Netzhautgefafe. Es finden sich Verianderungen
in der Netzhautmitte, bestehend aus gelblichweilien, glinzenden (opaleszierenden)
IFlecken, die miteinander konfluieren kinnen und sodann zu grofen Plaques
werden, mit unregelmiiBigen Rindern. Die Flecke sind nicht von Pigment ein-
gesiumt. Wo Pigment sich findet, ist es ein Rest von Netzhautblufungen, die
in der Regel vorkommen. Namentlich sind Hamorrhagien in der Gegend des
gelben Fleckes hiufig. Die Peripherie der Netzhaut ist gesund.

1y Neame Humphrey, A case of retinitis eircinata. Proc. of the roy. Soc. of
med. Bd. 16, Nr. 4, secl. of ophthalm. 1923. S. 11/12.

#) Hutchinson, Symmelrical central chorioido-refinal disease occurring in senile
persons. Ophthalmic Hospital Reporls. 1876. VIIL

8) Vgl. hierzu auch die Bemerkung von Th. Leber in ,,Die Krankheilen der
Nelzhaut*. Handbuch Graefe-Saemisch. 1916. 2. Aufl, VIL Bd. A. S. 1242, Nach
Lebers Annahme hat Hulchinson damals ,,Chorioiditis gullata™ beschrieben. Die
kaum noch sicher zu klirende Angelegenheit hat im iibrigen nur noch histo-
risches Interesse.

) Goldzicher, Die Hulchinsonsche Verdnderung des Augenhinfergrundes. Rel.
cire. Fuchs. Archiv f. Augenheilkunde ( Knapp-Schweigger). 1897 Bd. 34, S. 112
und Wiener Med. Wochenschrift. 1887. Nr. 26.

26






Einleitung und historische Ubersicht,

Goldzieher hat, wie wohl auch Hufchinson und erfahrenste Fach-
genossen seiner Zeit, verschiedene Krankheitshilder nicht auseinander-
zuhalten vermocht.

Der Schwierigkeit, den Kern aus den Berichten iiber einzelne als
seltsam und wertvoll mitgeteilte Krankheitsbeobachtungen heraus-
zuschiilen, begegnen wir auch in der Literatur anderer Linder.

Wahrscheinlich sind auch in der #lteren franzosischen Literatur
derartige Beobachtungen unter verschiedener Bezeichnung nieder-
gelegt. Es seien hier nur die Namen L. Wecker und Masselon genannt.
Auch in den Publikationen von Rohmer und anderen wird man danach
fahnden 1niissen.

Allerdings sind franzisische Arbeiten in einer neuen Mitteilung
aus der belgischen Literatur (aus 1923) nicht erwihnt.

In dieser neuester belgischen Publikation haben H. Coppe:z und
Danis!) unter dem Titel ,, Rélinile exsudative maculaire sénile” auf
Grund der Beobachtung an sieben Fillen ein Krankheitsbild be-
schrieben, das nach ihrer Ansicht als selbstdndiges zu werten ist und
inshesondere zu der Retinitis exsudativa Coafs keine erkennbaren Be-
ziehungen aufweise.

Die Mitteilung von Coppez und Danis, die im folgenden nur kurz
referiert wird, ist auch farbig illustriert. Sie sollte moglichst im
Original eingesehen werden. Unzweifelhaft sind Fille von ,,schetben-
formiger* Netzhauterkrankung dort beschrieben.

Die Erkrankung beginnt im hdheren Lebensalter. Abgesehen von einer
leichten Arteriosklerose und gelegentlich einer Hypertonie und leichten Nieren-
stérungen war der Allgemeinbefund normal, Zuerst zeigt sich auf einem Auge
ein positives Skotom mit ausgesprochener Metamorphopsie.

Die Erscheinungen verschwinden meist nach einiger Zeit, kehren aber nach
Wochen oder Monaten wieder. Dann beginnen gewGhnlich die ersten ophthal-
moskopischen Erscheinungen sichtbar zu werden, und zwar in Form von weif-
gelben Punkien in der Maculagegend. Die Flecke fliefen zusammen und bilden
einen exsudativen Herd, um den herum grofere oder kleinere Blulungen sichtbar
werden. Papille, Gelille, Glaskérper bleiben ohne erkennbare Yerinderungen.

1y H. Coppez und M. Darnis ( Briissel ), Rélinife exsudalive maculaire sénile.
Arch. d'Ophthalmologie. Mirz 1923. Bd. 40. S. 129. (und: Soc. Frang. d'Ophth.,
1924 ; Annal. d'Ocul. 1924, Vol. 161, p. 467; Arch. &’Ophth., Vol. 41, p. 201.)
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-

Netzhaut auf, (Ein anatomischer Befund von einem Auge, das allerdings ein
Trauma erlitten hatte, schien, in Verbindung mit Befunden von Haab, Atlas
der Ophthalmoskopie, diese Ansicht zu stiitzen.) Das Leiden trat meist doppel-
seitig auf, Der Verlauf war chronisch. Es kam nie zur vollen Erblindung, Heilung
wurde aber nicht beobachtet. Das ophthalmoskopische Bild bestand in einigen
Fillen mehrere Jahre hindurch ziemlich unverindert fort. Nur ein Fall verlief
besonders. Nach einigen Monalen war bei diesem Kranken ein ganz verdnderles
Augenspiegelbild vorhanden. ,Die ganze Macula hatte ein gleichmdfig graues
Aussehen angenommen(!)" (I. c. 5. 744, Mitteilung aus 1908). — Der Sehnery
erschien bei allen Kranken nicht ganz normal, wenn auch nicht ausgesprochen
atrophisch.

Ob und inwieweit das von Nuél dargestellte Krankheitsbild zu
der hier in Frage kommenden ,,scheibenformigen® Erkrankung der
Netzhautmitte Beziehungen haben kinnte, wird sich ausdem Weiteren
beurteilen lassen.

Aus der ifalienischen Literatur ist die Arbeit von Mosso 1. ,,De-
generazione disziforme della malcula. Anastomosi arlerio-venosa™ aus
1912 zu erwiithnen.

Nach dem Referat von Oblath beschrieb Mosso eine eigentiumliche
Veranderung der Macula, wobei daselbst eine Anastomose zwischen einem
Zweige der Arteria temp. superior und der Vena temp. inferior bestand.

Mosso iibernimmt also den von Oeller gebrauchten Ausdruck
.,scheibenformige Entartung™ und legt auch Wert auf die Gefal-
anomalien.

Nach Einsichtnahme in die Originalwitteilung erscheint es uis
aber zweifelhaft, ob der Fall von Mosso hierher gehort. Es handelte
sich um einen nur 21 jéihrigen, also sehr jungen Mann. Auch abgesehen
hiervon bestehen Unstimmigkeiten.

In der uns zuginglichen amerikanischen Fachliteratur aus alterer
Zeit haben wir Beitrige zu unserem Thema nicht aufgefunden.

Im Jahre 1924 hat aber M, Feingold®) (New Orleans) bei der Jahres-
versammlung der Amerikanischen Ophthalmologischen Gesellschajt ginen

1y Mosso, Degenerazione disziforme della Macula. Anastomosl arler.-venosa.
Annali di ottalmologia. 1912, 41, 5. 325,

%) M. Feingold, Senile I vsudative Macular Relinilis with remarks on similar
Tumor in a case of Angoid-streakes. Transactions of the American Ophthalmological
Society. 16. Annual Meeting. 1924, Vol XXI1I1. 1924, p. 268—284.
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In der skandinavischen Literatur hat Eyler Holm?') (1917) in einer
Arbeit iiber ,, Refinilis exsudaliva exlerna’ iiber zehn Fille bei jungen
und alten Personen berichtet, die aus verschiedenen Spitdlern in
Kopenhagen gesammelt waren und seltene Formen verschiedenartiger
Netzhauterkrankungen darstellen.

Von diesen Fillen gehéren zum mindesten die Beobachtungen
unter V, VI und VII zum Krankheitsbild der ,,scheibenfirmigen’*
Netzhauterkrankung.

Da die lesenswerte, auch reich illustrierte Mitteilung an leicht
zuginglicher Stelle erschienen ist, soll hier nur darauf verwiesen und
kurz erwihnt werden, dafl Holm, der alle seine Fille der Relinilis
exsudativa externa zurechnete, doch gewisse Bedenken beziiglich einiger
Fille hatte. Denn er sagt am Schluf3:

,,In bezug auf die Gruppierung der Falle scheinen die senilen Fille, die Coals
in seine Untersuchungen nicht aufnahm, deren ophthalmoskopische und anato-
mische Zusammengehorigkeit die spiteren Verfasser aber gezeigt haben, doch
eine Gruppe fiir sich auszumachen. Sie sind in der Regel doppelseifig und lokali-
sieren sich mit absoluter Vorliebe in der Macularegion. Es wird keine Verschleie-
rung der Papille und Netzhaut gesehen, die bei den juvenilen Fillen haufig ist.
Das zentrale Exsudat wird selten stark prominent und hat eine regelmiBige
Begrenzung. Die umgebende Retina kann normal bleiben, aber oft treten Ver-
dnderungen ein, wic die kleinfleckigen Exsudate. die in Form u nd Lokalisation
denen der Retinitis circinata glichen, sowie auch Hamorrhagien.”

Holm erwihnt auch, daB in der hollindischen Literatur van der
Hoeve?), der 1915 einen Fall von ., Relinitis ewvsudativa exlerna™
demonstrierte, sich dahin aussprach, daB man zwei Formen derselben
unterscheiden iniisse, eine jupenile, die ,,Coals disease im engeren
Sinne** und eine senile, die zur Arteriosklerose gerechnet werden muls

(und der auch die Refinitis circinala zu subsummieren wirel). —

Wenn wir nun am SchluB dieser historischen Betrachtung uns
vergegenwirtigen wollen, was iiber das Krankheitsbild der ,,scheiben-
formigen Erkrankung der Nelzhaulmille”, die aber meist anders be-
zeichnet wurde (1), bereits bekannt isf, so ist eines unzweifelhaft:

') Holm, Eyler (Kopenhagen), Relinilis exsudativa externa. Klin. Monals-
bldtter [. Augenheilkunde. 1917, 2. Bd. 59. S. 319.
2y Van der Hoeve, Niederlindische O phthalmologische Gesellschaft. 1915.

32



Einleitung und historische Ubersicht,

Es handelt sich uin ein selbstindiges Krankheitsbild, das wir als
solches festhalten, aus etwa noch wvorhandenen Irrtiimern heraus-
heben und im Interesse welterer Erforschung gegen alle bekannten
anderen Netzhautleiden mdoglichst scharf abgrenzen sollten, ins-
besondere auch gegen die Refinilis exsudaliva externa Coals.

Zuniichst steht jedenfalls fest: Relinitis exsudativa Coals ist eine
vorwiegend bei Jugendlichen beobachtete Krankheit, welche in der
Netzhaut und subretinal diffuse Verinderungen setzt und in der be-
kannten Weise auszugehen pflegt (oft mit Entartung des ganzen Aug-
apfels). Die Macula bleibt dabei 6fter vom Krankheitsprozell verschont
oder wird sekundar beteiligt. Die Krankheit ist auchselten doppelseitig.

Die ,,scheibenfirmige’* Netzhauterkrankung ist in charakteristischer
Form bisher nur bei dlteren Personen beobachtet. Sie ist immer im
Raume zwischen den temporalen Gefdallbégen mit Einschlufi der
Maculagegend lokalisiert und beteiligt danach die Netzhaut nur in
einem klejneren, beschrdankien Bezirk.

Das Anatomische im einzelnen wird spiter zusammenzufassen sein.
Diese Symptome sind gewifl bedeutungsvoll. Mag man sie aber fiir
grundsitzlich bedeutend oder fiir unwesentlich erachten: sie sind
jedenfalls Richtzeichen, die das hier in Frage kommende Krankheits-
bild gut charakterisieren und von anderen Netzhauterkrankungen
klinisch unterscheiden lassen. (Man vergleiche beispielsweise die ver-
wirrende Fille der ophthalmoskopischen Bilder von nur zehn Fillen
bei Holm [l. c.].)

Uber das Wesen der Krankheit sagt die Bezeichnung ,,scheiben-
firmige Nelzhaulerkrankung'' natiirlich nichts aus. Die Definition nach
neuen Erfahrungen wird spater festzustellen sein.

Bisherist dasLeiden verschiedenaufgefaBt. Ausden Reihen derélteren
Autoren gibt man an dieser Stelle, um die — nicht unbestrittene —
Auffassung jener Zeit zu kennzeichnen, wohl am besten Goldzieher das
Wort, dessen Definition schon zitiert wurde (S. 27), Er hilt das Leiden,
das er gewil nur unvollkommen gekannt hat, ebenso wie spiter
Oeller fiir einen degenerativen Prozell in der Netzhaut, _

In der neueren Literatur ist der KrankheitsprozeB den chronisch
entziindlichen Vorgingen in der Netzhaut zugerechnet und daher als

dJunivs-Kuhnt, Scheibenlbrmige
Entartung der Netzhautmitte, 33



Binleitung und historische Ubersicht.

‘Relinilis (exsudativa!) bezeichnet worden. Aber die Amnschauungen
dariiber sind noch im Fluf.

Aus unserer Ubersicht ergibt sich noch ein anderes:

DaB die Krankheit wahrscheinlich nicht so ganz besonders selten
sein diirfte, wie wir bisher geglaubt haben. Mancher Fall, der zum
Arzt kam, mag unter anderer Krankheitsbezeichnung gefithrt sein.

Ein hiufiges Leiden liegt nun allerdings gewil auch nicht vor.
Es kann dem Praktiker aber jederzeit in der Sprechstunde begegnen.
Die Abgrenzung gegen bosartigen Tumor kann im einzelnen Fall sehr
schwierig sein. '

An der schirferen Erfassung und weiteren Aufkliarung haben daher,
‘ganz abgesehen von dem wissenschaftlichen Wert der einzelnen Fille,
alle augenirztlichen Praktiker ein grofies Interesse. Es scheint doch,
daB Augen dieser Art immer noch operativ entfernt werden. Eine
dringende Anzeige dazu liegt aber nichf vor, denn derartige Augen
sind entziindungs-, schmerzfrei und nicht gefahrbringend. Sie behalten
auch ein gewisses, meist allerdings nur geringes Sehvermogen.

AuBerordentlich beunruhigend auf den Kranken — und auch auf
den Arzt, der zur Operation riet — muli es aber wirken, wenn bald
nach Entfernung des einen Auges der gleichartige Krankheitsprozeld
auch auf dem zweifen Auge sich auszubilden beginnt, wie es nach
den vorstehenden Mitteilungen ofter beobachtet wurde. :

Es wird unser Bestreben sein missen, die richtige Diagnose schon
in einem moglichst frithen Stadium des chronisch verlaufenden Leidens
zu stellen. Gerade iiber die erslen Erscheinungen der Krankheit ist
wenig bekannt, aber gewifl noch mehr zu ermitteln, wenn die allgemeine
Aufmerksamkeit der Augenirzte auf die Erkennung gelenkt wird. Die
Fiille entwickeln sich anscheinend doch nicht so gleichférmig, wie es
nach den bisher bekannt gegebenen Erfahrungen scheinen mochte.
Das Krankheitsbild ist wechselnd, lehrreich und ungewdhnlich inter-
essant, wenn man sich in die Einzelheiten versenkt.

Der Forderung unserer Kenntnis auf diesem Gebiet zu dienen,
sind die nachfolgenden Darlegungen bestimmt.
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Figene Beobachtungen.
Fall 1.

Der 47 jiihrige Schachtmeister Johann R. war frither nie augenkrank ge-
wesen. Beide Augen sollen gleichmifig gut und scharf gesehen haben.

Am 6. 8 1908 erlitt er einen Unfall dadurch, dafl ein Drahtseil des elektrischen
Aufzuges fiir Kieswagen von der Futhrungsrolle abglitt und ihn heftig gegen das
rechte Bein traf. Er kam zu Fall, wurde aber nicht bewuBtlos. Uber eine Seh-

Abbildung 9. Fall I. R. Auge. Scheibenformige Entartung der Netzhautmitte
mit umrandendem Blutstreifen. (Auf der Hdéhe der Erkrankung.)

stirung am rechlen Auge hat der Kranke nachweislich erst 3 Wochen nach dem
Unfall geklagt. (Eine spitere Angabe, daB er schon am Tage des Unfalles eine

schwiiche des rechten Auges bemerkt habe, war nicht erweisbar.) — Entziindung
ader Schmerz am rechten Auge waren nie aufgefallen.
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Eigene Beobachtungen, Fall I,

Befund vom 17, 12. 1908 : Kriiftiger, gesund und dem Lebensalter entsprechend
aussehender Mann. Beil der inneren Kérperuntersuchung wurde ein Herz-,
Nieren- oder Gefilleiden nichi nachgewiesen, Auch die Arteria radiaiis [ithlte
sich nicht tibermiiBig hart an. Nichts fiir Lues oder Tuberkulose. Der Kranke
war aber ein ausgesprochener Trinker (Alkohol).

Augenbefund vom 17. 12, 1908 (Uber einen noch fritheren Augenbefund vom
1. 9. 1908 vgl. unten 5. 40):

Linkes Auge: AubBerlich und innerlich ohne erkennbare Abweichungen von
der Regel, inshesondere keine Verinderungen am Fundus. Visus linken Auges
= 6/6.

Rechles Auge: Das Auge ist duBerlich entziindungs- und reizfrei. Medien klar.
Die Pupille verhillt sich regelrecht.

Fundus: Die Sehnervenscheibe ist scharf begrenzt, temporal vielleicht cine
Spur blasser als nasal. Als einzige Verdnderung am Fundus wurde gefunden:
In der Gegend der Macula lufea, diese und ihre nichste Umgebung einnehmend,
ist ein scheibenformiger Herd sichtbar, der annihernd die Form eines stumpfen
Dreieckes besitzt. Die Basis desselben liegt fast an der Vena temp. inferior,
withrend die ganz stumpfe Spitze hart an die Art. temp. superior angrenzl.
Breite des Herdes etwa 4 Papillendiameter, Héhe 5—5% P.-D. Im Bereich
des Herdes erscheint der Fundus leicht getriibt, als ob Exsudation in, beziehungs-
weise unferhalb der Netzhaut bestiinde. Am ausgeprigtesten erscheint diese
Verinderung in der Mitle des Herdes, die der Macula lutea entspricht.

AuBerdem besteht eine leichte Atrophie der Netzhaut, richtiger wohl des
Pigmentepithels der Relina, so dal sich, besonders in der Gegend der Macula
lutea, die Anordnung der Chorioidalgefiille aufs deutlichste erkennen lifit.

Der ganze Herd wird ziemlich scharf begrenzt von einer sehr schmalen,
wenig hervortretenden, graugelblichen, nicht prominenten Leisie.

Als besonders auffillige Erscheinung priasentiert sich unmittelbar nach
aullen von dieser Leiste, hart an sie angrenzend, eine eigentiimliche, offenbar
der hintersten Netzhautschicht angehirige Blufung von Hufeisenform, die den
Herd einschlieBt. Nur die Basis des Herdes entlang der Vena temp. inferior
wird nicht von einer Blutung begrenzt.

Der zentrale Rand dieser hufeisenférmigen Blutung ist ziemlich geradlinig,
der periphere Rand dagegen ausgezackt. Der Blutstreifen selbst ist nicht gleich-
miBig, sondern bald etwas schmiler, bald breiter. Am breitesten ist er nahe dem
unteren inneren Rande, am schmalsten nahe der stumpfen Spitze des Dreieckes.
Hier ist der Blutstreifen auch an einer kleinen Stelle unterbrochen.

Die eigentiimliche Zackung und UnregelmiiBigkeit des peripheren Blut-
randes spricht mit groler Wahrscheinlichkeit dafiir, dal es sich nich! um etne
einzige Blutung handelt, sondern dall die gesamte hufeisenformige Blutung
entstanden ist durch Zusammentrelen und Ineinanderfliefien massenhafler kleiner
urspriinglich distinkter und isolierler Apoplexien. — Die macularen Netzhaut-
gefille zichen von allen Seiten deutlichst iiber den Blutstreifen, beziechungsweise
iiber die graue Leiste hinweg in das Gebiel des scheibenfdrmigen Herdes hinein.
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Figene Beobachtungen. Fall L.

Nach oben auBen vom dreieckigen scheibenfirmigen Herde, eltwa 3 P.-D.
von der stumpfen Spitze entfernt, da, wo die Vena temp. sup. einen kleinen Ast
abgibt, liegt ein unscharfer, verwaschener Herd wvon ovaler IForm und zart
olivengriinem Farbton. Andere Verinderungen sind am Fundus nicht nach-
suweisen. Inshesondere wurden auch bei sorgfaltigster Untersuchung irgend-
weleche Wandverinderungen an den GefiBen nichl gefunden.

Ein weilerer zusammenfassender Befund ist vom 20. L 1909 wvorhanden.
Es ist als auffillig notiert, daf die am 5. 1. als neu aufgetreten verzeichneten
Blutungen in der Fortsetzung des temporalen Schenkels des hufeisenformigen
Blutstreifens sich in den letzten Tagen spurlos zuriickgebildet haben. Ebenso
sind die kleinen distinkten Blutungen entlang dem basalen Streifen bis auf eine
einzige kleine Apoplexie restlos verschwunden. Auch die umschriebenen Blu-
tungen entlang der Vena temp. inferior haben noch weiter an Zahl abgenommen,
heziehungsweise sind kleiner geworden.

Die ganze Hufeisenblutung hat sich etwas weiter gelichtet. Man sieht be-
sonders an der stumpfen Spitze deutliche Rarefikation innerhalb des Blut-
streifens.

Der nach innen an den Blutstreifen anschlieliende hellere leistenfirmige
Grenzstreifen ist jetzt in seiner ganzen Zirkumferenz breifer, gleichzeitig aber
auch verwaschener geworden. Innerhall des Herdes iiber einer deutlich alro-
phischen Aderhautpartie im Bereich der Macula lutea erscheint die M. limitans
interna retlinae ganz flach in Form eines horizontalen, wurstférmigen, mit scharfer
oberer und unterer Kontur versehenen Prominenz abgehoben (vorgetrieben).
Diese transparente, je nach der Spiegelhaltung verschieden reflektierende Partie
macht eine sehr starke parallaktische Verschichung gegen die weiter dahinter-
gelegenen Gefidlle des atrophischen Aderhautbezirkes. Auch sieht man — immer
im aufrechten Bilde — jfeine Netzhaulgefdfie aus dem Niveau glaskirperwdrts
ausbiegen und auf die blasenformig abgehobene transparente Parlie weiler verlaufen.
Es ist also wohl nicht nur die M. limitans tnternd, sondern auch die hier hoch-
aradig atrophische (!) Netzhaut selbst in diesem Bezirk glaskorperwirts abgehoben.

Befund vom 30. 1. 1309:

In den letzten Tagen ist beobachtet, dal neben restloser Aufsaugung von
Blutungen wiederholt neue kleine Apoplexien aufgetreten sind, und zwar sowohl
im Bereich des Blutstreifens als auch im Bezirk der distinkten kleinen und
griBeren Blutungen entlang der Vena temp. inf. Im ganzen ist jedoch eine
deutliche Lichtung und Verschmiilerung der huleisenformigen Blutung fest-
zustellen.

5. 2. 1909: Auf der Hihe der wurstformig abgehobenen Partie der Membrana
limitans interna, bzw. der Netzhaut wird heute — im aufrechten Bilde — ein
scharfbegrenzter, lochformiger Defekt festgestellt, der scharfrandig, wie mit dem
.ocheisen herausgeschlagen, erscheint. Dieses Loch der Limitans interna liegl
iiber der am meisten atrophisch erscheinenden Aderhautpartie unmittelbar
neben einem noch guterhaltenen, unregelmiiflig vertikal verlaufenden Aderhaut-

geliall.
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Ligene Beobachtungen, Fall 1.

ein groBer halbkreisformiger Einril) aussehend!) Unzweifelhaft bestanden auch
Hiamorrhagien in der Umgebung der ,;roten Stelle’, iiber die aber doch Netzhaut-
gefille hinwegzogen, was seinerseits gegen NelzhauteinriB spricht. Die um-
gebende Netzhaut war auch getriibt. — Patient hat sich mir dann am 11. 12. 1908
nochmals vorgestellt. Damals war das Augenspiegelbild kaum wverdndert. Am
95 12. 1908 habe ich den Kranken, der aus der Klinik kam und sich auch mir
vorstellte, noch einmal gesehen. Im Laufe dieser 12 Tage hatte sich die Form
der ,roten Stelle’ in ihrer Ausdehnung sehr gedndert, so dall mir die Annahme
cines .Risses in der Netzhaut® jetzt zweifelhaft erscheint.” —

Die Mitteilung ergibt, daff die spiter ecinen macularen scheiben-
formigen Herd umrandende Blutung (vgl. Befund der Klinik vom
17. 12. 1908) in ihren Anfingen schon im September 1908, also kurz
nach Krankheitsbeginn, vorhanden, zuniichst aber noch nicht klar
zu bezeichnen war.

Es handelte sich um ein neuartiges Krankheitsbild, das einem sehr

orfahrenen Praktiker noch nicht zur Beobachtung gekommen war.

Der Kranke hat sich in der Klinik Bonn niemals wieder vorgestellt.
Durch spitere Nachirage ist f estgestellt, dafl er Deutschland verlassen
hatte, um beim Bau der Bagdadbahn titig zu sein.

Dort ist er durch einen Ungliicksfall (Sturz mit dem Pferde in
cinen Abgrund) zugrunde gegangen. Nach Tagebuchnotizen, die er
hinterlieB, ist das zweite Auge bis zum Tode gesund geblieben. —

Es ist nun noch eine Anmerkung zu machen uber den allerersien
Beginn der Krankheit und die in diesem Falle damit verkniipfte Frage
der Begutachtung des Unfalles, fir den Entschidigungsanspriiche
geltend gemacht waren.

Die iiberhaupt erste augenarztliche Untersuchung war am 1. 9. 1908
erfolgt. Damals lag der Unfall, der sich am 6. 8. 1908 ereignet hatte.
25 Tage zuriick.

Uber den Untersuchungsbefund vom 1. 9. 1908, der in einer aus-
wirtigen Augenheilanstalt, also an einer dritten Untersuchungsstelle,
erhoben wurde, ist folgendes noch zu ermitteln gewesen:

Das linke Auge war, abgesechen von geringer Kurzsichtigkeil (— 0,5 D),
vollig normal.

Auf dem rechien (entziindungs- und reizfreien) Auge bestand eine geringe

Herabsetzung des zentralen Sehvermigens, die mit dem korrigierenden Glase
von — 0,5 D = zylindrisch — 0.5 D, Axe 909 aber noch 6/8 der Regel belrug.
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Eigene Beobachtungen. Fall L

scheinlich, dafl ein Aufschlagen des Kopfes auf eine Eisenschiene oder
dergleichen erfolgt war.

Uber eine Sehstorung am rechten, frither angeblich scharf sehenden
Auge hat der Kranke erst drei Wochen nach dem Unfall geklagt.

Er wurde darauf von dem behandelnden Chirurgen sogleich einer
Augenheilanstalt zur Mitbeurteilung iiberwiesen. Die erste augen-
iirztliche Untersuchung hatte das oben mitgeteilte Ergebnis: Rechtes
Auge entziindungsfrei, Medien klar. Am Fundus: eine ,grauweifilich
verfirbte Stelle in der Macularegion®. Verhiltnismifig frische Netzhaut-
blutungen in nichster Umgebung dieses Maculaherdes. Zentrales
Skotom. Subjektiv Metamorphopsie. Visus = 2/3.

Drei Wochen spater war die zentrale Sehschirfe rechten Auges
schon auf 1/35 gesunken. Der grauweiBliche Herd in der Macula ,,hatte
einen helleren Farbenton angenommen.

Umfangreiche krankhafte Veranderungen in der Netzhaut miissen
sich in der Folge sehr schnell entwickelt haben, denn bei der ersten
Untersuchung in der Universitits-Augenklinik Bonn, welche etwa
drei Monate nach Auftreten der Sehstérung erfolgte, wurde ein qrofier
..scheibenformiger’* Herd in der Netzhaut festgestellt (Abbildung 9,
S. 39).

Als wesentliche Kennzeichen dieses Krankheitsherdes erschienen:

Die scharfe Begrenzung des etwa dreieckigen, nicht ersichtlich
prominenten Herdes durch einen grau-gelben Saum, der seinerseits
auBen durch einen umrandenden Blufstreifen von Hufeisenform ein-
geschlossen war.

Dieser Blutstreifen war dadurch entstanden, daB zahlreiche distinkte
punktformige Blutungen, welche vermutlich den Gefilen der tiefsten
Netzhautschichten entstammten, zusammengeflossen waren.

Kleinste traubenférmige Apoplexien wurden auch an der Art.
temp. inferior auBerhalb des Herdes, aber nur an ihm zugewandten
Stellen gesehen. Triibung der Nelzhaul an verschiedenen Stellen inmner-
halb des Herdes fiel auf. An den RetinalgefiBen war ophthalmoskopisch
nichts Ungewdhnliches festzustellen. Peripherer Fundus normal.

Vier Monate nach Krankheitsbeginn war die Netzhauttriibung im
Herdbereich geschwunden. Alrophie des Pigmentepithels der Netzhaut
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Iall 11.

Die 76 jahrige Frau P. suchte erstmalig am 21. 8. 1907 augenarztlichen Kat
nach. Sie klagte iiber Abnahme der Sehkraft auf beiden Augen seit etwa 15 Jahr.
Seit 2 Monaten war die Sehschwiiche besonders auffiallig geworden. Hin und wieder
war auch ,,rofer Nebel* vor den Augen bemerkt. Eine krankheit anderer Art war
nicht vorausgegangen. Eswarauchsonst keine 1 rsachefiirdas Augenleidenbekannt.

Abbildung 10, Fall I11. R. Auge. Scheibenféormige Entartung der Netzhautmitte.
(Frithes Stadinm,)

Bei der korperlichen Untersuchung wurden auller Besten einer alten N.
facialis-Lihmung Gesundheitsstorungen nicht gefunden. Auch der Urin der
noch kirperlich riistigen Frau war frei von Eiwei3, Zucker und Formelementen.
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Eigene Beobachtungen. Fall IL

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wurde eine Erkrankung der
Netzhaul in der Gegend der Macula beider Augen festgestellt.

Von dem Zustand an der Retina rechten Auges gibt die am 4. 11. 1907,
also 3 Monate spiiter gemalte farbige Abbildung 10 eine gute Yorstellung., Einige
zarte Farbentiine sind in der Reproduktion allerdings nicht ganz naturgetren
wiederzugeben gewesen ).

Uber den Beginn und Verlauf der Krankheit orientieren die nachfolgenden
Berichte (gekiirzter Befund!).

Rechles Auge:

Erster Befund am 21. 8. 1907: Rechles Auge duBerlich entziindungs- und reiz-
frei (wie auch das linke Auge). Medien diaphan. Iris und Pupille normal.

Visus rechten Auges = Y, der Regel. Sine correctione. — In Ieseweite
wird grober Schriftdruck (Schriftproben Nieden Nr. 5) mithsam mit sph. +3 D
entziffert.

Befund am Fundus: Zarle milchige Tritbung in der Gegend der eigentlichen
Macula. Fundus im ubrigen ohne erkennbare Verinderungen. Die (renze
zwischen krank und gesund erscheinenden Partien in der Netzhaut ist u nscharf.

5. 9.: Visus — 1/10. Zunahme der Netzhauttriibung in der Fliche, die jetzt
ein groBes Gebiet innerhalb der temporalen GefaBbogen einnimmt. Es sind auch
mattrote, anscheinend tief in der Refina gelegene Blutungsflecke sichtbar, die
in der Umgebung der Macula liegen. An den Wandungen cinzelner arterieller
}fctzlmutgﬂﬁiﬂi: sind Verinderungen erkennbar geworden. (Zarte Umscheidung,
beziehungsweise unregelmifiges Kaliber der Gefalle.)

23. 9: Visus rechten Auges = weniger als 1/10. Die Sklerose der arteriellen
RetinalgefiiBe tritt deutlicher hervor, besonders am unteren Ast der Art. temp.
sup. Die Arl der Netzhauttriibung ist kaum verandert. Frische Blutflecke sind
sichtbar. Die Kranke gibt an, daf der anfinglich ,.rofe™ Nebel vor den Augen
sich in zeitweise auftretenden ,,blauen Nebel verwandelt habe, innerhalb dessen
sich auch fiefblaue Flecken befinden.

4. 10.: Visus — kaum verindert. Am Fundus des rechien Auges ist aber
eine auffdllige Verdnderung eingetrelen.:

Aus der im zentralen Bezirk innerhalb der temporalen Gefifhogen allgemein
triiben Retina hebt sich jetzt ein scharf konturierter Herd von etwa 1145 Papillen-
diameter Flachenausdehnung in der Maculagegend hervor, der ecine gleichmafig
runde Scheibenform erkennen laft und eine zartmilchige bis graurote Farbe
besitzt. An einzelnen Stellen markieren sich Gruppen von gliinzenden Fleckchen.
Blutungen sind im Bereich des [ rankheitsherdes nicht wahrnehmbar, doch
sind schmale Blutungen am oberen und unteren Rande der Scheibe sichtbar,
welche an Aste der Arteria temporalis (superior und inferior) heranreichen.
Im iibrigen keine wesentlichen Verinderungen gegen friher.

1) In den gesunden Teilen erschien der Fundus ophthalmoskopisch in der
normalen roten Farbe. Der Ton ist in der Abbildung wohl etwas abweichend

ausgelallen.
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Eigene Beobachtungen. Fall II.

4, 12.: Die riotliche Farbe des macularen Herdes ist weniger ausgesprochen
erkennbar. Die graue Umgrenzungszone ist in Ausbreitung und Farbe kaum
verindert.

Im Januar 1908: Der zentrale Teil des Herdes in der Macula ist wenig
veriindert. Die fullere Begrenzungszone der ganzen Tritbung in der zentralen
Netzhaut hat sich aber gegen frither verdndert: Sie besteht jelzl aus einem breilen,
glinzend weifen Ring, der oben und temporal die Breife von gut 15 P.-D. hat. —
In der Peripherie des Fundus sind jetzt auch zahlreiche gliinzend weille Fleckehen
sichthar,

Im Februar 1908: Der glinzende Ring der Grenzzone ist noch breiter ge-
worden. Die Farbe der weiterhin umgebenden Retina ist jetzt auch triith graurot
geworden, ,wié eine Gewillerwolke'.

Die Erkrankung der Retinalgefdfe tritt immer markanter in Erscheinung.
Sie ist stirker ausgesprochen an allen Asten der Art, temp. sup., weniger an den
Zweigen der Art. temp. inf. — Vornehmlich ist Verengerung der Gefallrohre
zu erkennen, weniger adventiticlle Verinderungen,

Ende Mirz 1908; Das Bild am Fundus ist wenig verindert. Die Zahl der
kleinen weiBen Fleckchen im unteren fduBeren Quadranten der Peripherie, also
auferhalb des macularen Herdes, hat abgenommen. Visus kaum veriindert,
vielleicht ein Weniges besser,

Im Juni 1908: Die Herderkrankung ist unbestimmter ausgesprochen. Das
ganze Gebiet zwischen den temporalen GefdBbogen ist jetzt gleichmdfig weifilich
gelritbl, Nach der Papille hin besteht eine noch schdrfer bogenformige Begrenzung
wie frither. Auf der temporalen Seite dagegen ist die Begrenzung fast geradlinig
geworden. Die weillliche Tritbung wverliert sich allmiihlich im normalen Rot
des Fundus.

Im Oktober 1908: Der Krankheitsherd ist wieder scharf abgegrenzt und bildel
jetzt ein stehendes Oval, Grofite Breite etwa 2 P.-D. Das Oval tiberschreitet oben
den oberen Ast der Art. temp. superior, Unten wird der untere zweite Ast der
Art. temp. inferior erreicht. Die Arterie erfihrt hier eine zweimalige, fast recht-
winklige Abknickung.

Der Farbenton im verinderten Bezirk ist weilgrau mil Beimischung eines
leicht ritlichen Tones, Oben sehliet sich an das Oval ein zackiger, gut ab-
gegrenzter Herd von gelblichweiBer Farbe, — Der aufsteigende Ast der Vena
temp, sup. ist in unmittelbarer Nihe der Papille bis zur ersten Gabelung auf
heiden Seiten von schmalen, weiBgelblichen Biindern eingefalt. Die Venen der
Retina sind auffillig breit und stirker blutgefiillt als die Arterien. — Blutungen
sind nicht mehr wahrnehmbar.

‘Weitere Beobachtung der Kranken ist nicht moglich gewesen.

Am linken Auge der Kranken bestand annithernd der gleichartige Krankheits-
prozel wie am rechlen Auge. Er war etwa gleichzeilig zur Entwicklung gekommen.
(Visus linken Auges im August 1907 = Fingererkennen auf 2—3 m. Grolles
zentrales, Skolom fiir Farben.) Die Krankheitserscheinungen in der Gegend der
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Zusammenfagsung von Fall I1.

Fleckchen erkennen lieB. Die Randzone war jetzt in besonders auf-
filliger Weise starker grauweifl getriibt, papillenwirts mit scharfer
Grenzlinie abgesetzt., Blutungen waren im Bereich des Herdes nicht
mehr nachzuweisen. Derselbe war nicht deutlich prominent.

Fiinf Monate nach Krankheitsbeginn war aus dem unvollkommenen
grauen Grenzsaum ein kompletter breiler, glinzend weifler Grenzring
(von gut 14 P.-D. Durchmesser) geworden. Der rotliche Grundton
des Herdes war weniger ausgesprochen.

Nach sechs Monafen war der den scheibenformigen Herd um-
grenzende Ring noch breiter geworden. Auch die den Ring auflen
angrenzende Retina sah jetzt in schmilerer Zone triitb-graurot aus,
Lwie eine Gewitterwolke™.

Dieser Zustand blieb mit geringen Anderungen lingere Zeit bestehen.

Nach zehn Monaten war die Herderkrankung wieder unbestimmter
ausgesprochen. Das ganze Krankheitsgebiet erschien damals gleich-
miBig weiflich getribt. Die Begrenzung nach der Papille zu war
dabei noch schirfer bogenférmig geworden, temporal dagegen fast
eine gerade Linie.

Nach wierzehn Monalten prisentierte sich der frither kreisrunde
Krankheitsherd mit seinem Grenzsaum als ein stehendes, scharf ab-
gegrenztes Oval, das unten den temporalen GefaBbogen gerade erreichte,
oben ecin wenig iiberschritt. Farbe: weiligrau bis rotlich. Auffallige
Fiillung der Venen fiel auf. Neue Blutungen waren nicht aufgetreten.
GefiBperstopfungen sind nicht gesehen worden. Fundus und peripheres
Gesichtsfeld waren normal geblieben. (V = Fingererkennen auf 15 m.)

Am linken Auge waren Verlauf und Ausgang des Leidens etwa
derselbe. Zwei Jahre nach Beginn des Augenleidens ist die Kranke
gestorben.

Unsere Auffassung des Falles ist:

s handelte sich um einen rein degenerativen, auf dem Boden etner
senilen Gefiferkrankung in der Macularegion enlstandenen Krankheils-
prozefl in der Nelzhaulmitte.



Fall IIL.

Die 65 jihrige Frau A. stammte aus gesunder Familie, war niemals ernstlich
krank gewesen. Der Ehemann starb im 60. Lebensjahre an Schwindsucht.
10 Geburten. 1: Sohn von 21 Jahren, lungenkrank. 2—4: Fehlgeburten. Das
5. Kind starb im Alter von 4 Jahren ,,an Riickenmarkschwindsucht'*. Das
6. IKind starb im Alter von 5 Jahren ,,an Kriampfen*. Das 7. Kind starb % Jahre
alt an ,,Herzschlag®. 8.—10. Kind leben und sind gesund.

Abbildung 11, Fall I11. L. Auge. Scheibenférmige Entartung der Netzhaut-
mitte. (Tumoréihnlich.)

Im Oktober 1912 bemerkte die Kranke zuerst eine Sehstérung des linken
Auges. Das Sehvermigen nahm langsam ab. Eines Tages bemerkte sie, dall sie
ein Licht nur noch ganz dunkel sah. Kein Schmerz, keine Entziindung. Das
rechfe Auge war zu dieser Zeit noch sehtiichtig und beschwerdefrei.

Ein Augenarzt, den die Kranke damals befragte, hielt eine bdsarlige Ge-
schwulst am linken Auge fiir vorliegend und riet zur Entfernung dieses Auges.

Da die Kranke sich hierzu nicht entschlieBen konnte, suchte sie die Uni-
versitits-Augenklinik Bonn auf. Hier wurde folgendes festgestellt:
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EBigene Beobachtungen, Fall I1L

Erste Unlersuchung am 2. 3. 1913:

Es handelte sich um eine kriiftige, dem Alter entsprechend aussehende,
ritstige Frau in gutem Ernidhrungszustande. Die tastbaren Schlagadern fiihlten
sich nicht besonders hart an. Der Blutdruek, nach Riva- Rocci gemessen, betrug
aber 160 mm Hg, Das Herz war nicht erweislich vergrofiert, Der zweite Aortenton
erschien nicht besonders klappend. Der Urin war frei von Eiweil, Zucker und
Formelementen, Die Wassermannreaktion fiel negativ aus.

Linkes Auge (Befund vom 2. 3. 1913): Hierzu Abbildung 11.

Auge entzimdungs- und reizirei. Iris und Pupille ohne Besonderheiten.

Fundus: Die Sehnervenscheibe ist in der inneren Hilfte vielleicht als etwas
blaB, sonst als regelrecht zu bezeichnen. Eine kleine physiologische Exkavation
ist vorhanden. Temporal ist Skleral- und Chorioidalring angedeutel. Gefal-
verlauf und GefiaBfiillung auf der Sehnervenscheibe sind als normal zu bezeichnen.
Dariiber hinaus zeigen aber einzelne Gefile Einscheidungen und Verdickungen.
Der Augenhintergrund ist gleichmiafig leicht getifelt. Die Netzhaut erscheint
{iberall durchsichtig. In der Umgebung der Papille sieht man, namentlich in der
Nihe der venisen Aste, kleine, unscharf begrenzte, weille, beziehungsweisc
gelbweille Punktchen, die hinter den Netzhautgefdfen liegen. Temporal von der
Sehnervenscheibe, gut 14 P.-D.-Breite davon beginnend, liegt ein grofier, gelblich-
weifler, teilweise auch graugelblicher Herd, von etwa 4 P.-D.-Breiten- und
4 P-D.-Héhenausdehnung. Der Herd, welcher den Bezirk der Macula mit ein-
pimmt, liegt im Raume zwischen den temporalen GefiBbigen. Er hat die Form
gines schrigen Ovals. Die Abgrenzung gegen die Umgebung ist oben und schlifen-
wiirts wvollkommen scharf, wilhrend sie nasenwirts mehr wverschwommen ist.
Der umgebende Hintergrund erscheint normal. Die Netzhautgefiile ziehen tiber
den Herd hinweg. Der Herd ist prominent (siehe unten). Bei der stereoskopischen
Betrachtung an Gullsfrands Ophthalmoskop imponiert der Herd als flache Blase,
durch deren Wand man undeutlich hindurchblickf. Hinter der Blase sieht man in
der Tiefe einen dunkleren Fleck und in dessen Mitte eine gelbliche Partie. Die
vordere Wand des Herdes liBt an der temporalen Grenze etwas Pigment er-
kennen. Sehr eigenartig ist die ungefihr in der Mitte gelegene Stelle, welche
vielleicht der fritheren Fovea entspricht. Hier sieht man einen aliinzend weillen,
etwas in den Glaskiirper hervorragenden ,,Gewebsknopf von fast 15 P.-D.
Durchmesser, der wie eine strahlige , Narbe® aussieht. Zur Basis dieses Knopfes
zichen von der unteren temporalen Vene zwei ziemlich starke Aste, von denen
der eine plotzlich in ihr endet, wihrend der andere, der sich vorher gegabell hat,
mit seinen Zweigen ebenfalls im Herd verschwindet, Im aufrechten Bilde wird
die Refraktion des Herdes in Nihe des Papillenrandes aul + 1D, im Durchschnitt
an anderen Stellen auf 4+ 2D, am ,, Gewebskopf* auf + 3,5 bis + 4 D festgestellt.

In der Oberfliche des Herdes ist auch andeutungsweise eine leichte radiire
Streifung zu erkennen. Mit Herlzells Diaphanoskop ist ein deutlicher Schatten
nicht festzustellen.

Visus linken Auges = Fingererkennen vor dem Auge, exzentrisch. Grolies
zentrales Skotom (bis 30—40 Grad vom Fixierpunkt).
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Eigene Beobachtungen. Fall IIL

Das rechlfe Auge erschien an diesem Tage bei genauer Untersuchung noch
péllig normal, das heiBit: entziindungsfrei. Medien rein. Am Fundus keine er-
kennbaren Abweichungen von der Regel. Insbesondere bestand regelrechte
Fillung der gleichmiiBig breiten Gefifie. Die Sehnervenscheibe erschien normal
gefiirbt und scharf begrenzt. In der Gegend der Macula fiel nichts Ungewodhn-
liches auf. Visus linken Auges = 6/8 bis 6/10 s. C. In Leseweite wird feinerer
Schriftdruck noch gelesen (Schriftproben Jaeger 2 mit + 4 D).

Abbildung 12. Fall III. L. Auge. Nach vier Jahren.

Am 4. 4. 1913 stellte die Kranke sich wieder vor. Damals wurde angegeben:
Am kranken linken Auge sei alles unverindert geblieben. Seif der letzten Unier-
suchung vor 2 Monaten sei aber nun auch eine Verschlechierung des Sehens am
rechlen Auge aufgefreten und habe allméhlich zugenommen.

Kein Schmerz, keine Entziindung, doch zuweilen Flimmern vor dem linken
Auge, das auch in der Dunkelheit ,,wie ein helles Licht™ auftrat.

Hier sei zunichst tiber den Verlauf der Krankheit am linken Auge weifer
herichtet, U'ber den sehr lehrreichen Verlauf des nun auch am rechien Auge
beginnenden, zweifellos gleicharligen Leidens wird im Anschlufl daran zusammen-
hiingend berichtet werden.
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Eigene Beobachtungen, Fall ILI.

Linkes Auge am 35, 5. 1913; Seit der Untersuchung am 3. 3. 1913 ist eine
wesentliche Anderung nicht eingetreten. T = 17—18. Visus linken Auges = 3/20.

Linkes Auge am 16. 7. 1913: Keine wesentliche Verinderung. Das ,,blasen-
formige” Aussehen des Maculaherdes ist, stereoskopisch betrachtet, noch sehr
deutlich. In der Tiefe sind einige GefiaBistchen sichtbar. Die gréBeren Gefafe
verschwinden im Herd.

Linkes Auge am 2. 12. 1913: Keine wesentliche Verinderung. Die strahlige
weifle Figur im Zentrum des Herdes besteht fort.

Linkes Auge am 25. 1. 1918, also nach vier Jahren (!).

Auge entziindungsirei, Medien klar., Papille ohne Besonderheiten. In der
Maculagegend und ihrer weiteren Umgebung bis zu den temporalen Gelibiogen
sich erstreckend, liegt ein Krankheitsherd, der sich als grofie gelbliche Scheibe
darstellt, Die Form des Herdes ist ein schrig gestelltes Oval. Gribte Hohe etwa
4—41 P.-D. in der Fliche. GriBte Breite etwa 4 P.-D. Der Herd ist papillen-
wirts unscharf, temporalwirts ganz scharf begrenzt, Am temporalen Rande
liegen auch kleine Pigmentpunkte.

Etwa in der Mitte der Scheibe (etwas mehr nasal und nach unten) siecht man
noch die glinzend weiBe ,narbenartige Bildung, die nasal strahlig ausgeht.
Die ganze Scheibe ist leicht erhaben. vor allem in der Mitte. Die Netzhaut-
gefille ziehen iiber den Herd glatt hinweg. Mehrere Gefille verschwinden aber
im Herd. — Die Erhabenheit des Herdes wird in der Mitte mit fast + 3 D),
mehr seitlich mit - 2 D, am Rande mit 0 D bestimmt.

Linkes Auge am 14, 5. 1918:

Das Ausschen des Herdes ist fast unverindert. Nen aufgetreten sind grofere
Pigmentflecke, die in bogenformiger Anordnung in der temporalen Hilfte des
Herdes in der Richtung von oben nach unten verlaufen. — Visus linken Auges
— 2/60. Zentrales Skotom von 15 Grad Ausdehnung.

Aus dieser Zeit stammt auch die farbige Abbildung 12, welche den hier
geschilderten Befund gut veranschaulicht.

Vom rechfen Auge ist zu berichten:

Das rechte Auge erschien bei der ersten Untersuchung wegen Seh-
storung am linken Auge am 2. 3. 1913 in bezug auf den Fundus noch
normal bei Visus = 6/8—6/10. Niheres siche oben.

Seit 6—8 Wochen war, wie schon erwihnt, auch an diesem Auge
eine Sehstirung bemerkt. Erstmalige Feststellung krankhajten Befundes
am rechlen Auge erfolgte bei der Wiedervorstellung am 5. 4. 1913.

Rechles Auge am 5. 5. 1913 (Abbildung 13):

Auge entziindungsfrei, T = 17—18. Iris und Pupille normal. Medien klar.

Fundus: Sehnervenscheibe und Gefiille am ganzen Augenhintergrund ohne
Besonderheiten. Augengrund leicht getifelt. Netzhaut im allgemeinen durch-
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Eigene Beobachtungen. Fall IIL

sichtig, nur in der Gegend der Papille hauchartig getriibt. Am hinteren Pol
hat die Retina ein schwach gelbliches Aussehen. In der Maculagegend markiert
sich ein kreisrunder, graulicher Herd, der cinen Durchmesser von 1 }5 P.-D. in
der Fliche hat und nicht mefbar prominent ist. An der Stelle der Fovea centralis
fillt eine sehr zarte grauweiBe Figur auf. Der Herd ist umgeben von zahlreichen
alinzend weiflen, nasal meist radidar gestellten Fleckehen. Auch temporal sind sie
radiir, flieBen hier aber vielfach zu gréBeren weilien Flecken zusammen. Die

Abbildung 13. Fall III. R. Auge. Scheibenfirmige Entartung der Netzhaut-
mitte. (In der Form an ,,Retinilis circinafa® erinnernd.)

Netzhautgefile ziehen sowohl iiber diese weillen Punktchen wie iiber den
zentralen Herd unbehindert hinweg.

Visus rechten Auges = 3/36 s. C. In Leseweite wird mit sphiir. + 4 D ganz
grober Druck noch erkannt (Schriftproben Jdger 14). Zentrales Skotom fir alle
Farben.

Rechtes Auge am 16. 7. 18143

Der zentrale Krankheitsherd erscheint jetzt schirfer abgegrenzt und , mar-
moriert (= ungleichmifig graurdtlich). Einige distinktere Pigmentflecke sind
auf dem Herde sichtbar geworden. Eine Prominenz ist nicht deutlich erweisbar:
Das weille Fleckehen im Zentrum des macularen Herdes ist nich! mehr sichthar.
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Eigene Beobachtungen, Fall IIL

——

Die Zahl der weiflen ,,Spritzer” und weillen Fleckchen in der Umgebung ist
wesentlich geringer geworden., Visus rechten Auges = 3/36.

Rechles Auge am 3. 9. 1913 (Abbildung 14):

Die weillen Fleckehen und ,,Spritzer” in der Umgebung des macularen
Herdes, welche der ganzen Verinderung fast das Aussehen einer Relinilis
circinala gaben, sind bis auf geringe Reste verschwunden. Sie begrenzen den
Maculaherd fast nur noch temporal in Form von feinen weillen Flecken. Der

Abbildung 14. Fall I11. R. Auge. Vier Monate spiiter. (Ein IKranz {rischer
Netzhautblutungen um den Macula-Herd.)

Maculaherd selbst zeigt eine deutliche Pigmentierung, nimlich mehrere schwarze
Punkte auf graugelblich prominentem Grunde. GriBe des Herdes jetzt etwas
mehr als 1 14 P.-D. in der Fliche. Halbwegs zwischen Maculaherd und Sehnerven-
scheibe ist eine groBere Anzahl markanter, im Halbkreis gestelller, konzenlrisch
sum Maculaherd angeordneter Fleckblutungen sichibar geworden, die frisch
aufgetreten sein miissen und aus tiefen GefiiBen der Relina herzurithren
scheinen.

Ein hellgelblicher, unscharf begrenzier, in *der Retina gelegener Lingsstreil
zieht von der Vena temporalis superior zu diesem Blutkranz herab. (Diese Ver-
dnderung erinnert an die Bildung «a in Abbildung 3, Fall von J. Michel.)
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Eigene Beobachtungen. Fall 111

Die NetzhautgefiBe verlaufen fiiber alle in der Retina sichtbaren Ver-
inderungen und itiber die Blutungsflecke ungestort hinweg. Visus = 2/36.

Rechtes Auge am 4. 12, 1913: .

Der zentral gelegene Krankheitsherd ist jetzt annihernd kreisrund, hat nun-
mehr einen Durchmesser von etwa 314 P.-D. Er ist leicht prominent. Vor-
wilbung aber hiochstens + 1 D. Der Herd hat eine draurote Farbe und weist
an einigen Stellen leichte Pigmentierung auf. Nur unten und oben nasenwirts

Abbildung 15. Fall I11I. R. Auge. Nach vier Jahren.

ist eine scharfe Abgrenzung vorhanden. Etwa im Zentrum finden sich einzelne
unregelmiiBige Pigmentierungen sowie kleine punktférmige Blutungen und
weille Streifen.

Inmitten dieses Herdes ist eine zentrale Partie abzugrenzen, die sehr grau
aussieht, und deren Rand leicht pigmentiert ist. Unterhalb des Herdes ist eine
dltere, wohl retinale Blutung sichtbar, an deren Rand unten temporal weiligelbe
glinzende, Kristallihnliche Massen liegen. Die Blutung ist sehr gleichmilig
und scharf begrenzt. Eine dhnliche Blutung findet sich am temporalen Rande,
oben. Im aufrechten Bilde erkennt man in der ganzen Umgebung des Herdes,
nahe den GefiaBen, zahlreiche hellere Piinktchen. Uber alle Verinderungen
zichen die NetzhautgefiiBe unbehindert hinweg.
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Zusammenfassung von Fall ITL

Rechtes Auge am 25. 1. 1918, also nach vier Jahren:

NetzhautgefiBe ohne Besonderheiten, Sehnerv desgleichen. Er ist micht
als atrophisch zu bezeichnen. Kreisrunder, scheibenfirmiger, ungleichmillig
grauroter Krankheitsherd in der Macula. Am temporalen Rande dieses Herdes
liegt jetzt viel Pigment und bildet eine eigenartige, fast baumformige Figur.
Der Herd ist unscharf begrenzt. Keine weillen Herde. Visus = 1/60.

Rechies Auge am 14. 5. 1918 (Abbildung 15):

Die Pigmentierung am temporalen Rande des macularen Herdes ist wesenl-
lich stiirker geworden und hat sich nach oben verbreitert. Der Herd wird pa-
pillenwiirts begrenzt durch eine weiffe, sichelformige Figur. Die Farbung des
zentralen Teiles des Herdes ist etwas heller als in den mehr peripheren Teilen.
Hier fehlt das Pigment bis auf einen scharf begrenzten Fleck am unteren Rande.
Nasal ist wieder leichte Pigmentierung vorhanden. Die Netzhautgefilie laufen
iiber den Herd hinweg. Visus = 2/20. Zentrales Skotom von 15 Grad.

Hiermit schlieBt die Beobachtung. Die Kranke hat sich nicht

wieder vorgestellt.

Zusammenfassung von Fall 111

Bei einer 65 jihrigen Frau, die hohen Blutdruck hatte, sonst aber
korperlich gesund erschien, war von einem erfahrenen Augenarzt bos-
artige Geschwulst am linken Auge fiir vorliegend erachtet. Das Auge
sollte entfernt werden.

Sechs Monate nach Beginn der Sehstorung, die ohne Schmerz
und ohne Entziindung eingetreten war, lag am Fundus linken Auges
(Maculagegend) ein grofer, grauweifier Krankheilsherd vor, der sich
bis zu den temporalen GefaBbiogen erstreckte (Abbildung 11, Se oL
Die Form war etwa schrig oval, die Umgrenzung scharf, die Aus-
dehnung fast vier Papillendurchmesser, die Prominenz 4—1D in ver-
schiedenen Teilen des Herdes, iiber den die Retinalgefifie in durch-
sichtiger Netzhaut hinwegzogen.

Es handelte sich also nach dem ophthalmoskopischen Bilde gewif3
um ein tumorverdichtiges Gebilde, {iber dessen Lage, ob noch in oder
hinter der Neizhaul, nichts Sicheres auszusagen war.

(Gegen Tumor sprach, dall man an Gullstrands Augenspiegel den
Eindruck hatte, fast in eine Blase hineinzusehen, wenn auf den Herd
eingestellt wurde. Mit der Durchleuchtungslampe war kein dunkler
Schatten erweisbar.
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Fall IV.

Wenzel S.. russischer Kaufmann, 72 Jahre alt.

Der Kranke erinnerte sich nicht, je an ernster kirperlicher Ixrankheit ge-
litten zu haben. Insbesondere war er frither auch immer augengesund. Vor
2 Jahren liel die Sehkraft des rechien Auges nach. Die Sehschirfe verfiel all-

Abbildung 16. Fall IV. L. Auge. Scheibenfiormige Entartung der innersten
Macula. (Ein Kranz frischer Netzhautblutungen um die maculare Veriinderung.)

miihlich. Das Auge war bald zum Lesen nicht mehr zu gebrauchen, Die heimat-

lichen Arzte konnten nicht helfen.
Seit 2 Monaten ist nun auch das linke Auge sehschwach geworden. Daher

suchte er jetzt augenirztlichen Rat in der Universitits-Augenklinik in Kanigsberg.
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oberhalb der Papille. Die Arterie zeigte sehr bald, auch in ihren Zweigen, eine
deutliche Kaliberschwankung. Der Ramus nasalis erschien schon vom Ursprung
an deutlich diinner. Ein macularer Ast, der schon erwiithnt ist, zeigte cine spindel
artige Erweiterung. Ein Ast der Art. temp. inferior, der schon aul der Sehnerven
scheibe abaehl, war diinner als der erste Ast der Art. temp. sup. und auf der
Papille selbst dimner als aulerhalb derselben. Keine Fundusverinderungen

aullerhalb des erwiithnten Herdes, abgesehen von leichter Tritbung der Retina

bbildung 17. Fall IV. R. Auge. Abgelaufener IFall von

ccheibenférmiger Entartung der Netzhautmitte. (Ver
dickte, wellige Narbe.)

in einem griBeren Bezirk um den Herd. Die Chorioidalgefalie schimmern iiberall
nndeutlich durch. Visus linken Auges Fingererkennen auf etwa 3 m vor dem
Auge, exzentrisch. Zentrales Skolom bis etwa zum 15. Grad. AuBengrenzen des
Gesichtsfeldes annihernd normal.

Rechies Auge im Oklober 1806 (Abbildung 17):

\uge entziindungs- und reizfrei. Medien klar. Iris und Pupille ohne Be
sonderheiten.

Fundus: Am ganzen Hintergrunde treten die Chorioidalgefife ziemlich
deutlich hervor. In der Umgebung der Sehnervenscheibe, die etwas blall, aber

nicht deutlich atrophisch aussicht, erscheint die Chorioidea weniger lebhalt rot
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Zusammenfassung von Fall 1V,
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als sonst am Fundus. Die Gegend der Macula lutea und ihre nihere Umgebung
wird eingenommen von cinem groBen weillen Gebilde, das die Form -eines
liegenden Ovals hat. Langer Durchmesser gut 215 P.-D. Kurzer Durchmesser

11 P.-D.
Beziiglich des Aussehens des ,,Fleckes” im einzelnen wird am besten auf

das farbige Bild 17 verwiesen. In demselben ist zu beachlen: Die etwas wellige
Form des Herdes. Ferner die Anordnung des darauf sichtbaren Pigmentes und
schlieBlich der rétliche Streifen im nasalen Teil, der horizontal verlduft. Die
Begrenzung des Fleckes ist scharf. Die macularen Gefille laufen dariiber hin
und sind bis zu ihrem normalen Ende zu verfolgen. Der weille Fleck ist damals
als Narbe in Netz- und Aderhaut aufdefafit. In der Umgebung waren einige grofle
Aderhautgefiie streckenweise regelwidrig deutlich zu erkennen. Es bestand
also Atrophie des normalen Netz- und Aderhautgewebes auch in der Umgebung
der eigenartig ,,dicken’’, welligen, groBen Narbe. Einige weille Flecke, die wohl
noch der Netzhaut angehorten, waren aullerdem sichtbar.

Der im Bilde nichf wiedergegebene periphere Fundus liell Regelwidrigkeiten

nicht erkennen.
Visus rechten Auges = Fingerziihlen auf 2 m vor dem Auge, exzentrisch.

Zentrales Skotom bis zum 20. Grad. AuBlengrenzen des Gesichtsfeldes annidhernd
normal erhalten. :

Der Kranke kehrte nach RuBland zuriick, hat sich spéter nicht
wieder vorgestellt.

Zusammenfassung von Fall 1V.

Es handelte sich bei einem 72 jihrigen Manne, dessen innere
Organe, bis auf Altersarteriosklerose, gesund erschienen, um einen
frischen Krankheitsprozel am linken Auge, der vor zwei Monaten
begonnen haben mochte.

(resehen wurde: ein kreisrunder, scheibenformiger, triib-grauroter, noch
nicht prominenter Krankheitsherd in der Nelzhaut, Gegend der innersten
Macula, umgeben von einem eigenartigen Blulringe (Abbildung 16).

Die Ausbildung dieses zunichst unvollkommenen Blufringes aus
isolierten punktformigen Blutungen, die aus refinalen Gefiallen stammten,
wurde wihrend vierzehntigiger Behandlung des Kranken beobachtet.
Diese Gefialle waren sichtbar krank.

Einzelne Blutungen stammmten auch aus ophthalmoskopisch unsicht-
baren Gefillen der Netzhaut.

Ein zarter Hauch lag iiber weiteren zentralen Partien der Netz-
haut bis zur Papille hin. Der periphere Fundus erschien normal.
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Zusammenfassung von Fall IV,

Am rechten Auge des Kranken, das zwei Jahre zuvor erkrankt war,
lag ein abgelaufener ProzeB vor: ein groBer weiler Fleck in der Macula-
region, d. h. ein afrophischer Bezirk, in dem Nelz- und Aderhaual in
ihrer normalen Gestallung zugrunde gegangen waren, Es war aber eine
Narbe eigener Art: ,.dick™ aussehend, von welliger Form, fast an
Gehirnwindungen erinnernd, also doch wohl durch Schrumpfungs-
prozesse in Nelz- bzw. Aderhaul weitgehend beeinflulit (Abbildung 17,
S, 62).

Auch in der nichsten Umgebung der Narbe waren Retina und
Chorioidea leicht veridndert.

Nach unserer Auffassung lag am [linken Auge eine beginnende
..scheibenformige Entartung der Macula [ufea™ vor; am rechien Auge
der Ausgang einer gleichartigen Erkrankung in der Netzhautmitte,
die hier wahrscheinlich mit progressiven Gewebsverinderungen in der
Netzhaut frither verbunden gewesen war.

04






Eigene Beobachtungen, Fall V,

Visus linken Auges = Fingererkennen auf etwa 4 m vor dem Auge. Mit
sphiir + 1,5 D = 5/50 — 5/35 unsicher.

In der niichsten Zeit iinderte sich an dem Krankheitsherde nichts Wesenl-
liches. Auf dem macularen Fleck trat nur eine frische kleine Blutung auf, die
sich zusehends vergriBerte. Ein Fortsatz derselben vereinigle sich anscheinend
mit dem ilteren Blutring in seinem oberen ‘Teil.

Abbildung 18. Fall V. L. Auge. Scheibenformige Erkrankung der Netzhautmitle.
(Flichige Netzhautblutungen um cinen zentralen blasigen Ierd.)

Das rechie Auge war zu dieser Zeit duberlich und innerlich ohne erweisbaren
krankhaften Befund. V. r. A. = 5/5 (mit sphir 4 1,5 D). In Leseweile feinster
Schriftdruck mit sphir + 3 D.

Die Kranke ist dann ausgeblicben und stellte sich zuerst wieder im
Juli 1902 vor.

Linkes Auge am 9. 7. 190%:

Fundus: Der Fundus bietet nunmehr ein klareres Bild (Abbildung 18).
Papille nicht krankhaft yeriindert, Temporal von der Sehnervenscheibe, alse

66






Eigene Beobachtungen., Fall V.

 — -
——— —

gebende Blutbezirk ist verschmiilert. Die weillen Degenerationsflecke, welche
konzentrisch zur Macula gestellt, in weiterer Umgebung derselben sich fanden,
sind noch vorhanden.

Linkes Auge am 4. 8. 1902:

Sehnervenscheibe und unmittelbare Umgebung: wie frither. Der maculare,
frither anniihernd runde Herd zeigt jetzt einzelne vorspringende FEcken, ist

Abbildung 19. Fall V. L. Auge. 11/, Jahr spiiter. (Zentraler blasiger Herd ver-
kleinert und abgeflacht. Schmaler Blutrandstreifen.)

viel deutlicher weiff in der Farbe, mit etwas Beimengung von Blau. In dem
Herd sieht man noch eine Andeutung der ehemals vorgewilbten Partie. Hier
treten grau-rote Flecke besonders hervor, welche etwa ovale Form haben und
vom Bande des Herdes etwas entfernt bleiben. Diese Flecke sind durch grat-
griine Seplen vencinander getrennt. Hierdurch wird das Bild der Unebenheit,
Zerkliiftung und Kammerung des Herdes besonders hervorgerufen, Herd scharl
abgesetzt, nicht mehr erweislich prominent, umgeben von ciner nicht mehr
ringformig schlicBenden Blulzone. Die ehemals mit dem Maculaherd durch
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Zusammenfassung von Fall V.

Dieser maculare, im wesentlichen offenbar durch lokale Nelzhaut-
ablésungsvorginge entstandene Krankheitsherd war aber nur ein Teil
einer groferen, etwa kreisrunden, bis zu den temporalen Gefilibigen
sich erstreckenden Verinderung in der Netzhautmitte, die iiberwiegend
durch eine umfangreiche flichenhafte Blulung in der Netzhaut per-
deckt war.

In der Blutzone markierten sich einzelne kapillare frischere Blut-
flecke. AuBlerdem waren darin noch schmale milchige Zonen sichtbar,
d. h. von Blutung freigeblichenes, krankhaft verindertes Netzhaut-
gewebe (in dessen Bereich die Bildung fliichtiger weiller Flecke und
kristallglinzender gelbweiller Punkte oft beobachtet wurde). — Radiar
gestellte weilie ,»Spritzer” fielen am Rande des Krankheitsherdes auf.

Der periphere Fundus erschien normal. Wandumscheidungen an
einzelnen artiellen Gefiflen wurden allméhlich sichtbar.

Nach einem Jahre schien die Krankheit zu einem gewissen Abschlufs
gekommen zu sein: Der zentrale, frither graue und ,,blasige* Herd
war stark verkleinert, nicht mehr prominent, in der Farbe einheitlich
weifB-griin. Er war noch umgeben von einem nunmehr ganz schmalen
Blufrandstreifen (Abbildung 19, S. 68). Vgl. hierzu auch Fall IV
(Abbildung 16, S. 60).

Nach unserer Auffassung gehort auch dieser Fall, der durch eigen-
artige zentrale Netzhaulablisung, Erkrankung der Gefdfe in der Macula
und einen grofen Krankheilsherd in der Nelzhautmitte gekennzeichnet
war, in das Gebiet der ,,scheibenformigen E rkrankung der Macula lutea”.

Soweil bekannt, ist die Krankheit einseitig geblieben.
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Fall VI.

67 jihrige Frau P., die frither immer gesund gewesen sein will, bemerkte
gegen Ende des Jahres 1918 eine allmiihliche Verschlechterung des linken Auges.
Im Laufe der nichsten Monafe soll dann auch das Sehvermogen des rechlen
Auges sich zunehmend verschlechtert haben.

Linkes Auge am 10. 2. 1919 (erster augenirztlicher Untersuchungsbefund).

Auge reiz- und entziindungsfrei. Medien klar,

Abbildung 20. Fall VI. L. Auge. Scheibenférmige Entartung der
Netzhautmitte. (Unregelmiillige Begrenzung des macularen
Herdes wie in Abbildung 6.) Umgekehrtes ophthalmosk. Bild.

Fundus: Im Gebiet zwischen den temporalen GefliBbogen liegt L’iit?gl‘ﬂﬁ[)l'
grau-weiller Krankheitsherd. der das Gebiet {']{=r Macula mit einnimmt. Er
erstreckt sich nach oben bis zur Art. temporalis sup., reicht unten etwas iiber
einen groBen Ast der Art. temp. inferior hinaus. Der scheibenfirmige Herd hat
etwa die Form eines langgezogenen verschieften Vierecks. Die seitlichen Grenz-
linien zeigen aber Ausbuchtungen und Eindellungen. An der nasalen Seite fallt
besonders eine bogenférmige Begrenzungslinie auf, die mit ihrer konkaven
Wéolbung der noch etwa 1 P.-D. davon entfernt bleibenden Sehnervenscheibe
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Eigene Beobachtungen, Fall VI

gegeniiberliegt. Unten aulen sind Ausliufer an dem Herd sichtbar. Das Bild 20
wird das Gesagte veranschaulichen. Der Herd war dem Anscheine nach in der
Netzhaut gelegen. Zentral waren auf demselben einige grauweille Flecke und
schwiirzliche Pigmenthitufchen erkennbar, ferner mehrere kleine (miliare)
Blutungen. Die Netzhautgefdlle zogen ungestort tiber den Herd hinweg.

Die Erhabenheit des Herdes an der vorspringendsten Stelle wurde mit
L 6 D gegeniiber der gesund erscheinenden Netzhaut in der Umgebung be-
stimmt. An den GefiiBen im Bereich des Herdes waren Verinderungen nicht
erkennbar.

Auferhald des Herdes zeigten einige Venen Kaliberschwankungen. Schlifen-
wiirts unten ist abseits vom Herde noch eine ihm vorgelagerte halbmondformige,
grauweifle Trilbung gesehen, die von dem groBen Herd durch einen schmalen
Streifen normal erscheinenden Augenhintergrunds gelrennt war.

Die Peripherie des Fundus erschien vollkommen normal,

Visus linken Auges = Erkennen von Handbewegungen dicht vor dem Auge.

Rechies Auge (am 10, 2. 1919):

Das Auge zeigte einen noch nicht vollreifen, aber operationsfiihigen Alfers-
sfar. — Nach Operation und Nachstardiszission war Visus rechten Auges
— 5/15 mit Starglas (- 12 D). Der Fundus rechlen Auges, der nun sichtbar
wurde, erwies sich frei von Verinderungen.

Bei der Entlassung aus der Klinik hatte sich am Krankheitsherd
des rechlen Auges noch nichts Wesentliches verindert. Uber den Ver-
lauf in spiterer Zeit, insbesondere tiber etwaige Netzhauterkrankung
des rechten Auges, ist nichts auszusagen. Die Kranke hat sich spater
nicht wieder vorgestellt.

Zusammenfassung von Fall VI.

Dieser Fall ist Fall 1 aus der Inauguraldissertation von Noethen
aus der Universitifs-Augenklinik Bonn (1920).

Es handelte sich um einen etwa niereckigen, scheibenférmigen, sehr
groBen Herd, der zur Zeit der Beobachtung (1919) sich ziemlich
genau innerhalb der temporalen GefiBbogen ausdehnte. Alles Niahere
ist aus dem kurzgefaBten speziellen Befund und aus dem Bilde 20
ersichtlich, das wohl alle bemerkenswerten Einzelheiten erkennen liBt,

Interessant ist das Zusammentreffen von scheibenformiger Ir-
krankung der Netzhaut an einem Auge mit Altersslar am anderen
Auge. Erst als das Starauge auch sehschwach wurde, suchte die Kranke
die Klinik auf, Das [riiher erkrankte linke Auge war also wohl ganz
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Fall VII.

Ein 63 jihriger Mann bemerkte seit etwa einem Jahr Abnahme des fruher
guten Sehens auf beiden Augen. Auch seine [.esebrille niitzte ihm nichts mehr.
Nachdem er bei verschiedenen Arzten Ral gesucht hatte, kam er zur Klinik
( Bonn).

Im Jahre 1919 wurde der folgende Befund erhoben:

Rechles Auge (im Jahre 1919):

Auge duBerlich entziindungs- und reizfrei. Medien klar (bis aufl Arcus senilis
corneaeundunbedeutende Linsentrithungen). Pupilleund Irisohne Besonderheiten.

Fundus: - Sehnervenscheibe etwas stiirker mit Blut gefilllt, als nach dem

Abbildung 21. Fall VII. R. Auge. Scheibenformige Ent-
artung der Netzhautmitte, (Tumorihnlich.)

Alter des Kranken zu erwarten war. Eine kleine physiologische Exkavation
hebt sich jedoch gut ab, Die nasale Grenze der Sehnervenscheibe erscheint
leicht verwaschen, die temporale ist scharl gezeichnet. Die Netzhauntarterien
sind eng, die Venen eclwas iiberfiillt, zeigen deutliche Kaliberschwankungen,
sonst aber keine Verinderungen. In der Maculagegend liegt ein verwaschen
aussehender, annihernd ovaler, grauwweifer Herd von etwa 3 Papillendiameter
Lingen- und 4 P.-D. Breitendurchmesser, welcher der Netzhaul anzugehdiren
seheint. Die Farbe ist, genauer bezeichnet, im allgemeinen ein schmulziges Grrau,
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Eigene Beobachtungen. Fall VIL

Dazwischen sind intensiv weiBe Stellen sichtbar. Im Zentrum des Herdes sieht
man einen fast kirschrofen Fleck (von etwa !5 P.-D. Griflie), aullerdem zart-
graue streifige Tritbungen. Einige Gefiile ziehen von oben her auf den Herd
hinauf. Am Verlauf dieser GefiBe kann man erkennen, dall der Herd erhaben
ist. Die Niveaudifferenz zwischen der Umgebung des Herdes und seiner kuppe
betrigt etwa -+ 11, D. Die #duBeren Rinder des Herdes sind buchlig und
unscharf. In den peripheren Teilen des Maculaherdes finden sich drei grolie
Himorrhagien mit einem Durchmesser von etwa i P.-D. (temporal gelegen).
Pigmentwucherungen sind nirgends festzustellen, auchnicht am Rande des Herdes.

Visus rechten Auges =— 3/30. Zentrales absolutes Skotom fir Weil und

Farben von 10—15° Ausdehnung.

Abbildung 22. Fall VII. L. Auge. Scheibenformige Ent-
artung der Netzhautmitte. (Tumorihnlich.)

Linkes Auge (zur gleichen Zeit!).

Auge entziindungsfrei. Medien annihernd klar. Sehnerv etwa wie rechts.
In der Maculagegend liegt ein groller, grauweifier Herd, der anndhernd rund
ist. (Héhen- und Breitendurchmesser etwa je 314 P.-D.) Der Herd zeight eine
schmutziggraue Farbe. Nur am oberen und unteren Rande, ferner in der Mitte
ist er stellenweise intensiv weill und glinzend. Die Gegend der Foveola ist nicht
erkennbar. Gefiile ziehen von allen Seiten auf den Fleck hinauf, erscheinen
zum Teil erweitert und stiarker gefiillt als der Norm entspricht. IKeine sonstigen
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Zusammenfassung von Fall VII,

Verdinderungen an diesen Gefifien. — In den zentralen Teilen des Herdes sind
mehrere schwirzliche Pigmentfleckchen von '/.—'/¢ P.-ID, Grifle sichtbar. An
der Peripherie des Herdes sieht man eine kleinste, etwa /e P.-D. grofie rund-
liche Himorrhagie, Mehrere griflere rundliche Hiamorrhagien finden sich in
der Netzhaut auBerhalb, doch in naher Umgebung des Krankheitsherdes. Der
Rand des macularen Herdes ist zum Teil ,,buchtig’*. An einzelnen Stellen sind
feine Ausliufer erkennbar, die sich flammenartig in die Umgebung erstrecken.
Am Rande des Herdes ist auch stéirkere Pigmentierung des Augengrundes fesi-
zustellen. Prominenz des Maculaherdes etwa + 2 D).

Visus linken Auges — 2/50. Zentrales Skotom fiir Weill von etwa 200 Aus-
dehnung (20° nach rechts und 5° nach links vom Fixierpunkt).

Anmerkung: Der Herd am rechlen Auge schien der jiingere Krank-
heitsherd zu sein. — Uber den weiteren Verlauf ist nichts auszusagen,

da der Kranke sich spiter nichl wieder vorgestellt hat,

Zusammenfassung von Fall VIIL.

Dieser Fall ist Fall 2 aus der Inauguraldissertation von Noethen
aus der Universitals-Augenklinik Bonn (1920),

Es handelte sich um je einen in der Farbe grauweifen Krankheits-
herd von ovaler bzw. runder Form und miBiger Erhabenheit an sym-
meltrischer Stelle der Netzhaut beider Augen — in der Macularegion
bei einem 63 jahrigen Manne. Das Leiden hatte sich innerhalb von
elwa einem Jahr an beiden Augen allmiihlich, aber fast gleichzeitig
entwickelt. Das Nihere ergeben der spezielle Befund und die Ab-
bildungen 21 und 22.

Das ophthalmoskopische Bild erinnerte am meisten an den Fall 2
von J. Oeller (vgl. diese Mitteilung S. 3) und unseren Fall I1I (Ab-
bildungen 11—153).

Nach unserer jelzigen Auffassung gehirl auch dieser Krankheitsfall
in das Gebiet der scheibenfirmigen Erkrankung der Netzhaulmitle, in die
Gruppe der Fdlle mit starker Gewebsproliferation in der Macula.
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Fall VIIL

Der 55 jihrige Kaufmann X war angeblich immer gesund gewesen — bis
auf Lues vor 25 Jahren, die mit den Heilmitteln jener Zeit (1880—1830) sorg-
filtig behandelt und, wie der Kranke und sein Arzt glaubten, geheilt war.
Beide Augen hatten bisher scharf gesehen.

Abbildung 23. Fall VIII. R. Auge. Himatomartige Blutung in der Netzhautmitte.

Am 9. 1. 1906 bemerkte X beim Kartenspiel am Abend eine dunkle Wolke
vor dem rechlen Auge. Zunichst waren grofie Gegenstinde noch wie durch
einen Schleier erkennbar. Bald aber wurde es ,,Nacht vor dem .-"mgu“.‘j schimerz
oder Ritung des Auges trat nicht auf.
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Eigene Beobachtungen, Fall VIIL

Das sonstige Befinden war vollig ungestort.

Erster augendrzilicher Befund am 13. 1. 1900, also vier Tage nach dem Vorfall:

Allgemeines: Mittelkrifltiger, dem Alter entsprechend und gesund aussehender
Mann.

Kein inneres Leiden, bis auf unreine Herztone an der Aorta. Jedenfalls keine
ausgesprochenen Zeichen fir Herzklappenfehler oder Aneurysma. Kein auf-
fiillig hoher Blutdruck oder stiirkere Arteriosklerose an den tastbaren Arterien.
Auch von Fachiirzten wurde (mit den Hilfsmitteln des Jahres 1906!) nichis
fiir manifeste Lues bei dem Kranken nachgewiesen.

Augenbefund:

Linkes Auge in allen Teilen normal V = 5/9.

Rechtes Auge: Auferlich entzindungs- und reizfrei. Visus: Handbewegungen
vor dem Auge, Medien klar. Iris und Pupille ohne Abweichungen.

Fundus: Sehnervenscheibe ophthalmoskopisch normal. Zenlral am Augen-
grunde, im Raume zwischen den temporalen GefiBbogen und daritber hinaus
(oben die Art, temp. superior betrichtlich, unten die Vena tempor, inferior kaum
iiberschreitend) lag ein auch die Gegend der Macula miteinnehmender umfang-
reicher Krankheilsherd von graubrauner Farbe und elwa ,, Hammerform', (Abb. 23.)

Ganz sacht erhob sich der Herd aus dem itbrigen Fundusniveau heraus
(Prominenz H; im oberen "Teile, Hy in der Mitte, Hy im unteren Teil des Herdes).
Die retinalen Gefifle zogen mit geringer Verschiebung, doch ohne merkliche
Abknickung in klar erscheinender Netzhaut dariiber hinweg.

Der ganze Krankheitsherd war fast tiberall umrandef von einem sattroten,
,,wolkigen® tiefliegenden Blufstreifen, der herdwirts dunkler, nach aulien hin
heller rot erschien.

Tnnerhalb des Herdes, in seiner unteren Hiilfte, nahe der inneren Macula,
markierte sich ein schiefergrauer, scharf abgegrenzter Fleck von etwa 14 der
GriBe einer Sehnervenscheibe, (Abbildung 23.)
~ Peripherer Fundus normal, Nirgends erkennbare Verdnderungen an den
Geféallen.

Das Krankheitsbild war zunichst nicht klar zu deuten, Eine hdmatomartige

% Blutung in Netz- und Aderhaul und Folge-

zustinde hiervon schienen vor allem in Be-
n

tracht zu kommen.
B
am 20. 1. 1906 am 26. 1. 1906 Tumor wurde auferdem beriicksichtigt.

Die Méglichkeit von Gumma oder malignemt

Abbildung 24 aund b, FallVIIT. Eine Woche hindurch bestand dieser
Riickbildungserscheinungen am ophthalmoskopische Befund ziemlich unver-
schiefergrauen Fleck. #ndert. Dann begann zuerst der schiefergraue

Fleck im grolien Krankheitsherd sich zu dif-
ferenzieren. BlaBgelbrotliche kleinere Flecke traten darin auf. Der ganze Fleck
wurde zerkliiftet und spitzwinklig. Vgl. die Skizzen 24a und b.

Der grofle graubraune Herd (,,Hammer‘‘Torm), dessen Farbe gelegentlich
auch ein griiner Ton beigemischt erschien, flachte sich elwas ab, (Grolite
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Eigene Beobachtungen. Fall VIIL

Prominenz H; gegen H; vor 14 Tagen.) Im Bereich der grifiten Enge dieses
Herdes trat nach 2 Wochen ,.gesprenkelte” Aderhaut zutage, wurde aber durch
frische Blutung wieder wverdeckt. Insbesondere fiel ein neuer, fief gelegener
Blutstreif auf, der den groflen Herd in der Mitte quer zerleille.

Abbildung 25. Fall VIII. R. Auge. Zerteilung des macularen Krankheitsherdes.,
Frischer ,,speckiger™ retinaler Herd in Gegend der V. temp. sup.

Nach Beschaffenheit und Lage dieser Blutung war eine Analogie zu dem
den ganzen Herd umrandenden Blutstreifen gegeben (tiefe refinale Blutung,
miglicherweise unter Mitbeteiligung von .-h_h_'-rhuut.g:_e,?iil.f{-l'l:}. .

Im einzelnen wechselte das ophthalmoskopische Bild fast tiglich. Nach

etwa 2145 Monaten bestand in der Hauplsache der folgende Zustand (Abb. 25):




Ligene Beobachtungen. Fall VIIIL,

e — —

Temporal oben war der die Art. temp. superior iiberragende kolbige Teil
des Herdes in Gestalt, Farbe und Grofe wenig verindert. Er war aber ver-
schwommener und flacher geworden, hatte sich auch vom Hauptteil fast gelost.
Der umrandende Blalstreif war grofitenteils verschwunden, Nasal, am verti-
kalen Ast der Vena temp. sup., war an Stelle des frither auch hier vorhandenen,
grau-braunroten, ebenfalls kolbigen Herdteiles ein gelb-weifler, ,speckiger”
prominenter Herd mit gezackten Réndern und peripherem Pigmentsaum auf-
getreten. Dieser Teil wurde allmiihlich von dem groBen Herde innerhalb der
temporalen Gefdabogen abgesprenglh und in Herdinseln aufgelost, die schnell

b c
am 11, 2. 1906 am 13. 2. 1906 am 19. 2. 1906 am 22. 2. 1906

Abbildung 26 a—d. Fall VIII. Zerkluftung und Riickbildung des weill-speckigen
Herdes aus Abbildung 24a.

wieder zerfielen. (Abbildung 26 a—d.) Pigmentierte Chorioidea war schlieflich
an Stelle der Herde sichtbar. Die hier zichenden Retinalgefife liefen allmah-
lich kleinwellige Schlingelungen, aber keine Kaliberschwankungen erkennen.

So blieb, 40 Tage nach Krankheitsbeginn, im wesentlichen nur noch ein H,
bis H, prominenter Krankheitsherd innerhalb der temporalen Gefilibogen in
der Gegend der Macula suriick. In diesem Gebiet spielten sich die weiteren
Verinderungen in der Folge zunichst ab.

Innerhalb dieses Herdes war im Laufe von 24 Slunden noch ein neuer
schiefergrauer Fleck entstanden, unter dem ein Bluthof sich markierte.

Erstmalig ist damals auch cine unbedeutende Gefdfverdnderung gesehen
worden: Leichte Verengerung der Art. temp. inferior am Rande der Sehnerven-
scheibe und auf kurze Strecke hin im weiteren Verlauf.

(ber einige weitere, hier nicht néher erwihnte Einzelheiten (Verinderungen
in den Blutungsbezirken, kleine reaktive Gewebsbildungen) orientiert die
Abbildung 25.

In der Folge (2.—4. Krankheitsmonat, Mirz—Mai 1906) wurde das Bild
beherrscht durch neue Blufungen tm macularen Bezirk, die kamen und ver-
gingen, ohne das Gesamthild zuniichst wesentlich zu veriindern, ferner durch
einen neuen Krankheilsherd an der Vena temp. inferior (friiheres Aussehen
dieser Gegend, vgl. Abbildung 25 S. 79). Hier enlsland ither Nachi, d. h. in knapp
i5 Stunden, am 13. 3. 1906, ganz gleichartig, wie einst an der Vena temp. superior
im beschriebenen ,,Insel‘gebiel ein groffer, mafl grawweifier, speckig ausschender
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Jigene Beobachtungen, Fall VILL

Krankheilsherd, der die jfrither hier vorhandenen Verdnderungen verdeckle, ge
~ackle Ridnder halte und sieh scharf markierte. Die Retinalvene zog daruber
hinweg. Der Fundus unterhalb zeigte normale Zeichnung. Es sah aus, als ob

eine frische Ausscheidung in die Relina sogleich wieder am Bande einschmelze.
2 g

-~

Abbildung 27. Fail VIII. R. Auge. Frischer Ausscheidungsherd in der

Fetinain der Gegend der V. temp. inf. (Nach einer arzil. Bleistift-Skizze.)

Fin ungefihres Bild vom Zustande zu dieser Zeit (Mitte Mirz 1906) gibt
die Bildskizze 27

Vier Wochen spiter war dieser neue weillspeckige Herd in seinem unferen
Teile fast verschiwunden. Grauschwiirzliche Pigmentflecke, ,,wie hingespritzt®,
waren in hellemm Grund als einzige Reste zuriickgeblieben.

Was aus dem oberen Teil des Herdes geworden war, konnte nicht festgestellt
werden, denn hier war eine nete Erscheinung eingetreten: Eine frische. michlige,
unregelmaliig fhufeisenfirmige  Blulungszone werdeckte hier den Herdhbezirk

vom 13, 3. 1806 und amklammerte auch den diferen macularen Herd wvom

Junins=-Kuhnt, Scheibenfirmior
Entartune dor Netzhautmitte, 81



Eirene Beobachtungen, Fall VIII,

Januar 1906, soweit er damals noch vorhanden war. Die Bildskizze 28 erliiutert
das wohl gul.

Vian ersielit aus dem Bilde auch, dall die newe graurotbriunliche Blutherd-
zone nasal schmal, temporal breit war Hier erreichie sie auch den Rest des aflen

(temporalen ) kolbigen Herdes (vom Januar 1906 ), itherdeckle ihn stellenweise sogar.

Abbildung 28. Fall viIII. R. Auge. Michtige frische Blutung in der

Netzhautmitte, hufeisenformig, die innerste Macula umklammernid.

imach einer aArztlichen Bleistift-Skizze.)

Der dulere Band der neuen 7one war zum Teil lappig (aulien) bzw. gezahnl
finnen). Die untere Grenze lag etwa da. wo frither (z. B. In Abbildung 27
S, 79) ddie wie eine Mauer ahschlieBende sattrote unlere Grenzlinie zu sebhen
war. Diese wurde verdeckf. Nach oben zu war die Klammer offen. Prominen#
der nenen Blutungszone nicht tiber 1 D.-F. Sie okkupierte also femporat auch
Fundusteile, die frither noctt anndhernd normale Funduszeichnung aufgewiesen
ftten.
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Figene Beobachtungen, Fall VIIL
. .
Der temporale , kolbige'* Herdletl, der sich lange in fast urspriinglicher Gestalt
erhalten hatte (vel. hierzu Abbildung 29 und frithere), war nunmehr gdnzlich ver-
sehwunden. An seiner Stelle lag wieder Choricidalzeichnung vor, die anffillig wenig

Abbildung 29, Fall VIII. R. Auge. Riickbildungserscheinungen. Bildung eines
Neue schiefergrane Ge-

..Gewebsschleiers® in der Netzhautmitte,
__ Frische retinale und priiretinale Blutung.
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Eigene Beobachtungen. Fall VILL
———————————————
veriandert aussah. Nur an der duBersten Stelle des ehemaligen Herdgebietes lag
jetzt ein offenbar wverhiltnismilig frischer, runder, anscheinend der Betina an-
sehiriger grauweiffer Herd. Die Art. temp. superior zog ungestort daritber hinweg.

In Gegend der Vena temp. superior bzw. inferior lagen in der Netzhaut
Pigmenle an Stelle der ehemaligen Herde, wie das Bild 30 sie zeigt.

Abbildung 50. Fall VIII. K. Auge. Stillstand im Krankheitsprozeff. — Weit

vorgeschrittene Rickbildung. — Weiler Gewehsschleier innerhalb der Gefif)-

biégen. — Temporal oben frischer Ausscheidungsherd in der Retina.
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Eigene Beobachtungen. Fall VIIL

Im macularen Gebiet und in seiner weiteren Umgebung, bis zu den Gefall-
bigen hin, lag ein in der Mitle geleilter, oben graugelblicher, unten mehr weifi-
licher, zum Teil rein weifer Gewebs, schleier™. Grenzen im einzelnen wie Abb, 40,
Oben und unten bildete ein Gefil die scharfe Grenze fir den Schleier.

Im unteren nasalen Quadranten der weillen Bildung (die nicht mehr
prominent war}, lag eine cigentiimlich gestaltete Blufung, einer Krone iihnlich.

In der weiteren Umgebung war wenig veriinderte Chorioidea iiberall deutlich
erkennbar.

Die Retinalgefiile und der periphere Fundus boten nichls Besonderes.
Der Kranke gab damals auch die ersten subjektiven Beschwerden an: feurige
Ringe und andere Lichterscheinungen in der Dunkelheit,

Im Laufe des Jahres 1907 sind dann aber bei dem Kranken wieder mehr-
fach leichtere und auch sehr schwere Blulungen aufgetreten, die refinaler oder
retinaler und chorioidaler Art waren. Zeitweise traten auch nur zarte Blut-
schleier auf, die als priretinal angesehen werden mufiten. Der Glaskirper blieb
dabei immer klar.

In der farbigen Abbildung 31 vom Juni 1907 ist die schwersfe Verinderung dieser
Art wiedergegeben. Das Bild ist iibersichtlich. Es ist wohl nur hinzuzufigen:

Man beachte die tiefschwarze Farbe der Blutung, ferner ihre Ansdehnung
(oben den temporalen Gefialibogen weit, unten kaum iiberschreitend), die Form
{etwa keulenformig), die Umgebung (schmaler sattroter Bluthof, in weiterer
Umgebung ein hell-roter, sehr grofier Bluthof). Temporalwarts schlof} sich daran
wieder eine ISuppe graubrauner Verfdrbung des Gewebes, wie wir sie aus dem erslen
Befund vom 13. 1. 1906 her bereits kennen und bis zum vollen Verschwinden
im November 1906 verfolgen konnten. Dic jetzige Verinderung ist also net.

Die RetinalgefiBe (nur am ersten Tage leicht verdeckt), zogen uber die
Blutung hinweg, die also tiefer gelegen sein mubte.

In der Maculagegend war ein grofer dreieckiger Bezirk, der sich durch
seine helle Farbe abhebt, frei von Blutung geblieben (aufier auslokalen Gefalichen 1).

Hier waren offenbar Verwachsungen eingetrelen, welche Ausbreifung der
Blutung in der Refina verhinderten.

Auch diese bisher schwerste Blutung blieb auf den Bezirk der Nelzhaui-
milte beschrinkt. Abgesehen von einer Blutung ganz nahe der zentralen Yer-
dnderung blieb der periphere Fundus normal.

Zu dieser Zeit sind auch Verengerungen, aber kaum Wandschidigungen
an einzelnen Retinalgeféiien sunehmend gesehen worden. Eine Differenz in
der Fillung der Art. temp. superior und inferior fiel allmihlich besonders auf.
Erstere war auffillig diinn, letztere stdrker gefullt. Die Venenstimme waren
samtlich slark gefiillt, besonders die Vena temp. inferior im Gebiet des Macula-
herdes. Diese GefiBe hatten auch ein stark unregelmiifiges Kaliber.

Unmittelbar nach der grofien Blutung im Juni 1907 war aufgefallen, dall
die Farbe des von der Blutung eingeschlossenen, aber blutfrei gebliebenen
macularen Dreiecks immer leuchtender weifl wurde.
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me Beobachtungen. Fall VIII.

e N e e
Ein neuer weiller Gewebssehleier war hier wohl in Bildung begriffen, wie nach
einer fritheren Blutung im Mai 1906 (vgl. Abbildung 29 5. 84).
Nach einem weiteren Halbjahr, im Januar 1908, also zwe! Jahre nach
Krankheitsbeginn, war aber nicht nur dieser Bereich, sondern auch eine ganze

Abbildung 31. Fall VIII. R. Auge. Michtige frische tiefe (sub?-)retinale
Blutung und préretinaler (7) Blutschleier. — Blutfreier Narbenbezirk in der
Macula- Gegend.

grolle Zone zwischen den temporalen Gefilbdgen in ein glimzend weiflgraues

Gewebe verwandelt, das sich als eine scheibenformige Bildung ven Rhombusform
mit eigenartigen bogigen Begrenzungslinien prisentierte und deutlich eine Pro-
ninenz von 2—3 D erkennen liel




Eigene Beobachtungen, Fall VIIL

Das damals gemalte Bild (Abbildung 32) ergibt das Nihere. Besonders

bemerkenswert erschien noch, was auch in der Abbildung gut zum Ausdruck

kommt: das Vorhandensein von drei ovalen grubenférmigen Einsenkungen, in

:ewehshildung in der Netzhaut-

Abbildung 32. Fall VIII. R. Auge. Scheiben formige |
mitte. Scharfe Grenzlinien. Drei grubenfirmige Ei nsenkungen. — Gefilanomalien.

deren Grunde neben etwas Rot weifies Gedder durchschimmerte. Es handelte

sich hierbei offenbar um sklerosierie Aderhaulgefdfie.
Die Abbildung 32 liBt auch die Beziehungen des Herdes zu den temporalen
cefaBbdgen erkennen, innerhalb deren er in der Hauptsache gelegen Wwar.
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Zusammenfassung von Fall VIIL

Bei Eingruppierung der Krankheit in das Gebiet der scheiben-
formigen Erkrankung der Netzhaulmille, die wir trotz gewisser Be-
denken fiir berechtigt halten, bietet das dargestellte Krankheitsbild
wohl auch ein groBeres allgemeines und grundsitzliches Interesse.

Bei einem 55 jihrigen Manne (frither Lues, Aorta nicht intakt!)
hatte die Krankheit mit einseiliger plotzlicher Sehstorung begonnen.

Gesehen wurde, vier Tage nach dem Ereignis, ein mdchtiger, eigen-
tiimlich grau-brauner prominenter Krankheilsherd in der Nelzhautmiite
(Abbildung 23, S. 77).

Vermutlich war durch eine frische Blufung, welche die Fovea
centralis in Mitleidenschaft gezogen hatte, die fast momentane Ver-
nichtung des zentralen Schens bedingt gewesen. Damit war aber das
Krankheitsbild zunichst nicht voll erklirt.

An Gumma und bisartige Neubildung war auflerdem zu denken.

Auf Grund des weiteren Verlaufes kamen wir aber zu der Annahme,
daB cine Erkrankung der retinalen, und in diesem Falle wohl auch der
chorioidalen Gefdfe im macularen Bezirk, sowie davon abhiingige
reaktive und degenerative Verdnderungen in Netz- und Aderhaut die
alleinige Grundlage des ganzen, in seinem eigenartigen Verlauf in den
Hauptziigen geschilderten Leidens gebildet hatten.

Der urspriingliche Krankheitsherd hatte also in der Tat in der
Hauptsache eine hdmatomartige Blutung in der Netz- bzw. Aderhaut
dargestellt, die im wesentlichen in der Macula lokalisiert war.

Der Ausgang der Krankheit nach zwet Jahren war:

Bildung einer umfangreichen grauweifien Gewebsmasse 1m (rebiet
zwischen den femporalen Gefdpbigen mit Einschluf der Macula, vor-
wiegend in der Netzhaut. (Abbildung 32.)

Das Gebilde hatte Rhombusform, zeigte eigenartige bogige Be-
grenzungslinien, war prominent, lieB grubenartige Einsenkungen er-
kennen. Im ganzen war fiir die Bildung die Form einer flach erhabenen
viereckigen Scheibe gegeben, die suBerlich am meisten an die Form des in
unserem Falle VI (Abbildung 20, S. 71) beobachteten Gebildes erinnerte.

Diese narbenartige, aber von einer gewdhnlichen Narbe doch sehr
verschiedene Bildung war der Resfzustand aus einer Reihe von Ver-
anderungen, welche die Nefz- und, in diesem Falle, sicher auch die Ader-
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Zusammenfassung von Fall VIIL

handen, die natiirlich bei jeder Schidigung der genannten Membranen
eintreten kénnen, aber im Rahmen des charakteristischen Krankheits-
bildes einer Entartung der Nelzhaulmitle ein besonderes Interesse bieten.

In diesem ,,Dreieck’* begann jedenfalls nach der letzten beobachteten
schweren Blutung die endgiiltige Degeneration des Gewebes, die dann
schnell zur Bildung des Vorstadiums einer grolen, ein umfangreiches
Gebiet zwischen den temporalen Gefallbégen einnehmenden flichen-
haften Narbe fithrte, dem eigentiimlichen scheibenférmigen Gebilde von
Rhombusform.

Die in diesem Bezirk zuletzt sichtbaren Gefillanomalien sind eben-
falls geworden, nicht etwa prdaformiert (vgl. hierzu Oeller, diese Ab-
handlung, S. 4).

Der Fall nimmt eine Sonderstellung ein, nicht nur beziiglich des
extrem schweren Verlaufes, sondern auch beziiglich der Genese.

Daf das zweile Auge in den wenigen Jahren, die X. nach Beginn
der Erkrankung am ersten Auge noch zu leben vergonnt waren, nichl
erkrankte, spricht nicht gegen das Vorliegen einer tieferen Krankheits-
ursache, als die wir in diesem Falle doch wohl in erster Linie eine
allgemeine Schadigung des Gelialisystems durch die vorausgegangene
I.ues anzusehen haben.

Lues war aber nach unserer Ansicht nicht direkle Ursache. Die
spezifische Therapie versagte. Wie kennen auf luetischer Grundlage
auch kein Krankheitsbild der Art, wie es bei X. vorlag. Die Netzhaut-
mitte eines Auges war ausschlieBlich betroffen. Die Retinalgefilie lieflen
erst ganz allmihlich einen krankhaften Befund ophthalmoskopisch
erkennen. GefaBverschluf (Thrombose oder Embolie) ist nie gesehen
worden. Es miissen noch andere Krankheitsursachen mitwirkend ge-
wesen sein, um das ganz eigentiimliche Krankheitsbhild zustandekommen
zu lassen. Schidigung durch Tabak (russische Zigaretten) und durch
besonders schweren Alkohol (landesiibliches Getrank am Wohnort)
kamen in Frage. An vasomotorische Storungen (erregbarer Geschiifts-
mann) ist auBerdem zu denken.

Der Fall, der noch im Zusammenhang mit den anderen Be-
obachtungen betrachtet werden soll, wird fitiologiseh damit noch nicht
ganz befriedigend aufgeklirt.
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Allgemeine Schlubfolgerungen.

darbietende Leiden von allen anderen Netzhauterkrankungen klinisch
klar zu unterscheiden.

Am treffendsten erscheint uns die von J. Oeller vorgeschlagene Be-
zeichnung: ,,Degeneratio Maculae luleae disciformis*, die wir mit
..Scheibenfirmige Erkrankung der Nelzhaulmitte'* iibersetzen miochten,
wobei unter ,,Mitle** der zentrale Netzhautbezirk bis zu den temporalen
GefaBbogen hin zu verstehen ist.

Damit ist gewiBl nur ein Kennwort gegeben, aber ein Wort, das
nach unserer jetzigen Kenntnis vom Wesen der Krankheit und seinen
vielgestaltigen Erscheinungsformen doch schon mit einem lebendigen
Inhalt gefiillt und ein Richtzeichen fiir den Praktiker ist, der die Dia-
gnose meist doch zuerst zu stellen und die Therapie zu leiten haben
wird.

Bevor nun auf Einzelheiten eingegangen wird, empfiehlt es sich
wohl, eine grundsiitzliche Frage kurz zu streifen:

Lagen Entziindungszustinde oder nur Degeneralionsvorgange am
Augenhintergrunde vor?

Wir sind gewohnt, bei Krankheitsprozessen an der Netzhaut den
Begriff der . Entziindung* weil zu fassen. Wir miissen es tun; denn
die Grenzen zwischen entziindlichen 7ustinden und Gewehsentarlung
sind aus hekannten Griinden gerade hier flieBend, oft nicht erkennbar
(Beispiel: die Retinitis circinata, R. diabetica usw.). Wo es aber maglich
erscheint, auf Grund erweiterter Erfahrung die Trennung scharfer
durchzufiihren, sollte es geschehen.

In unseren, sehr verschiedenartig verlaufenden Fillen sprach nach
anserer Auffassung nichts fiir Entzindung als primare und wesentliche
Krankheitsursache, alles aber fur Degenerationsvorgange und deren
Folgezustinde an Gefilien und Geweben, einschlieflich der mehr oder
weniger starken reakliven Gewebsbildungen, denen eine Atrophie der
Netz- und Aderhautelemente vorausging.

Auch die Beobachtungen in unserem Falle VI1I, bei dem grolie —
fliichtize — Ausscheidungsherde kamen und gingen, lassen sich mit
dieser Anschauung noch vereinigen. Der Fall iiherrascht wohl tiber-
haupt nur durch die ungewohnlichen GroBenverhéltnisse aller an ihm
im Augenspiegelbilde zu studierenden Krankheitsvorgange.
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slomosen zwischen Netz- und AderhautgeféiBen sich enfwickellen. Einzelne
neugebildete feine Netzhautgefille schienen verschiedene Aderhaut-
gefifle direkt zu umspinnen (am Augenspiegel von Thorner beobachtet).

Diese Beobachtung beweist doch wohl, dal in dem betreffenden
Fall sehr frith Storungen der normalen Blutversorgung in der Macula-
gegend eingetreten waren, fiir die der Organismus einen Ausgleich zu
schaffen versuchte. Auch das Schwanken im ophthalmoskopischen
Zustandsbilde, in der Art des Skotoms, sowie zeitweilige Verbesserungen
der Sehschirfe (z. B. in unserem Falle IT) diirften hierauf zuriick-
zufiithren sein. Eine nachhaltige Besserung oder Heilung wurde dadurch
aber in keinem Falle erreicht.

Unseren acht Fillen war also im Grunde nur die Basis gemeinsam,
eine Erkrankung der Gefdfe in einem Prddileklionsgebiel, dem zenliralen
Netzhautbezirk innerhald der temporalen Gefdfbigen mit Einschlufp der
Macula.

Mit gewisser RegelméBigkeit erkrankten wohlimmer die gleichen Ge-
fale. Es lag aber keine absolut gleichartige, an genau denselben Gefall-
zweigen sich stetig wiederholende Erkrankung vor. Daher wohl auch
das individuell immer etwas. o6fter auch stark verschiedene Fundusbild.

Die klinische Beobachtung bei unseren acht Fillen zeigte nun,
daB GefaBwanderkrankungen und Kaliberschwankungen in der Retina
nur ganz allméhlich und wenig auffillig erkennbar wurden, wihrend
die Krankheit derweilen schon auf einem Hohestadium angelangt
zu sein schien. Unzweifelhaft hatten bereits vorher, vermutlich zu
Beginn der Sehstérung, also mindestens zur Zeit der ersten erkenn-
bar werdenden ophthalmoskopischen Befunde in der Macula schon
Krankheitszustinde an unsichtbaren GefiBen bestanden, als deren
sichibarer Ausdruck Kkleinere Blutungen und als deren Begleiterschei-
nungen (Erndhrungsstorungen, Exsudationen und anderes) die Zustands-
veranderungen in der Netzhaut anzusehen waren.

Schmerz oder auBere Eniziindung trat in keinem unserer acht Fille
in Erscheinung. Nur iiber ,,Lich erscheinungen ist gelegentlich cine
Angabe gemacht, z. B. in unserem Falle IT und in Fall VI1I, wie auch
in Fall I von J. Oeller.
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Kranken arteriosklerotische Veriinderungen an peripheren Gefilien
vorhanden. (Der Kranke von Fall VIII ist vor Erreichung des 60. Le-
bensjahres gestorben. Fall I, der durch Ungliicksfall starb, hatte gewil}
keine lingere Lebensdauer zu erwarten.)

Verfeinerte Methoden werden in der Folge vielleicht mehr patho-
logische Verinderungen an den grofen Gefafien und am GefiBnerven-
system bei Kranken dieser Art erkennen lassen und unseren Blick
dafiir schirfen, ob nicht neben anatomischen Verianderungen der Gefal-
wand (aus verschiedener Ursache, wie oben!), auch vasomolorische
Storungen (Vasolabilitat) anzunehmen sind, welche eine fiir diese Fille
vielleicht bedeutungsvolle junktionelle Minderwertigkeit des infraokularen
GefidBapparates zur Folge haben kionnten.

is miissen doch noch ,,individuelle” Krankheitsmomente vorhanden
sein, welche das seltene Augenleiden nur bei ganz wenigen Personen
zustandekommen lassen, obgleich Lues in der Vorgeschichte und
schwerer MiBbrauch von GenuBgiften so haufig vorkommt, und
Arteriosklerose ein Attribut des Alters ist.

Eines dieser zu unserem Verstindnis des Krankheitsvorganges
noch fehlenden Ursachenglieder kounte in einer Storung des wvaso-
motorischen Nervensystems bei diesen Patienten gegeben sein.

Was mit dieser Erkenntnis gewonnen wire, ist zunachst allerdings
noch nicht vorauszusagen. Wir stehen noch am Anfange unserer be-
ziiglichen allgemeinen Kenntnisse ).

Die neuere experimentelle Forschung in unserer Fachwissenschaft )
ergibt gewisse Anhaltspunkte daliir, daB Storungen dieser Art, welche

1) Vgl. iiber den gegenwiirtigen Standpunkt unseres Wissens beziiglich der
Beziehungen zwischen sympathischem Nervensystem und Arteriosklerose:
L. R. Miiller, Die Lebensnerven, ihr Aufbau, thre Letslung, ihre Erkrankungen.
2. Auflage von: Das vegelative Nervensystem. Berlin 1924, J. Springer, 5. 583.
Dort ist verwiesen auf: Stammler, Zur Pathologie des sympathischen Nerven-
sysfems, insbesondere seine Bedeulung fitr die Entstehung der Arteriosklerose:
Beitriige zur allgemeinen Pathologie 71. Jena 1923, G. Fischer.

%) Vgl. zu diesen Fragen die zurzeit neueste Publikation aus diesem Gebiet:
W. Dieler, Uber den Zusammenhang zwischen osmolischem Druck, insbesondere
Kapillardruck und Augendruck nach neuen experimentellen und klinischen Untler-
suchungen. Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. 96, 1925. H. 3/4. 8. 179.
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Vielfach. in einzelnen Fillen wahrscheinlich hauptsichlich, erfolgten
aber Blutungen aus unsichtbaren Gefillen. Diese Blutungen zeigten dann
aber auch oft die eigenartige konzentrische Anordnung zur Macula.

Arteriolen und Kapillaren der Netzhautmitte waren also krank,

nach unserer Ansicht primdr und in erster Linte affiziert.

Nach Oflo Becker.

Abbildung 34. Aus Graefes Archiv, Bd. 27, 1881.

Um zu demonstrieren, wie und wo diese Blutungen zustande-
hier eines der bekannten Bilder von Blut-

gekommen sein konnen, sel
Miiller reproduziert,

gefaBinjektionspraparaten des Anatomen Heinr.
die Offo Becker seinerzeit publizierte?).

\y . Becker, Die Gefdfle der menschlichen Maeula lutea, abgebildet nact

cinem Injeklionsprdparal von Heinr. Miiller. A. v. Graefes Arch. [. Ophthalm.

1881. Bd. 27, 1. 5. 1.
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bezirke im grofen demonstrieren. Auch hier finden wir meist wellige
oder halbbogenférmige Begrenzungslinien der entstehenden Gewebs-
,,schleier®.

Derartige Fille koramen nicht sehr hiufig zur Beobachtung, sind
aber in guten Bildern wiedergegeben (vgl. z. B. bei Oeller, Atlas der
Ophthalmoskopie; bei Haab, bei Leber, Netzhautkrankheiten; Dbei
Groenouw, Auge und Allgemeinkrankheilen).

In der englischen Fachliteratur hat neuerdings (in 1920) J. Percival
Hay') in einer Mitteilung: ,.Erndhrungsreserve fur die Region der
Macula lutea im Licht eines Falles von Embolie der Art. temporalis in-
ferior* sich mit hierher gehdorigen Fragen beschiftigt. Auf diese Mit-
teilung sei verwiesen.

Embolische oder thrombotische Prozesse sind in unseren Krank-
heitsfallen nie sicher gesehen worden. Ein allmahliches Versagen von
ernihrungswichtigen, groferen Gefiflzweigen ist aber wohl sicher
ofter zustandegekommen, so dal} eine gewisse Analogie sich ergibt. —

Wenn wir ferner beriicksichtigen, daB, wie in Einzelbefunden er-
Jiutert wurde, das Pigmentepithel der Retina im makularen Krankheits-
bezirk immer besonders geschidigt war — wohl auch infolge der
GefaBerkrankungen! —, so ergibt sich aus Ursache und Folge, das heilit
aus der Erkrankung der wichtigsten Kleingefilie in der Macula und
der Beschidigung des Pigmentepithels eine Hauptgrundlage unserer
Krankheit. Denn wir wissen aus anatomischen Befunden, dal} die
Pigmentepithelien der Retina unter pathologischen Verhiltnissen
nicht nur pigmentirei werden oder mit ihren Pigmenten auswandern
konnen, sondern auch, dafl die Zellen wuchern und dann eine ganz
andere Gestalt annehmen, ,,bindegewebig™ werden konnen. Axenfeld
und Elschnig haben in ihren bereits zitierten anatomischen Befunden
bei unserer Krankheit das Herauswachsen ganzer Strafien und Gewebs-
ziige verinderten Pigmen tepithels in die inneren Schichten der Retina
gesehen. Die dufieren Netzhautschichten waren in ihrer eigentlichen

1) J. Percival Hay, The nulritive supply of the maeular region in the light
of a case of embolisme of the inf. temp. Arteriy., Meeting held at Bradfort, 1ez. 8
1920. Transact. of the ophthalm soc. of the uniled kingdom. 1921. XLI.
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zu konnen. Ophthalmoskopische Untersuchung wird auch in Zukunft
von groBtem Wert fiir die Ergriindung der letzten Ursachen des selt-
samen Leidens bleiben. Es mag das zur Anregung des allgemeinen
Interesses an der sorgfiltigsten Verfolgung derartiger Fille in der
Praxis hier gesagl sein.

Jeder neue analomische Befund, der erhiiltlich ist, wird natiirlich
von. besonderem Interesse sein und sollte zur Untersuchung an best-
oeeignete Stellen geleitet werden.

Wir glaubten, bisher nur zwei vollstiandige anatomische Befunde
zu besitzen (je einen von Axenfeld und Elschnig). Es ist uns gelungen,
zwei weitere wertvolle Befunde aus #lterer Zeit noch herauszufinden,
die der Vergessenheit anheimgefallen waren (je eine Beobachtung von
Hermann Pagenstecher und J. Michel).

Wenn wir nun diese pier Befunde iiberblicken und alle klinischen
Erfahrungen auBerdem in Beriicksichtigung ziehen, so ergibt sich uns
ein ziemlich vollkommenes Bild der Krankheit, das natiirlich in Zukunit
noch in manchen Punkten zu erginzen sein wird. Aber schon jetzt
filgen sich wviele, friiher unvermittelt dastehende und seltsam an-
mutende klinische Beobachtungen (z. B. prdretinale Blutungen, par-
tielle zentrale Netzhautabhebungen u. a.) nunmehr zwanglos in das
allmahlich klar vor unseren Augen entstehende grofie Krankheitsbild
der ,,Scheibenformigen Entariung der Netzhaulmitte'* ein.

Die anatomischen Befunde im besondern lehren uns:

Echte Geschwulstbildung, Tuberkulose und Lues scheiden als Ur-
sachen aus (Lues war aber in der Vorgeschichte einiger Krankerl!).

Die Hauplveranderungen wurden in der Netzhaut selbst gefunden,
wobei aber anzumerken ist, da die dufleren Netzhautschichten bis
auf Reste zugrundegegangen waren, also besonders das Neuro- und das
Pigmentepithel. Auch die Korner- und Ganglienzellen waren stark,
aber doch in minderem MaBe beschidigt.

Der Ausfall an normalem Netzhautgewebe war durch derbfaseriges
Bindegewebe ersetzt, mit dem die atrophische Netzhaut fest verwachsen,
die Chorioidea (insbesondere nach J. Michels Feststellung, S. 8) nur
locker verbunden schien. Diese neugebildete Bindegewebsschicht, die
wie eine Schwarle aussah, war aber stark wverdickt, so dall sie als
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Awxenfeld sah dagegen die Lamina elastica an einzelnen Stellen
undeutlich gezeichnet. Die Choriokapillaris war in diesem Bereich
unregelmiiBig oder sie fehlte auch. An einzelnen Stellen bogen jeden-
falls anscheinend neugebildete Gefillchen von der Chorioidea in die
Retina ein. Axenfeld nahm daher eine gewisse Beteiligung der Chori-
oidea am speziellen Krankheitsvorgang an.

Pagenstecher fand in seinem Falle, daB die Chorioidea im Krank-
heitsherd stellenweise in dichtem Bindegewebe aufgeqangen und mit
der atrophischen Refina verwachsen war.

Wir halten die Beteiligung der Chorioidea fir einen sekunddren
Vorgang, der einem primdr in der Refina einsetzenden Krankheits-
prozel3 folgt.

Noch einen anderen Befund verdanken wir J. Michel, der im Lichte
des spiiteren anatomischen Befundes von Elschnig und unserer kli-
nischen Beobachtungen ein neues eminentes Interesse gewinnt. Michel
fand die innere Netzhautoberfliche ,.arkadenartig” tber denmi Rest
der atrophischen Retina und der damit verwachsenen neugebildeten
Bindegewebsschicht ausgespannt, zweifellos infolge lokaler Ver-
wachsungen an mehreren Stellen. Schon Michel sagte: Hier mub
intra vitam partielle Netzhautabhebung mit Flissigkeitsergull stati-
gehabt haben. |

Elschnig hat das auch anatomisch bestiitigt, das heit, er hat einen
Erguf eiweiBartiger Fliissigkeit an einzelnen Stellen in oder nahe der
Macula unter abgehobener Netzhaut nachgewiesen. Elschnig fand auch
vielfache Filtelungen der M. limitans interna.

Schon Pagenstecher hatte dasselbe gefunden. In einem seiner Bilder
(Abbildung 8) sehen wir es sogar in enormer Ausdehnung. Man wird
mit Recht einwenden kinnen, daf das anatomische Priparat Pagen-
stechers wohl nicht ptleglich behandelt war, und dal dadurch un-
natiirliche Schrumpfungen eingetreten sein kénnten. Aber das Grund-
bild wird dadurch nur etwas verschoben, in der Hauptsache wird die
Darstellung immerhin zutreffend sein.

Elschnig hat noch etwas anderes nachgewiesen: Er fand, daf} die
bindegewebige Neubildung stellenweise die Netzhautoberfliache durch-
setzte und sich zwischen diese und die M. limitans inferna einschob.
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Allgemeine Schlubfolgerungen.

Der Maculaflecken war nur in dem frischesten IFalle (IFall 1 bei Fuchs)
ganz klein und scharf begrenzt, sonst von einem Umfange, welcher die Grile
der Sehnervenscheibe iibertraf, oft um ein Mehrfaches.

GroBere Maculaflecken waren meist unscharf begrenzt. Die Retina erschien
im erkrankten Bezirk bald zart, bald stirker getriibt, so dal sie eine graue
oder gelbe Farbe annahm. Die Triibung des Nelzhautgewebes halte hinfer den
Retinalgefiien ihren Sitz, denn diese zogen iiber den Maculafleck unver-
schleiert hinweg.

In schweren Fillen war auch eine Verdickung der Netzhaut vorhanden, die
aus der geringeren Refraktion an dieser Stelle erweisbar wurde. Kleine Blut-
qustritte kamen innerhalb der Maculaflecken vor; Pigmente nur in dlteren
FFallen.

Der Fleckengiirlel, nach dem die Krankheit ihren Namen erhielt: . Retinilis
circinafa’*, umgibt den Maculafleck, bleib! von ik aber stels durch eine Zone
perhilinismdfig wenig verdnderlen Netzhaulgewebes getrennl. — Die Lage des
Giirtels zur Sehnervenscheibe ist wverschieden. In der Begel zieht der Flecken-
giirtel an der #duBeren Scite derselben vorbei. Selten schliet er die Papille
¢in. Dann kommt die Sehnervenscheibe in einen Ausschnitt des Ringes zu
liegen (der immer die Macula umkreist!).

Der Fleckengiirtel ist fast immer unvollstindig, d. h. durch Liicken unter-
brochen. Diese Unterbrechungen liegen meist nasal und temporal, so dall Halb-
biogen des Fleckengurtels zustandekommen.

In frischeren Fillen ist der Fleckengiirtel nur durch Bruchstiicke angedeutet.
Der Giirtel bildet im {ibrigen nach den Beobachtungen von Fuchs keinen Kreis,
sondern eine liegende Ellipse.

Dieser Fleckengiirtel liegt im Raume zwischen den temporalen GefiaBbogen,
suweilen mif, oft aber auch ohne ersichtliche Beziehungen zu den hier ver-
laufenden groBen GefaBen der Retina. Denn der Girtel bleibt 6fter rdumlich
von diesen Gefiien getrennt. Wenn die Flecken aber streckenweise grilleren
Gefaben entlang verlaufen und die bekannten baumférmigen oder gelappten
Figuren bilden, so sind innigere Bezichungen der Blutgefifle zu den weillen
Flecken nicht zu verkennen. =

Die weillen Flecken konfluieren oft, treten vielleicht zuweilen schon als
griBere Plaques von vornherein auf. Sie sind &fter prominent, liegen aber
immer hinter den ophthalmoskopisch sichtbaren NetzhautgefiBen. Diese Gefdfie
liefen in bezug auf Wandung und Kaliber nur ganz selten Verdnderungen erkennen.
Punktformige, aber auch grillere Blutungen wurden beobachtet,

Die Zone zwischen Maculafleck und Fleckengiirtel erschien anfdanglich
normal. Bei weiter gediehenen Fillen war aber bei aufmerksamer Betrachtung
auch im Bereich dieser Zone eine zarte weilfleckige Tritbung der Retina zu
erkennen. — Der Glaskirper dieser Augen blieb klar, die Papille erschien normal,
nur gelegentlich ein wenig hyperimisch. N

Der Verlauf war chronisch. Zuweilen blicben Maculafleck und Flecken-
giirtel Jahre hindurch ziemlich unverdindert bestehen. In anderen Fillen kam
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Allgemeine Schlubifolgerungen.

Auf die Literatur iiber Retinitis circinata nach Fuchs in ihrer
Gesamtheit soll hier nicht eingegangen werden. Diese Literatur, ins-
besondere auch die uns schwerer zuginglichen Publikationen des
Auslandes, wenigstens die bis zum Jahre 1913 erschienenen, sind in
der Arbeit von Heinriey und Harms (siehe unten) in tibersichtlicher Zu-
sammenstellung zu finden.

Hier wird nur auf einzelne Mitteilungen Bezug genommen werden.

Schon Fuchs hatte unter seinen illen einige alypische beschrieben.
Er war selbst im Zweifel dariiber, ob sie der Retinitis circinata zu-
zurechnen seien, z. B. die Fille X und VI in seiner Mitteilung (Fall
Feuereisen und Fall Rattai). Auf Grund unserer jetzigen Erfahrungen
wird die Frage zu stellen sein, ob diese Krankheitsformen nicht besser
der hier beschriebenen ,,scheibenfirmigen** Degeneralion der Nelzhaui-
mille einzugliedern wéaren.

In Fall X z. B. sah Fuchs an Stelle eines Fleckengiirfels einen aus
einer eipheitlichen Masse bestehenden kompaklen grauen Begrenzungs-
ring, der prominent erschien. Innerhalb desselben, also einschlieflich
der Maculagegend. erschien die Netzhant ,,abgelost und wie in einem
Rahmen ausgespannt™ (1 e. S. 250).

Sehr seltsame Formen der Refinilis circinala, die das von E. Fuchs
amrissene klinische Bild erheblich variieren wiirden, wenn sie als echie
Fille von Retinitis circinata anzuerkennen sind, haben Heinricy und
Harms ') unter Fall IT und IV ihrer Publikation aus 1913 beschrieben
und abgebildet.

In einem Falle handelte es sich um einen Flecken,,giirtel” von
Rhombusform um den Maculaherd, im zweiten Falle um einen Macula-
herd und mehrere Fleckenringe, die aber, zur Zeit der Beobachtung
wenigstens, nicht die Macula umkreisten, sondern an verschiedenen
anderen, ganz ungewohnlichen Stellen lagen.

Sehr beachtenswert ist auch das Bild zu Fall VII bei Heinricy und
Harms (Beobachtung von Dr. Cauer, Stettin). Leider ist die dazu ge-

1y 0. Heinricy und . Harms, Klinische Beitrdge zur Degeneralio circinata
retinae ( Ret. circinala Fuchs) mil besonderer Beriicksichtigung der atypischen
Formen des Krankheitsbildes. A. von Graefes Arch. f. Ophthalm. 1913. Bd. 86, 3.
S. 514.

112






Scheibenformige Entartung der Netzhaut-
mitte* und ,,Retinitis circinata®.
Fall IX.

Y., 36 jiahriger Mann, war frither immer gesund und hatte scharfe Augen.
Sechs Jahre vor Beginn der Augenkrankheit infizierte er sich luelisch (extra-
genital 7). Es erfolgte sorgfiltige Behandlung der Krankheit. Die Behandlung
wurde nach zwei Jahren durch eine Kur in Aachen abgeschlossen. In der Folge
merkte er nichts mehr von der Krankheit. Seit zwei Monaten wurde aber
zunehmende Sehverschlechterung des linken Auges beobachtet. Im Mirz 1902
stellte Y. sich daher in der Klinik (Univ. Augenklinik Kénigsberg) vor.

Allgemeiner Kirperbefund: Kriftiger, blithend und gesund aussehender
Mann. Klinisch wurden keine Zeichen fiir Syphilis gefunden (interner, der-
matologischer und Hals-Facharzt). Der Urin enthielt nur einmal eine Spur
Eiweill, doch keine Zylinder. Ein Herzfehler war nicht nachzuweisen.

Augenbefund im April 1902:

Rechles Auge in allen Teilen normal. Visus = 35/9.

Linkes Auge: auBerlich entziindungs- und reizfrei. Medien klar.

Fundus: Sehnervenscheibe in der duberen Hiilfte vielleicht etwas lebhafter
gefliirbt, sonst normal, auch gut begrenzt. Schmaler Skleral- und Chorioidalring
angedeutet. Die Urspriinge der grofen Arterien auf der Sehnervenscheibe sind
weill umscheidet (aber nur im Bereich der Papille, nicht im weiteren Verlaufl).
Dieselbe Erscheinung an einer grofien Vene.

Die Regio macularis (Abbildung 35) ist von einem anndhernd dreieckigen,
intensiv weillen Krankheitsherd cingenommen (Flichenausdehnungetwa2 15 P.-D)).

Diese im oberen Teil gleichmiiBig weifie Masse (wie Zuckerguf3!) lost sich
nach den Grenzlinien zu in weile ,,Spritzer’* auf, die ihrerseits noch eine
Zusammensetzung aus feineren weilen Punkttrilbungen erkennen lassen. An
einer Stelle schiebt sich eine Zone grauweiBer Piinktchen dazwischen ein. —
Samtliche zur Macula strebenden RetinalgeféBe ziehen ohne erkennbare Niveau-
unterschiede iiber den Krankheitsherd hinweg.

Die Fovea centralis ist nicht sichtbar, mufBl innerhalb des Herdes liegen.
Gelegentlich wird die rote Chorioidea spiirlich zwischen den weillen Flecken
sichtbar. Sie erscheint dann normal.

Der groBe weile maculare Herd mit seinen Ausliufern ist aber nur ein
Teil einer Gruppe von gleichartigen kleineren weilen Herden, die mehr peripher,
doch in der Zone zwischen den groBen temporalen Gefillen gelegen sind und
im ganzen ein Owal (aber keinen ganz geschlossenen Ring) bilden. Die An-
ordnung ist die bekannte wie bei Relinilis circinala.

Der ganze Netzhautbezirk innerhalb des Fleckengiirtels hat einen dunklen,
nach grau-rot schattierenden Unterton und markiert sich gegeniiber dem
helleren normalen Fundus auferhalb des Fleckengiirtels als krankhaft verindert.
In diesem Krankheitshezirk sind auch punkt- und streifenfirmige Himorrhagicen
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_Scheibenformige Entartung der Netzhantmitte® und LRetinitis circinata®, Fall LX,

sichtbar, die in der Retina gelegen und relativ frisch sein dirften. Einzelne
stehen senkrecht zur Verlaufsrichtung von Gefifien, zu denen sie Beziehung
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Zzu haben scheinen. Andere liegen abseits von sichtbaren Gefillen. Einige kleine
stirker blaugraue Bezirke markieren sich aullerdem in dieser Zone, werden
teilweise von Blutstreifen umfaft.
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Scheibenfirmige Entartung der Netzhautmitte® und Retinitis circinata®, Fall IX,

Die farbige Abbildung 35 gibt wohl den Befund gut wieder.

Nach drei Monaten (im Juni 1902) wurde dic Sehnervenscheibe unver-
sndert befunden. Der groBe maculare Herd war etwa gleichgroll geblieben,
erschien aber nunmehr gleichmiBig sehneewelifi und kristallgliinzend. Es fehllen
also jetzt die frither gesehenen grauen Stellen im Herd. Die kleineren weilien
Flecke, welche temporal sich anschlossen und das Owval bildeten, waren noch
vorhanden und vielleicht etwas grofier geworden. Eine rosenkranzformige
Blutung um ein paramaculares GeliB, die frither gesehen war, schien noch
in Resten erkennbar. Ausgestreute kristallglinzende weille Plinkichen schienen
in diaphaner Netzhaut zu liegen.

Nach sechs Monaten (im September 1902) war an den beschriebenen
Krankheitsherden eine wesentliche Verinderung im objektiven Befund kaum
erkennbar, — Peripher am Fundus, also auflerhalb des erwithnten Krankheits-
bezirkes sind damals jedoch einige unbedeutende chorioidale Herde beobachtet
worden. Sie erschienen gelblich und zeigten etwas Pigment.

Visus linken Auges = 5/35. GroBes zentrales Skotom, doch normale Aulien-
grenzen des Gesichisfeldes,

Die Behandlung war neben anderen Malnahmen auch eine antiluetische.
Ein erkennbarer Erfolg war dadurch nichf zu erreichen. Das rechle Auge blieb
normal,

Nach vierzehn Monaten (im Mai 1903) bestand am linken Auge der in der
farbigen Abbildung 36 wiedergegebene Befund, d. h. die Papille erschien normal
gefiirbt, und das Kaliber der Gefale auf der Sehnervenscheibe war regelrecht.
Die Umscheidungen bestanden noch. Wesentlich verindert erschien der macu-
lare Herd, der sich fefzt als wesentlich wverkleinerter, scharf abgegrenzter
bliiutich-grauer, in der Form etwa dreieckiger Herd prisentierte, der tief in der
Retina gelegen zu sein schien. Die RetinalgefiBe zogen dariiber hinweg. In
den Netzhautschichten itber dem Herd war eine grofle Anzahl kleinster glitzern-
der kristallihnlicher Ringe und Punkie sichtbar geworden, die in perschiedenen
Ebenen der Retina lagen.

Der frither temporalwirts anschlieBende ovale weifle Fleckengiirlel war in
dieser Form verschwunden, Dafiir war jetzt ein etwa hufeisenformiger weilier
Bezirk zum Teil an anderer Stelle als im April 1902! — neu entstanden, wie
Abbildung 36 es zeigl.

Innerhalb dieses ,.Hufeisens™ salh man die Netzhaut leicht getriibt, ferner
Blutungen: diese zum Teil entlang von Gefiflen. Ferner waren neue graue,
mehr verschwommene Herde im rusammenhang mit Blutflecken erkennbar.
Der Fleckengiirtel war also gewandert, Desgleichen der von ihm umschlossene
kranke Netzhautbezirk.

Z#wischen dem Maculaherd und dem neuen weillen ,,Hufeisen®* lag jetzt
cine etwa 1 P.-D. breite Netzhautzone, die aber auch nichl ganz infakt war.
(Auch hier auBerdem glitzernde Ringe und Piinktechen.)

Die Netzhaut um die Papille herum war nichl ganz diaphan.

Die fibrigen BlutgefiBe zeigten keine erkennbaren Abweichungen.
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Vierzehn Monate spiter.
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_Scheibenformige Entartung der Netzhautmitte® und ,Retinitis circinata®, Fall IX,

Visus linken Auges = 5/25.
Das rechte Auge war gesund geblieben.

Im Juni 1925, also 23 Jahre (!) nach Beginn der Krankheil, ist nochmalige
Untersuchung des Patienten moglich geworden.

Befund vom Juni 1925 (von Prof. Dr, Birch-Hirschfeld-Kinigsberg mit-
geteilt). (Gekiirzt!) Hierzu Abbildung 47:

Kriftiger, gesund aussehender, jetzt 59 jihriger Mann, der kirperliches
Wohlbefinden angibt.

Linkes Auge: Medien klar. Iris und Pupille ohne Besonderheiten.

Fundus: In der Maculagegend lag ein grofier weiffer, unregelmdfiiger, scharf
begrenzier Herd in der Neizhaut mit zentraler Pigmenteinlagerung (all). Frische
Herde waren an einem Aste der Arteria temporalis inf. nachzuweisen, der weill
eingescheidet war und neben sich mehrere grauweille, unscharf begrenzte Herde
und feine Blutungen in der Netzhaut erkennen liefi. Die Sehnervenscheibe
erschien scharf begrenzt, in der temporalen Filfte blaB. — Peripher waren
mehrere rundliche, scharf begrenzte, nach dem Ergebnis der Untersuchung
mit Gullstrands Augenspiegel im Bereich der Aderhaut liegenden Herdchen
nachzuweisen. Daneben einzelne, der Netzhaut angehdrige helle Stippchen und
vereinzelte Pigmentherde.

Visus linken Auges =— 6/60 mit sphir. + 2 D. Zentrales, nicht genau
abgrenzbares Skofom. Peripheres Gesichtsfeld frei.

Rechies Auge normal, insbesondere am Fundus. Visus = 2/,

Die im Juni 1925 gemalte Abbildung 37 ergibt das Nihere. Beachtenswert
erscheint an dem Bilde:

{’ber den Bereich des zentralen macularen Herdes hinaus erscheint der
Fundus in einem, im ganzen etwa viereckigen Bezirk entfarbl. Die allerfeinsten
weiteren dort vorhandenen Verinderungen sind im Bilde schwer wiederzugeben
gewesen. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn man eine Entartung der Netz-
haut, speziell ein Zugrundegehen des Pigmentepithels der Retina als vorliegend
annimmt. Eine wesentliche Verdickung der Membran ist nicht sichtbar.

Die punkt- und kleinfleckformigen Blutungen im Bereiche der Art. tem-
poralis inferior sind, wie uns mitgeteilt wurde, zum Teil erst im Juni 1925
frisch entstanden, in den Tagen, welche zur Beobachtung des Kranken und
zur Vollendung des Bildes erforderlich waren.

Einige der in jenem Bezirk festgestellten unscharfen weillen Krankheits-
herdehen bestanden jedoch schon ldnger, aber allem Anschein nach noch nicht
sehr lange.

Das erwdhnte Gefdf, die Arleria temporalis inferior, befand sich also nach
24 Jahren immer noch in einem gewissen Krankheilszustande.

Zusammenfassung von Fall IX.

s handelte sich um eine frisch gesehene einseitige Netzhaut-
erkrankung nach Art der Relinilis circinata bei einem 36 jihrigen
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Zusammenfassung von Fall IX.
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Manne. der vor sechs Jahren eine schwere Lues durchgemacht hatle,

zu jener Zeit aber korperlich gesund erschien.

Mach 23 Jahren.

-
Y]
n
B
—
e
u
|
|
L
>
by
b
P
=
M.
L |

Abbildung 37.

Das Aussehen der krankhaften Verdnderungen an der Netzhaut
roibt si s Abbile 38, r in diesem Falle zuniichst schnee-
ergibt sich aus Abbildung 35. Der in diesem Fall hst scl
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Zusammenfagsung von Fall IX,

weife maculare Fleck war in den Fleckengiirtel einbezogen. Der ganze
vom Fleckenring eingeschlossene Netzhautbezirk war aber auch er-
weislich krank. Er erschien triitb graurol. Blutungsflecke und distinktere
blaugraue Herde markierten sich darin.

Nach 14 Monaten war der prominente maculare weifle Fleck etwas
flacher und schiefergrau geworden. In der Ebene iiber ihm waren
kristallglinzende Degenerationsprodukte (gelbweilie Ringe und Piink(-
chen) in der klar erscheinenden Netzhaut sichtbar geworden.

Der umgebende Fleckenring war in der alten Form pverschwunden.
Es war ein zum Teil newer weiller Fleckengiirtel entstanden, der nun-
mehr aber abseifs vom Maculafleck lag (Abbildung 36). Auch inner-
halb dieses Fleckengiirtels war wiederum die ganze eingeschlossene Zone
triib graurot oder in anderer Weise krank. —

Nach 23 Jahren (1), Abb. 37, lag ein grolier weiller, schart begrenzter
atrophischer Herd mit einigen Pigmenteinlagerungen in der Netzhaut,
Maculagegend, noch vor. Der Fundus in der unmittelbaren Umgebung
dieser Verinderung war in einem etwa piereckigen Bezirk entfirbt.

AuBerhalb der Macula, aber innerhalb der temporalen GefiBBbogen,
waren aulerdem unscharf begrenzte weille Herdchen an verschiedenen
Stellen in der Netzhaut sichtbar, insbesondere im Gebiet der Arteria
temporalis inferior. Diese mullten als frische Herde gedeutet werden.
Auch frische Netzhautblufungen waren hier nachweishar.

Der Krankheitsprozef war an der Arteria femporalis inferior noch nicht
zum Abschluf gekommen. Der periphere Fundus war normal geblieben.

Die Diagnose Relinilis circinata wurde trotz des jugendlichen Alters
des Kranken auf Grund des erhobenen Befundes ohne Bedenken gestellt.

Durch antiluetische Behandlung wurde der Krankheitsprozell nicht
beeinflulit. —

Mit einer gewissen Berechtigung kénnte man, nach dem Befunde,
diesen nach unseren bisherigen Normen der Refinifts circinala zu-
surechnenden Krankheitsfall auch als scheibenfdrmige Erkrankung der
Nelzhautmille bezeichnen — auf Grund von Gefdferkrankung und mit
der Folge von Entartungsvorgiangen im Netzhautgewebe des macularen:
Bezirkes und in seiner niichsten Umgebung.
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_Scheibenformige Entartung der Netzhautmitte® und ~Retinitis eireinata®, Fall X,

sieht man einige weille Piinktchen. Diesclben erscheinen hier mattgelb, sind auch
nur in der unteren Hilfte der Macula elwas zahlreicher.

Alle erwihnten Einlagerungen in der Netzhaut miissen inihren dufieren Schich-
ten gelegen sein, denn siimtliche macularen Gefafichen ziehen dariiber hinweg. Man
sieht andererseits auch nie eine Auflagerung von weiBen Punkten auf den Gelilien.

Abbildung 38. Fall X. L. Auge. 76 jahr. Frau. Erkrankung der Netzhautmitte
nach Art der Refinilis circinata. — Kein typischer ,,Macula-Fleck*.

Hiamorrhagien waren nur vereinzelt sichtbar. Eine ganz unbedeutende
Blutung bestand am oberen duleren Rande der Papille, dort eine kleinsle
Vene iiberlagernd. Ferner eine langgezogene, aber nicht sehr markierte Blutung
um einen Ast der Vena macularis superior. Beide Blutungen waren retinal.

Der Fundus um die Papille erschien getifelt und normal. Im macularen,
krankhaft verinderten Bezirk (siche unten) blieben die Chorioidalgefilic un-
sichtbar. Temporal von den beschriebenen weilgelben Ringen waren An-
deutungen von Chorioidalgeféilen erst in gewissem Abstande sichtbar, etwa
um 1 P.-D. entfernt.
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Scheibenfirmige Entartung der Netzhautmitte® und , Retinitis circinata®. Fall X,

Drei Monate spiiter (im Juni 1902) war am linken Auge der in Abbildung 39
wiedergegebene Zustand am Fundus vorhanden, d. h. es bestand nunmehr
ausgesprochener das Bild einer Relinilis circinata.

Der Fleckengiirfel am die Macula war breifer, massiger und heller weild
geworden. Isolierte Punkte und Fleckchen, diese kreidiggelb, zum Teil in netz-
artiger Anordnung, waren nur noch sparlich darin sichtbar. Im allgemeinen
erschien die krankhafte Masse des Ringes jetzt fast homogen. Kleine Blutflecke

Abbildung 39. Fall X. L. Auge. Drei Monate spiter.

markierten sich darin. Spirliche Pigmentstriche umgrenzten an einzelnen
Stellen. Die rdaumliche Lage zur Papille war kaum verdndert., Der ganze Bezirk
der innersten Macula erschien gelb-graurot gefiirbt, opak, frei von Pigmenten,
Man hatte fast den Eindruck, als befinde sich hier an der Oberfliiche der Retina,
die einen matten Glanz aufwies, eine zarte Gewebsbildung, welche unregelmdfig
wolkig den zentralen Teil der Macula deckte. Die Undeutlichkeit nahm peripher
noch etwas zu, so dall die Endiste der macularen Gefile unsichtbar wurden.
Leider besitzen wir kein farbiges Bild, welches den damaligen Zustand an der
Netzhaut naturgetreu illustriert. Die schwarze Abbildung 39 und die Be-
schreibung werden aber den Befund zur Geniige kennzeichnen.
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Visus linken Auges = Fingererkenngn auf knapp 4 m. In Leseweile wurde
nur noch grobster Schriftdruck gelesen (Schriftproben Nieden 12).

Es existiert noch ein lelzfer Befund vom linken Auge aus Mirz 1903, also
neun Monate spiter und 114 Jahre nach Krankheitsbeginn, den wir in diesem
frisch gesehenen Falle ziemlich genau abschiitzen konnten.

Das Bild in der Macula und am Fleckenring war damals nicht wesentlich

Abbildung 40. Fall X. R. Auge. Erkranku ng der Netzhautmittenach Art der Relinifis
circinale-Blutung in der Macula-Gegend. — Kein typischer Maecula -, Fleck®.

veriandert. Als neue Erscheinung ist nur eine ,.haubenférmige’, perimaculire
Blutung von betriichtlicher Ausdehnung (iiber 1% P.-D. in der Fliche an der
breitesten Stelle) gesehen worden, die relinal war, aber unter den Netzhaut-
gefiflen lag.

Ein ,, Maculafleck’, wie wir ikn nach Fuchs bei der {ypischen Relinilis
cireinata erwarten, war bis dahin jedenfalls noch nicht zur Ausbildung gekommen.
doch die erwiihnten andersartigen Verinderungen.

Die Diagnose Relinilis circinala wurde aber gestellt, —

Auch das rechle Auge der Patientin ist, zeitlich nach dem Beginn des
Ieidens auf dem linken Auge, in gleicharliger Weise erkrankt.
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Wir besitzen zwei farbige Bilder von dem Krankheitszustand an diesem
Auge, Abbildung 40 vom 5. 2. 1903 und Abbildung 41 vom 29, 4. 1903. Die
Bilder sprechen fiir sich.

Es bestand also: ein weiller Fleckenhalbring wie bei Refinilis circinala.
Darin im ersten Bilde (Abbildung 40) eine grofle halbkuglige Blutung. Aufier-
dem beachte man: die groBe halbmondfirmige diinne, hellrote, flichenhafte
Blutung, die temporal an der Papille beginnt und die Macula teilweise mif

Abbildung 41. Fall X. R. Auge. Etwa drei Monate spiter,

einnimmt. -Die Blutung ist als relinale angesehen worden. Die Regio macularis
war triitbe. In der Umgebung einige granweise FFlecke, ferner Reste kleinerer
Blutungen. Kein ausgesprochener Macula, herd™, aber Macula zweifellos er-
krankt. Bemerkenswert ist auch das Aussehen der Chorioidea, die iiberall abnorm
deutlich, nur im makularen Bezirk undeutlich erkennbar ist.

Ein weileres Bild ist am 20. 4. 1903, also 214 Monate spiiter gemalt (Abb. 41).
Man beachte die grofie Blutung, die den Fleckengiirtel teilweise verdeckt und iiber
den die Gefifle der Retina, soweit sie nicht {iberdeckt sind, mit leichter bogiger
Abbiegung hinwegziehen. Der maculare Bezirk war inzwischen ausgesprochen
tribe, ,,opak™ geworden. Die frither hier vorhandene Blutung war aufgesogen.
Netzformige weiBe Fleckenbezirke zeigten sich jetzt auch nahe der Papille.
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Zusammenfassung von Fall X.

Visus rechten Auges = Fingererkennen auf etwa 3—4 m. Man beachte auch
die Chorioidea. Innerhalb der temporalen GefilBbiigen, also im Krankheits-
bezirk, ist sie nichf sichtbar; ober- und unterhalb der Papille dagegen abnorm
deutlich.

[iber das weitere Schicksal der Augen und die Lebensdauer der Kranken
ist leider nichts bekannt geworden.

Zusammenfassung von Fall X.

Bei einer nach der Vorgeschichte auf frithere Lues immerhin etwas
verdiichtigen 76 jahrigen Frau wurde, zunichst an einem Auge, das
Auftreten eines weifen Fleckengiirtels wie bei Retinilis circinala gesehen.
Ein ,,Maculafleck*, wie wir ihn bei diesem Leiden nach den Bildern
von E. Fuchs zu sehen gewohnt sind (vgl. auch unseren Fall IX,
S. 115), lag bei der Kranken nicht vor. Die Region der innersten Macula,
an welche der Fleckengiirtel sehr nahe herantrat, war aber offenbar
krank (tritb graurot und andere Verénderungen. Abbildung 38).

Die Krankheit hatte mit einer Storung des zentralen Sehens be-
gonnen. Zunichst hatte ein sehr erfahrener Augenarzt aber nur herab-
gesetzte Sehscharfe, doch noch keinen objektiven Krankheitsbefund
am Fundus des Auges feststellen kinnen.

Erst als die Sehstorung sich nach einigen Monaten ,,plétzlich™
wiederholte, wurden ,,weile Flecke' in der Macularegion gesehen.

Die maculare, spiter deutlicher in Erscheinung tretende Ver-
anderung mull nach der Art des Krankheitsbeginnes als wesentlich
im Krankheitsbilde angesprochen werden.

Ein prominenter oder sonst stiarker markierter ,,Maculafleck kam
auch spiter nicht zustande (Beobachtungszeit 114 Jahre). ks do-
minierte im ophthalmoskopischen Bilde der weile Fleckengiirtel.

Die Diagnose wurde auf Relinitis circinata gestellt.

Man hitte in diesem Falle aber auch mit einer gewissen Berechtigung
von einer ,,scheibenfirmigen Erkrankung der Netzhaulmitle sprechen
kiéinnen, wenn man den weiflen, in diesem Falle sehr breiten und einen
Teil der Macularegion mit einnchmendem Fleckenring und den von
ihm eingeschlossenen kranken Teil der innersten Makula als Ganzes
hetrachten wollte.
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In beiden Fillen, in denen beachtlicher Weise Lues als besonderes
gefiBschadigendes Moment vorausgegangen, und der Ablauf der
Krankheit zur Hihe der Entwicklung ein auffillig schneller war, liell
sich aber erkennen, daB der ganze vom weillen Fleckenring ein-
geschlossene maculare Netzhauthezirk krank war. Unsere Bilder de-
monstrieren das Nihere in anschaulicher Weise.

Als der weiBle Fleckengiirtel in Fall IX seine Lage veranderle, war
in dem neuen, von ihm umschlossenen Netzhautbezirk wieder die ganze
Fliche offensichtlich krank (Abbildung 36, S. 117).

Wir haben die Frage, ob auf der Grundlage der von Fuchs gegebenen
Krankheitsdefinition unsere Falle als der Refinitis eircinala zugehorig
zu bezeichnen seien, bejaht, Fall IX als {ypische, Fall X als alypische
Form angesehen.

Auch E. Fuchs war in Schwierigkeiten, wie das Leiden abzugrenzen
sei. Seine Diskussion mit Goldzieher bewegt sich auf dieser Linie.

Anatomische Befunde, die grofere Klarheit vielleicht hatten
bringen konnen, sind auch in der Folge nicht mitgeteilt.

Wenn man die Darstellung der Refinitis circinala bei Th. Leber aus
1916, also fast 25 Jahre nach E. Fuchs® erster Beschreibung studiert,
so ergibt sich, daB wir in der scharferen Erfassung des Krankheits-
bildes kaum vorwirts gekommen sind.

Die von Leber *) wiedergegebene Abbildung eines Falles von Harl-
ridge ?) aus 1896 erinnert in etwas an unseren Fall 11T (Abbildung 13,
S. 55), der tumorahnlich sich entwickelte; die ebenfalls dort wieder-
gegebene Abbildung eines Falles von E. C. Fischer *) an unseren
Fall II (Abbildung 10, S. 43).

Wenn man alle diese Bilder iiberschaut und in Beziehung zu unseren
gesamten jetzigen Erfahrungen setzt, so ergibt sich zwingend der
Gedankengang, dal zwischen gewissen Fillen der Relinilis circinala

1) Th. Leber. In: ,,Die Krankheiten der Netzhaut.” Handbuch der ges.
Augenheilkunde von Graefe-Saemisch. 1916, 2. Aufl. VII. Bd. A. 2. Hilfte.
S. 1242. ,,.Die Relinilis circinala. Degeneralio relinae ecircinata.”

2) Harlridge, Case of Relinilis circinata. Ophthalm. Soe. Tr. XVI. p. 90,

Taf. V.
3) Fischer, E. C., Relinilis eircinata. Ophth. Soe. Tr. XVIIIL. p. 167. Taf. IV.
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(Fuchs) und dem von uns geschilderten Krankheitsbhilde der ,,scheiben-

farmigen Erkrankung der Nelzhautmille” nihere Beziehungen bestehen
niissen, die bisher nicht voll gewiirdigt werden konnten.

Dieser Eindruck wird noch verstarkt, wenn man sich in der Literatur
nach weiteren Beobachtungen Anderer und gufen Abbildungen der-
artiger Fille aus neuer Zeit umsieht.

Es sei hier das nach einer Lichtbildaufnahme reproduzierte Bild
der Mitteilung von Mac Mullen, .,Case of retinilis circinafa’’, aus 1911

Abbildung 42. Nach Mae Mullen. (1. c.)

wiedergegeben (Tafel XXV zu S. 266 der Transactions of the ophthalm.
society of the united Kingdom), das im Original zweifellos von Kiinstler-
hand gemalt wurde.

Mac Mullen) gibt dem Bilde die folgende knappe, hier noch etwas
gekiirzte Beschreibung bei:

68 jahrige Frau wurde im Mai 1911 im koniglichen Westminsler- Augen-
hospifal geschen. Sie klagte iiber allmihliches Nachlassen des Sehens  seit

1) Mae Mullen, Case of relinilis circinala. Transacl. of the ophthalm. soc.
the united Kingdom. 1911, Vol. XXXI. Tafel XXV zu p. 266,

g Junius-Kuhnt, Scheibenfdrmige 129
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34 Jahren. Im letzten Jahre waren ifter ,flicgende Sterne® vor beiden Augen
gesehen,

Stalus praesens: Rechtes Auge: Handbewegungen; linkes Auge = 6/30,
mit sphir. + 2 D = 6/12.

Reehtes Auge: Grofies zentrales, relatives Skotom. Pupillen ohne Besonder-
heiten. T = beiderseits normal.

Fundus: Am rechten Auge hat der Augenhintergrund in der Maculagegend ein
auffillig graues Aussehen, zeigt auch unregelmiflige Pigmente. Diese zentrale,
verinderte Partie umgibt ein nicht ganz gleichmiiflig breiter, aber vollstindiger
Ring, der aus kleinen weiBen Flecken (,,dots*) besteht, von denen ein groler
Teil konfluiert ist. Die Flecke scheinen nicht erhaben zu sein. Sie liegen unter
den Retinalgefiifen. Der Ring ist aufien am breitesten, innen am schmalsten.
Nach oben erstreckt sich der Ring bis zur Art. temp. superior, unten erreicht
er nicht ganz die Art. temp. inferior, An einigen Stellen finden sich Pigment-
punkte neben und zwischen den weillen Flecken. — Bei der ersten Untersuchung
waren leine retinalen Blutungen in der Umgebung des Ringes erkennbar.
Spiter wurden ausgedehnte retinale Hamorrhagien gesehen, besonders nasal.
Diese Blutungen schienen den tieferen Schichten der Retina anzugehoren.

Am linken Auge war eine Tritbung der Netzhaut in der macularen Region
festzustellen. Auch irregulire Pigmente zeigten sich dort. Einige Chorioidal-
gefifle waren sklerosiert.

Zwischen der Macula und der Papille lagen einige blasse, runde Flecke.
Sie bildeten aber am linken Auge keinen die Macula umgebenden Ring.

Die allgemeine Gesundheit der Kranken war gut. Kein Nierenleiden. Geflill-
system fiir das Alter verhdltnismiiflig gut.

Die Hauptpunkte des Interesses an dem Falle sah der Autor in: dem Vor-
handensein eines komplelfen Ringes von weiflen Flecken und in dem Aufirelen
von =ahlreichen retinalen Blufungen, die einen Monat zuvor noch nicht nachweishar
gewesen waren. —

Dem ,,Maculafleck’, der in diesem Falle eine etwa ,,spinnenartige’
Figur bildet, hat Mac Mullen hiernach keine besondere Beschreibung
gewidmet.

Nach den Mitteilungen von E. Fuchs in seinem Falle X aus 1893
(atypische Form der Relinilis circinata) u nd nach unseren jetzigen
anatomischen Kenntnissen (Befund von J. Michell. c.) sowie auf Grund
unserer neu mitgeteilten kiinischen Beobachtungen werden wir in der
,riffigen* Maculafigur bei Mac Mullen wohl die Zeichen von Netzhaut-
ablésung bzw. von danach entstandenen Verwachsungslinien zu er-
kennen glauben.

Es fillt bei Durchsicht der Literatur, auch der deutschen, allgemein
auf, daB nach E. Fuchs bei Beschreibung von eigenartigen Relinilis
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