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Hofrat Prof. Schnabel in Wien und Professor
Czermakin Prag. Letztgenanntem uberdies fur das warme
Interesse zu danken, welches er dieser Publikation wihrend
ithres Entstehens zuwandte, ist mir eine angenehme Pflicht,
welcher ich an dieser Stelle mit Vergniigen nachkomme.

Die Zeichnungen sind zum grossten Teile von Herrn
Kollegen Dr. Bohat und zwar teils nach der Natur, teils nach
meinen Skizzen ausgefithrt und gebiihrt demselben hierfiir mein
Dank.

Prag, Ende Juli 1904.

Der Verfasser.
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Erscheinung, welcher gefunden hat, dass die Netzhautelemente,
b{rs-_.:mulvrs. .(13.3 Pigmentepithel und das Stiitzgewebe, neben an-
f!ui;_?n g_n?;_hr:s!lmmten Zt:-..Ilgruppen die Eigenschaft besitzen,
gelostes Kisen n sich aufzunehmen und in Form von Kérn-
chen anzuhaufen, die aus Eisenoxyd, gebunden an ecine or-
ganische Substanz, bestehen. Das Eisen kann entweder von
einem m Auge verweilenden Fremdkorper stammen ( xenogene
Siderosis), oder es kann bei reichlichen intraokularen Blu.
tungen aus dem Hiamoglobin abgespalten sein (himatogene
Siderosis). Streng genommen stammt das in diesen Fallen
in der Netzhaut selbst vorfindliche Pigment aus dem Pigment-
epuhqel und fillt die siderotische Netzhautpigmentierung mit
der Frage zusammen, die uns hier ausschliesslich beschéftigen
soll: Unter welchen Umstidnden gelangt das Pig-
ment aus der Pigmentepithellage der Netzhaut
1n diese selbst?

Wollen wir uns zundchst klar werden iiber die Erniih-
rungsbedingungen des normalen Pigmentepi-
thels. Durch die grundlegenden und in ihrer Exaktheit
gr_iradezu vorbildlichen , Experimentellen Untersuchungen**
Wagenmanns an Kaninchen ,iiber den Einfluss der Zir-
kulation in den Netzhaut- und Aderhautgefissen auf die Er-
nihrung des Auges, insbesondere der Retina und iiber die
Folgen der Sehnervendurchschneidung''?) wurde mit einem
Schlage Klarheit geschaffen, die zahlreichen Widerspriiche
in den experimentellen Ergebnissen seiner Vorginger aufge-
klart und unsere Kenntnisse von der Emihrung der Netz-
haut auf eine festgegriindete, solide Basis gestellt. Wagen-
mann sah bei Durchschneidung einer langen hinteren Ciliar-
arterie nach 15 Stunde in dem grissten Teile der zugehdrigen
Fundushilfte grauweisse Tribung auftreten, die nach 6 Stun-
den den Hoéhepunkt erreichte, saturiert weiss wurde. Nach »
2 Tagen beginnt sich die Triibung riickzubilden, nach 6 Tagen '
ist sie verschwunden und in dem nunmehr gelblich verfirbten
pathologischen Fundusteile sieht man bereits Pigmentierung,
die von da ab rasch zunimmt. Die Netzhautgefisse bleiben g
normal. Von der z.—3. Woche an nimmt die Pigmentierung
nur langsam zu. In der 3.—4. Woche ist das Bild schirfer,
die Pigmentklumpen grenzen sich von dem gelben Augen-
grunde scharf ab; die Aderhautgefisse sind als helle Binder
sichtbar, Nur dort wo Netzhauttriibung bestand,
finden sich die genannten Verdnderungen. Ge-
rade die scharfe Abgrenzung vom normalen Augenhiﬂtt‘r-
grunde ist noch im spitesten Stadium sehr auffallend. Die
iibrige Partie des Augenhintergrundes bleibt dauernd ohne
jede Verianderung. :

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, ﬂ;lss_ {1E‘r. an-
fanglichen Triibung serdse Durchtrinkung der Retina, 11'1:
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?) Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 36, Abt. 4, 5. 1—120 (1890).
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bung ihrer Elemente und Faltenbildung der Netzhaut zu-
orunde liegen. Schon in diesem Stadium zeigen die Pigment-
epithelzellen, wenn auch noch geringfiigige, Veranderungen:
teilweise Abhebung von der Unterlage, unregelmassige Forln,
viele freie Pigmentkorner extrazellulir liegend, vielfach Ne-
krose der Zellen. Die Degeneration macht rapide Fortschritte.
Schon nach 6 Tagen enorme Verdiinnung der Retina, Stib-
chen und Zapfenschichte fehlt ganz, in dem faserigen Stiitz
gewebe sind Reste der Kornerschichte zu erkennen. Das Pig-
ment findet sich in der degenerierten Retina teils in Ge-
stalt freier Molekiile, teils in Zellen eingeschlossen. Das Pig-
mentepithel fehlt streckenweise, an anderen Stellen liegen
Gruppen von Pigmentepithelzellen beisammen. Diesen Netz-
hautpartien entsprechend ist die Chorioidea frei von
Zirkulation, die Gefisse obliteriert. In den spa-
testen Stadien finden sich die verschiedensten Grade der De-
generation neben einander. Das Stiitzgewebe proliferiert. Das
Pigmentepithel zeigt an der Grenzschicht deutliche Wucherun-
gen und Formveranderungen der Zellen mannigfacher Art. In
der Netzhaut selbst trifft man vielfach Pigment enthaltende
Zellen verschiedener Form an. Die Retinalgefiassesind
stets gut injiziert und zeigen auch anatomisch
keinerlei Veranderung.

Die infolge der kiinstlich erzeugten Animie der Chorioidea
auftretende Degeneration der Netzhaut schreitet rapid von
den Ausseren Netzhautschichten nach innen fort. Das Pig-
mentepithel wird zuerst und am schwersten ge-
schiadigt. Dann folgen der Reihe nach und an Intensitdt
der Schidigung abnehmend die iibrigen Schichten nach innen
zu. Am intaktesten ist die Nervenfaserschichte. Doch findet
man auch hier feine Verinderungen, die auf den Zerfall ein-
zelner Fasern hindeuten.

Eine Durchschneidung des Sehnerven allein mit Scho-
nung der Zentral- und Ciliargefdsse hatte Schwund der Ner-
venfasern im bulbaren Optikusstumpfe und in der Netzhaut
zur Folge ; sehr langsam folgt demselben Atrophie der Ganglien-
zellen. Noch nach 6 Monaten fand Wagenmann solche
gut erhalten. Das Verhilten in den spiteren Perioden stu:
dierte Hertel®) durch Wiederholung des eben genannten
Versuches an jungen, wachsenden Tieren. Er bestitigt die
Funde W.s und fand weiter: Verlingerung der Stibchen
und .ﬂapfep, Abhebung derselben von der Limitans externa.
Vakuolenbildung zwischen Pigmentepithel und Stibchen-
schichte. Hand in Hand mit diesem Schwunde der nervisen
L!ﬂmcqte ging eine geringe Hyperplasie der Stiitzsubstanz.
Die Kornerschichten sind selbst nach einem Jahre noch nor-
mal. Die Stibchen und Zapfen zeigen vom 6. Monat ab De®
generationserscheinungen,

) Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 46; Abti 2, 5. a77.



Durchschneidung des Sehnerven mit den Zentralgefissen
und Schonung der Ciliargefasse hat keinerlei Aenderung oder
Beschleunigung der Degenerationsvorginge in der Netzhaut
zur Folge. Niemals tritt insbesondere unter diesen Um-
standen ophthalmoskopisch Netzhauttriibung oder Pigmentie-
rung der Netzhaut ein. Die Folgen unterscheiden sich also
nicht wesentlich von denen der Durchschneidung des Opti-
kus allein mit Schonung der Zentralgefisse. Alle Versuche
wurden auf vollstindig einwandsfreie Weise durchgefiihrt, der
Befund durch den Augenspiegel und nachherige Injektion der
Chorioideal- resp. Zentralgefiasse kontrolliert.

Aus Wagenmanns Experimenten ergibt sich fiir die
Physiologie der Netzhauternihrung beim Kaninchen,
dass von den Zentralgefassen, also von der Netzhautseite her,
der Hauptsache nach bloss die Nervenfaserschichte ernidhrt
wird. Das Pigmentepithel und alle iibrigen Schichten
der Netzhaut hangen in threr Erhaltung von der mtakten
Aderhautzirkulation, also vom Ciliargefisssystem ab.

Auf die menschliche Netzhaut sind diese Satze aus
vielfachen Griinden nicht ohne weiteres iibertragbar, vor allem
aber deshalb, weil die Gefiassversorgung eine sehr verschiedene
ist. Die Kaninchennetzhaut ist gefissarm, sie hat iiberhaupt
nur im Bereiche der markhaltigen Nervenfaserausstrahlung
Gefiasse und deren kapillare Verbreitung beschrinkt sich auf
die Nervenfaserschichte. Beim Menschen ist die Netzhaut in
ihrer ganzen Ausdehnung gefasshaltig und die Gefdssverzwei-
gung dringt bis in die Zwischenkornerschichte vor. Ferner
ist der Anastomosenkranz um die Eintrittsstelle des Optikus
bheim Kaninchen sehr reichhaltig, beim Menschen sparlicher.
Bei beiden teilen sich Aderhaut- und Netzhautgefisse in die
Ernihrung der Netzhaut, bei beiden sind die Erndhrungs-
gebiete ungleich. Lebert) stellt diesbeziglich den allge-
meinen Satz auf: ., Das Ernahrungsgebiet der Netzhautgefasse
reicht soweit, als die Verbreitung ihrer Kapillaren, wahrend
der Rest den Aderhautgefissen zuféllt.”” Eigentlich reicht das
Ernihrungsgebiet bis zu der der Endausbreitung der [Kapil-
laren aufsitzenden Schichte. Hierbei machte ich auf die physio-
logisch sehr interessante Tatsache 1:-_i_|1wmﬁcn}“x«-ellntlw. wie ich
slaube, ohne Analogie dasteht. Wihrend namlich dalsﬂ Plgt—
mentepithel, wie jedes andere Epithel, von der Basis her,
welcher es aufsitzt, erniahrt wird, trifft bei der Neuroepi-
thelschichte der Netzhaut, da sie nicht von 1|1“n:r Basis
her, sondern zweifellos auch von den Aderhautgefassen aus
ernahrt wird, ein allen anderen Epithelien ent-
gegengesetzter Ernahrungsmodus zu
- -

Die Folgen der Unter hrechung der N etzhaut-

U Graefe-Saemisch: Handbuch «o. gCs. ,-'l|,1_|gi_'.nh{‘ilk. I1. Anfl,
Bd. Il 5. L7l
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zirkulation beim Menschen sind von dem klinischen
und pathologisch anatomischem Studium der . Embolie der
Zentralarterie her bekannt. Die Folgen embolischer Ver-
stopfung des Stammes der Zentralarterie sind: anfangliche,
flichtige Triibung der Netzhaut, die in den inneren und mitt-
leren Schichten der Netzhaut sitzt und Ischamie. Dieser folgt
nach kurzer Zeit die Wiederanfillung der Gefasse, welche erst
ganz allmahlich im Laufe von Wochen und Monaten einer
dauernden hochgradigen Verengerung der Gefiisse Platz macht.
In keinem Falle von Embolie schwindet das Blut aus den
Netzhautgefiassen vollstindig. Die Wiederanfillung der Ge-
fasse bei Embolie wurde verschiedenartig erklart: Nachlassen
des anfanglichen Krampfes der Gefisse (Schnabel), Ver-
kleinerung des anfangs ebturierenden Embolus durch diesen,
Schrumpfungsvorgange in letzterem etc. Andererseits ist es
mdoglich, dass auch beim Menschen sich ein geringfiigiger kolla-
teraler Kreislauf herstellt. Beim Kaninchen ist letzteres die
Kegel. Hier kommt es regelmiassig, auch nach sicher . ge-
lungener Durchschneidung der Zentralarterie, nach 1 bis
2 Wochen zur Wiederanfullung der Netzhautgefisse. Aber
in_beiden Fillen, Embolie und Durchschneidung, tritt diese
Wiederanfiillung zu spat ein, wenn es schon zu irreparablen
Gewebsveranderungen gekommen ist, und ist auch zu unvoll-
standig, um die der Stammembolie immer folgende dauernde
Erblindung hintanzuhalten.

Dic anatomischen Befunde bei Embolie der Zentralarterie
beim Menschen ergaben: vollstindiges Fehlen der nervosen
Elemente in den inneren und mittleren Schichten der Netz-
haut. Die dusseren Schichten (Pigmentepithel, Stibchen und
Zapfen, dussere Korner) bleiben intakt. Ebenso das Stiitz-
gewebe, dieses auch in den inneren Schichten, Wagen-
mann hebt besonders hervor, dass in seinem Falle noch nach
mehr als einem Jahre keinerlei Schwund der Stibchen und
Zapfen vorhanden war und dass das Pigmentepithel hier keiner-
lei Verdnderung zeigt und iiberall der Aderhaut normal auf.
liegt

Beynr wir nun in den weiteren Auseinandersetzungen fort-
fahren, ist hier der Ort auf die sehr verdienstlichen und um-
fassenden Publikationen Krickmanns ) das Pigmentepi-
thel betreffend, hinzuweisen. In denselben 1st in zusammen-
fassender Weise Wissenswertes iiber Anatomie und Physio-
logie der Pigmentepithelzellen zZusammengetragen, wie es sich
aus cln;r_ Literatur, dem Experimente und eigenen Untersuchun-
gen K.'s ergibt. Uns interessiert besonders die 3. Publikation,
die eine formliche allgemeine Pat hologie der Pigment-
epithelzellen gibt und diesem Char n

alle Prozes T : akter entsprechend, nahezu
alle rrozesse berihrt, bei denen die Pigmentepithelzellen der
e —————

5 Arch. f. Ophth, Bd. 47. Abt 5. Hyq: dasselhe
CH i R R 43?5 l:hjn 9. O44; dasselbe Bd. 48, Abt 1.

CF L]
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Netzhaut in Mitleidenschaft gezogen sind. Er vermeidet es
absichtlich ,.die einzelnen klinischen und pathologischen Krank-
heitsbilder vorzufuhren®. Er befasst sich vornehmlich mit dem
morphologischen Verhalten der Pigmentepithelzellen
n:u:lh emgetretenen Ernahrungsstorungen. Schildert die ver-
SEhIL*LIE'HE!ﬂ_ Erscheinungsformen der Degeneration der
]|gnwm{‘.p1Tt11e]zt-_‘lllen und stucdiert die Bedingungen und For-
men der Neubildung derselben. Das Material hierzu lie-
ferte thm z. T. die Literatur, z. T. Experimente anderer Au-
toren und eine grosse Rethe elgener experimenteller Unter-
511_:_:hu1l1gen verschiedenster Art an Tieren. Es ist selbstver-
standlich, dass sich hierbei eine Anzahl von ganz allgemein
giltigen Sitzen ergeben hat, auf die wir im weiteren Ver-
laufe unserer, mehr die klinischen Erscheinungen und IEr-
fahrungen am menschlichen Auge bericksichtigenden
Auseinandersetzungen des ofteren zuriickzukommen haben
werden.

~ Aus dem bisher Angefiihrten ergibt sich, fiir die Patho-
logie des Pigmentepithels der auch fur das mensch-
liche Auge giltige Satz: Die Normalitiat des
Pigmentepithels 1st bedingt durch die Intakt-
heit der Zirkulation in der Aderhaut. Jede Zir-
kulationsstérung in der Aderhaut erzeugt Er-
nahrungsstorung des dem betroffenen Ader-
hautbezirke aufsitzenden Pigmentepithels, und
in deren Gefolge Degeneration desselben und
alle ihre Konsequenzen. Zirkulationsunterbrechung
im Netzhautgefisssystem ist ohne Einfluss auf
den normalen Bestand des Pigmentepithels.

Dieser letztere Punkt kann, wie wir gleich hier vorweg
nehmen und im speziellen Teile an der Hand unserer Fille
IV und V des niheren ausfithren wollen, eine Einschrian-
kung erfahren. Weder die experimentelle Durchschneidung
der Zentralarterie beim Kaninchen, noch die embolische Ver-
stopfung derselben beim Menschen hat, wie wir oben ge-
sehen haben, unmittelbar eine absolute Blutleere der
Netzhautgefisse zur Folge, ja im weiteren Verlaufe kommt
es in beiden Fillen durch kollateralen Kreislauf und durch
Nachlass des anfianglichen Gefisskrampfes zur Wiederan-
filllung der Gefasse und es dauert dann erst eine betracht.
lich lange Zeit bevor die definitive hochgradigste Verengerung
der Gefisse eintritt. Und auch dann noch kann von emner
absoluten Blutleere noch nicht gesprochen werden.

Es gibt aber einen ganz speziellen Fall, wo die Unter-
brechung der Blutzirkulation in der Netzhaut eine momen-
tane. vollstindige und dauernde ist — namlich die
direkte Durchschneidung eines Gefidsses 1n der
Netzhaut selbst, wie sie z. B. in unserem Falle V. durch
einen eingedrungenen Eisensplitter zufallig emgetreten 1st.

Dic Folgen einer solchen plotzlichen irreparablen und
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vollstindigen Unterbrechung der Zirkulation in die Netz
haut scheinen sich iiber das oben abgesteckte Ernihrungsge-
biet der Zentralgefisse, durch die ganze Dicke der Netzhaut
bis zum Pigmentepithel zu erstrecken. Es scheint, dass ge-
rade dic plétzliche und durchgreifende Storung des Er-
nahrungsgleichgewichtes zwischen den beiden sich in den
Netzhautquerschnitt teilenden Ernahrungsfaktoren die Wir-
kung uber die gewiss nicht als absolut zu betrachtende Grenze
der Ernahrungsgebiete hiniiberschiessen lasst. Dass die Aus-
breitung der Erndhrungsflussigkeiten sich nicht streng an be-
stimmte anatomische Grenzen halt, ergibt sich auch schon
aus Wagenmanns kombinierten Durchschneidungen, wobei
sich herausstellte, dass der Nervenfaserschichte beim Kanin-
chen sowohl! von dem Zentral- als auch von dem Ciliargefiss-
system her Nahrung zugefiihrt wird. Deshalb trifft gewiss zu,
was Leber®) sagt: . Es bedarf noch der genaueren Fest-
stellung, ob die Grenze (beider Erndhrungsgebiete} ganz scharf
gezogen ist, oder ob vielleicht die mittleren Schichten von
beiden Seiten her Erndhrungsmaterial beziehen

_ Wir miissen also obigen zwei Sitzen als dritten an-
rethen: Auch eine plotzlich einsetzende, dauernd
bleibende und vollstiandige Blutleere der Netz-
hautgefisse kann Degeneration des ganzen
Netzhautquerschnittes, das Pigmentepithel in-
begriffen,zur Folgehaben. Die Degeneration erstreckt
sich dann der Fliche nach auf den Verbreitungsbezirk des
ausgeschalteten Gefidsses in der Netzhaut.

»Ueber die Folgen einer Zirkulationsstd rung in
den Aderhautgefissen fir die Netzhaut ist vom
inensschlljchcn Auge kaum etwas bekannt" (sagt Leber
e Sl aeT):

. Eme plétzliche Unterbrechung der Blutzufuhr durch
die Ciliargefisse, welche der experimentellen Durchschneidung
derseihen etwa gleichgestellt werden konnte, wire nur durch
Emhnhsmyun g oder Zerreissung dieser Gefisse denk-
bar. Anatomische Befunde an menschlichen Augen, welche
diese Vﬂrgéil::gc: bewiesen, liegen bisher nicht vor. Klinisch
beobachtet sind die Folgen einer plotzlichen Verstop-
fung von gréberen Ciliargefédssen meines Wissens auch
noch nicht, obzwar man annehmen muss, dass gewiss solche
gelegentlich vorkommen. Embolien kleiner Zw:zigeﬂdcr hin-
teren Ciliararterien sind wohl schon von H. M uller beschrie-
Egn, his }_l]:tzt hat man abm_- noch keine direkte ‘x—’aréindcrun;i
d:—*?e?;e;tt _Imobslgup_lscrhen Bildes darauf beziechen konnen. An-
o S 1st bel isolierten Embolien und bei den reichlichen

astomosen der Chorioidea, die Wiedcrherstcllung der Zir-

A TR M R 113.
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kulation eine 30 THIHChE, dass eine Erndhrungsstérung mit Auf-
hebung der Funktion kaum jemals eintritt,?)

., Traumatischer Zerreissung von Ciliararte.
rien beim Menschen scheint aber tatsichlich ein ophthal-
moskopisches Bild zu folgen, auf welches zuerst Siegrist?)
aufmerksam gemacht hat und welches im grossen und gan-
zen demjenigen gleicht, das Wagenmann bei partiellen
Ciliararteriendurchschneidungen bei Kaninchen bekommen hat.
Den anatomischen Beweis fiir die Annahme der Ciliar.
arterienzerreissung als Grundlage jener klinischen Bilder zu
m’_brtngg-n,.war Siegrist nicht in der Lage. Doch wollen
wir auf diesen Gegenstand erst im speziellen Teile sub 11
noch zuriickkommen.

Anders steht es um diejenigen Prozesse an den Ader-
hautgefassen, welche zwar nicht eine plotzliche Unterbrechung,
aber doch eine langsam zunehmende Behinderung
der Blutzufuhr, bis zur endlichen villigen Aufhebung
derselben zur Folge haben. Wir denken hier zunichst an
die senilen Verdnderungen an den Aderhautge-
tassen wie sie von Kuhnt?) und Kerschbaumer) ge-
funden und beschrieben wurden: Verdickung und weissliche
Tribung der Kapillarwande in der Choriokapillaris, unregel-
massige Erweiterungen derselben; Verschluss des Iumens,
Ausschaltung klemner Bezirke und Stauung in der Nachbar-
schaft; andererseits Verodung der ganzen Kapillarschichte
(Kuhnt). Auch an den grosseren Aderhautgefissen fand
Kerschbaumer Arteriosklerose und hyaline Degeneration,
wobel es nicht selten zu vélliger Obliteration kommt.

Aechnliche Veranderungen an den Aderhautgefassen wur-
den auch bei der typischen Retinitis pigmentosa festgestelit.
Landolt fand bereits Verodung der Choriokapillaris. Wa-
genmann fand ,die Winde der kleineren und grosseren
Gefisse verdickt und sklerosiert, die Zahl der Aderhautgefasse
verringert; stellenweise die Choriokapillaris nicht mit Sicher-
heit nachweisbar",

Virchow (Verh. der Wiirzburger phys. Ges. Bd. X.
Heft z u. 3), H. Miiller (Wirzb. med. Zeitschr. Bd. I),
Schweigger (Arch. f. Ophth. VI, 2, S. 308 u. IX, 1. 5. 202)
haben auch bei Morbus Brightii als sekundidre Verinderung
in der Chorioidea inselférmig auftretende Obliteration der
Kapillaren mit Sklerose der Gefasswandungen beschrieben.

Klinisch ist das Bild der Aderhautgefisssklerose wohl-

Siche: Wecker im Handbuche von Graefe-Saemisch,

oAl Bd. I, 5. 65 _ . Sy b aihi
%) Mitteilungen avs Kliniken u. mediz. Instituten der Schwenz IT1. Rethe,
Heft 9 (1895), 5. 10 : ’ :
) Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 38, Abt. 1, 5. 129 (z.tiert nach Nagels
[ahresber. 189z, 5. 4) : =
1 Hewdelberger Versammlungshericht 1851,
[ahresber. 1881, 5. 30)

5..38 (zitiert nach Nagels
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bekannt. Wir verweisen hier auf die Beschreibung W eckrert-a
. c. S. 660) und die Abbildungen in Oellers Atlas D. Tab.
X1V und XV u. a. _ :

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens, muss jeder

Zirkulationsstorung in der Aderhaut eine Ernahrungsstorung
der #usseren Netzhautschichten (besonders und zunichst des
Pigmentepithels) folgen, Es kann aber unmoglich ohne Ein-
fluss auf diese Folgen sein, ob die Zirkulationsunterbrechung
in der Chorioidea briisk einsetzt und vollstandig ist oder ob
sie leicht einsetzend, von einer massigen Verringerung der
Blutzufulr ganz allmihlich bis zum volligen Versiegen des
Blutstromes sich steigert, Und in diesem Unterschied ist ge-
wiss ein Grund dafiir zu suchen, warum die experimentell ge-
wonnene Tatsache der Zirkulationsunterbrechung in den Ader-
hautgefissen als Ursache fiir die Pigmentdegeneration der
Netzhaut nicht ohne weiteres auch ausschliesslich fur
dic Entstehung der sich nach jahrzehntelanger Entwick-
lung erst zu jener Analogie herausbildenden typischen r-
krankung der menschlichen Retina verantwortlich gemacht
werden kann. Dies hat Wagenmann, der Autor jener Ex-
perimente. selbst empfunden, daher die nicht genug zu ruh-
mende Zuriickhaltung, welche er sich bei Verwertung seiner
experimentellen Befunde zur Erklirung der Pathogenese der
tvpischen Retinitis pigmentosa auterlegt.
' Das ophthalmoskopische Bild der senilen Aderhautgefass-
sklerose 1st sattsam bekannt, es sind jene, meist in der Mitte
des Fundus (Umgebung der Papille und Macula) auftretenden,
verschiedenartig begrenzten, grisseren Flichen, in denen der
Fundus abgeblasst oder gelblich gefirbt, das Pigmentepithel
zum grossten Teile vermissen und die verengten Gefasszwischen-
raume der Chorioidea sehen lasst. Die hellen Chorioidealge-
fassbander sind breiter, auf Kosten der pigmentierten Zwischen-
felder. Nur hie und da sieht man regellos zerstreut winzige
Pigmenthiaufchen oder einzelne Kliimpchen schwarzen Pigmen-
tes in der Netzhaut selbst. Das in dem ganzen erkrankten
Gebiete befindliche ophthalmoskopisch sichtbare Netzhaut-
pigment steht in gar keinem Verhaltnis zur degenerierten
Fliche. Dem entsprechen auch die besonders von Kersch-
baumer studierten histologischen Verinderungen des Pig-
mentepithels in solchen degenerierten Bezirken: Schlechte
Fingierbarkeit der Kerne, Vakuolenbildung, Zerfall des Proto-
plasmas. Das Pigment geht manchmal in ganzen Zellbezirken
verloren, Auch Kuhnt fand in den senil degenerierten Par-
tien (um die Paplle) vollstindigen Mangel des Pigmentepi-
thplﬁ, i‘ll’ldEI‘L‘TSCIlS sverliert das Pigmentepithel das Pigment,
seine Zellen reduzieren sich auf dinne Plittchen®,

Betrachten wir hingegen z. B. einen Schnitt aus einer
nach Ciliargefassdurchschneidung in kurzer Frist von
akut degenerierten Netzhaut,
Gesamtheit des in verschie

Tagen
50 entspricht schitzungsweise die
dener Form in der Netzhaut des
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atrophierten Bezirkes eingelagerten Pigmentes mindestens un-
gefahr der Menge der depigmentierten und verloren gegan-
genen Pigmentepithelzellen, ubertrifft dieselbe vielleicht eher
etwas.
~ Der oben a priori suppenierte Unterschied in dem Efekte
emer plotzlichen und durchgreifenden und dem einer allmih-
lich zunehmenden Zirkulationsstorung in der Aderhaut wird
sonach durch die klinischen und anatomischen WNetzhautver-
anderungen bestatigt. Die langdauvernde Unterernahrung des
Pigmentepithels infolge Wanderkrankung der Chorioidealge-
fasse hat eine ebenso langsam sich entwickelnde Degeneration
des Pigmentepithels zur Folge, welch letzteres bereits zu einer
Zeit untergegangen resp. depigmentiert ‘ist, bevor die Zirku-
lationsstorung resp. Ernahrungsstorung den Grad erreicht hat,
welcher einen hoéheren Grad von Atrophie auch der dusseren
Netzhautschichten zur Folge haben miisste. Das Pigment der
ladierten und abgestorbenen Pigmentepithelzellen wird fort-
geschafft, da zum Eindringen in die Netzhaut noch die Be-
dingungen — erhebliche Atrophie derselben — fehlen. ‘
Die Veranderungen an den Aderhautgefissen, wie sie
bei der typischen Retinitis pigmentosa gefunden sind, unter-
scheiden sich weder prinzipiell von den geschilderten Ver-
anderungen im Senium, noch konnen auch ihre Folgeerschei-
nungen andere sein. Auch das Tempo der Entwicklung ist
kein schnelleres. Im Gegenteil, die Erkrankung setzt in jun-
gen Jahren ein und erst im vorgeriickten Alter, also nach
Jakrzehnten, nimmt die Degeneration der Netzhaut de-
Jetire Formen an. Dennoch kommt es bei dieser typischen
Erkrankung immer zu der charakteristischen Einwanderung
von Pigment in die Netzhaut, das, wie jetzt feststeht, aus dem
Pigmentepithel stammt. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass
die, von den meisten Autoren, die Retinitis pigmentosa ana-
tomisch untersucht haben, gefundene Aderhautgefisserkran-
kung dic Ursache der Alteration des Pigmentepithels ist. Sie
allein aber kann, wie wir gesehen haben, nicht auch zur
Erklirung der Einwanderung des frei gewordenen Pigmentes
in die Netzhaut ausreichen, dazu ist noch ein Faktor 1.I|a1i:u:-
dingt erforderlich und das ist unseres Erachtens eine gleic h.-
zeitige Erkrankung der Netzhaut selbst resp. ihrer Gefasse.
Da ist es nun sehr bemerkenswert, dass Wagenmann und
andere bei der typischen Retinitis pigmentosa auch die Ge-
fisse der Netzhaut stark sklerosiert fanden. Wq
genmann fihlt die Unzulanglichkeit der Ader]mutgcf?‘:ﬁ-
erkrankung allein zur Begriindung der PatllﬂgencsFIIElEr “‘2
tinitis pigmentosa und stellt den Satz auf: ,Nach a Efilg :
winnt fiir mich die Annahme an v\ffahFECllEIH]lC]l!CCIll_: dass der
urspriingliche Erkrankungssitz der t}'F’SEhE“.Rj‘f““““}__[":tg';;é;
tosa vorwiegend in der Aderhaut zu suchen ist™ . . Ihluh‘
weiter hinzu: ,Allerdings bleibt nicht ausgesc B33cl,

; . = = T
& - H - 1 5 e t E -
dass die Krankheitsursache auch gleichzeltig die N
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hautgefasse in gleicher Richtung wie die Aderhautgefisse

mitergreift*” : » oll
Dieser Satz ist nach unseren obigen Erwigungen voll-
inhaltlich, jedoch nur mit der einschrinkenden Bemerkung
zu unterschreiben, dass die unter dem Zwange der 'i!s}tsa{:hen
(resp. Befunde) als moglich httigestci_[te-glenchzmt:ge und
gleichartige Erkrankung der N}atzhautgefa}sser erforderlich
und Bedingung sein dﬁrftf::, damit die Elnwann‘fli:t‘ung
des Pigmentes in die- Netzhaut in dem Masse und in der
Weise stattfinden konne, wie es zum Zustandekommen jenes
charakteristischen Krankheitsbildes notwendig ist. Doch hier-
iiber Naheres noch im speziellen Teile. P .

Es miisste nach dem gesagten das charakteristische Bild
der typischen Retinitis pigmentosa bei jedem Menschen mit
den oben geschilderten Verdnderungen der Aderhautgefasse
(im Senium) entstehen kénnen, wenn gleichzeitig mit diesen
Veridnderungen eine dhnliche Erkrankung der Netzhautgefasse
entstinde. Dass dies tatsichlich zutrifft, moge die nach-
folgende Beschreibung eines Krankheitsfalles beweisen, den
ich, mit diesen Untersuchungen eben beschaftigt, zufillig zu
beobachten Gelegenheit hatte:

E . ... ch, Eleonore, 65 Jahre alf, bemerkte bis vor 6 Jahren keinerlei
Storung des Sehens. Damals bemerkte sie, dass sie abends viel schlechter
sehe, als die anderen Menschen. Auf dem ausgestirnten Himmel sah sie nur
den Abendstern, diese Storung nahm allmahlich zu. Sie verlangte, dass
angeziindet werde, wo noch gutes Tageslicht war etc. Ganz allmihlich ver-
fiel das Sehvermbgen bis zum gegenwirtigen Stande. Eine dhnliche Seh-
storung kam in der Ascendenz oder Descendenz nicht vor. Eltern sind
nicht blutsverwandt. Sie ist die ilteste von sechs Geschwistern, die alle gesund
sind, bloss eine jilingere Schwester ist nahezu taub. Die Kranke selbst
begann schon vor 3o Jahren schlecht zu horen. Trotz kontinuierlicher fach-
arztlicher Behandlung nahm die Gehirsschwiche konstant zu, so dass sie
jetzt links fast gar nichts, rechts nur sehr laute Stimme hort. Auch die Mutter
der Patientin hirte schlecht. Eine Tochter hért auch schlecht. Fiir Lués
anamnestisch und objektiv kein Anhaltspunkt. Patientin war zehnmal gravid,
hat nie abortiert. 7 Kinder sind vollkommen gesund. 2 starben im vorgeriick-
teren Kindesalter, ¢ins mit 18 Jahren an Meningitis bei Mittelohrentziindung.

Status praesens: Aeusserlich fallen zunichst die weiten,
etwas cntruntlgten und vollkommen starren, schwarzen Pupillen auf
bei glatter, glinzender Hornhaut und vollkommen reizfreien Augipfeln.
Linke Pupille 5—6 mm weit, eiférmig, Spitze aussen unten, die rechte, 4 bis
5 mm weit, zeigt gerade aussen eine breite flache Kerbe. Entsprechend diesen
beiden Partien zeigt die Iris cine umschriebene, randstindige, ihren ganzen
Querschnitt betreffende Atrophie. Links ist im Bereiche des Defektes das
Irisstroma raretiziert und in ein grobes Geflecht von Balken aufgelsst. Ein
einziger grober l'.:l:webst::uden bildet den Rand; rechts fehlt auch dieser Rest,
der Defekt ist total, diec ganze Dicke der Iris betreffend. Auch sonst ist
die Zeichnung der braunen Irides stark vergribert: der Ciliarteil zeigt ein
diffus schwammiges Gefiige.

. . Ophthalmoskopisch: Die Linsen klar bis auf spiirliche staub-

formige uber die Rinde zerstreute Triibung. Glaskérper rein,
Blutes I:"i' A P“'P_‘_LH':_th'““'fz!ﬂm'ﬂu'l_";jﬂit‘il. sammtliche Arterien stark verengt,
Mﬂtrsnucifad?nfprmlg. oft kaum sichtbar, auch die Venen auf die Hilfte
Sl g reduziert. Die Gefisswinde dick, . stellenweise sogar
35 oder grau zu beiden Sejten der Blutsiule sichtbar. In den zen-

:jriﬂm Funduspartien ist bloss eine Andeutung von Tifelung vorhanden. n
er acquatorialen Zone auf grisseren SErENERN peeen dis Mitie »u vereinzelt
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an circumscripten Partien die Choricidealgefisszwischenriume als schmale,
dunkelbraune Felder von breiten gelblichweissen Streifen umsiumt sichtbar.
Nur diesen atrophischen, sehr spirlichen Partien der Choricidea entsprechend,
findet man hier und da ganz exquisite streckenweise Einscheidung von Netz-
hautgefissen (Arter.en und Venen) mit dunkelbraunem Pigment. Die zentralen
Partien smd pigmentfrei.

L. A.: Papille dhnlich gefirbt wie rechts, doch mehr Rot enthaltend
und gut begrenzt. Hier ist jedoch die Chorioidea schon in den zentralen
Partien allenthalben von der Papille an sichtbar, die Chorioidealgefisse in
hellgelbe Binder verwandelt, in denen auch die Blutsiule als diinner roter
zentraler Faden sichtbar ist. Die Verdimnung der Netzhautarterien ist hach-
gradig, aber ungleichmiissig. Die nasale obere Arterie ist ganz obliteriert in
ein weisses Band verwandelt, die anderen sind fadendunn mit grauen Begleit-
streifen, einige Aeste erreichen groberes, doch immer noch subnormales Ka-
liber. Die circumpapillire Zone ist frei von Pigment. Erst 1145 bis 2 P.ID, weit
von der Papille siecht man die Gefissaste I1. Ordnung (Arterien und Venen)
vereinzelt auf Strecken von 1—2 P.ID. ven Pigment eingescheidet, besonders
charakteristisch an den Teilungsstellen. Auch in der aequatorialen Zone ist
das Pigment ausnahmslos an diz Gefisse gebunden, doch sind hier viel zahl-
reichere griobere Netzhautgefisse eingescheidet und auch die dazwischen
liegenden, sonst nicht sichtbaren feineren Zweige, wodurch die spitzentuch-
geflechtihnliche Pigmentierung stellenweise schon ziemlich ausgesprochen ist.

S. R.: Fingerzihlen unsicher, unmittelbar vor dem Auge, mut wech-
selnder Fixation.

S L.t a2 G bl it - e DS a6 ] :

Gesichtsfeld (fiir weiss) L. A.: 0. 5, 1. 0. § L I, 1. W 10, U 3
u. a. lIo, a. 1o, a. 0. 1o (am R. A. Aufnahme unmiglich). "

Wir haben hier also ophthalmoskopisch Pigmenteinwan-
derung in die Netzhaut entlang der Gefdsse in exquisitester
Form vor uns. Funktionell Beginn mit Nachtnebel, konstant
fortschreitende allmihliche Einengung des Gesichtsfeldes bis
zum Aussersten bei verhiltnismissig guter zentraler Sehschirfe,
Bei dieser volligen Uebereinstimmung des objektiven Befun-
des, nichts von der charakteristischen Anamnese der Retinitis
pigmentosa. Weder hereditare noch familidre Belastung und
vor allem sichergestellter Beginn des Prozesses um die Mitte
der fiinften Lebensdekade. Dieser Umstand spricht, bei Ab-
wesenheit von Lues und Vorhandensein ausgesprochener all
gemeiner Arteriosklerose am ehesten fiir eine senile De-
ceneration der Gefisswiande mit ungewohnlich starker Be-
]

teiligung der Arteria ophthalmica und deren Zweige,

AL

Die bisher ausschliesslich erorterte Stérung oder Unter-
brechung der Blutzufuhr von der Aderhaut her, ISII_ nur c:np
spezielle Art der Alteration der Erndhrung des I_ng‘nu:mn_p_u—
thels. Sie ist vielleicht die héaufigste und die klassische, m:all
durch dieselbe gleichzeitig die erforderliche Degeneration der

e —

!

Netzhaut gegeben ist. : ; |
Bei ungestorter Aderhautzirkulation wird aber hgt.‘l\:i 155 |

eine Alteration der Erndhrung des Plg]nelllE]Tlflli‘]b auc ‘j‘“'i |
eintreten, wenn die Pignwntc}?}lihu]ath|r:_ht_c ;:“-:1 |
ihrer erndhrenden Unterlage, der 55”“[ Hm;ml;iﬁ |
< S s ; ‘W as gesc |
Choriokapillaris, getrennt, abgehoben wird. Iﬂh f-r e |
spontan z B. bei Netzhautabhebungen, ‘i €& ﬁic
bleibt wohl das Pigmentepithel auf der ijif'{Tlﬂlilif*]?'I *'1“_‘:'2- dis b
und da aber bleiben streckenweise die Epithelzellen : i |
|

|

4.—
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Stibchen und Zapfen haften und werden mit abgehoben.
Gleichfalls spontan, durch Ueberdehnung der Glashaut bei
SC}I‘AK-'E.‘I'EI'.?I'I}'UIJiE entstehen nach SEI.IEI'I'I.'-.!.IIIIH} 1{1155? der
Lamina elastica und Faltungen derselben wobei es immer
mindestens zu Storungen der normalen Lagerung des Pigment-
epithels kommt. Abhebungen des Pigmentepithels entstehen
wohl auch traumatisch neben anderweitigen Echadlguu-
gen desselben bei Kontusionen des Augapfels. (Siehe
Tafel I, Fig. 1.)

Ferner kann das Pigmentepithel, ohne Zirkulationsstorung
in der Aderhaut, direkt traumatisch geschadigt:
erschiittert, in seinem Zusammenhange gelockert, zerrissen
werden. Und zwar fiir sich allein (siche unseren Iall VI)
oder gleichzeitig mit der Glashaut bei der sogen. ,typischen
Aderhautruptur”, welcher der letzte Abschnitt des speziellen
Teiles gewidmet 1st,

Endlich kann unter Umstanden bei intakter Aderhaut-
zirkulation und ungestorten topographischen Verhiltnissen des
Pigmentepithels, dieses durch chemische Einwirkung
alteriert werden. Beispiele hierfiir liefern die bekannten
Fremdkorperexperimente, die Leber zur Erfor-
schung der Vorginge bei der Entzindung ausfuhrte und jene
v. Hippels gelegentlich des Studiums der Siderosis. Le-
ber!?) fithrt die hyperplastischen Vorginge im Pigmentepi-
thel in diesen IFillen ausdriicklich auf die chemische Wirkung
des Fremdkorpers zuriick. v. Hippel®) sagt: ,,Es geht aus
den vorliegenden Betrachtungen mit allergrosster Wahrschein-
lichkeit hervor, dass die Pigmentzellen durch irgend
einen Reiz sich vergrossern, proliferieren, in ihrem Zu-
sammenhange gelockert werden und die Fihigkeit gewinnen
fremde Bestandteile aufzunehmen und aktiv zu wandern.”
Krickmann, der die Experimente nachpriifte, bestatigt
1m ganzen und grossen diese Resultate, meint aber : ,,Es scheint,
dass die Annahme resp. Forderung eines formativen Rei-
zes fur die Wucherung der Pigmentepithelien bis zu einem
gewissen Grade entbehrlich, weil diese Wucherung nur nach
emer voraufgegangenen experimentell erzeugten Schidigung
urnd I\:Ekl'ﬂﬁﬂ praformierter Epithelien beobachtet werden
konnte. Ausser bei im Auge verweilenden Fremdkérpern
kinnte klinisch die chemische Emnwirkung nur noch event.
zur Erklarung der destruktiven Verinderungen, die manchmal
am haften gebliebenen Pigmentepithel bei Amotio retinae
E?ﬁ:;htfl “'F"(i*{‘-‘“ 11’1 E!frr_:ti';lclut kommen, welche durch Ein-
{'IiFtstnﬁ’c-nﬂ:u"er?ﬁ Irt,u?lL-mm]_enl_F]usslgkmt etwa cnt!_mllenen

Avs aren, auch Kriickmann bereits nicht von
der Hand weisen zu konnen glaubte.

:L{ i&ranfvr_: Arch. f. Ophth. Bd. 54, Abt. 2, S, 337 ff.
.4 ntstehung: der Entziindung, Leipzig 1801 (W. Engelmann)
13} Graefes Arch. f. Onhth. Bd. 40, Abt. t.JS. ILz.n. i

Hirsch, Pigmentierung der Netzhaut,

[
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1 Fur die Entstehung einer Pigmentierung der Netzhaut
ist ‘dic Alteration des Pigmentepithels nur die eine Bedin-
gung. Die andere ist gleichzeitige Degeneration
der Netzhaut durch deren Atrophie die Liicken und Hohl-
raume geschaffen werden, in denen die Derivate der abge-
storbenen Pigmentepithelzellen und die eventuell neugebildeten
Zellen Platz finden kénnen.

Was dieses andere Hauptmoment: die Degeneration
der Netzhaut betrifft, so wissen wir aus Wagenmanns
Experimenten, dass, wenn die Unterbrechun gder Ader-
hautzirkulation das priméare ist, dieselbe rapid ein-

tritt, rasch nach einander von aussen nach innen alle Schich-

ten der Netzhaut ergreift bis auf die Nervenfaserschichte und
ausser dem Untergange der spezifischen Elemente auch eine
michtige Hypertrophie des Stitzgewebes zur Folge hat.
Ist jedoch die Alteration des Pigmentepithels
das primare, so ist dieselbe bei sehr geringer Schadigung:
,vergrosserung des Pigmentepithels, Lockerung im organi-
schen Zusammenhange unter Umstanden restituierbar.
(Krickmann, Salzmann: Heilung der Glashautrisse.)
Bel emnigermassen erheblicher Schadigung geht jedoch das
Pigmentepithel zugrunde und mit ihm die ihm or-
ganisch und lokal eng verkniipften Stibchen und Zapfen samt
den dazu gehorigen dusseren Kornern (das erste Neuron).
Doch findet man mitunter auch eine erhebliche Reduktion
der dusseren plexiformen Schichte, manchmal ist sogar auch
die innere Kornerschichte etwas schiitterer.it) ;
Es ist also auch hier die zum Eintritte der Pigmentepi-
thelderivate in die Netzhaut erforderliche Atrophie der Netz
haut gegeben, ohne Zirkulationsstorung in der
Aderhaut. Der Schwund wird hier niemals so hochgradig
werden konnen wie in den Fillen erster Art, und wi‘ril_s}cfh
vielleicht auch nicht so rapid entwickeln, doch ist prinzipiell
kein Unterschied zwischen beiden. Und so sind in beiden
Fillen die Bedingungen zum Eintritte des Pigmentes in die
Netzhaut gegeben. Der Unterschied kann nur ein gradueller

Seln.

Wenden wir uns der Frage zu, wie denn nach Erfillung
der beiden Hauptvoraussetzungen das Pigment in die dege-
nerierte Netzhaut gelangt, welches sind die bewegenden
Krifte, die den Transport des Pigmentes 1Tl ;_11{::
Retina besorgen, so ergeben sich folgende Moglich-
keiten : _ :

1. Eigenbewegung der Pigmentepithelzellen a_:eIl}:-n_tTI__

2. Das direkte Hineinwuchern der l’lg131c|1!1-|uﬂ‘mlhil?l"H"v‘

in dic Netzhaut,

4} Salzmann. 1. c. 5. 375.
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3. Transport durch Leukocyten, 30 =

4. Der Siftestrom in den Spaltriumen der Retina.

Bevor wir auf die einzelnen Punkte eingehen, ist hier
der Ort, der Arbeit Capauners?®) zu gedenken uber ,Das
Zustandekommen der Netzhautpigmentierung®, welche durch
thre frappanten Ergebnisse aus der Reihe der anderen Be-
arbeitungen dieses Gegenstandes hervorsticht. Die Resultate
stitzen sich auf experimentelle Durchschneidung der Arteria
ophthalmica mit dem Sehnerven zugleich beim Frosch; und
Durchschneidung von Ciliararterien mit Schonung des Opti-
kus bemm Kaninchen. Seine Versuche .ergaben beziiglich
der 'Vorgiange bei der Pigmenteinwanderung in die
degenerierte Retina, dass dieselbe durch eine aktive,
vitale Bewegung der Pigmentepithelzellen zu:
stande kommt" | Diese Bewegung idusserst sich darin,
dass die Epithelzellen ohne Zdussere mechanische Unterstiit-
sung, kraft der ihnen innewohnenden Eigenschaften sich von
threr Unterlage abheben, von der Umfassung ihrer Nachbarn
befreien, sich zwischen die Stibchen und Zapfen einschieben,
durch alle Schichten der Netzhaut bis in den Glaskorper
vordringen, oder aber an einem Punkte angelangt, abbiegen
und der Netzhaut entlang sich fortbewegen.* C. hat hier als
erster den Nachweis erbracht — sowohl beim Frosch als auch
beim Kaninchen stimmen die Befunde iiberein — dass die
losgelosten Pigmentepithelzellen der Retina améboide Be-
wegungen ausfuhren konnen. Er beschreibt ausfihrlich die
Art und Weise der Fortbewegung und Formverinderung der
Zellen hierbei und halt sich fiir berechtigt anzunehmen, | dass
bei allen Prozessen, die ohne ausgesprochene Entziindungs-
erscheinungen zur allmihlichen Degeneration der Retina mit
Bmdugewebsl?yperplasie fuhren, die aktive Einwande.-
rung des Pigmentepithels die Hauptrolle beim Zu-
standekommen der Retinapigmentierung spielt.”
Lebcrl_mj sagt von diesen Versuchen C.'s: . Besonders an
den Praparaten C.'s vom Frosch konnte ich zwischen den
flit;-lleu des Plgmentepitl_w!sl und den in die Retina eingelagerten
Agmentzellen so kontinuierliche Uebergiange der Lage und
Form wahrnehmen, dass mir an einer aktiven Einwan-
derung der ersteren kein Zweifel geblishen ist."

Im Hinblick auf die Feststellung, | dass Emwanderung
von Pigmentepithelien niemals in dje noch vollkommen gut
erhaltene Netzhaut erfolgt, sondern dass eine wenigstens teil-
weise Eer_sturung_ der letzteren eine notwendige Voraussetzune
Ist”, scheint es C. ,als ob die zerstérten Partien eine Attrak.
inqn 'auf die Pigmentepithelien austibten." Er beruft sich da
J:::t?l dufchbcr, _de::;snn 1-'err_nutqng, dass es sich bei der

mwanderung dex Pigmentepithelien in dije degenerierende
15) Bericht iih, 4.
w21 R | SR S

23. Vers. . ophth, Ges, Heidelberg 1803,



20

‘}L*‘r“:_'l:']”: cl}f”{‘,fﬂlllf ':Wlfl bu der I,E‘?'fzﬁ“df:{”ﬂl um Wirkungen
_Lhemotaxis handle, er die grosste Wahrscheinlichkeit zu-
spricht,

| Krickmann sagt hingegen (Arch. f. Ophth. Bd. 48,
Abth. 2, S. 253 : ,Die Eigenschaft der aktiven Lokomotions-
fahigkeit konnte ich bei den priformierten Pigmentepi-
thelzellen niemals beobachten. Dieselbe scheint ausschliess-
lich de!1 ncugeln]rieten Zellen vorbehalten'; und an an-
derer Stelle (S. 249): ,Von einer Adaptation gut erhaltener
Pigmentepithelzellen an die rdumlichen Verhiltnisse der Re
tina durch Eigenbewegung oder aktive Protoplasmaverschie-
bung konnte in den allerersten Stadien der Netzhautpigmentie-
rung absolut nichts bemerkt werden.” Wenn sonach
auch Thzllzg bezweifelt werden kann, dass die Pigmentierung
der Netzhaut durch aktive Lokomotion der Pigmentepithelien
in dem Umfange statthabe, wie es C. annimmt, so muss doch
das Vorkommen dieser Art des Eindringens der Pigmentepi-
thelzellen in die Netzhaut als erwiesen betrachtet werden.

Was das Hineinwuchern des Pigments in dic Netz-
haut betrifft, so hat dieser Modus die meisten Autoren und
Befunde fir sich. So vertritt Wagenmann ganz entschie-
den die Ansicht, dass das in der Retina vorfindliche Pigment
als eingewuchert zu betrachten ist. In der Diskussion zu C.'s
Vortrage in Heidelberg betont er, er habe zwar auch Form-
verdnderungen an den Pigmentepithelien bemerkt, er konnte
aber ,mit Sicherheit nachweisen, dass die Epithelien in Wu-
cherung geraten waren und sich weit in die Netzhaut hinein-
geschoben hatten'., Ausser diesem Autor ist das Hinein-
wuchern von Pigmentstringen in die Netzhaut bis an die Ge-
fasse bereits frither von H. Miiller, Junge, Schweigger,
LLeber u. a. sichergestellt; schon von Maes und Landolt
auch bei der typischen Retinitis pigmentosa beschrieben, und
hat dieser Pigmentierungsmodus allgemeine Aufnahme in die
neueren Lehrbiicher gefunden als der wesentliche Faktor bei
Entstehung der Retinapigmentierung.

Der Transport von freiem, molekulirem Pigment
durch Leukocyten scheint auch eine, wenn schon nicht
sehr haufige Art des Hineingelangens von Pigment in die
Netzhaut darzustellen. So meint Wagenmann in der er-
wihnten Diskussion, dass man nicht vollstindig leugnen
diirfe, dass Pigmentmolekile aus den in der Ernahrung ge-
:ﬁﬂhﬁdig“‘” Pjgﬂ]untznngﬂ ;[LLHE’L"};L‘IIWEITI'I'IH' 5L'I.!'H'E von anderen
Zellen aufgenommen und eventuell verschleppt werden. ,.Ich
mochte wenigstens . . . die genannten Prozesse auf keinen Fall
ganz ausschliessen.” ,,Die anatomische Untersuchung bei der

Retinitis pigmentosa haben mich ebenfalls zu der Annahme
cefiihrt, dass die Pigmentmolekiile aus den Pigmentepithehen
austreten und von anderen

konnen." : . e
Leber (. c. S. 168) denkt angesichts der n der pig-

Zellen aufgenommen werden
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mentierten Netzhaut vorkommenden freien Pigmentzellen an
die Méglichkeit, ,dass die freigewordenen Pigmentkornchen
von Leukocyten aufgenommen und in die Netzhaut transpor-
tiert werden, in welcher sich die Leukocyten sesshafte Pig-
mentzellen umwandeln.” Die geringe Zahl der bel dem Pro-
sesse auftretenden Leukocyten scheint thm jedoch ,gegen
cine erheblichere Beteiligung eines solchen
Vorganges® zu sprechen. (Er halt jene Eel‘lﬂ'n mit Ca-
pauner, wie schon oben erwahnt, fiir aktiv eingewanderte
Pigmentepithelzellen. )

Kriickmann deutet die grossen (besonders an den
Verwachsungsstellen der Netzhaut und Chorioidea befindlichen)
Pigmentklumpen entweder als pigmentierte Leukocyten (wenn
eine Leukocytenauswanderung vorhanden ist). Andererseits
handelt es sich um phagocytisch tatig gewesene neugebildete
Pigmentepithelzellen, welche die Pigmentkérnchen der zer-
fallenen Epithelien aufgenommen haben. Dies ist sicher der
Fall nur dann, wenn ein deutlich und gut firbbarer Kern in
der pigmentiiberfillten Zelle nachweisbar ist. Ist dies micht
der Fall, so handelt es sich um zusammengesinterte Fragmente
und Pigmentkérner zugrunde gegangener Zellen. In den
frischeren Stadien des Pigmentierungsprozesses, insbesondere
bei ausgiebigerem Zellzerfall und anschliessender Regene-
ration findet man ,.so guterhaltene Exemplare korn-
chenhaltiger Leukocyten und Pigmentzellen,
dass ein Zweifel kaum aufkommen kann' Ferner
scheint nach K. auch bei dem Eintritte des Pigments in die
perivaskularen Lymphbahnen ein Transport durch Leukocyten
in Frage zu kommen.

Auch der Lymphstrom als Vehikel fiir die Beforde-
rung des Pigments in die Netzhaut ist von vielen Seiten an-
erkannt. So von Knies (und neuerdings auch Guaita und
Ewetzky), der annimmt, dass , wenn eine Anzahl von Re-
tinakapillaren zugrunde gehen, der die Erndhrung der dusse-
ren Retinaschichten besorgende Chorioidealstrom vikariierend
emtritt und so die durch die Atrophie der Pigmentepithelien
freigewordenen Pigmentstibchen in die Netzhaut hineinge-
schwemmt werden",

Krickm ann mmmt an, ,,dass der Lymphstrom, welcher
aus dem subepithelialen Gewebe in das Epithel hineingeht,
voraussichtlich in direkt fortlaufender Richtung das Eindrin-
gen der Pigmentepithelzellen und ihrer Derivate in die rare-
fizierten hl‘\.'ut:f]mut:-;tzlhlchtrn beeinflusst. In spiteren Sta-
‘_1"'”,‘ begiinstigen die perivaskuliren Lymphbahnen eine Ver-
:::],;,LT[JLI?|E1 :T?ICLI.]"[::': fi;ﬂllt”]? lnn._ Es scheint auch ein Lymph-
a4 et ; x durch die Retina zu E.E;'{‘E‘l{"ﬂ. der den
Fransport papillenwarts besorgen konnte.* h

IFassen wir zus: . - 1
Wir zusammen, so miissen wir sagen, dass

die vier sgenannten Arten des '|‘1~;1115]}.,1-|¢_-,-, tat-
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siachlich bei der Netzhautpigmentierung mit-
wirken konnen, dass sie jedoch fiir das Zu-
standekommen der letzteren ungleichwertig
sind und keine von ihnen ausschliesslich wirk-
sam 1St.

Der Eigenbewegung des Pigmentepithels kommt wohl
nur eine ganz untergeordnete Rolle zu und das nur in den
frithesten Stadien, wo dem lebhafteren Zellzerfalle eine reich-
lichere Pigmentepithelzellenneubildung folgt. In demselben
Stadium ist auch der Transport der Zellderivate durch ILeuko-
cyten am lebhaftesten. Die Hauptmasse des Pigmen-
tes wuchert ‘in die Netzhaut herein. Es ist das
Verdienst Krickmanns, das Bild der ersten Entwicklung
der Netzhautpigmentierung experimentell studiert und gezeigt
zu haben, ,dass den Pigmentepithelien und ihren Zellresten
der Weg in die Netzhaut durch diejenigen Liicken vorge-
zeichnet ist, welche nach der Nekrose der nervosen Substanz
entstanden sind", Das erste Eindringen der Pigmentzellen und
Derivate in die rarefizierten Netzhautschichten wird aller-
dings durch den Lymphstrom begiinstigt.

Die hauptsiachliche Wirksamkeit des Lymphstromes als
Beforderungsmittel, tritt jedoch erst in den fortgeschrittensten
Stadien des Prozesses ein, wo bereits alle in der Netzhaut
vorfindliche pigmentierte Zellarten zerfallen und zumeist freies
Pigment in den Geweben vorhanden ist. Hierfiir spricht die
ophthalmoskopisch haufig nach langer Beobachtungszeit kon-
statierte Aenderung in der Konfiguration und Anordnung
der Pigmentherde in der Netzhaut. (Siche unsere Ille 111
und VII.)
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Spezieller Teil.

Den folgenden Betrachtungen liegen bloss Beobachtun-
gen am Menschen zugrunde. Es sind siamtlich Verletzungen.
[n sechs Fallen Kontusion des Augapfels ohne Eroffnung
seiner Hiillen, zweimal durch Kuhhornstoss, einmal durch einen
Stockhieb, zweimal durch Holzpfeilschuss, und einmal durch
einen Steinwurf erzeugt., In zwei Fallen handelt es sich um
seit Jahren im Auge verweilende Fremdkorper aus Eisen. Da-
von hat einer seit 21 Jahren im Glaskoérper und der andere
seit zwei Jahren in der Sehnervenpapille seinen Sitz. Von
all diesen Fallen war bloss bel einem der Fille von Kontusion
Anlass zur Enukleation und anatomischen Untersuchung, und
zwar wegen grosser Schmerzen in dem erblindeten Auge in-
folge von aufgetretener Drucksteigerung.

I. Anatomischer Befund einer akut entstandenen Pigmentdegeneration
der Netzhaut beim Menschen.

Ueberblicken wir die gesamte Literatur der Retinitis pig-
mentosa, so ragen aus dem Chaos der Publikationen zwei
empor, welche wichtige Etappen in der Entwicklung unserer
Anschauungen von dieser Erkrankung der Netzhaut bedeuten
und die sich an die Namen Leber und Wagenmann kniip-
fen. Lebers Darstellung in Graefe-Saemisch’ Hand-
buche der Augenheilkunde (Band V, S. 633 ff. L. Aufl.)
bringt uns nicht nur eine scharfe Definition des bis dahin
etwas verschwommenen in der Literatur schwebenden Be-
gnffe:‘; der »Pigmentdegeneration der Netzhaut"; er hat auch
das histologische Bild dieser Netzhautveranderung ein fiir alle-
mal fesigestellt und alle spiteren Untersucher berufen sich
bﬂﬁtat‘lgﬂnd' darauf. Beziiglich der Pathogenese konnte er
allerdings bei dem spirlichen und eines einheitlichen Gesichts-
Eu,“kte'ﬂ. Entbehr?nden, ~dazumal vorliegenden Materiale zu
dz’é}lﬁ fﬁ:h(fizei;zrf;;\ttﬁ;:lleldung kommen, vieles SEhEint thm je-

” ehung von der Aderhaut aus'‘ zu sprechen,
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Diesc Vermutung hat sich nun durch die bekannten Experi-
mente Wagenmanns (1890) in klarster Weise als richtig
erwiesen, dem es gelang experimentell am Tiere von der Ader-
haut aus ein Krankheitsbild zu erzeugen, dass der Hauptsache
nach mit dem bekannten Krankheitsbilde an der menschlichen
Netzhaut iibereinstimmte. Seither ist das Augenmerk der
Untersucher (Wagenmann, Deutschmann, Biirsten-
i binder) auf den Nachweis der die Pigmentdegeneration der
! Netzhaut begleitenden Aderhaut- resp. Aderhautgefissverinde-
- rungen gerichtet. Die genannten drei Untersucher haben die-
selben auch bestitigt. Auch die vor Wagenmann von
Leber und Landolt gemachten Befunde fiigen sich gut
in das Bild.

Sehen wir nun zunichst von klinischen Unterschieden
ab und nehmen wir die Pigmentdegeneration der Netzhaut
als anatomischen Begriff, so wurde das von Leber fi
xierte pathologisch-histologische Bild derselben unter den ver-
schiedensten Umstanden histologisch festgestellt: zunichst als
Ausgang wirkiicher Entziindungen der Netzhaut und Ader-
Iraut (diffuser Retinitis, disseminierter Chorioretinitis); dann
aber auch — meist als zufilliger Befund — an Augen, die
durch destruierende Prozesse im wvorderen Abschnitte erblin-
det waren (totales Leukoma adhaerens, Iridochorioiditis, Se-
kundarglaukom, Staphylom der Cornea und Sklera, etc.). Den
Untersuchern solcher Fille, welche Leber als sekundare
Retinitis pigmentosa bezeichnet, (Donders, Pope, H.
Miiller, Schweigger, Junge, Arn, Pagenstecher)
verdanken wir unsere ersten Kenntnisse der pathologischen
Anatomie der Pigmentdegeneration der Netzhaut, sowie die
endliche Feststellung der Tatsache, dass das in der Netz
haut vorfindliche Pigment aus dem Pigmentepithel stamme.

Diesen reithen sich an die anatomischen Befunde bel der
primiren, sogen. ,Retinitis pigmentosa“, d. h. der typi-
schen chronischen Pigmentdegeneration der
Netzhaut. Die erste solche erfolgte durch Donders,
welcher sie 1861 durch Maes publizieren liess. Diesem folg-
ten l.eber,!) Landolt,?) Hoschj?) l’(}nf_'t:_tﬁ} I'_Illrsr_'h-
berg,) Wagenmann,f Deutschmann,) Biirsten-
binder.®) )

Endlick wurde dasselbe anatomische Bild experimen-
tell erzeugt, und zwar: 1. Durch Unterbrechung der arte-

e D e TRl -
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1) Arch. f. Ophth. XV., 3. Abt. 5. 1—25 W Handb. von Graefe-
Saemisch, Bd. V., 5 633 il

| %) Arch. f. Ophth. XVIIL, 1. Abt, 5. 325

%) Klin. Monatsbl. XIII., S. 58.

4) Annal. d'oculist. T, 74, 1.‘-', 234—239.

5) Arch. f. Augenheilk. VIIL; 5. 49.

P vy 4

8) Arch. f. Ophth, XXXVIL, 1. a‘.b:.‘, 5. 230
') Beitrige z. Augenheilk. Bd. I, 5. 269.
8) Arch. f. Ophth. XLIL, 4. Abt, S. 183.
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riellen Blutzufuhr zur Aderhaut von den Ciliararterien aus
durch Wagenmann (nach ihm durch Hertel und
Kriickmann), ferner gehoren hierher die Befunde von
Berlin und Markwort, die vor ‘}Vagenlmaul:l, allcr:
dings mit anderer Deutung, ebenso wie nach thm Colucci
dhnliche Resultate erhielten. : ¥

2. Pigmentdegeneration der Netzhaut erhiclt Koster,
der dic Zirkulationsstorung in der Aderhaut durch Unterbin-
dung samtlicher Vasa vorticosa experimentell herbeifiihrte.

3. Schliesslich erhielten ein der Pigmentdegeneration der
Netzhaut analoges Bild durch experimentelle Einfithrung von
Fremdkorpern aus Eisen in den Glaskorper von Kaninchen:
Leber in seiner grossen Monographie iber die Entstehung
der Entziindung (Leipzig 1891) und E. v. Hippel gelegent-
lich seiner Untersuchungen iiber Siderosis Bulbi (Arch. f.
Ophth. 40, Abt. 1, S. 123 ff.). v. Hippel war auch, wie aus
der erwihnten Arbeit und der Publikation ,iiber Netzhautde-
ceneration durch Eisensplitter** (Arch. f. Ophth. XLII. Abt. 4)
hervorgeht, in der Lage, beim Menschen édhnliche Befunde
der Pigmentdegeneration der Netzhaut bei Anwesenheit von
Fremdkorpern aus Eisen im Glaskérper, zu machen, wie
sic das Experiment ergeben hatte. Die.Degeneration ent-
spricht auch hier vollkommen dem Bilde der Retinitis pig-
mentosa, nur dass die Pigmenteinwanderung keine so hoch-
gradige ist™.

Ueberblicken wir die eben aufgezihlte bunte Reihe von
Prozessen, welche simtlich imstande sind ein und dasselbe
histologische Bild der pigmentierten Netzhautsklerose hervor-
zurufen, so muss uns auffallen, dass dieselben nicht nur threr
Art nach sehr verschieden sind, sondern auch in Bezug auf
dén Zeitraum, welcher zur Hervorbringung jenes Bildes
der Verheerung der Netzhaut, nebst der charakteristischen
Pigmentinfiltration dieser, erforderlich ist. Wir miissen also
nicht nur ‘die primare von einer sekundiren, sondern
auch die chronisch verlaufende, von einer akut sich ent-
wickelnden Pigmentdegeneration unterscheiden. Am eklatan-
testen ist die Differenz, wenn wir z. B. die typische . Retinitis
pigmentosa” mit der experimen‘zllen Pigmentdegeneration
Wagenmanns vergleichen. Erstere ist eine kaum merk-
lich einsetzende und eminent chronisch verlaufende Erkran-
kung, die oft fast ebensoviel Jahrzehnte zu ihrer vollen Ent-
wicklung und der endlich totalen Zerstérung der Netzhaut
braucht, als die letztere Tage. In 6 Tagen ist es W. ge-
lungen, nach Durchschneidung von Ciliararterien bei Kanin-
chen ein pathologisch-histologisches Analogon zu der chro-
nischen typischen Pigmentdegeneration der menschlichen Netz-
ha“,? zu erzeugen. Zwischen diesen beiden Extremen liegen
naturlich mannigfache Ueberginge, so dass einer Trennung
- akute und chronische Degeneration nur eine willkiirlich
gewiihlte Grenze zugrunde gelegt werden konnte: bei der
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illlirfscrf_n-_dei‘-tlmhcn lef{:run_}:‘r!ﬂr Zeitdauer der Entwicklung
€r typischen sogen. ,Retinitis pigmentosa‘ gegeniiber ' an-
ﬂ::ﬁl?' l}ﬁ?“’]:;ﬁ'; zﬁ';lr‘:cn wire wohl die Bezeichnung ,,g;_ﬁﬁ_}-
jedenfalls auch die 1.mr'|11,1f Iijfﬁerw?llrm- L poma gty
gestellte Netzhautde e auih_ qiL Ssnschon f':.s"
~Netzhautdegeneration durch Eisenplitter bezeichnet
werden, da die Noxe — das durch die Kohlensiiure der Ge-
webe geloste Eisen — direkt die mit einer spezifischen Affi-
nitat fir Eisen bc;ha.ftqgnn Netzhautelemente (Pigmentepithel,
Stiitzfasern) angreift. Sie braucht zu ihrer Entwicklung einen,
nach dem bisher vorliegenden Materiale nicht genauer zu
flx_lerenden, ungefahr zwischen 1. und 2 Jahren lieghndcn
Zeltraum.,) Al
LS liegt in der Natur der Sache, dass die iibrigen oben
angefiihrten Prozesse,*) welche am menschlichen Auge zur Fest-
stellung der Pigmentdegeneration der Netzhaut Gelegenheit
gegeben haben und die simtlich als sekundire Degene-
ration zu bezeichnen sind, meist einen langen Zeitraum zur
Entwicklung der letzteren erforderten und deshalb die Zu-
satzbezeichnung ,,chronisch* rechtfertigen. '
Sehen wir von den Fillen v. Hippels ab, welche be-
ziiglich der Aetiologie und beziiglich der Entwicklungsdauer
eine Ausnahmestellung beanspruchen, und sehen wir uns in
der Pathologie des menschlichen Auges um nach einem Ana-
logon zu der Wagenmannschen akuten Pigmentdegenera-
tion beim Kaninchen; gibt es beim Menschen eine akut, d. h.
in Tagen oder Wochen entstehende, primidre Pigment-
degeneration der Retina? So wurde eine solche akut und
primar entstanden gewiss noch nicht beobachtet. Wagen-
mann selbst analysiert am Schlusse seiner Arbeit einige
Falle von Sehnervenverletzungen beim Menschen, bei denén
er aus den Krankengeschichten, wie sie in den betreffenden
Publikationen vorlagen, neben den von den Autoren beschul-
digten Verletzungen eine Zerreissung von Ciliararterien an-
nehmen zu sollen glaubt. Ein reines Analogon zu der akuten
experimentellen Pigmentdegeneration W.'s beim Menschen,
scheint uns nachfolgender Fall von schwerer Kontusion des

Augapfels vorzustellen: :
Fall L :
Der 63 jahrige Fleischhauer K . . . . . . t, Thomas, filhrte am 9. Marz
1893 eine Kuh zur Schlachtbank. Das Tier riss sich F]HEE!ICh los und stiess
K. mit dem Horn ins linke Auge. Das Sehvermigen dieses Auges,. iiber
welches der Patient frither niemals etwas zu klagen hatte, soll sofort nach
der Verletzung geschwunden sein. e e
Wenige Stunden spiter kam K. auf die Klinik und wurde bei ihm
folgender Xustand konstatiert: g
In der linken Gesichtshiilfte findet sich unter dem unteren Orbital-
rande und parallel mit demselben eine etwa 4 cm lange, klaffende Riss-
wunde der Haut. Die Haut der Lider ist geschwollen und blutunterlaufen,

a Netzhautpigmen-
Siche Schna-
issenschaften, !

*) Gelegentlich wird auch bei Retinitis albuminurica B
tierung mit deutlicher Einscheidung von Gefissen beobachtet. ‘IEJV
bels Artikel |, Retinitis in Drasches Bibl d. ges. med.
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der innere Augenwinkel durch eine bogenformige Risswunde aus der Kon-
tinuitit herausgerissen. Die Wunden bluten nur wenig. Aus der geschlossenen
Lidspalte sieht man abgerissene Gewebsfetzen heraushiangen. DBei naherer
Untersuchung derselben stellt es sich heraus, dass dieselben aus Konjunk-
tiva und Muskulatur bestehen. Die ganze untere Bulbushilfte ist der Binde-
haut entblésst, nur ein Rest derselben 1st an der Corneoscleralgrenze er-
halten. Diec Muskelfetzen entsprechen teils der Sehne und dem daran hin-
genden Teile des Rectus inferior, teils dem abgerissenen Rectus externus.
Dementsprechend bringt der Kranke den Bulbus ber der Abduktion nicht
uber die Mittellinie und ist die Beweglichkeit nach abwirts bedeutend be-
hindert, wihrend die Bewegungen des Auges nach oben und mnen kaum
beschrinkt sind.

Die Conjunctiva bulbi in der oberen Halfte ist stark blutunterlaufen.
Die Sclera scheint vollkommen intakt zu sein, ebenso die Cornea. Die vordere
Kammer ist erhalten, am Boden derselben eine mehrere Millimeter hohe Blut-
ansammlung. Die Pupille ist rund und etwas weiter als die rechte, in ihrer
medialen Hilfte sieht man die Linse leicht kataraktis getriibt. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ist nicht durchfihrbar.

S. L.: Amaurose.

S.R. — 8 mit 4 1 D; Jag I. in 25 cm mit -+ 4 D.

Die Risswunden in der Haut werden egalisiert und verniht. Sodann
wird das zentrale Stiick des Rectus externus aufgesucht und nach An-
frischung beider Rissrander dieselben durch Nihte vereinigt; ebenso wird
beim Musculus rectus inferior verfahren.

Die Hautwunden heilen per primam, die Haut der Lider ist noch
etwas geschwollen, die Conjunctiva bulbi noch odematts, das Hyphaema
resorbiert sich. Die Schmerzen lassen allmihlich nach, so dass am 14. 3.
die Augenspiegeluntersuchung zuerst vorgenommen wird. Man
erhilt mattes rotes Licht vom Fundus, derselbe jedoch wegen grosser Blut-
extravasate im hinteren Abschnitte des Glaskorpers nicht sichtbar. Keine
Lichtempfindung.

21. 3. Die Haut der Lider bereits zur Norm zuriickgekehrt. Die
Konjunktivalwunden geheilt, auch die Conjunctiva selbst wesentlich abge-
schwollen. Die Beweglichkeit des Bulbus nach aussen noch leicht beschrinkt.

24. 3. Der Kranke klagt iiber Schmerzen im Auge und in der linken

Kopfhalfte.
: 27. 3. Die Schmerzen im Auge und im Kopfe bestehen fort und werden
immer heftiger. Die Conjunctiva bulbi noch dunkelrot gefarbt und stark
gelockert. Das Kammerwasser und die Iris neuerdings von Blutfarbstoff
dunkelbraunrot gefirbt. Die Spannung des Augapfels wiichst. Aus der
Pupille kein rotes Licht mehr erhiltlich,

_30. 3. Die Schmerzen anhaltend. Hornhaut matt. Das Kammerwasser
hat sich etwas geklirt. Der Tonus ist deutlich erhiaht,

5- 4. Das konjunktivale und subkonjunktivale Gewebe stark aufgelockert,
dunkel gerbtet, von stark gefiillten Gefissen durchzogen. Die Kammer
erhalten, etwas tiefer als rechts. Die Pupille iiber mittelweit, rund.
B;I::iasltns'r soweit die neblig getriibte und gestichelte Hornhaut ein Urteil

» ns grinliche verfarbt. ];Jer Bulbus ist hart und druckschmerzhaft.
Auch die spontanen Schmerzen im Augapfel und in der linken Kopfhilfte
h&ﬂtﬂ]‘l?ﬂ:‘i fort.

Am. 6, 4. wird die Enucleation des verletzte
ausgefilhrt. Dabei erweist sich die Conjunctiva bulbi in dt::r zutnté:-m? ﬁfﬁtﬁ
In grosser Ausdehnung durch Verwachsung an die Unterlage fixiert und
muss abpripariert werden.

Am 13. 4. verlies der Kranke mit geheilter Operationswunde die Klinik,

Der Bulbus wurde in Miill Pliissioke A :
Alkohol nachgehirtet, exicher Flnssigheit konserviert und: in

Seni Die alz_in atomische Untersuchung des enucleierten Bulbus

g I:;maq_ st folgenden makroskopischen Befund:
gkt (:n a:sserllch wohlgeformte Bulbus misst 2516 mm im saggitalen,
ransversalen, 24% mm im vertikalen Durchmesser, Derselle
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wird in eine obere und untere Hilfte zerlegt. Die Cornea ist beziglich
ithrer Walbung und Dicke normal. Die vordere Kammer hat eine
u_l;-_;e]'lt'!'.llmlh‘.l'lu‘._ npn:’ihcrnd nierenihnliche Form mit der Konkavitit nach
riickwirts. Sie st fast vollstindig erfillt von einer sulzihnlichen, zihen,
gu]hllflll:t!.L;El'lllnl.l.l'lgsmassf_-, Die Pupille betrigt 6 mm im Durch-
MESSEE: ].—J": Form der Kammer ist bedingt durch folgende Veranderung der
Irrlr.; Diese 1-_-".1;_niimlich_ven_liinnt und in threr medialen Halfte zwischen
liup-ll'lm'- und Ciliarzone ziemlich scharf geknickt, so dass in ihrer vorderen
Fliche eine ansehnliche Vertiefung entsteht, welcher riickwiirts eine ange-
MEssSene ‘Ip'nru-ﬁlhun;_'; cntsprich[_ In der lateralen Hilite ?'.r_‘ig'l dieselbe hlos:e
eme leichte Ausbicgung nach ruckwirts. Die Linse ist dementsprechend
disloziert und deformiert, indem der mediale Rand derselben nach riick-
wiirts verschoben und rund (abgestumpft) erscheint, wihrend der laterale
Rand an normaler Stelle sich befindet und mehr zugespitzt ist. Der Abstand
des” letzteren von der Kuppe der Ciliarfortsiatze betriigt 1 mm, dieselbé
Distanz auf der anderen Seite. hingegen 2z mm. Innerhalb des ersteren
sicht man die Fasern der Zonula Zinnii, welche lateral fehlen. Hier liegt
das Pigmentblatt der Iris und die Kopfe der Ciliarfortsitze frei zutage.

Der Glaskorper hat ein faseriges Gefige und ist von der Re-
tina in Form eines Hohlkegels abgelist, der mit seiner Spitze an der
Papille fixiert ist und dessen Basis, an welcher er andererseits festhaftet,
gebildet wird von der hinteren Linsenfliche und sich von hier aus medial
bis zur Ora serrata erstreckt, lateral begreift sie noch den Ciliarteil der
Retina in sich. Die Innenfliche diescs reichlich lingsgefalteten Kegelmantels
ist bedeckt von einer ganz diinnen Schichte einer schokoladefarbenen, leicht
abhebbaren lockeren Masse, welche Flecken bildend bis zur Ciliargegend
sich erstreckt. Die Papille liegt in der Tiefe der Spitze des vom Glaskorper
zehildeten Kegels, welcher nicht auf der Papille, sondern im unmittelbaren
Umkreise um dieselbe sich anheftet. Das am Durchschnitte auf der Pa-
pille sichtbare Dreieck von dunkelbraunroter Farbe ist die aus Blut und
neugebildetem Gewebe bestehende Verklebungsmasse. Um die Papille sicht
man einen dhnlichen schokoladefarbenen Strahlenkranz.

Die Retina ist anscheinend verdicke, thre Oberfliche fein warzig
uneben. Dieselbe zeigt in ihrer temporalen Halfte und zwar un-
gefahr in dem von den grossen temporalen Aesten der Gefisse begrenzten
Gebicte, nach abwirts jedoch dasselbe etwas iiberschreitend, eine bereits
mit unbewaffnetem Auge wahmehmbare Pigmentierung  Durch
Lupenbetrachtung gewahrt man, dass dieselbe aus feinsten schwarzen Pinkt-
chen besteht, welche wie feines Pulver (Schnupftabak) hier ausgestreut
scheinen und stellenweise zu unregelmissig begrenzten Fleckchen und
Strichelchen sich hiufen. Diese so pigmentierte Zone verliuft in der unteren
Hilfte dquatorial, beginnt ungefihr 10 mm lntcrg:l van d-:r_ Pﬂp_llllﬂ‘und
endet knapp hinter dem Aequator; in der oberen Hilfte entspricht sie einem
meridional verlaufenden ca. 6 mm breiten Streifen, wel-.::lu:r 11 mm lateral
von der Papille beginnend fast bis zur Ora serrata reicht. Die Pigment-
anhiufung hilt sich ungefahr an die Gefissverteilung. Die pigmentierten
Partien grenzen sich ziemlich scharf ab gegen die makroskopisch nicht ver-
inderte Netzhaut, Wihrend diese glatt erscheint und jhre Gefisse deut-
lich sichtbar sind, ist jene dunkler grau, ihre Oberfliche fein h.”‘:t‘”.’gw'{"d
gefiltelt, ihre Gefdsse nur schr undeutlich zu sehen. Die Partie der 1 ete-
haut zwischen der pigmentierten Zone und der Papille ist I;cdecké u:n
ciner zarten Auflagerung, durch welche die Netzhautgefasse n;r urci1-
schimmern und die sich stellenweise etwas _abheben liisst, Auc unl](l.r
diese scheint sich jedoch die Pigmentierung bis zur Pa-
i ZUSEIZEN. ; i
B ft:f:: Eerciche des verinderten Bezirkes ist die Netzhaut mit der Cho-
rioidea inniger verklebt. .

Mikroskopischer Befund: Begiiglich des \-arderc:} fﬂlug._ﬂPf.I:l-
abschnittes sei hier bloss auf den bereits geschilderten Lupenbefun E:-E]r“ Iﬂb}i'?
da derselbe fiir den Gegenstand unserer Untersuchungen "-""'"”’d EI‘:."B: o]
Eingehend geschildert seien hier bloss die VFT““'EIM““_EC,LLE“‘:;“ ;::i::m a
Augapfelabschnittes, speziell der uns hauptsichlich inferess ok
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der inneren Augenhaute. In der medialen Hilfte sind beide, Netzhaut und
Aderhaut, von der Papille bis in die dusserste Peripherie von w:-!l]-u:-nmum's:l_:L
normaler histologischer Beschaffenheit, auch ihre gegenseitige Lage und
die Kontinuitit sind nirgend gestort. Hingegen ist cnts:l:rechclnd Elem bereits
makroskopisch verdnderten Bezirke in der lateralen Hilfte die N ET.EE]!_H.HILI:
gleich vom Papillenrande ab verwandelt m ein grobmaschiges [:efle?u
(hierzu Tafel 1), das in seiner Mitte von einer aus m::l‘_t_rcren Lagen wvon
Kornern gebildeten Schichte, welche der inneren Kornerschichte ent-
spricht, durchzogen wird. Nach jnnen von dieser Kornerschichte bildet das
Stiitzgewebe ein engmaschiges Gefiige, nach aussen lockere grobmaschige
Netze von Geriistbalken, welche gegen die Chorioidea EHSRH‘JII'I'LEHH_IESE(:I'I Zl
einem dichten Gewebe, welches stellenweise direkt der Lamina vitrea auf-
sitzt, ohne durch ein Pigmentepithel abgegrenzt zu werden (Taf. 1., Fig. 2).

Das Pigmentepithel zum Teil in normaler Lage und mit etwa
normalem Pigmentreichtum, aber unterbrochen von Inseln schwach pigmen-
ticrter und ganz pigmentfreier Epithelzellen. (Fig. 1.) An anderen Stellen
absolutes Fehlen der Pigmentepithelzellen iiberhaupt (Fig. 2 u. 3); und wieder
an anderen Stellen eine Verdickung der Pigmentlage oder der Pigment-
epithelschichte reichliche Pigmenthaufen aufgelagert, die dann weiter gegen
die Papille zu die hier ganz atrophische und degenerierte Retina in von
aussen nach innen abnehmender Masse fast der ganzen Dicke nach durch-
setzen, wodurch keilformige, mit der Basis der Lamina vitrea aufsitzende
Pigmentlager entstehen, welche das Retinagewebe substituieren (Fig. z).

Am weitesten lateral in der erkrankten Partie ist die Retina inklusive
der inneren Kornerschichte ziemlich gut erhalten. Die Gefisse innen von
der Kornerschichte deutlich gefiillt zu sehen. Aussen von der Korner-
schichte dasselbe Bild der Degeneration der Netzhaut, das grobmaschige
Gewebe, welches gegen die Lamina vitrea zu sich dichter zusammenschliesst.
Lokale Pigmentanhiufungen innerhalb der atrophischen Netzhaut meist in
den gelockerten mehr gegen die Kornerschichte gelegenen Partien. Hier
kann man schon ganz deutlich sehen, dass die Pigmentanhaufungen manch-
mal der Wandung von Gefissen folgen und sich bis tiber die Kémerschichte
hinein erstrecken. An solchen Stellen ist die Retina in allen ihren Schichten
als degeneriert zu bezeichnen und die immer wahrmehmbare Koérnerzone un-
regelmissig verworfen, keine kompakte geschlossene Kérnerzone mehr
bildend.

Das Pigment in der Retina bildet zum Teil einfache Anhiaufungen
tber tle; Lamina vitrea, die verschieden weit in die Retina hineinreichen,
zum Teil kleidet das Pigment in langgestreckten verzweigten Ziigen un-
verkennbar Gefisse ein, was sowohl an den Liangsschnitten, als inshesondere
an quergetroffenen Gefissen deutlich zutage tritt (Fig. 2). Es hat den An-
schein, dass das Pigment den perivaskuliren Spaltriumen der Gefisse fol-
gend oft auf lange Strecken hin zu verfolgende Pigmentscheiden um die
Giefiisse bildet.

. Die Retina zeigt zahlreiche mikroskopische Abhebungen

{Eig. 3), die sich an Durchschnitten girlandenférmig darstellen; die innere
K‘:'m“m_ch”:ht,“ zeigt diesen Girlanden entsprechend, auch welligen Verlauf.
Mit pieilerartigen El:iit?.cn ist die Netghaut nur diskontinuierlich der Lamina
aufgelagert, statt wie normal ihr direkt aufzuliegen. Es kann an solchen
sStellen das Pigmentepithel vollstindig fehlen, und die Retina ist in Form
eines Briickenbogens uber einen am fixierten Priparate von filzartig struktu-
riertem  Gerinnsel erfi.ljih:n Hohlraume ausgespannt. Das Pigment bleibt
n der Regel der Lamina elastica angelagert und zeigt im iihrigen dieselben
Abweichungen von normalen Verhalten, wie an den iibrigen Stellen.

Die Chorioidea verdiinnt, die Verinderung vornehmlich die Lage
der kleinen und kleinsten Gefasse betreffend. Die typische reichliche
Anordnung der Choriocapillaris grisstenteils vermisst. An einigen wenigen
Stellen in der Umgebung grosserer Gefasse kleine Infiltrationsherde. Die
E_:Ztmmﬂ vitrea an emzelnen Stellen nicht. nachzuweisen, stellenweise
!:::tl:::r fehlend.  Als deutlicher Ausdruck dieses Defektes ist an solchen
.t.te1cr1 eine direkte bindegewebige Kontinuitit zwischen der atrophischen
wetina und der Chorioidea, deren Bindegewebe an diesen Stellen vermehrt
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erscheint, hergestellt, ohne dass hier Zeichen frischerer Entziindung (klein-
zellige Infiltration) nachzuweisen wiren. (Taf. 1. Fig. z.) ;

In der Nihe des O ptikus(stammes) lateral, ungefihr entsprechend
dem Skleralansatze, deutliche Reste einer stattgchabten Blutung m Form

von nicht sehr reichlicher Einlagerung von gelbbraunen Blutpigmentschollen
im Gewebe der Sklera. '

Die Papille zeigt eine kesselformige Exkavation, die bis an die Lamina
cribrosa reicht. Die Exkavation ist nahezu ganz erfiillt von einem kompakten,
grossen Blutgerinnsel, bestehend aus Fibrin, scholligem, verindertem Blut-
pigment und Resten roter Blutkérperchen. Emn noch etwas grosserer Blut-
klumpen, offenbar jingeren Datums, mit reichlichen, noch ziemlich gut er-
haltenen roten Blutkorperchen liegt auf dem Papillenende der medialen
intakten Netzhauthillfte resp. deren Limitans interna. Von diesem aus zieht
sich eine ungleichmissig dicke Schichte geronnenen Blutes, die ganze mediale
Netzhauthalfte bedeckend, nach vorne bis auf die pars ciliaris retinae. Auch
die der Netzhaut zugekehrte Oberfliche des kegelformig abgelisten Glas-
korpers ist mit einer diinnen Schichte geronnenen Blutes bedeckt. Auf der
lateralen, degenerierten Netzhauthiilfte erstreckt sich der geschilderte prire-
tinale Belag bloss auf die nichste Umgebung der Papille und ist hier
sehr diinn.

Als Ursache der der Verletzung aunf dem Fusse folgen-
den Erblindung ergibt sich aus dem anatomischen Befunde
eine’ profuse priretinale Blutung aus einem oder mehreren
Papillengefassen, vielleicht aus der Zentralarterie selbst, welche
auch die ausgedehnte Ablosung des Glaskorpers erzeugte.
Dieser ersten folgte am 27. 3. unter Zunahme der Schmerzen,
neuerlicher blutiger Verfarbung des Kammerwassers und der
Iris und Schwund des letzten Restes des roten Lichtes vom
Fundus eine Nachblutung. Von da ab konstante Steigerung
des Binnendruckes, welche gewiss zum Stillstande der Blu-
tung beitrug, aber wegen unertriaglicher Schmerzen zur Enu-
kleation des blinden Auges ndtigte.

Der eben beschriebene histologische Befund der Netz
haut deckt sich vollstindig mit den analogen Veranderungen
bei typischer Retinitis pigmentosa. Hochstgradige Atrophie
der Netzhaut mit Schwund der nervisen und starker Hyper-
trophie der bindegewebigen Elemente, des Stiitzgertstes. Als
auffilligstes Symptom die Einwanderung von Pigment in die
Netzhaut sowie die ganz merkwiirdige Anordnung desselben
in engem Anschlusse an die Verzweigungen der Netzhautge-
fasse. Leider war es, wie oben erwihnt, iq unserem Falle
nicht méglich, zu ophthalmoskopieren. Um diesen Mangel zu
decken und die Uebereinstimmung beider Befunde auch mog-
lichst sinnfillig zu machen, haben wir ein Flachenpraparat
aus der verinderten Netzhautpartie hergestellt und es bel
etwa 20 facher Vergrosserung besichtigt, welche ungefahr der
Vergrosserung des aufrechten Bildes beim Qpl‘ll’hﬂ|TI‘EFSI{DPIEI‘I(:*TI
(wenn sie auch grosser ist) am nachsten kﬂmtl‘!L ‘l‘ 1g. Ia gibt
diesen Anblick wieder, Gleichzeitig waren wir 1n der l:ugr
in ganz analoger Weise ein Flachenpraparat aus :_'Ierr I‘vet;_:—
haut eines Kranken zu gewinnen, welcher im Leben an l::tl—
nisch konstatierter typischer Retinitis pigmentosa ]ltt: (F ig. [.E}
Der Vergleich beider Figuren und beider Pr;lpg{dtclltrg_l t
kompletic Analogie und wir sweifeln nicht, dass sich die ver-
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anderte Netzhautpartie unseres Falles dem Ophthalmoskopiker
ebenso prisentiert hatte, wenn die Untersuchung maglich ge-
wesen wire. Streckenwelse Einscheidung grosserer Gefass-
stamme fillt in beiden Figuren auf, besonders aber die Iden-
titit einzelner von Pigment gebildeter Figuren, die sich an
die Abzweigungsstellen der Gefidsse anlehnen. Wir haben
hier also  eine, in diesem Falle durch eine
schwere Kontusion des Augaptels exrzeugte,
Netzhauterkrankung vor uns, die sich anato-
misch und ophthalmoskopisch deckt mit der
typischen ,Retinitis pigmentosa“. Den etwalgen
Einwand, dass es sich hier um ein zufilliges Zusammen-
treffen einer Verletzung mit der fraglichen Erkrankung
handeln koénnte, missen wir mit dem Bemerken zuriick-

Eig 1.

weisen, dass der Befund am anderen Auge funktionell
sowohl als auch ophthalmoskopisch vollkommen normal
war, dass insbesondere keinerlei Pigmentanomalie an
diesem Fundus wahrnehmbar war und, dass das einseitige
Auftreten der Retinitis pigmentosa ein ungeheuer seltenes ist?)
und unser Kranker, der ja schon 63 Jahre alt war, niemals
vorher iiber das verletzte’ Auge zu klagen hatte. Abgesehen
von all dem, kommt bei typischer Retinitis pigmentosa eine
derartige Beschrinkung der Veranderungen auf cine Netz-
hauthilfte von der Papille bis zur Ora serrata kaum vor
Einen dhnlichen anatomischen Netzhautbefund eines durch

N Deutschmann, welcher i

o ; nn, cher in der Lage war, den ersten durch
L-:::’:a d :1 -::hg“a 1865 |mh.'.”"¢“""".. Fall von einseitiger typ. Retinitis pignlu:u-
t'rw';ihn:t ezu &‘-J.u _]":'Ijht'ﬂ spater zufillig zur anatom. Untersuchung zu bekommen
o E:n zfer Publikation dieses Befundes (D.'s Beitrige z. :‘mgunht-ilkj
kranh—;ngén uﬁi’[ 21:11:]?“;':1 gtﬂwrCFallc beglaubigter einseitiger solcher Er-
At Aiseriot B 21; (Centralbl. f. pr. A, 1885) und Giinsburg
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chlusi_:}n, ohne Perforation der Augapfelhiillen, verletzten
Auges in der Literatur aufzufinden, haben wir uns vergeblich
bemitiht.

Sowohl der mikroskopische Befund selbst in der erkrank
ten Netzhautpartie, als auch die Lage und Ausdehnung der-
selben, entsprechen ungefihr dem Bilde, welches Wagen-
mann bei halbseitiger Durchschneidung der Ciliararterien am
Kaninchen erhalten hat. Wenn wir ferner auf die Reste der
unzweifelhaft aus zerrissenen hinteren Ciliargefiassen stattge-
habten Blutung hinweisen, welche sich in Form von Einlage-
rung reichlicher Blutpigmentschollen lateral vom und unweit
vom Optikuseintritte in der Sklera vorfanden, also auch der
Lage nach der degenerierten Partie entsprachen; und ferner
erwagen, dass die zugehorige Partie der Aderhaut stellenweise
sklerosiert erschien und im ganzen verdiinnt auf Kosten haupt-
sachlich der Choriokapillaris, deren Geflecht sich entschieden
rarefiziert zeigte -— so erscheint die Analogie mit Wagen-
manns Befunden komplett. Der Zeitraum, welcher zur Ent-
wicklung der Degeneration in unserem Falle erforderlich war,
ist natiirlich nicht genau bestimmbar, liegt aber sicher inner-
halb der 28 Tage, welche vom Tage der Kontusion bis zur
Enukleation verlaufen waren.

Die Bedenken gegen die Uebertragbarkeit der tierexperi-
mentellen Befunde auf die Physiologie und Pathologie der
Netzhauternihrung beim Menschen, wie sie Wagenmann
selbst hegte, und die wir auch bereits im allgemeinen Teile
erortert haben, werden durch den hiermit erbrachten
anatomischen Nachweis einer durch Zirkula-
tionsstorung in der Aderhaut akut entstande-
nen Pigmentdegeneration der menschlichen
Netzhaut stark in den Hintergrund gedrangt.

N Seit Wagenmann wird allgemein angenommen, dass
es eine Pigmentdegeneration der Netzhaut ohne Er;kulatmns-
storung in der Aderhaut nicht gibt. Fiir die sekundaren Netz-
hautpigmentierungen war Es_schun w.'ur]h‘?r _!]ckii‘?]ﬂt} dass da-
bei ,oft ausgedehnte Sklerosierung der Gefasswinde lund ent-
zindliche Verinderungen im Stroma der Aderhaut gefun-
den werden (Leber). Es lag deshalb nahe, auch fiir die
typische chronische Pigmentdegeneration :‘udml'hautrr.:[andcr}m-
gen vorauszusetzen. Solche wurdc‘n._ wie bereits r&:ru-*ahrgt. Tnn
Wagenmann selbst und von allen _E ) n‘rt-rsnﬁu:hervn dieser Erkran-
kung nach ihm festgestellt, alle schliessen sichWagenmanns
Ansicht an, ,,dass der urspriingliche Sitz der Erkrankung vor-
nehmlich, wenn nicht ausschliesslich, in die Aderhaut zu ver-

o I L e e . et : e 1 ’
legen wiire', wenn sich Verinderungen dieser Membran kon

stant fanden. Wir zweifeln nicht daran, dass auch bei wel
teren Fillen von typischer Ketinitis pigmr-nmﬁu.pzlm Ader-
hautveranderungen werden histologisch festgestelit werden ;
wir glauben mit Wagenmann, dass
Aderhaut jedenfalls erforderlich sind

_die Verinderungen der
“ konnen aber nach dem,

|
i
i
!
i
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was wir im allgemeinen Teile gesagt haben, iiber die Rolle,
welche, wie wir glauben, den Netzhautgefissen bei der chro-
nischen Entstehung der Netzhautpigmentierung zukommt —
nicht mit W. auch annehmen, ,dass die Veranderungen det
Aderhaut allein schon geniigen, um die typische chro-
nische Pigmentdegeneration zu erkliaren. Wir haben dort dar-
auf hingewiesen, dass es Falle von schwerer Aderhautgefass-
erkrankung gibt, die der Sklerose dieser Gefisse bei der Re-
tinitis pigmentosa analog sind und ohne erhebliche oder gar
die typische Netzhautpigmentierung bestehen.

Hingegen gibt es bei der chronischen Pig-
mentdegeneration keinen Befund, die Ader-
hautverinderungen nicht ausgenommen, der
so konstant und regelmissig ware, wie die
Sklerose der Netzhautgefasse. Sie war schon lange
vor Wagenmanns Arbeit, als wesentlicher Bestandteil des
ophthalmoskopischen Bildes der Retinitis pigmentosa bekannt
(s. Leber in Graefe-Saemisch’ Hdbch. I. Aufl. Bd. V), wir fin-
den sie aber auch in allen bisher anatomisch untersuchten
Fillen histologisch festgestellt. Ausser Wagenmann selbst,
fand schon Landolt: ,Das Lumen der Gefisse (i. e. der
Netzhaut) infolge der Verdickung ihrer Wandungen erheb-
lich verengt oder geschwunden'; Biirstenbinder: , Die
Gefasse der Netzhaut lassen eine Verdickung der Wandung
und dadurch bedingte Verringerung des Volumens erkennen."
»Bel einigen ist die verdickte Wandung deutlich opak ge-
trubt, hyalin degeneriert; Deutschmann (I. Fall): , Die
Netzhautgefdsse sind stark sklerotisch verdickt: im 1I. Fall:
»Die Gefisse durchgehends stark sklerotisch; Hosch: Hyper-
trophie samtlicher bindegewebiger Elemente, auch der Ad-
ventitia der Gefisse™ usw,

Wie verhalten sich nun die Netzhautgefisse bei der
akuten Pigmentdegeneration? Bei der experimentellen
zunachst. Wagenmann fand (S. 42; Partielle Ciliargefiiss-
clurlchsc:hn_mdung — Pigmentdegeneration schon ausgebildet):
»Die Retinagefasse sind in all diesen Fillen stets gut inji-
ziert. Anatomisch kann man zwischen den Gefissen der
beiden Netzhauthilften keine deutliche Differenz er
l{cn_pe_n, wenn._auch ophthalmoskopisch die Gefisse der ge-
schiadigten Hilfte etwas verengt erscheinen.* Auch unser
Fall akuter l?lgmcntdcgenluratinn am Menschen zeigte die
éﬁfﬁiﬁlﬁ: I;:ztzlrl:jtlzumcilslt u;nhigefiiﬂl-, ohne sichtbare Wand-
S Pig%nm;tde EC]:.TJ]'.:-]“H 1';‘10_5]-:;3[315{:]1 erscheinen bei der
fasse immer 1-.1111;-'&{;‘%T dL.IfFl l;}.u St lenschen die Netzhautge-
s , i randert (s, unsere Falle II und III und die

alle von Siegrist),
iy I!Liﬁlﬂiztslrilllgieﬁ‘cntfp Verhalten der Netzhautgefisse liegt
akut:-:.r ?’i'fme:nt-:]e -e]?r fI'Ilttrf[ChIt-t! zwischen L*_I‘lmmschtrr und
i) i sclf{m'. cia lon der Netzhaut. Hieraus folgt zu-
y Was )z a priort einleuchtet, dass die Netzhaut

Hirsch, Pigmentierung der Netzhaot, a3
(o]
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gefasserkrankung keineswegs zu den Folgen der Ciliargefiiss-
durchschneidung oder Aderhautzirkulationsstorung  gehort,
Dann liegt aber auch in dem Umstande, dass jene bei der
chronischen Degeneration konstant gefunden, bei der akuten
ebenso konstant vermisst wird, eine weitere Bekriftigung des
bereits im allgemeinen Teile betonten Unterschiedes zwischen
den Folgen plotzlicher Unterbrechung und der allmihlich
wachsenden Abnahme der Blutzufuhr von der Aderhaut aus.
Folgt schon aus dem bisher Gesagten, dass die Erkrankung
der Netzhautgefisse, von der Aderhautgefisserkrankung un-
abhangig ist, wenn sie auch demselben Zwecke dient, wie diese,
so scheint uns hierfiir noch der Umstand zu sprechen, dass
die beiden auch in bezug auf Zeit und auf Grad der Entwick-
lung von emnander unabhingig sind. In den meisten Fillen
chronischer Pigmentdegeneration scheint die Entwicklung
beider Komponenten parallel zu gehen. Es gibt aber ,,ano-
male Formen" der Retinitis pigmentosa, wie sie insbeson-
dere auch durch L eber1?) bekannt geworden sind und denen
offenbar zeitliche Verschiebung, Differenzen im Entwicklungs-
grade und Kombinationen beider zugrunde liegen. Hierher
gehoren insbesondere die Fille von sogenannter Reti-
nitis pigmentosa sine pigmento, ber denen
ophthalmoskopisch nur die Papillenverfirbung nebst Skle-
rose der Netzhautgefisse erkennbar ist und erst weit
spater die Pigmentinfiltration der Netzhaut nachfolgen
kann. Ferner die Fille von sogenannter angeborener Am-
blyopie und Amaurose durch Retinitis pigmen-
tosa (Leber), wo gleich nach der Geburt der Befund ne-
gativ ist und sich auf feine Veranderungen im Pigmentepithel
oder den iAusseren Netzhautschichten beschrinkt und erst Im
Laufe der ersten Lebensjahre entwickelt sich das  typische
Augenspiegelbild. Einen histologischen Beleg zu dieser I'orm
liefert z. B. Poncet ') der einen Fall von ,angeborener
Hemeralopie® bei einem 21 jahrigen Mann untersuchte,
dessen Vater. Onkel und Grossonkel ebenfalls an angebore-
ner Nachtblindheit litten. Ophthalmoskopisch fehlte bis auf
unscheinbare, vereinzelte Fleckchen die Netzhautpigmentierung
vollstindig. Doch fand sich histologisch Pigment, f__n?.! u'ml
in Zellen eingeschlossen, in den dusseren Lagen der dusser en
Kornerschichte. P. meint, dass dieses Pigment wegen Oedems
der Netzhaut mit dem Spiegel nicht sichtbar war und glzmbt,
dass ihnliche mikroskopische Befunde der Retinitis pigmen-
tosa sine pigmento zugrunde Imgt-.lydurfmn. Ma u,tlfl“'c {t'
der den Fall im Jahresberichte fir Ophthalmologie re u‘i'i‘lir]ﬂ:l1~
meint, ..das Pigment wurde nicht gfs“h.ﬂ'h well r!m_ n;nIll ?]
moskopische Vergrosserung zu schwach ist”. In diesem l'alle

. . - ¥ 3 = 4 Lz E = N TE- 1
zeigte sich die Lage der Nervenfasern atrophiert; die (Ne gi'
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haut-)gefasse wiesen Sklerose der Wandungen auf, charakte-
risiert durch abnorme Dicke des Bindegewebes, so dass em
einziges Blutkorperchen das Kaliber eines Gefisses erfiillte.
Knapp®) fand in einem Falle angeborene Amaurose mit
Netzhautpigmentierung exzessive Gefiassatrophie in der Retina.
Nur drei zentrale Gefasse sind als dusserst diinne rote Linien
sichtbar, wihrend eine grdssere Zahl ganz weisser diinner
Streifen von dem gewohnlichen Verlaufe der Netzhautgefisse
von der Papille ausgehen. K. hdlt sie fiir vollig obliteriert
durch Bindegewebswucherung. Ein Gegenstiick zu diesem
Falle Knapps bilden jene drei von Forsters) beschrie-
benen Fille angeborener Nachtblindheit. Sie zeigten Nystag-
mus, Amblyopie, aber nur einer derselben Gesichtsfeldbeschran-
kung bei herabgesetzter Beleuchtung, dagegen ophthalmos-
kopisch ausgedehnten Schwund des Retinalpigmentes. (Hier
itberwog wohl die Aderhautgefisserkrankung.) Ein Fall von
hichstgradiger Atrophie der Chorioidea bei einem Kranken
mit pigmentierter Netzhaut und allen subjektiven Symptomen
der typischen Pigmentdegeneration, 1st von Mauthner be-
schrieben.’*) Die Beispiele solcher ungleichmissiger Entwick-
lung von beiderlei Gefiassdegeneration liessen sich beliebig
vermehren.

An dieser Stelle sei aber noch eine sehr bemerkenswerte
Tatsache festgestellt. Die Degeneration beschrinkt sich nicht
nur auf die Netzhautgefisse allein, sie betrifft auch die Ge-
fasse des Optikus selbst, speziell die Zentralarterie. Alle Au-
toren beinahe, welche in der Beschreibung ihrer anatomischen
Befunde der Zentralgefasse des Optikus Erwihnung tun, fan-
den die Wandungen derselben: hypertrophisch oder hyalin
degeneriert, oder betriachtlich verdickt, oder sklerotisch etc.
(Landolt, Wagenmann, Biirstenbinder, Deutsch-
mann).

_ Rekapitulieren wir, was sich aus dem bisher Erérterten
fiir die Pathogenese der primiren Pigmentdegeneration er-
gibt, so miissen wir sagen: Fiir die akute Entsteh ung
derselben bildet die plotzliche Zirkulations-
ur}tcrbrechung in den Aderhautgefissen, wie
Wagenmann zuerstin seinen Experimenten ein-
wandsfrei und rein nachwies, den alleinigen
und ausreichenden Erklarungsgrund. Die chro-
nische Pigmentdegeneration hat ebenso wie die akute
Ih“I'E_‘]'I_(..rI'LIII'I.{l in einer Gefasserkrankung. Diese
!:-Iras::*nncrt sich nach den vorliegenden anatomischen Befunden
als Sklerose oder hyaline Degeneration der Gefisswinde, (auch
als , Perivaskulitis® — Land olt), entwickelt sich also

'*) Transact. Americ. ophth. soc, 1870, 5. izo0.

13y T afses 1o - n
: ") Ueber Hemeralopie und die Anwendung des Fotometers (Breslau
1857. S. 4z2—a4q). :

%) Ein Fall von Chorioi i i i i
: L -horioideremie. (Bericht dass nat.-hist.-med. Vereins
in Innsbruck. II. Jahrg. Heft 2. 3.) . ey
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exquisit chronisch und hat eine auf lange Zeitriume
verteilte und unmerklich zunehmende Erndhrungsstérung zur
Folge. Sie betrifft auch hier die Gefisse der Ader-
hTaut, gleichzetig aber auch die Gefisse der
Netzhaut, ja sie erstreckt sich auch auf die
Zentralarterie des Optikus selbst. Damit das
typische Bild der Pigmentdegeneration ent-
stehe, muss diese Gefdsserkrankung in beiden
Membranenparallel gehen. Dieses Verhalten ist durch
alle bisherigen anatomischen Untersuchungen typischer Pig-
mentdegeneration bestitigt. Stérungen dieses Paralle-
lismus, exzessive Ausbildung des einen oder anderen Fak-
tors, Fehlen oder zu geringe Ausbildung eines der beiden ver-
hindern die typische Entfaltung des Bildes
der Pigmentdegeneration und sind als ano-
male Formen derselben bekannt.

Es liegt nun nahe anzunehmen — wir betreten hiermit
den Boden der Hypothese — dass die Gefisserkrankung
mcht nur die Arteria centralis optici ergreift, dass sie auch
schon in der Arteria ophthalmica bestinde, dann wire nicht
nur der oben festgestellte Parallelismus der Erkrankung des
ciliaren und retinalen Gefissgebietes sehr einleuchtend, es er-
offnet sich dadurch auch ein Ausblick auf die bis heute noch
nicht vollkommen geklirte Frage der Aetiologie der
typischen chronischen Pigmentdegeneration
der Netzhaut. In letzter Linie ist dieselbe, wie sich eben
ergab, auf eime Erkrankung von Gefiassen zurickzufiihren.

Von den bisher beschuldigten atiologischen Momenten
ist das dlteste und hiufigst angefuhrte die Konsanguini-
tat der Eltern. Zuerst von Liebreich®) in der Hilfte
aller Fille gefunden (von Leber und so auch von Hirsch-
berg in 25% der Fille), wird sie immer wieder als Ursache
betont; haufig aber auch direkt bestritten, besonders von den
Autoren, die Syphilis als ursichliches Moment ansehen:
Quaglino,®) der die letztere als haufigste und meist be-
glaubigte Ursache bezeichnet; Macnamara,i7) der die here-
ditdre Syphilis annimmt und die Krankheit besonders haufig
unter den Hindus vorfand, denen die Religion das Heiraten
unter Verwandten direkt verbietet; fir dieselbe Krankheits-
ursache sprechen sich Swanzy und Galezowskl aus,
der die Retinitis pigmentosa schlechthin als hereditir syphi-
litische Erkrankung ansieht. Besonders aber Hutchin-
son,'®) der es fiir festgestellt hilt, dass ,Syphilis die Ur-

15)  Abkunft aus Ehen unter Blutsverwandten als Grund von Reti-

nitis pigmentosa.” Deutsche Klin. No. 6 (1861). :
i6) Intorno alla retinite pigmentosa. Annali di Ottalm, 2,4 & N S - - B
17) A manual of the diseases of the eye. (cit. nach Jahresber, 1872,
5. I.
Rep. VII. (cit. nach Jahresber. 1873, 5. 350 1. 141.)
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sache von Retinitis pigmentosa werden koénne“. Leber (Ja-
reshericht 1871, S. 300) spricht sich als Referent aus, ,wenn
demnack auch kongenitale sowohl, als erworbene Syphilis als
Ursache von Retinitis pigmentosa nicht bezweifelt werden kann,
so ist doch gewiss nicht, wie Galezowski meint, die ganze
Krankheit ohne weiteres auf diesen Ursprung zuriickzufihren."
L eber selbst fand, besonders in Fallen mit typischem Spiegel-
befunde aber abweichendem Verlaufe, Syphilis. Besonders hau-
fic wird auch Hereditidt als Ursache angefihrt, doch ist
die direkte Vererbung dusserst selten (Leber: 1 FFall unter
66). Gelegentlich wurde auch Rhachitis als Ursache er-
wiahnt (Schén?). In einer grossen Zahl von Fillen ergaben
sich iiberhaupt keinerlei Anhaltspunkte zur Bestimmung der
Aetiologie. Alle angefilhrten adtiologischen Momente wider-
sprechen dem Gefissursprunge der Krankheit nicht, manche
(kongenitale und acquirierte Lues und Rhachitis) stimmen so-
gar sehr gut hierzu. Es ist bisher, bei den seltenen Sektionen
solcher Kranker, die an Retinitis pigmentosa gelitten haben,
dem Verhalten der Gefidsse ausserhalb des Auges keine Be-
achtung geschenkt worden, es wire wiinschenswert, dass es
bei eventuellen bezuglichen Lustrationen in Hinkunft geschehe.

Sehr bemerkenswert ist in dieser Beziehung die schon
wiederholt angezogene Untersuchung Landolts, von dessen
zwel  Kranken mit typischer Retinitis pigmentosa einer an
I.ebercirrhose, der andere an chronischer inter-
stitieller Nephritis verstarb. (L. selbst findet dies fur
mehr als zufillig und konstruiert einen Zusammenhang beider
Affektionen mit dem Augenbefunde, doch in einer von der
unserigen wesentlich verschiedenen Weise.) In diesen Fillen
erscheinen also ausser den Augengefissen, zwei andere Ge-
fassgebiete von der Krankheit ergriffen. Dasselbe konnte
ja auch noch in anderen Bezirken der Fall sein, worauf gewisse
hiaufige Komplikationen hindeuten: Besonders hiufig sind es
Defekte des Gehdrorgans (Taubheit und Schwerhorigkeit
in 22,70 der Fille — Leber), auch Taubstummbheit (Lieb-
reich fand unter 241 Taubstummen 35,80 mit Netzhautpig-
mentierung); Idiotie (13% Hoéring), Schwachsinn, an-
geborene und erworbene Fehlerdes Nervensystems u, a.

Es ist mir nicht bekannt, ob darauf bereits geachtet
wurde, aber es ist nicht ausgeschlossen, dass zu den De-
generationszeichen der Abkommlinge aus Ehen unter Bluts-
verwandten eine Neigung zu oder Vorhandensein von De-
generation der Gefasse gehoren konnte. Dass es eine Ver-
erbung einer solchen Disposition zu Gefisswandverinderun-
gen gibt, ist eine bekannte Tatsache, Auf diese Weise wiirden
Konsanguinitit und Hereditit, deren itiologische Bedeutung,
wenn auch noch dunkel, fiir eine erhebliche Zahl der Fiille

nicht bezweifelt werden kann, einigermassen erklarlich werden,
-_____-

) Centralbl. f. prakt, Augenh. 1898, S. 1s.
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Eme befriedigende Erklirung finde auch das so dusserst sel-
tene, und sonst kaum zu verstehende einseitige Auf-
treten der Retinitis pigmentosa (bei Abwesenheit von Sy-
philis) (Erkrankung bloss einer Carotis oder A. ophthalmica);
ebenso der Umstand, dass bei vererbten Formen sich die
Pigmentdegeneration erst im 6.—8. Lebensjahre aushildet.
(Die vererbte Krankheitsursache — Disposition zur Gefiss-
wanderkrankung — muss eben erst zu einem erheblichen Grade
sich entwickelt haben); ebenso auch die anomalen Formen,
indem der eine oder der andere Ast des Gefiisses verschont
oder geringergradig erkrankt erscheint. Als klassisches Bei-
spiel solch ungleichmaissiger Erkrankung stehe hier noch ein
Fall Moorens ) der, wihrend drei Geschwister an typischer
Retinitis pigmentosa litten, selbst bloss rechts die typische
Pigmentierung der Netzhaut und Amaurose aufwies, links bei
ganzlichem Mangel jeder Pigmentierung der Netzhaut
bloss Atrophie des Optikus mit ausserordentlich diinnen Netz-
hautgefiassen, konzentrische Gesichtsfeldeinengung und He-
meralopie hatte, (Es ist fir uns sehr interessant, dass Mooren
den Prozess fiir eine ,,akute Perivaskulitis" im LLandoltschen
Smne auffasste,)

Wir kidmen so zu dem Schlusse oder vielmehr zu der
Hypothese, wie nochmals betont sein soll, es handle
sich bei den Individuen mit typischer Retinitis
pigmentosa um eine allgemeine Gefdsswand-
erkrankung, zu welcher die Disposition wahr-
scheinlich ererbt wird, und welche bei1 besagten
Individuen, meist neben Lokalisationen 1n
anderen Gefissgebieten, manchmal auch viel-
lJeicht ausschliesslich, die Arteriae ophthal-
micae und ihre Aeste ergreift. Welcher Art diese
Gefisserkrankung ist, welche von Autoren, die solche I7dlle
untersucht haben, histologisch als Sklerose, als hyaline Degene-
ration, auch als Perivaskulitis bezeichnet wurde, ldsst sich vor-
laufig nicht bestimmt sagen. Sicher ist nur, dass sie hereditir
und familidr auftritt, frithzeitig einsetzt und bei exquisit chro-
nischem Verlaufe Jahrzehnte zu ihrer vollen Entwicklung
braucht. Luetische Gefidsserkrankung und senile Degeneration
der Gefisse kénnen gelegentlich ‘bei dhnlicher I_nkal{satmﬁ
ein ganz analoges Krankheitsbild erzeugen, welches jedoc
immer Abweichungen von der typischen Retinitis l)lg'm?jntgsa
zeigt, die hauptséchi}fgh d":':l;l Bef%mn, die Entwicklung und den

"erl: »r Erkrankung betreften. gall,

"»crl*ui;fmcrl;hﬂn s nu% von diesem hoheren Gesichtspunkte
aus nochmals die am Schlusse des allgemeinen Teiles ge-
schilderte Krankengeschichte, so grsr:hpln; die .Tullsac11p,klil
einem ganz anderen Lichte, dass die mit emner wohlentwickel-

=0y , Ophthalmologische Mitteilungen aus dem Jabre 1873 S. 83—87
(zitiert mach dem Jahresbericht 1874, 5. 420).







H. Mutmassliche Abreissung von hinteren Ciliararterien.

. In seinen ,,Ophthalmoskopischen Studien ver-
Llffcnthcht Siegrist®) unter dem Titel ,, Traumatische
Ruptur von Ciliararterien® ein in vier Fillen beob-
aj_:hte_tes Krankheitsbild, welches, durch direkte oder indirekte
Einwirkung stumpfer Gewalt aufs Auge entstanden, als haupt-
sachliches Merkmal folgenden Augenhintergrundsbefund auf-
weist: ,Eine gelbliche Verfirbung des Augenhintergrundes
in einem oder mehreren unregelmassig landkartenférmig aber
doch scharf begrenzten Bezirken, in deren Bereich kurz dar-
auf diffus zerstreutes Pigment in die Retina einwandert.” ,,Ge-
meinsam ist diesen Fillen ferner die Erscheinung, dass der
gelblich verfirbte Bezirk des Hintergrundes von der Pa-
pille ausgeht und sich von da nach irgend einer Rich-
tung periferwirts im Fundus ausbreitet.”* Gestiitzt auf die
Analogie seiner Spiegelbefunde mit denen, welche Wagen-
mann bel Kaninchen dadurch experimentell erzeugte, dass
er denselben die hinteren Ciliararterien durchschnitt, kommt
Siegrist, nachdem er auch noch andere mogliche Ursachen
eingeraumt, zu dem Schlusse: ,,Die sichere Entscheidung der
Frage, was nun von all diesen angefiithrten Momenten die
wirkliche Ursache der beschriecbenen Bilder ist, wird wohl
erst nach einer mikroskopischen Untersuchung eines derartig
verdinderten Bulbus getroffen werden konnen. Zweifellos sicher
ist vorderhand nur, dass die eigenartige Affektion auf einer
Zirkulationsstorung der Chorioidea beruht.”

Uns war das oben niher bezeichnete Krankheitsbild, als
wir die Publikation Siegrists zu Gesichte bekamen, nicht
mehr unbekannt, wie aus den folgenden zwel Krankenge-

schichten folgt:
Fall IL L
V . ... Anton, §jahriger Schuhmacherssohn aus Brandeis a. 107
kommt am 16. 4. 1893 zur Klinik; vor 4 Tagen wurde ihm von cinem mit
spielenden Knaben ein Holzpfeil gegen das rechte Auge geschleudert.
Er erlitt eine kleine Wunde am Oberlide. Die Lider waren nicht slel'-r
stark geschwollen, der Augapfel jedoch geritet. Das Sehvermogen voll-
kommen aufgehoben.

2 L c.
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Status vom 16 April 1893,

R. A.: Aeusserlich normale Verhiltnisse. Die Augapfelbindehaut
grob netzformig injiziert. Ziemlich starke Cihiarinjektion. Am unteren Horn-
hautpole eine blassgraue, 2 mm lange, strichformige Tribung. Die iibrige
Hornhaut in jeder Beziechung normal. Die vordere Kammer normal tief, auf
ihrem Boden liegt ein grosseres Blutgennnsel. Die Pupille rund, schwarz,
fast maxima! (kein Mydriatikum), ihr Rand scharf, unbeweglich. Sie liegt
etwas exzentrisch nach oben innen. Hier ist die, durch Blutfarbstoff grin-
lich verfirbte Iris, 2 mm breit und verbreitert sich allmihlich nach aussen
unten bis auf 4 mm. Diz unteren Partien derselben zeigen deutliches Schlot-
tern. Mit dem Spiegel aus der Pupille dunkelrotes, gleichmissiges Licht er-
haltlich, der untere Linsenrand ist sichtbar. Derselbe ist leicht getritbt und
am unteren Pole in eine Spitze ausgezogen., Er ist nach oben und auch etwas
nach hinten disloziert. Zwischen demselben und dem Pupillarrande entsteht
so ein schmales sichelférmiges Gebiet, aus dem man hellrotes Licht vom
Fundus erhalt, Von lstzterem selbst ist nichts zu sehen, wegen starker dif-
fuser Triibung — Infiltration mit Blutfarbstoff — des Glaskirpers. Die
Spannung des Augapfels ist normal. Schmerzen weder bei Druck noch
spontan vorhanden, Kein Formenschen, zentrale Lichtempfindung und Pro-
jektion gut.

Fig. 2,

L. A.: Aeusserlich und ophthalmoskopisch normal.

. Im weiteren Verlaufe resorbiert sich allmihlich das Blut aus der
Iris, der vorderen Kammer und zum Teil auch aus dem Glaskdrper ‘su:: dass
man erst am 21. 5. 93 den Fundus halbwegs gut sehen konnte. An [15!23;:!1-‘1
Tage wurde der Kranke entlassen, wobei er folgenden Befund aufwies :

Der Augapfel blass

: : ass. An der Hornh: ‘or 9 r, Iris
Linse, bis darauf, dass das Blut n:sm'h{i}uz-ll:lhil;:ticizc?]“il:::,ﬁﬁill};immmlf h}h dund
B Chothns las | ) , die Ve 1ss¢ unverindert.
cht man jetzt zahlreiche flottie Tris ils 1
i o Eo it zal e Iottierende Tritbungen, teils in

! gen Klumpen und Fetzen, teils als trige. beweeli
Artle Hiribhaareate: o , 5 als trage, bewegliche, vorhang-
: : arte Membranen. Die g; *api Aft
Bl 7 ) . anen. e ganze laterale Papillenhifte
! 23 geblasst und medial oben e r el 'V

b } 15t abgeblasst f cine von zwei Venen begrenzte
i tiﬁel:,lrcqrnc} ..Itl.}i:!l:[(‘:l[;_._l‘l\-ZL_I‘;:-I;;HI'IEEE.IIJ.HFZL'H. Aussen unten im Anschlusse Eu den
halb dessen der I-"uﬁclusl -.'Jnéf:ﬁ-:ﬁ;i }ITt"EEI;'cI“E.E'!SSIH EJicgrunztur et

r Fundus ; : 151, die Chorioidealpefisse sjic '
ey abg ' algetasse sichtbar und
%mmrm“;;r:i ;-:,TE;?TI";EL},Plgmenm“!m“hmgm sich vorfinden. Die Netz
Helas smmilich normal. 5§ — T dhlen i 14 & . l
meteraufnahme wegen mangelh i i e i e
g angelhafter Intelligenz des Knaben undurchfiihrbar.
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Fall III.

Ch . ...k, Josef, 11 Jahre alter Fabrikarbeiterssohn, kam am 21, 8.
1894 zur Klinik mit der Angabe, er sei am Abend zuvor dadurch am linken
Auge verletzt worden, ‘dass ihn ein halbfaustgrosser Stein traf, den ein
Knabe auf cinen anderen werfen wollte. Er spiirte einen momentanen hef-
tigen Schmerz und drohte umzufallen, da es ihn schwindelte.

Bei der Aufnahme bietet er folgenden Status dar:

Am linken Auge die Haut beider Lider stark geschwollen, prall
gespannt, blutunterlaufen. In der Mitte des Oberlides eine ca. 215 cm
lange Risswunde der Haut, klaffend, von Blutgerinnseln erfiillt. Nach Ent-
fernung dieser zieht man aus derselben gin 3% em im Durchmesser fithrendes
graues plattes Steinfragment. FEine zweite unregelmissige Risswunde am
dusseren Augenwinkel. Die Lidspalte ist infolge der Schwellung geschlossen,
kann spontan gar nicht, passiv nur wenig gedffnet werden; man sieht daher
bloss, dass die Augapfelbindehaut in grosser Ausdehnung blutunterlaufen
ist und Blut auch die vordere Kammer zum grossen Teile erfiillt. Grobes
Formensehen ist erhalten.

Das rechte Auge ist dusserlich und ophthalmoeskopisch vollkommen
normal. S mit 1 D. §/5. (Analphabet,)

Die Wunden werden gereinigt, die Rinder egalisiert und gendht. ILrst
am 5. Tage nach der Verletzung.

25. 8. sind die Wunden geheilt und die Lider soweit abgeschwollen,
dass eine genauere, auch ophthalmoskopische, Untersuchung méglich 1st:
Die Hornhaut ist klar und glatt bis auf einige kleine graue Fleckchen im
Zentrum nach oberflichlichen Substanzverlusten. Die Kammer ist tief. Das
Blut aus derselben ist resorbiert, jedoch ist die Iris noch von Blutfarbstoff
griinlich verfarbt. Die Pupille ungefihr 8§ mm im Durchmesser, unbeweg-
lich. Gerade oben zeigt ihr Rand einen ganz seichten Einriss des Sphinkter,
sonst ist er normal. Die Pupille ist schwarz, die dieptrischen Medien
klar, der Fundus gut sichtbar. L ‘

Die Papille ist gleichmissig stark abgeblasst, thre Grenze vollstindig
verwischt, jedoch nicht erhaben. Die Gefasse derselben, sowie der Netz-
haut sind normal. Um die Papillenrander herum ist; ein zirka 3 grosse
Venendurchmesser breiter, zackig begrenzter, schmutzig grauver dunkler Hof,
der bloss lateral unterbrochen ist. Anschliessend an:den oberen inneren
Quadranten des Papillenumfanges sieht man einen mehr als 2 papillengrossen
Bezirk, von unregelmissig zackiger, aber scharfer Begrenzung, der sich
von dem iibrigen dunkelroten, gleichmissig fein gekornten Augenhinter-
grunde deutlich abhebt. Er zeigt eine eigentiimliche Veranderung, deren
Sitz offenbar die Pigmentepithelschichte sen muss. Es sind hier grossere
und kleinere, ganz unregelmissig geformte Flecke, innerhalb deren das Pig-
ment verdichtet zu sein scheint, an anderen ebensolchen Stellen ist ein auffalli-
ger Mangel desselben konstatierbar. Diese zeichnen sich durch die hellrote
Farbe der Chorioidea aus, welche auch entlang des ganzen zackigen Randes
des ganzen Bezirkes zutage tritt (als ob hier eine Kontinuititstrennung der Pig-
mentepithelschichte bestinde). — In der Makulargegend sieht man einen
dunkelroten, oberflichlich liegenden scharfbegrenzten Blutherd. Er ist 1 P.D.
hoch und fast 2 P.D. breit, gegen die Papille emne Spitze gusgendend, die zirka
1y PD. vom lateralen Papillenrande entfernt endet. Die obere horizontale
Grenze des Herdes liegt etwas unterhalb des Niveaus des Papillenzentrums.
In der Mitte der Blutung ist ein ungemein stark lichtreflektierender Punkt.
Mehrere kleine Blutstreifen begleiten auch einen Zweig der unteren Tem-

poralvene. s g ok .
S =— Fingerzihlen in 3, m. Das Gesichtsfeld ist allenthalben auf

20—25? eingeengt oben aussen und unten sogar auf 1509 Der Kranke wird
in ambulatorische Beobachtung entlassen. ) T
10. 8 Der an die Papille innen oben anschliessende Bezirk tritt jetat
durch seine hellere Farbe noch scharfer hervor, besonders an seiner Grenz-
linie, sowie dadurch, dass die stellenweise fﬂmhiufung; des Pigmentes deut-
licher wird. Ein ganz analoger Bezirk hat sich anschliessend an den unti:hren
Rand der grossen Blutung gebildet. Er ist iiber papillengross, mit denselben
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Verinderungen der Pigmentierung des Augengrundes. Der punktformige
Reflex auf dem makularen Blutherde hat sich in einen strichférmigen, bis
in die Spitze derselben reichenden, verwandelt.

5. 9. Die Konturen der pigmentierten Netzhautbezirke, sowie der
einzelnen Inseln in demselben treten immer scharfer hervor. Von dem
medial oben liegenden grossen Herde geht jetzt eine ungefihr 1 PI). breite
Zone, den ganzen Papillenumfang umschliessend, aus und konfluiert mit
dem lateral unteren an die grosse Blutung anschliessenden Herde, so dass
jetzt die Papille allenthalben von einer kompakten Partie derart veriinderten
Fundus umgeben ist. Nur die unmittelbar an die noch ganz verwischten Pa-
pillengrenzen anschliessenden Netzhautpartien sind triib und von schmutzig-

Fig. 3.

Cahes ole f

E-::I“LI: Iarl;:'. die sich in der Umgebung allmihlich verliert, innerhalb deren
{I;;rﬁck nu::k Zerstreutes kérniges schwarzes Pigment sichtbar ist. Ausser
ik ompakten circumpapilliren Bezirke findet sich nur noch eine klene,
Note gdr:j.;m,n dy-::;llkmmnm analog beschaffene pigmentierte Insel in der
Fleot Eil:lb Jl'll: ::a: e1|1 Randes jenes, sowie je ein hellgelbroter pigmentierter
il wrm&;ﬁ :TLI_II;’.‘ ﬂw grn;se? Blutung oben und unten. Die letztere
: -ihert sich konzentrisch allmihlich und st zh sc ‘eniger
it Vi ot g Ist auch schon weniger
ateralen Rande resp. des idc J '

; _ ! . dessen niachster Umgebung  siel
Man jetzt einen Strahlenkranz radii . TSR e
nan : anz radidr gestellter, hellgraver, stark reflekticrender
Streifen von etwa 1 PD, Linge ausgehen. i e

13. 9. Keine wesentliche Veranderung, nur dass die

i AL e nunmehr sehr
(IHIII'I.E thllH:l’L‘iE!".' f‘:vl:lh_:ﬂ:h:':J d:_'-r Erossen H]llﬂlllg on L e

tsprechend, auf ca. 14 PI.
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Durchmesser verklemert erscheint, Die radiire Streifung von ihrem Rande
aus ist jetzt eher deutlicher. Die vordere Kammer ist noch etwas tiefer als:
rechts, die Iris noch etwas verfirbt, die Pupille etwas weiter, ihre Beweg-
lichkeit etwas triger.

—

— /57 bei exzentrischer Fixation mit meist nach aussen gewendetem
Hornhautpol.

Von da ab blieb der Kranke aus.

_ Ende November 1897, 3!/, Jahre nach der stattgehabten Verletzung,
sah ich den Kranken wieder:
y e Umgcbung des linken ﬁilgus, sowie die Lider und Trﬁnmm[gﬂnﬂ
sind normal. Ebenso die Hornhaut. Die vordere Kammer ist vielleicht
cine Spur tiefer als rechts. Die Iris ist bis auf den noch deutlich sicht-
baren flachen Sphinktereinriss normal. Die Pupille ebensoweit wie rechts
von normaler Form und Beweglichkeit. Linse normal. Medien klar. Fundus
vollkommen scharf sichtbar. (Siehe Fig. 3.)

Dic Papille ist jetzt allenthalben gut begrenzt, besonders lateral tritt
jetzt deutlich der Bindegewebsring und eine schmale Sichel mit einem par-
ticllen Chorioidealring hervor. Die ganze Papille ist abgeblasst. In der
medialen Hilfte noch etwas Kot beigemengt, die laterale grauweiss, be-
sonders der Rand ist deutlich atrophisch gefarbt. Der ganze grosse, die
Papille umschliessende, pathologische Netzhautbezirk besteht unverindert
in seiner Ausdehnung fort; seine Grenzen stimmen bis in die kleinsten
Details mit der genauen Skizze iiberein, welche von denselben nach der
Verletzung aufgenommen wurde; selbst die versprengten Inseln siimmen voll-
kommen iiberein. Das ganze Gebiet hebt sich sehr deutlich durch seine
hellere Farbe von- dem dunkler roten Fundus ab. Dieser Kontrast scheint
noch dadurch vermzhrt zu sein, dass der Fundus im engen Anschlusse an
die zackige Grenze des verinderten Gebietes ecine viel dunklere Fiarbung
(anscheinend durch gleichmissige Verdichtung des Pigmentes) aufweist.
Dic Chorioidealgefisse und Zwischenriume sind sichtbar. Die Pigmen-
tierung des ganzen Bezirkes ist insofern verindert, als das friiher regellos
zerstreute, intensiv schwarze kérnige Pigment meist zu grisseren und kleine-
ren unregelmissigen Haufen konfluiert ist und abgeblasst, mehr dunkel-
braun, ist. Viel spirlicher ist jetzt das intensiv schwarze, kleine Hiufchen
und Kiérner bildende Pigment, welches auch viel oberflichlicher, stellen-
weise deutlich vor den Netzhautgefissen liegt. Der triibe Hof um die
Papille herum hat sich insofern aufgehellt, als das Gewebe jetzi _durcllsu_:htlgcr
ist. Er ist jedoch noch immer diffus dunkelgrau gefiirbt mit spirlichem,
zerstreutem, meist kornigem, intensiv schwarzem Pigment. Der Sitz der
chemaligen makularen Blutung (in die Figur nicht mit aufgenommen) ist
bloss durch etwas dunklere Firbung des Fundus erkennbar und durch
swei an seiner Stelle befindliche, schon damals angedeutete, scharfbegrenzte
hellgelbrote Herde mit pigmentierter Flache und Umgebung. Auch der
strahlenkranzihnliche Reflex ist hier, von dem grosseren unteren Herde aus-
gehend, sichtbar. Er ist blaulichgrau, fast seidenglinzend, mit verinderter
Spiegelstellung wechselnd und auf einmal deshalb nicht zu iibersehen.

Das R. A. andauernd normal. A b b Eom,

S. L. #/,.. Das Gesichtsfeld (siche Fig. 4) weist ein grosses, zentrales,
relatives Scotom und einen vergrosserten, blinden Fleck auf, bei annihernd
normalen idusseren Grenzen. e 14

In beiden Fillen war als Folge von Einwirkung stumpfer

Gewalt eine particlle einerseits an die Papille anschliessende
Netzhautdegeneration mit Pigmenteinwanderung eingetreten.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese beiden Augen-
spiegelbilder einerseits identisch sind mit den Si1egr lafis.chn:n_.
andererseits aber demjenigen entsprechen, welches wir uns
aus dem anatomischen Befunde unseres ersten Falle? rekon-
struicren mussten. Das teilweise Ergriffensein der I\_etzhau:i
der Anschluss des erkrankten Bezirkes an die Papille un
auch der Mechanismus der Verletzung — schwere Kontusion —
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stimmen uberein. Diese komplette Analogie erlaubt gewiss
auch mit allergrosster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
die anatomische Grundlage dieser beiden ophthalmoskopischen
Bilder ebenfalls mit unserem histologischen Befunde identisch
sein diirfte. Und so ware auch der von Siegrist ge-
wiinschte mikroskopische Nachweis erbracht,
dass tatsachlich die Abreissung von kurzen
hinteren Ciliararterien beim Menschen durch
Kontusion des Augapfels jenem charakteristi-
schen ophthalmoskopischen Befunde zugrunde
liege.

Fig: 4.
Ijq -'1\-

Campimeteraufnahme. Fall III. vom 28. 11. 1897.

4 = absoluter Defekt (= vergrass. blinder Fleck des 1. A

b = zum Vergleich auf dieselbe Tafel aufgenommener blinder Fleck
des 1. A,

¢ = relatives Skotom,

d = dussere Gesichtsfeldgrenze.

In beiden Fillen, sowie in Fall I, fanden sich im wvor-
dercnl Abschnitte auch sonstige Folgen der Kontusion: Blu-
tung n die vordere Kammer, Weite und Unbeweglichkeit der
Pupille von lingerer Dauer, im I11. Fall auch ein Einriss des
Sphinkter pupillae, In beiden Fallen Subluxation der Linse
und Blutung in den Glaskorper. Der Fall 11 zeigt den Netez-
hﬁutbef}md unkompliziert, im Fall III war ihnlich. wie in
Siegrists drittem Falle eine oberflachliche grissere Netz-
hautb!utupg vorhanden, von einem Strahlenkranz feinster Fal-
ten der Limitans interna umgeben, welche Deutung Siegrists
“0 dakzeptieren wir nicht anstehen, : :
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“‘Hhrc{ld im Falle IT der pathologische Bezirk ein kom-
gin(l;st:esnl{gi?{t;l:::lum Lb]‘l‘dﬂt, finden sich i!‘lr'l F_a]ilie IIT neben dem
g npapilliren »landkartenformig” begrenzten Be-
zirke noch kleine Inseln dhnlicher Beschaffenheit. S. deutet
dlege als Ful_ggn von Mitzerreissung ,,des einen oder anderen
klemen__Chorm]dgalgcféisses oder dass unter jenen Inseln klei-
nere Ham{?_rrlmglen oder Exsudationen auftraten*. Diese Er-
kIarungsgl:_undq als maglich zugegeben, méchten wir doch der
E}rentuahtqt emer direkten traumatischen Schiadigung des
Pigmentepithels durch die kontundierende Gewalt, an diesen
Stellen selbst das Wort reden. (Siehe Abt. IV.)

~ Wir waren in der Lage im Falle III zu beobachten,
wie sich der Erkrankungsherd im Fundus nach langerer Zeit
— 34 Jahren — verindert. Neben der Ausbildung der par-
tiellen Atrophie der Papille, bemerkt man Verschiebungen der
Pigmentmassen in der erkrankten Netzhautpartie. Das Pig-
ment, friher feinkornig, mehr oder weniger gleichmissig diffus
tiber die Fliche zerstreut, hat sich zu dichteren Haufen zu-
sammengeballt, die regellos angeordnet sind, und schien uns,
frither intensiv schwarz, mehr dunkelbraun. Durch diese teil-
weise Entbléssung von Pigment, dann aber auch dadurch, dass,
wie uns schien, entlang der buchtigen Grenze des Herdes,
im engen Anschluss an dieselbe der Fundus jetzt eine viel
dunklere Farbung angenommen hat, erscheint die erkrankte
Funduspartie viel heller rot. Solch stirkere reaktive Wuche-
rung des Pigmentepithels an den Grenzen eines Defektes ist
eine auch sonst vorkommende, anatomisch festgestellte Tat-
sache,

Sehr bemerkenswert ist jedoch das Faktum, dass nach
mehr als dreijjahrigem Bestande nicht nur die Ausdehnung,
sondern auch die Form bis in die kleinsten Details der buch-
tigen, gezackten Grenzlinie sowohl des Hauptherdes, als auch
der Inseln unverindert bestanden, wie unmittelbar nach der
Verletzung:* Es ist eben offenbar im Momente der Verletzung
und durch dieselbe Form und Ausbreitung des Erkrankungs-
herdes in der Netzhaut gegeben und unverdnderlich fixiert,
Das wiire bei einem anderen als traumatischen Ursprunge (z. B,
bei einer Entziindung) in dieser exakten Art undenkbar. Es
ist ein weiterer Beleg fiir die Annahme, dass es sich bei un-
seren Befunden um Abreissung von Ciliararterien handelt und
eine weitere Analogie zu den experimentellen Resultaten Wa-
genmanns, der bei partiellen Ciliargefissdurchschneidungen
die Verianderungen in der Netzhaut nur auf die g.].E’Ch nach
der Durchschneidung getritbten Partien sich beschriinken sah.




1ll. Pigmentdegeneration der Netzhaut durch Ausschaltung eines
Netzhautgefissastes durch intraokulare Fremdkirper.

Wir haben im allgemeinen Teile den Satz aufgestellt, dass
eine partielle- Pigmentdegeneration der Netzhaut bei unge-
storter Aderhautzirkulation auch dann eintreten miisste, wenn
der zugehorige Ast der Zentralarterie plotzlich und derart von
der Zirkulation ausgeschlossen wird, dass eine Wiederher-
stellung dieser nicht mehr eintreten kann. Die Berechtigung
zu dieser These glauben wir aus folgenden zwei Befunden
ableiten zu diirfen :

Fall IV.2) (Hierzu Tafel 1. Fig. 4.)

Schreiber, Siegfried, 21 jihriger Schmied, derzeit Arnllerist,
wird am 12. 11. 1895 vom Militarspital zur Klinik gebracht, behufs Begut-
achtung, da er bei seinem cben erfolgten Militardienstantritte angab, am
rechten Auge total blind zu sein. Zur Vorgeschichte wird angegeben,
dass Sch. bis 1893 niemals augenkrank war und an beiden Augen gut
in die Ferne und Nihe gesehen habe. Im Juli jenes Jahres empfand er
plotzlich bei der Arbeit — er war mit Schmieden von Fassreifen be-
schaftigt — einen heftigen Schmerz im rechten Auge, so dass er zurick-
taumelte, Das Sehvermdigen dieses Auges war sofort vollkommen aufge-
hoben und blieb es auch seither. Aeusserlich war, ausser einer fliichtigen
Rotung, an diesem Auge niemals etwas Abnormes bemerkt worden.

Bei einfacher Betrachtung erscheinen beide Augen dusserlich voll-
kommen gleich, normal. Sehscharfe L. §/;; R: Amaurose. Die rechte
Pupille auf direkten Lichteinfall starr.

e zundchst vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung des
rechten Auges: Medien klar, Fundus gut sichtbar. Bloss ungefihr
im lateralen Dritteil zeigt die Papille cine scharfe Grenze, hier schliesst
sich eine ca. 3 grosse Venendurchmesser breiter Konus an. Sonst sind
die Papillengrenzen allenthalben vollkommen verwischt. Auf der Gefiiss-
pforte und den grossten Teil der Papille bedeckend, befindet sich eine
michtige, im ganzen grauritliche Gewebsmasse mit unebener Oherfliche
in das Augapfelinnere vorragend und unregelmissig begrenzt, unter deren
Rindern allenthalben die Papillengefisse hervorkommen. Am meisten vor-
springend ist ein Grat, welcher quer durch die Masse von medial (und etwas
oben) nach lateral (und etwas unten) verliuft und als eine in derselben
Richtung sich etwas verschmiilernde, schwirzlichgraue Linie auffallt. Dis
mediale Ende ist vom Beschauer weiter entfernt als das laterale, welches
]eti-:tg‘.re als Spitze in den Glaskorperraum ragt. (Refraktion des Fundus
medial neben der Papille - 2,5 D; am medialen Ende des Grates - 2 D

*%) Dieser Fall wurde am z29. 11,
scher Aerzte in Prag” vorges
Wochenschr.” XX, Jahrg. &

: 1895 von Dr. Adler im , Vereine deut-
tellt {S. den Sitzungsbericht in der ,,Prager med.
. 570),
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an semer Spitze 4 6 D.) Von diesem Grate neigt s’ch gegen den oberen und
unteren Papillenrand je ein uncbener Abhang, an welchem durch das Rétlich-
gelbbraun der Masse stellenweise Schwarz durchschimmert. Der scharfe Rand
dieser neugebildeten Gewebsmasse schillert stellenweise goldig, entlang des
oberen Randes und auch am oberen Abhange der Masse zahlreiche ein-
gelagerte, goldgelb glitzernde Stippchen und Flecke, Nahe dem oberen
und dem lateralen Rande der Masse tritt aus der Papillenfliche unver-
mittelt je eine spiralig gewundene, mit keinem der normalen Papillengefisse
sichtbar zusammenhingende Geféseschlinge — offenbar nengebildete Gefisse
— hervor. Sonst an den Papillen und Netzhautgefassen nichts Auffilliges
bemerkbar.

Anschliessend an den medialen Papillenrand ein fast 2 P.ID. breiter
Bezirk des Augengrundes abgeblasst und macht hier die sonst allenthalben
gleichmissige Kornung einer unregelmissigen Tafelung Platz. Die Chorioi-
dealgefisse sind hier sichtbar. Dieses ganze Gebiet ist zackig, aber scharf
begrenzt und sendet je einen langen zungenférmigen Ausliufer entlang der
oberen nasalen Arterie und Vene. Auf seiner ganzen Fliche zerstreut schwarz-
braunes kérniges Pigment, in Hiufchen angeordnet. In der Macula lutca
eine Gruppe kleiner, rundlicher, blendend weisser Fleckchen.

Der Spiegelbefund des linken Auges ist normal.

Angesichts dieses ungewdhnlichen Augenspiegelbildes konnte es
im Zusammenhalte mit der Vorgeschichte des Falles keinen AMoment
zweifelhaft sein, dass der von der offenbar neugebildeten und vasku-
larisierten Gewebemasse auf der Papille eingehullte schwarze Streifen
ein Fremdkorper, wahrscheinlich ein Eisensplitter, ist.

Es drangten sich jedoch unwillkiirlich zwei Fragen sofort auf:
Wie gelangte der Splitter in die Papille? Wieso kam es zu sofortiger
und dauvernder Erblindung dieses Auges?

Die erste Frage kam durch die weitere genaue Untersuchung
des verletzten Auges sofort zur Erledigung. Es fand sich nimlich
die Eintrittspforte des Fremdkérpers im inneren unteren Hornhaut-
quadranten in Form einer feinen, nur mit Lupe smhtharg:n linearen,
kaum 21> mm langen Narbe nahe dem Rande, von innen oben
nach aussen unten ziehend. Dieser entsprechend eine ebenso grosse,
feine, schlitzformige Dehiszenz in der Iris und auch eine partielle
Cataracta in der bekannten Form jenes trichterformig die Linse
von vorn nach hinten durchsetzenden getriibten Wundkanals unten
innen nahe dem Aequator. Auch der Weg durch den Glaskorper
war durch einen zartgetriibten, kaum sichtbaren glasigen Strang
angedeutet. : i .

Beziiglich der zweiten Frage ersc:hl_en uns dlE:”.'Jmnahlpe am
plausibelsten, dass der offenbar scharfkantige Fremdkorper beim An-
fliegen an die Gefasspforte die Zentralarterie erdffnete, wodurch dann,
wie bei Embolie derselben, sofort Erblindung eintreten musste.

Messbares Sehvermogen bei Augen mit in der Papille E-itzem_iem
Fremdkérper ist ein seltenes Vorkommnis. Hillemanns®t) bringt
in seiner Publikation nebst Beschreibung eines in den Sehnerven
eingedrungenen Steinsplitters eine Zusammenstellung von 6 pubi;;
zierten Fillen von Fremdkirpern in der Papille. Dazu kommt rﬁg
der Fall, dessen Abbildung Oeller in seinem Atlas {Tﬂ‘fﬁ.er'I. hl}
gibt.23) Hillemanns Fall hatte bloss unsichere guantitative lLicht-

iad i heilk. Bd. XXXIIL.

H:‘r'; %;-;I‘F;Hﬁ}::ienhl oyes (,Foreign hodics in the globe. DphthﬂLnr::
Hosp. Rev. 1886, 5. 274) scheint noch hierlier zu gehoren, i:h':gglg“ 'gﬁ't“;ﬂﬂﬁ-
Beschreibung ist uns jedoch unzuganglich. Nach Nag els Ja 1111115 i.tlrl:;: 3
S. 552, handelte es sich um einen Eisensplitter, der 2 Jahre lang
Reizung in der Sehnerveneintrittsstelle eingebettet war.
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empfindung ohne Lokalisationsvermdogen. Von den ubrigen 7 Iillen
hatten bloss drei (diec von Kriiger, Hoffmann und Oeller)
Formensehen (u. aw. 5. = 1/, bis 1/;) -_:rha]tcn. Erhaltung des _Srf:h*
vermogens in solchen Fillen ist also ein seltener, besonders glick-
licher Zufall, besonders bemerkenswert deshalb, weill ja doch em
betriichtlicher Teil des Sehnervenquerschnittes getroffen ist. Die
iibrigen Augen sind, gleich unserem Falle, sofort durch die Ver-
letzung erblindet. Es sind offenbar die Fille, bei denen die grossen
Papillengefiisse mit getroffen wurden. In unserem Falle konnten wir
2 Jahre nach der Verletzung, das ergossene Blut nicht sehen, aber bei
Hillemanns Kranken fand sich eine grosse Glaskorperblutung.
Wir konnen diesem Autor deshalb zustimmen, wenn er sagt: ,Wenn
nach Vulnus bulbi perforans durch einen kleinen Fremdkorper bald
nach der Verletzung hochgradige Glaskorperblutung und fast volliges
Erloschen der Funktion konstatiert wird, werden wir wohl in erster
Linie an eine Verletzung der grossen Sehnerven-Gefisse zu denken
haben.” Die Wiederherstellung der unterbrochenen Blutzufuhr nach
Vernichtung der Funktionsfihigkeit der Netzhaut kénnte man sich
in unserem [Falle entweder durch Kanalisation des den Verschluss
bildenden Thrombus bewerkstelligt denken, oder es kénnen auch
moglicherweise die auf der Papille sichtbaren, ziemlich dicken neu-
gebildeten Gefiassschlingen eine abnorme Kommunikation wieder her-
gestellt haben.
: Die Tatsache, dass ein Metallsplitter in die Sehnervenpapille
einheilt und zwei Jahre und drei Monate, ohne auch eine Spur von
sympathischer Reizung am anderen Auge hervorzurufen, dortselbst
verwellen kann, verdient noch besonders hervorgehoben zu werden.
Ob Flies auch fernerhin der Fall sein wird, ldsst sich in Anbetracht
der in den oben zitierten 8 Fillen gemachten Erfahrungen nicht mit
Sitherheit voraussagen. Webster enukleierte das verletzte Auge
gleich am zweiten Tage (Zindhiitchen), Hillemanns tat dies am
neunten Tage ,wegen Zunahme der Reizung" am gesunden Auge
(Steinsplitter). Im Falle von Butter (Schrotkorn) trat nach
'y Jahren, in dem von Bowen (Metallsplitter) nach 17 Jahren
sympathische Affektion des anderen Auges auf. Im Falle von
%{?EE ll;-l'(:STT]?: z::tife?n {?chrut]kum}h fehlen die beziiglichen Angaben.
Takie Hach des Vcrl;?ﬁm fo d,Ta ri: derdl:_': Hoffmanns mehrere
Schaden des anderen ﬁs.gr E"’\a[ S Tkt [Mﬂmllsphtter_} Ghmf
NP Wit e bt
Fetien, ‘dass dic. borang berhaupt gestattet ist, den Schluss
dagh b::rkanmc '[‘nle?—l-.m 5 1111F.t\ viel reichlichere Bpnba.:;htpngun satt-
Verweilen von Fr.-_-ﬁﬂic'?mum Augapfelbestandteile fiir jahrelanges
fiir den Sehnerven iltml}ﬁtmd e i S e
tienten in solchen ]giillcll‘:m “l: B e ce s
e Sl en. exspektatiy verhalten kann, wo es sich,
genden, dann denen von Kriiger, Hoffmann und
Ec-{r:;' ::ar; um Metallsplitter handelt, die, mit grt;sscr Gewalt anflie-
'Ni:!f::'if:‘j'?ﬂml;zf 0!1_1:{: st‘urmmchere Reaktion ecinheilen.
N unserem Falle fie athe am,.h der Mechanismus der Verletzung
da alle. Sie erfolgte so rapid, dass der Kranke bi
€m Momente, wo wir den F dkérper | et
grunde konstatierten, keine Femokorper mn seinem Augenhinter-
seiner im Juli 18g e Lg{?h“.““g davon hatte, dass die Ursache
ohne grissere Sthicrmw ‘dL]w];.“dﬁ,I,HUfuhl wihrend der Arbeit und
uge plotzlich einget EU: or Sntzindungserscheinungen an diesem
Hatte sich dieser %'ﬂrtr: f."r]u:- I??-l’hhndung eime  Verletzung  war.
STE g : der vorophthalmoskopischen Zeit er-
sch, |gmer|tle:'un[_: der Natzhaut, 4
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cignet, so ware die strikte Diagnose der Erblindungsursache
nicht durchfihrbar gewesen, und so wire dieser Fall in die
grosse Gruppe der |, Schwarzen Stare" seligen Angedenkens ge-
wandert. ; Heute sind wir in der Lage, nicht nur den Fremdkorper
ber ziemlich starker Vergrisserung zu sehen und seinen Weg durch
die Au_gapfrelhautr: und Medien zu verfolgen, sondern auch ziemlich
approximativ seine Grosse zu schiatzen. Er diirfte ungefihr die Linge
des Sehnervenquerschnittes haben. Die Refraktionsdifferenz (siche
oben) zwischen Basis (hinterem Ende in der Papille) und der in den
Glaskorper ragenden Spitze betrigt 4 D, was ungefihr einem Ab-
stande von 1.2 mm entspricht. Ziehen wir in Betracht, dass derselbe
nicht in sagittaler Richtung sondern schief steht, so diirfte obige
Schitzung richtig sein. Dem entsprechen auch die Dimensionen und
Form der Diurchtrittsstelle in der Hornhaut und Iris,

Die begleitenden Netzhautverinderungen sollen mit denen des
folgenden Falles gewiirdigt werden.

Fall V.

P ....r Josef, 4ojihriger Maschinenschlosser, kommt am 24. 2.
1897 wegen Brillenverordnung zur Klinik. Bei der Untersuchung wird zu-
nachst die Amblyopie am rechten Auge und der weiter unten geschil-
derte Spiegelbefund an demselben erhoben und er dann nach ciner etwa
stattgehabten Verletzung dieses Auges befragt, worauf er sich folgenden
vor 21 Jahren erfolgten Vorfalles entsinnt: Im Jahre 1876 flog ihm beim
Durchlochen von Eisenblech mit einem sogenannten ,Durchschlag® beim
Draufschlagen etwas ins rechte Auge. Patient glaubt, es miisse ein sehr
kleines und ganz diinnes Stahlblattchen gewesen sein, wie sie gewihnlich
bei der Arbeit von diesem Instrumente abspringen. Er verspiirte einen
heftigen Schlag, das Sehvermégen war sofort sehr bedeutend herabgesetzt. Er
ging gleich zum Arzte, dem er auch klagte, er sehe einen schwarzen
Gegenstand vor dem Auge herumfliegen. Der Arzt konnte dusserlich am
Auge nichts Abnormes nachweisen. Der Kranke nahm die Arbeit gleich
wieder auf und unterbrach sie des Auges wegen auch spiter nicht. Iie
starke Herabsetzung der Sehschirfe — er vermochte mit dem wverletzien
Auge einen vor ihm stehenden Menschen kaum zu erkennen — dauerte
14 Tage, dann blieb bloss das ,,Herumfliegen eines Schattens vor dem Auge®.
welches bis heute noch besteht. Dieses hinderte ihn aber so wenig, dass
er kurz nach jener Verletzung seine dreijahrige Militirdienstzeit anstands-
los als Biichsenmacher in einem Arsenal ableistete. Er erinnert sich bloss,
dass er beim Schiessen nach dem Ansetzen und Zielen sofort losdriicken
musste, da er sonst nach wenigen Augenblicken das Ziel verloren hitte.

Status pridsens:

| Rechtes Auge: Der Augapfel blass; in der Corneosclera auch
; bei dem eifrigsten Nachforschen keine Spur der Eintrittspforte eines Fremd-
! korpers in das Auge wahrnehmbar. Hingegen finden sich solche in der
i [ris und Linse zweifellos. Erstere weist innen oben einen 11 bis 2 mm
langen, auf kaum 1% mm klaffenden Spalt auf, welcher am kILjnt.jr: Kreise
. der Ins beginnend, in radidrer Richtung peripheriewirts zieht. Er ist durch-
! leuchtbar. Sonst ist die Iris normal, ebenso die Pupille und vordere Kammer.
Auf Homatropin erweitert sich jene sehr gut und man erkennt in der Linse
entsprechend dem Spalte in der Iris eine partielle Cataracta in Form emncs
schmalen und kurzen Sektors, welcher vom inneren oberen Linsenrande in
die vordere Rinde geht, ein zweiter von derselben Partie des Aequators
ausgehend und etwas breiter erscheinend, erstreckt sich in die hintere
Rinde. Sonst sicht man in der Linse nebst einigen grauweissen Pinktchen
in der vorderen Rinde bloss spiirliche schmale zarte Speichen, welche 50
kurz sind, dass sie eben unter dem Rande der erweiterten Pupille hervor-
lugen. Entlang des ganzen Kerniquators eine sehr zarte, staubformige
Triibung mit dem Lupenspiegel sichtbar. Der Glaskdrper ist vollkommen
rein, der Fundus allenthalben gut sichtbar.
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vm Boden des Glaskorperraumes gewahrt n};:”]mm(" umc_ll'm:l:fnls;rl]m?{i?lt-
g i gese in  vertikaler [(meridion: :
orpe wsen scheinbare Grosse 1 l fie
:S:;;pﬁg—{i;ﬁmm- in horizontaler (querer) Richtung 5-—% ml_l]'L! ::::i::ﬁi ;;‘:;flzl;ﬁ:,
i 1 cer vom unteren Ausseren Caph : e nfy
kel 7 BeE e 1 el .bicte der unteren AusSseren
i zhaut im Verzweigungsge
unmittelbar auf der Netz : REREPICtE B e WAt
1 arten Endzweige der letzteren, geg lche
Vene und Arterie auf einem zarten e e D e e G
) i Allaxe zeigt, der Fremdkorper ist fret beweglich. :
er deutliche Parallaxe zeigt, R
i ixkursione apfels macht er nur ganz geringe :
lichen Exkursionen des Augap e ot
: dass er dem Beobac . .
 Drehungen an Ort und Stelle, so das 1 FoLEE o
:E:E::;‘I:j.t:]n[k: anrm darbietet und man wahrnpimmt, dass er kantig und eckig

Ig. 3.

CiBohad ol

ist, zumeist ist er annahernd keulenformig mit einem abgerundeten breiten
und einem schmalen, spitzen Ende. Sieht der Kranke aufwirts und wendet
dann den Augapfel rasch nach unten, so wirbelt der Fremdkirper nach oben,
jedoch meist nicht weit iiber das horizontale Niveau, um dann auffallend rasch
wieder an seinen oben niaher bezeichneten Standort zuriickzusinken. Hierbei
bemerkt man, dass derselbe einen dickeren und ein ganzes Geflecht diinnerer
Fiden machschleppt, welche, da fast vollstindig durchsichtig, kaum sicht-
Bar sind und sich am oberen breiten Ende des Fremdkorpers inserieren.
Der letztere selbst ist in eine graue zarte durchscheidende Membran ein-
gehiillt, welche auf ihm einen grauen Hauch und um ihn einen schmalen
ebensolchen Hof bildet. Der nach aufwiirts zichende Faden ist so zart,
dass sein Ende nicht abzusehen ist.

Die Papille (siche Fig. 5) hat leicht ovale Form und steht schrig
von oben innen nach unten aussen. Sie hat eine kleine rundliche, ziemlich
tiefe, zentrale physiologische Exkavation. Der Papillenrand allenthalben
scharf, mit schmalem Pigmentsaum versehen, nur aussen unten, wo die
untere Hauptarterie ihn kreuzt, fehlt die Papillengrenze. Hier schliesst sich
€ unregelmissiger, fast papillenbreiter Bezirk an, veon bliulich grauer

4.
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glinzender Farbe. Symmetrisch dazu ist e & :
!:Jhl:rl:n ausseren Papillenrande mtgg,e,chtﬂ;gél:l:. EHI:;';'E'S: :E}:Lrg‘l?l:;;t gﬂlrk S
IT:IHE]"!:I"I Papﬂlenmnd umschliessemlar schmaler Saum., IDDie beid Enl obecen
sind ganz ahnlich gefirbt. Die dussere Begrenzung !I‘.iiESEE: q':iﬁluwl ﬂl.‘zlffzren
Gebietes ist unregelmiissig und von schwarzem Pigment |1ic'§{ mpﬁpl d'a_n;.n
besetzt, und sendet einen schmalen, ca. 16 P.D. langen Fo ts*?c i 1“: :
der uhIe)ren Makulararterie aus. ; = = Vemeg e
y er ganze Fundus ist braunrétlich, gleichmissi i i

diesem tritt ein helles, annihernd drEiéCL;gi;ES nﬁfjﬁ:ﬁ fﬁ:rvﬁiknirﬁ‘erliﬁf
dcs:sen das unregelmissige Geflecht der Chorioidealgefisse und ..;[g’ggc“ dunkle
:Zwlsl:henr%ium(‘. deutlich sichtbar sind. Es liegt innen unten an der P I-'III :
ist 5 P.D. lang und 31 P.D. hoch. Oben ist es durch einen dﬁnncnaplli 2
genau horizontal verlaufenden, von der oberen Hauptvene direkt ﬂbgl'_'.hl'_:nl_'f::_
Ast begrenzt. Temporalwiirts durch die untere Temporalvene und weiter
unten E}urch einen Zweig derselben.

: 1e Grenze dieses ganzen Gebiets ist unregelmissig zacki %
weise wellig und setzt sich allenthalben von ﬂcn% nurma%en FL:Eilu?;tefglr;-
kommen scharf ab. Innerhalb des getifelten Bezirkes, welches anscheinend
gar keine retinalen Gefasse aufweist, findet sich nicht sehr reichliches, tief
dunkelbraunes bis schwarzes feinkorniges Pigment (Schnupftabak éihrjl'ligﬁ
teils iiber die Fliche und nahe den Rindern spirlich zerstreut, teils 3
kleinen Hiufchen und Strichen angeordnet. Bei schiirferer Einstelfung zeilt
sich jedoch, dass die heiden letzteren Arten dadurch entstehen, dass EiE-—
mal die beiden obenerwihnten, das Gebiet begrenzenden diinnen Veneniste
auf kiirzere und lingere Strecken (bis 1 P.D.) eingescheidet sind von diesem
Pigment; aber auch bei genauester Betrachtung der mehr rundlichen Hiauf-
chen findet man dieselben gebunden an ungemein zarte, meist leicht gewellte
Fiden, deren Anordnung und Verlaufrichtung die 't-"c;‘mutung nahelegt, es
handle sich um noch sichtbar gebliebene Fragmente (Teilstrecken "der
Zweige der unteren Nasalarterie, deren Stamm und ein Hauptzweig in
Form von schmalen grauweissen, sehnig glinzenden Streifen vom unteren
arteriellen Hauptstamme abgehend, dann gefunden werden. In einem ziemlich
weiten Umkreise um die dussere Grenze des pathologischen Gebietes finden
sich zahlreiche, blendend weisse, glinzende Stippchen regellos zerstreut. Ent-
lang einer offenbar sehr verdiinnten, der oberen Grenze benachbart und
parallel verlaufenden Arterie, zieht ein dhnlich beschaffener, ca. 2 P.D.
langer schmaler Streifen, von welchem bis zu der erwihnten Grenze ein
unregelmissig grosser Fleck, dhnlich jenen, sich anschliesst, welche am
]l:‘"l.pl!]t:nrﬂnd(: sichtbar sind. Nur ist dieser viel dunner und vielfach durch-

rOCIEIL

In der Makula sieht man bloss einen sehr feinen goldstaubihnlichen
Beschlag nebst zahlreichen kleinen rundlichen und unregelmissigen matt-
gelben Fleckchen.

L. A.: Aeusserlich und ophthamoskopisch vollkommen normal.

SR — 0.7.; SL = 1,5 (Pfliiger).

Das Gesichtsfeld (siehe Fig. 6) zeigt am R. A. einen sektorenformigen,
bis an :]cr:jk blinden Fleck reichenden Defekt, bei sonst normalen dusseren
Grenzen. Am L. A. ist es normal.

Die dusseren Umstinde bei der Entstehung der eben geschil
derten Verletzung zeigen vollkommene Analogie mit dem ersten Falle,
auch decken sich die beiden in bezug auf den Weg, den der Fremd.
korper durch den vorderen Augapfelabschnitt genommen (Corneo-
sklera — Iris — Linse — Glaskorper) und die Verdnderungen,
welche er bei seinem Durchtritte durch diese Medien erzeugt hat.
In beiden Fallen liess sich der Fremdkoérper dauernd im Innern des
hinteren Augapfelabschnittes nieder. Wihrend jedoch im ersten FFalle
der Verletzung sofort dauernde, vollstindige Erblindung folgte, zeigl
der zweite Fall zundchst bedeutende Herabsetzung des Sehvermogens,
welche jedoch nach kurzer Zeit der Wiederherstellung eines ﬁ_ﬂhl‘
srossen Teiles desselben Platz machte. Nach 21 jahrigem Verweilen
des Fremdkérpers im Auge zeigt dieses heute V = o.7 und einen
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sektorenformigen Gesichtsfelddefekt, welche den Kranken jedoch nicht
hinderten, dauernd und ungeschmilert seinem Berufe nachzugehen.

Einheilung von Fremdkdirpern im Augenhintergrunde mit Er-
haltung guten Sehvermogens ist in einer Reihe von Fillen beob-
achtet worden. Die Publikationen von Knapp,®) Hosch ,*7) und
Elschnig?) enthalten zusammen 17 einschligige IFdlle. In allen war
ein ansehnliches Sehvermogen — in 4 Fallen (Jacobi, Hirsch-
berg, Snell und Griining) sogar normale Sehscharfe — vor-
handen. In allen Fillen handelte es sich um Eisen- oder Stahlstiick-
chen, wie bei unserem Kranken (nur zwel ausgenommen: Stiick
Miihlstein [Jacobson]| und ein Zundhiitchenfragment [Briére).

Unser Fall hebt sich von allen diesen, nebst einer Fille noch

‘zu besprechender interessanter Details des Augenhintergrunds-

I

i
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Gesichtsfeld des Falles V.
/{/ = absoluter Defekt.

l::::fulndesilc]urr;h die ungewchnlich lange Beobachtungsdauer — 21 Jahre
hes:c{i-.s u:-.:j r}e ede Reizung am verletzten oder am anderen Auge fort-
o en L(IJ'I_ erweilens des Fremdkérpers im ersteren ab. Jos ent-
e 111_};1.1] i in prognostischer Bezichung schr wichtige Frage: . lst
se t?hﬂllung als eme definitive zu betrachten ?* ?
ot dsfllipﬂlﬁalﬁl lnkslmlm,:r Ui.'l-{tél'l erwihnten Publikation, bei der
© 2U berucksichtigen, dass, wenn der Fremdks
i el y 5, er I'remdkarper auch
; ird, er doch nach Jahren frei we '
S e ) en frelr werden und Reiz-
5 : anlassen kann, oder auch, ohne i
e ann, Cauch, ohne frei zu werden,
i sntziindung  hervorruft, So geschah es auch in einem
) Arch. f. A. Bd. XII
%} Dasselbe, Bd. XX, 8. 265
} Dasselbe, Bd, AXIL, S. 114,
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l'::lilh: von _51nwbr|dgﬂ, wo nach dreijihriger scheinbar defini-
tiver Einheilung sympathische Reizung auftrat. Auch Hosch glaubt,
man sollte bei der Prognose sehr vorsichtig sein und erinnert sich
df‘lbﬁl emes n semnem Besitze befindlichen ,Priparates von einem
Kupfersplitter im Auge”, der nach 13 Jahren wegen Cyclitis zur
. Enukleation nétigte. Elschnig driickt sich schon viel praziser aus :
»In jedem  Falle, in dem der scheinbar definitiven i e.
eine lingere Reihe von Jahren beobachteten Einheilung cines
I remdkurp:ers eine, wenn auch nur kurz davernde Entziindung voraus-
gegangen Ist, kdénnen wir die Moglichkeit nicht mit Sicherheit aus-
schliessen, dass in irgend einem Zeitpunkte wieder eine eiterige Ent-
zimdung 1m Auge sich einstelle, die den Verlust desselben bedingt.
Ist iiberhaupt keine Ophthalmitis dagewesen, der Fremdkorper
nicht einmal ordentlich eingekapselt, dann kann man
mit Sicherheit annehmen, dass er aseptisch war und jede weitere
Gefahr auszuschliessen,™

Wenn wir von jenem zarten grauen Hauche absehen, welcher
den Fremdkorper unseres Kranken iiberzieht, findet sich in diesem
Auge (Fall V.) nichts, was als das Produkt einer reaktiven Entziin-
dung angesehen werden kinnte.

Wir kénnen also annehmen, dass der mit grosser Gewalt an-
fliegende Eisensplitter auch in unserem Falle steril war und kaum
mehr zur Entstehung einer Entzindung Anlass geben wird.

In seiner Publikation ,Ueber Netzhautdegeneration
durch Eisensplitter” etc?) entdeckte E. v. Hippel noch
cine weitere, bis dahin unbekannte Gefahr der Erblindung der Augen,
welche ecinen Eisensplitter im Glaskorper oder in den inneren Augen-
hiuten beherbergen, welche auch solche Augen betrifft, in denen
der Splitter aseptisch eingeheilt und im Anfange oder auch lingere
Zeit hindurch bei guter Sehscharfe vertragen zu werden scheint.
v. H. beobachtete diese Degeneration in drei Fillen, die er zum
Teile auch anatomisch durcharbeitete, und ist in der Lage, aus einer
Sammlung von 44 in der Literatur vorfindlichen einschligigen Publi-
kationen weitere 8 Fille auszuwahlen, in denen er glaubt, dass wahr-
scheinlich eine solche Netzhautdegeneration dagewesen scin diirfte.
Aus diesem Materiale von 11 Fillen, welches durch die Diskussion
dieser Frage am Heidelberger Kongresse 1896%) von Vossius um
weitere drei und von Hirschberg noch um einen Fall vermehrt
wurde, baut v. Hippel das klinische Bild dieser Krankheit auf.
Die Kardinalsymptome, welche bei Anwesenheit eines Eisensplitters
im Auge vorhanden, die Diagnose der fraglichen Krankheit gestatten,
sind: 1. Herabsetzung der Sehschirfe, die mit den optischen Ver-
hiltnissen und dem Spiegelbefunde in auffallendem Missverhiltmsse
steht; 2. konzentrische Gesichtsfeldbeschrankung; 3. Hemeralopie;
4. Farbensinnstérung. Der Augenspiegelbefund war in v. Hippels
Fillen normal; in Vossius' zwei Fillen war starke Hemeralopie
bei noch guter zentraler Sehschirfe und der Refinitis pigmentosa
ihnliche Pigmentierung des ganzen Hintergrundes vorhanden. Mit
ziemlicher Sicherheit glaubt v. H. die Hemeralopie als Friih-
symptom ansehen zu diirfen, der dann allmihlich der Verfall des
Sehvermégens bis zu volliger Erblindung nachfolgt. 21 Monate nach
der Verletzung ist der fritheste beobachtete (Vossius) Termin fir

2y G raefes Arch:f Ophth’ 33X, & e w 6. :
%) Bericht iiber die 25. Versammlung der Ophth. Ges. in Heidelberg

1896, Seity Fa.
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die Finleitung der Degeneration, die lingste betrigt 2 Jahre. Indes
glaubt v. H., ,es ist einstweilen unmoglich zu sagen, wie lange nach
der Verletzung das Auge noch der Gefahr der Netzhautdegeneration
ausgesetzt st ; ¥ o ' At

Wie v. H. annimmt, ist die Grosse des Splitters gleichgiiltig,
bloss der Mangel oder das Vorhandensein einer Einkapselung des
Splitters ist fiir die Entstehung oder das Ausbleiben der Degencration
wichtig. , Einc wirkliche Gesetzmiissigkeit kann man daraus mit Sicher-
heit nicht ableiten, und ich michte mich vorliufig um so mehr hiiten,
dies zu tun, als eine solche scheinbare Regel umgestossen werden
kinnte, wenn mehr Mitteilungen iiber den Zustand solcher Augen
nach lan g - oder mehrjihriger Beobachtungszeit veroffentlicht werden
sollten.” Endlich konnte — sagt v. H. — die leichtere oder schwerere
Loslichkeit des eingedrungenen Lisens von Einfluss sein.

Droht unserem Kranken von dieser Seite noch eine Gefahr,
welche die operative Entfernung des schuldigen Splitters recht-
fertigen kénnte? Es ist in demselben keines der oben angefiihrten
Kardinalsymptome der Degeneration ausgebildet, trotzdem der Splitter
21 Jahre hindurch bei fehlender oder vielleicht nur sehr unvollstin-
diger Einkapselung, also unter den fir die Entstehung der Degeneration
der Netzhaut giinstigsten Bedingungen, im Glaskdrper frei beweg-
lich verweilt. Wir mussen mangels positiver Anhaltspunkte die Frage
nach dem noch jetzt moglichen Eintritte der Erblindung durch Netz-
hautdegeneration offen lassen, unser Glaube an eine solche ist jedoch
unter gegebenen Umstinden nicht so stark, um uns zu einem opera-
tiven Eingriffe zu veranlassen. Waire in unserem Falle nicht doch
eher anzunehmen, dass der dritten, von v. H. nur nebenbei gestreiften
Bedingung, der Loslichkeit des eingedrungenen Eisens, denn doch
eine wichtige Rolle fiir die Enstehung der Siderosis der Netzhaut zu-
kemme? In unserem Falle spricht alles dafiir, und deshalb diirfte
er auch fernerhin vor weiterem Verfall der Sehschirfe durch Netz-
hautdegeneration bewahrt bleiben. Beziiglich des anderen Falles
(Fremdkorper in der Papille) ist riicksichtlich der Netzhautdegene-
ration zu sagen, dass die Netzhaut moglicherweise durch eingedrungene
Eisenpartikelchen degeneriert sein kann, dass jedoch ein Beweis nicht
zu erbringen ist, da der negative Spiegelbefund nichts nach dieser
Richtung besagt, und da die Funktion aus einem anderen Grunde
vollig aufgehoben ist.

Die Herabsetzung der Sehschirfe auf o (die Hilfte der
Sehschirfe q;:s gesunden Auges) bei Fall V. erklirt sich wohl
aus der Veranderung in der Makula, welche auch bei dem durch
die Verletzung erblindeten Auge des anderen Kranken in exquisiter
b fr.-lsc ausgesprochen war. (Siehe oben die Beschreibung der Spiegel.
r?ﬂ‘::;‘;f} Es 15t dies jene Makularverinderung bei Anwesenheit von
ica :"e;’;]m‘f_n im Augcngrundp, welche H az}bﬂ-l} zuerst l:?cﬁrrhrm]:-c_n
H i o zahlreichen weiteren Publikationen aus seiner Klinik

urzeler®) Weidmann®), Mayer$)] besonders aber von

Heidelbrs 1888 . Ophhamoskop, e+ 7" K
Deu t:;?.,:‘: g’mu :_‘Z‘L“I : I H ci:‘.]r-.;riizgt:;uruif ﬁt::ﬂ::lhl}t:g ;—?ﬂ‘r_ ]:Z;?;Hitlr‘nmagnctcu ato.’
kirper. I“ﬂ':.;.-[}lri];;: :L" E‘iﬁLl‘.iECt;er%I;_ Verletzungen des Auges durch Freme-
Netzhaut Mii;fu; “Dissare.. Foe chdj::ﬂsl::'.rkmm“"
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Siegfried®) in seiner Arbeit ,Die traumatischen Erkrankungen der
M:!.m:}a lutea der Netzhaut” ausfiihrlich behandelt wurde. Sie g-
fried teilt 11 Fille von durch Fremdkérper bedingten Maculaerkran-
kungen mit. Danach handelt es sich um eine oft sehr friihzeitig (auch
schon nach eintigigem Verweilen des Fremdkérpers im Glaskorper-
raume) eintretende bedeutende Verinderung der Macula, welche die
Sehschiirfe wesentlich herabsetzt (nach S. im giinstigsten Falle auf
#/s) und einer Riickbildung nicht fihig ist. , Bei der Mehrzahl der
Sphtter im Auge tritt eine Maculaaffektion ein.” Die Prognose ist
mit Riicksicht hierauf ,sehr vorsichtig und mit Bezug auf die Seh-
schirfe ziemlich reserviert zu stellen.”

Vergleichen wir die Hintergrundsbilder der eben ge-
schilderten zwei Falle von Fremdkorperverletzungen mit den
vorangehenden beiden Kontusionen (Fall 1T und I11), so finden
wir, dass sich auch in jenen beiden an den medialen Papillen-
rand ein unregelmissig landkartenformig, aber scharf be-
grenztes Gebiet des Fundus anschliesst, welches sich peripherie-
wirts verbreiternd, zungenférmige Auslaufer aussendet. Das-
selbe hebt sich durch seine hellere (gelblichritliche) Farbe
vom iibrigen Augengrunde ab, die Chorioidealgefisse sind hier
deutlich sichtbar, Pigment ist in die Netzhaut eingewandert
und scheidet stellenweise Netzhautgefiasse ein (FFall V). Wenn
wir noch hinzufiigen, dass — wenigstens im Falle V — diesem
so veranderten Gebiete ein Gesichtsfelddefekt entsprach, die
zentrale Sehschirfe aber mehr als 1t betrug, wird die Ueber-
einstimmung mit den Fallen mutmasslicher Abreissung von
Ciliargefiassen noch vervollstandigt. _

Legen wir uns nun die bei solcher Aehnlichkeit der Be-
funde naheliegende Frage vor: Liegt auch den Fillen IV und
V Abreissung von Ciliararterien zugrunde? So mussen wir
sagen, dass zu solcher Annahme, ausser jener dusseren Aehn-
lichkeit des Spiegelbefundes jede Grundlage fehlt. Eine Kon-
tusion hatte nicht statt und andererseits hat die genaue kli-
nische Befundaufnahme eine Reihe von Tatsachen gefordert,
welche eine andere Genese jenes Netzhautbefundes nahelegen
und durch ihre Klarheit, wenigstens fiir unseren Fall, uber
jeden Zweifel erheben.

Vor allem miissen wir die Einwirkung der stumpfen Ge-
walt, die Kontusion, welche auch den vier Fillen Siegrists
als atiologisches Moment gemeinsam ist, fiir unsere Fille aus-
schliessen. Der kleine, scharfkantige Fremdkérper hat zwar
mit grosser Gewalt die Augapfeloberflache getroffen, diese
konnte jedoch seiner scharfen Kante kemnen grossen Wider-
stand leisten, Er durchflog vielmehr, scharfe lineare Wun-
den setzend, die Augenhiute und den Glaskérper, bis er
die hintere Augapfelwand erreichte. Hier blieh er 1m ershe_n
Falle in der Papille stecken. Im zweiten Falle war auch die
Papille, und zwar ihr unterer innerer Qum_:'!rant sein Ziel, Er
heriithrte dieses, fiel jedoch sodann, da seine Energie bereits

3) Deutschmanns Beitrige zur Augenheilk. Heft XXI1IL
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erschépft war, auf den Boden, woselbst er liegen blieb. Im
Falle IV entstand Erblindung, als deren Ursache wir oben
eine Verletzung der Zentralgefisse anzunehmen uns ent-
schliessen mussten. Im Falle V entstand ein sektorenformiger
Gesichtsfelddefekt aussen oben vom blinden Flecke bis zur
Gesichtsfeldgrenze reichend. Wir glauben nun als unmittel-
bare Ursache dieses Funktionsausfalles und somit auch jener
geschilderten Netzhautveranderung dieses Falles die Ver-
letzung des nasalen unteren Hauptastes der
Netzhautschlagader durch den anfliegenden Fremd-
kiérper betrachten zu mussen.

Hierzu driangt zuniachst der Spiegelbefund selbst: Das
verinderte Netzhautgebiet entspricht seiner Lage nach dem
Ausbreitungsbezirke des genannten Netzhauthauptgefisses und
man findet dasselbe (Arteria nasalis inferior) von seiner Ab-
gangsstelle bis ziemlich weit in die Netzhaut verfolgbar, zu
einem mattgrauen vielfach verzweigten Streifen verwandelt —
obliteriert — und kann sogar noch Reste feinerer Verzweigun-
gen derselben in dem pathologischen Netzhautbezirke auf-
finden. Es i1st nur natiirlich, dass unter solchen Umstinden
auch die dazu gehorige Vene sehr bedeutend verengt ist.

Einen weiteren strikten Beweis sehen wir in folgendem:
Wir haben in unserer Arbeit: ,Zur Pathologie der Embolie
der Netzhautschlagader#) nachgewiesen, dass die mensch-
liche Netzhaut in sehr wohlcharakterisierte und begrenzte Er-
nahrungsgebiete zerfillt, entsprechend den einzelnen Haupt-
asten der Zentralarterie. ,Zerfillt man die Netzhaut von der
Papille aus in vier Quadranten, so fillt in jeden derselben
das Versorgungsgebiet je eines grossen arteriellen Astes. Das
von jedem dieser Aeste auschliesslich mit Blut gespeiste
Gebiet, deckt sich jedoch nicht mit dem entsprechenden Qua-
dranten, sondern ist kleiner, indem an der Grenze von je zwel
henachhaftcn_ Quadran_ten ein, beiden angehdrendes, annahernd
sektorenférmiges, peripherwirts sich verbreiterndes Gebiet
ausfal]_t, welches von den ausschliesslichen Erndhrungsgefissen
der beiden Nachbal'quadranten gemeinschaftlich versorgt wird."
Ferner kﬂnsfatrertcn wir,27) dass die Ernahrungsgebiete der
bEl_ﬂen Artcrlag: nasales sich, im Gegensatze zu denen der Ar-
teria temporalis, bis zur Fapille erstrecken.

Es miisste also der Gesichtsfelddefekt unseres Falles
wenn er die unmittelbare Folge des Ausfalles der Arteria na-
IS_RIIE inferior ist, im oberen Adusseren Gesichtsfeldquadranten
[;;:E‘:g{?ér;ifness]ben‘ x;lrnhil nicht ganz einnehmen, jedoch bis an
msamménﬂicgs;ﬁlc ?hrlll : alnc%:::rersm.ts mit dem blinden Flecke
P Alle diese Bedingungen werden von dem

e erfillt. (Siehe Fig. 6.)
Um nun den direkten Nachweis zu fihren, dass die aus-

—

**) Archiv f. Augenh. B,

B b & XXXIII. Erginzungsheft S, 164.
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gefallene Netzhautpartie tatsachlich das abgestorbene Ernih:
rungsgebiet der Arteria nasalis inferior ist, haben wir nach
der mn unserer oben zitierten Arbeit*¥) angegebenen Methode
den Kranken selbst die erblindete Netzhautpartie in 25 cm
Entfernung auf eine weisse Tafel projizieren lassen. Die’Pro-
jektionsskizze (Fig. 7) entspricht tatsichlich dem Ernihrungs-
gebiete der Arteria nasalis inferior und deckt sich, wie er-
forderlich, um 180° gedreht genau mit dem Gesichtsfelddefekt.

Der eingedrungene Fremdkorper erzeugte in unserem
Falle geradezu die Verhiltnisse, wie sie einer experimentellen
Ausschaltung (Durchschneidung oder Unterbindung) der Ar-
teria nasalis inferior folgen miissten.

Die in der Anamnese erwihnte anfinglich sehr bedeu-
tende Herabsetzung der Sehschirfe diirfte entweder in einer
durch die Eroffnung des Netzhautgefisses erfolgten grisseren

Fig. 7.

Projektionsskizze der abgestorbenen Netzhautpartie des Falles V. mn 25 cm
Entfernung; 1y der natiirl. Grosse.

a = Macula: b = abgestorbene Partie.

Blutung und vielleicht auch einer dem Trauma folgenden
Hyperamie des Sehnerven ihre Erklarung finden. Diese pri-
méire Schadigung war nach 14 Tagen behoben, der Gesichts-
defekt blieb natiirlich dauernd bestehen. Die ophthalmosko-
pisch sichtbaren Veranderungen der _th:ﬂxhaut:lﬁtmphm und
Einwanderung des Pigmentes entwickelten sich dann all-
'rnahll;}";n kénnte nun einwenden : warum findet man nach par-
ticller Embolie der Netzhaut niemals diesen merkwirdigen
Spiegelbefund ? und konnte nicht im m;hcgendqn Fallel ]Etlf
terer dennoch unabhingig von jenem retinal bedingten Funk-
tionsausfalle durch eine etwa dan:.-hen bestehende Ruptur hin-

> “iliararterien bedingt sein: _ _
akd VE; ::1 1;31111;:':: mau{:h b{:ib Astembolien chEIIEI'ETIGHSEI‘SEI]'I‘Et:
nungen in dem betroffenen Netzhautgebiete auftreten, diese

erreichen jedoch niemals diesen hohen Grad der Atrophie, da

38) 1. ¢. Seite 145 in der Anmerkung.
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ja dort, wie bekannt, der primiren Ischimie stets eine Wieder-
anfiillung der Netzhautgefisse folgt, welche erst allméah-
lich einer fortschreitenden Atrophie des betreffenden Ver-
zweigungsgebietes Platz macht. Die Absperrung der Blut-
zufuhr ist zundchst keine vollstiandige und dann nur
voriibergehende, sie geniigt zur Aufhebung der Funk-
tion, aber die Erndhrung des Netzhautgewebes aufzuheben
reicht sie nicht hin, wihrend sie im vorliegenden Falle p 1ot z-
lich eintritt, vollstindig ist und dauernd fortbesteht.
Zu dem zweiten Punkte ist zu bemerken, dass es im allge:
meinen verkehrt wire, fiir zwei ortlich derart verkniipfte Er-
scheinungen, verschiedene, értlich getrennte, ursichliche Ein-
wirkungen anzunehmen. Die kontundierende Wirkung des
Fremdkorpers haben wir bereits oben ausgeschlossen, es bliebe
also nur die Moglichkeit einer direkten Verletzung der Ciliar-
arterie¢ durch den Fremdkorper selbst. Um diese zu erreichen,
hiatte er die ganze Dicke der hinteren Bulbuswand durch-
setzen miissen. Er wire dann, da er den grossten Widerstand
hinter sich gehabt hitte, ginzlich durchgeflogen oder min-
destens in der Augapfelwand stecken geblieben. Tatsichlich
war jedoch seine Energie derart erschopft, dass sie kaum zur
Durchsetzung der Netzhautdicke hinreichte, worauf er zu
Boden fiel. :
~ Bei Fall IV ist der retinale Ursprung nicht so klar er-
sichtlich. Das gegen den ciliaren Ursprung oben angefiihrte
gilt auch fiir diesen. Hier ist jedoch der Degenerationsherd
klemer und entspricht offenbar auch einem jener kleinen von
der Papille direkt in die umgebende Netzhaut abgehenden
Zweigchen, von welchem wir, wenn wir auch seine obliterierten
Reste, offenbar wegen ihrer Feinheit und vielleicht auch wegen
des retinalen Pigmentes nicht direkt mit dem Spiegel wahr-
nehmen konnten, wie in Fall V, dennoch annehmen zu diirfen
glauben, dass es gleichzeitig mit dem Stamme der Zentral-
:;L‘?géﬁsﬁuéﬁlrlgl'fn;; uru};dlz Dgraf?lutstrqm,hwg!clwr offenbar
sefiace 5 ibder ﬁilltl-;gil t:t;e :{ii?:_ase clm. uljngf_-n Netzhaut-
S o L en! :;)nn e I?j C lé‘.&rt‘ﬂ glbgr-:-trr:mueqr l_Lan?.v:'mg
Tt i sginerg}“ i 0 'wur1 e der diesem zugehorige Netz-
b wéihr.;l niai;-ung dauernd verlustig, und musste
Pt lmvui- {!iesc;:{F“E' m:_LPE ]_":ﬂl'l'l:l'l‘llllllkﬂtlml n rlc-n‘ubngen
L e alerdings e
i "'-“""ﬂgchn’mgq ng fer lun tionsfihigkeit, wiederhergestellt
dung der O.:tikud‘; E"I;"i iy bﬂ}mh I?m ‘gﬂlungr_‘n{;}r Dur:;hscl_mer-
e ,i- : sge :sqg c:n_m _I&amnchcn zumeist in einer,
mug | ~IL’]’:“C' Wochen Wiederherstellung der Zirkulation durch
5(‘,—[15?}:-_! ::J'I:Eti_? ;ﬂasu,ﬂu 1.1‘{:"1‘1 Aderhautrande, der Sehnerven-
e episkleralen Gefassen stammten, in die Pa-
angen und hier mit den alten Netzhautgefissen in

Verbi 2 e
1__,0?2‘;‘:;:1;:1!{1:1:_:1[911. Wir glauben uns zur U ebertragung dieses
: £ - unsere i > 2 e srachiieor ale a

g ‘ seren Iall um so mehr berechtigt, als tatsich-

lich neugebi = :
- ebi s Gefises ; :
gebildete Gefissschlingen auf der Papille sichtbar
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sind, andererseits die Anwesenheit eines Fremdkorpers in der
PI:E:p'ltI:-]E geniigenden Reiz und Anregung zu Gefissneubildung
abgibt.
_ Ein wichtiger, prinzipieller Unterschied zwischen der par-
ticllen Pigmentdegeneration durch Unterbrechung der Ader
haut- und jener der Netzhautzirkulation liegt zunachst in der
Art der Sehstorung. In den ersteren Fallen (siche die Fille
Siegrists und unser Fall 111} findet sich bloss ein Skotom,
welches sich genau mit der Ausbreitung der Netzhautpigmen-
tierung deckt. In den Fillen retinalen Ursprungs muss der
Funktionsausfall die ganze sektorenformige Partie der Netz-
haut betreffen, die von der Zuleitung zum Zentrum ausge-
schlossen ist, ochne Riicksicht auf die Ausbreitung des ma-
teriellen Unterganges des Netzhautgewebes selbst. Die zen-
trale Sehschiarfe bleibt, wenn die Macula nicht direkt ge-
schiadigt oder in den Defekt zufillig einbezogen erscheint,
in beiden Fillen normal.

Der zweite grundsatzliche Unterschied liegt in dem Ver-

halten der Netzhautgefisse, welche, wie oben angefiihrt, bei

ciliarem Ursprunge unverdndert sind, bei retinalem in der
erkrankten Partie obliteriert gefunden werden.

Ob im letzteren Falle, wie man voraussetzen muss, die
Aderhaut und ihre Gefisse vollstindig normal sind, kénnte
nur eine anatomische Untersuchung eines solchen sicherstellen.
Ophthalmoskopisch fallt nach dieser Richtung nichts auf.




IV. Direkte traumatische Zerreissung (Schiidigung) des Pigmentepithels.

Die nachfolgenden drei I'dlle zcigfen, gleich den ersten
drei Fillen. mehr oder weniger ausgebreitete Netzhautpigmen-
tierung, im Anschlusse an eine Kontusion des Auguapfels. Wih-
rend jedoch in den ersten Fillen die Ciliargefasse den An-
griffspunkt der dusseren Gewalteinwirkung bildeten und die
der Ruptur jener folgende Zirkulationsunterbrechung in der
Aderhaut der unmittelbare Anlass zur Pigmentdegeneration der
Netzhaut war, wirkte die verletzende Gewalt in den folgenden
drei Fillen direkt auf die inneren Augenhiute, mehr oder
weniger unmittelbar auf die Pigmentepithellage selbst, ein.
Zunachst folge hier derjenige von ihnen, der sich durch be-
sonderc Reinheit deshalb auszeichnet, weil er allein keine an-
deren Folgen der heftigen Prellung des Augapfels aufweist,
als die uns gerade interessierenden Schiadigungen des Pig-
mentepithels. Leider waren wir nicht in der Lage diesen

Fall, wie alle anderen, frisch nach der Verletzung zu sehen.
Fall WI.

St....e Josef, 49 Jahre alt. Einmalige ambulatorische Unter-
suchung.

Vor 71 Monaten wurde er von einem Ochsen derdrt in die Gegend
des linken Auges gestossen, dass die Lingsseite des Hornes die Gegend
oberhalb der lateralen Halfte des linken Brauenbogens traf. Er verspiirte
momentan einen heftigen Schmerz, erlitt jedoch keine dusserlich
sichtbare Verletzung. Ungefihr 5—6 Wochen nach der Verletzung
bemerkte er beim Lesen, ,dass das Sehen etwas triiber sei, und iiberzeugte
sich, dass er mit dem linken Auge allein nicht lesen kinne. Seit dieser
Zeit blieh der Zustand gleich, verschlimmerte sich eher etwas.

Patient hat frither stets in Ferne und Nihe gut gesehen, war niemals augen-
krank. Im 24. Lebensjahre machte er eine Lungenentziindung, vor 6 Jahren
angeblich eine Nierenentziindung durch. Seine Eltern waren stets gesund
und starben beide plétzlich. Dieselben waren nicht blutsverwandt. Eine
Schwester lebt und ist gesund. Ebenso drei Kinder des Patienten ; keines
1st gestorben; seine Frau hat nie abortiert.

Status prasens:

 MAeusserlich: B. A, vollkommen normal, reizfrei. Die Pupille
des linken Auges auf direkten Lichteinfall starr; sonst prompt reagierend.

f.lphl'imlrpnak-::piscI-.: R. A. normal.
i m:l.'.jg‘?d t:lnMEdlwn vollkommen klar. Die Papille weiss, mit einem Stich

» scharf begrenzt, eine seichte zentrale physiologische Exka-

*ﬂﬂur‘:aal.;iwcisend. Die Gefisse der Papille und Netzhaut weichen in Kaliber
un etlauf kaum von der Norm ab. In einem medial an die Papille an-
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s ' | L] S H -
: ;L\E‘:;ﬁsug;ﬂheﬁggfeuﬁ :}n}::ah_-::rnd kreisfirmigen, zirka 214 Papillendurch
m €zirke 1st normaler Fundus sichtb ie5 :
R : 15t sichtbar, [Dieser
Iatrru:i‘;hqﬂzl-‘e:h agpgtn den iibrigen pathologisch verinderten ]-‘undusgr%‘?cl:
St dlmh ieses Bezirkes wird gebildet durch den medialen Pa}}iilen-
s u;::Illii em;: Linie, welche vom oberen Pole der Papille gerade
vom  unteren Pole der Papille gerad
: g e mnach
%:-:I:.'}::tr:i;} H:_'lgacl‘llm je ] Vs Pnp:llegdurchmesser Ian%;um g\ferlaufe sich uc}g::
T crawarts  wendet und in die kreisformi
ubergeht. Diesen Bezirk aus 1 i i e
; genommen, sind die noch hild f
anderungen iiber den gFanzen A : '  Sohthal
nde L ugengrund, sow i
Gesichisfeld reicht, gleichmassip verteile, ~ - (o> OPhthalmoskopische
schichtl:?]ﬁ;- Kée;tz;ﬂfer:;;!gez sihicn sgmgtichduffenhar in der Pigmentepithel-
. der d. ole bestehen darin, dass in grosseren und kleiner
:;Iiﬁelmiasilg gefm-mt::n,r 14— Papillendurchmesser betragenden, zum Iﬁ::’l
chart, aber unregelmiissig zickzackférmig begrenzten, zum Teil zu grossen

Fig. 8.

Der erhalten geblicbene Gesichtsfeldrest des Falles VI.

Flachen zusammenfliessenden Flecken, das Pigmentepithel anscheinend fehlt.
Innerhalb dieser sicht man dann die dunklen Gefisszwischenriume der
Chorioidea, wodurch diese Partien im Gegensatze zu dem oben geschilderten
normalen Bezirke und dem normalen Fundus des rechten Auges, ein deutlich
getigertes Aussehen haben. Zwei solche, besonders scharf markierte, wie
aufgerissenes Strassenpflaster imponierende Defekte des FPigmentepithels,
sicht man zirka im Zentrum des oben erwihnten normalen Bezirkes medial
von der Papille. Der grossere der beiden ist kreisformig begrenzt und fast
papillengross. Hingegen findet man wiederum grossere und kleinere Stellen,
welehe dhnlich begrenzt sind wie die beschriebenen Defekte des Epithels,
besonders peripheriewiirts an Grosse zunehmen, innerhalb deren jedoch das
Pigment zu intensiv schwarzen Flecken zusammengeballt ist. Besonders
machtig, fast papillengross, sind sie in der Aequatorialgegend.
Funktionspriifung: SR. &,; S5L.: Fingerzahlen in 1 m in einem
kleinen parazentralen Gesichtsfelde. (Siehe Fig. 8.) Er gibt auch spontan
an, dass er mit dem L. A., gerade vor sich sehend, nur die in der lageralen
Hailfte des Gesichtsfeldes befindlichen Gegenstinde und die nur teilweise sehe.
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. Wie aus der Beschreibung hervorgeht, weist das zweifel-
los machtig erschiitterte Auge keine der verschiedenen Neben-
verletzungen des vorderen Abschnittes auf, wie wir sie bei
der Kontusion immer und auch in allen hier mitgeteilter
Fillen sonst beobachten. Die einzige Abweichung von der
Norm besteht in der Hintergrundsverinderung und der mit
ihr verkniipften Funktionsstorung. Soweit es mit dem Spiegel
feststellbar ist, ist die Netzhaut normal. Weder ist ihre Durch-
sichtigkeit irgendwie alteriert, noch ist dies nach irgend einer
Richtung bei ihren Gefissen der Fall. Die Aderhaut st dank
dem ausgebreiteten Fehlen des Pigmentepithels in grosser Aus-
dehnung frei sichtbar und weist ebenfalls keine ophthalmosko-
pische Abnormitit auf. Die Verinderungen betreffen eben
die zwischen beiden liegende Pigmentepithelschichte. Dem
Fehlen dieser an zahlreichen kleineren Herden und grisseren
Flichen verdankt eben die Aderhaut die Sichtbarkeit ihrer
Gefasse und Intervaskularrdume. Dass es sich hochstwahr-
scheinlich, wenigstens zum grosseren Teile, um ginzliches
Fehlen des Epithels selbst und nicht etwa nur um Depigmen-
tierung handelt, glauben wir aus der ungemein scharfen, da-
ber aber gezdhnelten Begrenzung der Defekte schliessen zu
durfen. welche unwillkiirlich den Vergleich mit dem aufge-
rissenen und defekten Mosaik des Strassenpflasters aufdringen.
Zwischen diesen herdférmigen Defekten finden sich ab-
wechselnd Wucherungen des Pigmentepithels von idhnlicher
Form, Grosse und Begrenzung. Das bunte Bild der patho-
logischen Funduspartie, erzeugt durch das Nebeneinander
pigmentfreier, schwach pigmentierter Partien und dichter Pig-
mentballen, setzt sich scharf ab gegen den gleichmissig ge-
kornten, gelblichroten, keine Spur von Chorioidealgefassen
aufweisenden normal gebliebenen Teil des Augengrundes.
Hier ist das Pigmentepithel intakt und dampft durch seinen
starken Pigmentgehalt das von den tieferen Lagen zuriick-
Eehrcm_:lc Licht so ab, dass von den Gefisskonturen nicht die
~.Put' sichtbar wird upd der PluncIus in der durch das beige-
mengte Braun des Pigmentes in gelblichrot oder hellbraunrot
verwandelter Farbe erscheint,
schr.ie%tllgztvgstgnghch st die N;:_n:hautfur;ktian, soweit die be-
oo El;z]:n]eru‘ngk] des Pigmentepithels reicht, aufge-
spric:hi-‘ = altene kleine parazentrale Gesichtsfeld ent-

A Form und Ausdehnung genau dem normales Pig.
mentepithel tragenden Bezirke,
e ';’:’Illf_ I]?J?:rt:;-:t;ix::bel? {a]lé;ememer Teil) ausgefiibrt, tritt auch
Hohmeatie: ot s ot doch wirdiier hier nicht so
hrﬂﬂhuﬂg.gllnﬁqrefhnin I]Zizl:f:}"r WIIE bei der .F;lrkut;umnsuqnmr-
HBMAAIE, sinkoher : r.l'L st ne :nsf df:r ..ﬂ\.ufl'nc'.brung cle_!' _I-m]]{_
dﬁr-stﬁbchtnt 2 ?dll e wahrs:rhemhche Mitbeschadigung
ritithres: oo T" f-apfen clur_f:h die Verletzung selbst zuriick-
PﬂpﬂIc o n }'—1'_‘ te) auch die ausgesprochene Atrophie der

, 5 nebst dem Neuroepithel auch die leitenden Ele-
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mente, aufsteigend bis zu dem Sehnerven, degeneriert sind,
Die Atrophie lasst sich nebst der charakteristischen Farbe auch
noch durch das normale Verhalten der Netzhautgefisse von
der sogen. sekundiren retinitischen Atrophie der Papille unter-
scheiden. Die langsame Entwicklung und die erheblich ge-
ringere Intensitit des Netzhautschwundes, vor allem aber der
offenbare Mangel der Hypertrophie der bindegewebigen Ele-
mente, verhindert hier das Vordringen des Pigmentes in die
gefdsshaltigen, innersten Schichten und die Entwicklung jenes
charakteristischen Bildes der Pigmententartung der Netzhaut.
Immerhin kommt es auch hier teils zur Einschwemmung frei-
gewordenen Pigmentes, hauptsichlich aber zur Wucherung
des Pigmentepithels von den Defektrandern aus, welche iiber
das Ziel schiessend, zur Haufenbildung fiahrt, die sich in den
durch den Schwund der dusseren Netzhautschichten geschaffe-
nen Raum in die Netzhaut hinein erstreckt. Auch eine Lage-
veranderung resp. Wanderung muss hier, wenigstens der Fliche
nach, stattgehabt haben. Wahrend namlich die Epitheldefekte
annahernd gleichmaissig verteilt sind, nehmen die Pigment-
ballen vom Zentrum nach der Peripherie hin an Grosse und
Dichte zu. Hier konnten wir uns, mangels der Untersuchung
in frischem Zustande, hiervon nicht iberzeugen. Aber in
unserem Falle IIT und VII ist es aus der wiederholten ver-
gleichenden Beobachtungen ersichtlich, dass das urspring-
lich diffus angeordnete Pigment sich nach lingerer
Zeit in seiner Anordnung andert, sich zusammenballt und
grossere Flecke bildet, die sich mit }i’nrliebe an der Peri-
perie des Herdes und um die Papille (Fall VII) bilden. (Siche
auch Siegrists Fall L) ‘

Bei einem oberflichlichen Vergleich des vorliegenden
Falles mit den Fillen von Ciliararterienabreissung konnte man
sich leicht verleiten lassen, diesen Fall etwa als Negativ jener
zu  betrachten. Der hier erhaltene Netzhautteil schliesst,
gleich dem dort degenerierten, an den Papillenrand an, das
hier erhaltene parazentrale Gesichtsfeld entspricht dort dem
parazentalen Skotom. Beides ist Iolge von schwerer Kon-
tusion des Augapfels. Konnte nicht im vorliegenden Falle
der fragliche Netzhautbezirk einer c1_'_]1alt|:n_ggb!1e-
benen Ciliararterie entsprechen, wihrend die u_hngen
abrissen? Wenn wir auch davon absehen, dass emne so
ausgebreitete und plotzliche Absperrung der ciliaren Blut-
sufuhr schwere Erndhrungsstorung des ganzen Augapfels
zur Folge haben miisste, wie solche Wagenmann auch
experimentell erzeugte, und wovon In diesem Falle ge-
rade nicht die Rede sein kann, so spricht auch schon die
Beschaffenheit selbst sowohl der pathologischen, als auch der
normal erhaltenen Funduspartie gegen obige Annahme. Inner-
halb des pathologischen Teiles wechseln, wenn sie auch in
der Minderzahl sind, mit den inselférmigen I‘_pnt!leitlefektgl.
Partien mit wohlerhaltenem Pigmentepithel ab. Andererseits
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sehen wir in dem erhaltenen Netzhautteile zwei umschriebene
Epitheldefekte. Bei Abreissung von Ciliararterien geht der
zugehorige Bezirk ohne Unterbrechung seiner Kontinuitit aus-
nahmslos zugrunde. Aber auch die Form des an die Papille
anschliessenden erhaltenen Bezirkes widerspricht der suppo-
nierten Genese. Er zeigt nicht jene buchtige Grenzlinie mit
zungenformigen Auslaufern, 1st vielmehr bis auf feine Zacken
im ganzen und grossen regelmissig kreisformig.

Da nun endlich kein Anhaltspunkt dafiir vorliegt, fur dic
Entstehung der Netzhautpigmentierung in diesem Falle emen
anderen Grund anzunehmen als die Kontusion des Augapfels,
im  Anschluss an welche sie sich zweifellos entwickelte,
haben wir hier offenbar einen Fall von isolierten,
multiplen Zerreissungen der Pigmentepithe]-
schichte vor uns, als Folge von Einwirkung stumpfer Ge-
walt, ohne jede andere begleitende Verletzung. Dass das Pig-
mentepithel bei dhnlichen Anlissen mit den benachbarten
Augenhauten, speziell der Aderhaut, mitzerreissen kann, ist
allbekannt, eine isolierte Ruptur der Pigmentepithellage
du_rch}"[‘rauma scheint hier zum ersten Male festgestellt zu
sein 3

Nicht so eindeutig sind die ophthalmoskopischen Er-
scheinungen in den folgenden zwei Fillen.

Fall VII.

S <« .« k Franz, 12 jahniger Tageléhnersohn, wurde am 25. 0. 1893
zur Klinik aufgenommen. Derselbe wurde vor 5 Stunden als Zuschauer
beim Ballspiel von einem zum Schlage ausholenden Spieler, hinter dem
er stand, mit dem Ende des Stockes in das rechte Auge getroffen. Die
Lider schwollen sofort so stark an, dass er das Auge nicht offnen konnte.

Die beiden Lider des rechten Auges sind blutunterlaufen. stark
geschwollen, bis zum Verschlusse der Lidspalte. Das Obe lid zei '
i 15 1 palte BhES Criid zelgt einen
%Imm Beten Einriss, vom freien Rande aus seine ganze Dicke durchsetzend.
:;.: “IJ._uIspa]tc akt}v gar nicht, passiv nur mit Mihe zu 6ffnen. Die Aug-
?-8‘;] El:}&uhaut :I'l'iHCE]llg:' l:-Jmur[tr:rI.?ufen, am Hornhautrande einen dicken
St:I‘r Id end; nur medial an die Cornea anschliessend eine ca. 1 em grosse
i ﬁ ; hm_'sclhfzn (Ort der Kontusion), nekrotisch. Die Hornhaut ist
imm}{!}m ‘clg',f ithr Glanz vermindert. Die Kammer ist tief, aussen unten
mrrﬁrﬁ?m‘fr a]; eln schmaler {Iun]-I:E]ru!er Blutstreifen. Die Iris griinlich
ittt ::‘ I'UEIHE doppelt sowelt wie links, nach aussen unten zuge-
Uiy o Etl ELrg ;:rc;ssrrz}w Sschi!llmg ist Illder:%!:lgesctzt. Die Spiegeluntersuchung
_ n wellung und Schmerzhaftigkeit nicht fithr-
bar, Man bekommt rotes Licht vom Fundus, 5 S
___-_-__
9y i : : T .
cm”m]'ﬂl‘iilﬂ;:nﬁ;L;Jn:;_..lict_i.r:tstgmng isolierter Pigmentepithelrisse erwilnt
Cr gesammten mediz Wirss:ﬂ?scl.wl"hlg:gclidmiu = i-:U |r!-;hg A
e iz, Wisse : ind Augenkrankheiten™, S, 153: . Bei
gc}I;nI;:n:undz{;Uba{]];‘tm sind auch feine, gelblichweisse, gEWﬁhll[itJHt etwas
Bekas vtk !'“"“ lge verzweigte Streifen, die in der Gegend des gelben
T e ﬂ;ﬁ{lﬂicilt =:hm:n Sprimngen in einer Lackschichte, die den
en lassen und haben wohl ihren Grund in § prin

Eendes Pigmen ' : g : -
A derhgcns E tepithels vor einer durch die Dehnung atrophischen

Hirsch, Pigmentierung der Netzhaut, ;




SK.: Fingerzihlen auf 2 m.

Linkes Auge: normal; S.: 5/

: t. 10. Lidwunde geheilt; die Schwellun bedeutend geringer. :
Fundus bloss dicht verschleiert sichtbar, wegen teils diffuser, tei flﬂfticrcnlét:
punkt- und fadenformiger Glasks ertrilbungen,. Hingegen sieht man ent-
sprechend der lateral unten vertieften Kammer und der hier schlotterndo,
Iris eine Verschiebung des korrespondierenden Linsenrandes nach riickwiirts,
Die Linse selbst zeigt auf der vorderen und hinteren Kapsel gerade im
Zentrum je eine zarte graue Trilbung von kérniger Struktur und der Form
eines polygonal begrenzten Hiutchens. Die vordere ist kleiner und sechs.
eckig, die hintere grosser und ungefihr achteckig. Von den Ecken gehen
nach allen Richtungen feine allmahlich sich verlierende Radien aus,

: 5. 10. Die Pupille rund, noch immer erweitert, starr. Glaskirper
zeigt nur noch die zahlreichen, wie bestiubten flottiersnden Fiaden von der
ausseren unteren Glaskérperwand ausgehend. Der Fundus zeigt jene sehr
auffilligen Verinderungen, wie sie auf Tafel II Fig. 1, abgebildet sind.
Die Beschreibung bezieht sich auf das Bild des Augengrundes, wie es sich
am Ende der ersten Beobachtungsperiode (22. 10. 1893) darbot, also nicht
ganze 4 Waochen nach der Verletzung,

Die Papille im ganzen etwas hlass, ihre Grenzen, sowie der schmale
sichelformige Chorioidealring lateral, sind ziemlich deutlich sichtbar, bloss
unten, wo die grossen Gefisse jene kreuzen, ist der Papillenrand von einer
ziemlich dichten wolkigen Triibung verschleiert. Die grossen Gefasse der
Papille und Netzhaut zeigen keinerlei Veranderung. Am pganzen Hinter-
grunde keinerlei Netzhautblutung sichtbar, hingegen springt ein Gebilde
in der Makulargegend sofort in die Augen: Ungefihr 2—z215 Papillendurch-
messer vom lateralen Papillenrande entfernt, sicht man einen fast z P.D,
hohen und 11 P.D. breiten hellen Bezirk, aus dem das helle Fundusrot
geschwunden bis auf einzelne, regellos zerstreute, verschieden grosse und
geformte Inselchen. Diese treten auf dem ungleichmissigen, schwirzlich
grauen Grunde ungleich deutlich hervor. Auch die von oben und unten
hereinzichenden feinen makularen Gefisschen kann man hier ziemlich deutlich
bis in die feinsten Verastelungen verfolgen. In der Umgebung dicses Ge-
bildes, sowie der Papille und zwischen beiden ist die Netzhaut diffus leicht
getriibt und die Farbe des Augengrundes erscheint hier nur blassrot, In
der nichsten Umgebung des geschilderten makularen Gebildes hat der
Fundus eine intensiv karminrote Firbung, welche die ganz unregelmissig
zackigen, vielfach kurze spitze Fortsitze aussendenden Grenzlinien, obzwar
sic nicht ganz scharf sind, durch Kontrast deutlich hervortreten lisst. Un-
mittelbar an den Grenzen ist die Karminfirbung am intensivsten und verliert
sich allmihlich abklingend in dem umgebenden Fundusrot. Eine weitere,
sehr auffillige Erscheinung, die das bunte Bild der zentralen Funduspartie
zusammensetzt, ist die eigentiimliche Pigmentierung. Das Rig-
ment sitzt in der Netzhaut, ist dunkelbraun bis schwarz, ungemein fein.
kirnig, stellenweise zu grisseren und kleineren schwarzen Flecken ange-
hiauft. Merkwirdig ist auch seine Verteilung. Es sammelt sich zunéchst
noch sehr fein wverteilt, jedoch ziemlich gleichmassig angeordnet, mn dem
karminroten Gebiete um den makularen Herd; an den Rindern des letzteren
konfluiert es stellenweise zu unregelmissigen Streifen und Flecken. Solche
befinden sich einzeln auch im Bereiche des grauen Bezirkes selbst, be-
sonders an dem der Papille zugekehrten Rande. VYon hier aus geht gegen
das Zentrum des Fleckes, an Dichte abnehmend, eine mehr diffuse dunkel-
braune, fast schwarze Pigmentierung. Andererseits zieht von dort das Pig-
ment durch das papillomakulare Gebiet gegen die Papﬂlﬂh hin in mehreren
breiten Ziigen, bestehend aus mehreren parallel neben einander laufenden
Ketten von kleinen rundlichen und unregelmassig geformten Fleckchen, ::Iii-
zwischen reichlich verstreutes, feinkorniges Pigment. Sie iiberkreuzen sich
und wird dic Figmentierung an diesen Stellen besonders reichlich 1I.n.d1 ua-
regelmissig verteillt. Nach oben und unten begrenzt sich Lln? plg‘nln_nt.‘l_ulr.
Gebiet ungefihr durch die grossen makularen Aeste ["IL*II tf(!ntlr-'l gi;:]f':su}:'l
papillenwiirts miinden die Zige in dns‘ r.m:urnn;:.pn]laln.-l e m-tt. m-'i?sc;ms“m.
ciner mehr als Papillendurchmesser breiten, polygonal begrenzten Zo
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herrschend feinkornige dunkelbraune Pigmentierung besteht; dichter an den
Randern der Zone, als in der unmittelbaren Umgebung der Papille.
Dieses Bild vom Entlassungstage (22. 10. 18g3) hot der Fundus

schon von Beginn der ophthalmoskopischen Beobachtung; die Details treten

jetzt jedoch schirfer hervor dank den Fortschritten, die die Aufhellung der
Glaskarpertriilbung gemacht. Letzterer zeigt noch die flottierenden Faden,
die diffuse Triibung desselben, sowie der zentralen Netzhautpartien, hat sich
wesentlich gebessert. Der jetat reizireie Augapfel zeigt mm vorderen Ab-
schnitte nur die oben geschilderten Verinderungen der Linse.

Am 7. 11. 1893 — sechzehn Tage spater — tritt das Bild des Augen-
grundes noch viel schirfer hervor. Die Papille ist noch sehr blass, der iiber
ihren unteren Rand liegende Nebel ist unverindert. Die ZElllr:I.iEIl“].'undlIS-
partien um die Papille und den makularen Herd sind dauernd blasser rot
und sieht man dort stellenweise, besonders in der Umgebung der Papille,
die Chorioidealgefisszwischenriume durchschimmern. Sliimtlliche Pigmen-
tierungen treten jetzt deutlicher hervor, auch scheint dic Pigmentbildung
in der Netzhaut eher etwas zugenommen zu haben. In der circumpapilliren
Zone sammelt sich das Pigment mehr am Rande an, wihrend es in der
Umgebung der Papille selbst schwindet. Die Pigmentbildung in dem maku-
laren Herde hat enorm zugenommen; seine ganze Flache ist jetzt davon
ziemlich gleichmiissig bedeckt, so dass das Grau des Untergrundes nur noch
schwach durchschimmert. Auch die roten Inseln sind grosstenteils durch die
Pigmenthiufchen unterbrochen. Die Karminfirbung entlang des Randes
15t stellenweise dem Rot des Augengrundes gewichen, einzelne Partien treten
deutlicher hervor; anderenteils ist hier kornige Pigmentbildung an ihre
Stelle getreten.

Am 2. 12. 1897 — also mehr als 4 Jahrenachder Verletzung
— bat ich den Kranken, behufs Untersuchung zu mir und konnte folgendes

‘erheben:

Aeusserlich fillt bloss eine leichte Ablenkung des rechten Auges
nach aussen auf. Die dusseren Augenhiute normal. Die” Kammer aussen
unten eine Spur vertieft, hier deutliches Irisschlottern. Die Pupille gleich
der linken, gut reagierend. Die zentrale Triibung auf der vorderen Rinde
scheint konzentrisch geschrumpft zu sein; die in der hinteren Rinde in eine
feine Punktierung der Partie verwandelt. Die Medien sind sonst klar, der
Fundus vollkommen scharf sichtbar. (Siehe Tafel II. Fig. 2.) Die Pa-
pille ist scharf begrenzt in einem breiten, iateral unteren Sektor, der grosser
1st, als die vorbestandene physiologische Exkavation, ist sie exquisit atro-
phisch (blass-grau mit Stich " ins Bliuliche) verfirbt i sonst normal. An
den grossen Gefdssen der Papille und Netzhaut nichts Abnormes. Der
Herd in der Macula ist in Form und Begrenzung unverindert, vielleicht
1St er ctwas konzentrisch verkleinert. Er ist in ganzer Ausdehnung tiefschwarz
igmentiert; das Pigment ist in Form von dicht angeordneten, anscheinend
1albkugeligen Hiufchen angeordnet, die der Oberfiiche ein himbeerahn-
liches Aussehen verleihen. Die roten Inseln sind alle verschwunden resp. vom
}“lgmen: bedeckt. Das Gebiet im Umkreise um die Papille, unregelmassig
l:t;liik;rtcnlm'nug ‘hcg.ret?zr, 2—3 P'_];J" h"f'it. und lateral, sich verengend

d den makularen Herd noch in sich schliessend, unterscheidet sich von
dem iibrigen, ziemlich dunkelroten, fein gekirnten Augengrunde durch seine
hellere Farbe sehr deutlich. Ueberdies 1st der Bezirk eigentiimlich pig-
mentiert und zwischendurch schimmern hier allenthalben die Gcfﬁﬁszwisc}gﬂn-
riume der Chorioidea durch. Das Pigment hat seine Beschaffenheit und
Anordnung geiindert. Es ist in Form ven unregelmiissigen, verschieden
Eriﬁ?en. dunkel mattbraunen Flecken entlang der Grenzen des gnn-.:.::n Be-
Ii::h:':: i?-il:}u;g I{-!i[;n[:iz:ll“l-]ﬁ Eaﬂnfgri::-rln][nf_n_. cli1lzw.'iscl'r:en i5t auch wohl schwirz-
herd, jedoch fehit die seinerroitias Aoorecrs zWischen Papille und Makular-
ot TR e seinerzeitige .-'}.I_:I:]!'ILEI‘JI.HIE m Zigen. Die Pigmentierung

- ~indruck einer unregelmiissigen Tifelung.
Die Funktion des verlotzten Auges war vom Be

schiddigt. Die Sehschi : x R an scher ge-
: 3 sehschirfe war bei Aufnahme Fingerzihlen i 1
i& 2ur Triglassung. aut o/, gerzihlen in 2 m, hob sich

4 die Fixation war o a :
Balk . . 24 Gl Xi . war exzentrisch, mit wechselnder
usstellung (suchend). Die dusseren Gesichtsfeldgrenzen waren stets nor.
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mal; jedoch bestand von Anfang an und wihrend der ganzen Beobachtung
emn z:,ntral-!csl absolutes Skotom, das sich oben aussen und unten innen auf
je ca. 10%; mnen oben und unten aussen je bis 15—25 0 erstreckte.

‘ Auch hier handelt es sich um eine Kontusion, ohne Er.
offnung des Augapfels. Die Fiille von Verdnderungen, welche
dieselbe hermrgerufen, verteilt sich einerseits auf die Nach-
barschaft des Angriffspunktes des verletzenden Instrumentes
(medialer Hornhautrand), andererseits auf den hinteren Augen-
pol, das ganze papillomakulare Gebiet. Die ersteren (Ver:
tiefung der vorderen Kammer, Hyphima, Iridoplegie, Dislo-
kation der Linse und Tribung deren Kapsel sowie der massige
Erguss von Blut in den Glaskorper) mteressieren uns hier
nicht weiter, sie illustrieren nur die Intensitit der Prellung
des Augapfels. Wir wenden uns gleich den Verinderungen
des Augengrundes zu:

~_Entsprechend der grossen Heftigkeit des Stosses ist auch
die Flache des Hintergrundes, welche von der Erschiitterung
geschadigt worden ist, sehr breit. Sie umfasst ein kontinuier-
liches Gebiet, welches Papille und Macula in sich schliesst.
Die gefasshaltigen, durchsichtigen Netzhautschichten blieben
unverletzt. Die Netzhautgefisse sind normal und ziehen un-
behindert iiber alle Herde hinweg. Keine Blutaustritte oder
Kontinuititstrennung in der Netzhaut sichtbar. Der ergriffene
Teil zeigt wiederum: Deutliche Abblassung, Sichtbarkeit der
Chorioidealgefisse — also Schwund des Pigmentes — anderer-
seits reichliche Einwanderung von Pigment in die Netzhaut;
er schliesst allenthalben an die Papillengrenzen an, ist unregel-
massig begrenzt; grosses absolutes Skotom, entsprechend dem
Herde bei normalen Aussengrenzen des Gesichtsfeldes. Dieser
Symptomenkomplex und der Mechanismus der Verletzung
dringen zu der Annahme, dass es sich auch hier um Folge-
erscheinungen der Abreissung von kurzen hinteren Ciliar-
arterien handelt. Andererseits aber ist ein grosser Teil des
ophthalmoskopisch sichtbar gewordenen Pigmentes ganz offen-
bar auf direkte traumatische Schadigung der
Pigmentepithelschichte zuriickzufiihren.

Wir waren in der Lage die Entwicklung der Hinter-
grundsverinderungen unmittelbar nach der Verletzung und
dann nach Jahren wieder zu beobachten. Da zeigte sich, dass
die fritheste und reichhaltigste Pigmententwicklung in der Um-
gebung jenes grossen hellen Fleckes in der Macula auf-
trat und auf diesem selbst. Dieser Makularherd gehort sicher
nicht zu den Folgen einer Abreissung von Ciliargefassen. Er
entspricht offenbar der Stelle, wo die inneren Augenhaute
von der fortgepflanzten heftigen Erschiitterung zuerst und
am heftigsten getroffen und deshalb auch am schwersten ge-
schadigt wurden. Die durchsichtigen Netzhautteile sind auch
hier unversehrt geblieben, die feinen makularen Gefassistchen
treten auf dem hellen Untergrunde sehr deutlich hervor. Hin-
gegen ist hier trotz des Fehlens des Pigmentepithels von der
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Chorioidea nichts, und bloss das diffuse Rot stellenweise
sichtbar geblieben. Ob an dieser Stelle auch tatsichlich die
Chorioidea fehlt, ob es sich also um einen traumatischen De-
fekt 1. e. Ruptur der Chorioidea handelt, wollen wir im nachsten
Kapitel erértern, sicher ist, dass in dem fraglichen Herde das
Pigmentepithel zum grossten Teile zerrissen und nur in ein-
zelnen Inseln stehen geblieben war, andererseits auch in der
Umgebung besonders im papillomakuliarem Gebiete vielfache
traumatische Lockerung des Zusammenhanges und kleinere
Risse entstanden. An diesen Stellen, wo Epithel traumatisch
vernichtet wurde, trat auch zuerst und am ausgiebigsten Wu-
cherung desselben auf: an den Rindern des grossen Defektes,
von den stehengebliebenen Inseln auf demselben aus; ferner
auch an den Fissuren im papillomakuliren Gebiete. Nur so
lisst sich die eigentiimliche Anordnung des Pigmentes in
langen sich vielfach verzweigenden und kreuzenden Ziigen in
den ersten Beobachtungsstadien erkliren. Spiter wurde diese
Anordnung durch Wanderung des Pigmentes verwischt. Sehr
bemerkenswert ist nun aus den allerfrithesten Stadien dieser
Pigmentwucherungen die Tatsache, dass die Stellen, an
denen spater sich reichlicheres Pigment ent-
wickelte, immer vorher eine hellrote (karmin)
Ffl rbung annahmen. Dies war besonders deutlich an den
Rindern des grossen Herdes sichtbar. Auf diesen roten Flecken
schossen dann in den nachsten Tagen zahllose dunkelbraune
Kornchen auf, die immer reichlicher wurden, bis sie zu dichten
Ballen auswuchsen. Mit der Entfernung von dieser Stelle der
R;itrlfschhtrg?;m}t.;icfle":"tbfilhafm]%}mg nach der Papille hTin,
die Papille herum xfe:flwi“l md ;lgm-::ntentmck]ung S,
BE Seition i e et o achtungezelt
) ¢ gleichmassig verteilte Pigmentierung sichtbar.
BESt&E{;(; Eilt‘.anu:ll:f::]il:ag'oi:‘l, welche sich nach . vierjahrigem
e e A | In ungdergaben. bestanden Binesden
By n gich ;;1[ (;;un,?: er Anordnung des Pigmentes.
S o Gr{;n;;e aulcn ﬁusalnmpu, die vornehmlich
e Iil 'Iil er csgenenerten Partie lagen,
leren Partien. Auch dc[I}ile e,qund o s g
S 1€ Anordnung in Ziigen ist ganz
L sC L er makulare Herd schien, wenn auch nicht
wur:i.l::tmi;’ Sedit:lﬂl;lz sicher konzentrisch verkleinert. Derselbe
pi ganzen Ausdehnung zu einem méachtigen

gmentlager verwandelt mit grobhockeri Oberfla
SATIZE  BEler : hockeriger Oberfliche. Das
: ‘rkrankte Netzhautgebiet tritt jetzt scharf hervor durcl
semne viel hlissere Fﬁ[bung und ist ge l_c h lir(:l
13/ dutoh sine e l.g gen den normalen Fun-
scharfe Grenze fehlte anzf-”:ig; i{;;lﬁgﬁlcIl_immbi]mgmnxf:i ]Dn:-.se.
die cir S ¢ ol g, bloss medial trat
‘uber 2 PD breﬁrvir.hﬁmt'h s a7 anfangs 1 P.D., Jetat
dEE Brancen, weoels ; at sich verbreitert. Dieses Verhalten
: ghichen mit dem bei Fall 11T besprochenen
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Gleichbleiben auch der kleinsten Details der Begrenzung bei
jahrelanger Beobachtung, konnte vielleicht gegen den ciliaren
Ursprung sprechen. Hier tritt der Netzhautschwund friih-
zeltig und im ganzen von der Ernahrung abgeschlossenen Ge-
biete gleichzeitig ein, bei der direkten traumatischen Schi-
digung, wie im vorliegenden Falle, trat er allmihlich und
an den etwa weniger geschidigten Grenzpartien erst nach der
ersten Beobachtungszeit (4 Wochen) ein. Kénnten wir uns
lber diesen letzten Einwand hinwegsetzen, miissten wir vor-
liegenden Hintergrundsbefund als Kombination von Abreissung
kurzer hinterer Ciliararterien und direkter traumatischer Schi.
digung des Pigmentepithels ansehen. Andernfalls kionnte letz-
tere allein fiir das ganze Krankheitsbild sehr wohl verantwort-
lich gemacht werden.

Fall VIII.
"'I.f SR ].rr_F]ar-:}Eiav, 12 Jahre alt; Beginn der Beobachtung: 1. 5. 1893,
Vor ungefahr 24 Stunden wurde er durch einen Holzpfeil, den ein

Spielgenosse aus einer Entfernung von zirka 5 m mit einem Bogen ah-
schoss, ins rechte Auge getroffen. Der Pfeil soll nicht den Augapfel
direkt, vicimehr das Augenlid getroffen haben. Er empfand heftigen Schmerz
und sah farbige Ringe vor dem Auge.

Status prasens: Aeusserlich R. A.: In der unteren Hilfte
der Hornhaut zwei mohnkorngrosse, alte, blassgraue Makeln. Die vordere
Kammer ist in den zentralen Partien abnorm tief. Am Boden derselben
eme 2z mm hohe Ansammlung flissigen, dunkelroten Blutes. Pupille
(atropinisiert) nicht maximal erweitert. Der mediale Rand mfolge einer Dia-
lyse in der medialen Hilfte des ciliaren Ansatzes senkrecht, gestreckt ver-
laufend; sonst die Pupille von normaler Rundung. Gleichfalls am medialen
Hornhautanfange der Limbus verbreitert, die angrenzende Bindehautpartie
leicht geschwollen und injiziert, missige Ciliarinjektion. L. A. ausserlich
vollstandig normal.

Ophthalmoskopisch: R. A.: Papille leicht geritet, beiderlei
Gefasse scheinen etwas stirker gefiillt zu sein. Ihe Netzhaut 1im ganzen
Fundus bedeckt von gleichmissig hellem grauweissen Schimmer (der Weiss-
irbung bei Embolie der Zentralarterie nicht unihnlich), ausgenommen einen
an den medialen Papillenrand anschliessenden, ungefihr papillengrossen runden
Bezirk von der annihernd dunkelbraunroten Farbe eines normalen Fundus.
e Grenze dieses Bezirkes bildet ein hellschimmerndes, wallartiges Band,
im Zentrum jenes ein hellweisser kleiner runder Fleck. An den unteren
Rand dieses Gebietes, durch den Grenzwall von demselben getrennt, schliesst
sich ein dem grossen Bezirke analog aussehender Streifen an, der sich ent-
lang der Grenze jenes erstreckt und peripherwirts abermals durch einen
dihnlichen hell schimmernden Wall begrenzt ist. Der Schimmer der Neta
haut ist um dieses ganze Gebiet am dichtesten und bildet hier einen nichr
scharf begrenzten schmalen Hof. Die Netzhautgefisse ziehen tiber all diese
Gebilde ungchindert hinweg. L. A.: ophthalmoskopisch normal.

SR.: %e SL.: 930,758/, ' i

Das Gesichtsfeld ist konzentrisch um 2o0—30% eingeengt. Der blinde
Fleck ist von einem fast absoluten Skotom fiir Weiss und Farben umgeben,
das ihn an beiden Seiten um je 109 oben und unten nur um 4—;5% ver.
grossert. - .
Am 2. Tage: Der hellweisse Schimmer von der Netzhaut zum grassten
Teile geschwunden und zwar gleichmissig, so dass jetzt nur noch eine
leichte Triibung vorhanden ist. Hingegen treten jetzt die Details jener Ge-
bilde am medialen Papillenrande schirfer hervor. "So der Begrenzungs-
wall; der hellweiss schimmernde Fleck in der Mitte des roten Bezirkes hat
sich vergrossert und ist jetzt deutlich erhaben. Nahe dem unteren inneren
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Papillenrande verbreitert sich der Begrenzungswall und enthilt eine dem
grossen runden Bezirke shnlich beschaffene, sichelférmige rote Partie emn-
gelagert. ] A 5.2
Am 3. Tage (siche Fig. g): Der Schimmer von der Netzhaut vollig
geschwunden. Nur um die Papille herum ist ein nicht sehr breiter Hof
davon vorhanden. Der graue Fleck in der Mitte des runden Bezirkes ist
fast halb papillengross, rundlich unscharf begrenzt, schmutziggrau, deutlich
crhaben., Die kleinen makularen Gefiisse mussen dariiber auf- und nieder-
steigen. Zwischen demselben und der Papille ist noch ein Rest Rot erhalten
und erscheint jetzt karminrot, Sonst 1st das Rot durch ein nicht sehr
dichtes Grau ersetzt. Die Grenze des Bezirkes ist jetzt gebildet durch
cine hellrote Linie von der Breite cines Venendurchmessers, welche zu
beiden Seiten ihres ganzen Verlaufes begleitet ist von je einem schmalen,
hellgrauweiss schimmernden Saume. Die Linie iibergeht unten innen in
dic oben erwihnte sichelfGrmige rote Partie, oben ist sie allerdings durch

{1;1'35 Grau des begleitenden Stoffes vielfach iiberdeckt bis zum oberen inneren
ta;lnlll:ﬁ'irandu_verl'ulghar. Entlang fast des ganzen Verlaufes ist der zen-
rale Rand dieses fast kreisformigen Gebildes begleitet von einer gleich.
E‘Iﬂ&i:gcn feinen Punktierung von rotlicher Farbe, welche durch f]:l::‘s. be-
H[::u ];.:1-:%3 Grn:ll durchschimmert. Das Hyphaema ist resorbiert. Dicse
el cimung htsltuu{lrnu kbls' 19. 5. 1895, nicht ganz 3 Wochen. Bis dahin
et SkPum anﬁ?slnplschezl Befnnde_ k_n_.-_me \n'escntl:l_clmn Aenderungen
et m blieh unverindert. Die dusseren Gesichtsfeldgrenzen er-
;:n} sich zum nEnmalen. Die 5. stieg auf &/, mit + o,75 D.
e L-Iku?;;lh~n}!:'fi h:!‘ankun 5 Jahre spiter, am 16. 4. 1goo, zufillig
s .ll'.';nrlvsf*.{if':‘d“fiz' wies das verletzte Auge eine kleine Iridodiclyse am me-
Tt die ;:nlsprechﬂndqEntrl.mrilung des Pupillarrandes auf. O ph-
e E%P“-:'isc- wa]r von jenem  eigentiimlichen Gebilde nichts zu
leiche h}'|-.‘-::nr-|ew:1r'hi]f|? rlos verschwunden. Hingegen ist das friiher
R 1?1511“ Ld:’kuge betriichthich myopisch geworden, Die Pa-
L hrulin.-ngﬁmn und trs:gt‘ ctzt aussen unten einen % Papillendurch-
Reli e e o Die Papillengrenzen, besonders medial, sind nicht
, anschliessend daran hier l.tnrngulm:'-is.s,igc Fig-

mentverschiebung. Das li
el 3 . Das linke Auge malen I el
Konus, bloss schmalen Skleralring hll.ml'-al. e s S
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EE :;:}il. ?—-mgl.t;o I—D‘ ooyl == r,lzs D. Axe vertikal 5f;,
i o 115t M =Eegs D e eyl — 150 D, Axe — 7rg 6 i
ausseren  Gesichtsfelderenzen n gk i L ‘s i
s g ormal; Skotom weder fiir Weiss, noch Fiir

ajwfelslnd?éesi?;nvg?éle war die heftige Erschiitterung des Aug-
els, ¢ leren Abschnitte Iridodialyse und ein Hy-
phima in der vertieften vorderen Kammer erzeugt hatte, ge-
folgt gewesen von einer sogen. Berlinschen Tribung {éﬂmv
motio retinae), einer Weissfirbung des grissten Teiles, am
mntensivsten - der zentralen Partien des Hintergrundes, " Die
Irubung, welche anfangs die Details des parapapillaren Herdes
\’EI'SChi_EIEI'tE. _wu:h erst nach dreitagigem Bestande spurlos, So-
wohl dieser Umstand, als auch schon die Art ihrer Entstehung
und Beschaffenheit rechtfertigen die Bezeichnung der Trii-
bung als sogen. Commotio retinae. Die Akten iiber die un-
mittelbare Ursache der sogen. Berlinschen Triibung sind
noch nicht geschlossen. Die Frage liegt zwar abseits unseres
Themas, moge hier aber beriihft werden, da unser Fall ge-
rade ein interessantes Streiflicht auf dieselbe wirft. Darin
sind so ziemlich alle, die experimentell der Frage nahetraten,
einig, dass die ndachste Ursache der Weissfirbung der Netz-
haut auf Eindringen von Flissigkeit in die Netzhaut beruht.
Berlin selbst nimmt serose Durchtrinkung, ,akutes Oedem
an, und fand sie geschwollen. Biack nennt es , Imbibition*
und leugnet die Schwellung. Nur hinsichtlich der Quelle, aus
welcher die die Netzhaut durchtrinkende Flissigkeit stammt,
gehen dic beiden genannten Untersucher, sowie Denig aus-
einander. Die von Berlin supponierte subchorioideale Blu-
tung wird von Back und Denig nicht als Ursache, sondern
als zufalliger Befund angesehen. Diese beiden Experimentatoren
stimmen — von Einzelheiten abgesehen — insofern tiberein, als
sie zwischen Aderhaut und Netzhauti?) ein Transsudat fanden,
welches aus den Chorioidealgefassen stammt, ,,mit dessen fliis-
sigen Bestandteilen sich die diesen Stellen anliegende Retina
in ihrer Gesamtheit imbibiert und so, sich triibend, durch
Lichtreflexion das Bild der Weissfarbung bietet”. Dieses Trans-
sudat kann selbstverstandlich nur dann Platz finden, wenn es
eine Abhebung der Netzhaut erzeugt. Eine solche ,,ganz flache,
niedrige, ophthalmoskopisch gar nicht zu konstatierende Ab-
hebung war auch,” wie Bick vermutet, ,intra vitam vor-
handen.** In unserem Falle bestand nun tatsachlich in der
Mitte des medial an die Papille anschliessenden runden Be-
zirkes ein schmutziggrauer Buckel, tiber den die klemen ma-
kularen Gefissidstchen auf- und niedersteigen mussten, also

) Wenn ich die Abbildung von Bick (Graefes Arch. f. Ophth.
57. Bd., Taf. V., Fig. 2) richtig verstche, ist dort das Transsudat, bsi;undcrs
deutlich auf der Seite der grosseren Netzhautabhebung, zwischen Pigment-
epithel und Stibchen-Zapfenschichte gezeichnet, also in der Netz haut.
I*as Pigmentepithel liegt dort iiberall der Glashaut normal an. Auch aus
Denigs Beschreibung (Arch. f. Augenheilk. Bd. 34) geht diese Lage des

Transsudats hervor,
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eine ophthalmoskopisch sicher feststellbare Erhabenheit der
Netzhaut, welche sich in der Umgebung allmahlich verlor.
Dieselbe war zur Zeit der starken Netzhauttribung schon vor-
handen, aber verwischt, trat nach Schwund derselben erst in
dieser Form deutlich hervor, und tberdauerte die allgemeine
Triibung der Netzhaut bis zum Ende der ersten Beobachtungs-
zeit (um 16 Tage), ohne sich zu vergréssern. Sie verlor sich
endlich spurlos, wie die Untersuchung nach finf Jahren zeigte.
Der Buckel, welchem auch ein absolutes Skotom entsprach,
sieht aufs Haar einer Netzhautabhebung ahnlich, fallt aber
durch das eigentumlich trube, schmutziggraue Aussehen auf.
Wenn wir thn nicht als eine besonders stark geschwollene
Partic der Netzhaut (im Sinne Berlins) auffassen wollen,
sondern (im Sinne Denigs und Backs) ein unterliegendes
Transsudat annehmen, miissten wir die eigentumliche Be-
schaffenheit des Exsudats fiir dieses ungewohnte Aussehen der
circumskripten Netzhautabhebung — als solche miissten wir
den Herd dann auffassen — verantwortlich machen.) Die
besondere Beschaffenheit des Exsudats miisste alsdann auch
erkliren, warum die kleine circumskripte Abhebung ohne an
Umfang nennenswert zugenommen zu haben, wieder anheilte,
Ausser der fliichtigen Weissfiarbung erzeugte der Stoss
an diesem Auge jenen mehrfach bereits erwihnten Herd am
medialen Papillenrande, von der Grésse und Form ungefahr
der Papille selbst. Anfangs durch die Triibung durchschim-
mernd, spater um so schiarfer hervortretend, erweist sich die
krmsfﬂrm;ge Begrenzungslinie als ein hellroter, Venendurch-
messer. breiter Streif, der vom oberen Papillenrande ausgehend,
die Papille in einiger Entfernung umkreist und sich am un.
teren Rande cl-:e:s Herdes, allmihlich sich verbreiternd, ver-
liert. _Der Sttl*lelfep 1st zu beiden Seiten von langen Wiilsten
?Eg]-ﬂitl?t, von ahnlicher Beschaffenheit, wie jener Buckel. Auch
1{}3;(11 ﬁ;ﬂ:: :rlil;h]tw.ieri}an iled‘N{:{Ehautg;f;’isschen hinwegziehﬁe:n.
P el IMaui: h~m Niveauditferenz an d{;m Gefass-
vortreten der Netzh:tritsfntgm!{ci?nem c]iﬁt darg" plastl::;che s
Fernbas, orm der Wiilste hier unver-
i PIE FGrm des Stl'ﬂifﬂﬂﬁ., SEiTIE parane]c BEgrc"?_l”-'lg‘ Selin
zitkuldrer Verlauf um die Papille, der A rspunkt v
Papillenrande, seine Lage ge iber dem e i
BTG Cawalt:: dics g“ gegenuber dem Angriffspunkte der
der inneren Augenhi 3 esr__si:rnc!n fir eine Ruptur in einer
I ool Augenhaute, Wire die Farbe des Streifens weiss-
ich, wiirde ihn jedermann als ..Chorioideal “* ans
I etriemides \dben zitierten S egrist soher Sl nen.
52 1) st o, o €n oiegristschen Fille (Tafel I11
: ; 1€ _circumskripte Netzhautdegeneration kom.-

Iniert mit eine 101 is
emem Chorioidealriss, der vom unteren Papillen-

41 E-W . = " 3
) el Fille von Kombination der Commotio retinae mit wirklicher

Netzhautabh
U. 98) mit ebung, von U thoff beobachtet. teilt auch Biack (l. c. S. g7
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rande ausgehend, parallel der Papillengrenze, nach oben liuft
Mit rjer“thzI_laut hat unser Streifen sicher nichts gemeinl
thre Gefisse ziehen iiber ihn hinweg, auch sicht man stellen.
weise die triibe, verdickte Netzhaut das helle Rot des Strei-
fens yerdeckex]. Es kann sich hier handeln um einen Spalt
im  Pigmentepithel,

, Die Partie des Fundus, in welcher der rote Streifen liegt,
15t grau, weil der Rest des aus den tieferen Lagen zuriick
kehrenden roten Lichtes, welchen das stark pigmenthaltige
Epithel noch durchgelassen hat, von der hier pathologisch
getriibten Netzhaut noch weiter zuriickgehalten wird. Fehlt
nun m dem Streifen das Epithel — durch Diastase der Riss.
rander — so ist das grisste Hindernis fiir das riickkehrende
rote Licht, tiberdies auch die Beimengung von Braun des Epi-
thels selbst, beseitigt, und das helle Rot des von dem Ader-
hautblute gefiarbten Lichtes ist hier bloss durch die triibe,
nur mehr durchscheinende Retina gedimpft, aber doch noch
heller, als das dunkelbraunrote des normalen iibrigen Hinter-
grundes. Die wie erwihnt eben nur durchscheinende Retina
verhindert in diesem speziellen Falle das Sichtbarwerden der
Chorioidealgefisse, das man an den Stellen des fehlenden
Pigmentepithels erwarten miisste. Oder es liegt hier tatsdchlich
ein sogen. , Aderhautriss" vor, bei welchem irgend ein Umstand
die Entwicklung der Weissfarbung innerhalb des |, Spaltes”,
verhindert hat.

T ————,_
s . 3 T —— =
[ r e ] ’ — . 4

Hiermit wiren wir bei der Frage angelangt, welche den
Gegenstand des letzten Abschnittes bildet: Was liegt jenem
ophthalmoskopischen Bilde zugrunde, bei welchem wir heute
allgemein eine , Aderhautruptur” diagnostizieren und wie
kommt es zustande .

Eine funf Jahre nach der Verletzung erfolgte Unter-
suchung des vorliegenden Falles hatte das sehr interessante
Ergebnis, dass alle diese ophthalmoskopisch so auffallenden
Erscheinungen, bis auf eine nicht sehr bedeutende Pigment-
verschiebung und Undeutlichkeit der Papillengrenze medial
unten, spurlos verschwunden waren. Von dem , Risse" war
keine Andeutung zu sehen. Nebenbei sei hier die Tatsache
registriert, dass bei dem Jiingling, der inzwischen das Gym-
nasium nahezu absolviert hatte, sich bloss am rechten Auge,
welches jene traumatischen Verdnderungen am hinteren Augen-
abschnitte durchgemacht hatte, sonst aber zur Zeit der Ver-
letzung gleich dem anderen Auge leicht hypermetropisch war,
sich eine betrichtliche Myopie (3,5 D.) entwickelt hatte, wih-
rend das andere seine Refraktion kaum verinderte,

|
i '
I




V. Zur Lehre von der Aderhautruptur und von der spontanen Heilung
derselben.

Unter ,typischer Chorioidealruptur” verstehen wir jene

von A. v. Graefe (Arch. f. Ophth, Bd. I, Abt. 1, S. 402)

suerst in zwei Fillen mit dem Augenspiegel diagnostizierte und

beschriebene Folgeerscheinung einer Prellung des Augapfels,

wie sie z. B. v. Wecker in Graefe-Saemischs Handbuch,

I. Aufl, Bd. IV, S. 668, Fig. 44 und Oeller in seinem Atlas

D, Tab. XIX, ferner Siegrist (. c. Taf. III, Fig. 4 und 5)

abbilden. Es sind jene unmittelbar nach der Verletzung

; schwach gelblich rotlichen*, spiter | gelblichen oder selbst

weissgelblichen™, auch. ,weisslichen, nie vollstindig blaulich-

weissen' (v. Wecker) Streifen, welche meist bogenformig

oder sonst gekriimmt in einiger Entfernung von der Papille
und konzentrisch derselben angeordnet sind.

So oft ich noch bisher eine sogenannte ,typische Cho-
rioidealruptur'’ gesehen habe, konnte ich mich des Gedankens
nicht erwehren, dass dieses ophthalmoskopische Bild, bei
welchem wir heute allgemein einen , Aderhautniss’ diagnosti-
zieren bel weitem nicht dem entspricht, was wir mit dem
Augenspiegel zu sehen erwarten sollten, wenn die Aderhaut
selbst mehr oder weniger vollstindig durchreisst. Die langen
gelblichweissen Streifen werden von allen Autoren ohne Aus-
nahme als Spalten angesehen, entstanden durch das Ausein-
anderweichen der Rissrinder der Aderhaut, innerhalb deren
»das Licht dann nur von der blossgelegten Sklera reflektiert
wird® (Arlt: ,Verletzungen, Wien 1875, S. 29). Wecker
ment, dass die Chorioidealrisse deshalb ,nie den schillern-
den Fari?ﬁntun mancher Skleralstaphylome annehmen®, weil
‘H{ahrs}chelniich »die Chorioidea nicht in ihrer ganzen Dicke
emreisst, sondern, dass die dehnbare Lamina fusca an der ver-
letzten f;‘-telIe 1m }‘!usmmlmnhan-gc mit der Sclerotica bleibt*'.

REIS".-gt nun die Aderhaut, wie aus vorangehendem folgt,
entweder in ihrer ganzen Dicke, oder bis auf eine ganz diinne
peripherste Lamelle durch, so sollte man glauben, dass immer
E:;ﬂi'eelm hstr?clztlln_:_her Blutat{stritl‘t aus dem ungmqmin reic:hqn

er Gefisse der Chorioidea erfolgt, nicht nur in

fg}r}? Rissspalt selbst, sondern auch in die Umgebung des-
selben. € 5
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o Diesem misste ferner ofter einmal eine Abhebung der
Netzhaut folgen, welch letztere ja nach einigen Autoren immer
intakt 1b1-:‘1ht, nach anderen (v. Wecker) sind nur ,die dusser-
sten j&:qhmhtcn der Netzhaut* mitbetroffen. Es miisste also
bei einigermassen profuser Blutung hinter die in threr Kon-
tinuitiat ja erhaltene Netzhaut zu mehr oder minder ausge-
breiteter Abhebung dieser kommen. Bei der komplizierten und
vielgestaltigen histologischen Zusammensetzung der Aderhaut
sollte man erwarten, dass die Rissrander sehr unregelmissig
sein und dass in dem Rissspalte Reste des pigmentierten
Stromas oder abgerissene Gefisse der Aderhaut sichtbar werden
sollten.

- Wenn ferner der weisse Streifen einem bis auf die Sklera
reichenden Spalte entspricht, dann ware ja nichts da, worauf
sich dic Veranderungen, die sich im Laufe der Zeit auf einem
mehs oder weniger grossen Gebiete dieses hellen Streifens
ergeben, abspielten. .

Nichts von alledem, was wir hier erwarten sollten, trifft
bei der sogenannten .Chorioidealruptur” zu.

Die Blutaustritte, die selbst wenige Stunden nach
erfolgter Verletzung gefunden werden, sind sehr unbedeutend.
W ecker schreibt hieruber : ,Wenige Stunden nach der Ver-
letzung'* sind die Rinder der Aderhautwunde .in der Mehr-
sahl der Fille von einer dinnen Schichte in die Chorioidea
ergossenen, hellroten  Blutes eingefasst.” Schweigger-
Greeff: ,In der Nibe des Risses sind meistens wenig
umfangreiche  Blutungen, welche  spater verschwinden.
Schmidt-Rimpler: ,Frisch sieht man ofter Blutun-
tungen daneben.” Arlt: ,In der ersten Zeit wird der Riss
verdeckt durch Blut, welches teils in ihm lagert, teils durch
die gesprengte Netzhaut in den Glaskorper tritt und selbst
in die vordere Kammer gelangen kann.” Weiter : ,,Die Rinder
erscheinen lingere Zeit Tot, spiter oft stark pigmentiert.”

Niemals sieht man im Bereiche des weissen Spaltes
Reste von abgerissenem Stroma oder Gefassen der Aderhaut,
der Spalt ist entweder gerad- oder bogenlinig oder auch zackig,
aber immer ganz scharf, gegen die Umgebung abgegrenzt.
Die Netzhautgefasse siehen ungehindert tber denselben weg.
Niemals sieht man mit dem Spiegel N etzhautabhebung oder
Netzhautriss den ,typischen Aderhautriss” komplizieren. (Die
Beteiligung der Netzhaut an der Zerreissung wird von den
meisten Autoren ganzlich in Abrede gestellt, von “einzelnen
(Wecker) wird eine Mitzerreissung des P!gﬂ‘lﬂ;}tﬂlllﬂ'tﬂlt‘ und
der Stabchenzapfenschicht angenommen. Es miisste also das
im Glaskorper etwa vorfindliche Blut von anderen gleich-
zeitigen Verletzungen von CGefassen herr:hhren._wnzu ]}cl Kon-
tusionen Gelegenheit genug gegeben ist,) Sicher st dass
solche grossere Blutergusse nicht die Regel bel SOEEN. nAder-

hautrissen’’ sind.

Auch die Farbe der ,J"'L(l{.'l'helutI'iSﬁ(‘" stimmt micht zu der
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Annahme eines wirklichen Defektes der Chorioidea imnerhalb
des Spaltes. Dieselbe wird von den Autoren verschieden an-
gegeben. Meist als ,gelblichweiss®”, , hellweiss"”,  nicht rein-
weiss', ,gelblichrotlich”, von v. Graefe als ,rotbraun. Wird
jedoch die Sklera tatsachlich ophthalmoskopisch sichtbar, z. B.
manchmal an der Papille als Sichel, oder in angeborenen Colo-
bomen der Chorioidea etc., so erscheint sie immer gleich-
massig leuchtend welss.

Wenn man auch mit v. Wecker annehmen wollte, dass
nicht die ganze Aderhautdicke, sondern etwa nur die Chorio-
kapillaris einreisst, so konnte dann vielleicht die Blutung we-
mger profus sein, doch konnte man dann erst recht nicht
das Weiss der Sklera sehen, vielmehr miisste dann im Riss-
spalte das stark pigmentierte Chorioidealstroma sichtbar
werden, da ja in den mittleren und tiefen Schichten der Ader-
haut das Pigment hauptsichlich lagert.

Wenn wir also nach dem eben Gesagten allen Grund
haben, daran zu zweifeln, dass der helle Streifen im Augen-
hintergrunde der im klaffenden Aderhautrisse blossliegenden
Sklera entspricht — wodurch kénnte derselbe sonst
bedingt sein?

Das gleichmissige normale Fundusrot wird der Haupt-
sache nach. gebildet durch Reflexion des Lichtes von dem
in den iibereinandergelagerten Gefissgeflechten der Chorioidea
angesammelten Blute und von dem, teils in den verzweigten
Stromazellen der Aderhaut selbst, hauptsichlich aber von dem
in der I’agmﬁ:ntcpitl‘_tttilagﬁ der Netzhaut befindlichen Pigmente.
Jﬂﬁra n{:é;id dd‘;:s%sﬂ;?ig:]r;]fntgehaltes bestimmt die verschiedenen

i ! Rot, as Pigmentepithel erzeugt eine unge-
mein feme ,,Kérnung* und ist, bei blonden Individuen, manch-
11:11;11 direkt als feinste gleichmissige Fleckung sichtbar. Gleich-
B"‘;%?n:ﬁgugﬁmdij’lg:ﬁqntgﬂh%jtf ari::rh;'ingig 1st das Quantum der
Sid ng der weissen Valenz, welche durch das von der

era .h':'u reflektierte Licht erfolgt.
o e o cbrenen - Netzhaut wuid
der Farbe des Au er:.lc:'“ﬂ;i e i .o
Solaiai e sith ing dfr undes :lamfr 11ntcrgguydnete Rolle —
finden, ihre kﬂnti ja;c_:_rma e e
felathent ot nnrnil u _‘at nicht verletzt und ihre Be-
! ormal ist. :
o Dn:; S0 gul‘_wlc‘-hvollkmnmen diaphane I'{'f;txh_am bu;_wwirkl.'
r eme leichte Dimpfung des Rot. und w d 1
netien .[I'.I{I]'I.-’i{lucn i" der U "b ] i "r:'rlr B | h]ﬂ-
Bbt g e N ottt Smlfllgf: leglclm Papille s1chthar, Ab-
Lagen . iot verl:urﬂen 2 w‘-iL Jeder r{.]’!d&l’(‘.‘ll [lﬂl'r:i'iLISkICldE‘.deF‘.t'l
Y R i enn wir von _Blutcrgussen unc! Tu-
durchsichtigem TranT*:le-lil%ami“hmag von mehr oder minder
und hat zur unmittelbarc Folas i eadenenJeeren Raum
R, : baren Folge, r_J_ass an der betroffenen
.-, 4as normale Fundusrot ausfi]l: s RS T
g ey R, st und an seine Stelle
1¢ verschiedene Firbun lie : i
g, die gegeben ist, teils durch
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die Refrakn?ns:’?ﬁnderun_g dieser Partie (und die geiinderten Re-
ﬂ‘?-"“mnﬁ‘-’ﬂrhﬂlmlﬁﬁﬁ}s teils aber auch durch die Eigenfarbe der
abgehobenen Partie. Diese wird natiirlich verschieden sejn
und hauptsachllch abhingig davon, welche Lagen in die Ab-
hebung inbegriffen sind. (Nuancen hingen auch vom Grade
der_ﬂbhfﬂhpﬂg ab.) So erscheint die Abhebung der Netzhaut
allein blaulichgrau (im auffallenden und durchfallenden Lichte),
da das Pigmentepithel in der Regel auf der Chorioidea sitzen
bleibt. Ist die Aderhaut und Netzhaut abgehoben, so er-
scheinen die Buckel im auffallenden Lichte in verschiedenen
Nuancen von gelb und braun, mit dem Spiegel dunkel, ja
schwarz, auf der Kuppe, und zeigt einen rétlichen Schimmer
an der Basis. (Fuchs.) Die Netzhaut liegt der abgelisten
Aderhaut immer glatt an. Wihrend bei Netzhautabhebung
die Gefdsse dieser Membran sichtbar bleiben, wenn auch in
der Farbe verandert, sieht man bei der Aderhautablésung die
Gefdsse niemals. Nur bei sehr wenig pigmentierten Individuen
sind die Gefisse der abgelosten Aderhaut sichtbar, (Lieb-
reich.) ,
~_ Sehr wohl bekannte ophthalmoskopische Bilder sind auch
die Kontinuititstrennungen resp. Defekte der Netzhaut
und des Pigmentepithels. Erstere sind meist gefolgt von mehr
oder minder ausgedehnter Ablésung der Netzhautrissrinder.
Diese erscheinen dann in der Regel in verschiedenen Ab-
stufungen grau bis grauweiss. Im Spalte selbst tritt uns dann
das Fundusrot um so leuchtender entgegen.

Defekte des Pigmentepithels bel sonst intakten inneren
Membranen, manifestieren sich durch das Sichtbarwerden der
Aderhaut resp. deren pigmentierter Intervaskularraume. Diese
treten dann in der ganzen Ausdehnung des Pigmentepithel-
defektes scharf hervor. (Siehe unser Fall VI.)

Das ophthalmoskopische Bild der pathologischen Ver-
dnderungen der Glasmembran ist hingegen, wie mir
scheint, noch nicht geniigend gewiirdigt. In der vorliegenden
Frage ist es aber berufen, eine wichtige Rolle zu spielen.

Nach den neueren anatomischen Untersuchungen von
Sattler und Smirnow ist die Histologie der Glashaut in
kurzen Ziigen folgende: Zunachst unter dem Pigmentepithel
liegt die Bruchsche Membran, diese zeigt nach Smirnow
einen feinen faserigen Bau, die Dichte des Fasergeflechtes
nimmt von innen nach aussen ab. Dieser schliesst sich eng
an das Stratum elasticum supracapillare (Smir-
now), ein feines und dichtes Netzwerk von elastischen Fasern,
das zwischen der Bruchschen Membran und der Chorio-
kapillaris gelegen ist. Dieses Netz steht in Verbindung mit
dem subkapillaren elastischen Netzwerk Sattlers durch
zahlreiche feine Biindelchen elastischer Fasern, welche zwischen
den Kapillaren durchziehen. : ]

Es mussten uns nun im héchsten Grade die anatomi-
schen Befunde von Defekten der Glashaut interessieren, welche
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Salzmann an 6 Bulbis fand und in der Heidelberger Oph-
thalmologen Versammlung 1gor mitteilte.*?) In allen diesen
Bulbis handelt es sich um hintere Skleralektasien, die dreimal
bei hochgradiger Myopie, in den anderen Fillen als Folge
von Drucksteigerung aus verschiedenen Griinden entstanden
waren. [

Dass die Glashaut bel destruierenden Prozessen der
Chorioidea, bes. Chorioiditiden, defekt werden kann, war be-
kannt. Neu hingegen ist S.’s Feststellung, dass es Defekte
der Glashaut ohne begleitende Entzindungserscheinungen gibt,
auf mechanischem Wege entstandene Dehiszen-
zen. Hiermit ist wohl der anatomische Nachweis dafiir er-
bracht, dass die von sonst normalen Schichten umgebene Glas-
haut 1soliert zerreissen kann; allerdings handelte es sich
hierbei zundchst um spontane Zerreissung infolge von Dehnung
durch intrackulare Drucksteigerung.

Es fragt sich nun, kann die Glashaut in dieser Weise
auch durch eine Kontusion des Augapfels zerreissen? Es liegt
nichts vor, was ausschliessen wirde, dass der Mechanismus,
welcher seit Arlt fiir die ,,Aderhautruptur* angenommen wird
auch fur die Glashaut Geltung haben konne. Ist der von
Arlt supponierte Mechanismus zutreffend, so entsteht die
traumatische Aderhautruptur gleichfalls durch Dehnung, die
allerdings hier plotzlich erfolgt und nur von der Partie zwischen
Aequator und hinteren Pole getragen wird. Senkrecht auf
die Richtung des Zuges, also konzentrisch mit der Papille,
muss dann die Aderhaut reissen. Man sollte nun glauben,
dass die gleichmissig strukturierte und histologisch einheit-
liche Glasmembran unter gleichen Bedingungen viel eher ein-
reissen musste, als die Aderhaut mit ihrem komplizierten histo-
logischen Bau und ihrem schwammigen Gefiige aus lockeren
verzweigten Zellen und dem reichen Geflecht von Gefissen
verschiedenster Dicke.

Salzmann fand, dass die Liicken der lashaut 1m
E;:::;;End E}an;:;ﬁ FSF‘!ZIHEE’,_:IIFD!‘ITI I‘J'j:lfitzei‘t. : II'IT“I‘EI'E.I' Anordnung
zentrisch zuml Pa’:-iﬂgnrl}: dl-m‘-‘lm cambare Nelgng, sich kon-
Bl g Al ande Zu orientieren. Ein anderer Teil
! palten macht den Eindruck von Einrissen des Glashaut-
Ldl_ldﬂs. Es braucht nicht viel Phantasie, um die Aechnlich-
d::‘ diili-f‘eg(t‘ir?:{;:‘:t dem traumatischen Rupturen der Chorioi-
e eren. mit 'tlien traumatischen Einsrissen des

‘randes zu erkennen.
B TEEEHEEE:IMI:; S.'s verleihen, durch die frappante Ana-
Bt e L cxONahme vom Mechanismus traumatischer Glas-
Mtrupturs.n eine anatomische Unterlage,
n ;;-:Erll'en .-n:ﬂilr.] I'ILII!]. ?.']_.I J{.Icm .l.}"]}im:hff" ~'"l-llgL‘Il:‘ipngE]bi]{h-
Sohogen »Aderhautruptur® auriick, Die charakieristischen
3 skopischen Symptome sind die mehr oder weniger

————

E o s
12} Ausfiihrlich publiziert 1. ¢,
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hellgelbweisse  Sichel oder Streifen, der eingefasst ist von
einem bei frischer ,Ruptur hellroten Saume. Bei alten
,,Rlssen" tritt an Stelle des letzteren ein mehr oder weniger reicher
Pigmentsaum. Die Sichel kann nicht die Sklera sein, wie
wir oben auseinandergesetzt haben. Selbstverstindlich ist es
auch nicht etwa die Aderhaut selbst, auch nicht vielleicht die
etwa narbig degenerierte Aderhaut, da man das Bild auch
bei ganz frischen , Rupturen findet. Die Netzhaut resp. ihre
Gefdasse sind iiber dem Streifen immer unveridndert sichtbar,

Es muss also durch die Kontusion etwas entstanden sein,
was unbedingt zwischen Aderhaut und Netzhaut seinen Sitz
haben und zweierlei bewirken muss: 1. Schwinden des Pig-
mentepithels resp. seines Pigmentes, so dass és an dieser
Stelle dem Ophthalmoskopiker unsichtbar wird; 2. Gleichzeitig
Unsichtbarwerden der Aderhaut. Zwischen Aderhaut und
Netzhaut ist ausser dem Pigmentepithel nur noch die Glas-
haut gelegen. Beide eben erwahnten Erscheinungen konnen
nun meines Erachtens sehr wohl der ophthalmoskopische Aus-
druck sein von gleichzeitiger traumatischer Schidigung der
Glasmembran und der ithr unmittelbar aufsitzenden Pigment-
epithellage. Solche kénnen sein Dehiszenzen; Risse, Faltun-
gen, Abhebungen und Kombinationen solcher.

Soll das typische Bild des ,Aderhautrisses” entstehen,
so muss die Pigmentepithelschichte mitreissen und durch Aus.
einanderweichen den Platz schaffen, innerhalb dessen die Unter-
lage sichtbar wird. Dieses wird bewirkt zum geringeren Teile
durch die Spannung, die in der normal ausgespannten Pigment-
epithellage herrschen muss, zum grosseren Teile durch die in
die Kontinuititstrennung der Pigmentepithellage sich vor-
dringende offenbar durch Transsudat abgehobene Glashaut.
(Da es sich um ausserst diinne Gewebelagen handelt, konnen
die Niveaudifferenzen minimal sein.) Reisst namlich gleich-
zeitig mit der Pigmentepithelschichte — wie wir supponieren —
die Glashaut ein, so entstehen in der Umgebung des Defektes
gewohnlich (Salzmanns Fall 2) Falten derselben und es sammelt
sich offenbar hinter denselben (wie bei anderen Abhebungen)
Transsudat an, wodurch eine an den Glashautdefekt an-
schliessende mehr oder minder ausgedehnte Abhebung
dieser Membran entsteht (etwa so wie sie bei Salzmann
I. c. Fig. 13 abgebildet ist). Diese 1st €5 nun, welche
die Farbe des durch Diastase der Rlssran([er 1m
Pigmentepithel entstandenen Spaltes bestimmt.
Die aus dem Zusammenhange losgeloste Partie der Filzllshaul
ist leicht vorgewolbt, an ihrer Oberflache unreg"?lmﬂsrﬁlg g'i'
gefiltelt, erfihrt iberdies gewiss eine Umordnung (1--3"'_‘3ﬁ'3‘
missigwerden) ihres histologischen Fasergefiiges. Aus A E‘.‘;‘!
diesen Griinden — wozu noch die .&n5z}|111nllll1g von auch
nicht ganz durchsichtigem 'l*ranﬁsuflate dahinter kommt — muss
cinerseits das nunmehr bis zu dieser Stelle Iunge'!umlort_l ge-
langende Licht von der Oberfliiche dieser Partie unregelmassig
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reflektiert, zerstreut werden, so dass ein grosser Ieil gar
nicht zur Chorioidea gelangt. Andererseits wird von dem die
Chorioidea erreichenden und von dieser Membran reflek-
tiertem Reste des Lichtes ein Teil durch totale Re:
flexion an der Riickkehr verhindert, ein anderer I__E1I
unregelmissig gebrochen, Die Folge davon ist die Unmog-
lichkeit an der Stelle etwas von den Chor:ql{lealgcfassen deut-
lich zu sehen, und gleichzeitig das Verschwinden des normalen
Fundusrot an dieser Stelle. Damit erklart sich auch die in
den Angaben sehr wechselnde Bezeichnung der _‘F*Tlrbe des
,Spaltes** von hellweiss, gelblichwelss bis gelb!lc_hmthch. Das
hangt eben von der Menge des von der Chorioidea trotz der
ungiinstigen Verhiltnisse durch die 1jeréi1";clertc_(3]asimut Zu-
riickgelangenden Lichtes ab. Kehrt kein Licht wieder, so wird
die Glashaut eben nur im auffallenden Lichte mehr oder
weniger weiss sichtbar. (Aehnlich wie z. B. bei Staaroperierten
die ganz normale an sich durchsichtige Linsenkapsel durch
Faltelung sichtbar und aus demselben Grunde zu emem wesent-
lichen Sehhindernisse werden kann.) Andernfalls mengt sich
eine wechselnde Spur Gelblichrot dem Weiss bei.

Auch das andere charakteristische Symptom erfordert
eine andere Deutung. Die Rander des , Aderhautrisses™ er-
scheinen immer hellrot gesiumt. Diese Erscheinung wird von
allen Autoren beschrieben (s. auch Oeller: Tafel XIX D),
von einzelnen (Wecker), wenn ich recht verstehe, direkt als
Imbibition der Rissrander der Aderhaut mit ergossenem Blute
aufgefasst. Letzteres ist es nun nicht. Vielmehr glauben wir
schon deshalb es hier mit traumatischen Veranderungen des
Pigmentepithels zu tun zu haben, weil nach ubereinstimmenden
Angaben diese anfangs hellroten Sdume spiter durch einen
Pigmentsaum ersetzt werden, welcher in weiterem Verlaufe
sich verbreiternd, auch den weissen Spalt mehr oder weniger
weilt iiberdeckt. Dieses intensive Karminrot schliesst sich der
Kontur des Risses eng an, sticht von dem gelblichen oder
braunlichen Rot des Fundus ab und verliert sich in das letz-
tere auf der anderen Seite allmahlich. Es entsprechen offen-
bar diese Siaume den eigentlichen Dehiszenzen der Glashaut,
uber denen eine Zusammenhangslockerung des Pigmentepithels,
vielleicht auch verbunden mit einer minimalen Ablosung von
der Unterlage, vorhanden ist.

Salzmann#) beschreibt offene Glashautliicken, be-
deckt von nahezu normalem Epithel, nur in der Umgebung
fllrfllsté cclll'e Epithelzellen etwas vergrossert, bemerkt aber hierzu,
n;lhmelils:sstnﬂ{mals AL_lssiehen des Plgmentepltl'!ﬂfﬁ eine Aus-
g n?chunr als 1[ rodukt der I_Q.egi:neranqn zu_deuten
Clachan: o . ﬁmf denkbar sei, dass sich in der
dE o ein De ekt bildet, ohne unmittelbar

gmentepithel in Mitleidenschaft zu zie-
——r———
%) Graefes Arch. B, 54, 2. Heft, S. 383 und Fig. o dortselbst.
Hirsch, P'igment':l:rung der Netzhaut, A
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Eeerz;a Er tfemd ubr.;r den {??!ashaulthicken oft die Epithelzellen

grossert, unregelmassig; der Pigmentgehalt wechselnd.
namentlich an den am stirksten vergrésserten Zellen ist er
vermindert, auch die minder vergrisserten Zellen sind
abgeblasst ; im ganzen tiberwiegen die blassen Zellen. S. meint,
dass die Glashautliicken ophthalmoskopisch nicht nachweisbar
seien, erst wenn das geschadigte Pigmentepithel iiber die ein-
fache Regeneration hinausgehe und in Wucherung gerate
werden q_le schwar:‘gen Flecke sichtbar. S. erwiihnt selbst, dass
er dle_Fall_e, auf die sich seine anatomische Beschreibung be-
zieht, in vivo nicht gespiegelt habe. Nun, glaube ich, ware
es doch denkbar, dass der ophthalmoskopische Ausdruck jener
Dehiszenzen der Glashaut, eben in der Aenderung der Nuance
des Fundusrot an diesen Stellen zu suchen ist, bedingt durch
die relative ]’1g1n:f:ntverarmun g, vielleicht auch Zusammenhangs-
lockerung des Pigmentepithels. Je pigmentirmer das Epithel,
desto mehr von dem aus der Tiefe reflektierten roten Lichte
lisst es durch, und desto weniger von dem Braun seines Pig-
mentes mengt sich bei, um so heller rot miissen diese Stellen
im Vergleich zu der normal pigmenthaltigen Umgebung er-
scheinen,

Ich konnte kiirzlich in einem Falle von sehr maligner
Kurzsichtigkeit bei einem 13 jahr, Knaben, dessen Myopie in den
drei Jahren der Beobachtung von 17 auf 25 Dioptrien ge-
stiegen war, zwel spindel- oder eiférmige, ziemlich scharf be-
grenzte karminrote Flecke in der Nihe der Papille oben aussen
und einen dritten anndhernd runden, fast papillengrossen ober-
halb der Macula gleichzeitig entstehen sehen, welche durch
ihr helles Rot von dem sonst dunkelgelbroten normalen Fun-
dusrot deutlich abstachen. Nach drei Wochen sah ich in
allen drei Flecken bereits reichlich, feinkorniges schwarzes
Pigment ziemlich gleichmassig verteilt aufschiessen. Nach wei-
teren vier Wochen schwanden die Flecke ginzlich, an ihrer
Stelle sah man leichte Abblassung des Fundus und nicht sehr
dichte Pigmentierung.

Dass es sich hier nicht etwa um Blutaustritte lmndel:c,
dagegen spricht Aussehen der Flecke und der Verlauf. Mit
Netzhautblutungen ist eine Verwechslung ausgeschlossen, aber
auch Aderhautblutungen konnten es nicht sein. Diese sind
gewohnlich dunkelrot im Zentrum, an den Randern viel heller,
sind nie scharf linienférmig begrenzt, zeigen vielmehr an den
Grenzen deutliche abgerundete Ausliaufer. Die fraglichen
Flecke waren hellrot, gleichmissig gefirbt, scharf begrenzt.
Eine Blutung verkleinert sich beim Schwinden l-:cmzentrlsglh,
oder zerfillt auch dabei, hinterlisst kein oder nur sehr spar-
liches Pigment, und das wird erst sichtbar, wenn das Blut
resorbiert wird, Hier war die Form und Grosse der Flecke
smmer unverindert, solange der Fleck sichtbar ist, und in
dem roten Flecke sah man das kornige Pigment auftreten
und sich dann weiter noch vermehren. Es handelte sich hier
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also offenbar um die klinische Beobachtung jener von Salz-
mann gefundenen Dehiszenzen und Lucken der Glashaut,
iiber denen und in deren Umgebung das Pigmentepithel im
Zusammenhange gelockert und sonst noch geschadigt, zunédchst
mit Degeneration der geschadigten Epithelien (Il_'lrepigmennc—
rung, Auswanderung von Pigmentkorpern), spater mit Re-
generationsvorgangen, mehr oder weniger starker Wucherung
derselben, antwortet. Wir haben bereits, besonders bei un-
serem Falle VII (Tafel II, Fig. 1) darauf hingewiesen, dass
der Pigmentierung des Fundus infolge traumatischer Scha-
digung des Epithels stets eine Aenderung (Aufhellung) des
Fundusrot an den spater pigmentierten Stellen vorausgeht.

Fassen wir zusammen, so mussen wir sagen:

Jene bogenformigen, hellen Streifen. welche
im hinteren Abschnitte des Fundus einem
grasseren oder geringeren Teile des Papillen-
umfanges parallel verlaufen und gemeinhin als
Aderhautrupturen diagnostiziert werden, sind
Risse der Pigmentepithellage, welche durch die
gleichzeitig gesprungene und abgehobene Glas:
haut klaffend erhalten werden.

Der weisse Streifen ist nicht die sichtbar
gewordene Sklera, Vielmehr erscheint in dem-
selben die abgehobene Glashaut selbst im auf-
fallenden Lichte und verhindert gleichzeitig
durch Reflexion und unregelmissige Brechung
des Lichtes das Sichtbarwerden der Aderhaut.

Die hellrote Umsdumung im Beginne ent-
spricht dem iber der eigentlichen Glashaut-
dehiszenz in seinem Zusammen hange gelocker-
ten, verschobenen und vielleicht auch leicht ab-
gehobenen oder auch sonst mi kroskopisch ver:
anderten Pigmentepithel,

s Die an den hellroten Partien auftretende
ismentierung ist anfangs Ausdruck des Unter-
ganges des geschidigten Pigmentepithels, dem
spiater Reparalrinns[‘w ucherungs-jvorginge fol
;E.'E‘H l}nd zur Bildung selbst grosserer Pigment-
ager auf der abgehobenen Glashaut (auf dem
Welssen Streifen) folgen.

lVPiEL'];-;ZI:SL'EHrE:TEmrl{-]_-:?ili ::Enss sich .-":"LI_:H‘Ir'Eil.‘l'HIT]g{_‘I'I von diesem
timg it kgnr ngs E e Each c_lerlmnpea*il_ oder anderen Rich-
BERA ot 1‘"1IIHE-.=I’1HI -f:-l“"'“ rudimentir Ijlu;ljen. I—!mrlhcr
deckt sich im ‘a‘*.uqs o (F1g. 9). Das dort geschilderte Gebilde
i G oo R ener tupichen’ Aderhautrupaur,
Entstechung des Ri S S i e hier entweder der zur
aung  des Bildes der f}"]]'lbf‘.h{?]l _,,_%[l(l]']];][ﬂ_-['u ntur't er-

forderliche zweite Faktor, die Mitzerreis T
der Glashaut; oder es kann l 11 ?E:T?llhsung o i
aber die .*\hl':eh e B ¢ lf_. Hashaut mitgerissen _sein.
ung derselben wurde In unserem speziellen

G*
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« Falle vielleicht durch die zwischen Pigmentepithel und Netz.
haut befindliche I'ranssudatmasse) verhindert. Aehnliche un-

vollstindige Rupturen stellen jene Streifen dar, die O
, | ] ; ; Jeller
auf Tafel D. XX in der Peripherie des Fundus temporal abbildet.

: Andererseits kann der Glashautriss an irgend einer Stelle
ticfer greifen und tatsichlich die Choriokapillaris mittreffen
dann wird sich das Blut durch den (Glashautspalt nach vorne
ergiessen und man wird, was ja selten einmal auch gesehen
wird, dem hellen Streifen, der scheinbaren Aderhautruptur,
an emner Stelle des Randes einen subretinal oder in der Netz
haut sitzenden Blutklumpen anliegen sehen.

__ Im Falle VII entstanden in dem papillo-makularen Gebiete
vielfache isolierte Fissuren der Pigmentepithelschichte. In der
Makulargegend selbst hingegen kombinierte sich diese Zer
trimmerung der Pigmentepithelschichte mit einem System von
Glashautrissen, so dass hier die Abhebung nicht einen Streifen,
sondern eine unregelmissige Figur darstellt,

. Es kann und sell nicht bestritten werden, dass auch wirk-
liche Zerreissungen der Aderhaut selbst durch Kontusion er-
zeugt werden konnen und auch tatsichlich vorkommen. Die
in Rede stehenden hellen Streifen aber sind es nicht, da
diese, wie wir auseinandergesetzt haben, alle jene schweren
Folgen vermissen lassen, welche eine faktische Zerreissung der
Aderhaut hervorrufen miisste. Eine sichere Grundlage konnte
unsere Ansicht iiber die Entstehung jener scheinbaren Ader-
hautruptur erst dadurch erlangen, wenn ein solcher ty-
pischer Fall einmal anatomisch untersucht wiirde. Das ist
bisher nicht geschehen. Nur zwei Autoren kamen bisher in
die Lage ein Auge mit einer Aderhautruptur anatomisch zu
untersuchen. Keiner der beiden [FFille bot das tvpische hier
m Frage kommende Bild. In beiden handelte es sich um
wirkliche Aderhautzerreissungen. A mmon*) untersuchte das
Auge eines Selbstmorders durch Gaumenschuss vier Stunden
nach dem Tode. Am Leichenauge wurde mit dem Spiegel
bloss circumskripte ,Netzhautablésung” diagnostiziert
und dann an derselben Stelle, bei grob anatomischer
Untersuchung, bei intakter Netzhaut wund Sklera ein
keilformiger Einriss von einigen Linien Grosse kon-
statiert.  Blutungen fehiten bei dem auch sonst (im
vorderen Abschnitte) schwer verletzten Auge iiberhaupt,
weil der Tod momentan eintrat. Ginsbergs®) Fall war ein
vor 11 Jahren durch Steinwurf verletztes Auge. Die Spiegel-
untersuchung mangelhaft, erschwert durch ein Staphyloma
corneae. Grosser, fast rechteckiger 3 P.D. langer, weisser
Herd an der Papille mit Pigmentsaum. Anatomisch entsprach
dem Herde ein michtiges Lager schwieligen Bindegewebes
ohne Gefisse, durch die ganze Dicke der Aderhaut durch-

4) Gracfes Arch. Bd. L, Abt. 2, 5. 119,
45 Dasselbe. Bd. g44. Abt. 1, 5. 26.
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gehend, am Rande zahlreiche durch Pigment erfiillte Giange
aufweisend. Netzhaut mit der Schwiele verwachsen und hoch-
gradig atrophisch. : d

Diese beiden Untersuchungen haben auf jene typischen
hellen Streifen, von denen hier die Rede ist, gar keinen Be-
zug. Hingegen finden wir z. B. bei Schmidt-Rimpler
(Lehrb, d. A., Aufl. VII, S. 309) die Angabe, er habe ebensof
wie H e rsing ophthalmoskopisch das Verschwinden und
Verheilen von Aderhautrissen beobachtet. Auch in un-
serem Falle VIII war nach funf Jahren von dem {allerdings
rudimentaren) , Aderhautrisse” nichts zu finden. Auch das
ist mit der Annahme eines Glashautrisses wohl vereinbarlich.,
Hat ja Salzmann auch die Heilung von Glashautlicken
durch Regeneration des Pigmentepithels und Bildung einer
Cuticula als Ersatz der (Glashaut beobachtet; ..eine nennens-
werte Menge von Narbengewebe® hat er dabei .,nicht bilden
gesehen”. Jedenfalls handelt es sich um Reparationsvorgiange,
welche sich selten auf ein so merkwiirdig zweckmissiges niedriges
Mass beschrianken. Threr Anwendung auf die gewiss auch sehr
selten vorkommende spurlose Heilung von Aderhautrissen steht
jedoch nichts im Wege. Keineswegs kann man sich aber vor-
stellen, dass ein Riss durch die Dicke der Chorioidea selbst
ohne Narbenbildung heilen und so ophthalmoskopisch ver-
schwinden konnte.

_ Einige wichtigere Ergebnisse dieser Untersuchungen,- so-
weit sie die Pathologie des Pigmentepithels beim Menschen
_betreffcn, sqien hier noch einmal in einigen Sitzen ausgedriickt :

I. Das Pigmentepithel der Netzhaut wird, wie jedes andere
Epithel, von seiner Basis her, also hier von der Chorio-
kapillaris, welcher es unmittelber aufsitzt, ernihrt. Das
Neuroepithel erhilt seine Nahrung aus derselben Quelle
also nicht von seiner Basis her, zeigt demnach I)ezﬁglicﬂ
semer Erndhrung ein dem Pigmentepithel und allen
anderen Epithelien entgegengesetztes Verhalten,

II. Jede Zirkulationsstorung in der Choriokapillaris hat Er-
nahrungsstorung des Pigmentepithels, Degeneration des-
selben und alle Konsequenzen dieser zur Folge.

, Die Folgen dieser Zirkulationsstérung gestalten sich
‘L.‘CiI‘.']SCII:ImEl‘EI'l,JJC nachdem dieselbe plétzlich eintritt und
vollstindig ist, oder ob es sich um eine blosse Ab.
nahme der Blutzufuhr handelt, welche sich allmiahliech
stergert und endlich zum Versiegen des Zuflusses fiihrt
I. [ml* ersteren Falle degeneriert das dem von der Zir.
Eil.:z:tn:gn ]_E:.Iurﬁgﬂ.‘i-cl'llffrﬁ.'if_*ﬂﬁll A»:El_erhgul;gcféissbe:r.irke auf-
Ergrﬂiff rlg,l}ulcumpltiml vollstindig. Die Degeneration
S e atll}tf h}lnt_l ‘nachmnanglr&.r auch alle iibrigen
e L£I4rﬂt.ﬂ:hcl!.ll.'. nach Innen zu an Intensitat
Hee e 15 zur I\:fill‘x-'c|1f:|5~:3rz-_;chmht. Die Derivate
stgangenen Pigmentepithelzellen dringen in




86

E:};Eti;f;ifhtﬁ?ddes gﬁﬂb_'en Netzwerkes der degenerierten
Schichten arlmgci:?'u;‘-;zretl}?tl;alf lll:]4:112*3 "E" -{%Eu ge%_sshaltlgeu
Wbt oy o g, r Gefiasse. Diese se{bs:
mal. ks entsteht das Bild derakuten Pig-
mentdegeneration der Netzhaut, Das Paradigma
emer solchen ist von Wagenmann mittelst Durch-
schneidung der hinteren Ciliararterien beim Kaninchen
experimentell erzeugt. Hier ist nun zuerst der anato-
mische Nachweis érbracht, dass die Abreissung dieser
Gefasse beim Menschen das analoge pathologisch-
histologische Bild der Netzhaut zur Folge hat.

2. Im zweiten Falle, der langsam zunehmenden Behinde-
rung der Blutzufuhr, tritt gleichfalls zundchst Degene-
ration. der Pigmentepithelzellen ein. Die langdauernde
Unterernihrung hat eine ebenso langsam sich ent-
wickelnde Degeneration der Zellen zur Folge. Das Pig-
mentepithel ist bereits zu einer Zeit untergegangen resp.
depigmentiert, bevor die Zirkulations- resp. Ernahrungs-
storung einen hoheren Grad’ von Schwund auch der
ausseren Netzhautschichten bewirkt haben konnte. Das
Pigment der abgestorbenen Zellen wird fortgeschafft,
da die Bedingungen zum Eindringen desselben in die
Zellen, d. h. erheblicher Schwund derselben, noch
nicht gegeben sind. Ein Beispiel dieser Vorginge ist
die senile Aderhautgefisssklerose. Die Folgen derselben
aussern. sich  in der Netzhaut vornéhmlich durch
Schwund des Epithelpigmentes. Nur sehr sparliche
Reste davon treten in die Netzhaut selbst ein.

I11. Zirkulationsstérung in den Zeniral- resp. Netzhautgefﬁsseﬁ

IWV.

ist im allgemeinen ohne Einfluss auf den normalen Be-
stand des Pigmentepithels (z. B. Embolie der Zentralarferie).
Bei plotzlich eintretender, dauernd bleibender und
vollstandiger Blutleere in einem Netzhautgefisse
kann sich jedoch die Degeneration iiber die gefiasshaltigen
Schichten der Retina hinaus auf den ganzen Netzhaut-
querschnitt, das Pigmentepithel inbegriffen, erstrecken.
Ein Beispiel hierfiir ist die teilweise Pigmententartung
infolge Durchschneidung eimnes Gefasses in der Netzhaut
selbst durch einen Fremdkorper (Fille IV und V).
Fiir die typische sogen. , Retinitis pigmentosa”, d. h. die
exquisit chronische Pigmentdegeneration der
Netzhaut beim Menschen, ist der von Wagemann ge-
forderte konstante Nachweis der Zirkulationsstorung resp.
Gefiasswanderkrankung in der Aderhaut durch alle bis-
herigen Untersuchungen typischer solcher Fille sicher-
gestellt. Dieser allein reicht jedoch zur Begriindung der
Pathogenese der Retinitis pigmentosa durchaus nicht hin,
und zwar aus den oben sub 2 angefithrten Griinden: da
es sich auch hier um eine ungemein chronisch wachsende
Behinderung der Blutzufuhr handelt. Damit die zur Ent-
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wickelung der typischen Pigmententartung neben der
Degeneration des Pigmentepithels erforderliche durch-
greifende Atrophie der Netzhaut entstehen konne, ist
hier die Annahme einer gleichzeitigen ahn-
lichen Erkrankung der Gefisse der Netz-
haut selbst erforderlich. Diese findet sich auch
tatsachlich nach den bisherigen anatomischen Befunden
sowohl, als auch ophthalmoskopisch konstant vor,
Damit das typische Bila der , Retinitis pigmentosa**
entstehe, muss diese Erkrankung der Gefisse in beiden
Membranen parallel gehen. Storungen dieses Parallelis-

. mus, exzessive Ausbildung des einen oder anderen Faktors,

V.

VI.D

Fehlen oder zu geringe Ausbildung eines der beiden ver-
hindern die typische Entfaltung des Krankheitsbildes und
sind als ,,anomale Formen* hekannt.

Alle bisherigen Untersucher typischer Retinitis pig-
mentosa fanden auch an der Zentralarterie des Optikus
ahnliche Verdnderungen wie an den Gefissen der Netzhaut
und Aderhaut. Ob nicht auch die Arteria ophthalmica
ahnlich erkrankt ist, oder ob die Veriinderung am Gefiss-
baume nicht néch weiter hinauf verfolgt werden kénnte, ist
bisher nicht erwogen, auch nicht untersucht worden.
Solche Erwdgungen scheinen nach einem hoheren Ge-
sichtspunkte hinzuweisen, von dem aus sich mit einiger
Wahrscheinlichkeit folgende H ypothese beziglich der
bisher noch sehr dunklen Aetiologie dieser Erkrankung
aufstellen liesse. Es handle sich bei den Individuen mit
typischer Retinitis pigmentosa um eine all gemeine Gefiss-
wanderkrankung, zu welcher die Disposition, wahrschein-
lich ererbt wird und welche bei besagten Individuen
meist neben Lokalisationen in anderen Gefassgebieten
manchmal, auch vielleicht ausschliesslich. die Arteria oph-
thalmica ergreift. Welcher Art diese Gefiasserkrankung ist,
welche von den Autoren als Sklerose oder hyaline Degene-
ration der Gefdsswinde, gelegentlich auch als Perivasku-
litis _be:ccu_:hnc:t wurde, ldsst sich vorlaufig nicht bestimmt
Sagen. Sicher ist nur, dass sie hereditir und familidr
auftritt, friihzeitig einsetzt und bej exquisit chronischem
Verlaufe Jahrzehnte zu ihrer vollen Entwicklung braucht.
Luetische (.]efiisswandtrkrankung und senile Degene-
ration der Gefasse konnen getegentlich bei dhnlicher
Lrukahsnt‘mn €in ganz analoges Krankheitsbild erzeugen,
‘Eﬂ?ﬁ:ﬁi J?Ifif:;l;n:mmcfr -‘Thwﬁich?"gm!- von der typischen
dic. Entv:-.-i.}:k%un 1 u?]s(il Iﬂirlgilr.:,. '.:;.m fhfllt.i}tSHCEllllt:]I den Beginn,

as Pigmcmch]i h --Ic ri“ = :;ll der Erkrankung betreffen.
autzirkul ’llt ;Ot 'Hmin Iml.' UE &E =s tOELerpAder-
Einwirkungen und : ]:1?[?( EE-H 1 o Iﬂg‘ﬂs e e
Selilicin: T . Snaiich [ElfCh direkte traumatische
etigung.  Ler in- diesen Fillen sich anschliessende
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Netzhautschwund erreicht wohl nie d ] i
plotzlich gestorter AderhautzirkuIatinn?ngi%:a?eéggﬁs h]?ef
renihenc_l Gelegﬂnh.eit zum Eindringen des freign:wnrden{:[:'z
o quc wgcherndm_] P]gmqntes in die Schichten der Netzhaut
- Die Pigmentepithelschicht kann bej Prellung des Aug-
apfels 1soliert zerreissen. Reisst mit derselben gleicﬁ—
zeitig die Glashaut durch, entsteht der sogenannte typische
»Aderhautriss®, ~das sind jene bogenférmigen, ~ hellen
Ettt&lft‘ﬂ_, welche im hinteren Abschnitte des Fundus einem
]g,';?i?ﬁ;en ;:.u:lc;r ger{ilngeren Teile des Papillenumfanges
verlauten und gewohnli - %
o e gewohnlich als ,, Aderhautrupturen
DEI"WEIISSf! Streifenist nicht, wie bisher
allgemein angenommen wird, die in der
k!affande_n Rissspalte sichtbar gewordene
Sklera. Vielmehr erscheint hier die ab gechobene
Glashaut selbst im auffallenden Lichte und verhin-
dert gleichzeitig durch Reflexion und unregelmaissige
Brechung des von den tieferen Schichten reflektierten
zurtickkehrenden Lichtes das Sichtbarwerden der Aderhaut.
Die hellrote Umsdumung des ,Risses im Beginne
entspricht der eigentlichen Glashautdehiszenz,
uber welcher das Pigmentepithel in seinem Zusammen.
hange gelockert, verschoben, abgehoben und auch sonst
mikroskopisch verindert ist.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel 1.

Fig. 1, 2 und 3 stellen Schnitte durch Aderhaut und Netzhaut dar
aus der degenerierten lateralen Hilfte des Augapfels bei Fall 1 und zwar:

Fig. 1. Gefisse in der Retina (im Quer- und Schiefschnitt) von Pig-
ment eingescheidet; das Pigment an denselben bis in die innersten Lagen
der Netzhaut reichend. Dazwischen mit Blut wohlgefiillie Gefissquerschnitte.

Das Bild der atrophischen Retina. Nur die innere Kérnerschichte
tritt hervor. Sonst das grobmaschige Netzwerk des Stiitzgewebes,

Das Pigmentepithel zeigt abwechselnd reiche Emnlagerung von Pig-
mentkérnchen, gleich daneben ist es frei von Pigment, dann folgt (von links
nach rechts) eine sehr pigmentarme Partie, endlich eine Abhebung der Pig-
mentepithellage. (Vergrosserung ca. zo00.)

Fig. 2. Eingescheideter Gefassquerschnitt mit perivaskulirem Lymph-
raum. Links eine Pigmentbriicke durch die ganze Dicke der Netzhaut.
Rechts: Fehlen der Lamina vitrea und des Pigmentepithels; dortselbst An-
lagerung des Bindegewebslagers der Retina an das der Choricidea ohne
Faseraustausch. Pigmentarmes und -freies Epithel. Chorioidea verdiinnt,

bloss grobere Gefisse aufweisend. (Vergrosserung ca. 200.)
Fig. 3. Zahlreiche mikroskopische Abhebungen der Netzhaut und ent-

sprechend diesen welliger Verlauf der Kérnerschichte. Pigmentepithel zum
| Teil in normaler Lage, zum Teil fehlend oder abgehoben, zeigt grosse Ver-
- schiedenheit des Pigmentgehaltes. Chorioidea verdinnt. Ihre Kapillarschichte

fchlend. (Vergrisserung ca. 8o.) :
Fig. 4. Bild des Augenhintergrundes von Fall IV. (Erklarung siche

i Krankengeschichte auf Seite 47.)
| Erklidrung der Tafel IL
i Fig. 1. S.: Krankengeschichte auf 5. 66.

Fig. 2. S.: dieselbe auf 5. 67.




Hirsch, Pigmentierung der Netzhaut. Tafel 1.

Fig.
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