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B.

Erkrankungen des Sehnervs.

Diseases of the optic nerve.

Tab. III/IV.

CONCRETIONES HYALINAE PAPILLO-RETINALES: RETINITIS
PIGMENTOSA OCULI UTRIUSQUE.



B. Tab. NIV.

Concretiones hyalinae papillo-retinales: Retinitis pigmentosa oculi utriusque.

am 120 XL 1007 wurde der 10 jilige Wirlssohn Fritz A
pit seinem 13 Juhive alten Broder August in die Elinik ouf.
pommen.  Boide Hrader haben nach eigener Angabe schon eeit
iliester Jugend schlecht gesehen. Imo letzten Inlire soll wich
ias Sehvermogen auffallend verschlechtert haben, namnentlich in
der DEmmerung und bel herahgesstzior Belenchtung, k= Eltern
wind micht Blitavervnmnlt.  Luaes wird entschisden in Abrede ge
stollt. Bei keinem der Brider kounten Symptome einer koi-
genitalon Lues festgestellt werden.  Fritz ist das aweite. August
s dritte Kind: dos erste, eine Tochter, ist obwas blutarm. In
der 4. Bohwnngerschaft tmt Abortus ein. Das 5 HKind, wisdor
ine Tochter, Leidet an Rhachitis. Beide Schwestern und dor Vater,
deren Augen auch wotersucht werdes Konnten, boten  keine
Anomalie

Angust loidet nuf beiden Augen bei Sehschicle =_:r_-\'!1_¢ an
dor typischen Retinitis pigmentesa mit den belkannten 2i iehen
veristelten Pigmentfommen.

Ther wie soin Bruder peistip gane normsal entwickelte Frite
hat als Kind Lungenenizindung wid Scharlech darchgemacht,

Linkes Auge (siche B, Tab. IIT, aufrechtes Bild): 8 = 3fuy;
starke konzentrische Gesichtsfoldeinengung bis anf 209,

Medion klar. Die Farbe der Papills biotot keine Verinderung
Nur ihr susserer Band i#, soweit or fberhaupt zu sehen ist,
sohirf: dor sichibare obers und obere inners Papillenrand ist
verschwommen, Die Gefasse zeigen nueh bezilglich thres Kalibers
Eoine Anomalie. Den inneren, anteren und teilweiss anch fusseren
Papillearand und die zuniichet angrenzenden Netzhaotpartien tiber-
decken wigentamlich glasige, ganz flache, sehollenartize, schart
begrenzte Gehilde von wechselnder Form und Grisse, [hre Rinder
reflekticren mehr Licht, so dass ske von einem linzenden weissen
Bauwme cingofnsst erscheinon, wilirend die Bchollen selbst cinen
hellgrangriinlichen  Farbonton  seigen. Bei  bestimmier Spiegel-
halting  gliteorn sie stellenweise wie sribes Glotschereis. Thro
Verderflache zeigt Eeine hesonders Zeichnung; nur in der grosson
schildformigen Scholle des nasalen Papillenrandes, dic fast die
Grizee cines Optilkusquadmnten hat, sieht man einzelne Tellove,
annihernd herizontal streiclonde Linien. Threm ioneren Rande
liegem zwed - kleiners rundliche Schollen auf, Nur die am tempo-
ralen  Bohnervenmnds sitzende Druze macht mit ihren einge-
schniirten Raudern don Eindraek, wis wenn sie durch Verschmel-
zung mehrerer entstanden ware. Die grissere des unteren Papillen-
ramies treiht efnzelne karze, deutlich walonchmbare Zacken: Idie
unteren Netzhantgefisse sind durch die Sehollen in ilwem Ver-
laufe vollstindiz unterbrochon; nur eine mediane Vene schimmort
eanz zart durch den oberen Rand dor nasalen Druse.  Ihr olsere
inners Papillenrand erscheint weisslich fleckig.  lsoliert davon,
aber in unmitbelbarer Nihe, sitet wie ancl peben dem oboren
ausseren Selervenrande oin ganz Kleiner, rondlicher, weissglinzen-
der Herd. U die Pupille und ihre Schollen breitet zich o
grangellicher Hof. Nasal 2 PDund temporal 4 PL vome O iz
e entfernt ireten zuerst spirliche. grauschwaree und schwarse
Pigmentherde anf.  Es sind entwedor ganz kleine rundliche, eckige
oder spindelfirmige Fleckehen oder grissors rundliche Herde and
Pigmeniringe, entweder geschlossen oder nach einer Seite offen.

witer von der Papille entfernt haufen sich die Horde und steben
dichter, hilden auch grossere Ploques. Erst in der Peripherie
gosellen sich auch mhlreiche veristelte, Neteo bildende Pigment-
formen damy,  Von seiten der Choricidea wnd ihrer sichibaren
(rofiisse 15t keine Anomalie wabrnehmbar.

Rechies Auge (siche B, Tab. IV} 8 = 31,3 Oesacltalold wie
links, he Farbe der Papille ist nicht wesentlich verindert.  Thr
temporaler Hand st schard, dor nacale dagegen ist unbestimmt
und erscheint in ziemlicher Breite gelblichweiss.  Nach unten
ien st in ihmn #wisehen einer Arterie und Vene oin unscharf
begrenzior, grosserer weisser Fleck au sehen.  An dom growen
Aderhautring des oberen iusseren Papillenrandes sefzt sich cin
woisslicher versehwommener Hof an.  Die Arteria temp. ol ool
sine kleiners Arterin medinna, sowie die Vena nasalis inf, sind
auf der Fapille weiss eingeacheidet; oine weitere Anomalie bicten
die Gefisse nicht. An den upteren inneren Papillenvand, dorch
einen graven Saum von ihmo getrennt, setst sich e griiolich-
weigee, sehard perandorte, viercekige Scholle an von demselbon
Charakter wic links. In der Nilwe des Jusseren Optikusrandes
liegen drei weissliche Ringe; iiber den oberen zieht cine Vene
linwegz. St umschlicssen ein grauliches Zentrum.  Wie links
sioest man muoch vechis auf Pigmwentherde derselben Form und
Avordmung. Ca. 21, PID von der Papille nach unten innen liegt

ein  langeestrecktor fischllasenilnlioler, sii!ﬂ:rgmr:r Fleck mit
H-I:‘ilﬂ.'t'fﬂ:gm:i.mn Randorn und einzelnen weissglitzernden Pinkt-
ohen. Vereinzelte, im Bilde kloinstecknadelkopfgrosse rundliche,
weissgliinzende Fiockchen trifft man auch sorstreut zwicchen den
Pirmontherden.  Auch rechierseits zeigt dis Adorhaut michts Anf.
fallendes. . i )

Dor beschirishene Fall bietot interessante Einzelheiten.  Be.
merkenswert ist, dass zwei Brider in gans jugendlichan Jahren
von einer Hintorgrundserkrankung befallen sind, die, wenn sic
auch unter die Retinitis pigmentosa eingeredht werden miss, doch
boi jedem dor Brider etaws variiost, Denn wihrend bei dem
jilngeren August div typlschen verastolton Pigmentformen weit-
aus tberwiegen, troten Lui Fritz mehr die rondlichen Tigment-
formen, wis man sie gerne e Chorio-Retinitis specifica gieht,
in den Vordergrund.  Trgend ein sicheres atinlogisches Moment
order irgenl welche anders Begleitsymptonse waren aber nieht nach-
wedshar, e Hintergrandsarkrankung des alberen Braders st
woch von ganz hosonderer Bedentung durch einen fusserst seltenen
Befund: die sigentimlichen hyalinen Schollen teils vor dem Seh
morvenrande teils in der michsten retinalen Nachbarsehall,  Sie
haben ja zweifellos eine grosse Ahnlichkeit mit den zog. Diusen,
im Sehnervenkopfe, die erst kirlich Niels Hoegl) erschiplend
beschrioben hat.  Dig Gebilde meines Falls zeigen aber doch
vine andere Lokalisation wio die weitaus meisten der beschrichbenen
Falle. Wiilirend bei dicsen die Drusen im Gewebs des Sehnerven-
koptes siteen oder aus der Papille heraus in den Glaskirper lorein:
wiichorm, st im vorliegenden Falle im Oplikuszewebs selbst keine
Zefolle zu selvon.  Nur am oberen innergn Papillenmnde des linken
wnd unteren inneren Bande des rochion Aupes logen sinselne
Spellen die Vermutung auf in Anlage begriffene Drusen nale,
Die meisten Schollen des vorliogenden Falls sikzen vor dem Papillon.
rande, #ind aber wahrscheinlich docl in ciner lockeren  Varldin
dueng mit ihm.  Wilrend die Netzhantgefisse meist wicht wifer-
byochen sind (of. die Zusarmmenstellang des Falle auf Taf. XXX
und XXNIT in der Arbeit von Niels Hoeg) sind sie hier,
wie im Falls Morton, zwe Fallen von Nisden nml dem
zrveiben Fall von Niels Hoeg, ohne dass aber sin Adrkalations-
hincdernis ma selen ist, in ihrem Verdaufe verdeckt. Die Drusen
der wellans uberwiegenden Zalil der Beobachtungen werden als
kleine, oft kaum den Durchmesser ciner grosien Tetinalvene or-
reichende, kugelige, glinzende Gebilds gtfﬂ'l.‘-hil.ltﬂ‘t mit der aus-
?'e-.aproc'lmnrn Neirung, durch Kenfluens benachbarter Manlbeer-
ormen #u bilden. Die Schollen meines Falls sind relstiv spi-
lich, stellen aber grossere Exemplare dar.  Sie sind anueh nioht
lugelformig, sondern ganz flach, meist mit eckigen Konturen,
Thissam np]Ltl[;almusk{l igchen Unterselisde konnen ja woll den G-
danken orwecken, dass cine besondere Art von Drusen vorliege
O ihre Genese aber cine andere 15k, ob ihre Form vielleicht
hoss darch lokalbedingte Wachstumaverschicdenbeiten bestionmt
wurde, soll dabingestellt sein. Dher Sitz der Drusen legt o wohl
die begriindete Yermuiung nohe, dass picht das Papillengewebo
ihr Mutterboden war, sondern die inpersten Netzhautschichten, aus
denen sie sich dann privefinal weiter entwickelt haben. Die
Genesa der Drusen vt sicher nicht ausschliesslich an daz Papillen-
pemwebs gebunden.  Dhies beweist ja namentlich die gane avsser-
halb der Papille gelegene S8clolle des rechten Auges. Walrschein:
lich snd o oauch die swel hellen Krease noder Mihe des tempo-
ralen Selinervenrandes als die Konburen vielleicht noch jlingerer,
mehr disphaner Dmzen sufzufussen.  Die obere der beiden miisste
dann allerdings etwaz tiefer im Netzlootgewels sitzen, da ein
Gigfdss daritberzieht.  Leider lat ja bizher die pathologische Ana-
tomie noch keinen Aufschluss dariibor gebracht, wie die Drusen
entstalen, ob sie dberhaupt eine !l:xluln':lt:mq_:lm Einheit darstellon
odor ob verschiedene Prozesse our emn anmilernd’ sholiches
ophthalmeskopisches Bild erzeugen, ob sie Ansscheidungsprodukie
von Zellen sind, odder cdegenerierts Zellen selbst mit synsytialen
Neigungon.  Mangels ciner anntomisclien Untersuchung musz auch
fiir wizeren Fall die Frage nach der Entstohung dee Deosen offen
gelassen werden.  Bines scheint nur jetzt allgemein anecknnnt
o goin, wornnl el gegen Iwanofis Ansicht zucrst auforrk.
sam gemnacht labe, dass die Drosen des Sshoervenkopfes selion
wegtn |hr_|2£ Eifees  picht Abkbmmlinge von Drusen der Glas-
lamelle szin kinnen.  Ferner schoint sioher wu stelon, dnss sio
sich mit Vorlicbe bei chronisch degenerativen (Befinitis E.i_g-mrmh:,,q.-u
oder anch enteiindliclen Prozessen im Sehnery und den angrenzoen-

ogie ’]"E’;::::? IIZ:!.“II;;, sl!h.;rﬁl.lrumn im Schnervenkopl, Archi £ Ophthalmos
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din Netzhautpartion auch jurendlicler
aber dabed die Puleertat Ej{:gu
hieh #a sein.

Auf cinen oplithalmoskopischen Befand soll i
sein: anf selr 'I-'E'T‘Ed!‘l:!-!'|ll::1:.q_k|eilm. st ||=|?mfldglliﬁnmag?
weikss _Hmk_a_:hu’n und don fisthblassiabalichen, hellernuweissen
und weissgerinderten Plagues unton intien vom Sehnerr des pechien
Angés. driingt sich jn wohl din Frage auf, ob sie dissolbs
Abslammung balin wie die Deusen des Schuorronkopfes. Grissn
Form, Farbe wil Sitz begen abor doch die Vermutung uale, doss

£ Individuen entwickeln, Oh
Rolle spiclt, seheiut doch vecht {rag-

On 12 Novomber 1807, Friez A,
aged 19 yoars, and August his brother, who was 15 vears oli,
were admitted inko the clinic. The two brothers, from thesr awi
pocount, had bad sight from thoir earliest childhood. They stated
that during the previons yoar Uheir vision had become markedly
worse, particularly in the dosk and by diminished llumination.
Their parents are wot blosd-relations. Specific diseass was definitely
denied. It was impossible to detect any signs of congenital syphile:
in either of the brothers, Frite is the second child of the family,
aml August the third; the oldest, o girl, is somewhat anaemic
Doring the fourth pregnancy abostion cccurred, The Bfth child,
also & girl, suffers from riekets. The two sisters and the father,
whese eyes it was also possible to exnmine, did not present  any
almormnality. =

. In the case of Augnst, buth oyes (v. = %) present n typical
pietare of retinitis pigmentosa with masses of pigment possessing
the \‘;?E"']Hﬂl'ﬂi'ﬂ l‘lt:l'llt'il:ﬂlﬂ branching processes,

rite, whe like iz brother = of goite normal intells 3
suffered in childhoad from I i n:?-.l searlet fever, iz

Left eye (seo B. Plate IIT: opright image): v. = %; con-
centric contraction of the fiold of vizion down te 20°, Media clear.
The optic dise shows no change in it colour. As to its antline,
the cuter pdge, so far as it 1s visible, is the only part that is
well-defined; the uppor and the upper and inner border, which can be
senn, i indistinel.  As regerds the calibre of the vessels thero is
abio mo nbnormality.  The Gomer, lower, and part of the outer
ml'l-l'!iﬂ of the dize, as well as the retina immediatelr  adjaeent,
are hidden by peoulinely glﬂm}'. perfectly flat, Hu.ku-'l..lu.'. sﬂmrplv
defined masses of varying size and shape. These masses roflact the
light nlong their margins more than cliewhere, with the resalt
that they appear to be hned b% a shining white border, while the
flakes themselves present a light greyish-greon colonr. In certain
positions of the ophthalmescope they glisten in places like the
green do¢ in w glacier.  Their antertor surface does not exhibit
any particilar marking, except that on the large shield-shaped
flake on the nasal margin of the dise, which i almost as |.1|rgvr~
ai a quadrant of the papilla, ome can see a few lines of a lighter
tint ranning in a m'nr]]:r horizontal ddirection. There ave twe
smaller rovided Hakes sitwated on the anner bovder of this large
one, The mass that lies on the temporal margin of the optic
disc 15 the only one that from its crenated ontline gives the im-
[Jr\esaiull af |1:ui||; been formed hr the faston of sevoral smaller
oned., The larger of the two on the lower edge of the dise exhib-
it ome or two short but easily discernible projections.  The
conrse of the inferior retinal vessels w completely interrupted by
these bodies; bat ope vein running towards the macala shines
faintly through the upper edge of the nasal hyaline body. The
upger and inner border of the disc is studded with whitish spots.
Beparated from these, but in close proximity to them, there is a
very small, round, glistening white paich: a similar ope can be
seen mear the upper and outer border of the paplla. Around the
disc and these bodies the refina forms an aresla of a greyish-
yellow eslour. On the nasal sz well as oo the temporal side of
the dige. at & distance equal to two and four times the dinmeter
of the papilla respectively from it, black and grevish-back masses
of pigment begin to show themselves here and there.  They take
the form of very small spots ronnded, angular, or fusiferm, or of
larger rounded patehes and rings (either complete or broken on
one side). Farther from the disc these patcles increase i npum-
bers, they lie closer to each othor, and even form plagques of con-
suberable size. It is only in the periphery that one fimle n adili-
Lian nomerons E;lrgl;(:|u-5 with processes that nnnstomose with ane
another. As regirds the choroid and the vessels in it that are
visihle ma changs can be noted. R

ight eye (See I Plate IV): v.= 3. The field of vision i=
similar to that in the left.  The cologr of '|-|:IE .‘l-lﬁ'i does nat
show any material change. Its temporal margin is well-defined,
but the nasal is Blarred and the disc on this side shows a brosd

the som of an innkesper,

sier anderer Provenienz sein dirften.  Gerade von der Ketinitis
pigmentosa wml verwandter Emokheiten wissen wir namentlich
anch dureh anotomische l_|'|:|;u[s|.||;:l|ll1|g\¢||, 2ur ﬂm:u;\:, daszs &6
gerne zu Drusenbildungen in der Glaslamells der Adorhant fihren,
dig ja meket isoliert @tehen, abor dureh Versehmelzung auch grissers
Herde bilden  kinnen.  Das Zummmenbestehon von Drusen am
Sehnervenkopde und der Glaslamelle der Aderhaut kann nichts
Auffallendes haben und kane micht zu der Anpahme vecleiten,
ﬁ_ﬂdﬂiv ersteren diswegen Abkdmmlinge dor Lamina vitrea sein
miizsten,

:I.'t‘”ul’i!hrwh-l!b band, On the lower part of the inner border one
sees between an artery and a vein a lirge white pateh with in-
distinct. outline. The grey choroiial ring on the wpper and outer
edge of the disc is lined by a whitish ill-defined crescent.  The
inferior temporal artery, the inferior nasal vein, as well as a
small macular artery are accompanied on the diss by o white
aheath : 1.|-1.|r|:rwi.w,_ the vessels da not presont any :\Ipmrma,lﬂ.y,
At the lower and inmer border of the dise, but separated from at
by o grevish band, thers is o greenishewhite, woll-defined quadri-
[atoral mass of the same character as those found in the left
eye. Close to the onter edge of the papilla lie two whitish rings:
a voin crosses the opper ome. These bodies are of o greyish tnt
in the centee. Masses of pigment, similar in form and  arrange-
ment to those in the leit eye, are also met with here; At &
digtance of nbout 217z times the dismeter of the papilla from the
dise, amd below and ta its nasal side, there & nn ¢hnp!:ﬂ. silTar=
groy patch with cleamcut white border and one or two whiks
glistening paimts onit. A few, round, white glistening spots. about
the sige nf] a small pan's head in the pictare, are found here and
there ameng the masses of pigment. As in the Jeft eye, the choroid
here shows nothing abnormal.

Thiz cose presents same |s-|||r:|l.-5 of great interest, It i= remark-
able that two brothers are from thewr earliest years the ml'hjl.:ets
of a disease of the fundos, which, although it must be classed as
retinitis pislutlﬂma.. shows slight differences in the two patients.
For while in the younger brother Augest the trpical pigment-
spis with their branching processes largely preslominate, it is the
ronmded masses of pigment, such as one 8 wont o see in
speeific choriorotinitis, that are the most nomerous in the ease
of Fritz. It was, however, impossible to discover any dofinite
cause oF any other comcomitant symptom suggestive of ayphilis.
The disease m the fundi of the elder brother is, moreover,
especially interesting from the extremely rare condition which it
presents, viz the peculiar byaline masses that are found partly
i fromt of the Eﬂgu of the dise amd |nrl]}' in the retina imme=
diately adjoining it.  They have ondoubtedly a great ressmblance
to the so-called Hyaline Bodies (Drusen) at the aptic dise which
have only recently been exhavstively desenbed by Niels Hiegf).
The masses in this case, however, have a different position (vom
those in the great majority of the cases that have been recorded.
While in the lafter the bodies lie i the tisswe of the optic
I::Elllu or grow from it forwards snbo the vitreous, there are no

wes visible o e tigsoe of the dige atsell n my  case, It 15
only at the wpper amd inner margin of the disc in the left ove
nmwl the lower amid inner of the 1'ight. that there 15 in ong oF Lae
places a suggestion of the commencement of soch lsodies.  The
muost of the concretions in this case lie in front of the edge of
the dise but are nevertheless probably lnosely consected with it
While the vetinal vessels ave in most cases mob interrupted, (vide
the collection of cases on Plates 52 and 35 of Niols Hoeg's arlicle)
thear course = ohscored in this ns i Morlon's case [see Trans.
U’p!l. Bae. Vol XXIII — T. 8, in two oases vecorded b_r Kaeden,
aned the second ease of Niels Hieg, without, however, any visible
olstruction an their  circulation being pmdm;'ﬁl-. The h:nzline
bodies in the great majority of the observations that have been
recorded are described as small, spherical, glistening nodules that
often searcely atbain the dinmeter of o large retinal wvein, amd
exhibit a distinct tendency” to assume a mulbercy slape by the
fuston of several togother. In my ecaso the bodies are relatively
fow i namber, and are |:|r}:\|l 1'xa|||.|:-|n.-s of thesr kind,

Moroover they are not spherical but perfectly ilnt, mest of
them being angular in eontaur. These ophthalmoscopic diferences
may indeed sugzest the idea that we hove here 2 peculinr kind of
hyaline bodies.  But whether they are of different omigin, or thoir
shape was perhaps determined sololy by differences in growth that

) Biels Haegz: On hyalime bodies st ke oplic disc. Arch. f. Ophthal
medogie, Vel LXIX, 1908 p. 355




depended on their position, are gquéstions that most be left unan-
swored.  The sitwation of the concrefions, indeed, supports the well-
founded presamption that they have arisen not from the tissue
of the disc bat from the innermost layers of the reting, from which
they have then farther developed undes the hyaloud membrane.
Certain it is that the origin of these bodies i3 not exelusivoly
bound mp with the tissuo of the optic papilla.  Direct proof of
this is afforded by the mass in the right eye that lies entirely
owtside the dise. The two bright circles sibuated close Bo the
teimperal margin of the disc in the samo oye should probally also
Ise regarded ns the ontlines of perhaps more recent and more frans-
lucent hodies. Tho upper of these two then would of counrso
necessarily lie somewhat deeper in the tissue of the retins, sinco
a vessel crosges it.  Unfortunately microgcopical examination las
s far fibed to selve the probem of the origin of these bodies
— whether they represent o distinet histological condition, whethor
various processes only give nise to an ophthalmoscopic picture that
i approximately common o all, or whether they are the products
of cells, or degemorated cells themselves which tend to become
closely massed together.  In this case too the guestion of the
arigin of these bodies mwst in the absence of anatomical exami-
nation bo left an open ome. One point has only now become gone-
rilly recognized (I first drew attention fo it - opposition to
Iwanoff's theary) that the bodies at the optic dise by ressom of

their very situation capmod be derived from the colloid bodies of
Bruch's membrane.  Another point seems established, that thoy
are more liable to :Iulq]up N chranic 1I¢-g|;lnumli1'¢ e [peti=
nitis pigmentosa) or after inH:l.rnrnn.!vur_r conditions of the u]ﬁ.ic
dise and adjacent votina oven in young individuole. DBut whether
the age of puberty plays any part in this s & wery deabtiul
question

There &5 one point in the aphihalmoseopic pistare that should
be again referred o, vie the small, neostly rownded, glistening
white specks scattered here and there among the masses of pig-
mecnt, and the r:l-nn.Eltml grovish-white plague with ite white border
ohsorved in the right oye bolow and to the nasal side of the dise.
Thi question ab eios arises whether these ave of the same origin
nz the hyalime bodies on the dise. Their size, shape, colour, aml
position, Bowever, all support the idea that this is not so. It is
Just from retinitis pigmentosa and allied diseases that we have
gaimed ample knowledge by microscopical examination that they
veadily lead to the formation of colloid bodies in Broch’s mem-
brane, which certainly ccear wsnally separate from each other
bt many become confluent and therchy form plagees of considerable
size,  The coimeidence of bodiws at the optic disc amd in the
membrane of Drech i nothing remarkable, apd canmot possibly
miglend ope into the snpposition that the former must therefore
be derived from the lamina vitrea.



C.

- Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. XX.

RETINITIS PIGMENTOSA ET PUNCTATA ALBESCENS OCULI
DEXTRL




C. Tab. XX

Retinitis pigmentosa et punctata albescens oculi dextri.

Der 19 jabrige Drechsler H. H. wurde am 2 XIL 07 in die
Klinik aul mit der Angale, dass er seit 9 Jabren,
namentlich in dir Dhmmenung, schlecht sshe und dass das Sehe
vormigon immer nocl mebr abnehme. Ver 2 Jahren will er
Rheumatismus bt haben. Vater und Mutter sind Geschiwvister-
kinder. The Eftern und die zwei dlterén Schwestorn haben ein
sehr gutes Sehwvenmizen, sowie auch die zwel Schwestern ads
der ersten picht konsnguinen Ele. : g

Eine interne Untersuchung engal keine sachweishare Anomalie,
speziell wurde bei in vorschiedewen Intervallen vorgenommenco

roben der Urin stets frei von Eiweiss und Zucker gefunden.
H. zoigt eine svinem Milien duorchans entsprechende peistize Ent-
wickelung. ;
. Boide Augea haben mit - 2 Diopir. Se=1/, Das Gesichts-
fold (sishe beifolgendes Scliema) peigt oin miemlich breites, um

den Fixationspunkt pelegenes Skotom anpihernd von der Form
eines. Halbringes, der nach oben nussen offen ist. Die peripherca
Grenzen sind nur sehr wenig cingeengt. Daz Spiegelbild st aof
heidin Augen gleich.

Rechtes Auge (O Tab, XX aufrechtes Bildp:

Medien volleommen klar, Papille beicht wertikal owval, ihre
Grenzen allzeitig scharf, Thre temporale Hilfte ist hellgrowweiss @
dier pasale 15t ebenfalls weiszlich, bat aber noch enen Stel fos

Ihritlicle. Yom seiten dor Gefisse ist nur eine chon morkliche

erschmiillerung der Arterien walrmehmbar. Dhe Zahl der maka-
laren Gefiisso st oo sohr spicliche. In der Foven contmlis liegt
ey giemlich grosser, leicht diagomal  gesteliter, hantelitrmiger,
grimlichweisser, scharf begrenzter Hord, dor von einem hell-
roten. Hofe umpeben st Zahlreiche, aber sohr schwer sichibare,
sehwach ktnturierte, lange, grntfmlllli.nhr Budien streben Ghnlich
gruppierl wie eine albummorischke Sternfigur nach dicsem Hofo
bin, choe ibn jedoch zu erveichen. Sie lisen sich upmerkiich in
ainem verschwommenen gelbritlichen  Farbentone awi. An ihr
priphores Ende sobsen sich da und dert, pamentlich tempeoral
und nach oben veminzelte, rundlichse, hellgelbliche Fleckehen an.
Oberhall dor Netzhantmitte entlong einer makulnren Arterie trebons
sim in grisserer Zahl auf und haben die Neigong miteinamder
#u verschmelzen, Dhesclbon Flecks, aber in Eresseren Awischon-
raumen voneinaler legend und chie jedes Abliingigkeit=ver-
hiiltris von den Gofissen trifft man namentlich in dem Arcal
ewischen der Arteria maculardz wnl den oberen tempornlen Ge-
fiszen, wahrend sie nach saderen Hichtangen wm die Papille
und i der Peripherie vollkommen fehlen. Sie zind von wechseln-
der Grisse: die grossten haben pomibernd den Durchimesser einer
grassen Netzlautvene. Sie sind gelblichweiss, aber glanslos; viele
snd seharf gpeseichnot, manche lebon sich abor nor chen meork-
lich von der Umgebung ab. Nur pane vercinzelte lisgen direkt
peben cinem Pigmenthorde, Dhe Netzhautgefisse ziehen Gber sie
i'll'L'l'l'I-'{'g. Der Bezick, in den disse Flocke 1,'|.|||::|:|:H:l|.1':l sindl, leat
sine cpentumliche hellgrauritlichs tribe Farbung, die das Stroma

dor Aderhant vollkemmen deckt, wihrend nach den andern Soiton
der Papille und in der Peripherio die normalen Aderhautgelisse
mit don Intervasknlarmiumen deutlich zo seben sind. S-chm'-_m
der Fone dor beschrickenen Flecke troten selr versinzalt Kleine
sehwarze, meist dreieckipe Pigmentlorde aaf. Gleich ausserhalb
des dargestellton Bildes worden sie rasch sohr zahireich und bilden
eine bretto halbringlimmige Zooe, die die Papille u:ruﬁ:mfl. her
nach innen unten offen ist. Die Pigmentherde diesor Sone haben
rigstenteila merliche, knochenkirporchonihnliche Ausliufer trei-
Eanda Formen. (Auf dic Wiedergabe dieser Pigmenthords musste
verzichtet wepden, da das Bild o gros g h] -
mehreren Stellen sicht man hinter d:rndt’lifmrutlrgrdm siemlich
sehard abge%iu:to Inseln sklerotischor Aderhautgefizse. Ihe Peri-
pherie des Hinterprundes ist froi von Figmentherdon.

H. stelite sich nach seiner Entlassung am 14 XIL 07 am

wworden wiire]  An

22, NI 08 wisder vor. Der grosso Herd in dor Foven centralis
war vallstindip verschwunden wsd die Sternfigur noch schwerer
zu sehen, Die dbrigen Defails waren sich gleich geblichon.

Bei der letzten Unfersuchung am b VIIL 00 erwies sich der
Urin wieder frei von Eiweiss, Von der friibor sehr nusgebildeton
Sternfigur waren nur noch gane weoige Radien eben walrnelnbar.
e gelblichweizsen Fleckelon  bestehen in gleicher Zabl ond
Grisze fort; weiters Pigmentherds baben zich zwischen ibnen
nicht entwickelt,

I geschilderten Falle liegen zwed ophthalmoskopizeh schard
difforenzierte. Hintorgrundserkrankungen vor. Es deingt sich nun
die Frage auf, ol ex sich wm ein sufil iges Tusnmmentreffen pwetor
in ihrom Wesen wverschiedoner Erkrankungen handelt oder ob
bebden  Affektionen nicht doch ein  gemensames  ursichliches
Moment zugrunde liegh. Angesichis der charakieristischen Pigment-
formnen wikd des ama izchen Momentes der Knuqm;liiniﬁil der
Eltern kann diber die Borechtigung der Diagnose Fetimbiz pigmen-
foza keiy Zweifel bostebon.  Allerdings handelt es sich wicht wn
dia gewihnliclw in der Peripherie des Hintergrondes einstzends,
sondern um div swerst intermediiic anftretonds Pigmoutdegencertion,
als doren typische funkiionells Storung das Ringskotom nneuschen
ist. Der Hepd in der Fovea ceniialis, die sigentimliche Sterm-
figur in der Makuls und die zablreichen gelblichweisson Flecke
Ednnton nun wohl den Godanken orregen, diss g einer Retinitis
pigmentosa enfillig cinmal sich eine ﬁhunu‘um;im‘lw Entzitnding
geaellt liat. Es sed 1|-:‘.i1!.'|:;|:|: wocl sinmal betont, dass frote wisder-
holt vorgenommener Untersuchungen der Urin stots sich voll-
kommen eiweissfrei erwies, Ubrigens lassen sich anch die oph-
thalmoskopischen Symptome, obsehon sie cine gowisss Aholich-
keit wit der Retinitis albuminurica zeigen, bed genausrer Wirdi-
gung doch micht als solche dewten. Dhe allseitig scharfe Koo
turierung der atrophischen Papille, dee ginzliche Mangel ont-
eandlicher Erscheinungen von zeiten der Nedzhaut, daz Fehlen
jeder Spur einer Blutung, der ganz normale Gefissverlauf schliessen
aneh cine ehronizche albuminurisehe Entzindung aus, Der Erisse










foveale Herd muss wohl mit grisster Wahrscheinlichkeit als ein
Fettherd angesprochen werden. Aber gunz Alinliche Herde werden
ja auch bet anderen 3|'i1!t'1'1'-.-‘.'1'umhﬂrannrkuugm bechachtet, die
miclt albwninurischer Notur sind. Ieh verwoise neben anderen
Beobachtungen nur auf B Tab. IIT meines Atlns der Ophthalme-
skopie, in der in einem Folle einer mech sich entwickeluden
Stauungspapille ein fovealer Herd von der gleichen Form und
Girosse ahgebildet ist. Auch die Sternfigur des vorliegenden Folles
knnn nicht fur albuminurisch gelalten werden, Ex st jo sine
bekannte klinische Erfahrung, dass die Stermfigur durehans nieht
pathognostisch fie Retinitis albuminurica st Gang lebrreich st
i dieser Beziehung eine Zusimnenstellung von Beolachtungen
in dor Neurologie des Auges von Wilbhrand und Sanger?),
Es kann nicht gemug betont werden, dass die beschriebens Stern-
figur mit der albuminurizchen aber Oberhaups wicht identizch
sein kann.  Der albuminarisels Stern, ob ar nun ganzlich aus-
gebildet oder nur teilweise angelegt ist, ist wiel scharfer ge-
zeichned, die einzelnen Rodien lwben sich infolge ihres Fottgehaltes
durch ilwen lenchienden, gelblichweissen Seidenglanz vom meist
dunkler getouten Untergrunde dor Makuls vied prigoanter ab.
Die Sternfigur des vorlicgendon Falles st dagegen nur diusserst
sehwer zu sehen; ibre Strahlen sind nur gane diskret angodentot
mit einem nur um einge Niance helleren Farbeoton; sie lnben
meist in iloem gonzen Verlaafe den gleichen Durchmeszer und
lasen sich mit dhrem peripheren und malularen Ende nor gans
varschwommen 1m Hintergrundstope auf. Ieh babe diess Art
Bornfigur schon dfter gesehen (of. meinen Atlas sellener oph.
thalmoskopischer Bafunde © Tab. XIV w. C Tab. XVI), zie ist
aber wohl wegen der Schwierigkeit der Wohmehmung offenbag
nur wenig bekannt, obwohl sie durchaus picht so selten zu sein
schesnt. Ich kann pur meine friher schon ausgesprochens Ver-
mutung wiederholen, dass dicse Form kaum mit einer Anhdufung
von Fettkirnchenzellen im Gewebe etwas zu tun hat, wenn auch
wine vollstandig befriedigende Erklarng i ilr Zustandekommen
mangels anatomischer Untersuchungen nicht gepeben worden kann.
Am wahrscheinlichisten ist mir immer noch die Annahmne, dass
eing ganz zrte Faltenbildung m der Netzhaut vorliegen dirfte.
Auch der anatomische Charmkter der klsinen weisszelben Fleoke
kann nielit prizisiert werden, Da sie jetet pncl fast zweiphriger
Beobachtungseeit noch in gleicher Anordnung zu kopstatieren sind,
sind sie jedenfalls keine passageren Gebilde Mit albuminurizchen

1) Wilbrand und Sanger. Fathelogio der Netzhant, 1V, Bd, 1, Heft
der Nearologie des Auges. 3. 319

H. H., » turner, aet. 19 years, was on 2 Lec. 1907 admitted
inte the clinie with the statement that his sight bad been defec-
tive for the past nine years, especially in the dusk, and was conti-
nually becoming worse. He asserts that he suffered from rheama-
tism two years ago. His father and mother are first-consing. His
parents as well as hiz two ellest sisters have very good sight, so
also hawve the two sisters that were born of a former non-consan-
guineons marriage, ) ]

A clinical examination of the patient failed to veveal any
pathological condition whatever; special attention was paid to the
urine which, although tested at various ||rl:1-r|:-ulet, wag on each
occasion found free from albumin and sugar. The intelligence of
the patient quite corresponds with his surroundings

In both eyes V.o 200 = ", The field of vision (vide the
accompanying charts| presents o fuirly broad scoboma situnted
round the paint of fixation; it 8 voughly of the form of 1 semi-
circle with its open side pointing upwards and outwards, The peri-
phery of the visual field is only very slightly contracted. The
ophthalmoseapic appearances are the same in bath eyes.

Right eye (C. Plate XX: upright imnge): — h

Media perfoctly clear. The optic dise is slightly vertically
aval in shape, its outline is everywhers well-ddefined.  Its temp-
aral half is of o bright greyish-white colour; the masal half is
aleo whitish, but it shows, besides, o faint yellowish-red tinge.
As regarids the bloed-ressels no change can be abserved beyond o
just noticeable contraction of the arteries, The number of vesuils
going to the macula is very small. At the fovea centralis omi
sees a fairly large well-defined patch surrounded by a bright re
areala: it is of a dumb-bell shape, lying slightly obliguely, and has
a preenish-white tint. Towards this areala Tumerous lomg greyisl-
vellow streaks, that are faintly cutlined and very difficalt to soe, con-
verge after the manner of the star shaped figore :Ibumlnurn:
retinitis, but they do not run quite np to it. They merge impen
ceptibly inte an indistinet yellowish-red tone. Round, light yellow-

Fettlerden bieten sie jedenfalls wenig Vergleichspunkte, da sie
bei eng legronzter Lokalisation zu Tlein sind, keine Neigung
mr Bildung grosseror Plagues zeigen und den eagentimlichen
Fettglanz vermissen kissen. Man wird wolil deswegen, da die Er-
krnnkung  als  selbstandiger Prozess kaum unter irgend einem
Typus der Hintergrondserkmnkungen subsumiert werden kann, an-
nohmen diirfen, dass sie doch mit der Retinitis pigmentosa i1 &1
urziichlichen Zusammenhange stelen misse.  Allerdings ist mir
wenigstens aus der Literatur kein Fall bekannt, in dom weisse Fleckoe
neben eiver bypischen getigerten Netzhaut gesehen warden. Wohl
wurden weissliche Flecke mit Pigmentherden schon einige Male
beschriehen von Scimomi, Gayet, Nettleshipl), Qurin?).
Allemy Anscheine nach hat es sich aber in keinem der Fille nn
die der Ret. pigm. eigenen Pigmentformen gehandelt. Dhe im
vorliependan Bilde sichtbaren rde sind g woll auwch nicht
als charakteristiseh zu betrachten, die in weiteror Entfornung aber
auftretenden sind vollstindiz typisch fir Ret. pigm. Die weisslichen
Flecks meines Falles erinnern an die Retinitis punctata albescens,
dis Fuehs?) beschriclon hat, wenn auch die l;-lerdl' anscheinend
schirfer gezeichuet waven und die Sternfigur fehlte, Ez werdom
eben auch verschiedene Biadien der Entwickelung angenemmen
werden miissen, innerhalb welcher dann das Hintergrumdsbild
variieren kann. Fueolhs hat in seiner Arbeit vor dem Missbrauch
der Disgnose Ret. punciats mit Recht gowamt, do zweifelles cine
Beibe verschiedener Affeltionen des Hintergrundes, z. B, die
Dirusen der Glaslamelle, mit diesem Namen balegt werdon. Fuchs
Tt mun fur die Ret. punctata alb., die ausser den weissen Flecken
in der Netzhaut noch bestimmte andere Elinische Symptome
zeigen muss: Herabsetzung der zentralen und peripleren Sch-
schirfe, Hemeralopie, Konsanguinitat der Eltern, Bestehen der
Affektion seit Kindheit, auf die innige Verwandtschaft mit der Ret.
pigmentosa anfmerksam gemacht. Der vorliegende Fall scheint nun
die seltens Kombination dieser zwei Hintergrundserkmankungen
darzuste]len, die, obwohl wesensverwandt, fiir gewdhnlich doch
nor getrenot vorkemmen. Sich iber die anatomischen Verinde
rungen zu diussern, die den weiszlichen Herden zuprunde liegen,
ist wolil solnmge ein missliches Beginnen, als nicht anatomisclie
Untersuchungen vorlieges.

i ef. Wilbrand wed Eanger. Neurclogie des Auges. IV, Bd.
1. Hilite dis Pathalogio dor Netzhnut, 2 86

7} Qurin, Ober Redinitis puncinia albescens. Hlinische Momntshlafter
f Auwgenbellkande. XLIL 2 8 19, . 2

1) Frcha, Ubor ewei der Ret. ?lgm. vermandie Erankbedten ebe. Archiv
f. Augenheilkunde. XXXIIL 3. 111 1846,

ish spois are scattered here and there about their peripheral ends,
partienlarly on the onter and upper sides. Above the macula they
are found in greater pumbers along the conrge of a macalar ar-
tery and here they havea tendency to run into cach other. Similar
spats, situated however at greater distances from one another and
quite independent of the vessels, are found in the space between the
macular artery and the saperior temporal vessels; but elsewhere in
the neighbourhood of the optic disc as well as in the periphery
of the fundus they are ahsent altogether. Thoy vary in size, the
largest having approximately the diameter of a large retinal vein,
They are yellowish-white in colour, bat are deveid of any lustre;
many of them are slqlnrql;r defined, while others again stamd ont
just perceptibly from the surrounding fundus. Only o very fow
of them lic in direct contact with a pigment-spot. The retinal
vessels course over them. The arca of the fundus in which these
spots appear presents a peculine light groyisheral spaque colour
that completely obscures the stroma of the choroid; while o all
other directions around the dise and in the periphery the normal
chornidal vezsels with their interspaces can be plainly seen,  Llack
sigment-spots are fonmd here and there within the area occupied
{:-'r the spots above described: they are few in number, small, amd
for the most part trisngular in shape.

Immediately I;u.}'nnd the part af the fendus 11‘.||:rv$u||'l.|'|:|. in
the plate they become vapidly very numerous and form a broad
zone i the shape of a semicircle that oxtends roond the optic
dise but is apen in its lower and inner aspect. The great majority
of the pigment-spots in this zone have delicate offshoots like the
processes of bone-corpuscles. (It was impossible to reproduce thess
pigment-spots in the plate as it would have made the latter too
largel. At soveral places one can see fairly well-defined aslands of
selerosed choroidal vessels bebind these x&lu!s. The latter are ob-
sent entirely in the periphery of the fundus

The patient was discharged on 14" Dec, 1906 and came up for
examination again on Z2 March 1908, The large patch at the

#



fovea centralis had entively disnppeared, and the star-shaped figurs
wig wiere difficalt te see than before. The other detals cliguth-n
fandlng remainsd unchanged.

On the occasion of the lasi examination on 14% Aogost 19040
the urine was again found free from albamine All that remained
of dhe =star” that was formerdy 30 complete were only o few
streaks, The yellowish-white spots remain analtersd both in nam-
ber aml size: there has been no further development of the black
pigment patches between them.

The present case illasbrates two pathologecal comlitions of Ehe
funduas that are ophthalmoscopically sharply  ditferentiated Trom
each other. The question now arnses whether wo have here to
doal with the :wijml:nl. epincidence of two essentially ditferont
diseases, or whether thore is 2 common actsological factor under-
Iying them both, In view of the characteristic black pigment-spots
aml the history of consanguinity in the parents there can be no
doubt about the eorvectmess of the diagnesie of retinitis pigmen-
bosa, It ds brue 0 @5 mod the wsaal form of pigmemtary e
gpeneration commencing in the periphery of the fundus, bt ons
that has appeared firsd in the cquatorial regiom, of which the
ring-shapel scotoma must be reganded as the corrsmponding fypi-
cal distarbance in funcdion. Now the presence of the patch at
tho foves conlraliz, the peculinr “star’’ round the macula and the
numeross yellowish-white spots might well inepire the idea that
inflammation of albuminuric origin hss been accidentally  swper-
added $0 the retinitis pigementoss.  We must therefore once
more emphinsise the fact that the wrine in spite of repeated examinnt:
ions was alwnys found perfectly free from albomin.  Moreovir,
although the ophthalmoscopic signs bear o certain resemblance to
those of albnminuric retinitis, they really do nob, on closer ana-
lysis, represant sach. The clean-cat outline of the whole atrophied

lae, the comphete absencs of any sign of inflammation in the
retina or any trace of bnemorrhnge, as well ax the perfectly mor-
mal course of the vessels exchide the possibility of a ehronic
albuminuree rolinitis, The large patch ab the foves iz most prob-
ably to be regarded as a focor of falty degeneration. Patches
exactly similar to this, however, are found in other pathologieal
conditvoms of the fopdus that are not albuminurie in character,
(H many such obsorvations 1 would refer oply 1o DPlate B DI of
my Atlas of Ophthalmeseopy, which lf:lm an illustration of o
pateh at ghe fovea of similar shape and siee i o case of choked
dise that deweloped very rapidiy.  Neither can the starshaped
figure in this case be regarded s “albaminuric”. It is of conrse a
well known clinical fuct that the “star” at the macala is by no
means fathog i Imimiric refanitis,.  In this connection
a colbection of cheervations in the “Newrology of the Eve” by Wil
brand and Singer!) is most instructive, Wo casnot lay too mseh
emphasiz on the fact that the star-figore here deseribed cannot
be identical with the albuminuric type. The latter, whether it is
complete or enly partially developed, 15 much more sharply defined,
uhile the individual rays in it owing to their brilliant yellowish-
white sheen (due to the fat they contain) stand cut with much
greater prominence from the anderlying macula which is wenally
of a davker tore. In this case, on the other hand, the “star™ can
be seen only with the greatest difficaliy; its rays are only just
outhoed by a tint a shade lighter than the backgrowml; the
mast of them preserve the same dinmeter thronghont their whole

0 Wilbrand and 2an , Pathsl of {he Eedima, Vel IV, Part. |
of “The Neurelagy of the Eyec g 310 = g,

coarso andat thoir macular and periphboral ende dicap e qoite imper-
ceptibly imto the tane of the fundus, I have Bot infrequently
abeopyed this type of starshaped figure before (vide my Atlaz
af Rars Ophthalmescopic Camditions, O, Plates XIV and XVI Fart 'h'iI:
bt it i apparently only little known owing to the difficalty with
ahich it can be made out, alibowgh it does not seim to be se
very encomimon. 1 can only repeat the suggestion that [ have
alveady pnt forward, that thiz appearance can scarcely hove any-
thing o do with the accamulation of fat-containing beucooytes in the
tisdine, althomgh 18 i impossible in the ahsence of microscopical
examination to give & :|'||':rEr:u::t|.3.I satisfactory explanation of their
vccnrrence.  ‘The view, that [ still think the most probable one, i
that there is here a formation of fine folds in the refine.  Another
point that eannot be dofinitely decided = the anatomical structure
of the small yollowish-white spots.  Sesing that they have besn
under ebeervation for nearly two years amd still preserve the same
arrangement, they are at all events pok mere dransitory apgenmnoss.
They cifer very few poimts of companson with the patches of
fatly degeneration in albuminwric retinitis b any rate, for while
they are found within o vory limited avea they are too small, they
show no tendency ta the formation of largs |-Iu|uea. amil they lack
the peculiar lustre exhibited fat. Besing therefore that this
affection as being an independent process can hardly be classed
under any type of disease of the fondus, one may be entitled to
azssame that it must howve some aetiological commection with the
retinitis pigmentosa.  OF cowrse there is no ease in the litoratore
known to me 2t least, where white spots were observed along
with o typieal “tigored” retina.  Certainly white specks simul-
taneous with pigment-spets have been several times desoribed, e g
by Scimomi, Gayet, Nettleship'), Qurin®). But apparently in
mone of these cases did the pigmest take the forms pecaliar bo
rebimtas pigmentosa.  Neither can the {mdm that are veprodoced
in the plate before ws be vegarded as characteristic, although those
ocewrring farther away from the dise are absslutely typieal of
this dizgeage. The white spots in this case remind ome of Hetinitis
punctata albescons which Fuchs *) deseribed, although the spots wops
apparcutly more sharply contoured and 1he star-figure was absent.
One cannot bat assume that there are various stages of their deve-
bpmont, &0 that the ephthalmescopic appearances may vary accord-
ing to these. Fuchs hns rightly given m his asrticle & warning
agninst the wrong nse of the torm “ Retimitis punetata” in diagnesas,
for there is no dombt that there i3 a large nomber of differs
cut affections an the fundus, e g the (colload) bodies of Brach's
memmbrane, {0 which fhis name has ke applied.  As 1o trme
Retinitis punctata albescens, which, in addition to the white spots
in the retins, must exhibit other definite clinical xigns, viz., dimin-
ution of the central and peripheral vision, night-bliminess, comsan-
Fu.illi.l._r in the paremts, continmance of the affection from child-
ipoil, Fachs has drawn attention to the close relationship between
it and retinitis pigmentosa,  The present case serms to illustrate
the rare combination of thess Lwo jisuw. which, aliboagh rebated
ta each other in onigin, as 3 rube only eccur apart.  IE would be
n dungerous thing to express an opinion on the anntomical changes
upderying the white spots, =o long as there are no recosds of
microscopical examinations te ||r|.|u{::
Ly Wilbrand and _ﬁqn;'[_ log. <id- p. 80,
7] Garin. O rebinitis poncinta albescens. Elinische Monatshlatber far
Augenboieunde XLIL Part, 2, p 15

1 Fochs, 0w twe diseases allied fo relinitis pigmentoss, Archiv far
Augenhetlknnde XXXIL Page 100 1558,
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Erkrankungen der Aderhaut.

Diseases of the choroid.

Tah. V.

TUBERCULUM CHORIORETINALE SOLITARIUM OCULI
SINISTRI.



D. Tab. V.

Tuberculum chorioretinale solitarium oculi sinistri.

Mt =

D 33 jiibrige SBchahmochersfrn AL Seh. warde ao 7. VIL 1903
in die Klinik aufgenommen wegen ciner seit Anfang Mo stedir
sunghmeden Selschwiclie des linken. Anges, die sich mit Kopf
schmerzen und einer Abnahme des Kérporgewichies vergesell:

schaftete.  Vater und Geschwister sollen gesund sein.  Die Muttor
starb vor 5§ Jahren ama ciner michi bekannten Ursache.  Von
ihren 11 Kindern sind 3 als SBauglinge gestorben

Rechies Aogpe: Ash (3 2 D0 eyl Axe vort) 5 s 60 Auiser-
ligh und oplthalnoskopsch ohine nd.

Linkes Auge: vollstindig reizlos; Tension nonnal.  Finger

in 1 m oexzentrisch Dhas Gesichisfeld ¢80 cm Marke) aegt ein
aroseed genirales Sketom, das sich in einen erheblichen Gesichis:
dddefekt nach oben fortsetat.  Medien klar,  Temporal von ier
fapille, teils die makularen Partien cinnchimend, teils aber noch
cine giemliche Strecke diber die oberen temparalen Gefasse hinauf

4 IV grosse, ausgesprochen

robelsend  sitzt eine mondlicle, on.
gelbrotlicle, halbkngalformig gewillde Geschwalst mit glatter Ober-
fliiche:  Die Niveaudifferenz betrige 4 Dioptr.  Der Tumor ist
miben vou einemn grangriinen Hofe, der nach anben am boeibesten

wipd dessen Aussere Rander allnihlieh ablallend in das Rot
des Hintergrundes tibergehen.  Der ere Baod st namentlicls
nach anten inmen scharl abgesotzt,  (Urspringlich war sein krois-
farmiger  Kontur wicht unterbooclien; erst allmahlich sehob sich
wie im Hilde sine grougrine Zone g v den rdtlicken Twmer var,)

Abbildungen im Text.

Protewsion des Auges und Cleeniosis oine diffuse Hornbautiribang
s konstaticren.  Am 15 VI wurde, machdem dis l'l'-l.'llrmnlﬂ_l'l
e Auges unid die Beweglichk itsheschrinlung RLEE OIS0, die
Tension - 3 eroeicht hatte wnd din Sehmerzen such it Merphium
kaum mehr gelindort werden konnten, aufl cigenen Wunseh der
Pat. in Chlerofermanrkose di= Enukleation des ginzlich erblindsten
Auges vargenomiaen, Von einer sticrkeron Blutung in das Orhital-
rewebo abgeselen, verlief die Operation und die Naehbelmndlung
nogmal, Am & IX worde din Pot. entlassen

Yom 17, I0L his 15 IV, 1900 befand sie sich wisder in
der hiesigen chirmrgischen Klinik wegen Karies des Sleraunms 1Hit
multiplen Absessson und ciner beginnenden Kompressions-Myelites.

ler enukleierte Bulbus wande in Zenkerbisong fixierd, pach
der pewohnlichen Belandlungsmethods in Cellobdin singebattot aed
in Serien geschmitten,

Sehon dem unbewnlfacten Augs |I'||::U_'1|1i-~r! spch ol dmnem
Hervizontalschnitt bart an die temporale Sehnorvengronze hemn-
goriekt cin it glatter konvexer Oberfliche pegen den Glaskorper
vopspringender Tumar von 7 nen ovizontalen wid & mme Dicken
.i..mll;.m'_.-,m Naenl pst die Nedehaut vem Sshnorvensintritt his
zur O serrata durch cinen % mm breiben Ergss abgelost, tempo-
ral dagegen beginnt die Ablosung erst ctwas hiber dem Aquator
Papillarwards von dicser Stelle liegt auf cine ganz kurze Strecke
e Netzhaut der Aderhout an, wm dann bnodie vefinale Hilfte

o' Perphvere Jrmvsawsiboig, b Eelibmlesliomng. o) Sslittabarisll

Der Hof zeigt nirgends Faltenbildung, Unten innen ist ein gran-
sehwarzer Pigmonthord cingebettel.  Die aberen temporsilen Netz-
hautgefissse, 1o deren Yorlwfe voreinzelie Blotungen o sohon
3:|n|i. heben sich im Tumar TALE scliarf ab, zind aber in de
griinen. Hofe nur ganz rverschletert zo erkennen.  Dhe von o
unteren temporalen Gefissen abawoigenden Asto sind vollstindig
gedeckt. D dos vorliegonde Bild bei der grossen Nivembifforens
mur bei Einstellung awf die wichtizste Hintergrundsverandorung
gewonnén werden konnte, erscheint die Papille mit dem Gefis.
ursiprung our vorschwommen. Ml Avanahnee etwas anbestimmter
Groneen bietet der Sshnervensintritt knum oine Anomalie.  Aach
aonsat and jm Fundus keine moiberen Veranderungen 2o sehen.

Dae interne Untersuchung ergab cine Dampfung lseider Lunge
spitzen, links stirker. Die Tempemtur war pormal.  ITmo Urin
wiedir Eiweiss noch Zucker

Eoi dom zwaifellos Ir'l.ll]l.v;wl.lhu 1'||||:|l|:r. SCAEE ]..J;u' Y dor

Makulapegend und seiner Nochbarschaft zum Sshiery wind seinen
Seheaden worde der Paticotin der Yorschlag der Enuklation go-

macht, der aber zuniclst surickgewicsen wurde,  Anfang August
traten anfallsweise stirkore Schmorzen auf - es atellic sich eiliare
o cin Wikl Pl steds pormaber Tension wor ein meches
Wackstum s Tumors za kenstabieren.  Bei Tageslicht sah man

bereits cine gelbliche Masse aus der Tiefa déz Aupes homus-

bozchton. Am . VI wurde wrnostisehien Grinden 0007
Alttuberkulin injiziert. Am & VIIL tral uater gernger Tean-
peratursiciporuig (376 Achsslhohle) sine stormizche Lokalreaktion
cin,  Unter  vermelrter  Zilinninjektion  bildelen sich  hinters
Symechien, Prazipitate an der hinteren Hornbautwand wnd sine
g0 diffuse Glaskorperdribung, dass Details des Hintergrondes
uborlaupt nicht mehr zu sehen waren. Am 11, VIIL stollie
#ch unter ausgesprochener Druckzunahme (T, 4 13 vermehoier
Kepischmers und Erbrechen ein.  Am 13, VIIL war bes loichier
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dor Geschwialsl dberzugelen.  In der Mitte des Tumors verliuft
iy semger Langsrichfong cine sehe selimale Spalte, die ihn in
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den Bpithelecllen cingewanderis Lemkacyl i
;:h :_i:iun Iru ,{Mh.: mindegiodien ImT:lh -';r:l_u‘rll:m;::h_rr;;ilglm:“hmlii:q;
o i ealy " dre prosseren Herden sisd ) die Epithelien- vollkam

abgeatossen.  Sec sizd gequollen, ihr qunmlg'ﬁ.u Frapreeey "E:
dem - eahleciclen: Munidzelben und Lymphoaylen el aa grimaeren homogenes
Eall= _'""I'":'"‘mll'l"l'l.“mm se im subretinglon Frguss.

o Netohawl il wber ddem: chioneidealen  Anbeibs des Tamers Tast
n d:'d ghechen Dicke und. dec gheichon Flachen indehnung ebonfalls o
il verbreilerl,  lhaw Sipakiue sk in den Ausseten Schichten  vodl:

verlaen gegangen; mur an: cinzelasn Slellen glanbt man xus einer
bealimmécn Auenbmung: der. Kore noch it Kimerichichlen’ etkenson  sm
dnnen, - A Sedle der Susseren Schachien ise om Gemengsel meial sclhr
dichd’ gedrangiee Rundecllon geieotem, anterbeschom - von s canrat Herden
nbfnl?mmfr rusdlicher, meist noch Pipment fokigender Retimabepbihedion,
Zahlzeiche in Eosin rolgelarbste, mieist sonkrechi werlsulende, et wio Hyalm
El:qwlllﬁn awsschonde Faserwiige mil  spinilelfdemizen Keften dare baeterm
as Ganze, Al Grenzzaom pegem dben nech von des Lamina xit
OO thﬁl‘!\h’h‘ll(‘ll Tumaor aiehd sich eim siemlich dichber
massenladl cingelagerion Lymphorvies ban.  In din inpemen Hel lem Enilk
die Anonlmung der Blitefssemn moch slwas charakicristisches lervor,  Sio
slelben metisl gequolbens balkemarlipe Gebilde dar, S sind ducch Fil
neler, Wulangen  vorschiedener - Ausdehnusg  unil Fugen von  Hundecodle
il epitheloiden  felben awscananiergedringt.  Eanlbing der Limifazms ini.
:.Iaprlu sbeh [-{lllpbr\-rrlan_ in’ Faliin - eingelelted, im. grosser Mengo an
Grgrm dim. ablablenden 1iand des relinalen” Tumors, maawentlich 2 desscn
pagallarer’ Zeite sidast man et onorme Keiacellige Infiltration  bis
e lie innerem Schichlen leeein, mit beginmender Vorkisung, die aich nach
nickwinle in dden choeloebealen Tumos vorlolzem 18sal, 5o ass an diesen
Biellen cine Verklebeng awischen eetinalom uad Lhsdicadealem Tumor durch
Oranulalicnagevwebe besicht.  Nasal e tempeeal von diesed Yeibindungs:
britcke’ .-Ir.-uml sich ewischen Nelzhanl usd Aderhani +ia ndshbipes [ibr.
e Exswdat mel  polynakle Koxyvien sl Lymgphoayten, wafallar-
warlz pamentlich aneh ¢ e Dbaling sinecblicasend. ks L.-“...m
abimad . nasall rasch i vedjingend hiv an die Papills, lemporal bis =o
Aemn schmalen Streifen, an dem awischen Geschanls und Netehamiablivang
din saméntlich mn sheem Gosseren Sehichbon dichiest mit Lymphosylen voll
geplropite. Ketzhant noch der Aderhaul aulliegt i

Im redinalén Tumes saed Riesemzcllen it Sicherhicil nlehl su ke

sl dier Iiesehdume am Gelissen anch der Jwwseren

LU

Muallablend

Partien der Geschwalst,

e Netchaul hal ausserhalb dis Tamors b Sleakfurlibd ciwas besser
bewabat; womigsler sl die mnene K sthichle als =olche s crkenmen
Bip petripaegenden Elememlo fehlen wvolliliadag.  An Slelle der Gusscs
Bammer sind gricabentvils |.!.'I||||hw:|'||'|| Eofre wnae beinal i elaras dich
|I|1_'|Br|| gruggactl.  Der ganee subwely it anspefallf mid- defrit
antigen kdmmigen Masson, im muF, spdrfec zellig emnbe cinpelagest
. Nur emilang dor Chomeeidea und des Aosssren Nebchautschichion
zichem =ich dichters oz meal pelvnuklosren Legkosylen  und Lymphe-
#yben his. Bhe anneren Melshasdichichben sind  stark aulgefasert durch
rierliche Fibrinnetze und ewisebengelagerle Randallen uwed epithcloide @elben
Kz lamiliss  pnl 18 michl mechr o il Erenn I dem darch
dee Nebebamlabldsung oasamimengebiisgion Gilsskisrpen
- efkennen, gealitckl verlaiufond .
wellig an der Ora sorafa. 8o
imdsthigen  Fibfisd
aelxl
feinslen Fibn

Mt Amenahee ciner
am Sehnery kegng bewonderen Verdinds

i 2kbera zeigl nor aul Seibe w wing Wesetidleehe  Yeg-
brevlerung, bis awen Aqusior,  Seroixl dadusch beding!,
bredte Lage der inseren und fusseren Lasellen e B wanphao
ayfen umnl - pehrketmige Lou dsfichlich aber panze Fupe panger
Haidegewebilasedm mnil i n hetmen il ga bl peee e gieodeemnd
mit Hat gefullte Golbs gich emichallen An keiner Sielle” der Shicm
L1  Dueehwisehern voa (Fxebmualibdbenenlen  waliroamchi

Ik

Elere
panz rellenlos @

gem nachweizhar

apdorer B fbasa Boee oot Letehites Oudema  dew Mo hoamis
sehitliien.  Periphere lnsverwachsung in xicsliches £; Kamaver
winkel msl polymukleles Loulios i erfulll, die auch soch in - mAsdager
Zabl aull der vorderen . Irisflacks lic Vordertammer gendich mit ko

Gerinnsel amspegossen,  [he M eteln selnde

zeflen an Dugeh - Sje ganes i langgest re
Namme hin, ke mit Fibrin erfiflt sied. - Sp&rich il

Leichtes Ectropium wveae, An dic  Usssehlapdlells bz Hpaihols e
Herde  von Humledllen wiil abgestossens Epitholion an, mwist  mileinamilor
verbiebt.  Minfere Kammer ecfullt sl Febin und  klamigen Alassen. e
Zilsaskdaper zoagl fuf miissige In Iiration mil Hoandzelfen; aol der Innes-
seile seiner Forlsdee dagegen licgen zahleciele Rundzelben, abgesfossens
Pigmentegaiblirn und feciw Plgmenikomelen.  Die Zefinderecllen der pass

On T July 1908 AL Sch, the wife of & shoeemaker, ast.
3% years, was admitted into the hospital on account of a defect
in the sight of her left eye, which had besn steadily growing
worss since the beginning uﬁ-[ay and was necompanied with bead-
ache and loss of weight. Hor father and the other members of
the family are stated to be in good health.  Her mother died
B years before from some onknown case. OF Patient's 11 chiliren
three died in ecarliest infancy, :

Right eye: (H. As: -} 2 D. eyl axis vertical) ¥. = Sls. The
condition of the epe both externally and internally i@ sormal.

Left eya: perfectly quiet, T. n., V. = fingers ab one metre
eecenirically.  The field of wision [taken with n 1 em squaro)
exhibits a large comtral seotoma that is contined mpwards into
a considerable defect in the Beld. Media clear. O b @ temparal
side of the optic dise thers is 2 domeshaped tumoar with smaoth
anterior surfuce which not only occupics the macalsr region but
extonde for a considerable distance above the superior temparal
vessols: this tumour ie circular in omtline, it is of & pronouncsd
yelbowish-red colour, and its diameter is about four times that of
the dise, On measuremont with the ophthalmoescope thers is a
differenco in Jovel equal to 4 1 The twmour iz surrcunded by
a groyishegreen habo or zone, which 1= hraadest at its lower part
.‘mﬁ ot its outer margin mesges gradually inte the red tone of the
fundas. The border of the zonc mext the tomour s 1-_"'“']]"’.1’
defined, especially ot its lower and inner part. Mz circular
outline was originally anbroken; bt gradually a W“']'Em'l
“cboud’™ crept aver the lowor part of tha reddish tumour, 43 86 340
in the pieture)

There is so evidenco of any folds anywhore over the sarface
of thy zone. A patch of groyish-biack pigment i3 imbedded in it

Fama sind in dle LAnge gezogem, awisclen ihnen zaklreiche Rundeellen
el Lymgdeelen, e sich aneh lings & Zeawlidasers Bno verhreiten
e Lamse biclel k Prnasedehail

[Tker dig Berechtigung der anatomischen Diagnoss: Solitir-
tuberkel der Aderlaut Netzhaut kann kein Sweifel bestelien,  Wenn
awch in den durclauchiion Pripaaten. Tuberkelbazillen wicht ge-
fumiden wurden, so spricht doch die Histologse des Tumeors: soin
reiches Granubationsgemwels cinerseits, soime ausgesprochons Nei-
gung sur Verkiisung anderereeits, ddic Anwesenheit zalileeicher
Kissenzellen: zu ungweideutig fir die tubeckolize Natur dor New-
bilifung, ganz abgesolen von den anderon Bympéoanen der Epiteen:
affektbon wml der Karies des Sternums. Schwisriger nar in der
ersbiren Aeit die rein ophthalmoskopische Diagnose Ihas Spisgel
bbbl bot doch gegenaber anderen Fillen manche Verscliedemlseit
{ef. Honle, Atlns der ﬂ|d|tl|n]n|nsin]1m. ¥, Aoflage, Fig. 76
Wiihrend die Sclitirtuboerkel fiie gewibinlich weissliche o gelh-
liche Knoten darstellon, 20 daza schon Verweolshangen mit Gliomen
vorgekomneen sind, musste die ejgentomlich disterrote Nuanos
e vogliegemiden Falle wenigatens in dér ersten Beobaohiongs-
eoit auffallen.  Erst wiihmeml cines ganz exeessiv mechen W r

Wt hss
tume mabim die Neabildung sinen weissgelbliclen Farbentea o
Es ming sein, dass die Farbe des noch jungen, sich entwickelnden
Tunzors etwns becinflusst wuede durch den Kontrast it dem
intensiv. grangrinen Reflex des nmgeberden Hofes, Bz lag nabe,
dhiesen fur oine gewdhinliche, durch einen seeosen Erguss hedingts
Netzhantablosong ansusprechen. e ausgesproehens Ringform,
i miche die Andewtung ciner Faltenbiliung erkennen lisss, mussts
aber cine besondere  Art der Ablisung annelimen lnssen.  Dig
Iﬂilir\:n.ﬂtlliluf‘h\‘- Untersuchung  gibt dic volle FErklarung: Das
miichiige relligfibrindse Exsudat, ein foxisches Produki, dae
gwischen Aderhaut und Netzhaut am Rande des Tuiners sich ein-
scliieht, musz awar in zirkolicer Form die Netzlaot von dlirer
Uiterlage wegsclieben, verlotet aber als I|l\]m:Ii:wi1|--.s Exsiint doch
wieder beide Membranen miteinander,  Sweifollos ist der grioe
Hof wm den Tumer durch dieses Exswdat bedingt.  Allsrdings
iibefie anch dio machiige Himorrhagie die Farbennsane: elwas
Beminflussen.  Diess sirkulave Alisung war schon in der emsten
wobacliungszeit e noch klaren Medien zuosehen.  Die fast
ganzlichs Ablbzung durch cimen sordsen Erguss im - snatomisches
Praparate trat erst win, ale wegen Trubung oer Madien eina
Spicgeluntersuchong  wicht neehc miglich war.
Sin die oplithalinoskopische Ihagnose sonst wesentlich anter
atiifzencdes Moment: mhlreiche milinre Hopde im der nicleton
Umgebung des Twmors vermizst man im vorliegenden Falle: voll-
stindig.  Selbst die mikroskopizohe Untersachung komste weder
i Uyven noch Ketina miliare Knotehen nachweisen.  Unser Fall
gelort elom za jemen 1), in walelwen dic Toxine des Tumors sine
diffuse Aderbautentzindung awslesen,  Mioglicherwaoizse warde die-
aelbe auch beeinflusat  and geateigert  durch  die dingnestisele
Tuberkulininjektion. Es st bei der  bekannten widenz  dor
Taberkwlees, Entzindungen v Uvealimaktus ouszoldsen,  sichor
nicht ganz von der Hand zo weisen, dass die ja schon vorhandans
Entztgdung awch spontan mit dem Fortschreiten de: Prosesses
sich pedteipert hitte.  Das Einsstzen ganz besonders stiimischer
Erschrinungen frol aber stithich so gpenan mit der Tuberkuolin-
injektizn zueammen, dass sich unbedingt die Annahme siper
exEeasiven Lokalveaktion aufdcingen musste, die oo ener ther-
]p!ulimlu-n Awwendung des Mittels wicht ermutigen Eonnte.  Dip
starke Drucksieigerung, die sm vorliegonden Fallo im Gegeasatsoo
i anderem Fillen mit Fi'.-'lll:lltui.wl'kll‘ﬁjm o beobachten war, ist
pmrighicherweise neben der Haumbewegung durel den wiachsenden
Tumoer durch das msche Anschwellen der I,|t|a:|m|l|||Lg i Uweal-
trakius bedingt gewesen.

UOL Yerpderame: Apatomische Heilrige aur Sslilifuberkulose der
Papille.  Klsasehe Monxlsblsiter XLYI, 6. B4 1908, 8 410

at ks lower and imner part. The gupsrior temporal retinal vessels,
along the conrse of whichk one or two haemorrhages can be seen,
stamd oot very sharply om the temowor, while in the gresn habo
they appear as if corv by a weal. The branches coming off the
lower temporal vessols are completely obsenred. Binee thiz pictuare,
consilening the dilference in level of the various details of ghe
fundus, conld only b= olamcd by focussing the most important
changes, the papills together with the vessels at their point of
enbrance inte the éve appears quite indistinet.  Except for slight
indistinetness in ontlioe, the optic dise exbilits scareely any ab-
pormality. So tos, throwghout  the rest of the fundies, wo other
changes can be observed.

E: examination of the patient rovealed some consolidation of
the apsces of both lungs, particalarly the left.  The temperatore
was wormal,  There was neither nlbumin nor sugar in tho wripn,

Bening that this was undoubtodly a new-growth and considering
its position in the macalar region and its proximily to the optic
meive and its sheaths the patient was advised fo bave the oye
removed, ot she at ficst refused. In the beginning of Augast she
had attacks of acute |1:|.in m the By -nili.\rJ' :njpcli.qn qpptand._
aml while” the tension always remairel normal it was observed
that the tumosr was growing rapidly. At that time a yellowish
mags could be seen by daylight, shining out of the depth of the
oyt O the 7% Apgust an imjection of 0000 ¢ c. of Sold™ tuber-
culin was given for disgnostic parposes.  On the following day a
vialenk local reaction set in with slight rise of temperature (376 0.,
ns faken in the axilla).  The ciliary injection increased, amd wos
accompanied by the formation of pesterior synechiae, doposits on
the pesterior suiface of the cormea, and sich a diffuse haee in
the witreous that it was no longer possible to see the details of




tha fomdoz.  On 11 Amngost, when there was s distinet nse in
the tension (T} 1), increased lesdache and vomiting supervencd.
Two days aftorwards slight proptosis of the globe with chemosis
and a iffase opacity of the comnea was observed. On the 1%,
when tho proptosie and the ilm:latlcfn of the movemont nd' tha
eyeball became wore marked, the tension vose to & ik amd it wos
h:mllg_ pessible to refieve the pain any longer even by the use of
marphia, the eye which was now todally blisd was atb the patient’™s
own réquest enugleated wider chloteform ansesthesia.  Apart from
considerable hasmarrhage intoe the crbital tissues the operation
sied off without event and the after-treatiment was normal. On
b Bept the Jatient wis discharged, f )

From 13 March to 15% April 1909 she was again an in-
patient in the Surgical Climic on account of caries of the sternum
with multiple abscesses and ComnEneig m_\'-:tll_:a dan bo compressian.

The eyeball was fixed in Zenker's soluticn. was imbedded in
celloidin i the ordinary way, amd cut in sorial sections, :

Even with the nuked eye one can see in o bomsontal section
a tumour with n smooth convex surfaes projecting 14 l_]‘le ilrecus
amdl Iying close up Bo the temporal edge of the diss! it measiies
7 mm horizontally and is & mm I:h_icl:. i the masal sale the
robing is dotached from the optio dise up Lo the ora serrafa by
exindation 1o a depth of @ mm, while on the tensporal half the
detachment only begins & litthe behimd the equator. Jast postervor
te this latter defachiment the retinag s adheront @0 the chorowl
for a wery shost distance, behind which point it pazses into the
retinal Ball of the tumour. A very marrow :lit lics in the contre
of this new-growth in ats Jomg axie amd divides it into two mearly
wiqunl parts, a choreidal and o retinal.

Chearail. On sxaminieg Lhe temeur mil‘ldlﬂﬂq’]ll:[ ene can distinguizh
in ibe cheeoidel balf a cenlwal and a penipleral poriiea. In the former sone
he structure of (ha chorelbd wilh its vessels stevima-cells his, wilh e
exoeplisn of the lamallan of ibhs soprashomeddea which se infiltrated with
woud cells apd preseed asusder By them, beea emticely destrened, One finds
for tho meat  part homogenecss moasies, either an clomgated trabeculae or
slagter irrm.]ll palelets, slained Fid with eosin, ér clomps of colig, Chad sfe
still mecognizable sx such and dessely packed together and stuining badly,
miedl fragments of cells imbedled in finely granular debrs, which in places
has the sppearance of bwing dasivd with wer tiny granules. Thas secrosm
is. particalarly well masked tomards ibs inner er of the lsmsur, Belweim
the caseens preas sme finds well preserved round cells and fymphseybes heve
and ik e, and o o whele aesls o thisr otlli and & Few e lastic Slers scallin  alain,
The geripheral tome surressding the necrolic centre, in which caveous iskands
oconr only very spursely. is mainly comgosed of sirands of rowsd cells cleely

ked tnpether, epitheliesd eells and scanty lymphocyies, which are
Eﬂ wvery dew enbed abtrema-cells i a remarkable nomber of efastic
fibres that are runsing for mmaat parl im & wertiesl direclion. The st
charscieristhc fralure, Wower, I8 presence of sesarcus gresl giant-cells
of the Langhans lﬂ'w with peipherally situated nochei, most of these cells
being surrounded by o zone of Iy ¢lustered Iymphecytes. While s the
neddalic Lissas Aha wraarls mel with sre axtramaly faw, Ehoy are pressnl
in somewhsl greater numbera in the peripheral come. Mo tubercde bacilli
<ouldl be I‘-:.uu-clgl-ay—l-rrn-

The rest of the choresd 18 threughout §l8 eelioe extend diflusely sofiltrated
wigh |egrocyton. *T_llhelwid celle gnd Iymphecytes, but powhere in such a way
that they form salinry tubeseles: these eells pervado the greater parl of the
ehowold 30 densely (Bab ila sniclere iv oblil- rated  The suprachomidea, which
is nof mo densely infiltrated, is the only parc that is recogaiealde &s a rons
tinpous |ever. It choriecagallaris 8 mest densely pervaded with |yesples-
exlen. Clage bebind the cra serrala on ibe lnlﬂrnl sde & haemorrhage,
which is discernible evem with the naked cye, can be secn between the lamisa
vitrea il the retimal opitlseliom.

% Rotinal epithelium, The pigment epilbeliom is for the geeater puit of
its extent still contiguous to the lomens vitrea. Dul even mm thoie parls one
oan gee amesg the cputbelial cclls lewcocytew that have wandered in. [n many
places Bhese |eocoryies are bosped fogether inte |arger o sansller el L
pushing ibe epithelin]l cells before theam  Opposite the larger clemga the
igilhr!i-ll walks Jare complitely cast of. They are them swollen, amd ibe amoani
of their iuqlmnt is redueed. They lie in the sulretinnl expdate wilk numersus
round ecl's assd lympbecytes, beng all frogeiably seassed tegetber inte large
[ neoun clomps,

tina.  The mebina ever the choroida]l periion of the immewr is
thickened slmest ts 1be ssme degree amd aver an equal aren. s structoie
in {be sater layers has entirely disappeared: saly st n fow mselated spats
oiee imAgInes sne can from s certain saasgemesd of the pucled Ml make
sal Lhe nuckear lavers. The place of the owler luyers i iakem by an iregular
masa of reand  celli packed Tor the most parl wiry clesely fogether will
msolated rlumps of cast-off round refisal opithelinm cells, the most of which
ceptuin gome pigment. Throngh the whabs mass there run numercss Bandles
of Gibees woll Tusiform moclei: they sre stxined rod with sosin, mest of Uhem
have a vestical ceurse awd im many gh-:n they appear swellem like hyslin
A fairly dease fibrinoss neiwesk, sludded wilk pomaerges i_l‘-mphn::'“-', Grmie
i border paxt the charoidal pari of the tamosr which & skill covered by
the lamina vileca. I dhe imoer lavers the lmlf!mh:L of Milber's smpperiing
filres stands smt more chamcienistically. They form for the most part swollen
trakécalas, They are forced apart by fibiiness nelworks, harmsrhagrs of
varions pizes, amil bands of round and spitheliond cells. Lymphooyies imbedded
in fibrin azse piled wmp in grest masees alosg the limitans interna.  Towands
Vi nlnrln% wdge of retlnal tumesr, partscalarly oo b side noxt the optie
dise, st finds & hage amall celled inSlivation extending into ke faoer layers
with commencing caseation which ean be traced lackwards inls the charoids!
fumour: ile regull s that im these parts an wdlesion s o lttween tha
netinal avd chagoidal petions of the tumenr by mesns of granolation tisse,
On the pasal as well ason the temporal side of this comecting band & huge
Gbeinous oxudate, comlaiming pelynuclenr lewtocytes and Iymphocyies and
enclasarg A basmuosnkage on the sids next the diso, presses in’ between
the gebtina afd chataid, (n the pasal side the exsdaie lecoming quickly
redeced in wize extemds as far an the papills, while on the tempora] side sl
goes wp 1o lke harrew abrip bedween the tumeowr amd the retina] deischmest
wheeo theretine, most densaly inflsated with lymphocytes i its outer Liyers,
in sl i# the chemid

T the refizal tumonr it s imposuble te divlisgwish any gasd cells with
corainty. The wast numbes of vessels cven in the ouber paris of the lemsur
i pemarkahle.

Hoyord the tumenr the reliza bas retaised its slrsctare somewhal better;
2t benst the inmer muclear layer is recognizalde ms such. The perceplive
clements are catinely nlaesd. The place of the outer nnchear luyer is for the
mead part filled by Iymphecytes which are in many places clustered fngeiher
nbe samewhat denser masses.  The whole of the subretinal space is Silled
with gramslar masses of ibe character of debeis in which ealy faw calls are

. I only i the choredd and Lbe ouler layers of the retina ihat

Aenee landy of Jeucocyles, sasil Iyswclear, and lymphecytes are Taund,
The isner redisal |:.3'f|| are wpr.-n':qr‘ by fine |nuhr{ of fibrin =itk poapd
sl epuibelion crlls sratteral pmeazet them. 1L s 2ot peaaible sow te dis
linguish & limitass ist<ras. [n ks vitreoss, which is compressed by the relisal
detachmeet. fibrals ean be distiectly discerwed, ramsing a atraighl course out
of the dapth of the detachment, but meee asdu'ating al the ora serrata,  [ia
owter Fayers sue mnfilipabod wills open filraneis nelweths  and I.I.ip [T L]
ol eeldls, while its mere central paria are almast enlirely doved ol erlls and
rae peevaded by very fine threass of Sbnm

Except for n mederate ecllular infiliraivon of the sheaths of the vesssls
Ihere are no grral changes Lo b= nobed af ibe aptie diso 2

Relepatic, Il is only on the wide of the fumest thal Uhis layer shuws
am p wable fhickening ws far as the eqmatar, This thickening is due to the
fact thal belwesn the outer inmer Inyess m great muas of cella, comvisting
of lymphocgtes and pelvnuchear beicocyies asd especislly whale strands ol
young conprcdive-lissue Shees with lemg Fosifeess noclel, tegpetber Wik humegous
ideod vessels crammed full of corpusches. have found Usic way. One fadled
1o find any point m the scleretic wisere the tameurclosents wem growing

theauzh,
O gxamining 1ka asierie porissn of the globe sne hnds & '\|Ight slem
of the ru.'ﬂiﬂ' layers of Bhe cormea; adbedion of ihe e gerriphesally Tor a
eonsidesnhle exvent: the iris anghe o Slled with polynuchear ucocyim asd
thive dre alse spresd over il asleresd smface of tho iris in censiderable
Agra. The | I 15 ¢ epelely filled with a gramalar exudale
A [few isolaied mund oells are fesnd ea [Mse-med's membrane.  Elengated
;!;:-e- mim thaough the whole thickness of the irs and these are filled with
n. Thee s a very sparss isfilirabion of rownd cells: elight eotreprmm
wvene. Clese o (ke point whege (ke epitlelsem furns roassd these are sitaated
clumps of rowwd oells and casl -l epithelial cells, masl of Beae bring ad-
beient Lo e areiber. The pestensr chamber is filbed with Som asd grawnlar
massis.  The cilsary bady shows enly o medérate amount of infiltrities with
roupd celle: the inner per{ace of the cilisry paocesses, on the ol e hamd, in
whwdbded waili nomerous rowwl oells, castafl pigment helium and Bibersied
gmanl granubes. The eybudresl cells of the pars plasa sre elongated apd
twedn Ihem lig nimérows sound cells sod [Fopleaybia wheth alsa extend
along the Shres of the zapube, The lenp dees nedl pressnt suny pabawortby

elin 3
“L. to the correctness of the anatomecal diagnesis — Solitary
tnbarele of the choroid and petina — there can be mo  doubt
whatever. Although no tubercle bacilli wore found in sl tho glides
that were exomined, the tobercular character of the mow-growih
im all too plainly attested by its histological struciure, viz. the great
amount of granulation bissee on the one hand, its prosoanced
temdeey to undlergo  caseation, and the presence ﬂ!F NAmerons
grant-ealla on the othor, not to speak of the othor clhinbcal signs,
affection of the apices of the langs aml caries of the sternuen.
The dingnasis purely from the ophthalmescopie appearances was
nat. 50 ensy in the earlier period of cheervation. II'|'J1Ie:r.l.' INpiMeAr
antes cortainly cxbibited mapy poants of difference a5 eompared
with other eaxea (vide Haab, Athz of Ophthalmosespy, 0% Edition,
fuf. T6).  While solitary tubereles usually take the form of
whitish or yellowish podoles, (with the result that they have been
mistaken for gliomata] one coald not fail to be strock with 1he
dusky red tint which the tumonr i this case presented, af any
raie at the time it first came under observation. 1t was only
when it tesk on an extremely mpid growth that @b assumed &
yellowish-white colonr. [E may be that the colouwr of the tumonr,
while it was still young and growing, was infAuenced o some ex-
tent by its contrast with the interse greyish-gresn reflex of the
areala surrounding 4. It seemed pataral 1o regard this areola
as an ordinnry detachment of the retinn produced by o serous
effusion. Considering, bowever, that it makes such a perfect
ring without the faintest indication of a fold in it, one would
have to suppose that i wos a detachment of a special kiml:
Microseomeal examinntion furnishes o complete explanation: — the
anormons ofllular and  fiteinous exwdation, the prodoct of &
togaemia, which pushes in betwesn the reting and the charoul at
the edge of the twnoar, must separate the former from the latter
in the form of aring, but yot being of o plastic character this
axudation wnites the two lavers togethor again, There is na doubt
that the geeen zome round the temowr = die o this exodate. (0
cotrse the large haemorrhage may alio milnence the difference in
colour to somo extent.  This carcular “defachmont’” could  be
discorned al the first examination of the patient, while the media
were still elear. The almost complete defachment which was pro-
dneed by o serows effusion nnd i scom o the anatomical pre-
parations anly appeared when it was no longer possible to make an
uplélllﬂ.ll.l‘lm:.upcir:. examination on account of the opacities i the
Pl el o
COnn point that nsnally materially strengthens the ophthalme-
seapie diagnosiz, vie the prescace of numersis miliary tubercles
i the immediate peighbourhood of the twmoar, 15 entirely missed
s s case. IE was nob possiblo oven on microscepial examisation
to diseoyer any miliary tubercles either in the uvea or the retina.
Our case iz one of those!) in which the texines of the tumour sst
up a diffuse choroiditis.  Possibly this latter was abso influonced
and aggravated by the injection of tuberculin that waz given for
dimgnestic purposes. Considering the well-kwown  fendency that
tubgrculosis exhibits to excite inflammstion in the uveal trace,
wio corlainly cannot alogether deny the possibality that the in-
Hamination that was .u]n::nﬂf wesent had  become spontanecusly
worse ns Ehe process advanced, The onset of very violent sym-
ptomng, bowever, coincided so exacily with the inpction of fuber-
culin that the idea conbl not fuil to suggest itsolf that there was
an excessive local seaction, which coulil Bot encaurage one to
iake use of tuberculin as a therapestic agent. The great rise
of tepmion which was observed in this case in contrast fo other
cases of salitary tuberche was probably dae to the rapul imerease
of the infummation in the aveal troet together with the change
of the space caused by the growth of the fneour.

1) ef, irﬂdm! Anatemsal coalribubion e selitsy tabircle of ke
oplic disc.  Klinksche Monsisblaiter XLVI, 1908, p. 4100
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MEMBRANA PAPILLO-RETINALIS OCULI DEXTRL




E. Tab. VL

Membrana papillo-retinalis oculi dextri.

Die 47 jihrige Hebamme M. W. stellte sich am 17 X1 08
wegen sines Augenkatarths vor.  Beide Augen zeigen Emmetrapic
mit Sehschiirfe = %o - Presbyopie 1.5 Dioptr. Dhas linke Auge
bistet keine Verinderungen im EIin!ErgruIll]. das rechie weist da-
gogen folgenden Befund auf (anfrechies Bald):

Medien klar. Der Sehnorvensintritt selbst hat begiiglich Grasse,
Form, Farbe und Ursprong seiner Geffsse nielts  Auffallendes
Dber seinen nasalen Kamd breitet sich aber sine zarte Mewbran
aud, dig lescht pach ohen inmen gerehiot poch ce Yo PD aher
die bepachbarte Neizhant heseinragl.  Sie hat annibernd die
Form eines Zeltes,  lhre unterer Ran innt elwas einwdtis vom
der Mitke des unteren Papillenrandes an siner Stelle, wo cine Yene
cins Spirale #her die Arteria temporalis inf. beschroibt. Der oberc
Itand ragt eiwas weiter temporalwaris ilber die Papille hervin
angcheimeml oin kbones Opfikussogment sbsebneadond,  Die Gabel
zwiior oberer Temporalvenon wnd die Arteria Semp. sup setzen
hart am Beginne des Randes der Mombran ab. e modiale Rand
gt im Form cines Hachen Dreicckes gobrochen,  Simtliche Riander
evichoinen wio umgekrompelt, asfgerollt. Zie haben sinen grunlich
weigien Farbenton, sind sber durch cine zarte grane Schatienlinis
sghard von dem roten Hintergromde abgessist. Der grisite Tel
der Membran ist flach und wie ein zarter Schlewer dber den oberen
widl ingeren Teidl der Papille in die Netzhaut hereingesogen.  Jo
mach der Spiegelhaltang refloktiert sie das Licht in eanem wechseln-
den  gelblichweiszon rinlichweissen Farbentone.  Wihreml
durch die asfgerollten Membranrinder die Gefisse in ihrem Ver-
lnufe  giinzlich unterbrochen scheinen, schimmern sie durch den
flachen Teil aul mehr minder grosse Sirecken durch, um orst jen-
seifs der Membran wieder scharf gezeichnet ond choe jede Ver-
hLLF-.u.'Ii.irung anfrmtawchen. Aunch der inmere I"a[uilhm;nd st mat
Andentung eings Sklerairinges durch dem Schloer zu erkennen.
Do Membran zeigt keine parallakiisebo Verschiebung. bei den Ihe-

wegangon des Amges kein Erzittorn. Sie liegt sweifellos divekt
der Untertage anf. Dor Hinkesgrond biotet keine weiteren Be-
sonderheiten,

Anf der Fapille allein oder von der Papille noch in die be-
nachbarte Netzhaut Ghergreifend Rommen Bildungén vor, die man
kure ala Bihﬂegr-ilua anfl dér Papalbe 20 bescichmen legt.
Mayeda®) hat die memsten der mii#nrlﬂil:hlq‘n. Fillo gesammelt
und wm 19 Beobachtungen aws dor Giessener Klinik wermehrs,
Amch der beschrichene ned der sui E, Tab, V. meines Atlas
stltener cpbthalmoskepiicher Befunde abgebildete Fall, denen noch
eine gintthiche Reibe anderor zuzugesellen wire, gehdren wo dieser
Kategorie. Es Bbandelt sich bei dizsen Bildungen um in ihrer
Lage, Form und Grisse sehr variable Objekte.  Meist stellen sie

indeln, Streifen, Binder mit aufgefransien Enden, unregelmbssige
Fetzen oder Flecke dar oder sie halden issern rarte Sphleier
cider Membranen von verschiedener Dichtigheat. Zie sitzen ent-
weder perade auf der Gefissplorte odor micken mehy gezen den
Fapilbenrand ab, schr hbufig sotzen sie sich noch eine Strecke weit
in die Netzbaut fort, Die membranartigen Bikdongen, dis ungheicl
stltepere Evscheinungsform, kiosen den grissten Teil der Papille
und noch ein grisserss Netzhaotareal Gberdecken.  Zie sind von
sobr wechoelndem Gefige. Manche simi sohr zart, durchseheinend,
andere siml dichter, erscheinen blendondweiss oder griknlichweiss,
Je nachdem sipd die Gefisse in ihrem Verlaufe entweder voll-
stiindig pedeckt oder sie schimmern aol melr mimler grosse Strecken
eart duarch; mniemald st aber die ‘r'l.'rllul'h'rinhtun; der Gefisse
durch sie beoinflasst. In e Fillen sied Gelfsse durch sie
auf kurze Strecken weiss eimgescheidet,  Sio liegen stets fest dem
unterbiegenden Gewebe suf und zeigen bei don Bewegungen des
Auges kein cigenes Erzittorn, wenn sie avch nach Umstsniben die
pualsatonechen Echwankungen einer darenterliegenden Vene  mit-
machon,  Sie gind meist einseitig.  Dos sehr solione Fusammen-
treffen mit anderen Befunden: Hyperopie, markbaltige Fasern,
bintere Polarkataraki, Arieria hyaloides diefte oin rein zofilliges
sein. In weitaus dom meisten [-':i{ltn it fa dee Funkiion des Aunges
vollstindig intake, die Sehechirle normal.

2 sind demnach wobl harmiose Bildungen. Gleichwohl dirfte
ihre (enese anser  [oteresso werdiemen,  [as gleichzeitipe  Yor-
kommen von band- wnd Heckenartigen Gebilden, die Schwiergkeit
der Abgremoung der cinzalnen  Formsen  voneinamder diirfie wohl
alie I|I"-'EI'I't'II'llll'lLl; I'Etl‘lll’&l'hg:il, dass sie alle unbeschadet dor Vor-
schiedenbeit der Form histogenetisch  pleich sind.  Eine befrie-
digende Erklirung ihrer Entstchungswoise mess vor allem der
Tatsache Rechnung tragen, dass die fraglichen Objekte bei nor

) Mayeda: Uber Bindepewchsbiliong anf der Sebnervenpapills, Binde-
grwebsmeniskus Kubne, Beitripe sur Augenhedlbunds, 54 Hafl 1502,

maler Zehschiirfe sowohl auf der mormalen Papille als i der bes
pachbarten Netzhaot wor den Gefissen liegon und dass dvese in
ihrom Verlaufe nicht becintrichtigt sind.  Dese notwendige For-
derung schliesst an wed fir sich schon e .ﬂ..nnll:mu aus, dnss
dio Sringe uml Membranen etwa emer ]f‘“““r":dm Entzindung
ibre Entstchung verdanken  kimnten, dhnlich wie die Fetinitis
Pm]ﬁ-'-‘n'- Thre hinfige “ﬂ:,,b,.:hmr.“ schon im kindlichen Alter,
in dem die in Betracht kommenden Hintergramdserkrankangen kawm
jo brobachtet merden, ihr ganzes klinsches Yerbalten muwss onbs-
dingt den Gedanken nahe I‘-thl dass wap :;rqel':mmm E!hiul:l!('h
h-,.,g' Gegenwiirtig werden sie wohl anch allgemein als kongenitale
Bindogrwebsbililungen aufgofusst.  Schwer 2 beantworten dikriie
pun allerdings die Frage sem, wohér das Eindegewebe stammen
sell. Wecker amd Masselon®) beseicknen die Fraglichen Objekte
als Frolongements anormaux de ln kamo criblée umid beiten s jo
nach ihrer Lage von den 5 miglichen Honstitoanten der Lamina
eribrosa ab: der sigentlichen Papillenscheibe, der Sklera und der
Aderbant.  Dicss Annabme kinnte aber hichstens die kleinen
weizien Fetzon und Sireifen erkliren, aber 1:I'Il.:|“- qu gﬁlﬂ:ﬂhl
AIEMIII:I-TIEn. U S0 WETIEer, Winn Fir noch weiter in die Netzhant
hereinragen, gane abgesehen davon, dass doch wohl auch Gefisse
einen anermalen Yerlanf zeigen miussten Derselbe Einwand muss
auch pegen die Varstellang erhoben werden, dass die fraglichen
Gebille Abkémmlinge des zentralen Bindogewebssiranges sein
konnten. Man miksste doch eine Hyperplasie der mesodermalen
Anlage nnmebmen, die die Gefisse o den Optikis Bereinbeitet.
Ein rll.-r'.'-l:i.ig\er \'urg:mp: igt wohl nur schwer ohne Ieln-u pemIEse
Besintrichtignng der Form der Papille ond des Verlanfes der
Gefisso denkbar,  Beia Missbhildungen im Auge handelt o5 zich im
allgemeinen awch michi um ﬁ'l."i'ﬂ!h!h:l'pt]' lagion, sondern  um
Starungen in der Kickbildung normal angelegter Gewebs,  Uper-
klirt WMiehe aunch wiedernm die oft bedeatende fichenhafie Woche-
rong des Gewebes gerade vor den Gefissen, Dis Erklirung ver-
einfachts sich, wenn man den sog. zentealon Bimdegowebsmensskas
BEuhnts ¥ fir die Gerese berantichen dirfie. Unter andoren
Autoren hat Eversbusch? fir seinen Fall, der mit dem vorliegen-
den grosse Abnlichkeit hat, eine starke Entwickelong dieses Me-
naskis ol ‘l"orﬂiekﬂnf dez angrenzoreden Toiles der Limitans int.
rel. als mikgliches Hesaliat eines (Gtalen entzdmllichen Proli-
feratbonsprooesses atgenomimen. Nach den anatomischen Unter-
snchungen Krickmonns?) kann aber dieser Meniskns micht
I:l'tndnprrrrl;li.;gnr Nnfur sein, somdern hat glitisen Charakter, Er
ist michis amderes als die zentrale Fortsetzung der Grenzglia am
Ogtikusramde, die fibér den Aderhawtsporn hinans mit der imter-
medidren Glia eine swsammenhiingende  Schichte  bildet.  Bomit
liegt i der Papalle selbst iiberhaupt keine hindegewsbige Anlage
;.!r. aus der die fraglichen Gobilde cine plausibie E‘Hinm; finden
nnten.

Man wird deswegen unbodingt aof Stdrungen in der fialen
Glaskarperankage rekurreren missen. Sollen die in Bede stobenden
Dildungen i@ ﬁcr Tat hpdegowobiger Nakur zein, so missten sie
wohl, da der Glaskirper gprisstentoils cktodermaler Herkunft ist,
abs fleste der GiMalen Glaskdrpergefisse pedentet worden und der
sie begleatoniden Bamlegewobshiillen (of. Bawer®), 22ili%, Mayed o),
Yossiua®,

In dieser DBeziehung kinoten aber nar die wenigen Haupis
gefisse i Betrneht kommen, die nebon eivem kurzen Gliamantel
L sic mmpebomde Dindepewelslnge haben.  Die kleinen Glas-
kirporgefisso bestelien mur aos simem einfachen Endoflielsobr,
dem mur bier und ds eine Hindegewebzelle anliegt,  Wenn
mon auch kleiners Autlagorungen auf die Papills recht wobl durch
eine gehemmte Rickbillong folaler grisserer Glaskirpergefisse
"f"-" Evklirung finden kinnten, so blicken doch  immer wicder
die grossen  Hichenbafien Eildungen unverstindlich, da  einer-

) Wocker-Marselen: Ophthalmoscopin climqes, 1L Auflage 1591,
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seits die Masso des  Gofisshindogewohos 21 ihror
n||,¢'|1_t. :u!qsn:mhen wiirde, :udes“pe?:s das glatis v¢;|.3mh!:‘:$§
Vorderllache schwer zu begreifon wire.  Meiner Anschaize nanhy
diiefen wir die fraglichen Objekte demnach  iiborhaupt micht fiir
bindegewebige Bildungen ansehen, sondern missen ihr  glivso
Mator viradizicren wni sic mit Stitangen in der Riickbililung der
fotalen Glaskirperglin in Zusammenbang bringen. Ca s par') hat
schon., wenigsbens (e oine bestimmto Zahl ssiner voriffentlichton
I':i'lll::. ninn I'I'Iill'lge-]hllr.lb Aufhellung des fitabon Glaskiirpergewehas
als Ursache beschuldigt.  Aaf Grond der Untersmehunsen Wal £
FiamsT) huh-q-_ ich in der VI Lieforunz  meines .&tl.:s selbener
aphthalmaskopischer Ill.!fl.:nﬂu 1908 den in E. Tab. abgebildeten
Fall von Membrana epipapillaris bereits far gliieer Batur amge-
=||r'|:|l."I|l|IEI| :
= Wenn auch die Frage nach dir Entwickling des (Haskirpers
IIJEhL_ﬁWthEﬂ ist, 5o hat doch die Kollikerpsche .'Luh'pg:m{
des l_.l:xkuu'plrx als wings prosstenteils  okbelermaben Produkies
zFIh||EL allgemeine  Eustimimung gofunden.  Ihe  neuedlichen
Untersuchungen Wolfrums schoiven mir mun vollstindig  ge-
mitgenden Aufochluss iber die Genesp dep fraghichen Bildungen zu
chen. Ber dem Anfban des Glaskirpers spielen die Miiller schen
tatazellen, aleo gliiss Elemonte ¢ine grosse Rolle, da sie Fazern
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M. W., o midwife, a.ge{l 47 yeéars, came o thi ehnic on
17 Nov. 1908 with conjunclivitis. Both eyes are emmetropic;
W,=%f; Pr.of 1'0 [ The left eye does not present any ahnsrme-
ality in the fondus: the right, en the other haed, exhibits the
fllowing condition [upright image): —

Media clear, As regards sizo, shape. eolour, and the origin of
the vesscls the optic disc itself shows nothing unusual. Dot over
its pasal border there spreads out a delicate membrame which
extends i a slightly npward and mward direction over the neagh-
hourimg retina for a distance equal to half the diameter of the
iupilh. This mombrane has roughly thoe shape of a tent Tis
ower border beging alittle to the mner sule ol the centre of the
lower edge of the disc at a point where a wein describes & com-
pete turn round the nfenor temporal actery.  Iis upper border
extends a little farther towards the temporal margin of the dise,
thereby cutting off, as it were, o small segment of the papills
The bafureatson of two upper temporal veins and the Sl-ll||'rl'l-'l'2-l'
temporal artery end close bo the commencement of this border of
the membrane. The mesial border of the latter forms s very obtuse
angle. Each of its boplers has the appearance of being turmed
in and rolled wpon itself. They hove o greemishewhite ting, hot
they are brought into sharp contrast with the red of the fondus
by a delicate grey shadow-line. The greater portion of the mem-
brame is flat and s spread like a Goe veil over the mpper and
T part of the disc and the adjoiming retaon. According g the
position of theaphtbalmoscope it reflects the light differently, the
cobour varying from yellowish-white to greenish-white. While the
course of the vessels seems completely interrupted by the rolbed-up
edges of the membrane, they shine ill-defined through the Hat port-
ion for a shorter or longer distance, and it iz only when they
pet beyond the membrane that they appear agamn with well-dofined
autline and their course gquite unaltered, The inner edge of the
dise k= also m{:w;mmlll-u through  the veial by I|_I¢_ Taint IFIIIIC“"-':[!
of n gcleral ring. The membrane doss not exhibit any purallsctic
displacement, nor does it show any tremor with the movements of
the globo. [t lies without doabt” directly on the retina behind
it. The fundus does nab present any abmormality.

There ars straclures cccurring on the optic dise alope aF
wxtending from it over the meighbouring retina that are wont to
I dvsignnted simply as “connective tissae on the dise”. Mayodn ¥)
has collected most of the cases published, and added 19 more ob-
servations from the clinic in Giessen, The case here deseribed
together with the one illustrated on E_}'Ialc ¥ qf my Atlas ol
Itare Ophtlalnoscopic Conditions, to which a considerable numbor
of others might be added, helongs 1o !:hli -,-];q:-s. Theey are: stract
ures which vary very markedly in their position, shape, and size.
Most of them appeat as spindies, streaks, bands with ragsed ends,
irregular shreds, or patches, o they form large delicate véils or

comneotive tissug on e optic disc, tho

") Mayadds: On the fermation of Teritrige sur Augeabsilkunda; Fart 34,
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awssemlen, die radiic den Glaskirpercism durchziehen.  Von
dicsens Fasern zweigen sich aber sehr babl im Fundus and in
der niichsten N3ho der Metshant Xige von Querfasern nle {ef.
Waolfrum Tabh XII Fig. &), die mhﬁimli.-h ain  dichies Glia-
netz bildon, in dem die Hadidefasesn awfgehen.  Dhe vom Optikos
zur Linse ziehenden grisseren Gefisse sind aol sine kurze Strecke
von einem (Ghnmantel umgeben, der sine dirckte Fortsetzang der
papmiliren Glin ist.  Ich glaube nun annchmen za diicfen, dass,
withrend die Hasplmasse des Glaskorpers sor normalen Weiter
cobwickelung kommt, nus uns anbekannten Ursachen einmal ddie
Rackbildung und Aufhellung bestimmter Lagen dieses Glinnetzes
uml der Gliamintel awshleibon kann,  Je pachdem holen  wir
dann kleinere Auflagerungen oder grassere Mombraren vor uns, die
im Grunde genommen auch als Verdickungen der Limitans int
angesprochon worden kénmen.  Bei dieser Annahme st sollstindig
erkliirlich, dass das Einspriessen der Gefisse in die Papille und
Netzhant und she Verlaut, sowie die Weiterentwickolung der Netz-
hamt selbst mit ihren Fanktionen niemals gestort sein kann,  Gegen
den glidsem  Charakter dieser Bildungon kinnte allenfulls ikhre
manchnsal sehniz waisse Farbe gprechen:  Aber abgeschen davon,
dass sie in anderen Fallen ganz zact und sclleierartig erscheimen,
kann &5 wohl keinem Zweifel wnteslicgen, daszs, wenn selbst die
fertige Glia mehr mimder stark reflektiecende Eigenschaften hat,
die embryonale, in threr Rickbildung gehemmis Glis ein ver-
mkrtes Lichtbrechungsvormigon haben kann.

membranes of varying density. They either lie directly in front
of the entrance of the retinal vessels or are situated more towands
the edge of the optic dise, and very fm:illu-urttlj they are prolenged
gome distance forther into the retina. The mombranes, which are
much the rarer varioty, moy cover the irﬁ:l!r part of the papilla
and s considerable area of the retina besides. They vary vory
mich in texture. In many cases they are delicate and transparent,
in others again they are moch closer, aml have o brilliant white
or greenishewhite appearance.  According 1o their density  the
viesiels are either complotely coneealed over part of their course
or thay shine Faintly throngh for a Jonger or shorter distance: bat
the direction of their course is never in any way altersd by them.
In a few cases the vessels receive a white sheath from them for
a short distanes;  These membranes are always closely united to
the tissue underneath and do not show any independent tremor
on movement of the glabe, although m the case where an under-
Iying vein shows pulsation this movement may be tramsmitted to
them, They are wsually wnilateral.  Their association with othoer
comlitiong, (e, g. Hypermetropea, we perves fibres, posterior
polar cataraet, or hyaloid arlery) which iz very rare, is probably
only a coincadence. In the vast majority of cases the fanction of
the eye is absolutely unimpaired: the vizion i3 normal,

%.m structures are therefore of a harmbess nature. Never-
theless thoir pathogenesis is deserving of our attontion. The si-
multaneous occorrence of bands amld patches and the difficulty of
separating the varions forms from ome another may well jushify
the presamption that, motwithstanding the varety i their shape,
|,|-||,-r are all the same genstically. A satisfactory explanation of
their acticlogy must above all take cognisunce of the fact 1hat
thess objects lie in front of the vesssls both on the nermal dise
ardl in the neighbouring retina, while the visson 15 normal, aml
that the eoworse of these vessels is mot distorbed, This necessary
cloim in atgell disposes of the supposition that the bands and

_membrancs may perhaps owe thew origin lo some posi-foctal in=

flammation in the =ame manner as retinitie proliferans.  The
frequent occarronce of these stractures in childhood, whon the
diseazes of the lundus under consideration are hardly ever observed,
and their whole elinieal behaviowr cannot fail to saggest the thought
that they are congenitsl in charactor. At the presemt time they
are gemerally regarded a5 congenital structures gl}lll[max‘l] of con=
nectivestizsus,  Now it would be surely a difficult guoestion te
answer, whence the conneotive-tissue it derived. Wecker and Misse-
Ion '} term these objects “‘prolongemenis anormanx de la lame
ariblée”, and trace their ongin according to their situatinn from
tho three F.n;ubl.e- constituents of the lamina cribrosa, vie the mesh-
work continned from the eplic nerve, the selerotic, and choreid.
This hrpothesis. however, conbl at most oxplain only the small
white shreds and sirands bat not the larger membranes, ospecially
when these extond still forther inte the refinz, not to speak of

1y Weeker and Masselon: Ophthalmoscopie clinsqee: 3nd Edition, 1391,
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the fact that the yessels would also be bound to show some al-
normulity in their conrse. The same objection must also be raised
against the supposition that these structures might be derived
from the axial connective-tissae cord. Ome would then have to
snjHosE 5 ll_yp-nrl:m]lhr of the mesoblastic tisoe thab aceompanies
the vessels into the optic nerve.  Sech a process is bhardly con-
ceivahle without its producing a cerfain alteration in the shape
of the optic disc and the course of the vessels, In the case of
malformutions in the eye we have, generally speaking, to deal not
g0 much with the hyportrophy of fissues a5 with deturbamces in
the retrosressive metamorphoses of normal embryonic tizene.  Again
it would leave unexplained the frequently consulerable proliferat-
ian of bigsue in the ferm of & Aot membrane just an front of the
vossels,  Attompts at explanation were simplified when the sos
called “central conneckive-tisane meniscus” of Kuhnt!] was cibed
a5 the seat ol uri;'m. Evershusch ), AN olliTs, =u ais . for
hiz case, which bears a closo resemblapce to tho one here de-
scriboid, a great development of this meniscns and thickening of
the adjacent part of the internal limiting membrane, possably as
the rosult of an infammatory proliferation during foetal life,
According to the anatomical rescarches of Kriickmann '), however,
this meniscns ennnot consist of connective-tissue, it is rather of
nenroglial natore. It is pothing more than the central continuat-
som of the limiting nesroglin at the edge of the optic dise, which
extending over the choroidal spur forms a continuous layer with
the intermediate  nenroglia. lere is, therefore, in the optio
papilla itself absolutely mo connective-tissne whatever from which
A plansible explanation of the structures we are considering could
I derived,

Ome 15, necordingly, absalufely compelled to fall back apon
some distarbances in the embryonic vitreoss, If these struciures
wore really of a connective-tisane character, one would be obliged,
sesing that the witreons is chiefly derived from the epablast, te
interpret thom ns remnants of the foetal vessels of the vitreous
and the connective-tissue sheaths accompanying them (of. Baver '),
Szl ¥, Mayeda®), Vossios ),

In this connection howerer, only the few man vessels which
possess a connective-tissae covering as well as a short nearoglial
sheath would have to be taken into account. The small vessels
of the vitreons consist merely of a simple endothelinl tube with a
connective-tissue cell Iving by the side of it only here and these
Now, although suall depesits on the optic dise might guite well

¥ Ewhnt: The struclure of the oplic nesve and metizs,  Arch, £ Oph-
thalmologis, Vol XXV part 3 P a30
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| r;xplq'tn-ﬂl on the growml of anarvest in the absorption of the
Inrger foetal vossels of the witreous, the ongin of the large mem-
branous structures woald s4ill remain obscure, hecanse on the one
hand the amount of the connective-issns roumd the vessels would
be quite insuificient to produce: themn and on the other the smocth-
ness of their antertor surface woulld be difficalt te understand, In
my opinion we cannet regard these structures as connechive-tissue
formatione at all, but rather we most caim them as being of a
nearoglial character and associate them with disturbances o the
ritrogressive metamorphoses of the neoroglia of the embryonic
vitreous. Caspar ') has pot the canse down to an imperfect cloar-
ing up of the embryonie vitreous, at least for n certain number
of the cases he hns published. In the case of Epipapillary Mem-
brame which 1 bave illustrated in E. Plate V. [Fart VI of thiz
Atlas, D00E), [ have, on the strength of the researches carried out
by Walfrum %}, already clasimed that it 15 of n nearoglial structure.

Although the question as to the origin of the vitreons is not
seftled, the theory which Keelliker put forward — that it is mainky
a produst of the epiblast — has found fairly general scceptonee.
The more recent researches by Wollrum appear to me now to
give n completely satisfactory explanation of the pathogenesis
of the stroctures we are here considering. In the formation of
the vitreous Miller's sapporting Bbres, in other words pearoglial
elements, play an important pard, becaunse they send out fibyes
which spread out radinlly throngh the vitreons chamber.  From
these fibres, howewer, strands of cross-fibres very soon branch out
in the fandus and in the immediate Ileigmmhrml of the retina
[ef. Wolfrum, Flate X11. Fig. 6), nnl thése strands ultimately form
a dense neuroglial meshwork i which the radial fibres . The
larger vessels that rum from the disc to the lens are surrounded
for a short distance by a sheath of newroglin which s a direct
continuation of that om the dise. [ think mow [ may venture to
assume that, while the main [mli{l!‘l of the vitreous goes on ko
its mormal full development, the retrogressive changes and clearing
up of certain layers of this meshwork and sheath of nenroglia
may from some casses unknown to us be arrested.  According to
the extent that this takes place, them, we get small patehes or
Inrge mombranes, which after all may also be claimed as heng
thickenings of the internal limiting membrape.  This hypothesis
gives o conplete m:llln:ualiun as to how the grawth of the vessels
into the dise and retina and their course, as well as the further
tlva';olopmml aof the retimn sl and b5 funetions, can never be
disturbed.  Certainly the- shining white, tendon-like appearance
which these stractures often present nught bo n poink against
their |s|;i1|.;; of o nuunlﬁhnl nakure A]utl! from the fact, however,
that in other cases they appear quite delicate and voildike, there
can be no doubt that, when the fully developed peuroglia itself
possesses the power of reflecting light to a greater or less extent,
this property ean bsa present 1o a still greater degree in the embry-
onic uroghs whose retrogressive. metamorphosis. has been arrested.

oo r: A comlribution on ke cengenilal abrsssmalitios of the optic
dige.  Awch 1, .'uu,;puhl.'ili. Yol X2, [ 13, 1=

| Wollrum: Um e dovelopment snd normal structare of the vitreous
Arch. { Ophibalmalegie. Vol LAY, Part 2, p 250 1907,









