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B.

Erkrankungen des Sehnervs,

Diseases of the optic nerve.

Tab. 1V.

PAPILLO-RETINITIS OCULT DEXTRI



B. Tab. IV.

Papillo-Retinitis oculi dextri.

Dia 13 jalrige Gitlerstochter B, M. worde am 13 [X, 0% in
die Klinik aufgenommen. Thre Elern und Geschwister leben und
sind gesund. Seit */, Jahren bestehen heftige Kopfschmerzen and
unabbidangiy von der Nalrungsaofnahme tritt seit Frihjahe auch
ifters Erbrechen ein. Seit dieser Feit nahm aoch das Seliver-
migen immer mehr ab, wrspringlich verbunden mit Doppelsehen.
Seit ca. 8 Wochen liegt sie standip zo Bott, da gie sonst heftige
Schwindelanfille lat. Bei der Aufoalime in die Klinik waren
weder Krampfzustinde noch Lihmungserscheinungen zu konsta.
tieren. Eine ioterne wnd neurolomische Untersuchung  crgab
mit Ausnahowe de: Fellens der Patellarreflexe keinen nennens-
werten Befund. Eine Ventrikel: oder Lumbalpunktion wurde ver-
weigert. Die DNagnose musste zwischen Tumor ceveboi und einer
serosen idiopathischen Meningitiz schwanken. Besonders hetont
sei, dnzs e oftere Urinunterswchung stets ein negatives  Re-
sultat argab. Seit ihrer Eatlassung 1350 X, 04 hat sich Patientin
nicht mehr vorgestellt. Nach einer briefliclen Alitteilung vom
G, VI 10 dst =ie zwar ganelich erblindet, ihr Allgemeinbefinden
aber ein rutes.

Bei der Auwfuahme der Patientin war eine Beweglichkeits-
beselirankung der Avgen nicht uachweisbar, die Papillen sehr
stark erweitert, kaum reagierend, das Schvermbgen auf das Er
kennen von Fingern jn 3/, m beschrinkt. Dher ophthalmoskopische
Befand war illli Trstaden :‘lli__’(‘li gl{:iu!l.

Rechtes Auge.  Aufrechies Bild. Die Papille zeigt eine
Zchwallung yon 3—4 Dioptr. lhre higelige Hervorwalbung fallt
am deutlichsten anf an iheem unteren Rande, aber welehen zwed
Venen zwemlieh steil abfallen. Die Farbe des Sehnorvensintritts
ist eine hellgelblich-weisse ; nur an ein paar Stellen fallen kleinere
kreideweisse Flecke auf. Eine besonders Zeichnoung ist an der
Fapille nicht zu sehen. Ihve Grenzen sind allseitiz vollkommen
verwaschen und gelien wnmerklich in daz den Sehnervenkopl wm-
pelenide Odem diber. The Avterien sind auf der Papille faden-
iinn. Die Arteria tenT. und pazal. inf. sind auf cine grosse
Strecke durch des Netzhautidem unterbrochon.  Erst in eimiger
Entfernung von der Papille werden die Arferien etwaz Drciter,
ohne jedech das normale Kaliber zu erreichen. Auch dic Venen
ersclieinen trotz einer leichten Schiingelung auf der Papille und
in' ihrer vachsten Umgebung schmiler, stelleaweise in ihrem
Verlaufe verschleiert und schon im Sehnervencintritte, aber anch
nech ziemlich weit in die Peripherie part weiss cingescheidet.
Die kleineren Netzhautgefisse sind diberhaupt nicht zu sshen.
Es bresteht nur eine sinzige kleine rundliche Blutog 217, PD. noch
abwiirts von der Papille an der Teilungsstelle einer Vene, Kon-
zentriseh zum @usscren Papillentands und ziemlich parallel zu.
einander streichend merkt moan dureh das Odem hindurch ganz
schmale verschwommsene gelblich-weisse Streifen. Deatlicher hebeg
steh oberhalh der Papille wehrere lingere und breiters, hogen-
formig verlaufende dernrtige Streifen ab. Sehr angenfallig stelit
sich dic Makulagegend dar. Man sieht einen anuihecd randlichen
papillengrossen Fleck von der normalen roten Farbe dos Hinter-
Erunﬂt‘s. der sieh aber jnfolge des ihn umgebenden graulichen
dems besonders praguant ablebt. Sein Zentrum liege 11/, FI.
vom temporalen Sehiervenrande entfernt. Um den Rand der
Makula gruppieren siclh zahlreiche, grisstenteils radiie angeorduste
Flecke von verschiedener Grisse und Form. Neben kleinen, mit
Yorliche konfluierenden Ponktehen sieht man proagere isolicrte,
traubenkernformige Herde, die einen mattgelblich, die anderen
glanzend gelblich-weiss. Ein paar vercinzelnde solehe Flecke liegen
itt der masalen Hilfte der Makula selbst. Von dicsem grossen maku.
laven Herde zichon zarte schmale, schwer wahroehmbare Streif-
chen grisstenteils radiic zur Papille, ohne diese zu erreichen,
Das den Sehners umgebende Odem setzt sich wie makularwirts
g0 auch noch 2 PD, nosalwirts hin fort. Zahlreiche kleine pund:
liche Fleekehen sind darin eingebettet, die einen eben wahrnehm-
lar, schwach gelblich, andore schari wmsehrichen, intensiv gelb-
lich-weizz. Alnlichen Stippelen begegnet man vereinzelt auch
noch nach unten aussen und oben aussen von der Papille, sowie

oberhalb des grossen makularen Herdes. Die Pervpheric ist ohue
Besonderheiten. S o

Der vorliegende Hintergrund wurde haoptsichlicl deswezen
abgehildet, wefjf e makulare Figur die E;_ume Almia_uhi:mll mit
ier nlbuminurischen chrnl:igu:rﬁl:l. E: kinnte allerdings cinom
gewissen Zweifel begegnen, ob sic uberhaupt der Netzhautmitte
angehort. Wenn mon als gewahuliche Entternung der Makula.
mitte vom husseren Schnervenrand 2 D annimme, s0 ist im
gegebenen Falle das  Makolazentrum dem  tem poralen Optikus.
rande um wenigstens 1/, PD. naher goritckt. Dass diess Stelle
aber trotzdem die Mokula ist, dafiir spricht meben der doch an-
e rnd richiigen Entfernung und Lage sur Papille ihre Grisse
und Form, sowie der Umstand, dasz sie, weil in der Makula nur
aug der Newroepithelschichte hestehend. durch das Odem nichit
getribt ist. Wer sich ibrigens bemiht, in zablreichen Fillen
die Makuln Lennuw seichnerisch zu |ut:l|l5_li'rl."l:l. _“'IIL' _3I|3h J.{-'!'l."-‘ill.
davon iiberzeugen, dass picht  unerhebliche Yerschiedenheiten
der Lage vorkommen, sowohl was Lateral- als Hohendistanz be-
triffit. [ho besehriebens makulare Figur kann, da der Unn
stets eiweisafrei befunden wurde, nmicht albuminurisclier Natur
soin. Sie izt ja durchaus micht pathognostisch fiir eine albu.
minurische Netzhautaffektion, bei der sie tbrigens asch seltener
vorkommt, wie man nach den gewilnlichen Darstellungen ver
muten méchte, Es ist sicher micht angingig, sie als cine spe-
gifische Reaktion des Netzhautgewches auf ein spezifisch wirkendoes
Gift anzuschen. Die cinzelnen, die Figur bildenden glinzenden
Fleckelen sind nach allgemeiner Annahme Herde von fettkion.
chenhaltigen Zellen (wahrscheinlich Gliazellen) wie andere, nur
nicht regelmissg angeordnete Herde an anderen Netzhautstellan
auch. Sie kommen mit Vorlicke zor Entwickelung, wo Netzhaut-
geweho durch Blutupgen oder (edeme gelitten hat oder zerstirt
worden ist und die Blutungen und Zerfallsclemente dann durels
Fettkirnehenzellen resorbiert werden. Ieswegen gined sie auch
beim Odem des Sehnervenkopfes (bei Stanungspamlle & B eine
iinfige ophthalmozkopizelee Erscheinung im Gewebe der IMapille
solbst. In der Natur der Sacle aber licgt es, dass cine starke ddema-
toze Durchtmnkung de: Schnervenkopfez in mehr minder grosser
Auvsdelinung  avch auf die benachbarten Netzhautpartien, in
seltenen Fillen selbst auf die besonders vulnerable Netzhaotmitte
ubergreifen kann. Besonders ist s das intermediire Gewebe wnd
die angrenzenden  Netzhautbezicke, dic so anseliwellen kisnnen,
gz die Netzhaut wenigstens in ihren dusseren Schichten sich
in Falten legt, die; wie im vorlicgenden Bilde, dann ophithalno-
skopisch als zarte parapapillare Streeifen sichtbar sind, Wonn nun
auch bei Ht-‘tllullgswpil]:: und Papillo-Retinitiz kleine Fettherde fiir
gewohnlich hauptsachlich unrin der Papille und deven nichston U
ebung za beolachben sind, soist es doch eine sichere Beobachtung,
dasz sie auch in der Netzhautmitte zur Entwickelung kommen, in
der sie dann, dem besonderen anatomizchen Aufban der Makola
il fiipend, cine regelmissigere radihre Anordnung eingehen wio
im vorliegenden Falle. Ich verweise iibrigens much auf die Ab-
I.I:i]lfull[; pag. 2T in W. R. Gowers Werk : The Uphﬂ:m]umsku]:i;l
in der inneren Medizin, Gbersetzt von Grube, 1893, die noch
gragsere Abnlichkeit mit der  albuminurischen Sternfigur hat,
Gleichwohl wird aler die Disguose, ob man o= mit einer encephali-
9‘-‘]"-‘" oder renalen Netzhouterkramkung zuo tun hat, schon vom
rein ophthalmoskopischen Standpunkte avs in den meisten Fillen
nicht sehwer sein. Die albuminurische Papillo-Retinitis gelit nicht
it winer so starken Schwellung des Selinervenkopfes einher, wie
sie bei 1!1.':'| t‘ltt‘t“]:lmlistllmu selbst moch beim "I-"JEF““F ns ah'np].i.
sche Stadium anhiilt wie im vorlicgenden Falle. Wiilirend bei der
renalen Netzhantentziindung Blutungen der verschicdensten Form
und Lokalizsation uwnd wechselnden Alters nie vermisst werden,
treten bed der enceplalischen Blutungen nur sebr spirlich auf
und Bruppieren Eu.'l_t mit Vorliche um die Papille. Wenn auel die
makulare Figur bei beidon Entziindungaarten gleiche Form und
Au_ilie!illuug annehmen kann, so erveichen die Gbrigen Degone.
ratisnsherde bei der sncephalisehen Entzindung doeh selten eino
bedeutendere Grisse,
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B. M., the daughiter of a small proprictor, wet. 13 Vears,
was admitbed into the clinic on 1% Sept. 1909, Her parents and
the other mombers of the family are alive apd healihy. For
dior 4 years she has suffered from severe hesdache, and this
has  {requently  been  accompanied vomiting, coming on
independently of taking food, since last spring.  Within this
period too her sight worse afd worse, this condition being
at fivst sssociated wilh diplopin. For the past eight weoks ahe
has remained constantly in because of the intense vertigo
she would otherwise hove had, Mo sigus of convulsions or para-
Iysis could be observed on her sdinision. inty e olinie, I was
impossible to discover on examination of her pervous and otler
syatems any aboormality werthy of note with fhe exception of
the alsence of the patellar refloxes. Tapping of the venirele and
lumbar puncture were proposed, bt consent to such procedire
waz refused. The ﬂiﬂgﬂﬂ!ﬂiﬁ had o lie Letween cerchra Eunsoanr
and idiopathic serous meningitis. It shoold be particularly wen:
tiomed that examination of the urine, which was frequently made,
puvarinbdy yielded o negative resalt. The pationt has never again
attended the clinic since her discharge on the 138% det. 1509, From
a letter dated 6% Tuly 190006t wos learned that she is folally blind,
although her genersl health is good, f

At the time of admission of the patient no impaitiment of
the external ovular movements could be ohsorved, the prupils
wera very widely dilated and showed scarcely any  reaction,
while the vision was reduced to countin fingors at 3/, etre,
The ophthalmoscopic appeirnnecs were the same i both eves,

Right eye (upright image). The optic dise shows swelling
fo tho extent of & to 4 dioptres. [ts forward bulging i most
marked ot ite lower margin, over which two veins make & faitly
sharp curve. The papilla i of o light yellowish-wlite coloar, bt
at two points on it small dead-white patches atirct one's notice
No special marking can be obeerved oo the papilla. Its margins
ara averywhere guite hozy anpd merge quite imperceptibly nio
the codema surrounding if. The arteries on the dise are zeen as
mere threads. The inferior temporal and nnsal arteries are inter:
rupted for a considemnbe distanee in their course by the eedensa
of the retina. It is only al some distanee from the papilla tlat
the arteries become somewhat broades, althwugh they do not
attainn their pormal calibre. The veins oo, in spite of o shight
torfusity on the dise and its immediate neighbourhood, sppear
contracted and ot places partially obscured in’ their course: tley
are accompanied by fine white lines which begin on the disc
itself and are comtinued somn distance further towards the
jﬁ'ri]‘ilt‘fﬁ'- The smoller retinal vessels are not visible ot all

ire g5 only onc small rownded haemordiage at o point 20y, dise
dinmeters. below the papilla at the bifareation of & vein, Fennin
concentric with the outer edge of the dise aml roughly paralle
to it one observes very sarrow yellowish-white bawds imdistinet
theough the cedema. Above the dise several other similar, but
longer and broader, curving bands stand out more distinetly.
The macular region Presents VEry eonspcuans changes. Hore
ane seik a more or less pounded aren of the size of the dise hat
exhibitz the normal ved tone of the fundus but in eonzeguence
of the grevish oedema surrounding it siands out with parficular
clearness.  The centre of it was silsated at o point 10/, dise.
diameters from the tesporal margin of the papilla. Groupsd
round the cireumforence of the maculy and arranged for the
tnost part in a radioing manner ave numeroos spots of varicus
sizes and shapes: besides tny dots that tend to fuse together
ofe gees larger diserete spots like grape.sssds, seme with a dull
yellowish colour, others with a plistening yellowish-white appear.
ance. Two such spots lie detached from the rest in the nasl
half of the macula itseli. From this large mass round the macula
fine parrow streaks diffienlt te pereeive sprend out, for the most
part, in radiating fazhion towards the I|m;'|-:|lh, bt o not run ap
te it The ocdema surrounding the disc extends for two dise
dinmeters on the nasml, as it does on the maeular, side of the

pills. Here numerous small rounded dots are seen imbedded in
it, some anly just percoptible and of a faint yellowish tint, others
again sharply eircumseribed_nnd bright yellowish-white in colour.
Tiny dots of a similar nafure are ales observed lore and there
in the fumius to the lower and temporal, a3 woll as the wpper

aml femporal, side of the papilla, whils some can be seon abave
the large moss at the maculs, The peripheral part of the fundus
does not present any peculiarity.

The ophthalmescopic condition here described was roprodused
mainly on sccount of the very great resemblames wEi{:h bl
figure at the macula presents to the star of albuminuric retinitis.
Zome doubt might certainly arise whether this figure las any
relation at all to the mam.LE'. If one regards two duscdiameters
as the uswal distance of the yellow spot from the sutor edge of
Mo disc, the ecntre of the macula is, in this case, at least 1/, dise.
dismeter nearcr the temporal wargin of the papilla. The plea
thnt this spod is however really the maculs is supported not only
by its approximately correct distance from, and position in relation
to, the dise bt also by its sise and shape, as well as by the fack
thot, as at ihe macula there is only the neuroepithelial layer,
this spot is wot rendered opaque by the oedema, Moreover anmy-
one whe endeavours to locate the macula accurately in drwings
over a large number of enses will soon convines himself ihat
there are oo small variations in its position s regards both it
Interal and vertical distance.

The ligun: at the maculn above deseribed cannot e of
albuminuric origin, seeing that the urine was always found bo
be free from albumin. fl is by no means pathognomonic of
albuminaric retinitis, a condition in which, moreaver, it occurs
even more seldom than one might, from the usual dessriptions
of it, bo inclined to suppose. It s cortainly impossibile o ook
upon it as a specific reaction of the retionl Inyer to a spesific
toxine. The individual glistening spots of which the ligure is
composed are, according to generally accepted opinion, clumps
of colls contaiping fatty pranules {probably zlia-cells), just ns
the other spots seen in other parts of the retina, only without
any definite armngement, are. They becoms developed mest
readily wherever the retinal layer las suffered theough hacmor-
rhages or oedemn or has undergosns destrection, and the hasmor-
rlsages and products of degencration are thon absorlsed by fot.
copfaining  leucocytes (Fettkirnchenzellen). They are therefors
aleo o frequent ophthalmescopic plinemmon in the tissue of the
papills itself s oedema of the papilla (e g in choked diseh It
15, however, quite patural that in o very marked ocdematous
infiltration of the papilla the oodema may spread to o greater
or Iess extent to the surrounding retinn and in rare cases encroach
even upon the specially vulnermble macala. Tt is particularly the
intermediate tizswe and the adjacent parts of the retina ilat
may becoms swollen fo such an extent that the retinn, ot least
il s outer layers, is thrown into folds which are then siaihle
ophithalmoscopically, as in the case before us, as fine streaks
by the side of the |1rl1litla. Now though in cheked dise awd
papillo-retinitis. amall clumps of fat are wsually secn eonfined
mainly to the dise amd itz immedinte neighbourhond, it las
wevertheless been definitely observed that these spots also become
developed at the maculs and when they do so they nssume there
& more regular radiating armngement, s in the presat e, in
conformity with the special anatomical structure of the macula.
[The author lore refers fo an illustmtion in the German translation
of Bir William R Gowers” “Medical Ophibalnsoseopy”, where the
arfangement of the spots at the macula shows an even greter
resemblance to the star of albumioune retinilis. This illustration
probubly corresponds to that found on p. 214 in the fourth English
odition of thizs work. — T. 8] Nevertheless, whether one iz
dealing with a retinal affection of cerebral or renal origin, the
diagnosis from a purely ophthalmoseapic standpoint will in the
mapority of cases mot be diffieult.  Albuminuele pearoretinitis
does not develop so marked swelling of the disc as persista in
that of cereleal origin even when the proces is passing into
the atrophic stage, as the present case illustrates. While in renal
retinitiz haemorelages of the most varied form and situation and
of different stawding are never abseot, theme are very fow in
the corchral type -’mg they then tend mostly 1o be growped roand
the dize. Although the star-shaped figure may assume the same
shape and dimenszions in both varieties of ioflammation, the other
spots of dogeneration rarely attain any considerable size in the
corohral Eype.






C.

Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. XXI.

EMBOLIA (THROMBOSIS) ARTERIAE CENTRALIS RETINAE
OCULI SINISTRI.



C. Tab. XXl

Embolia (Thrombosis) arteriae centralis retinae oculi sinistri.

Am 26, V. 06 warde der 20 jilirige Okonomenschn J. Sch. in
die Klinik aufgenommen. Er gab an, dass er am 19 V. 06 nnch.
mithags 14 Uhe im Hofe des Houses stehend plitzlich auf dem
linken Auge ganzlich erblindot sei. Er hatte al= Kd Schaclach
oline weitere Nachkmnkheiten durchgemmeht. TG lagy er secls
Wochen lapg an Gelenkrheumatismus kreank. Eine interne Untor-
suchung ergab sine ausgesproclens Acrtemnsuffiziens mit Dila-
tation und Hypertrophic des linken Ventrikels.

Rechtes Auge: E; 8 = &/, Ausssrlich und ap]lth:l.lmmknpisch
normal.

Linkes Auge: Totale Amaurese  Leichte Divergonz.

Die Papille ist von graw - gelllichweisser Farbe, Der ban-
worale Band izt ziemlich dewtlich sichtbar; dic dbrigen Gronzen der

pille gind abar vollkommon verwnschen, Um den ganzen Sl
nerveneiniritt zielt sich ein breiter milchigwoissor. Hof herun,
der pomentlich die medialen Papillengrenzen diberdeckt.  Der
aussere [and des Hofes geht alhmihlich v dic Farke des Hinter:
grundes fber. Am unteren Gusseren Papillenmands ist or durele awed
rothriiunlicle Zaocken unterbrochen, Ihe Arterion sind anf dor
Papille nor als gonz schmale hellvibiche Fadon - zu selen. Ther
sirkumpapillare Hof versehleiort ihren Verlaof, Jenseils desselben
treten sie in mwhr gestreckier Verlaofsrichtung scharl konturiart
wisfer auf. XNur die At temp. inf. seight ein etwas kriftigeres
Kaliber, Besonders auffallend ist der Verlauf einer Arterie, welche
in der Papilleamitte von dem pach oben und unten ziehenden
Hauptaste unter einem rechiten Winkel abzweigt und gleich schmal
wia diess quEr wber dis ‘JFEIkII!ﬁElJL“nh‘: lg'||1]u,|[:||_wa'rla zichit, um
sich donn nach eineme Verlanfe von ca. 3 PID in zwei Aste
zu deilen, dbie dn einem weiten Bogen die Netzlautmitte um-
kreisen. Dieses mrakulare Gefiiss zeigt dasselbe Kaliber wie die
ubrigeir Arterren, izt aber walicend seines papillaren Yerlaufes
auf beiden Beiten weiss eingescheidet, wilrend die ubrigen Ge-
fiisan keine weisse Konturierung zeigen. Die weisse Einscheidung
geht in der Gefassplorte in oinen weissen Fleck aber.  Die
Veneu zind kaum verschwilerf. Sio habon eine eigentamlicle
sehmutzig-braunrate Farbe und sind mnicht scharf von der Um-
gebung algesetzt. Uber die Netzhaulmibte ist ein EumE ausge.
sprochener gpleichmazsig grunlicher Farbenton gebreitet, der mune
allmahlich tiler die temporslen Gefasse hinaus mit versehiedensn
Dbergangstinen in den ritlichen Hintergrind ausklingt. Dor Fovea
centralis angehtng, ist eine finfstrahlige Figur zu schon, deren
Mitter lellgmau-brann, deren olerer wnd oberer Aussorer pozackter
Rand intensiv dunkelgraunbraun ]ynlurh; ist. Almlich dem gewdln-
lichen Maculareflexring hebt sich in der grinlichen Netzhautmitte
durch seinen weisslichen  Farlenton auch ein horizontal ovaler,
temporal offener Kontur ab. Ihe mokularwirts zsiehenden Gefiisse
gind in der Tribung nor als sehwach-rotliche, unselarl ogrenzte
Fidelwn zu sehen.

Bei der sofortipen ghinzlichen Erblindung uind der sehr aus-
gesprochenen areriellon Ischimie der gpessmben Neteliaot kann
5 sich im vorliegenden Falle nur wm einen Vorschluss des Stamumes
der Arteria centr, ret. handeln. Obone anntomiscle Untersuelung
wird wohl die Fmge stets unentsehieden bleiben mitssen, ob ein
Emholus oder cin Thrombus das Gefass verstopft bt Dhig
herrschende: Moinung st allerdings die, dasz eine Embelis nur sin
fugserst seliener Vorgang sei und weitaus die meisten Fulle van
arteriellem Gofissverschluss auf einen thrombotischen Prozess in-
folge elmer Endarteriitiz proliferans zuritcksufihron seien. [He weisse
Eiuscheidung der makularen Arterie seheint ja i vorliegendon
Falle auch fir die Annshme zu sprechen, dass dem: Vorschlusse
des Gofisses eine Wuchorng seiner Sclieiden vorausgerangen s,
Die Plotalichkeit dor Erblindung aber ohne irgendwelele frulere
Bahstirungen, die sicher nachzuweisemde Herzaffektion, bei der
das Ablrickeln ciner Klappenvegetstion sehr woll miiglich ist,
dia Jugend des Patienten, in der endarteriitisehe Progesse ohne
nachweishare Laes doch zu den groscten Seltenbiten gehoren
diieften, scheinen doch sher fur eiue Embolie zu sprechen. Din
Wiisae Knnlnnmu:i; der Makulararlerie kann ja ihre Erklirung
|]:Lr||! finden, dass der als Fremdkirper wirkende, aus dem Siammn
der Zentmlarterie noch in ihren makularen Ast hibsinreichends
Embolus eiven Proliferationsprozess der Gefisswandung und damit
cine Crganisation des Emlolus einleitede, Ty den typischen Fallen

E & . . .

Vorschlusses des Stammes der Arteria contralis retinae tritt
:1{: bhekannie durch Nekrose der Gelirnselichite der Neizhaut be-
dingt milelige Trobung em, in dec sich dann durch Kontrst
dis Foves contralis, in der die Gehirpzclhichte febilt, als kirscliroter
Fleck abliebt. Im vorlicgenden Falle ist aber die Gegond dder
Mucnls luten ausgesprochen griinlich gefarbt uwnd die Fovea zvigt
ginen briunlichen finfrahligen Fleek. Wodurch die Grinfirbung
waohl kanum mit Sicherheit entzcheiden. Es

bedingt ist, lisat sich fitscheid
sthﬁ hick vielleicht anatomische Veranderungen mit, die Klsch-

nig ) ausfililich beschrichen hat. Elsclinig fand in seinem
Falle: dass eine Zohichte Eiwsssubstane toalls x.wm::he!i ]:[n’:l!]hﬂ-
opithel vnd Stibelen und Zapfen, teils zwisehen Hetinalepitlel
wnd Clorioides angesammelt war, 5o ass dadurch cine seichie Al.
hebung der Netzhaut ond des Hetinalepithels bedingt war,

Elschnig leitet diese trnssudierte Flissigheit von dem
quantitativ und qualitativ durel dos Versiegen dis artoricllon Hu.
Hlns;..e-s: in dder Netzhaut geanderte Blutzirkulation speziall in dichten
Kapillarnetze der Chorioidea an Stolle der Macula lutea ab. Es
dirfte deswegen sehir wohl gerechtfertigt sein, fur die eigentim-
liche Grinfarbung dec makularen Partien neben dem einen Faktor
der Nekrose der Gehirnsclichte such noch e partiells Ablosung
der Neuroepithelschichte 2 besclinldigen, die im vorliczenden
Falle ja selie leicht nusgedelnter gewesen sein kann. €. Tab. TX
meinez Atlngses der ﬂ||?ﬁ(|mh|1ﬂskl:-pi.e zeigt dieselbe Grinfirbung
ehenfallzs bei Embolic der Zentrnlarterie nach Gelenkrheumnhsmus.
I bei den verschiedenen Fillen von Emlsolie wohl nicht immer
alle Faktoren zusammenwirken, wird auch der Farbenton der maku-
laren: Partie ein variabler sein miissen,

Elschnigs®, Velhagens?) und Frichtest) Unter-
suchungen geben auch einen Anhaltspunkt fir die Erklirung des
Umstandes, dass wie im gq_'gl-]ml:l?lt Falle ztatt cines kirscheoten
Fleckes auch einmmal ein bravnlicher an Stelle der Fovea centralis
vorhanden sein: kann.  Demrtige Abweichungen von der Regel
sind awch sehon im Lelobuche dor Augenheilkunde von Vossius
1908 Beite GG erwilng.

Nach den vorliegenden anatomischen Untersuchungen wird
bei Stammembalie micht bloez dic Gehirnschichie der Netzhaut
nekrotisch, zondern ¢ gehen avel dic Zaplen (und Stibehen) an
Stelle der Moculs luben zugromde und es troten Verinderungen im
Retinalegathel e, Friclite®), der bisher den frischesten Fall
untersuchte (21 Tage nach cingetretencr Embolie), sah in dem o
dor Foven centralis awischen Netzhaut und Aderhaut golegonen
Dotritus wenige grosskernige Zellen und das Pigmentepithel zam
Teil vorgewandert, s dass einzelne runde Pizmentzellen vor der
reguliven Sclichte im Detrituz lngen, Dieser Yorgang, der in
Friehtes Full weniger ansgeprizt war, kaun sich 1m vorlisgen-
denn bedeutend gesteigert haben. Die Ubereinanderachichtung alb.
flc-itﬂ.wsutler pigmentierter Epithelien scheint neben andercn l!elllq,n.i._
ichkeiten jedenfalls cine anatomisch gestitzte Wahrseheinlichkeit
fiir die Erklivung des bounen Fleckes an Stelle dee Fovea
centralis fiir sich zu haben. Seipe vigentiimliche finfsteablige Form
hiingt :\'JI::”t'iL'IIi davon ab, dass die Nervenfazern um die Povea
centralis wolil picht immer einen rundlichen oder ovalen Ring be.
sehireibon milsszn, sendern dass sie auch mit ciner zackigen Higur
eadigen kinnea, die bei der Tribung der Gehirmselichte dann
besonders deutlich hervortritt. — Auf eine Gefissverlnufsanomalie
52l noch besonders aoimerksam pemacht. Wihrend doch jn der
Regel melrere kleine orterielle Reiserchen teils aus der Papille
I-?Itl-“!II'..Ir'Igl"i:‘IZI, "..-",II.% von der Arterm tgh|npﬁm'|is ETTS IZILII:'J' inf. $H:|'l
abzweigen, um als Arteriae maculoves radiir zur Netzhautmitte
i z'“h'r_!'- tratt im "':"EL‘JE'-'“']'-“JL Falle ¢ine Arterie vom Kalilser der
Hauptstimme und seheinbar noeh mit ibnes iy Verbindung aus
'i'!_r Mefisspforte aus, um nach kursem horizontalem Verlaufe in
awel Aste sich zu spalten, die in einem grossen Bogen dlnlicl den
temparalen Arterien die Macula lutea umkreisen,

.- ¥ i1 T
killd;lfﬁ.lﬁd?uf;h&hr die Embolin der Art. contr. ret. Arch. f. Augembeil-
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O May 263 1906 J. 5 0 farmer’s son, ned 20 years, wis
admitted into the elinic. The history he gave was that st 530 in
the afternoon of 19" May 1906 le was standing in the conrtyard
of the house when he became swidenly totally Mind on his left
oy He had in childhood suffered from scarlst fever bui none
of ita sequelac. In 1903 he was confined to bed for 6 weeks with
rheumatic fever. An examimation of his chest revealed fhe e
sence of well marked acrtie incompetence with dilatstion and
hypertrophy of the left veatricle.

Right eye: Em., V., = %, Exterpal amd o]l!llll:l[runq’.ﬂpic
appearances wormal.

Left eye: total amaurosiz Slight divergonee

The optic disc presents o groy vellowish-white tint. Iz
temporal border is fairly well defined, but elsswhers its outline
is vory indistinet. A broad milky.white halo surrounds the entire
dise and covers the cdge of it on the nasal side. This halo is
broken at tho lower and outer border of the papilla by two reddish.
brown notches. Ite outer margin gradually merges into the general
tone of the fundus. The arterics on the dise are only viziMe az
very narrow light red threadsz. Their course is partially shscured
by the t'ircllmi:up-ﬂlnn' halo, but bevond it they appear ngain in
a mare straight course with well-defined outline. The inferfor
T{“mEOI‘.‘]t artery i% Rl dnlJ.' one that exhibits o somewhat In.rg\rr
calibre, The course of one artery is particularly striking — it
begins at the centre of the papilla brapehing at right angles from
the main arterfez, which run op and down, as a vossel of the
game giee, and rups horizentally aceess the dize towards the
temporal side of the fundog: then after o course equal to lealf
e breadth of the papilla it divides inlo two brasches which
sweep round the macubar region with a wide earve. This macular
vegsel exhibits the same ealibre s the other arteries, but throughout
its course over the dise it iz lined on both sides by a white sheath
which iz wot pressat in the cnse of the othor vessels. The sheath
cnds ot the point of the entreance of the vessels on the papilla
in & white spot. The voing show searcely any contmetion. They
hove a peculine doll brownish-red colowr and do not stand eut
in very sharp countrast from the surrounding funduz Over the
mnealar region there is suffused a well mocked, uniformly green
eolour which, as it extends beyand the temparal vessels, passes very
gradually through various transitiondinis into the red tone of
the fundus. Corresponding to the fevea centralis there iz a star-
gleaped figure with five rays the centre of which s light greyish-
beown, while itz apper and ooter irregalar border slows an intenss
dark greyish-brown eolour, Hound this sfar a figare similar to
the usual reflex-ring at the macula stamds out by its whitish tint
from the green background: it takes the form of a horizontal
ellipse open on it femporal side. The blosd wessels that ron
townrds the macula spe visible throogh the haze as mere threads
of o faint reddish tint and ill-defined outline

With o history of fmmedinte total blindwess awl the very
provounced arterial ischaemia over fhe whole retina this case
can only be one of occlusion of the main stem of the arteria
ceptralis retinae.  Witheut an anatomical examination it will
probably alwoys have fo remain an open guestion whether an
embolus or a thrombus haz Wecked the vessel The prevailing
opinion of coorse is that embaliam is oy extremely rare securrence
and that the vast majority of the cases of occlusion of the artery
are to be attributed fo thrombosiz as the result of a proliferating
endarteritis. The white sheath round the macular arbery in the
preseni cose oo eertzinly scems to support the view that
the ccclusion of the vessel iz preceded by a proliferation of its
sheaths. On the sther hand the sudden onset of the blindness
without any previeus defect of sight whatever, the certain proof
of a carding lesion in which it 18 very probable that a piece aof
vogetation on a valve beeame detached, the age of the paiient
{an sge at which endarteritis without any ovidence of syphilis
i5 0 very rare sceurrence) appear mather fo point o embolism.
The white sheath of the ||1u.¢l.|£'||.r artery, fndeed, can be expluined
on the view that the embolus extending from the main central
artery into its macular branch acted like o foreign body and
set up & proliferation of the wall of the artery and thereby an
organisation in itsell. In typiceal eases of ocelusion of the main

arteria centralis retinae we find the woll-known milky opacity,
caused by necrosiz of the nerve-fibre layer of the retinn, and the
fovea centralis, in which this layer iz absent, standing out in this
opaqun ares a5 a chorry-red spob by way of contrast. Io the
case before uws, hewever, the regien of the macula lutes has a
distinet greenish colour, aml the fovea is seen as a hrownish
star-shoped figure. What a'itn-t rise o thig greenish colour it
(L] Imﬂ]r'ﬂ possible to state with cortainty. Perliaps there ara
wesent fere anatomical changes similar to those that Elschnig 1)
Ims fully described, That wnter found in his case that a layer
of albwminous materinl hod cellected ly letween the retinal
epitheliom and the rods and cones partly betweon the epithelinm
and the chopoud, thus giving rise ta a slight detachment of the
refing and the pigment epithelium.

According o Elschmg this transwlation was dersved from
o quantitative and qualitative change in the circulation, due to
the stoppage of the arterial flow in the retina, particularly in
the desee capillary metwork of the choreid opposite the macula
lutea. Ome meay, therefore, be well jostifisd i attributing the
peculiar green colour over e macular region o necrosis of the
nerve fibvo layer on the one hand, and on the other io a partial
detachment of the neuroepithelial layer, which in the present case
may very casily have been of o omoere extensve clhareter.
C. Plata IX of my Atlas of Ophthalmoscopy shows this
eolour: it wag alio taken from o case of embolism of the ceniral
artery after rheumatic fever, Secing that the factors are probably
ot all ot work at the same time in the various cases of smibalism
the colour of the macalir oy will alse pecessarily vary.

The researches of Elml' ?}, Velhagen?) and’ Friccheed)
provide too the basis of an explanation of tle fact that, as jin
tho case before ws, o brownizh spot moy oceupy the site of the
fovea centralis in plce of & cherry-red appoarance. Similar ex-
ceplions to the role are alzo menbioned in Vossiug' Textbook of
Cphithalmelogy {1908, p. 635),

Aceording 1o the asatomical resssrches alove - monticned
it is found that in embolizm of the main central artery not oaly
the nerve fibre loyer of the refina becomes necrodic but the cones
(mmd rouds)h at the maculn lutea undergo 1tegﬂ|.£nlmu, and changes
take place in the retinal epithelinm, Friichte %), whe hos cxnuined
the freshest cnse ns yet obtafmable (21 days after the cnset of
the embolism) saw very few polynuclear cells in the débris situated
at the foves befween the retinas aml choroid, and found that part
of the pigment epithelivm lnd moved forward o that round
pigment cells were Iying here and there in the débris in front of
the main layer, This change, whick in Frichte's case waz not
very marked, may have reached much greater dimensions in this
The idea of the formation of successive fayers of east-off pigment
epithelinm cellz owe upon another seems st all events, apart from
other possibilities, to carpy with it o probability that is supported
iy anatomical fidings in mflaun.li-:-n of the brown spot at the
site of the foven centralis. Its peculiar star-shaped appearance
perhaps depends on the fact that the nerve fibres do not necessarily
always describe 2 ring or ellipse round the yellow spok, but may
alse end in an dreegolar figure which shows itsell very plainly
whin the nerve fibee layer beeomes apague. — We would, further,
draw particular attention to an abnormality in the eourse of the
vessels. While as & rule severnl small arferies partly arise from
the disc and partly branch off the superior or inferior tempornl
arteries and then course in o radisting fashion tewards the fovea
ag macular arteries, we gee in this case one arfery, of the sme
size ns the mnin vessels and apparently still in connection with
them, appearing from the centro of the dise and after o short
transverse course dividiog inte two branches which sweep round
the vellow spot with a wide curve similar to that made by the
temporal arteries,

—
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C.

Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. XXII.

RETINITIS PIGMENTOSA ET PUNCTATA ALBESCENS OCULI
DEXTRI



C. Tab. XXIL

Retinitis pigmentosa et punctata albescens oculi dextri.

An 20, I 10 wurde die 19 jibrige Baverstochter B. 11 in die
Khinik awfgenommen. Sie gab an, dass sie sclion wilirend iliver
Sehulzeit, namentlich in der Dimmerung, schlechter gesehen: habe
wig nndere Kinder, In der letzten Zeit beunrubige sio sine raschers
Abnnhpee dez Selivermogens. Ihre 17 pilivige Sclwester, die leider
nieht untersucht werden konnte, soll ebenfallz an Schwachsicltiz-
kit wnd Nachtnebel leiden, walrvend dis 12 jahrige Schwesber
gang gut zehen soll. e O jahrige Sclhwester, die in der Klinik
uhenﬂﬁ].ﬂ. sich vorstellte, hat myvopischen Astigmatismus. Vater
wied Mutier sind vollkommen gesund, sehen sehr gut, zind nicht
butsverwandi. Die Grosseltern dagegen sollen Wutsverwandt ge:
Wesen sein.

Dig Untersuchung ergab:

Rechtes: Auge: B, B = 0
Linkez Auge: E; 8= &fy

Boiderseits bogteht ein Gesichisfelddefekt 1o Form cines nach
auzzen offenen Hufeigens swizehen dem 30, und 30, Grad; nur nach
oben reieht der Defekt bis zor Gesichitsfoldgrenze,

Beiderseits Heanbsotzung des  Lichtsiomes (Forsterscher
Photometer bei 8 qom).

Auzseres und brechends Medion normal. D pathologizehen
Verinderungen des Hintergrundes sind anf beiden Augen gleich,

Rechtes Auge: aufrechtes Bild. Die aoflallead pross er-
scheinende vertikal-ovale Papille ist selarf bogrenzt. Thre tempormle
Hilfte zeigt einen hellen grangelblichen Farbenton, walirend die
nozale noch cinen Stich ine Gelbritliche hat Simtlicle Netzhaut-
gefazse, pamentlich die Artenien, sind verschmilert ohne sicht-
bare Wanderkeankung, Nur in der nitchsten Umgebung der Papille,
am dewtlichsten mokalarwirts, sind Adeclavtrefasse mit dunkel-
E‘ITIUI‘II Intervaskulamriumen zu sehen. Ihe Notzhautmitte allein,
i sich abor nicht in der typiselen Fonn prisentiort, zeigt eine
gleichmissig rote Farbung. Nuch den anderen Richtungen beginnt
schon in kurzer Entleroung von der Papille eine ausgEprochens,
eigentimlich lellgmugelbliche Tribang der Netzhaut, i der aber
da und dort kleme verschwommene hellvithielie Inseln der ver-
soliedensten Form sich seigen, so dass dadurch eine somdevhare
Fleckung des Mintergrundes entsteht. Aderhantgefisse sind i
diesem, den grisssren Teil des Hintergrundes eiunehmenden Bo-
eirke nicht zu selen. Firkn 3 PD vom Sshnorvencintritte entfornt
tauchen gane chamkteristische Pigmentherde auf: klsine, sier
liche, verastelte, Fiden, Maschen wnd Netze bildende Formen,
die stellenweizse auch ein verdanntes Notzhautgefass einsclieiden.
Digse Pigmentherde halten in dichier Gruppierung einen breiten
Giirtel des Hintergrandes besetzt, werden aber gogen dic Gusserste
Periplorie zu kleiner und spirlicher. Nach innen sind die Pigment.
herde ibechaupt nicht anzatreffen. Einen ganz eigentumlichen
Eefund bilden rundliche, matt- und hellergelb-weissliche, stets aber
g'nllﬂﬂﬂ: Flecke und Fleckehen, die versinzelt schon in der Nale
der Fapille auftanchon, gegen die pigmenticrte Zone immer zahl:
reteler werden und i dieser selbst in grosser Zahl angelauft sind,
Nire Grisse schwankt. Manche sind nur als kleins Pinktchen
sehen, die grosseren haben den Dorchmesser siner grossen Mitz:
hautvene. Hive nennenswerte Prominenz scheiven sie nicht zu
haben, i liogen isoliert oder zu kleinen Gruppen angeondnet,
!‘{!Ihr vizle _:-:i:nl nuch = etwas grosseren Herden  konfluiert.
Walirend eingeloe nur geabnt werden konnen, leben sich anders
wieder schiirfer konturiert ab, namentlich im umgekehrien Bilde,
In der Pigmentierten Jone lisgen sic zwisclion den Pigmentlerden
oiber aucl diesen angeschmiegt, manchmal dann von cinem stvas
||I|:II-:n:u weigelichen Farlentone, Fin bestimmtes Verhalten zu den
Gefissen st nicht zu eckennen. Chorioidele Verinderungen sind
schon wegen der bestehenden Netshanttribung nieht zu sehen,

Mit grizsevem Rechite als fiir don auf C. Tih, %X abgehildeten
darf wohl fiir den vorliegenden Fall die Bezeichnmung Retinitis
mEmeitos et punctata albescens geloauelt worden. Selbstverstind.
fch soll mit der Anwendung dieses Ausdruckes nur sinem winge-
hiirgerten Missbrauche Rechnung getragen worden, da doch kein
entziindlicher, sandern ein elironizeh egenerativer Prozess in der
Netzhaut vorliegt. Die Auhiufung der eahblreichen ganz elarak.
terzstisclien Pigmentherds in den iiquatorialen. Teilen des Hintor.
grundes, die Verdiinnung der Netzhautgefisse, dis Alrophie der

Papille, die Hembsetzung der zentralen Sehscharfe wid des Licht-
sinng, der Gesichtsfelddefekt rechtfertigen vollauf die Annalie
eingr Ret. pigm. Freilich kann es sich nicht um die gewilmlicle
typische Farm handeln, da noch andese ungewohnliche ephthalms-
:siwjmlm Symptonie gepeben gind : die Tribung der Neteluut wd
dio gelblicli-weissen Flecke, die wohl in eirem gewissen Abhingig-
kaitsverlulbngs sucinander stelien witesen, da die Fleoke nur in
getribten Partien gelegen sind. ) ’

Wenn man auch in den meisten Fallen von et pigm. im
aufrechten Bilde wonigstens einen zarton, gleichmassigen, cmi-
lichen Schileier iiber dic Aderlaut zebreitet findet, so0 st dic
Triibung doch niemals =0 stork. doss man nicht miibelos die
Tafelung des Hintergrundes sehen kinnte. Im gezebenen Falle ist
die Trabung keine gleiclmassige, sondern grossileckige und soinben
giv, dass oo Aderlsutgefisse miclt m‘nT1l1[L‘IIIII{!rI kann.  Sie hat
keine Ahnlichkeit mit den exsudativen Netzhauttrabungen, die ja
Gefdsze munclhmal wnterbrechen, willwend hier die verdinnten, ge-
streckt verlaufenden Gefiisse denilich vom getriibten Unfergrunde
sich abbeben, Man sieht durch die Tribung nur die kelleren gelh.
lich-waissen: Flecke und Fleekehen durch, deren Wesen schwer ge.
deutet werden kann. Sie fir Drousen der Glaslumells zo halten,
dig man ja bei Red pigm. selbst bei jugendlichen Individuen nicht
a0 zelten antriffy, st picht angangig. Ganz albpeselen von dey be.
gleitenden Netzhautirabung ist dhee Zalil viel zu gross. Die Art
threr Yerteilung, ilire matte Farbe, die Glanzlesigkeit spricht oben-
falls !ic:;:en ihren Charakier als Drusen. Die Schilderungen des
typischen Ket. pigm. in den verschisdenen Lehrbuchern erwilinen
das Vorkonoen soleher Fleckelen wicht. Sie erinwern aber an dic
Herda der Retinitiz punctata albeseens sinzelner publizicrter Falle.
Lawber?) hat in stiner Arbeik eine Sichtung der in der Liternbur
unter der Diagnose Ret. punet. alb. segelnden Fille versucht und
sie mit vollem Rechte in verschiedene Gruppen geschisden. Unter
die dritte Groppe (8. 137) reiht er die Fille, die einen Uhergang
zur Kot pigm. darstellen: mit weiszen Fleckehen und den Meilk-
malon cines m‘uﬁmdiantm nl'!Eq;|'|l.'|=!il,l][-s[l[n;ly_‘ﬁ.ﬂ_'—s_

L dhiesen Fallen mpelite ich den Fall in C. Tal XX and ‘den
vorliegenden rechien. -Ieh habe.in der Besclireibung - des ersteren
Falles der Meinung Ausdimek gegeben, dnss zwei wesenzverwandie
Hintergrundserkrankungen, die fir gewbhnlich geteeant vor-

“kommen, auch einmal miteinander kombiniert anltrelen kinnen. Ks

muss gich sogar die Frage aubfldingen, ob picht diese vorliegende
Form von Flecken ein Vorstadinm fir die spiter einsetzende Pig-
mentdegonertion sein koo, =0 dass ex dann dberfliissig wire,
e nur durch awei verschiedone Stadien charakterviziertes Bild
IIZ!lII- zwei Bezeichnungen 2o versohen, die den Goedapken orwoeken
kinnten, es handle sich um getrenute Vorginge, Selbstverstindlicl
sivedl damit micht die Flecke der Fille gemeint, die Laouber mit
der Thagnoss Fundus ﬂ]b_iJ:lll]l.l'mlI]E cum hemeralopia congenita
belegen misehite, die aber mit den in Frage stehendon nichts gemein
haben diirften. Namentlich der vorliegende Fall scheint sich mit
Fillen zu decken, die Nettleship?) beschirichen hat. Er nimmt
fiie selche won ihm nue far eine Abart der gewdhnliclen Ret
pigm. gebnltenen Fille als erstes ophthalmoskopiselies Hy mpiom
sing Ungleichmissigheit in der Yerteilung oder don Aueselien des
l|gpw||t¢-|rlilun]s und doz kurz darnacli oder vielloioht anel sleich:
saitig auftrotende Erscheinen kleiner blasser weisser oder golls
licher Flecke an, dem erst spiter die Pigrmentierung folst. Er
halt die Fleekehen fiir vine kolloide Auvsscheidung der Hetinal:
opithelien aufl die Bruechsche Monbian, Tch bin ebenfalls dor
Ausicht, dass die beschriebenen Tleckehen auf einer suspedelmnten
Veranderung der Tetinalepitlielion bernhen. Die pathologische Ans-
tomie: der Kot pigm. zeigt ibercinstimmend, dass die Epathelien
:_sla-llt:mwﬂsl: gane surminds gelion, dass sie aber an anderen Stellen
i wichselnder Ausdehiang awar noch eplalton sind, aber ihren
?lm}mntgu]mll vollkommen eingebiizst haben,  wiilirend andere
tpithelgruppen noch normale Pigmonticrong weipen. Zur Erkli-

rung der fraglichen Flecke dirfte os kawm notwendig sein anga

1y Lauber: In [’
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nelimen, dass die absterbenden Zellen Ausscleidungsprodukte auf
dia Glaslamelle setzen. Dher Degenormtionsprozess in den Zellen
selbst knnn schon gendgen, diss Sellplaques ilhee Trosparens
cinbtissen und als helle Fleckehen sichthbar werden. Nach mele
wieder langem Bestelen werden sie alser waiter serfallen missen,
s0 dass die Glaslamelle dany dirckt an die Netzhaut grenzt oder
in die Zelllicken Pigmeont hineinsprisest, so doss dis Fleckenbildang
nur als eine Etappe fiic die Pigmentwuclerang gelten kann. Tm
Gegensatzo wu den stationsr bloibenden l’[mkb.‘fl.eu des Fundus
albipunctates geloren die vorliegenden Flocke  wahrscheinlich
cinem langzan progressiven Prosesse an, Doss man die Flecken:
bildung var so selten bei dor Ret pigm. sicht, mag teilweise vom

B D, & peasant's daughter, act. 19 years, wos admittsl inko
the clinic on 20 Jau. 1010, The history she gave was that
evien in her schooldays she did nod see g0 well as other childven,
especially in the dusk; and vecently she had been troubled by
the fact that her sight was grewing more rapidly worse. She
stated that one sister, 17 yvears of age, whom unfortunately it was
not possible to get examined, alse suffersd from weak sight nnd
night-blindnesz, while apother sister 12 venrs old had quite pood
vigion. Another szister, ast, 9 vears, 'l'-';LIr alse came up to the
climie, hns MAsz  Their father and mother are perfectly healthy
and their sight is very good: they are not blood-relations, but
there is a lustory of consanguinity in ihe grandparents.

; Emlini':wllﬂn clicited  the following condition: —
ight eye: e :

Left u::s:: Em,, V. = "'.n',:'.“

Right and Left: there is in the field of vision a defect in
the form of a horsezhoe, open towards the temporal side, between
the 30" and the H08 degree: this seotoma exténds as far as the
peripliery only at the u]-fcr part. Diminution of the light-sense
iForster's photometer with 8 mm square). External appearances
and vefractive media normal @ the pathological clanges in the
fundi are the zame.

Right eye — wpright jmage. The optic disc appears of
unugually large size: it 13 vertically oval in shape, and its outline
iz well-defined. Its temporal half presents a light grevish-yellow
colour, while on the nasal side it inclines to yellowish.red. All
the retinal vesscls, and especially the arterics, are contracted,
but thers iz no evidence of disease of their walls. It is only
tlhe immediate neighbourhomd of the papilla and most distinetly
on the side next the macula that choroidal vessels with dark grey
interspaces are visible. The macula, although it does not present
a typical appearance, is the only pact of the fundus that is of a
uniformly red tint. In' other directions one sees a well marked,
peculiar light greyish-vellow opacity of the retina, beginning at
a short distance from the dise, but seatterad lere and there in
thiz opacity small ill-defined light red pateles of the most varied
shape are observed, thereby imparting to the fundus a singalar
mottled appearance No choroidal vessels can be seen within
this area which comprises the greater part of the fundus. At &
distance of alout three dize-dinmeters from the papilla there appear
very chameteristic pigment-patches of different shapes, small and
delicate or branching and anastomoesing o form threuls ov coarse
or fine networks which here and there envelop a contracted retinal
vossel, These blnek pigment-spots are studded over a broad zone
of the fundus, although towarls the extreme periphery they become
smaller and less numerous. Towards the mesial aspect of the fundus
they are entirely absent. A very peculinr appearnce i3 presented
by rpounded spots and dots of a dull white or hight yellowish-white
tint but invariably deveid of any lusire, which are found here
and there in e neighbourlieod of the papilla bt beeome more
and more numerous towards the pigmented zone i which they
are maszed together in considerable numbers. TJI-l!iu' vary in size.
Many of them appear ns mere tiny dots, while the larger ones
attain the dinmeter of a large retival vein. They do pot seem
to he radzed G0 any apprecialle degree. They ocour either singly
or are arranged in small clumps, while very many of them have
Drecome united togother into somewlhat lapger masses. While some
can only just be made out, others stand out with greater clearness
especially when seen in the inverted fmage In the pigmented
zoate they are situated betweon the iri;lll(‘lil-[ﬁltc‘ln‘._"s or are even
attached to them, many of these among the Jatter having a somiwlat
lightee, whitish tint. No definite relation between the spots and
the veesels can be observed. On account of the opacity of the retima
it is i||'||:|||5.-§.i|j|4_‘|- to see if theve are any i,'Il'l!lgm in the choroid.

Em., ¥. = &/

Zufalle der Zeit der Untersuchung abbiingen, teilweise auch davon,
dazs der Prozess des Zollzerfolls bet den cnseluen Individuen unter
weehsolnden clwmizselen Varietaten sich abspielt, so dass nach
Umstinden die Falle von Het pigin. mit Fleckenbildung fn der
Tat eine Abart der typischen Pigmentdegemeration darstellen. So
langn ©5 nlso nicht feststeht, dass die Flecke nur ein Vor- oder
Bogleitstadium der typischen Pigmentdegeneration sind, diicfte es

rechitfertigt erscheinen, die Falle von getigerter Netzhaut mit

leckenbildung auch noch mit dem Epitheton punctats albescens
za belegen, Richtiger wire es allerdings, die Bezeichnung maculata
zu wahlen wnd den Ausdruek albescens anf die Netzhanttrubung za
beziehen.

The name Hetimtis pigmentosa & punetata albeseens can be
applisd with greater reason to this case than to that illustrated
in . Plate XX 0f course in employing this designation oue
must bear in mind that it is only a geoerally adopted misnomer,
since it is really a clwonic degenerative process, amd not an
inflammatory one, that is present in the retina. The massing
tngﬂ'lu'r q'.l"hlrg\e_: numbers of charmcteristic pignimt-sp-uli in ke
countorinl region of the fundog, the contraction of the retinal
vessels, the atroply of the optic dise, the diminution of the
central vision and the light-sense, and the scotemn in the field
justify abundantly the dingnosis of retinitis pigmentoza, It is
of course not a case of the usual typical form of the disease,
for other wansual ophthalmoscopic appearances are also preseut,
viz. the apacity in the retina and the yellowish-white apois, which
musgt surely Dave o certain relationship to each ofler, since the
latter occur only in the part of the fundus over which the
opacily extends.

Although one finds a fine uniform greyish veil spoead aver
the choroid in most cases of retinitis pigmentesa at least m the
direct image, the haze is never so dense that it is impossille
to see with ease the tesseladed pattern of the funduz. In the
present ease the opacity i not uniform but has o cearse pateliy
appearence and §s so dense that the chorcidal vessels cannot
I obgerved. 6 hag no rezemblanes to the exudative opacities in
the reting that frequently interrupt the course of vessels: here
the marrowed straight vessels stand out distinetly from the opague
bckgroand. Theough the haze one sees only the lighter yellowish-
white spofs and dots, the nature of which it is difficult to explain.
To regard them ag colloid bodies of the membrane of Bruch, whicl
cerfainly are not very infrequently met with in refinitis pigmentosa
oven in YOunmg persons, is out of the squestion. Apart from the
opacity of the reting which accompanics them their number is
much too great. The manner of their distribution, their faint colour
and absenee of lustre also argue sgainst their boing colloid bodies.
In the descriptions of typical refinitis pigmentosa given in the
various Rextbooks no mention of the oceurrence of such spos
i5. mude.  They remind one, howerer, of the spots in retinitis

unctats allwscens deseribed 1o a few reported cases. Lauber ')
a5 endeavoured in las paper o sift out the various cases in
the liternture recorded under the 1[iﬁ;:||.|:n3i$ of retinitis puuct:lta
albeseens, and has with good reason separated them ioko different
groups, T Elec Eleird roly :_Fl l.H-T_] he ineludes those cases which
with their spots amd the signs of o progressive degenerative
protess _n,‘:||:rv.:'$|‘:nl. o bransation to Eetinitas ;rlgmentl:-sn

The present caze as well as that in € Plate XX T would
iuelude in this clazs. In my description of the Intter cnse I
expressed the opinion thot two allicd diseases of the fundus,
which usually eccur separately, may at times bo found together
i the same case Indeed, the question necessarily arises whether
the form of specks seen in the present case may not b o prodreomal

¢ of the pigmentary degeneration that comes on later, so
that it would then be superflucus to apply to a single disease,
that & merely charactorized by two differeat phases, two sepurate
numes which might give rise to the idea that they were two
digtinet processes. Of course this iz not meant to apply to the
sps in these cases to which Lauber gives the nwme of “Fundus
qmpun{:l:l.l:ui cum hemeralopin congenita’’, as these spotz have
nothing in common with those we are discussing. The present
ense in particular appears to correspond with some that Nettleship ¥

1} Lauber: On so-cilled relinktis pumetata albescens. Elinische Monats-
blatter I. Augemhk. XLVIIL Feb. p IHE

2) Metleship: On retinitis pigmentoss and allied discasss. K. L. 0. H.
Reperts Vol XVIIL P 0L Now. 1903 pp BI—50E



hag described. In eazes of this Eimd (which are considered by him
ax merely a variety of the typical lietinitis pigneentosa) he takes
the first oplthalmoscopic sign to be n want ﬂ[FIIIIif{II'IHI-t_T i the
distribution or nrp-cnmlmu af the pigment-epithelivm, apd the
presence of small pale white or yellowish spots which appear
aither zoon aftor or even simultapcously —their sccurrenes being
followed caly later by the pigmentation.  He looks upon tlese
apecks 2z a collobdal secrebion of the retinal epitheliom upon the
membrane of Brach, [ too am of opinion that the spots above
diseribed are diee oo an extensive change in the retinal uri.tlwlium.
The pathological apatomy of Hotinitis pigmentosa shows in keeping
with this view that the cpitheliol cells in some places disappear
nltogedher, in others they porsiet toe a varying extent although
they have lost all’ their pigment, while i others again the

igment iz preserved unimparred. In explanation of these specks
it 18 hardly necessary o suppose that the dying cells deposit o
wreretion on the vitreows Jnmina. The degenerative process in tho
cells themselves may be sufficient to make the wlrpinque-s loen
their transparency and ronder them visible as light spots  After
a lomger or shorter period however they will necessarily wndergo

further degenerative changes with the result that the vitreous
laminn couses b bo directly contigucus to the refina or prgnient
grovs into the cell-spaces, so that the formation of specks may
oply sérve as a step towards the proliferation of pigment. In
contradistinetion to the dots found iu the fundus albipanctatus
whicli remain stationary, the spots we are discussing are probably
part of a slowly progressive process. The fact that the formation
of specks ia semm w0 seldom in Hetinitis pigmentoss may depend,
partly on the time the case happens to come under examination,
partly on the fact that the process of celldestruction takes place
upder varying chemical ehanges in different individuals, so that
under cemtain circumstunces the cases of Retinitis pigmentosa
with formation of white specks really represent a variety of the
typical pigmentary degeneration. S0 long, therefore, as if is
nnt extablishied that these specks are only a preliminary or attendast
phase of the bypical degeneration of the pignsent epitholium, ome
seemne justified in giving the enses of tigersd retina with formation
of whito spots the additional title of punctats albeseens. It would
of course be more correct lo use the term macolnis and kesp the
e albeseens for the opaeity of the retina.
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Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.
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CICATRIX CHORIO-RETINALIS; AMOTIO RETINAE:
CONCRETIONES CALCISIMILES OCULI SINISTRI.




C. Tab. XXIIL.

Cicatrix chorio-retinalis: Amotio retinae: Concretiones calcisimiles oculi sinistri.

Dier 57 filivize Baver J. Sch, wurde am 26, VII 07 aur Beob.
aghtung in die Klinik aufgenommen. Er gab an, doss am & VIIL 05
eing Gerstengarbe beim Aufladen: derselben dos linke Auge ge-
troffen habe, wann aber die Erblindung des Auges eingetreten sei,
wussta or micht snzugeben. Die interne Uularguchung ﬂrgl'l-h ik
Auvsnalime ecines germggmdigen Emphysems keinen  besonderen
Beland.

Rechtes Auge: E; 8= &0 Pr 4 25 D, Aussarlich und oph-
thalmoskopisch normal. ! ;

Linkes Auge: hat nur Lichtompfindung. Schr trige Pupallar.
reaktion. Zarte Macula etwns unterhalb der Mitte der Horolaut.
Einzelue alts hinters Syuechien. Sonst Medien klor,

Dir selir nusgedelinten Verinderungsn wegen ist der Hinter-
erund im umgekelirten Bilde gemalt, aber anfrecht reprodziert.

Der Schnery und die oberen Parkicn des Fandos P.E'j!.__"{'ﬂ keeimin
Besonderheit. Nach abwirts und nach aussen von Optikus, ssnen
uwpteren Hand mit einem konvexen Kontur abersehucidend, liegt
gine grosse, durch mehreve Gesichtsfelder sich erstreckende, an-
nahernd win Direieck mit abgestutzter Spitze darstellende Flicke,
din in ihrer grosseren Ausdehnung cinen eigentimlich graugpali-
griinlichen Farbenton zeigt. Wie das Ansteigen der Gefisse am
unteren Papillonrande beweist, hiat sie eing lmchte, gleichnissige
Prominenz. Sie erzittert nicht und bildet keine Falten. Die Netz-
Isnutgefisse ziehen wnbehindert tber sie hinwes. Dor innere, sehrig
voul oben innen noch unten auseen giehende Kontur getzt sich sehr
scharf vom Hot des Hinfergromdes ab, Die abgeschrigie Spitze
des Dreiecks zaigt leicht gezackte Nander. Die fusserc Grenze ist
picht zusa.uuue-lﬂlangmui, sondern durch itbereinander gelegens
Flocke markiert, zwischen welelien das Hintergrundsrot mit einer
pegen die untore Anssere Dreiecksseite gelegenen  graurvitlichen
Fone 1n Yerbindung steht, in der Blutungen verselnedencn Alters
liegen. Der iussere Winkel des Dreiecks ist von einem breiten,
bogepformigen, flachen, glatten weizen Plague gebildet, von
welchem zwel weitere weisze Streifen nach unten mpen gich als
zweigen. 2 PIY nach abwiirts vom Sehnerven sitzen um die Vena
femp. inf gruppiert ein grésserer und swei kleiners braane IMig-
mentilecke in der graogrimlichen Fliche, Besonders auffallemnd
heben sich aber in dieser zalilreiche, meist rondliche, schaef ge-
zeichuete, teils gelblichweiss glinzende, teils mattzelbe Flecke vou
wechselnder Grisse ab. Versinselte kleinere solche Flecke livgen
hart am oberen Rande der grinlichen Flache im roten Hinter-
grunde. Masalwiirts von ilirein unteren: Ende verliuft etwas schrig
ein schmaler blendend weisser, ca. 2 PIF Janger Streifen mit pig-
mentierten. Faden und  ewel weiteren  Pigmentflecken  in  der
pichsten Umgebung.

Das vorhegenda Bild stellt zweifellos eine saltene Form einor
Netzhauiablisung dar. Die iber einen grosseren Teil der unteren
Hintergrundspartien sich erstreckende grimliche Fliche, ihre Pro-
minenz, ihr Uberhingen uber den unteren Papillearand, der lnnge
goharfe Demarkationsrand lssen keine andere Deutung za. Aller-
dings kann e sich nur um cine schon lingere Zeit bestehende,
infolge von teilweiser Hesorption des subretinalen Ergusses in einer
Art Spontanheilung begriffene und dorum bereits sehr flach ge.
wordene Ablosung handeln, die wahrscheinlich ursprimnglich auch
eine grissere seitliche Ausdehnung hatte, Wenigstens dicfle die
(i der Nihe des unteren innercn Bildrandes gelegene) Stria
retivalis, ein haufiger Befund bei Spontanheilungen, fur diese
Anpibme sprechen. Die eigentiimliche Farbe der Ablasung und
il faltenlose Oberflache lassen vermuten, doss kein rein seroser,
sondern mit vielen zelligen Elomenten durchzetzter Ergugs hinter

r

i pelegen sein misse. Das Bild erinnert lebhaft an die
Tab. XVIT G, Lieferung ¥ meines Atlasses fﬁllem? uphﬂu];lum-
skopisoher Befunde, wai .wu.*]-._':luigu die I.I:I.Ilflmtﬂ]?lil}.]r[‘.' Irntmrsllm |l.|.|||||s,r
in einer spirlichen 1-'I|.1$$|5i!mn sine grosse Mengo von Fettkirnehen.
zollen und Riecenzellon, Imlljr'.ﬂnrl."luiE von abgestossenen nnd fettig
porten Retinalepithelien, nactiwies. -
d%m}:;;iﬂg!'mh der !?uvI::c'Iw dor Abldsnng diirfte der ﬂ:ﬁsu Weigse
Hord in shrer oberen dusseren Ecke Aufsohluss gelen. Seinem
Wesen nach bestelit er wolil 1 elker |I'-'Th¢'||‘ h‘!”"-‘”g‘-'“'-"-“é."-'“
cherioretinitisehen Sclivarte, deren Genese sine Erklirung fordert.
Da fiir den vorlicgenden Fall irgend ein anderes ursachlielies Mo-
ment fehlt. nyuss wolil auf das Trauma, den Stoss durch die Gersten-
arbe. pekurriert werden, Kontusionen des Auges kinuen zwar aine
ﬁhmmrlmgisl_‘hu. in zivkumskripter Form gerne um die Macula
lokalisievte oder durcl Gefizsparalyse und starke Transsudation
aus den Aderlmuigefassen auch eine sorose .'Llalik;l_mg hervorrufan,
oling diss spiter ausser der Amotio noch weitere ophthaline.
skopizche Verinderungen nochweishar waren. Gerade hamorrhagi-
selion Ablosungen kinnen aber much ullsgudu!lulﬂru Kontinuitits-
trennungen in Aderhaut oder Netzhaut oder beiden Membranen zu-
gl{:ich 3|,|F:|_11|,|]-E liegen, die meben der Ablizung ".:Fllﬂlﬂh_l'ltﬁkﬂplﬁﬂl]
sichtbar zind. Am ungeswungensten dinfte siclh der weisse Plague
deswegen wohl durch die Annaline erkliren lassen, dass an seiner
Btelle eine avsgedehntere Gewabsligion der Aderhant, miglicher-
weise auch der finsseren Netzhautschichten und eine stark sub.
yetinale Blutung stattgefunden hat, die cine zivkamshkripte pro-
liferierende Chorioiditis mit Schwartenbildung und Verwachsung
gwischen Aderlaut upd Netzhant zur Folge hatte. Fiir diese An-
nalime spricht anch die Pigmentierung namentlich am oberen Rande
des Plagques. Nach dem Verhalten der Netzhautgelisse seleeinen dic
inneren Metzhautsehicliten von dem indirekt wirkenden Trawma
nicht betroffen gewesen zu sein. Es muss wohl dahingestellt
bleiben, ob die 50 eigentumlich lokalizicrte Netzhawtablisung schon
infolge ciner profusen Blobang ans der Aderlaut erfolgte oder crst
spiter durch Zug des schirumpfénden Exsudates eintrat. Dass in
er algeldaten Netzhant, wie ja gewibulich, degenemtive Vorginge
vielleicht zystiseher Natur und wahrseheinlich mit Gefasssklero-
sigrungen sich  abspielten, beweisen  einerseils  relativ  frische
Blutungen und offenbar himatogene Figmentschollen, andererseits
die zallreichen gelblichweissen Flecke. Sie missen als cine sehr
seltene Eracheinung angesehon werden. e Genese st bei dem
Mangel ausreichender anstomischer Untersuchungen nicht  ge-
niigend bekannt. Wahrscheinlich rafen Gebilde verschiedener Fro-
veniens einen gane dhnlichen aophthalmoskopizelen Eindruek her-
vor. Dazu gehoren geschichiete Konkretionen in der Nervenfaser-
achichte ahnlich den ['l’lrE‘ltlH‘L nmg'l:m(-n_ denen man selir vereinzalt
et der ophtholmoskopizehon und mikeoskopischen Unterauchung
hier und da begegnet. Schon der grossen Zall wegen glinbe ich
aber die verliegenden Flecke ni.L'Ilill mit ihnen identifizieren =u
ditrfen.  Mit Wahrscheinlichkeit handelt ez sieh bei diesen um
Kalkablagerungen, wie sic Ramer?) anatomiseh besclivieben hat.
UPI} gie nun mit den Blutungen snsmmmenlbiogen, wofic ein ge-
wisgger Anhaltspankt durch shre bauptsiichliche Gruppierong in
der mitchsten Nile der grisseren Blutungen gegeben wiire, oder
ob 5 sich wmn Transsadate aus sklerotischen Gefassen handelt, die
zi liomogenen Massen geronnen sind, die spiter noch eine weiters
Umewandlung in Kalk durchmachten, muss dahingestellt bleiben.

i Ré : Vorkalk der Hetina bei i iti
. umhm:t;;m LAl Bd, 5 ﬁlzrr..;:‘m;' shomisciar Bupkvicie ste. . dreh:
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Jo Beh, fann-lalourer ael. BT vears, w ih %
admitted inte the elinic I!'nr:nr obg[,-';--.-;qia“_mﬂ:" ﬂmnmj.lu#ﬁlmg;
4% August 1005 he was struck on the left eve with a sheaf of
burley wlitch was being put on a load, but he vwas unnble to
sy when the eye became Bind, An internal examinntion of the
Filil-[‘ll'll failed to reveal any particular pathological condition, apart
rom slight cmplysemn,

Right eye: Em, V.=%/:- Pr. TR )
ophthalmoscopic appearnnees normal,

Laft eyo has only perception of light. The pupil reacts very
sluggishly : theve i& a fine nobula on the cornes a little bolgw
the centre: one or two old posterior symechine are present: the
media are otherwise guite cE{'u.r.

_ On acconnt of the very oxtedsive changes in the fundus the
picture on the accompanying plate was painted in the indirect
tmage, bl @& réeproduced in the direct

The aptic disc and the upper portion of the fundus do ok
show any abnormality. Below and to the oober side of the dise
ont sees a large area extonding over several fiolds and presenting
over the greater part of itz surface o peouliar grey vellowish-green
fint; it fakes roughly the form of a trinngle with its apex cot
off and overhangs by its convex upper border the lower il
of the Fn]!ltln. i area is slightly but uniformly raised. as i
shown by the bond which the vessels describe at the lower bosder
of the dise. There iz wo sign of tremor, or indication of any folds,
over its surface. The retinal vessels run in ay uninterruped conree
over it. The iemer border of this area, which runs from abave
and inwardz obliquely dowawards and outwards, stands ond very
ﬂharﬁl;r from the red colour of the fundus. The truncated apx
of the triangle presenis a somewlat zigeag outline. The outer
- side is not continuous, but is marked out by several patehes one
alove another: between these patches the red tone of fle fundus
runz in oand blends with a greyish-red zone situated near the
lower and outer side of the trinngle: in this zone are situated
haemorrhages of different standing. The outer angle of the triangle
is oecupied by a broad, curved, flat, smosth, white plaque from
which two white stripes braneli off and run downwards and
inwards. AL a distance of two disc-diameters below the papilla
three brown pigment-spots, cne laege and two small, are seen
i the greyish-green area situated elose to the inferior tempoeal
vein. But the 'ﬁ’j“’t* which stand aut on this surface much more
strikingly ave numerons, moestly rounded, well-defined spotz af
varying size, some of them yellowish-white and shining, others
of & dull yellow tint. Oune or two smaller spots of the same
character are seen in the red funduz lying close to the upper
border of the greyish-green irinngle. A little to the nnsal side
of its apex o narrow shining 'D.'If;i:a atreak, in length equal to
twrico the diameter of the dise, is seen lying somewhat obliguely:
it is pigmented ot both extremities and in closs proximity to it
there are other two pigmented spots.

The pictuee here described represents without dould o rare
form of detachment of the retina. The greenish aren that extends
over a considerable portion of the lower part of the fundues, its
rnised appearance, its overlanging the lower edge of the dise,
and its long sharply defined contour admit of wo other futer-
pretation. Of ecourse it can only be a detaclment that is of
considerable standing, and as a vesult of partial absorpiion of
the sub-retinal exudation is undergoing o kind of spontanecus
cure and therefore has already become very flat: it is one that
has pruh:l.hi_v originally covered an even greater arven: At least
thi retinal stria (seen close to the lower and inner edge of the

External and

pickurel, o common condition in the spontaneous cure of de-
tachments, tends to sappert this view, i the peculiar eolour
of the detachment and the absence of folds over its surface it
may be supposed that the fluid behind it must be one that
contiing wumercus collular elements, and is nat purely serous in
character. This picture closely resembles that reproduced in plate
ENIL C, Part ¥ of this Atlas, in which the micreseopic exnmination
showed, Iving in o seanty fluid, a great number of fatty cells
and giant cells, derived From retina epithelinm cells that had
been cast off and hod wodergone faity degeneration.

As regards the gquestion of the eanse of the detachment n
solution iz probably to be found in the large white patel at its
upper and culer angle. In clamcter this pateh would zecm to
conzist in a dense layor of connective tissue involving vetina and
choroid, the origin of which requires explanation. Sseing that fu
thiz case there 15 no other poszible canse for it, we must fall
back an the truma, the blow with the sheaf of barlay. Contusions
of the eye ean certainly give rise to a haemorrhagie detackiment
circumacribed in form and most usually situnted in the macular
region, of évén o serous one through vasomotor paralysis and
fren transudntion from the choroidal vessels, without leaving belind
any further visible ophthalmoscopie chonges apart from the de.
tachment. But haemorrhagic detachments are just the kind that
muy alzo be produced through sxtensive raptires in the choroid
or retina or both membranes together, these ruFllres bing seen
with the ophthalmoscope near the detachment. This white plague
therefore can be most maturally expluined on the hypothesis that
in that situation an extensive ruptare of the choroid, and passibly
alze of the outer retinal layers, and o lorge subretinal hoemor
rhage have taken place, and these were followed by a circumseribed
proliferating choroiditis with formation of o connective-tissue layer
and by adhesion of the choroid and retina: such an hypothesis
i confirmed too by the pigmentation at the upper border of the
plagque. From the behavioor of the retinol vessels the inner lnyers
of the rotina seems not to have boen affected by the indivect blaw,
It will have to remain uncertain whether the retinal detachment
g0 peculiarly localised resulted from a profuse haesmorrhoge in
the choroid or did not appear till o sabsequent date from traction
by the shrinking cxudation. The fact that degenerative changes
perhaps of a evstic character and probably sclerosis of the vessals
took pluce, ns is usoally the case, in the detached rotins, is
pru'l-'txil on the one hand by the relatively fresh haemorrhages
and the pigment patches, apparently of laematogenous origin,
and on the other by the nueserons yvellowish-white spots. Thess
:Ezt: cannot but be reganded as o very rare phenomenon. In the

nee of adequate anntomical examinations their cticlogy is
not sufficiently woll known. It is probable that structures of
different origin present o very similar ophthalmoscopie appenrance,
Among these ave the strabified concretions in the nerve fibre
layer similar to the corpua amylacea which wre met with here
and there in a very few eases on ophthalmoscopic and microscopic
oxamination. The large vumber of the spots in the present cnse,
however, makes it inpessible, 1 think, to clasz these as such.
They are probably deposits of lime similar to those Rimer los
examined anatomically and described. Now whether they have
any connection with the Ila-umm-rlmgiuu. a view which would gain
A eertain smoant of support from the fact that they are manly
grouped in the immediate vicinity of the larger hasmorrhages,
or whether they are transudations from sclercsed vessals that
have coagulated into homogeneons masses and subsequently under-
gone n further chonge into lime, is a question that must be left
wndecided.
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Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab, XXIV.

HAEMORRHAGIAE RETINAE; CHORIO-RETINITIS
PROLIFERANS SCLOPETARIA OCULI DEXTRL




C. Tab. XXIV.

Haemorrhagiae retinae Chorio-Retinitis proliferans sclopetaria oculi dextri

Der 39 jihnize Herrschaftsdiener I'h. Lo hatte sich om G, IV.
1970 mart epgem I't,:,-'m]'l.'ur m welbatmardenseher Abzicht & Belisss
i din pechte. Schifengegend beigebracht. Am B IV, warde er
i die elimirgisehe Ehok aufgenommen, mm 9 0V aber o die
Avgonklinik verlegi. IMe rechte Gesichtsseite war geschwallon,
die Lider stark  Wuotunterlaofen,  ebenss  die clomatisehe
Conjunctiva bulbi. Es lestand leichte Protrosion des Bulbus and
eina warke ﬁ-l,*wl.rsli[:!ll;q-ilslmsuluj‘imk|t||_g nnch allen Iiiclﬂlmgnm.
mit Ausnahme nach upten. Dhe Popille direkt trage, Eonsenzuell
gut reagicrend. Doz Selivermdigon bis auf Fingorzililen in 8, m
roduziert. Ihe Lider des linkon Avges waren ebenfalls Wutmtes-
laufen, obense die Conjunctiva hn.ﬁti voml inperen Augenwinkel
bis zum Hornhautrande, Hei emmotropasehom Bane ot s S 6/
Fwed Querfinger breit Iateral vem dusseren Augenwinkel und in
gleicher. Hilwe mit dicsent eine von Schorf bedeckie Einschass:
offnung, Kinen Querfinger von den Obrlippelien tn der Habe des
Gehtrganges cine zweite Einschussofinung.  THe Weichteile im
BDL‘(‘itﬁll_‘ diesor Wunden aidematos.  Der Processus zygomatioos
deuckemphindlich, leichte Kieferklemme.

Eine "U.IHH\{'IHI.I.H.IrnIIJIIHL" 1,:;]_.".15, dass oipe Hll;\ci rechts in den
Weachtcilen der Wange zwischen dem Proo. eondyloid. u. coronar.,
die eweibe etwas wnterhalb der Mitte dor Innenwand der linken
Orbitp stecken geblichen war,

Dns linke Auge bot keine ophthalmoskopischen  Verinde
rungen. Auf dem rechten Auvge dagegen waren iber drei Vieclel
der Papille von einem grozsen, swel in den Glaskarper herein:
ragenden, dunkelrotlonunen Blutklumpen, der nur den aberen
ausseren Sehpervenraul frel liess, bedeckt. Gleich unterbalb dar
Papille Ing sine weitere grossere dunkle Blutang, die zu einem
nocl weiter abwirts golegenen Gebiote tberleitede, in dem neben
zahlrcichen kleineron Blutungen cinzelne grosse Blutlachen sich
ausgebreitet hotten. Diese Hone reichte nasal neell weit dber
die Mittellinie linaus, wahrend sie temporal nech dber die Makala-
EL‘“mul hinans sich ersteeckte Die Blutungen waren alle schr

icht und Bingen melr minder susamwen. Fwischen ihuen hob

sieh nach unten aussen von der Papille ein grosserer gritn gelblicker
Herd ab; von dom aus Blutungen in don Glaskarper hersinragten,
der auch noch von anderen: kleineren Blutangen durcheotzt war,
TE‘IH["}‘TM v dler P-'I-]'l-ml" broitete sich uber dise makularen Partien
eine grosse,  gleichmassige  diinnschichiige Hiamordhagie aus
Wiilirendd die nach obon ziehonden Gofisse unbehindert wu vor.
"'JIE"Z‘IJ wareit, waren alle nach abwarts Paufenden von den
Blutungen verdeckt oder verschlciort. Nasal voos Sehoery ond
nach olben, sowie in den ganzen voragquatorinlen Partisn, avel niel
unten zeigte der Hintorgrond die normale Tiafelung

Es trat eine selir mische Rosorpiion der Blutungon im (il
korper il nuf dor Papilte ein, so dass schon am 17, IV, der
Eehuerveneintritt fast ganz frei war. Auch zwischen den grossen
Elutlachen nach abwarts von der FPapille traten freie Folder
aul, in deren Ausdehnong man einen Schwund des Retinal-

ithels und’ kluine schwarze Pigmentherde der verzehisdenston
orm Eonstatieren konnte, Selir frithzeitiz war auch ein selmaler,
aus der Gegend der unteren grossen Blutungen anftauchenden
und dureh mehrere Gesiehtsfelder sich erstrockendor griinlich-
weisser Stretfen wahrmelmbar.

Das nebenstelende aufrechte Bild gibt die Verhalinizze von
Anfang Mai wieder -

Es bestchen mocl cinzelue kleine bewegliche Ulaskirper-
blutungen. Die rupndlicls Papille 35t scharf bogrenzt, im Verldli-
nis gur linken etwas heller, weisaritlich, Am untersn Kande sitst
nooh eine kloine rundliclie Butung. Die nach oben zielenden
Gefiizse biewn Keine Bozsonderheiton. Nach aben. fnren und Gates
innen von der Papille ist das Retinalepithel erhalten; s besteht
Tatelung des Hintergrundes. Gleich antorhalls der Papille, den
Gefiassverlanf iiberquerend, sitzt eine siembich dichie, unregel-
missig gestaltetn Blutung. Eiwas nach waten innen von dieser
b-l".'lh'rls:l.‘ll i woitore prissere Hamorrhagie in querer Richtung
aus. Eine grosse dunkle Blutlache von wechseluder Dichte lagert
ca. 3 PD. unterhally des wntercn iinssoren Sehnervenrandes an-
II:IIIE‘HH_l van der Form cines stelienden: Reclitocks, aber mit -
regelmissizen Kontoren, die teilweise soch mit andoren beanch-
barten Blutungen zusammenbingen. I dem ganzen masal Vo
d]t:i'!r grosston i'!ii:ll'ln':j'rl}agiﬂ HEIL‘;(‘-]LI'][ Aveal felilt das Betinal:
opithel, so dazs din Advrhautgefazse mit den Lellgraven Intor-
vaskularrivmen frei sutage liogen. Ei ist dioser Bozivk feils von
mehreren kleineren, versehiedin dichien Blutungen diberlagort,
teils  von zalilreichen kleinen schwarzen Pigmentherden  von

weelselnder Grisse und Form, aber ohne :uxg&:ﬁpru{!hmll' ‘1"&'5'_
liufoghildung besetzt. Nuor 1 FIx Jlﬂl::!l unden innen Vo ,_m
Papills ist entlang dem Verlaufe eined Gefisses ein limgerer Pig-
mentstrang g schen. Einen auffallendsn Befond baldet eine grosse,
durel mehrore Gesiclisfelier sich erstreckonde gritilichweisas
Flache ca. 3 PD. mach upten aussen vom Selnerven gelegon
und feilweise vom obaren Ende dir grossen Blutlache and cin-
zelnen kleineron Rlutwisgen bedeckt.  Aus ghrer lateralea Ssite
entwickelt sich ein langer, schimaler, scharf geritiderter, weiss-
licler Steeifen, der leicht geschweift schris nach oben anssen
sieht. Au den unteren Toil seines dusseren Handes sedzt sicl ein
Netzwerk aus schmalen weisslichen Leisten i, die hellgraue
Felder vou nnregelnsissiger Form und Grosse begrenzen und von
cin pasr Eleswen temporalwirts siebenden Gefissen Oberquert
werden. Der obere konkave Rand der grossen weisslichen Flache,
die koine besomlere Zeichnung, aber in ilver HANEE -'\-'-l_“i'l"m'-ll'lﬂ
cine beichte Prominenz gegen Glaskorper bickol, schickt noch
vinen kureen Fortsatz papillacwirts aus, Uber die mokularen Par
tion st eine grosse, aber dunngeschichiete '|i||lll!||u,: gohreitet,
die rogen den ansseren Schoervenrmmd s il cinem  schacfen
Tucklipen Rande alsclhliesst.

Das Mild zeigt keane wesentliclon Anderungen mehr bis zur
Entlassung des Pat. s 18 V. 100 Fr stellte sich crst am 13, VITL
1911 wieder vor mit 2 ==1/0; des recliten Auges. Bei gane klaren
Medien crscheint die temporale  Papillenhalfte wohl  hellgean-
weiss, die nazale st aber pur wenig heller wie die des linken Seh-
nervs. Noch abwirts von der Pagalle ist wor eine grosss, glt'tlzl_l-
r.||:'u.=:ig grill:li_rhv.'u,-"issﬁ_ zlls:lm||:||,:i|]|.'1'l|]_.'\c'|||I|:. zehnrk qu."l::!flilrlll:l:;
nach oben begrenzte Flache zu selen, die den oben heschrishenen
lamgen Fortzatz nach oben aussen hildet, der aber keine Niveai-
differenz mit der Umgebung bictet, wihrend dic Fliche selbst
als Ganzes morklich aber die Netzhaotebene hervorragt. Thr oberer
Rand izt nieht pigmoentiert, wilirend der unters in seiner grassten
Ausdehnung cinen beeiten gchwarzen Pizmentsamn trigh  Die
von dor Papille nach unten aussen riehenden Gefisse horen ang
oberen Bande der Fliche scharf abgesetzt auf, sind dann dareh die
ganze, fast 2 PD. betragende Bree derzelbon in ihrem Verlaufe
gedeckt, vm am unteren Rande dann ||!u|x[i1’!|| vieder aufzutanclieon.
Nur ein grosseres Gefiss komnt eine ganze kurze Strecke ober-
hally des unteren Randes der Fliche zun Yorsohein, beselireibt
oinen kloinen scharfen !!I'\!._'l,'l'l mnch anfwirts, wim siclh dann za
tedlen wid nach abwirts in die Netzlaut zu zielien, Die izolierien
Figmentherde anten innen von der Papille hobon zich nicht ver.
uelirt wnd vergrissert, nur in der Nahe des Gusseron Papillen-
randes siml gnne vorcinzelie Kleive Pigmentilecke nnfgetroton,

I dor G. Li(‘f@lullg meines Atlas seltener |a|:-|||:||.|||||qsk|!]'pi~,'n;-|'|e_|‘
Befunde bale ich auf C. Tab, XIX einen Fall vou Chorio-letinitis
selopetaria abgebildet, in dem die Gegend dea Sehinerve und soiner
niichsten Umngebung von einer miichtigen griinlicliweissen, lange
Fortsitze treibonden, fluchen Scliwarte bedeckt ist, die die Motz
hautpefisee in grosser Avsdehmung deckt Nun ist dus Choak-
teristische auch dieses vorliegenden Falles cing Slmliche Lo
woigsliche Flache, die aber olne Bericlung zom Schierv ca,
& PIL unterhally der Netzhautmitte liegt Heide Bilder durlien
nur ||:_n-'ll dhem Sitze der wesentlichsten 'I.?'E'Iunde-runf_;l:n. aber nielt
nach ilrem anstomiselen Wesen verschivden sein. Nach der e
deutigen Rontgenaufnaline lat die eine Kugel die rechte Orbita
durcliquert, wn nach Durehitritt durel dos Siebhein edwas onter-
bl der Mitke dor linken jrneren Avgenhohlenwand stecken
au bleilen. Der Schnerv selbst ist durch das Projektil offonbar
nicht verlotzt worden, Wenn anch ain gewissor Grad von Sehe
torvenatrophio besteht, so kanu doch dieselle angezwungen als
Folge der ausgedelmien ophthalmozkopischen Veranderangen go-
deutet worden, Es muss sogar als durchans “““.ai“ﬂ__hei"lﬁ;ll
nlng‘nmhnru"w-c.wjml dnss der Bulbus an Stelle deor stivkston Hinter
;{Hmlav.'ual-.uld_mun;;ﬂ!u gestreift. wonde,  Nach  den Darlegungen
..1Ia|:|l? b sind diess als daz Fesultat dor senkrecht zur Sehuss:
richtung l.‘:l.']li'lll'l.'ﬂ_Sji.lt“]l.gﬁﬂ]i!m]: dor Kugel innethalls dor Ocbika
;lmm_-ﬂm:. ; N.:ht:utl_mh 'n.:llrull der Ot der Hinwirkung von Fall au

= TRRCIL M YOy Greschoss vingeschlagenon Balin ctwas vor-
$IZ‘|IL1’."IIEII_!‘I‘.‘JII nrikssen, I wnseren Falle sk das |:'l‘1rj1!k|!l'| wnter
dem Optikus daech das orbitale Gewebe gedrungen und hot die
i';”d‘:';r'f\:.]:i:i”'i““_“ﬂ unterhalb der Papille und Mukuls dureh seine
prengwirkung cingedellt. Bei dor prosson Elastizitit der Sklom

o MAdam: Mechanik snd Wi ;
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Hamorehagiae relinae, Chorio Relinilis proliferans sclopetaria






st aler die ﬂ'i_!i}."'-'!|l'll-¢l|"t'|1(' Wand =ofort wieler in alie urs ribng-
licle Lage zuritckgesshnollt. Bei dieser bricken Formverinderang
18t o5 nun selbstrarstandlich zu schwersn Gewsbslasionen haupt-
sichlich im Bereiche des ecingestilpton Bezirkes: und zu sahe
ausgedohinten Blutungen in Churmsiden-Heting, in den Glaskirper
i hiclstwalrscheinlich aucl priretingl gekommen.  Erst nacl
teilweiser Hesorption dieser prafusen. Hamordiagien war oin ge-
WIRSTT Eﬂlll:!.l‘lltﬁ iber die Art and die Ausdel nung der gesslzben
GEWEI.:S"-‘EI:HIIIIC"L’IIIIL"EH £0 powinin, II.“I.“T\t'liltEl;. micht mehir gapnz
nach ilven ursprimgliclen Charakeer, da die fir dic Resorption
e Blukes nodwendige Zeit hinreichte, um reaktive Wucherungs.
prozessc einzoleen. Ein Beiund dirfte wohl por cine Deatung
erlaubin. Der aus der breiten weisslichen Fliche anfwarts sdehonds
weizse Ftreifen, der swischen den Blutungen suerst siclitbar wurde
i miclt gegen dden Glaskirper prominent i, kann el seiner
E‘Eullmzlhl-'_l! el Lmig!'c seiner stharfen Hontarierung wnd seiner
Yerlaufsrichtung nach picht anders als ein die ganze Dicke der
Membran durchsetzondor Adorhantriss gedeated werden. Eine Mit-
zerreissung dor Netzhaut Latte on dicser Stolle wicht  stakt
gelanden. Aunders lisgen aber dio Verlalinisse bel der grossen
|:|rfrn!1u_ku|nr1:n Flacle, Darch die S]lrr:qgn'i,rkuu; ast ¢ an digser
Eu:-ll-q micht za siner typischen Ruptur, sondern durch Quetschung
zu eingr pragseren Gowebelison it bloss in der Adechaat,
sondern I:'l.l.ll!'h i deor Netzliant ;ck-;m:mm, stollonwaise vielleacht
durch die ganze Dicke dor Tezteren, stollanweiss nur in ileen
ET R el ] Sc_umhlm Die botztere Anmalines muoss dl_-sw-:'-j.'-.-u. E._'||1'|f.':|:L
:rw,'nl.un. wail dlie gros=em wntoron tomperalbon Gofiwese, wie nach
ilirem vollkommen normalen Kalibor und Verlanfe za sehlicseen
rat, mecht mvit durehriszen seiy konaten.  Wenn auwch der he.
stapdenen profusen Blutungen wegen die At ond Ausdelinong
der Verletzung aielt gennuer ilerselien werden kennte, o bleilst
zur Erkbirong der weisslichen Fliche kaom eine andere An-
nahme Gbrig, ale doss zum Ersmtze des zerstorten AderhaotXetz-
hautgewebes eino iippige Wucherang bindegewebiger Elements :
cine - Chorio-Retinitis proliferans cingetreten st die i efmer
leichten Promisenz uber die zerstorten Partien hauptzichlich sine

Pli. L., valet, azt. 39 years, lad on 6% Apnl 19100 attempied
to commit suicide by discharging twa shots from o revolver into
his right temple. Ow the 8% he was admitted into the Hurgical
clinie, but transferrad to the Eye clinic on the following day.
The right side of his face waz swollen, there was marked “ecohy
mosis of the lids as well as of the ccular conjunctiva which' was
chemoszd. The eyceball showed slight proptosis and marked am-
pairment of movement in ol directions except downwards. The
pil reacted sluggishly to light directly, but consemsually well.

b vision was Tetduced to counting fingers at '/, metre. A2
regards the left eve thers was also ecchymosis of the lids ond
of the oeular conjunctive from the imner canthus to the elge of
the coruea; this eye wos coymetropic, V. == %/

Two fingers' breadtl to the right of the outer canthus and
at the same level with it is found the aperure of ntrance of
a bullot coversd with o seab. A second wouwml of entry is soen
one finger's breadth from ihe auricle at the level of the meatus
The soft parts in the neighbourhiosd of these wounds are oode.
matous. The zygematic process is tender on pressure, and shight
trismns is present.

An x-ray photograph showed that one bullet was lodged
on the riglt side in the soft parts of the cheek botween the
condyloid and corcnary processes, while the otlier wins Iying a
litthe wnder the centre of the inner wall of the loft orbit.

The left eye did not present any ophthalmescopie changes.
In the right eye, on the other hand, more than three-foarths
of the optic dise were eovered by u large dark reddish-brown
mass of blosd which wlss projected into the vitreous, oaly the
upper and outer elge of the papilla semaining free from it
Another Iarger dark i“wmqrr]tﬂge- was sitnated immedintely lelow
tho dise: it extended downwards to an avea lying still farther
below. over which cwe or two large nnsses af  blood, 1[‘-"-‘“]‘05
pumorous smaller haemorrhages, Tad spreads This area did not
extend far bevond the middle line on the nasal zide, but on the
temnporal stretohed beyomd the macular pegion. The haenorrliages
woro all vory dense, and were more or less intimndely connected
with oo snothor, A iy large area or patch of greenish-yellow
eolour below and to the tomporal side of the dise *l-':":“.t ot
shrply between them: from this patch Temorrhages projected
jnta the vitreous, througheut which other smaller hacmorrhages
were seattersd. On the temporal side of the papilla a Iur-r-;e
laemorrhage spread out in o uniform thin loyer beyeml tho
mocalar vegion. While it was possibie o trace wpinterruptodly
thir corse of e bloml-vessels ranning upwards, all those runuing
downwards were concealnd or |nrtinl?1- abscared by the hasmor.
rhages.  The fondus to the masal sile of mul above the dize,
a2 wall ns he whole avea of it in front of the equatorisl region

]

flchenhafte Ausdehnung angenommen lat. Fir die ehoriooreti-
nitisehe Horkunft der Gewebswucherung sprichit woll auch der
breqke solirarze Pigmentsaum ihres unkeren Rondes. Freilich wind
wohl auch dem Bodenken Faum. gegeben werden misson. of
dor gonee grosge Plague susschliesslich auf eine Timelegew s
wueherung aus Aderhaut-Netzhaut zu beziehen sk Gerade dec
Timstaml, dazs die unteren tempaoralen Gefasse dureh dio ilache
weisse Scliwarte unterbrochen sind, oline diss sio in ihren Ver-
Inufe irgend eine Anderung zeigen, ilnlich wie bei markhaltigen
Fasern, muoss docl die Yermuatang nalie legen, dass auch one
Erii.ne‘.lim‘l selegene Mutung cine Organization eingegangen habaon
inmte nach Analegic mit spontan aulgpetretoson pravetinalen Hlu-
tangen, deren bindegewebige Metamorphesierung nach Harm=1}
ja Eild der Ketinitiz proliferaus bedingen soll.

Eiue auffallowde oplithalmeskopisel Erscheinung ist daz fril-
weitige Auftreten von Pigmentherden verschiedener Girizss uni
Form in einem pelativ eng bégrensten Rawmne. Bei dem Neben:
einanderliczen dicser Herde mat Blutungen Jeegt ju der Gedaunke
nahe, sic fir hinatogenen Ursprungs 2u halten Por Umstinl
aber, dass gerade in der Awsdohoung der Pignsoutherdo das
Hedinalepithel fehlt, muss die Annahme aufiringen, doss dio
Figmentwueherung  aul Groppon crhalbon  geldichoner He imal-
cpithelien bozogen worden mugse, Ob der Yerluit dor Epithelien
und i Pigmentwuchorung aof sine Zorrissang vow Ciliar
arterion  rurockeufibren ist. sell dahingestellt item. Ein-
facher scheint dic Annahme . sein, dazs die durch die Sprong:
wirkung erfalpte brieke Formverindernng des Bulbus peben der
stirkst heschadigten Stelle i cinem wnschriebenon Bezirke noch
cina solele Verschichung und Zerrang der Epithelien und porzi-
pierenden Elemente bawirkte, dass diese vulnerablen Gobilde zam
grigsten Toile vollstindig zugrands gehen mussten. withromd mus
cinzelnen erlalteson sich ome Wuelerung des Pigmeotes ein-
atellte.

1) Barma: Dber Feb, prolifersns. Monchmer medizin, Wockenachrift
L¥1. Jahrg. 11 Halfta g iTﬁE.

and &n the lower suadmnt, presents the normal besselnted
AppEAraAn e

Tl hasmorrhages s the vilreous and on the papilla woder-
went very rapil aborption, so that by the 17 Apn tlhe lakter
was almoat quite free. Hetween the ke masses of Blood lelow
the dise thero olee appeared free spaos, within which one was
abile ta observe an atrophy ol the votinal epitheliom as well as
the presence of small black pigmeat-spots of the st varied
shape. It was also pessible at & vory early date to disecrn o
narrow grecpish-white band emerging from the region of the
great lower haemorrhages wul extending over several fields

The aceompanying picture of the upright imoge presents
the appearances ot the begpinning of May: — ;'

One or two small floating inmuurrh:q_:e; are still prezsat in
the vitreous. Tle sowded optie’ papilla is sharply defined in
outlive, and in comparison with the kit dise is of a somewhat

ler, pinkighowlite tint. A small rounded hacmorrliage i still

ging oit its lower wdge.  The vessels that run upwards do not
exhibit any peculiarity. On the uppes and inner and the lower and
inmer side of the papilla the retmal epithelivm is presoevod: the
fundus bas o teszelated appearases.  Immedistoly below the disc
there iz o fairly donse haemorrlage of ill‘l!;_:llllr shape lying over
the course of the vessels. A little below and to the nasal gido
of this hnemorrhage another larger one extends in o horizontal
diretion. About three dise-diameters below the lower nnil outer
elge of the papilla one seos o large dark mass of Blood of varving
density: it ll;as reughly the form of o vertieal rectangle Lok 3t
iz irregular in its outliowe, by which it is atill cnnmectid to some
extent with other neighbouring laemorrhages. In the whole of
the area lyving on the nasal side of this large mnss of blood the
retinal epithelium is sbsent, with the result that the rharoidal
vesaels with the light grey intervascular spaces are froely exposed
to view, This area is studsded partly with some small haemorrhages
of varying denzity and partly with numeraus semall black prgment-
atclies of different sizes and shapes but without any marked
prelopment of processes. A Land of pigmest of 'l!l:llli'iﬂl!!ﬂ!llﬁ
length is seen only one disc-dismeter below and to the pasal side
of the papilla following the course of a bloodvesel A very
conspieuous feafure in the fundus i presented by o Inr?u greeizhi-
white surfnee situated about three disc-dismeters . below and te
the outer side of the papilla: it extends over several fields and
is partially absoured :L}' the wpper end of the large mass of
bloced and one or twe smaller haemorrhages, From the temporal
side of thiz white surfuce a long, narrow, sharply defined, whit
band branches off, and runs with o gentle curve obliquely upwards
and outwards. A network of narrow whitish bands aidjoin: the
lower part of its outer border: these bands enclose light sreyish



spaces of irvegular zize and shape, and they are crosseml by a
couple of small Bood-vessels runmng outwards fowards the peri-
phery. The upper concave border of the large white surface
(which does not exhibit any special marking but throughout its
whalo extent projects slightly forwands towards the vitreous)
sonda another short promess in the direction of the papilla. A
large haemorrhage occupies the macular region, but only as a
thin layer; on the side opposite the outer edge of the disc it is
bounded by a well-defined sinuous outline.

The picture did not show any further material chapge up
to the time of the patient’s discharge on 18 May 1910, He did
not eome up b the clinie aguin Gl 13 Aug. 1911, On that dato
the vision in his nght oys = 1/, The medin ave perfectly eliar
The temporal half of the papilla is of o pale grevish-white {int,
although the nazal half iz only slightly paler than the corresponding
part of the laft optic disc. Below the papilla only one large,
uniformly greenish-white, continuous surface with a sharply
defined curving upper edge can be seen: it throws off the long
process above described upwards and outwards, but while thie
process albes not exhibit any  difference i level from the
surrounding parts the surfoce tzelf projects az a whole per-
ceptibly in front of the plage of the refina. Its upper border
15 not pigmonted, but o broad Black band of pigment rons along
its lowor edge for the greafer part of its extent. The vessels
running downwards and outwards from the papilla stop abraptly
at tho upper margin of the surface, they are then hiddes o thear
course by it over itz entire breadtl, 1. e for a distance of nearly
two dize-diameters, and suddenly appear again at its lower edge.
Ooly one fuirly large vessel comes up for a very short distance
over the lower border of the surface, it describes a small sharp
curve lligwnrds. and then divides and runs downmwards into the
roting. The' discrete patehes of pigwent Iving below and to the
nisal side of the papilla have not mereased in numbers or a0 size:
only in the peighloirhood of the outer cdge of the disc have o
very few small pigment-dofs made their appearance

In' G Flate XIX, Part ¥T of thizs Atlas, T gave o picture
of a ecase of chorio-retinitis sclopetarin in which: the region of
the optic disc and its immediate neighbourhood is coversd by
a large grecnish-white flat membrane with long cesses, which
hides the retinal vessels over o considerable avea. Now the clhorac-
toristic. feature of the present case foo is o similar Iurge white
surface that iz situnted about three dise-dinmeters below the
macula but without any relation to the dise. The difference
between the two pictures can be only in the situstion of the
mogt imporiant changes, mot in their  anatomical character.
According to the x-ray photograph, which admits of snly one
interpretation, one of the bullets hos crossed the vight orhital
cavity to become lodged, after its passage through the ethmoid
bong, in the inner wall of the Jeft orbit a litthe below its centre.
The optic nerve itzall hns ovidently not been injured by the
projectile. Although a cortain amount of optic atropliv is present,
it ean: be quits noturally explained as the result of the extensive
ophtlalinoscopic changes. Indesd one cannot but regand it as
fuite improbable that” the eyeball was grazed opposite the site
of the greatest changes in the fundus. According to the explanation
given by Adam?®), they should be regarded as the result of the
explosive foree of the bullet within the orbit acting at right
angles o the direction in which it is travelling. Nafurally the
place at which this action iz felt must vary somewhat in different
enses according 0o the path taken by the bullet. In our case the
shot had penctrated the orbital tissues below the optic nerve,
and by its explosive action indented the posterior part of the
eveball below the dize and the macula. But owing to the great
clusticity of the seleratic Ehe indented part immedintely rebounded

M Adam: The mechanism snd sfect of gusshot-wonnds threugh the
arhif. Zeidschrilt fir Augenbeilkunde. Vol XXVE Ft. I and 2

into il originnl position.  This swiden change in shape has
naturally led to severe injury to the tissues, particularly in the
rezion of the part that lad Been driven in, and to very extensive
haemorrliages in the choroid and eetina, into the vitecus, and
in all probability to preotinal hacmorrliages as well. It was only
after partial absorpticn of these profuse haemorrhages that it waz
pm;.:;il:i]f,L to obtain swme insight into the nature and extent of the
changes that had taken place in the tisswes, although, of courss,
oo longer o complete conception of their original character, sines
the time necessary for the absorption of the blood was sufficient
to ennble a reactive process in the form of proliferation to bezin.
One oplithalmoseapic feature will probably allow of enly one ex-
planation. The white band ronning wpwards from gl broad white
surface, whicl was at first visiblo between the hasmerrhages
and dees not project  towards the vitreous, cannot from its
narrowness and direction and the length of itz sharply defined
borders be taken for anything but a rupture of Ehe choroid in-
valving the entire thickness of that loyer, The reting had not
suffered with at at this peint. The conditions however are different
in tlee caza of the large surface below the macola. There the
explosive action led not to a typical ropture but by contuzion
to a preater injury to the tizsues mot only in the choroid buk
also in the retina: in the cage of the Intter in some places, perhaps,
thraugh itz entire thickness, at others only an itz outer lavers.
It is necessary to mnake the latter suggestion, because the large
inferior temporal vessels, judging from their perfectly normal
calibre and course, could not have been ruptured along with
the other partz of the retinal layer. Although the profusze hasmor-
rhages prezent made 1t ampossible to determine more closely the
nature and extent of the injury, there is hardly any other hypo-
thesis for the explanation of the white surface than that an
oxtensive proliferation of conpectivedtissue elements, a Chorio-
rafinitis proliferans, took place to replace the parts of the choroid
and reting that had been destroyed, and with a slight projection
over the nrea destroyed spread out mainly az a flat membrane.
Moveover the broad black band of pigment along its lower border
supports the view, that the pew-formed tissue 15 derived from
the choroid and retina.  OF cowrse one must also admit the pos-
gibility that the whole of this large plague is not exclusively due
to o proliferation of conmective-tizsue from the choroid and retina.
The very fact that the lewer temporal vessels are interrupted by
the flat white surface, similarly to what iz seen in the case of
opafque norve fibres, must lend force to the suggestion thot a
hacmorrhage lying in front of the retine moy alse have hecoms
organised i the same way as spontancons prevetinal  haemor-
rlages, which by their change into conmectivedissue prodices,
aecording to Harms 1), the picture of rofinitis proliferans.

A remarkable ophthalmoscopie plienomenon is found in the
early appeamancs of pigment-spots of difforent sizes and slopes
within o relatively small space. Sceing that theso spots lie side
by sido with hacmorrhages, one might be inclied to regard
them as of hacmalogenous origin. The fact, however, that the
retinal epithelivm is wanting i the very aren in which these
gpats aro seen, cannot but force us to the assumplion that fle
profiferation of pigment must be derived from elumps of retinal
epitheliom colls that have remained intact. Whether the loss of
apithelial cells and the proliferation of pigment has been cavsed
by & rupdure of the ciliary arteries must remain an apen question.
It seems more simple 1o azssume thot the abrupt changes in the
shope of the evelall, caused by the explosive action of the bullet,
produced within a circumscribed aren near the site of most serious
imjury such a displacement and tearing of the epithelial cells and
I::D'-'ilﬂ'l":' elements that these very delicate structures must have

eent for the most part completely destroved, while a proliferation
of the pigment arose from a few cells that remained intact,

i) Harms: On felinitis proliferans.  Mineh, medizin, Was shrife,
GGk Year, 204 half, p. 1765, F madigin, Wochenschrin









