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O R WORT.

Mi: der im vorigen Jahre erschienenen fOnften Lieferung ist mein Atlas der Ophthalmoskopie zu 75 Tafeln
abgeschlossen worden, Aws den weiten Kreisen von Fachgenossen wurde mir nun wiederholt der Wunsch
ansgesprochen, auch cinen Atlas seltener ophthalmoeskopischer Erkrankungen heravszugeben, sodass
ich mich bei der Anerkennung, den mein ophthalmoskopischer Atlas gefunden, mit Freude entschloss, dieser An
regung nachzukommen.
Der Atlas: seltener ophthalmoskopischer Erkrankungen, der in einzelnen Helten in geringerer Stirke resp.
Tafelzahl, im Ubrigen ganz in gleicher Ausfahrung und Vollendung zur Ausgabe gelangen wird, kann sowohl als
Werk fir sich, als auch als Supplementband meines ophthalmoskopischen Atlas betrachtet werden. Darum ist auch

dic Einteilung des Stoffes in die finf Gruppen beibehalten worden.
Es umfasst Gruppe:
A die normalen Formen des Augenhintergrundes,
B: die Erkrankungen des Sehnervs,
C: die Erkrankungen der Netzhaut,
i die Erkrankungen der Aderhaut,
E: die angebornen Anomalien.
Der Natur der Sache nach musste jedoch dem Texte eine grossere Ausdehnung in beschreibender und
epikritischer Hinsicht gewahrt werden, die aber andererseits den engen Rahmen eines Bilderwerkes nicht ober-
schreiten durfte.

Mochte das pewe Unternehmen die gleiche Gunst der Fachgenossen finden wic der Atlas der Ophthal-

moskopic!

Miinchen, im Mai 1500,

Dr. Oeller.






EREEACE

M:.- Atlas of Ophthalmoscopy consisting of 75 plates was concluded with Fart V. which appeared last year.
Among the wide circle of my colleagues the wish was repcatedly expressed that [ should alse publish an
Atlas of rare ophthalmoscopic diseases, so that in view of the recognition which my Atlas of Ophthalmoscopy
met with 1 resolved with pleasure to comply with this suggestion.

The Atlas of rare ophthalmoscopic diseases, which will be published in separate parts with fewer plates
tham my Atlas of Ophthalmoscopy but otherwise uniform in style and finish with it, may be regarded as a separate
work by itsell as well as a supplementary volume to the former atlas.  Accordingly the arrangement of the
material into 5 divisions has been here also retained.

These divisions comprise

A: the Forms of the Normal Fundus.
B: the Dhseases of the Oplic Nerve.
C: the Diseases of the Retina.
[}: the Diseases of the Chorioid.
E;: Congenital Abnormalities.
From the nature of the subject, however, a greater range had to be given to the text in respect of the

description and discussion, yet not so great as to exceed the narrow compass of an atlas.

May the new enterprise win as much favour among my colleagues as the Atlas of Ophthalmescopy!

Munich, May 1900

Dr. Oeller.
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C.

Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. L
APOPLEXIAE RETINAE; ENDARTERITIS OBLITERANS.
THROMBOSIS VENAE TEMPORALIS INFERIORIS; RETINITIS
CIRCINATA.



Efanal

Apoplexiae retinae; Endarteriitis obliterans, Thrombosis venae temporalis inferioris; Retinitis
circinata oculi dextri.

Anpmnese wml friboren Befund (15, X0 97) of Ollers Atlas
der Ophtholmoskopie: € Tab, VI

Pationtin stoht =it Ende 1397 in stiindigor periodischer Beol-
aclitung. Thas zegenwiirtige Spiogelbild, aus der Feit von Anfang
Junuar bes Anfang Fobruar 18599 slommoend, hat sich nach cbwas
melir als Tahreafrisd auf dom rechton Auge eotwickelt. Dabei ist
alag Schvermigon von Yus auf %es gosticgen; mit = 4 D, Nisden VI
aufl 30 Ct.  Das Gesichtsfeld woist bel nur solr wonig eingeengten
Awpssongromeon wohl koein zentrales Scotom auf, dagegin eine kon-
genirisch 2o den oberon Grepeon zwisclien dem 209 Lis 35 % von
Meridian X bis 11 reichende Zono, innerlalb welcher die Perimetor=
mirke wosontlich kloiner erscheint.

Hechtes Auge:

Der vertikal avale Schnory erscheint gegon frilher in seiner
masalon Hiillte efwas algeblnsst ; nach oben innen umgiehd b enwo
schmale gelblich-woisso sichelfdrmige Figur.  Der papillane Gefiss-
vorloul zeigk keine weilero Anomalio, als dass die Artorin tempos
rulis inf. von dor Gefissplorte bis zum Selinervenmande Bings thres
unteren Kontours cine schmale weisse Einscheidung fishet.

Wihhrend fridleor im Beroiche dor oboren Ell:nrcuiulp;i-ﬁlw! ohar=
halb: gimer mit Blutungen bessteton Netzhautzone nur einselne
lingliche schmale, zolblich-woizs glinzende Herde sichtbar waren,
umschliosst jotzt dic makuloren Particn ein anndibernd  horizontal
ovaler, grisstonteils goschilossencr, mur nach onten assen olfener
Girtel von gelblich-weisson, meist fobdiz slinzendon Flockon, teils
aneely steleond, teils zu grisseren Plagues grippiert.  Der grossto
dorselben liegl in der unmittelbnren Mihe der unloren ifussercn
Selmervengronze.  The einzelnen Flecken sind ontwedor gane kboin,
rundlich ader durch Konlluenz bantelfirmig, astorliz verzweigt,
gelappt.  Dhe mosten treten durch scharfo Lobohning wnd woiss-
golblichon Glan: plastisch horvor, wiilivend anders mit verwaschonen
Rindern wnd glanzlos unbestimmt darch das Kot des Hintergrundes
durchecleingn.  Weidor die cinzelnen Fleekehen, noch die grissoren
Plagues zeigen sine |"|':||1|:-1|I-,-i||-35.|||||||r.|;:,

Dor Fleckengilriel liegt innerhalle ciner von den oboren und
uiiteren makularon Gefiissen begronzton Bone; nur nnch obon messen
ragh er Gbor oing makulare Vens hinnws,  Die Gefiisse ziohen aber
unuaterbyochen fiber die oinzolnen Herde hinweg,

Iz vom Fleckongirtel umsclibossens Arenl gt eine andore
Fiirhsng als dio sussorhalb desselben gelegenen Purtion des Hinter-
grundes; nar gegen dio unteren temporalon Gefiisse hin verboeitet
sich woch derselbe hellzrau-rotliche Ton.  Wie durch cinen Zehloior
seliimmorn in don perimakularen Partien da und dork siveelng rund-
liche gelbliche Fleckehen durch, wihvemd dic Netzhautmitte sollst
durcli cinen nusgosprochen ficfer voton Farbenton markierd ist,
Vou dicsern Untergrande hobé sich in vorwasclsen Kontouren eing
zarte, fulendinne, weissliche Schleife ab mit sinem temporalen
Fartsatze, dor in cinca deatlichor Iervortrotenden weissen spindel-
formigen Heed auslinft.  Obwohl nicht als Abzweigung eines
Gobizzas i verfolgon, didfie Loge wmd Form =ie doch als feinste
olliteriorte Gefisschon ansprechen Inssen,  Fieht ja doch rerado
tinter shnen cin dilidicher dilnmer weisser Strang, dor ophtlialmos-
kopisch mit Sicherheit als cin schon bei seiner Abzweigung ob-
literaerbor Ast dor Arforin temporalis inf, crkannt werden kann, in
Ieichi welligem Verlaufe makularwiirts, glotchsam als Abschluss des
nach unten aussen offenen Fleckongiictels, wm in einem seharfon,
nch anfwitrts gerichtoton Bogen gegon eine Kleine rundliche Blatung
zu sich zu verlieron, Dieso obliterierte Arterie wird fast recht-

winkelig ;\pkr{:uzl van einem von untén loraaf Hegan din Nabz-
hawtmitie zishenden zarten, weisslichon Fadon, von welchem ez boi
dem bestehenden Xedehauididom swolfellbaflt ersclieint, ob er von ciner
nebon ilm verlnuferden Yene odor von der tiefer zichenden Arteria
temp. inf. sich abrweigl, Gerade an der Krewmangsstelle liegt cin
kleiner iseliccter Hopd weisslicher Flecken, Ca. & Papillendarch-
meessor nach unben aussen stisst man noch auf ginen fi'l'll-!?r{"h.
etwas broiteren weissen Faden, dber dessen venisen oder arferiellen
Ursprung auch kein Anhaltspunkt gewonmon werden konn, Do
obere mokulare Arterie. die noch auf der Papille als ziemlich
michtiger Ast von der Arterin temp. sup. abeweigh, st beilweisn
zwischen den Fleckehen des oberen Ghrtelrandes gar nichi, toils
in ihrem weiteren Verlaufe nur als dopner roter Faden zu selien.

Bedeotemde Vorimierungen sind inoerhalls Jabresfrst im Be-
reiche der untercn Tomporalgefisse eingetreten. Die friher be-
stamdenon massigon Blotungen und grossem Exsudatherde sind fnst
vollkommen resorbeert.  Wenn auch o an deron Stelle in grosser
Ausdehnung resticrendes grou-risthiches Netzhautbidem noch manele
Dotatls dockt, so teoten friher vorhillte Einzelheiten docl schon
deutlich lorvar,  In . Tab, VI, des Atlasses ist zwischen dem von
unten leraufkommenden ventson Haopiztomme und dem zentralen
thrombosiorien Ende dor Venn temporalis inf. noch strockenweizo
éin schmaler braunroter Faden @z sehen, zom Boweise, dass die
Vena tempornlis inf. hior in den Haupistamm einmiindeto,  Gegon-
wiirtiz kinnte es aber scheinen, als ob diese mit der unteren Hanpt-
vene nomals in Yerbindung gestandon hilito.  Das thrombosicrtoe
und durch Phlchitis obliterierte Yenenstilck, (bor weleles die obwas
geschlangelte Arterin temporalis hinwezzicht, ist aphitlalmoskopisch
micht melr zu entdecken. Dhas numnchrige zentrale bideranitis
weiss cingescheidete Ende dor unteren Schildfenvone beschreibt nun
eine Schiletfo, in welehe friher nieht sichtbare Venen wnd spiralig
gewundene Venchon, teils frithor dureli Blutungen gedeckt, teils
neugobilded, cinmilnden, so dass nun i der gegen frilhor hedewtond
verschmsilerten Vaona demporalis inf. eine ricklinfigo Stromrichiung
. bestelen schoint. Der nntére vondse Hauptstomm bildet an
Stelte der fritheren Einmbndung der unteren Sellifenvone win fast
rechiwinkelizes Knie und nimmt etwns aberhalb und tomporalwiirts
¢in kleines, offmbar such neu gobildetes Venenstfimmelson auf,
Untorhalb des Knies finden sich cinzelne kloine weiszaellliche Horde,
ihnlich dencn des Fleckengiirtols regellos zerstreut, wihreml zwoi
Erissore  langpestreckie  wilssn Degenerationsherde o der Nihe
sder untoren Schlifengefisse liegon,

Fir dic immerhin selten zu beobnehtende Digeniérescence
graesseuse (Woeker), Rotinitis circinata (Fuelis) disfte dor withrend
seines ganzen Verlaufes in regolmilssizen Zwischenriumon heol-
achiteto und in zwei vorschiedenen Stadien abgebildets Fall *) von
besonderem Iitorcsse sein,

Es kann wobl keinem Zweifel unter liegan, dass die schon
aufl der orstén Tafel {I. c) dargestellto Erkrankung feinster
l:n:!liui.nlﬂ' Arterien den primiiren  Sitz dor sanzen  Nobzhaut-
affoktion Ililtﬁll'.'”i. Ob auch klenpore Vonen von  der Flﬂiﬂlltll
“l.'gln_"neluhnu bﬂ[il_“l-'l'l sind, muss die ophthalmoskopische Untor-
suchung unentschicdon lassen.  Der Spiogel allein kann  awoch
keinen a:h’.‘|u.':|:':|1 Aufechluss iber die Natur der Gofisslesenarntion
Sdmu.-.ﬂ:" “‘.’"n aisch bel dom Alfer der Patientin eine End-
arterubis obliterans  infolge von Arteriosklerose durclans nicht
susgeschlossen werden kann, so diicfte hep dem Mangel durch-

*) Gllers Atlas der ﬁ]ll.thlllrﬂkupir G Tak. ¥I.



greifender  differontinl - diagnestiseher  Momente  doch  anch  dic
Anamncse genfigonde Aphaltsponkte fir dic Auffnssung des Pro-
zesoes als einer syphilitischen Endarleriitis hieten,

Waohl infolge dieser nrteriellen Erkrankung und der damit
verbumlenen Veriinderung  in den  hameostatischen  Verhiltnissen
kim s zar Theombose ades Endstiickes der Yen. bemp. inf.  Dureh
zwel Momente veranlasst mussten Netzhawthlutongon  aufteotoen,
iz sich auf die Gezend der obliteriorten Arterien and der thrombo-
siorten Vene lokalisierten. C. Tab. VI des Atlasses stellt dicses
Stadiwm dar, weist aber schon den Beginn noch einer anderen
aphthalnsskopischen Erscheinung auf, die den charakteristischen
Bofuml der vorliegemlen Tafol baldet: den Beginn eines Flecken-
girtels.  Schon aul der Hihe des Progesses waren grosstentoils
nusserhalt des Borcichos aler Apoplexien in der Gegend der oberen
makulaven Geliizse cineclhne Kleine, langliche, gelblich-weizsglinzende
Fleckehon aufgetroten ohne typische Groppierung, lm Verlaofe
von Momnten, wiilrend sich die Himerrhogien in den erkrankten
Gefilssbozirkon allmihlich resorbiorten, tauchiton aber neue Fleckehen
in hadeutember Fakl auf, teils nach onben aussen vom Sehnery,
an Stelle ciner fedleron Blutang kart an die oblitevierte Avterie
sich anschlicssoml, teils gorade wn die oboren Makolargefdsse unid
in einem grisseren Bogen noch weit dber dieselben hinaufragend,
sodnzs dadoreh oin charakioristiseher Flockengiirtol um die Netz-
haatoitte entstand.  Tn Ubereinstimmong mit den Beobachiungen
vonr Foehs®) und Golideiehor **) mnesz demmach gane besondors Des
tont wepdon, dass der woitaus grisste Teil der Fleckeben an
Btellen sich entwickelle, an welchen wihrend der ganzen langen
Beabachtungsdauer niemals Blotungen @ konstatieven  waren,
Weeker und Mosselon***) haben ja vom klinischen, Ammsnn §) auch
v pathologisch-antomizclien Standpoankie ans, die Ansicht ver-
troton, ddass dio weizsen Flocke da entstelen solllen, wo frither
Blutungen gesessen hatten, wenn avch erst o einer Feit, wo von
der Blutung an der letreffenden Stelle schon langs nichfs mohe
zi Selen War.

Doz Annabme ot aber schon 1|1-i.w-r"t:u'r| obwins Gerwiungencs,
wall ez awicht leicht verstimlblich ist, doss aws ophihalmeskopisch
violloieht wieht immer nachweisharen, jedenfalls aber rvegellos zor=
streuten Blutangen so grosse Plugques wit cimer gunz  bestimmten
charakferistischen Gruppirung sich cotwickeln sollten.

Diass bed Netinitis civcinata sich wohl in der Hegel Notzliawt-
npoplexicn finden, geht aus den Beobachtungen von Waeker, Foehs,
Ammann und mir mit Sicherheit bervor.

Geradesowenig aber wie ein zeitliches usammentreffen von
waizzen  Fleckelion und Blotungen, boweist cin Anfeinanderfolgen
derselben deven wrsiichlichon Zosammenhang, nwch wenn die ana-
fomisclie Untersuchung zecfallende rote Blutkirper innechall von
Fottkimehonzellon nacliweist,

Der Fleckengirtel dirfle demnach wohl kaum ein dirckies
Produkt ven Blutungen soin.  Blutungon und Fleckongiirtel haben
aler hihstwahrschieinlich cloe zemeinsame Umsache in eingr
Gofissdegoneration,

Waenn auch Fucheif) speziell gegon die Artericskleross als
ursiichlichos Moment dor Hetinitis circinata sich aussprechen zu
milssen glaubt unter dem besanderon Hinweise darauf, dass die
feinsten Auslinfer der Nedshautarterien in der Gegend der Maculn
vermoge ilrer Feinheit von arberiitisclen Prozesson ausgensmmen
sind, =0 bickt doch ams der ganeen Darstellung von Fuchs die
Neigung, zuerst anf eine Gefisserkrankung als arsiiehlicles Momont

‘} Fuchs: Retinitis circinata.  Grifes Archir.
g 261 el DR,

¥} Geldzieher; [Ne Hubcbinson sche Verknderang des Angenhintergrumdes.
Bericht iiber die 25, Versammlusg der ophihalm, Gesellschaft Heidelbarg 1596,
PAE- E1.

%) Weeker et Masaelen: Ophthalmeseopls eliziqua 11, Editzem 1291
pag. E30.

t1 E. Ammann: Ein Fall ves Retinitls clecinain mit anatomischer Unfer-

! Areh. f. Angembeilkande 35 0d, 2. oed & Welt, pag, 131,

b

i Loe pag. 269,

3. Bd. 1. Abdeilung,

zu rekurrieren.  Seine anl Colmbeims Angaben basiorenden Be-
denken sind auch siclerlich micht gorechtfertigt.  leh crinmmere nur
an die Gull-Sutfon’sche, hyaline, syphilitische Gofissdegonoration,
die gerado mit Vorliebe feinste Arterion und Arteriolen bofallt.
Eelhst das gewdlmliche Atherom der Arterien kKommt von den
Aortaklappen bis in dio feinston Arterion vor. Beidor bokannton
Vorliche des Geflissbezitkes der Carotis interna, spez. awch der
Arteria centr. retinan fir arteviosklerotische Prozesse. konm es
darum gar micht Wunder nehmen, wenn anch makolare Arteriolen
ven dor gledelen Degoneration befallen worden,  Ubrigons fithrt
Fuchs solbst untor seinon 12 Filllen swei alz hichstwabrscheinlich und
drei als miglicherweise aul Artericesklorose beruhomd an,  Wecker
beschuldigt direkt oine Goflissalteration als Ursache fic  seine
Degdéndrescence Manche und lat wenigstons in dilteren Fallen Er=
krankungen vom Netzhautarterien mic vermissk.  Ieh verweise
spezicll auf Figo 42 seiner Ophthalmoskopie clinigue, welehe cine
zahr assgesprochens Porvivasculitis dder Ark. temp, sup. aofwoist,
Auch Goldzicher®) kommi auf Graml seinee Erfalhrongen iiber
Biet, cire. 2u dem Schlwsso, dass Goflisserkrankungen os siml,
wolclw die charakteristizche Gewebsdegonorntion in der Netzhaut
einledten, dnss ex vor allem die Gefiiesbexirke sind, dioc der FEr-
ndbreng der Macula lntea dicnen, welche obtariort werden und don
Zerfall der von dhnen abbiingigen Gewebshésirka borboililren, o
diues auf dicae Weise aueh die symmetrische Lage der golblich-
weissen Flecko um die fovea conbr. erklirt wilre,

Auch meing Beobachiungen ndtigen mich @ dem Sehliagss,
digs vine Gefiiss- spew. Arterienerkrankung dor foinston makularen
Zweige o5 sein mibsse, die dos fgliche Bild lervorcuft.

In meiner Sammlung ophthalimeskopischer Abbildangen bevwahne
ich cine =chon melrere Jahre vor der Fucls'schen Publikation ent-
standens Tafel des rechten Auges emer ea. 60jihrigen Frau aof
mit einem hichst charakterstischen Fleckengiirtel; zwei Aste der
Arterin nasal, sup, ond die Art. temp. inf. wml giner threr mako=
laren Aste sind streckenwoise in weisse Striinge verwnmbelb.

Der in . Tale. IV meines Atlasses der Ophithalmoskopie alge-
bildete Fall des vechben Aoges eimer G9jilirigen Frau zeigh zwar
keing ophthalmeskopisch nachweisbare Gefiissorkrankung, das linke
Auge dagegen dersclbon Patientin weist éine besondérs prilgnants
Gofiesdegonoration mit Hefinitis proliferans auf, sodasz wohl asch
fiir ddas rechie Avge die Vormmtung cinor Geflissaltoration begrimdet
sein dibrfle

Der in der verlisgenden Tafel abgebildete Fall dibefte cin
witileror sicherer Beweia file dic Annahme ciner Gefizadegeneration
als wrsichlichen Momentes fiir idie Ketinitis circinata sein.  Sind
ez ja doch feinste makulare Geflisse, grisstenteils des unberen
Gofissbogens, die einer ophthalmoskopizch mit Bestimmileil nach-
weisharen endartoriistischen Obliteration verfallen sind, sodass da-
durch eine Forderung Goldzichers direkt erfillt ist.  Wenn anch
an den feineren Arterien des oberen Bogens sichibare Wand-
erkrankungen fehlen, so legt doch eine obliterierte Gefiisscllinge
und eine auffallendo Verdiinnung der oberen macularen Arfecie den
mehe als begriindeten Verdacht nahe, dass auch die kleineren Ar-
terien des oberen Gellissbogens erkrankt, ihr Lumen vorengt sein dirfte.

Werden aber foincte Arerion wie die makularen durch Wand-
verdickung hochgradiz verengk oder obliteriert, s0 muoss uwm so
keichter cine ischamische Erweichung der makularen Partien ein-
treten, als bei dom bostehendon Endarberiensystem grissers Ana-
stomosen  und  eme  kellnternle  Zirkulation awvsgeschlossen ist.
=i ist ﬂ]!lliﬂl:llh‘luikﬂpi&l:ll darch eine grav- oder gelbridliche Ver-
firbung gekennzeichnet und kann der Natur der Sache nach inner-
balk bedeutender, riumlicher Grenzen schwanken. Wi bei der
woissen Brweichung im Gehirm, tritt nun anch bei der isclimiselien
Makularerweichung an der Grenze zwischen gesundem und erkranktem
Gewebe, angelockt durch den Gewobstod, sine Invasion zahireichor
Fetikienchenzellen cin, dic die Aofgabe haben, die Zerfallsproedulkte,
Myelin etc., in sich aufrunebmen (Fresszellen] und zur Resorplion

Il e pag. 20



zu bringem.  Sie hilofen sich mit Vorlicke in der Huosserem und
inmeron wel Ewischenkivrnerachichte an und stellon den Flockon=
gikrtel dar, eine Art Demorentionswall zwischen gosundem und
krankem Gewebse, mit dor Aufgabw, die nekrotischen Partien zur
Elimisation zu bringen, In manchen Fillen gelingt ibnen dics rolativ
rascl. Bo owar in meinem vorliegemben Falle dor grisste Teil des
Fettgibrtols, nachdom scine Kimchonzellen durch Uebermiistung
zorfallen wnd abeifalls resorbiort waren, iancrhall eings halbin
Jdabros verschwunden. Dor Umsfaml aber, doss in anderen Fillen
der Fleckengiirtol jahrelang bestehen bleibem kanm, ist kein Bewois
gogen die Auffassung der weissen Fleckon als Fetikirnchenhaufon,
Sind ja doch! anch bed Erweichungsherden and doraus entstandenen
Cysten dm Gekirn am Rande derscllen nech onch Monaten. und
Jahiren mehr oder weniger dichtgedringt Kirnehoneollon anzuireffon

For the history and previeus condition (15, X, 87} of this case
st Ullers Atlas of Ophthalmoseopy: C. Tab, VI

The patient has beon under oliservation since 1397, and examined
peridically.  This ophthalmescopic picture, which represents the
comlition bofd weon tho boginaing of Fan and the beginning of Feb. 1804,
developed in the I eye in rather more than a yoear. During this
Lo ke vision improved from s to Se: e+ 4 D Nieden V1T in
S0 eme. The feld of vision is very little contractod at its periphory,
bt while it shows no centrnl scobou fhere i a zone running
concentric with the uppor periphery and streteling botween 209 and
35 froan Mevid. X to Merul. 11, within whicl the perinseter test-
alsject appeenrs disbinetly smalbor.

Right Eve.

The vertically oval opic dise appears in its wasal half somo-
whit palor thon before: a small yellowishi-wlito crescont is situated
at iz wpper aml inner margim.. The conrze of the vessels over the
papilln shows wo abwormality, except that the inforior temporal
arfery carries o small white sheath along itz lower border from
the entrans of the vessols to the edge of tlo dise.

Formerly only small, iselited, elongated, yellowishe-white, glis=
tening spols wore visible in the region of fho superior maculr
vessols above an aren of tho reting cccupicd by hasmorrhages: now
the mucular region is surreunded by & ring roughly  horizontally
aval in shape.  The ring is not quite complete, being opon dow-
waniks and ontwards, wml is mode up of yollowish-white spate with
a foidy Justre, partly isolated, partly grouped into large patehes.
The lavgest of these lies in the immediate neighbourhood of the
outer and bower margin of the optic dise, The individeal sp= are
cither very small and round, wr they have ran together and assume
a alumb-lell, branch-like, or lobulated shape. The mosd of them
shmil aut distinct h_r tluinr :ul:nmp alelieation msl velbowish-white
glitter, while others with theiv blurred cdzes aml want of alitter
appear  indistisel the reld of the fundus, Neither e
iIII.‘rHi-dILﬂl spofs mor the large patches show any  pigmented
TN,

nimst

Thiz ving lies inside a zone bounded by the upper and lower
asnenlar vessels: but above and oufside it projecis beyvond o macular
vemn,  The vessols howovor continme uwinterrapted over the fnidi-
vidual zpots,

The area encloseid by this ring prosents s different colour
from that of the vest of the fundis, except in the region of the
infevivr temporal vossels where the same light gravishered colour
i= presend. Heve and there in the perimacular aros isolated, rosnd,
wellow spots shine as it were through o veil, while the roting]
vontre itaelf is distingwished by its distinctly decper red tone.
A thin, thread-like, white loop with ill-defined edges stands out
Trom this background: it hos a temsporal ||n|]p||5¢|im-| which: ends

i oft sehr grosson Plagques®) dor Retinitis cireinata logen Froilich
pueh den Godanken nabe, dass boi Lingoror- Douer der Affekiion
das Mobshaubgewebe selbat stellenwoise fettip degeneriert.

Dass apnlog den Erweichungsherden im Gichirn  sekundiine
Elutungen in oinzelnen Fartien oder deson Ttande anzutrefon =ind,
knnn et der bestehonden Gefissdegenceation nichis Auffallendes

Solbatverstindlich nehmen dunn die Kdrnobenzellen rodo

habaom,
Al digse

Blutzellen odor deren Zerfallaprodukte in sich anf:
Woise kannen auch Pigmentkdenchenzellen entstehen.  Die dunkle
rostfarbene Umrahmung manchor dlterer Herdo, die sicher nieht oin-
facle Hontrasterscheinung ist, dirfte entweder auf solche Pigment-
kienchonzellon oder amorphes Blutpigmont sarbokzufiheen scin,

= Atlns der Opbibalmaskopie - Tab. [V,

in o prominent white apindlo-shaped pateh. Although it eannot be
teaced 1o any vessol as a branch of the same, et from its position
aml shape it might well bo taken for a very fine obliterated vessol,
Below it there i= asimilar thin white stroak, which by nid of the
ophithalmoscope can be with cerfainty dingnosed as a branch of the
Arterin tomporalis inf. obliterated from its very orig it rams
towands the maculs in & gestly wilulating course, filling up as it
wore the gap in the ring of spots above-nwnbioned, and with a sharp
Bend upwards loses itaelfl in o small rownd hacneorrhage, This obli-
toratod artery i crossed almost af rght angles by o thin white
thread romning from below upwards towands the yellow spot: {he
presenes of osdema i fhe retima mnkes it doubiful whether this
thread iz a branch of a vein which runs mear it or of the more
deaply situated Artenia temporalis inf. A small isolated group of
white spols i situated just at the point of intersection.  About
5 papilla dinmofers downwards and ootwarnds we see another, some-
what beoader, white thread, but  ne guide as to its venons or
artorial origin can be obiaimed. The superior macalar artory, which
is quite a large vessol as it branches off the Arteria temporalis,
sup o the dise, s partly lost among the spets at the upper border
of the ring aml partly visible as a mere thin ved Hhread in ils
furiler course.

Considerald e I2|Ii'l.ll.e;-.-.-- have =ob i within i yeir i the n;'ai.{."
of the inferior tomporal vessels, The former massive haemorrlazses
anid large patehes of exsudation are almoest completely absorbed.
Although sn oxtensive gravishered oedema of tho reting, which
has remained i thoir place, still conceals many details, there are
yeb others proviously hidden which oow stand out very distinetly.
In €. Tak. ¥I of the atlas & small brownisherod thread iz visille
here and ibeve bofweon the main vein, os it runs from below
upwards, and the centeal oblitorated end of the Voo tomp. infor.,
which is proaf that the lntter opened lwro into the majn vessel,
How however it might seem as if the two had nevoer bl any
conneclion with one snother. The part of the vena temp. inf.
which was thrombosed and obliterated by Fhichitis and which is
crossod by the somewlat torfuous temperal arlery ean o bonger
be seen with the ophthalmoscope,  Iis pre=ent ceatral tormination,
lined on both sides by 2 white shoath, now describes a loop into
wlf'u:h open veins that were formerly invisihlo and veins COUrsing
spirally, some newly formed and othors previously  hidden hj.'
haemorchages, =0 that in the Vona temp. inf. which iz new much
simllor than before there seems to exist 3 backward flow of blosd.
The main Vena inferior makos an angle of almost 902 at the puint
where the Vena temp, inf. opened into it, and o litdle above and
vutsulo this it receives a small, evidently ilso newly formed, vein
B_oIL_m' the bend there are small, iml.ﬂénl. 'I"l:-“l}"-\':i-sh'r“'l'liiﬂ s-p-}ds.
similar to those of the ring and irregularly ;“r-i"l!h'.'ll abonk whila
two largér clongated white patohes of .j._.--.(»‘ :

: generation lie in the neigh-
bourhood of fho inferior temporal vessels, i
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Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. VI.

APOPLEXIAE RETINAE. ENDARTERIITIS OBLITERANS.



C. Tab. VI

Apoplexiae retinae.

R, E., M Jahre alt, Buchdrackercibesitzersgatdin, eine ctwas
kerpulonte Frou, stollte sich am 18, X, 97 vor mit dor Klage, scit
Ende September auf dem rechben Auge bedeutend schlechter zu
selion, Die Ursache der Schwachsichtigheit schiebg st anf heftige
Hustenanfialle, die sio infolge eines seit Juli bestohembon Bronchinl-
Eatarrlis =ohr hiofig kabe. Die weitore Apamnese ergieht jedoch
fir dos bestolsemd renleiden andoro Anhaltspunkic. Voo ge-

lem Eltorn st pendd, hatte Pat. sar Mosern durchzumachon
gohatt, VYon dhrem 135, Lebensjahre an regelmibssiz mensiruiert,
vorheirntete sie sich mit 25 Jolren. Von 6 Kindorn leben abor
nur i beiden erafen: zwei gesunde bereits verheiratets Tochiter.
Tre adritte Kimd, cine Frithgobust von 8 Moenaten wuorde todt
goboren: dns vierts aml finfte Kind, Zwillinge von 7 Monaten
atarbon bald mach der Gebart. Dhas sechste Kind. eine Frihgoburt
von 8 Monaten, siarb 4 Monate alt. In den beiden letzten Schwan-
gorschaften will Pat, die seg. Kindswassersiacht gehald haben.

Nach Mitfeilung des Havsarztes bestanden vor ca. 15 Jahron
ziemlich profuse  Obor 1% Jahre daverndo Motrorrhagion, Set
4 Jahren izt Monopause singetreten,  Yor 2—3 Jalren war der
Mann lostisch infizierd, nach Mutmassung des Hausarztes auch
diec Frau.

Urin war stels oiweiss= ol suekerfvel.  Die peripheren
Kinperarterson bicton keine Anhaltspunkte fic Atheromatose.

Linkes Auge: H 1D, S=*%: mit +3 Diopt. Nieden 1.

Oiphthalmoskep. Bofuml negatiy, 4

Fochtes Auge: H 1 0. 8 = ¥is; mit + 4 Diopt. Niedon 10
mihsnm.

Salinervenaintritt nomeal; den imeren Bindogewshsring wm-
gield oino ganz  schuale weisse Sichol, die nach oben innen
otwns sich verbreitort; nach oben sussen sobzt sich eine spitz=
logenfrmige, golblicle von sinem graven Pigmentsanme wmgebens
Stelle an.

ran auguﬂl’uilligutrll aphthalimoskopischen Befund bilden Blut-
ungen vorziglich lings der unteren grossen Schlifongofasse und
ihren kleineren macularen Auvsbreitungen.  Hie wechseln in Form,
Grises und Alor innerholls bedrdchtlicher Gronzen.  Withrend ein-
welne Blutungon =sich mur schwer als vorschwommene rod-briiunliche
Flecke vom Hintorgrunde ablobon, springen an andercn Stellon
wieder tiefearminrote Blutklumpen sofort n die Augen.

Durch oime besondera Forme fallen cineelne  Innggestreckbe
radiic gegen dic Maculogegend und paralle]l 2 enander loufemdse
Hlutungen nnch unten aussen vom Schpery an der Art. temp. inf.
nuf, die iber gelb-ratliche Ewisclonriome weg zahlreichs  feine

Endarteriitis obliterans oculi dextri.

worlaufende Blutfadon miteinander austouschen. Innerhall des von
Eun Blutungen bedeckten Bezitkes bestehit ein Jeichtes Odem der
Netzhaut, ﬁr]-s-,-nn.:ﬂichnﬂl‘.durch einen holleron gelb-ritlichen Farben-
ton, der sich auch nech teilweise Bbor den Verlauf dor unteren
grossen Schlifongofisse linzieht. Nur stellenweise vordichtet sich
ias sonst diffuse Odem 2o einceliven helloron, "rr|.1|-r_iJ-'|.|.|l:]|.e.Il Plagques
{Fibrinballen), die durch ihrén Farbenton sehr leicht sich untor-
selseiden lasson von einzelnen blendendweisson, verschicdon grossen,
ganz oider tetlwedse von Blofungen winschlossonen Diegenerations-
honlon.

Die meisten Blutungen zeigen ein bestimmtes Abhiingigkeits-
vorhilltnis numeatlich zu den klemeren untoron macularen Gefisson.

Als degemorierte Gefisse sind ja rweifolsohne die sehmabon,
wiizsen, gestreckt oder in Windungen verlaufenden: Siringo an=
zusehin ﬁfe im Bareiche der Himorrhagien sich zeigen. Hichst-
walirscheinlich infolge ciner spezifischon Entziindung der Iutima
dor klvinepon Gefisse st s zu oiner Verdickung der Wand-
ung  mit Obliteration des Lumens gekommen, da cine Hots
fiilirende Fortsetzong der betrefonden Gefilsse nicht nochweisbar
ist. An den grisseren Gefissen ist wenigstens ophithalmeskopisch
keing Wanderkrankung zu kensatierén.  Diec Blutungen sotzom
sich dicekt an die dogoneriorten Gofisse am oder sio ombillen
divaelbon s0, dass sie nur brachsttckwoiso £ schen sind.  Dadurch
wnd durel das bogloitends Udem ist es mnchnnl  uniniglich, den
arberiellen oder vendisen Charakter eines sclerosierten (iofiksacs
festzustellen,  Dor Unsstond abor, dasa ein kloines Gefiss in der
Niho dos unteren dusseren Sehmervonrandes von der Ark. temp.
inf, boroits obliteriert abzweigt und der spiitere Befund noch He-
sorption des grissten Toils der Blutungen béweisen, dass o5 vor-
zigglich dio Kleineren masulaven Artevion siml, die dor Zelorosierung
vorfallon sind.  Als direkte Folge der Arterienerkrankung und
viner dadurch bedingten Yerfinderung in den hiimostatischon Yer-
hiiltuwissen ist die Thrombose der Vena temp. inf. anzuselen. Diese
eescheint von threr Voreinigung mit cinor andoren Vene an mosner
Ausdehnong von 1% Papillenbroiten vellkommon unterbrochen zu
soin; nor ein stollonweise sichtbarer duonkelroter Fadem &sst den
urspringlichen Verlauf dor Vene abmen.  Jenseits der unterbrochenon
Stelle aber beschreibt das Gefliss stark hervortrotends dunkelbraon-
rote Windongen mit sehr prignanten Hefloxstreafon,

Wie ein Ausguss der adventiticllen Schenbe begleitet  die
Vencuwindungen linkerseits oin heller grau-ritlicher Saam (ans-
gepressbes Serum), an welchen sich erst die Blutungon ansetzen,
Im Bereiche der oberen Maculargefisse trefen cinzelne lingliche,
sehr schmale weissglinzende Fettherde aaf.

K. E, 56 years of age, a rathor corpulent woman came on
Ohet. 18, 1897 with the complaint that the sight in hor right eve
lind failed simes the ond of 5|.~||-1{:|1|.'|H~r. She bolioved fleat the
failure in sight was dwo to the severe fits of conghing which she
liad had during an attack of bronelial catarch, The farther history
oo throws some light on the oealar lesion, O healthy parents
the paticat had only suffored from monsles, Slo had monstrunted
rogularly from hoe 13" yvear ond was married nt 25, OF the six
children, only the first fwo are living: two healthy daoghtors, wha
are now moagried,  The third child was still-born ot 8 months; tha
fourth mul filth child, twins of 7 months, died soon after birth.
The sizth child was born prematurcly st 8 months, and died
4 months laker, During tle Lask two pregoareies the patient suf-
fevedd Trom drapsy.

Fiftern years ago patient suffored from metrorrlagin for
1Ys yours. The neeopawss sccurred 4 yenrs ago. Two fo three
VORI G lrer husbamd became infected with syphilis and [resam=
4|]ﬂ:u' tha ]nl'il.'ill e

The wrine wos always normal. Xo =igns of atheromatosie.

Left eye: H 1 D, ¥ = %g; with 4+ 3 D Nieden 1. Ophthal-
mossape negntive.

Right eyo: H + 1 1, V =
difficulty.

The disc i worneal; the ioner conmvective tissoe ring is sur-
routded by a small, white erescent which is broador at the wpper
mid amner part; a sharply cuwrved  yellow area sorpounded by a
gravich pigment bopdor 1= situated st tho upper aml outer margin,

The st striking ophthalmoscopic changes are homoschages
sitmnbied uhulg tho lower lnrgo h":||||'-n|1|.| vessols nmil thoir smallor
maculor baoehes.  They vary in form, size and age,  SBome of
them mre barely to b recoguized as indistinet, redidish-brawn spots,
others nppear ns deep carmine-red extrmvasates of blood.

Several long lemorchages are noticeable down and out from
the dise near the inf. femporal aclery. They madiate from the

s with + 4 D Niedon 10 with

maculsr region and exchange many delicate connecting Pwigs over
vellowish red interspaces. The refina within the arca of hoamsors
rhazes s slightly cedematous, manifested by the light vellowish
red color which is prolonged along the course of te lower large
temporal vessols,  In places the cedensn s mare intense in the form
of light gravish ped patches (fbrinoes congulates), In addition, there
are a numbr of dazzling white degenerate foci of various size
and surpeunded by hemorrhages.

}141:||3r of thie '|L¢n|urr'||.'ugc.1. are in distined relation o the smaller
lower maeular vessels,

The pnrrow white strenks running in between the hemor-
rhages are undoubtedly degenerated vessels, A specific inflammation
af the intima of the smaller vessels has led to thickening of the
vessel-walls with obliteration of the lumen, as the vessels show
no evidence of conveying any Mood.  With the ophthalmoseops no
dliscase in M walls of the larger vessela can be detected. The
lemorrhages ave directly applicd to the degencrabed vessels or
they =urround them so complotely as to make them appear infer-
rupted.  Thus it is often impossible te determine the arterial or
the venous charactor of a sclerosed vessel. The fact that o small
branch of the inf. tomp. arkery near the lower amd ooter border
af the dise iz oblitorated and from the subsequent course it can
be assumed thot the smaller macular arteries are the seat of the
selerosis.  The thrombosis of the inf. temp. vein is probably the
divect result of the arterial disease and the altered circulatory
conditions.  The vein appears to be completely interrupted from
the paint of its junction with another vein for a distanco of 1': P D:
a dark ved thread visible only in places indicates the course of
the vein. Beyond the interrupted aren the voin describes prominent,
dark brownish-red convolotions with pronounced reflex-streaks.

The wenous convolotions are necompanied on the left side by
a light grayish=red border (extruded serum) like a cast of the
adventitious shoath to which the homorrhages are applied.  Several
long awd very narrow. shining white foci of fat appear in the region
of the wpper maculae vessel,
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Diseases of the Retina.
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EMBOLIA ARTERIAE TEMPORALIS INFERIORIS.




C. Tab. X.

Embolia arteriae temporalis inferioris oculi dextri.

#. AL, 11 Jahwe alt, cin wollkemmon gesambes Midehen, das
nie irgend welche Erkrankung durchgemacht hatto und bes wl=
chem eine wiederholt vorgemommone interne Untérsischung nicht
din geringste Anomalie kenstatieren kounfe, bemerkio in der Xacht
vom 16, aof 17. VIIL. 97 plitelich cincn bedeutendon Gesichitsfold-
defokt des rechben Auges nach oben. Bei ihrer Yorstollung am
19, VI, wurde folgonder Hefund erboben:

Linkos Ange: E § 5:; aphikalmoskop, Befund negativ.

Hochtos Auge: ES %, Fast dio ganze obere Hiilfte des Ge-
sichisfoldes fehlt, nur nach oben vom blinden Fleck ist cine Kloine
Yono erhalton: dic Grencom nach aessen und unten sind  ehen-
fulls singeengl.

Maodion rown,

Do obore, ianere und dossere Geense des vollkomomen nors
mabon Opticus sind deutlich ausgesprochen; die untere Papillen-
grenge ist aber vollkommen gedoeckE durch oine weissliche Trilbung,
die noch eine Strecke weib i die Notzbaut itbergreaft.  Tm Limen
or Arterin temporalis inf. steckt hart an ihrer Abewoigung von
der Arterin nasalis inf, cin das Licht stark reflokticrender, weisser,
tranbenkernfirmiger Plropl, dic abgoramlete Spitae nach unten ge-
richtok. Das Gofliss ersehoint an dicsor Stelle spindelffrmig er-
waidort, withrend s unterhallb derselbon wm das Doppelte ver-
sclimdlort jst.  Liings dea inneren und fusseren Bandes des Plropfes
1kt oin eben wilimohmbarer moter Saum.

D Arterin nasalis inf. i3t entschiodon efwas verbroibort

D dic unters Sehnervengrenze dockonde Odom sobzt sich,
wenn auch mit vermimlerior Infensitat ldngs des Bogoens der

Fo Al 11 years old, a perfoctly healthy gird, has never
beon il  Hepeated modical examinations have always proved
wegative, During the wight of Aug 16, 1807 she swddenly noticed
A large defect in the wpper part of the right visual feld. On
Aug. 19 the following condition wos fouml ;

Loft eye: E V= % fundas normal.

Right eye: E. V=2, The entive upper half of the visual
field ix wanting oxcepling o small arca above the blind spot.
Thore is also a poripheric limitation down nnd out.

Modin clear.

The dise iz normal, the upper, e and outer marging are
sharply defined. The lower margin i= completely covered by a
whitish opacity which extends for some distance into the retina.
A white, glistening plug occupies the lumen of the inf tempoal
nrtery directly ns it branchos off from the inf. masal artery. The
plug hog the shape of & grape-stone with itz peinted end dirccted
down. Tho wvessel al this point is diloted while below it s con-
tracted to one half the sice. A faint red sfveak runs along the
outor and inner margins of the plug.

The nf. nasal artery is dilated.

unteren Schlifengefisss fort, dicsolben feilweme deckemd.  Gornde
unterhalls abor Netzhaotmitte verdichtet zich die Triabung wieder
20 BiNeH grOssATen intensiv woissen Herde , withremd dic Maecula
selbst, die nicht donkler erscheint wie das Hot des amgebenden
Hintergrundes, nur von einem zarton, hellgranlichen Hofe umgoban
st Dig NetehautgefGisse hebon sich von dem weisslichen, necrobi-
schen Untorgronde als hellvote  Fiden ab, kemen  Untorschied
awischen Arterion und Venen erkennen lassend. An einzelnen der
nocrobischen Stollen sioht man deotlichst gone zarte, weisse, mehr
minder lamge, aber spiicliche Radien, die Gber die Netzhautgefizse
hinwegzichen, Versehicden von diesen foinen Filtelungen der inners
sten Metzhoutsclhichten prissenticren sich namentlich an der inneren
Maculaseite korze, schmale, weissgelliche Stricholchon, maschmul
von gleichgeffrblen Pinktolen unterbrochon, die aber alle nicht
so dentlich hervartreten, wie albuminurisehe Verinderungen.  Uhor-
||..\|.1|.'|I: beobaehted man mnerhalb ener Pome, die von der olwren
Maculararterie und der Netzhavtmitte begrenet ist, zahlreiche matt-
gelbliche Pinktchon und Fleckehen, dic nor schwer vom Kot des
Hintergrindes sich ablieben.

Netzhautblufungen felilen ginzlich,

Im wedteren Yorlaufe der Erkrankung bildete sich die waisse
Verfirbong der Notzhaut und die macalaren Verdmderungon voll-
kommen zuriick, Dor Pfropl im Lumen der Artoria temp. inf. sk
cdwas meschrumpdt, diese selbst bodeutend vorschmiilert und zeigt
stellenwoizse  beginnende weisse Einscheidung.  Die zentrale Sch-
schilrfe hat sich aof 3 = 5 orkalkten, dor grosse Gesichisfelddefekt
niach obon aber st gebliohen.

The oedemn covering the lower margin of the dis¢ extends
with dimimished intensity along. and partly covers, the lower tem-
poral vessele. Below the vefinnl centre the opacity becomes more
pronounced in the form of a white pateh. Thoe macula does not
appear move red than the adjacent fondus aml s sorrounded by
a dolicate grayish hale, The retinal vessels appear as pale rod
threads on the white necrotic background and there is v difference
between arteries and veins. AR several of the necrotic pluces
delicate white streaks radiate over the refinal vessels. In addition
to theso small folds of the inmer layers of the retina there arc
shart. marrow, vellowish-white striae visible to the inner side of
the maculn which are sometimes interrupted by dots of the same
eolor,  These changes however are not so distinet as those in
albaminuria. Numerous pale yellow spots are indistinetly vizible
in the region between the macalar artery and the muculs.

There are no robingl hemorrhages,

Subsequently the white discoloration of the reting and the
macular changes disappeared. The plug in the inf. tempornl
arbery diminislied in sze, the ardory itsell bocame smaller and in
places showed a white sheath. Vision remained 2 :
defect in the visual field persisted.

the large



For its rolation o Digdndrescence aroisseuse | Wecker), He-
tinitis circinata (Fuchs), which is rarely to bo observed, this caset,
oleerved at regular intervals and illostrated at two differcot stages,
may be of espocinl interest.

Thore can bo no doubd that the disease of fhe smallest
mucular arteries, a5 already shown in the first plate (1. ), repre-
sonts Ehe primary foces of the whole affection in the retina.
Whedlser the smaller VOIlkE Ere nlso sfected 1,:.- the sanme 1]1.3@'“:_
vation cunot be determined by ophthalinoscopic cxamination, nor
by it alone can we obtain any relinhlo information as to the
natare of the degeneration of the vessals.  Although the age of
the paticnt docs nob altegother preclodo an Emdoarteriitie oblite-
mns following on Arteriosclorosis, veb in the absence of decisive
facts for the differentinl diagoosiz the history may offer sufficient
datn to vegard the process as o syplilitic Endarteriitss.

This disease of the arteries and the concamitant alterakion in
the circulption, we may nssume, bed to Thrombosis at the centeal
end of the Vesn temporalis inferor. Two causes pecessarily
brought about haemorrhoges in the reting, which wore located in
the region of the obliterated arterics and fhrombaesed veins, ©, Tab, VI
of the Atlas reprisents this stage, and moereover shows the com-
mencemont of another aphtbalmoscopie phonomenon, which forms
the chiracteristic condition in ihe present plate, viz. the ring of
swaks, Even at the 1|n2i|,g1LL of the process small, iselated, elongated
spots. with o yellowish=-white glitter but so typical grouping lad
made Aleir appearance mostly ootside the region of the hae-
I'Ih’.ll.'l']l'.ﬂgt“.l- in the ||l!i;||luﬂ.|r|iuo|| of the suporior macalar vossils,
After some months the haemordiages in the vegion of the affected
vessols wore grddually absorbed, while fresh spofs hegan to appear
i considerable mimbers, pardly below aml outside the optic dise
in tho position of & provioss haemorchage olose fo the obliterated
artery, parlly round tlie superior nucular vessols and extending
in a lorge eurve niseh aleve tem. This arese the characteristic
ring of spois vound ilie wocula lutea. In agreemont with the ob-
sorvations of Fuehs™ and Goldzioler ™ we must therefore specially
cnlillumim! the foct, that the great magority of the spets developed
in places where laemorrages conld nevor bo  detoctod l!ll’l:llll::'llﬂlﬂ-
the cotive period of extomled abservation,

Weeker and Mazselon '™ kave, to b sure, from elinical, and
Amannn ™ from pathobogical - anatomical, groamls advoeated the
view that the white spobs sheuld arise wherever boemorrhages had
proviously existed, even tlough long after the disappearance of
the hacinorvhage in that situation.

This a=ssumplion, however, iz somewhat strained for the
reason that it is oot very intelligible how such lavge patches with
& quite definite and characteristic grouping =hould develop from
haemarrhages which perfisps are nol always visible with the oph-
thalmescope bat are at any vate iregularly ddistributed.

Bat that retinal hacmsrrhages do vsunlly occur in Hotinitis
cirainata is proved bovoud dould from the absarvations of Wecker,
Fieche, Amimann anid mysclf.

Yet the appeavance of white spots after hnemothages proves
thwir cliologicn] relation to one another just as little ne thei
simultnneons occurrence wonld, even though the anatemical ex-
wination does show disintegrated red hlood corpuscles inside fatky
crannlar calls.

The ring of spols therefore eoubd hardly be a direot result
of hpomorrhages. The haomorchages and spois, however, have
most likely o common origin in a degeneration of the vessols,

5 (ler's Atlas of Ophibalmascepy €. Tab. VI

Vel 58, Hection ML

5 Fucha: Betliilis circinata, Graefes Archives
B 261 and 2G4
8 Geldzieher: Die  Hutehi selie Yerand dea  Hink a

Begort on the 2515, Opsbalmoseopical Congress, Heidellerg 1886 p. EL
M Wecker asd Masselon: Ophthalssescapio chiniges L. Edilion 1331, p. 280,
8 Ammass: A Case of Retinblis circipabs wkik examminsse of ils aza.
tomy = Archiv fir Amgenheilkunds, Vol 35: Secl 2 and & p. B3

Although Fuchs™™ thinks it necessary to expross himself
particalarly against Arteriosclerosis as an eofielogical factor in
Ietinitis circinata on the specinl ground that the finest branches
of the rotinal arfery in the macular rogion are exempied from
infammatory procetses by reason of theie fneness, yob his whiole
argument shows his inclination to furn to o disease of the vessols
first ne an eticlogical factor. His comsiderafions, based on the
assortions of Colphoim, are cortainly not warranted, 1 weed only
recall the hyaline syphilitic degencration of vessols of Gull and
Hutton, which affecis proferabdy the finest arteries aml artorboles.
Even the erdinary atheromatows degenoration of arteries ocours
in all vessels from ihe norlic valves o the vory foest artores.
Sinee the Internal Carotid apd its branches, nml espoecinlly. the
arderin contralis vobinne, are known ts be fhe favourite site of
Arteriosclerosis, it would not therefore be remarkable of the ma-
cular arbericles were also nifected by the same process of degene-
ration. Besides, Fochs quobes Arteriosclorosis as the most pro-
bable cause i two out of his 12 eoses, aml as the possible canse
it thiee.  Weeker altributes the cause of his Idgéniresconce
blancho directly to a changs in the vessels and has, at least i
olider cases, pover failed to find pathelogical changes in the retinal
arteries. | would refer spocinlly to Fig. 42 of las Ophthalmoeseopio
clinique, which shows a very pronounced Pesivasculitis of the
Arterin tomporalis superior,  Goldezseher ¥ alse comes to the cons
clusion, based on biz experience of Dotinitis circinata, that it s
vascular changes that lead to the charactenstic degeneration in
the bissue of the retinn, and that it is above all the growp of
vessels that go to supply the yellow spot which are obliteratod
il bring abonk the destruction of the parts sapplied by thom,
so that in this way the symimetrical position of the f{'lLﬂ'l'-'i-ﬁlll'
white spots mound the fovea contralis might be oxplamed.

My obszervations alse foree me to the conclusion that it must
b @ discase of the smallest macular vessols, especinlly the arterses,
which produces the condition umler consideration.

In my collection of ophthalmeseoopic drwings 1 have ont,
made soveral vears before Fuchs's publication, of the right eye
of a woman G0 years old with o very characteriatic spot-ring:
twe hranches of the arteria masal. sup., the arterin femp. inf,
and one of its macalar branches ave here and there turied into
wiile slrenks,

The ense of ihe right eve of a woman 69 vears old, ns
slown i U, Tals, IV, of my Atlas of lih1||!|r.a||||n-:lc\clg|}', t‘{‘rtl’LiIl!}'
shows no vascular changes that the ophilalmoscope can detoct,
while the left eye of the same pationt™ exhibits sach a very
significant degencration of the vessols with Detinitis proliferans,
that one might well assume the presence of vascular changes in
the right eye as well.

The case illustrated in the plate before us might serve s
a further and corfam proof for the assumption of vascular de-
generation as an ebwlegical factor i Rebinitis cire. IE is the
smallest macolar vessels, cliefly those of the lowor arch, which
have been destroyed by an Endsrtersitis obliterans as can be
proved with cerfaimty by the ophihalmescope, so that one liype-
thesis of Goldzicher is directly fulfilled. Alihough no changes
can b seon in the smaller arteries of the wpper arch, yet the loop
of an  oblitorated vessel and o remackable aftenoation of the
supertor meular artery strengthen the suspicion that the smaller
arteries of the upper arch may alae be afected and thewr lomon
confracksd.

But if very fwe avteries like the maeular become much con-
tracted or olliterated by thickening of their coats, then an anas-
wipe softening of the mocular region must all the more casily sob
in when with the systems of terminal avteries here present an
oxfonsive anastomosis and o collateral coveulation are preclded.
It is 1|'is.|;i|u;||'iﬁh|;|l o1y np|tt|1:||:|u|m:upi|: exnminalion I.I].' i gaﬂ}'iﬂl—

UL e page 262,
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ar vollowishsrod eolour and it TRAY VY accoplding to clpcumaianees
within considerablo limits of space. Just as in white softening of
the brain so in ansemic softening at the moeuln an invasion of
numirous fally pgramulor cells, attracted thithor by the necrotic
tiesug, scts in st the line bedweon dizessed and healthy tiesia;
nnd it is their fupction to take up the Tuets of «
myoling, ofe, (phagocytes) aml bring aboul their absorplion, They
gather most wamally in the outer amd inmer micle
it the ring of I-|Hl|l-, a kind of dor
aml dieeased fissue with the fask
of removing the neerotic parts.  In many ea this is mecom=
plished relotively quickly. Thus in this case of mino tho greator
part of thoe ful-rning, after its pranular colla had brokem down
from ovor-disfension and worn  absorbed. had il_'_-.qE||
Aix months.  DBab the fact, that in odhs
miay remain for years, 0% oo proof ngaiest the idea that the

ar aml outor

molecular lnyers and ropre

calion wnll botweon |||"':L|1||_'

red within

ciscs the cirele of spots

white spols are clumps of fatty granules. For at the border of

the fooh of cerchral softening and their resulting cyvsts gr
cells, more or less closely packed together, may be mob w
months or even years aftor. The paickes™ in RHetimitiz  cire.,
which are oftem very large, of course saggest the idea that evem
the tissse of the retina undergoes fatty degensration in paris
when the disease lasts very long.

in aelated

hoemorehazes are 1o ba

:-lm-‘lﬂ. or at their margin .:|'|:'|1.1|'r;|,|‘:|\i to those in cerehral soffcnme

in with the cxisting wvascular chamges not at all remarkable. OF

Bz then fake up the red blood-corpuscles

course the granular

or the products of their disinto In this way pigmented

¥ Epise The dark rest=-lrown bopdor of g

orntinn,

'.;l:'||||l1;'|T |_-||!|-, Ti%:
old patches, which is certainly not merely a contrast-pl
may bi mscribod eithor to these pigmented granolar cells or to
:H.'Il'.llilhlr'llh |.-'||||-||-|.-i'_;||||’ nk.

il Ablas of Ophtbalmescopy O Talb. 1V.
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C.

Erkrankungen der Nefzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. II.

STRIAE RETINAE ET MEMBRANAE VITREAE.



C. Tab. IL

Striac retinae et Membranae vitreae ocult sinistr.

Drer 23 jilirige Weehselwiirter X, Tr, wurde am 22, VIIL %5
dndurch verdetzd, dass ein Sthekchen des Hammors, womit ein
anderer Arboiter auf cine Woiche hich, absprang aisl die Bulbuss-
Dibule des linkon Auges b inneren Augonwinkel porforiorte.

Hoi soiner nnmittolbar nach der Verlelzung erfelgion Vor-
stollung wurde cine Risswamle konstatiort, die die Carunkel und
die Pliea honzontal gespalten ond die Bulbashéste aofgerissen
hatte.  Auws dor oo 4 mm messemben Kinffonden Wonde hing
Glaskarper, Der Bulbus war stark collabicet, die Vorderkammor
sohr tich

Nach griindlicher Desinfektion it Sublimatbisang (1 ; 000§
wurie die Carankel und die Plies mit jo ciner ¥t veveinigt uod
b Him"imlri.i\'n Bbor dor Skloralwande mit ewei Mihton ,‘._."lﬂﬂlhimrl
il ein Oeclasivverband angolegt.  Mit Ausnalme siner am 2. Tage
1Ii|t".,"i'|.N'l"|'er e rini'r;ul 'i'ngn- andnuemden Clhenwsis im inneren
Angenwinkel verlief die Heilung ohne Komplikation, solass am
1. IX. dio Fadoen ontfornt werden komnten. Dz Auge war bei
8 = Y1s fusk reizlos. Vom 3. bis 4. Seplombor trat nun eine plite-
liche Erblindung des Auges om durch cine profuse, den gaszen
Glaskirper durchsetzende Blutung, die lange Zeit cine Spiegel-
untorsechung unmsiiglich machie,

A 24, TX 98 warde Pat. mit vollkommen enizindangsiveien
abor orblindetom Auge entlossen.  Er stellie sich von da an nur
mehr o grisseron Pousen wvor.  Erst Ende Desember war der
Glaskirper soweit aufgehellt. dass man grossere blutige Striinge
unberscheidon konnto, vom welchen cinzole schon bei sceitlcler
Baleuclifung in den vordersten Glaskarperselichien sichibar waren.
Anfangs Januar 1800 war die Hesorption dor Himorrhagien soweit
gedieloen, dass man von der Narbe nus bis Gber den initmazsliclies
Selinerveneintritt hinter den Glaskirpertritbungen einen inforsiven,
grausgriinon Neflox bekam, sodass dic Wabrscheinlichkestsdiagnoss
anf }‘;L"’ZIIHI.IIHLII;JNI,I.I!H E;w--l-qu. wroeribon niaste,

Pat. leatte sich i Johe nichi mohr vorgestellt.  Erst Mitte
Jai (17, VL # crschien or wioder mod dem beifolgemdon chiurakie-
ristizclin Spiegelbilde.

Rechtos Auge: E. 5 % N. 1 ophthalm. Bofund negafiv.
Linkos Auge: 8 = 0. T — L.

Awvge vollkommeon reizlos. Es zeigh cine gleich hinter der
Mitte der inperen Hornbhautgronze beginaende und bis in den inneren
Augonwinkel roichende schr  soielte Dolle, in dovon Mitte cin
klgingr von dbir Corunkel entspringemler Narbenstrang sich oin-
sonikk, der dio Plica in zwei Hilften btrennt.  Die eigentliche, 8 mm
hinter dor Hornhastgrenze gelegene Skloralnarbe ist nicht pig-
mentiort.  Pupille mittelweit, ronctionslos. Vorderkammer innen
ciwas enger wie aussen.  Linso inteck; nur zeigh dic hintore Kapeel
oimzolse garte kribmmelige Beschlige. Drer Glaskiper weist cinzelne
fadenfirmige bewegliche Tribungen anf.

Trodz dor Medientriibung st wenigsbons das umgekelrio Bild,
das der }Tilg;]iulll't'i.{ ] FEETH ] Gesichisfolides WOl Eur Lhar=
sh.-llmlg gmiilull worden musste, in semer Deatlichkeit  micht
wosontlich altoriert

Dor ophthalnoskopische Beofund ist verziglich durch 4 Mo-
nseabe bedingt: einer selevochorioretinalen Narbe, ssichton abgeliston
Netzhautfalten, ot dicsen o Zusammenhang stelembon Glaskorper-
mambranen vkl lessten- wmd bandBirmigen Netzhoutstriingen.

Aw den rechten Bildeand  anstossend | |_.-,|‘:'“'uh|.'t i in
gleseler Hibo wit dem Selinerveneintritt cine hollgolblichweizse
Btelle ansihernd von der Form cines Gowohrhalnes, deren oberor
Rand einen breiten schwoarzen Saum triigt, deren unterer and

aber nur stellenweise schwach pigmenticrd ist,  Sie setzl sicl
nach rechis noch weiter in eine horizental verlasfomle weisse, un-
bestimmt contourierte Partie fort, die allmihlich mit einzeloen
eingestrénten Pigmentherden sich verliort.  An den linken auf=
steigomiten lland der gowehrbulinformigen Figor legt sich eine wn-
regelmiissiz goformte, tellwelse pigmentierte blendendweizso Stolle
am, deren unterer rechter Hand von einem rundlichen grauschwarzen
Pigmenthende begrenzt i=t.  Der geschilderte Bofuml st offonbar
o nphthnlﬂmaknpisrlm Ausdmek der selerochorioretinalen  NMorbe,
Unterhalle derselben (vom Ramle des Bildes geschnitten) liegt cine
ann i herm vjqrefkiga, lerchi p'rm|1i1|-;'q|1¢ Platte, ;r.nu'r:rihl.lil.'h Wiimn
der Farbe einer abgeliston Netzhaut. Wahrend ihre rechtaseitigon
Contouren (jonscits des Bildrandes) allmiihlich in das Hot des
Hintergrundes obergehen, sendet dor linke obere Winkel oinen
g witeren Hande der Narbe fast pavallel zichendon, wrspriing-
lich ehenfalls griinlichon, dann webssen Ausliinfer aus, dessen oherer
Hand an sciner Abgangssielle schwoels pigmentiert ist.

Yon der nken unteren Ecke ﬂllsprhlgl cin blepdond wobssar
en, M papillenbreiter  etwas  prombienter, Fast wilirend soines
ganzen Verdanfos doppelseitiz gravschware eingesiimter, lessten-
artiger Strang, der in leicht bogenfirmigem Verlaufe horizontal
papillarwiirts zieht, uwm ca, 2% P I¥ nach unken vechis won der
Papille ‘mit anderen dhnlichen Strdngen in Verbindung 2 treten,
die spibor beachrichen wenden sollen.  Gerade in der Mitte dicses
Steanges verliofi cin zarter grauer Contour.

Wach links und oben von aler Narbe stdsst man aul cine
grosae  grangribne Zone, die papillarwarks swuech eme anndhersid
Sfvmig geschwangenc, mit threm unteren zugespitaten Ende all-
miihlich i dos ot des Hintergrodes sweh veelieremle Linie abge-
grongt wind, Eine Bher dic Narbe herliberzichonde Ve beschroild
nn theem Hande eine sohr |11|sﬂt'=s.|m,|-r:||r||.¢ |!i{"r1||||.q.;. Ao malfallendsten
witht i dieser Parlic eine nicht gane papillengrosse rundliche
Offnung, die in den gewamlenen Gang ecines Schneckenbauses xu
fihren seheint,  Yon dem unteren unal rechton Bande diesor Off=
ning strewhen kurze seichte, steaff gespannte grimbiche Notzhaat-
falten diagonal gegen die Narke,

Cber dieses kloine Gobick abgeloster Netehaut engon weit
abstehend von der Netzhantebene horizontal i den Glaskirperraum
herein gri]u]i.t']m Lllnln-h'q.'g[il:]li'. |||'|l:'||u|'ti5 abfallende, an threm Uy
sprung lamellenartig Sibercinander liegende Membranen, die  dis
dolintergelegenen Gebilde teilwoizo beschatten.  Die Membranen
entspringen mit beeiter Basiz oberhalb der Narbe uwnd emligen
etwas sich verjingend itber dem Selnérv mit enem m:hl.'ii; ||.h;u_:-
stutzton Contour, wvorber noch einen nach vorme bogenfirmigen
sehmalen Fortsatz abgebond, dev allmihlicl im Glaskorper sicl ver-
liert. Sie erscheinen vollkommen homogen und sind gefisslos. Die
Glaskirpermembranen beeintrichtigen die Walmehmbarkeit oines
besclhrdnkten Kayons von ea. & P In oborlnall des Sohnervs in
hohem Grade, da es bei keiner Blickstellung gelingt 20 entacheiden,
wie dis peben und hinter thnen zam Vorschein Remmenlen Ver-
anderangen enbsprngen.  Es azicht sich niimlich vom Ende der
Membean dingonal nach links unten cin offonbar dor Netzhaut an-
zehimiges fiber | P D breites urspringlich graulichweisses  wnl
parallel gefilteltes. dann gleicluiissig weisses flaches Band hin,
das plitalich mit den Windungen eines Netzhautgefiisses scharf
begrenzt aufhdct. Thr untere Hand dieses Bandes ist schr selarf
gezeichnet wnd wohl elwas vorspringend; eine Netzhaotvens macht
o eme  ausgesprochene RBnickung und wie von  einem sarten
Schattontone bedeckt kommen unter demsolben zwei weitere wenizer
br¢ite Binder zum Vorsclein, die divergierend in einer Bogenlinie
wach abwiirds ziehon.



Dias Geesere linke Band, ca. # P D breit, ist weisslich, flach;
der dugsere Rand weniger bestimmd wis der inners, der leichi anf-
geworfen  orschoint aml eine Netzhautveno plidzlich anterbricht.
Ikag rechts innere Band schield sich mit scharf gpezeichnetem, ber-
hangombeam Hande wie eine Coulizsse itber den linken Selmervenrand
Boine grissere obers Halte erscleint hellgelblichrot, seine
unters dagegen ausgesprochen griln wie cine abgeliste Netzhaut,
Sie liuft auch in zwed kurze grinliche, allmihlicl gogen das laterabe
woisse Band sich verhierende Netzhautfolten aus, in deren niichstor
Umgebung oueh dor Obrige Hintergrond Gdomatos gravrotlich er-
seheint.  Ausseres wie inneres Band sitzen scheinbar mit ilvnem
unteren Ende auf cinom anfiinglich horizontal verlaufonden, urspriing=
lich selr schmzalen, dann dureh Verbindung mit anderen, von unten

vor,

Strine retinac belegen, dabei aler dem Worle retinae einen gane
besonderen Nachdruck geben, Es werden ja zweifellos unter dem
Begrniffie Sirine retinne Fillle verschiedener Herkunft subsameert,
wenn sie nur ein anndberml ihnliches Bild bieten. Mt dem Worto
Strine retinae =ollten wir alber nur jemce Fille bezeichmen, in
welchen sben die Netahaut selbst dic Streifen bildet, sollten aber
jene Falle awsscheiden . bei welchen v choriciditische Exswdato
swischen Aderhaut wml Netzhaut Strangform amschmen und die
Netzhant mit der Aderhout verlotem. Wenn = auch manchmal
sohe scliwiesig sein digfte, Strise retinne und eing Chorio-Ketinitis
striata ophthalmoskopiseh zu tronmen, so0 kann man fypische Fiille
doch unschwer differenzieren.

Doy geschilderte Fall scheint miv nun ein file Striae rotinoe

hermul kommemden Zigen alimihlich sich vorbreiternden blendend
weissen, plastisch heevorteotemlen Btrange aof, der in bogenfirmig
gewnimdenem Verlaufe den unteren Band des Bchnorvs Oborscliroitol
uml offonbar ibor densalben iiberhiingend allmillich nach rechis
oben in eine schmale seichie grinliche Xetzhaotfalte iibergeht.

Dadurch, dass von ewei Seiten scharfe Netzhantkanten die
Behnervengrenzen Gbordecken, schoint dor anhestimmt contourierte,
rote, aber mit deatlicher Geffssplorte verschene Oplicus wie in
cner Yertbehang = liegen,  Dheser Eindeuck wird wach dadurch
erkidit, dass die Netzhasbgefisse wie ans ciner  glancomnlisen
Excavation geknickt Gber die Gberhiingenden  Netzhaoteiindor in
die Notzlantelens heranfkriechen, Die Netzhautgefiisse beschreibon
woch manwigfache Biegungen wnd Knickungen, wenn sie Ghor dio
Notzhautstringe xichon, die dos Chorakberisisehe der unioren
Hillfte ides dargestellten Bildes avsmacken. Diese Striinge stehon
in koiner bestimmien Huaﬂ:hllug ZuT I'n|||i||.:| ader e seleroretinalon
Marbo, Sie fesselin safort den Blick dorch ihien Weadend weissin,
sohmigen Glang, durch e seharfgesoichnoton stots parallell lanfon-
e Contouren, dorch i plastisclies hastrelicfurtizes Hervortroton,
aburch ihren foils geschweilten, feils bogenformigen, feils welligen,
imaer  durch mehrere Gesschisfolder  sich erstrockenden Vealanf.
Eineelne der Striinge sind einseitiz oder doppelseitiz grouseliwarz
pigmentiert.  Nur an Stellen, wo zwei oder drel Btriinge susamnsen-
treden, entstehen grissore Koolen,  Dor grikste dersolben, an-
nithernd  dredeckig, Basis nach oben, Spilze noch unten, lioﬁt iilser
2 P oach unton rvechis vom Selnervencinteitt.  Wihrenl die
Striinge keine weitero Foichnung bioten, als doss die grasaton der-
selben i ihrer Mitte noch eine zarte grave, o den Raodorn parallel
Inufonde Linie zeigon, gowahrt man an diesem Knoten eine an-
cinnwiler wich legende Metzhnutfulten imiticremde Zoiclnung  mit
hellsraven dwischenriumen zwischen den Filtelungen.

Van dicsem grdssoren Knoton strahlen drei Stringe aus; der
gine  grissore zicht leicht geschwoift fast horizomtal pach rechis
wiwl senkt sich in eine schon fidber beschriobene platie abgeliste
Notzhantparfic oin.  Ein 2weiter kleinerer verliuft wellig gebrochen
nach links oben, um in cisen kleineren Knoten gerade unterlalb
des Zohworvs einzniveten. Fin detter fast 4 P D |.r|i|gq‘1' and =ohr
schmaler Strang zicht bobcht geschweilt nach unten links, hegt
bakenartiz v und geht in den rechten der drei Ausliufer eines
fast 3 P D langen, keicht diagonal gerichteten, gronrdtlichen, band-
schleifenartigen Gebildes dber. In das obere Ende, den Knopf der
Schloife, senkoen sich spitzwinkelig wieder zwei Stringe ein: der
aing in gerndlinigem Vorlaute 2 P I lang, von dom kleineren
Knoten unterhalb der Papille ansgelend, machi gorade beim D=
gang in die Schleife eine gang solarfe Kaimmoang ;. der asbers un=
gheich sehmitlere spaltet =ich von dor den unteren Sehnervenrand
iborschnculomlen welssen Coalisse ab und sacht nach stark bogen-
firmig gespanutem Verloufe die Vercinigung mit dom  oberen
Sehleifenende herzustellen.

Die Btefinge begrenzen aof diese Weise einen kleineren hall-
kugeligon undd einen  grossoren aundhemd cin schriig gostelltes
RKechteck beselreilenden Kaum,

Irem interessantesten Befund des geschilderten Falles bilden
wolll die zuletzt beschrichenen Stringe. Ieh michte sie analog
der  Bezeichnung andorer Publikationen auch mit dom Namen:

typischor zu sein.  Die Strine rotinae stehen zweifcllos e drsieles
lichem Zusammenhange mit ciner Netzhautablazung und stellen cine
Art Spontankeilung devselben dar. Cospar *) wsd Praon **) haben ja anf
dieses Abbilngigkeidsverhiltnis anfmerksam geascht wnd der vops
liegende Fal kann ddiese Aoflassung nure stitzen.  Nur seheinen
mir die Erkliirangsversuche fur meinen Fall wenigstens nicht zu
pagsen, weil sio nor eine Form der Streifenbilfung ins Ange
fasson. {.:“par wnd Praon fibron die Strime aof e sabretizalos
Exandat zurvitek, Jas sich organisiert zu langgesireckien wolsson
Kittleistom, die von der Peripheric, also der fAnchsten Stelle der
Netzhautablosung aus allmihlich zegen die Mitte 2a dic abgeliston
Netzhawtpartien mit der dorvnter gelogenen Aderhaut zur Ver-
kleluang bringen. [he ophthalmoskapisch sichtbaren weissen Strilnge
sollten demmach die flachen sabretisalen Ledsten and die Netehaut
an dem Prozosse nur passiv boteiligt sein,  Die Berechtigung ciner
derartigen Auflassung stelit nusser Zweifel, da Caspar und Praan
den  geschiliorten  Vorgang direkt mit  dem Spiegel  verfolgen
konnten,  Dhe Strine clorioidibischer Abstammung biclen aler doch
win  anderes Bild wie die retinalen Strise.  Sie sind viel facher,
dalier ohne wesentlichen Einfluss aof den vetinalen Gefissverlauf,
viel wnregehnissiger in der Foom, Dilden geme grilssers Plagues
mit unregelnsissigen . aber mwist geraden Auslinfern (siehe Al=
bildung vom Falle Gorlitz***),  Der cinzelne Strang hat nie die
enorme Linge der vetinalon Striee.  Sie gelen sehr oft amch mit
betriichtlicher Pigmentwocherung  einber, feils wn wnd aof den
Plagues mit ihren Striingen, teils in isolierten Heerdon

Die retinalen Striinge haben aber das Gemwinsame (Jigert,
Haab 3%l dazs zie meist aine enorme, durch mehrere Geswhtsfeldor
sich erstreckomde Linge zeigon. lhr bogenfirmiger oder gowellter
Verlaul ernmmwert sofort an Netzhaotfalten, zrissere Knoten in
ihmen an Faltenbetiche, Mot gleichmissig beit streichen sig ont-
weider parallel zu cinander ader geben cinzelne Verlimlungsstringe
w einander ab, Bl scharf gozeichnoton, manchmal ecinseitiz ader
doppelseitig pignsentierten Bambern springen sie manchonl, wio le-
soenders in meinem Falle, plasfisch wor, sodass die Netehautgefizse
dentliche Bicgungem beschreibon milssen. Die Strine des vor-
liggenden Falles haben noch die forners for ihre Genese wichbige
Eigentiamlichkeit, dass einzelne Stringe direkt in abgelisie Notz-
hautfalten oder in grissere noch subretinale Flissigheit bergende
Netzshnutpartien iibergehen, dass cinzelne Sirdnge segar ber den
Belmervenrand  Gberhingend sind. wie offenbar die Triher  bes
stamdens  Netzhantablisung anch  iber Papillenrand  fibor=
llingend war+ifh

Al dicse: Erwlignngen lnssen es hichst anwalvscheinlich er-
scliinen, dass auch diese e relinalen Sd.r.iingn: nach der Caspar-

den

b | 'Cllplll'! Tar Hasadstlk und .-'i.!iulngu dar Hrl:ba.'alﬂt.'l.n;e-. Arch. T
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Klimische Monatablitber, XXXV, Jabrg, Nav. 1597, pag- 381
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1) ofr. Fall Haat-Basbelzer. Banbelrer: Zur pathelep. Asatsmze und
Paulbogeness der Retinitis profiferans.  Arch. flr Augenbeilbunde XXV, Bd.
pag. 181, 1692,



Praunschen Auffassung shre Ecklirung Goden sollten, Es muss
doch die Annahme linsserst goewungen eracheinen, dass ehorioiditische
subretinale Exsudate, statt cine breitore Flichenausdehnung anzu-
nelmen, mit solehier Kegelm@ssipkeit in =0 gesctzmissiger, fast
achablorenhafter, langgestrecktor Strangform erstarven sollten.

Ip Sirine mwines Folles zwingen unbedingt die Annahoe
auf. dnss sie gebildet sind aus einzclnen Falten einer frither abge-
Jistem Notzhawt, dic nicht mobr zur Ghittung gekommen und
bipdegoweliz degensriort simid.

Die Art und Woise der Heilung dor nach dhrem  arsich-
lichen Momonte verschigdenen Formen dor Netzhautablisung kennen
wir noch viel 2u wenig, Jodenfalls kann sich eino abgeliste Notz-
lant nur wieder anlegen sach Resorption des subretinnlen Fliesig-
koitsorguases durch eine adhilsive Chorioiditia, die je nach dem
Gtiolozischon Momente gradacll schr verschioden sein dirfte.

Die durch cinen Flassigheitsorguss abgeliste Netzhaut legi
sich in Falion wond bokommt infolge dessen eine grissere (Mer-
flacke. Mit der allmahlichen Kesorption der subretinalen Flissig-
keil wird dio ibernus gedehnte Netzhaut sich woll in threr grilssten
Ansdelnung der upspringlichen Unterlbage wicder adapdieren konnon,
Selbetvorstlimllich muss o aber orsclieinen, dass cineelne Fulien
linger bostohen Woiben kinnen wie andere, die dureh den ehorio-
idealon Klebestalf mit der Unterlage verbiftob friiher zur Glittong
kommen,  Moi solehon Falten kann die Glittung dann iberhaopt
glinzlich ausbleiben, weil untordessen die inneren sich gegenfibor-
liegendon Soiten der Folien emiweder ginzlich oder toilweise mid-
cinnnder verwnchsen ader an der Basis dor Falte eine ehorioiditische
Schwarte dio mebr oder minder weit voneinander abstehenden
Faltenrinder bt hriickt.

Mit dicecr Aulnssung finde ich mich in TUhoreinstimmong mit
don Angabin Destachimann’s*} und Miglich's. Doutsclasann spricht
. ¢. von der Bildung von steifon, nicht foffieremden Notzhaut-
falten, die cinor spitoren Glittang resp. Aunsgleichung nicht mebr
filliig =ind, wo o5 im fbrigen 20 einer vollen Anlegung dor Netz-
haut keommen kawmn, rosp, gokommen est.

Miighch * =) beschreilt anatomisch in einem Fallo geheilier
NotzhautaWisung an beiden Augen siner on Glivna  cerchrei ge=
storbonon 37 jilrigen Frau Netdhautfalten, die von einer ziemlich
dicken langsfaserigen Dindegowobeschwnrts  ilberbrilekt simd, in
wolcho von den Soiten aus die Milller'schen Stitzfasem Gborgelen,
Aucle Banholzer schildort namontlich in dor Umgebung des Sele
nervs rochizs mwl links von demselben mehrere plidzlich sich ors
hobowde, sclnnle sieile Notzhantfalton mit =0 ongom Lumen, dass
dns Nenwoepithol dor boiden Seiten in der Mitte sich berlilrt,
Tigso wenigen anatonsischen Daten dilrften zar Gonlige beweisen,
dnsz boi Heilopg oimer Notzhautablisong Folton blaiben  kilmnen,
die ams pathelegiseh - mechumschen Grinden  einer  Ausgloichung
micht melr filig sind,  Wihrond nun in den Ewisclenriumen der
Netzhautlalten an Stellen, wo uach H-l.'erElE:'LIll des offenbar nar
selir sphirlich vorhanden gewesenen  chorioiditischen Exsudates dio
Netzhaut definitiv wicder an die Adorhant sieh anlegte, Stibehen
und  FEapfen und Pigmentepithel keine weitere Verinderung 2a

) Ik Beki
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=] v EiE Aug bellkusda, 40, Helt, pag 149%,
o) Mazlich: Dber Speatanheilang der Nelzhantabosong, Inaug.-Disser-
tatsem. Mashurg 1801
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O the 22 Aggost 1893 M. Tr., pointsnsan. 23 vears of age,
received an injury wheveby o splinter from a banmer, with which
o fellow=workman wis striking o switch, sprang wp inko bis left
eve perforating the globe ot the iomer canthus.

He was acen immediately after the accidont when o lacerated
wonnd was fowsd which had divided the earuncle and pliea hori-
zontally ol perforated fhe sclerabic; vitreous was prolapsed from
the gaping wound which was abowt 4 mm. long: the bulbus was much
collapeed. and the anterior cliamber vory deep.

zeigen branchon, so milssen im Hereiche der Kl"‘-lhl“‘”ﬂ“m dio
percipiorenden und mit ibnen iberhaupt die porvisen Elemente za
Grunde geben. Damit verfallt die Iirt:hnul_[aile siner hindiege-
webigen Degenoration, die namentlich von Seite der ?'II'-illf_T'*f]'-"“
Stitzfasern aus nine s0 michtige worden kann, dass die Limituns
interna_durchbrochen und Gofilsss in dor Faserschichte Ubcrwuchert
worden konnen (siehe Fall Manbobzor wnd vorlicgomlen r"l---lll'I
wolehem dor innore Rand des links oben verlfendon Banles eine
Veng unterbricht]. Aus dissem Momente alloin kann s_alu'.-lrlulfhl
die Berechtigung abgeleited wenden, solehe Fillle unter die klinisch
foto cile verschiodene [etinitis poliferans sinreilwn zi wollen. Thass
die Rinder der Strange teilweise von Pigmentsiumen umgebon
sind, kann bei der Figentimlichkeit des Pigmentepithels om
tande pathologischer Produkte in Wuachersng zu gnr_niun. 1_L1c'||l=-
Dberraschondes habon, Waoniger einfach darfte aber die Erkbirung
filr dic Erscheinung sein, dass die grissten der Motzhautstringe
in ihrer Mitte winen xarton grausn Contomr tragen. Entwedor
isd derselbs dudurch bedingt, doss das vordere Endo, die Halwo der
Falte, eine kloine Hable einschliesst, die mat Detritus aus zor=
fallenen Stfbchen and Zapfen ovent. spirlichen Pigmentschollen
nusgefilllt ist, odor dass der Schoitel der Falto mit der Zeid viel-
leicht durch narbige Eingichung in die dalister gelogens Hi?_']!l'l-'
invaginiert warde, Der grane Contour seheint mir demmach nicht
dor anatomische Ausdruck einer Pigmentiorung, sondem der optische
giner Schattenbaldung £u sedi,

Klinische und anatomisclhe Beobachtungen dilrften o= dm_n-
nneh zweifollos orscheinen lassen, dnss es reing Sirine relinan i
und dass dieselben durch nbgelisto, nicht mehr zar Glittung ge-
kommens  bindegewebie  degenoriorte  Netzhautfalten dargestellt
werden konnen. Neizhautstriinge und Notzhautbiinder dirfen wihl
nicht als verschicdone Bildungen sufgofnsst werden, da sie wahr-
schoinlich nur verschiodens Grade der Hihe und Broite ciner Falte
darstellen.

Wit wenigen Worden soll noch der Membranon gedocht werden,
die von der selerp-chorioretinalen Narbe aus in den Glaskibrper
hereinragen.  Sie sind offenbar auch oin Prodiskt dicser perforieren-
don Bulbusnarbe, Tepljaschin®) lat die Hoilungsvorginge nach
perforierendon  Bulbuswinden eingehender beschriebon.  Um jodo
dio Hivte pemeirieremie Wunde eniwickelt sich eime neule ciream-
seripte SclerosChorio=letinitis. mit Produktion von Granulations-
gewebo, an dessen Bildung sich das t\'[!i“IIJlLﬁL"I.' Gewebs, Elomente
der Chorioidea und des Stitzgeristes der Rofina boteiligen und
das die Continuitit der Gewebe wieder herstellt. Lebhaften An-
teil an der Narbenbibdung nehmon aber aech die Elemento des
Glaskirpers, sowohl dic eigentlichen Glaskarperzellon selbst als
insbesondors die Wanderzellen, die feils durch den Insult des
Tranmas, teils infalge der profusen Glaskdrperblutung in grosser
Menge vorhanden sind.  Gerade die Wanderzellon sind einer sehr
paschen Proliferation fahig, da sie sich sowohl pach dom Typus
der einfachen als der karyonsitofischen Teilong vermehren kimnen
Dicza Wandeszollen habon wun auch in hohem Grade die Fahigkeit,
mm Glaskirper in fixe Zollen Gberzugeben ond durch Ausschondung
einer lomogenen  Intercollularsubsianz  zur  Bildung formlicher
Membranen Yeranlozsung zu gebon.

"%} Toplschin: Beforat in Michels Jahresherickt, XIV. Jahrgang. 1595
pag. S35

After thorsugh disinfection with corrosive sablimate selution
(L :5000) the edges of the caruncle and the plica respeclively. were
brought together with onp suture, the conjunctiva was closed over
the wound in the sclerotic with two sutores, and o bandage applied.
Chemosis appeared on the 2% day at the inner canthus and bastod
o fow days, but with the exception of this the lealing went on
without any complication, so that the =titches could be removed
on the 1% September. The ove was almost fuite quiet: V. = .
Botween the 3™ and 4" Sept. bowever the eve became saddenly



blimd from & profuse hacmorehage which filled the whele of the
vitreous aml for & long bime rendered splithalinsscopic axamination
impossibile.

On the 24% Sepk. 1898 the pationt was discharged: the cye
was perfectly quiet but totally Blind. From that time he came to
report himself ot rathor long intervals. 1L was the end of Decembor
bofore the vitreous was so far cleared up 2s to enable one o dis-
tinguizh large cords of Mood, somse of which were on oblique
illwminntion visible in the foremost layers of the wvitreous. In
the beginning of Janoary 135% the rezorption of the haemorrhages
had procecded =0 far that one obtained an infense  srayish-green
reflox oxtending from the cicatnix Gill above the probable optic
dize behind Ehe vitreous opacities, 20 that the condithon must he
seb down as Detachment of the refion as the most probable
LETIETS

For 3 months the pationt did not repert himself ngain. It
was anly in the middle of Jume (17% Jume 1899) that he returned
agiin with the accompanying chavacteristic ophthalmoscopic proture.

Hight Eyo: Em., V. = %, Wieden 1. Oph: Nothing almormal.

Left Eye: V. =0, T. — 1, The eye is quite quist. [t shows
a very shallow depression which beging immediatoly  belind  the
cendre of il inmer border of the comen and extends $o the nner
capthos, sl isto the centre of this depression thers runs o small
cieatvicial band which arses from the caruncle and divides the
Mica into two halves. The real cicatriz in the scloratic which lies

& mn. behind the border of the coreea s not pigmentod.  The
pupil i of wedium gize but does not react.  The anterior clkamber
s smewhot shallower in its inner, then in ids outer, half. The

ke is intact, excepd that itz postecior capsule exhibitz hore and
thers some fne cramb-like deposits,  The vilreous shows individual,
threadlike, floating opacitics.

In spite of the opacities in the medin the distinctness of the
inverted dmsage at least, {(which hkad te be chosen in dawing the
fundus becanse of the possibility of obiaining a lorge field), is not
||ul.v|:ril||5' altered.

This ophilalmoscopic condition i dependent chiefly on four
factors: n sclorochorioratinal cicatrix, shallow folds of detached
rotinn, mombrames of vitreous that are conpected with thoem, aml
striplibe and bandshaped cords or striae of the rebiea.

Adpoining  the vight border of the pictere and o the same
bewel with the optic dise we see a light yellowisli-white area,
shaped approximatoly like the cock on a gun, which has a broad
border of black pigment ab ibs wpper edge while its lonwer margin
i only here and thore faintly pigmented. 1t rans further to the
right into o white area with ill=ichned outhne which takes =
leorizontal cowras and with pizgment spobs seatlersd singly here
and there gradually boses dtsell. Against the lefi aseomling border of
this cock=shapod figure lies an irregulacly shaped, partly pigmented,
brilliant white area, the lower right border of wlhich iz lined by
w vound patch of grayish=black pigmoent.  This condition 2 ob-
viously the ophthalmoscopic expression of the sclerochorioretinal
cicatriz, Beneath it (and divided by the edge of the picture) lics
a roughly quadrangular, slightly projecting plate of a grayish-green
cobour s of detached vetina. While it gradeslly passes into the
red of the fondus ot s right border (beyond the edge of the
picture) the left superior angle throws off a process which is at
frst greenizh and forther on white in coloar and rums  almost
parallel to the lower bordor of the cicatrix: the upper border of
this process ol s point of origin is faitly pigmented.

Froom the left inferior angle there rises o shining whibe,
somewhat raised, striplike cond or stria, abost = as bioad as the
papills, with gravish-Bock codges slmest Huoughout its onbive
caurse: this sirin mkes a slight corve as it courses horizontally
townrls the papilla, and at a distance of about 2': papilla-dia-

meters  downwards and to the right of the papilla wmites with
other similar strise which shall be desenibed later on, A fine gray
line mums slong the very centre of this cond.

Above and to the left of the cleatrnxz we comwe upon a large
gravish-zroen zone which is bounded on the sule next the papilla
by an approximately Seshaped line that gradually loses itself i
the red of the fundus at its lower pointed eml. A& vein that
coursts over the cicatnx describes o very shoarp beml over this
border. The most remarkable thing in this zone s a roundoed
opening not quite so large as an optic disc that scems bo =il
into the spiral passage of n swmls shell. From the bower and
right berder of this opening short, shallow, tghtly stretched,
greonizh folds of rotinn run obliguely towards the cicatrix,

Abave this small area of detached refina greomsh fisged mem-
brancs that slope down Like o reof project fap oot freoam tho plance
of the retina into the vitreous chamber in o hedzontal divection:
ab their origin they overlap cach otlser like lamellas aml partinlly
oviersladow the structures that e behind them.  Thess membranes
arise with o broad base above the cicatriz and oml, somewhat
roduesd in size, above the optic nerve with an obliguely cut bordor
after giving off a narew process that mekes a eorve forwards
and gradually loses itself i tho vitreows. They appear perfectly
lhomogeneons and are non-vasenlar,  The vitreous membranes infer-
fove vory considerably with the observation of a lmited radius
of about 3 papilla-diameters above the optic nerve, for with ne
position of the eye is it possible to decide how the changes that
appear beside and behind them avse.  From the oml of the mom=
beane there runs obligucly downwards and fo the left a band
that evidently belongs to tle retina: it is over 1 papilla-dinnetor
in breadil, is at fiest grayish=white in colour and thrown into
parallel flds and forther on uniformly white and fat, and sudden=
ly stops with a sharply definesl end at the windings of & retinal
vesiel,  The lower odge of this band i= well defined and probably
preojecte a Bittle; a retinal wein makes a very marked earve, and
as if covered witlh a fine shadow other two porrower bauwds come
out from under i, these bawds diverging as they pass downwards
in o curve.

OF these the left or ontor banid 1z whatizle, Ant, and absout 20
papilla-diameter broad ; its onter margin i 1ot so distinet as the
mner one which appears slightly turned op amd suddonly terrupts
a retinal vein. The right or inner band is pushed forward like o
sile=scroen with its clean-cut and overlanging border over the loft
macgin of the aptic disc.  Its upper and larger half appears light
vellowish-rod, while itz lower lalf i of a distinct green colowar
like that of defached retina. It runs out infe two short greenish
vetinal folds which gradually lose thomselves towands the  outer
white band; the fundes in the mmediate neighbourhosd of thess
folds appears grayish=red from oedena.  The outer and inner bands
apparently rest with their lower ond on o cord that takes at fiest
a horizontal course and although originally very oomrow gradually
broadens out by it umion with other bands which run from bolow
upwards: this cord i brilliant white in colouwr and stands out
plastic, and, crossing in ils curving course the lower border of the
optic disc which it evidently overhangz, i passes gradually to the
right sl wpwards into a marrow, shallow, greenizh retinal foli,

The fact that the relina covers the margins of the optic disc
of twe sides with sharp edges makes the papilla, with its blarred
marging and red serface amd yet al=o o distinet opening for the
vessols, appear as if 18 lay inoa hollow, This impression i= further
heightened by the faet that the rebinal vessels bend round the
overhanging edges of the retina fo reach itz plane with a kink
like out of a glancomatous cup.  The retinal vessels describe various
other curves ond bends ns they poss over the retinal strine that
form  the outstanding fenture of the lower half of this plate.
Thess strize have no definite relation with the optic dise ar the
schororetingl cicatrix. They at onece arrest our attention by their
brallinnt white tendonlike lusire, their clennecut odges that run
always parallel, their plastic form standing out in bold relief, aml
their course now curved, now arched, now undulating, always exten-
ding over soveral fields. Individual strine have on one or both
siles @ line of grayish-black pigment. Large nodes arise only at
the places where two or three striac meet.  The largest of thess



nodes, roughly brangalar in shape, with its base above and apex
balaw, lbes more than two papilla-diametors below and to the right
of the optéc dise While the strine present no other markings than
a fino gray line which tho largest of them show in their contre
runming parallel to their border, one sees on this node a design
that imitates folds of rotina laid ogainst cach other with light gray
apinces betwoon the folds.

From this large node rdinte oot thres steiae: the lnrgest ong
runs with o slight curve inoan almost berizontal divection to the
right, nnl =inks info a flat area of detached retinn which has
already boen described. A second smollor one conrses ondulating
to the beft and wpwards to ond io o smaller node just bolaw the
optic perve, A thind stria, very parow and almost 4 papilla-
dinmetors long, runs with a slight ourve dowpwards and te the
left, makes a hooklike beml, and joins o proecess which forms e
right-hand one of three tails of o grayish-red strocture almost 3
papilla-dinmedors long with the shape of a bow of ribbons and
with o somewhat ellique position.  Inte the wpper end or knot of
tho bow rum bwo neeee sbriane ab am acate angbe: the one, which
takes ils origin from the lesser pode amder the papilla whenee it
makes n straight course downwarids for o distanco of bwo papilla-
dinmeters, takos a vory sharp fum just ab the point of junction
with the bow; the sfher much narrower ane parts from the whito
bandl that traverses the lower margin of the optic dise, and after
making a course ke a tightly deawn bow seeks fo effect n union
with the uppir el of the “bow of ribbons”,

In this way these strine bound bwe spacos o smaller sensis
civaular one, and o larger one which forns approximately a rect-
angle scl abligualy.

The most interesting condition of this cnse s probabiy the
sirgne Inst deserileed,  In accordonce with the nomenclature in other
puldications 1 should like to give them alsa the wame “Sidioe
rotinne” but at the same Gime lay special emphosis on the word
Srefinac™, Thore are undoubtedly cases of different origin imcludiad
under the termi *Strine rebinae”, provided they oaly present an
nllpmxinm!ﬂ}' similar appearnnes.  Under this term  however we
shauld inclade only those cases in which the retina itself forms the
lewinls, bt exclisdo those others in which only chorzonditic exodations
Ietwoen chorvioid sl retina azsume & cordlike slape and unite the
Lo coats together.  Altbongh it mny be often very difficult to
distinguish striae refinge from o Chorioretinitis. strista with the
ophthalmoscops, yof 1:|;'|1iml cases can be differentiabod without any
dliffculty.

Now the case lerve illistrated is. T hink, a typical one of
Striac rebinae. The strine vetinge ave wmboubtedly  connected as
regords thair cliclozy with o dofachment of the retinn of which
they represent a kind of spontanesus core, Caspar™ and Prann '™
have iwdeed drawn attention too this relationslip and  the prescit
caso can only support this view. Their method of explanation
howaver is, 1 think, onsaitalle fop my chse abl least, becanso they
keop in view only one kiml of sfrine.  Caspar and Praws trace the
strize to o subrelinal exudation which becomes organised into
clongzated white coment-Tads that, beginning from the periphery
iw, the fatiest point of the retinal defaclimont and working
gradually towards its econtre, coment the aren of deotacked roefina to
e wmberlying chonoid,  The white cords that are visibbe with the
oplithalnoscope should therefore e thess flab subredinal bads snd
the retina should take only n passive park in the proeess, Such
a view is mast wnilboabtedly warranted, for Caspar and Froawn
wire alle to folloye the process just deseribed divectly with e
oplithalmoseope,  The strine of charisiditic ongin hewover, present
quite o different picture from the retinal striae.  They are much
flatter and accordingly do not materially affeet e course of the

L} Crrptar s ar Kasnislik s ..';.tinlu;iu der Nelibauletringe. Arckiv
fir Augenbralk. Yol XXX, Parts 2 and 8 p. 122
i Praw: Sriae vetimae in Detncheent of fhe mbisa Beitrige zur
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retinal vessels, they are mueh more wrogular in shape and form
vary usually larger p.llnlu;:x with trregular but mosily straight off-
sliosts, (See the picture of the case of Gorlitz").  The individual
cord mever has the same coprmous length as the refinal striac.
They appear very often too with considerable preliforation of
pigmeat, sometimes arcund and on the patches with theic cords,
semetimes in isolated olamps.

Hut the vebinal strine have this point in common | fager, (5
Haadi®), that they mostly preseot an extraordinary length which
cxtomls over sovernl fiokds. Their arched or undalating course
at once reminds one of folds of the retina, and the larze nodes
in them recall folds in deapery. With assally a uniform width
E]II’.‘}' ran cather purn”-e-l to cach ollwer or ;ivp off =ome hapds io
unite the one to the othor
pigmented on one or both sides they often staml out plastic,
capecinlly so in my ease. sa that the retinal wesscls have fo de-
seribe distinet eurves over thom. The striae in the present cass
have the further peculinnty, important for theie otwlogy, thai
pwdividual ztriae pass divectly indo folds of detached retina or into
Inrge mrens of retina which still conceal sabretinnl fakl, and that
individin] eords indecd overlang the edge of the diss in the same
way as the previeusly oxisting retinal detachment leas ovidently
o, :

From all these considerations it must appear most improbable
that these purely retinal striae should alse find their explanation
accorlding 1o the view of l.r.'r.r.vlﬂ':r and Prawn. For le h}'pﬂ‘.lll'!ii
mikst surely appear extromoly forced. thalt cheroiditio subratinnl
cxudations, instead of spreading out and forming o broad flat sur-
face, shoull solulify with such regularity into an elongatod cornd
made ps of sccording to rule and pattern.

The streag in my case cortainly force the assumption on ug
T I!In.*_-.' are formed from imdividunl folds of o ]||-||_-ri|:||:|,=.|_lr detached

With clean-cut edges that are often

retina, wlich have never became |E||il1.' smooth but have Llcgﬂmralm,l
inte comnective tissus,

Albout the method of healing of detached retina in its various
forms according to their origin we know still far too litkle. At
any rate a detached retina can anly resume its position after the
vesorpiion of tho subrelinn] fluid exudotion by an adbesive Chorioi-
ditis, which may gradually vary greatly according to its ctinlogy.

The reting when etachod by a Avid exudation is thrown
inte folds and exposes in consaquonee @ groater surface.  With
the gradual resorption of the subretinal flwid the aver-sipetched
redine in the greater part of its extent will be able to adapt it-
self again o the wnderlving laver as before. OF course it must
appear self-evident that some of the falds may last longer than
others which are united to the under layer by the charioidal eem-
ont and ave sooner smoothed out,  With sach folds this smootling-
out process may be absent altogether, Lecause in the meantine
the inner adjacent sides of the folds grow together either totally
or partinlly, or because a chorioiditic layer forms o bridge hotwaeen
the more or less widely scparated odges of & fold at its hase.

This view T find s in agreement with the statements of
Dientschueana ™ and Miglich.  Dentsehiann spraks (1 o) of the
formation of rigid, nen-Rectuating rotinal folds that are no longer
capabile of boing further snwathed or fattened out, while with the
rest of the retinn complete reposition may take place or has acbo-
ally taken place,

Mriglich™ describes anatomically the retingl folds in a case
of a bilateral cured detachment of rofina in a woman 37 years

) Lrorints: Repert of & Partber case of Chorlo.netintis strints, Klinische
Monatsblitter 3516 Year Nov. 1897, p 30l

® fdger: Beitrige zur Patbobogin des Auges. Plate XLVIL

% Hawb: Atlss und Grandeiss der Ophikalmoskopis. Fig. 46 and Fiig. 5L

Wl Cave of flaodBankalzer.  Bawholzer: Tur patbelog. Anatomie
uul:!l :':IJJI:;;:M& div Retinilis proliferans, Arehiv f&r Augenbeilkunds vol XXV,
. 181; )

H Lreutschiarn; Beitriige ser Aogenhsilkande. Ko 40 pag. 185,

8 Miglich; On spontanscns cure of detsched refiss. Jos e
Masharg 1831 mgural Address,
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oll who had died from Glioma cerche, whers thess folds are bad-
gel over by a rather thick layer of longfibred conpecfive tissao
inte which the Mifers fibres pass out from the sades, Howbolser
also descriles several, oorrow, rgil, retinal folds, that swddenly
rise up in the neighbourhiood of the optic perve to the might amd
left of it, with such a narrow lumen that the Mum-l’.‘piﬂlahil!lll'l of
the two sides is in contact.  Thess fow anatomical facts may afford
sufficient prool that in the healing of a detached retina folds may
remain which for pathelogical and mechanical reasons are no longor
capable of being Anttened out.  Now while no further change weed
be shown among the rods and cones and pigment-cpithelivm in
fhe spaces betweon the retinal folds in places whore the retina
beeame finally applied again to the chorioid aftor fhe resorpiion
of the chortoiditic exudation that had ﬂ]“'iml!-|j|‘ been prosent in
very minute quantity, the visual clements and along with them
ihe nerve elements genernlly in the region of the retinal folds
st porish, With this the retinal fold undergees a conectives
tissuo degeneration. which beginning with the fibees of Milier may
become so great that the membrona limitans interna may be
braken through and the vessels in the nervo-fibre layver overgrown
by it (See the case of Bawholser and the present one in wihich
the inmer border of the band that runs upwards and to the left
interrupts the course of a vein). This faet alene however does not
ontitle us to class such cases under Hetinitiz proliferans which is
clinieally endively different. The fact that the margins of the
siviae are partially lined with a border of pigmont cannot excite
surprize in view of the poenbiar tendency of the pigment-cpithelm
to proliferate at Uhe odge of pathologieal products.  Eut it i
perhinps not so ensy to explain the appearamee of a fine gray line
which the largest of the vetinnl strise carry aleng their centre.
This line is either due to the fact that the anlerior ond or Sop
of the Fold encloses a small envity which is filled with debris
pesulting from disintograted vods and cones or perhaps tiny clumps
of pigment. or that the top of the fold was in linwe perhaps in-

vagiated by cicatricial contraction inwards towards the anderlying
cavity. The gray line therofore seems to me to be optical, the
oquivalont of a shadow, pot anatomical, the expression of a
pizmentation.

From clinical and aratomical observations therefore i appears
certain that there are pure Strine retinae and that they may be
represented by folds of detached reting that have begn mo nore
flattened aut but bave desenerated into connective fissue.  Retinal
cords and retinal bands canned be regarded as diffevent stractuces,
sines they probably represent only different degrees of height and
hreadth of a fald.

it & few words more wo must touch on the membranes which
pun out from ihe sclorechorieretingl cicatris into the vitreous,
They are obviossly aleo o product of this perforating sear.
Tepljaselin® has described the process of healing after perforating
wounds of the bulbus in more dotail.  Fouml every such perforns
ting wound there is set up an acats cireumseribed Sclorochorio-
retinitis with a production of granalation issue, which is formed
partly by the epibulbar tissoe, partly by elements in the clorionl
and the supporting framework of the reting, aml again resbores
the continuity of the tissue, An active part in the formation of
the cicatrix is however alse taken by the eloments of the vitreous,
Both the vitreeus culls proper and especially fli wandering cells,
which are present in great numbers partly from the irritation of
the trauma partly i consegquence of the profose haemorrhage nto
the vitreous, The wandering cells are specially capable of o very
rapid prolifecation since they con multiply botl Ly =simple division
and by Koryomitosis. Thest wandering cells now have alse in a
high degree the property of passing inte fixed cells in the vitreous
and by the secrefion of a homogeneons intercellatar substance of
giving rise to the formation of unmistakealde membranes.

i1 Tepdfacchin: Repsrt im Michels Fuliresborichd | 218 Teac, 1893, p. 25
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C.

Erkrankungen der Netzhaut.

Diseaes of the Retina.

Tab. IIIL

CHORIO-RETINITIS ALBUMINURICA.  SANATIO SUBLATIONIS
RETINAE SPONTANEA.



Tab. C. III.

Chorio-Retinitis albuminurica. Sanatio sublationis retinae spontanea oculi sinistri.

Der Yater des Putienten, ecin Braumeister, erlng in seinem
52 Lebonsjabire cinem apoplektischen Anfulle.  Die Mutter ond
drei Gesclhwister sind vollkommen gesund.  Patient 1. B, Brauer,
25 Jalre alt soll schon in seinem erston Lebensjahire eine Lungen-
enteiinling wnd cine Gohimerschitterung  durchgemacht  hoben.
Im filnfton Lebonsjahre soll er von einem Gelenkrheumatizmus be-
fullen worden sein, dor cino Herzafektion zuribckgelasson hat, it
10 Jahren trat er in eine Braserci ein, in der or ball dem ib-
lichen Pobatorigm sich hingab., Mt 24 Jahren ging er nach
Petersburg. Am 5 IX. 08 musste er wegen cinor Plouritis in
das demtselw Alexanderliospital aufgonommen werden, das er am
18, Sept. als goheilt verlnssen konnte. Doch schon am 25, Sep.
musste or wegen allgemeiner Madtigkeit und Odemon dns gleiche
Spitnl nufsuchen. Dio Untersachong des Urins ergab jetat 30500
Eiweigs mach Eshach amd mikroskopisch zablloss gransliests und
hyaline Cylinder nebst viclon Nierenopitholion, Dies sehiners
Nophritis delmie sich ibureh (Rktober, November and Dezeniber
s, Der Urin eotluelt jmmer wiel Blof, 10—30%0 Eiwoiss bej
iner Quontitit von co. I Liter in 24 Stunden.  Hydrops anasarea
wir zicmlich hochgradig; dazn entwickelte sich en beiderseitiger
Hyslrothorax,  Urvdmische Symptome  traton ldafg aaf.  Yom
Emdo Doz, 1808 bis Anfang Jon. 159 wendete sich die Nephritis
pump Bessern.  Der Eiweissgohalt sank auf 4 %ee (300 X110} und auf
1,6%. (15, L) boi einer tiglichen Menge von 2—3 Liter.  Am 19, [
konnte Patient das Bott verlassen. Am 25, I erkrankio er am
T!.'l-.lm..: abidominnlis.  Dhe :‘l.'l;qlilrltls.1.'nr:if||]i||1r||ﬂl.n sich  dabe
es Lot wicder reichlich Eiweiss und viel Blob im Urin aof.  Bis
g 4, 11 bohe Continua. Vom 19, IL an war dic Temporatur
mormal,  Seitden  bessorto sich  das  DBefinden  des  Patienten
stiindig, 8o dass or Emde ..'I.'|1-|'.i| entlugsen worden konmls mil einem
Eiweissgelalt von 1—2%..  Der Befund am Hersen war folgender:
Spitzonstoss im 5. Interkostalaom icht witer der Mamilla.  Dhae
Dampfung gelt einen Fingor brait nach links Gbor die Mamilla
Tinaue,  Dio peehito Gronee ist dor rechie Stornolrumd ; obere Gronze
die dritle Rippe.  Systolisches Geriusch an allen Ostien, am
Tnuteston auf ader Miktte dos Stermums; e dor rechiton Carotis
chenfalls systolisches Gerfusch.  Thor zweito Tom st iiber der
Basiz dos Horzens wdd anf dem  Stermam gespalton. Die Pubse
varviicren gwischon 54 und 72 Residoen ciner Endokacditiz, die mit
der angenscheinlich infoktieen Nephritis gleichzeitiz spiclte und
Vedindenungen an der Aorta hinterlassen hak.

Der Gilte des Herrn D Blessig, der sden Patienten wihrend
soines Anfenthnltes ma Spital melirfuch untersucht hat, verdanke
ich folgomben Berichi:

Nochdem im Verlawfe der Neploitis eine Zeit lang  Seh-
stiirumgen oling objektiven Befond  (andmischer Natur?) Lestanden
hatten, entwickelte sich zwischen Ende November wod Anfang
Dezemlsor im Laufe weniger Wochen an beiden Augen sine typische
Ketinitiz albuwminurien mit besondors zalilreichen weissen Plagques
in der Rotian, die stellenweize kenftuierton.  In der Macula Intea
trnlen wWelssn S‘I.ippl.'lu.'ll auf ghiichialls konfluierend, aber nicht die
chiarakteristische Sternfigur bildend,  Blutangen waren nur spir-
lich vorhamlen.  Dabei intessive Tritbung dor Hetina; Hecal-
sotzung  der Bohschiivfe bis aul Fingerzillen in ca. .1 Meter.
Gogoen don 10, X101, =0 eincr Feit, wo das Odens besondors och-
gradig wuride und sogne die Conjunctivae bulbi Slematds (chomotisch)
wopdon, trab dann plitzlich eine beiderseitige Netzhautablisung
anf, zunichst vur wnten i Formy emer stoilen Falte.  Im Laufe
der folgenden zwel Wochen hatte dic Ablksung =ich beidersoits
anch noeh anszen und ouch bonen ausgebreitet, stellenweise mehr
an die Papille hevawreichemd; mer oben fehlie sie. Doz Schver-

misgen =ank auf Fingerssblen in pilehster Nabe nur im uoteren
Teile des Gesichisfeldes (cipe genaue Bestimmung des letzteren
wir an dem schwererkrankten bettligerigen Fatienlen nieht mig-
lich). Tm weiteren Verlaufe der Krankheit (bei Pilokarpiningektionen
. 5. L) nehmeon die Odome wieder pasch ab wed domit begann mech
die Netzhautablosung an beiden Avgen wieder rickgiingig 2u
werden., Am G, 111 war von ihr nichis mehr zo sehen.  Awch die
weissen Plaques der Kot alb, bildeten sich sehr rasch zoriick.
Wachdem Patient dann noch ein Bingeres  fieberbafies  Stadinm
durehgemneht, trat er allmihlich in Hekonvalescens.

Gogenwiirkiz (19. IV, 99) bieten die Augen folgemlen Befund -
V. oc. d. 0.1 M = — 3 Diopt.
v, o sin f1; M= —1&— & Diapt.

Gesichtafel dgrenzen naliezn normnl (richt perimetriert). Ophthal-
mskop, Baefumd :

Beiderseits noch eine leichte Verschleiorung dder Papillen-
gronzen; keine prissoren Plagues, mur einzelne weisso Sli!:wllual
hie nnd da zerstreat odor in Gruppen.  Arvterien cng.  Uberall
it der Poripherie, besonders innen, unten und aussen entsprechend
dem friiheren Berciche der Nofzhauvtablisung nusgedohnte chori-
oideale Pignwontverindorungen, an die von Schiler nach Heilung
der Ablisung beolachtoten uml beschriebenon erinpernd.  Am linken
Awge zeigh eine infensiv pigmentiorie Linie aussen von der Papille
{umgekehries Bild) die Gronee, bis zu welchir die Ablatio an die
Papille heranrcichts,  An dor Muoeuls lutea findet sich vechis ein
diffus dunkel pigmentierter Fleck, links ein chensogrosser van
grawer Foarbe mach unten (umgekehetes Bild) vom oinor- unregel-
massigen weisaen Figur wmgeben,

Anfang Mai nach Minchen zuriickgekehrt stellte Pationt sich
mir mit folgembem Bofande vor:

Bachtes Aunge: M — 3 Diopt. 8.

Linkes Auge: M — 3 Diopt. 3. Yre.

Beiderseits periphers Gosichtsfeldgrenzon normal; beiderseits
aber cin contrales absolutes zeckiges Skotom (zwischen 2% wnd 37
sehwankend),

Linkes Auge (nufrechies Bild): -

Medien rein. Dee Sehneev  ersclieint vertical oval; seine
obere, inpere und untere Grenze ist otwas verschwommen, die
temporale dagegen scharf gezeichmet, Die nosale Hilfte ist aus-
gesprochen vosarof, die temporale dagegen Mendend  grimlichweiss
(Atrophic des papillomakelores Bandels), An den iusseren Sel-
nerventand sefzt sich ein en. Yo P D omessendes  Staphyloma
posticum an.

Die Stelle der Netzhaofmitde cinmelmend dringt sich eine
vollkommen atypische Figur zwefellos albuminurscher Natur aaf.
Wesentlich grisser als der Selmerveneintritt zecfdllt sie in eine
offenbar die cigentlichs Macula einnelimende, ansiliersd hoxagonale
dunkleve mitthere Partie und in eine blendendweisse in den vor=
schiedenen  Micltungen verschieden  gestaltete Randpartic.  Dor
intere undl dic zwel Ausseren Konturen des Hexagons siml gerad-
limig wnd scharf gezcichned, withvend die Obrigen Konturen, durch
verschiedene Unterbrechungen weniger pragoant erscheinen, Der
ganze Houm des Sechseckes st ticfbraun pigmentiort, namentlich
drdingt sich digze Pigmenticrong Wngs der Ménder aof. In don
mittleren Partien des Hexagons aber liegt vor dem braunen Graml-
tome moch eine transparente grougrime Schichte, die namentlich
gegon den oberen RBasd des Sechseckes sich werdichtet ond den=
selben unterbricht.  Aus der Bellgraugriinen Mitte streicht in bescht
din;nn.ikrr Richtung papillarwiicts sin schmaler gramer Strang up-
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merklich zwischon Macala und Oplicus endigend, Unterhalk séines
Ursprungs liegt «in graver and ein intensiv sehwarzer  halbmond=
firmiger Pigmentfieek, Vom oberen Bando unid don oberen Winkeln
des Sechseckes strahlen dred broito, Bendend waeisse, fetbig glanzende
Bitschel nus, deren Hondpartien fammig in das Rot der Umge-
bung ausschicssen, wahrond vom unteren Hande mur eincelne Kirzore
weigse Nadien abgohen wml qlﬂ' dssere Rand nor von einem sehr
schmalen weisson Sanme begrenzt ist.  Am wenigsten bestimmt
tritt der untero innere Rand des Hexagons hervor, ist aber da-
durch ausgozoichiet, dass drei an dicser Stelle ungewshnlich grossa
Nolzhautgefdsse ibor ihn linweg gegon die Migte des Sechseckes
ziehen, Alle droi Gofiisse machen am Bande desselben eins Kiick-
ung wio wenn sk in eing vertiefts Stelle cinteoton wollten. Do
awei unteren iusseren, kleineren Gefisse, unbestimmt ob Arterien
elder Vonen, verlicren  sich  wnmecklich neben dem  schwarzen
Pigmentfleck. Das obore innere grissers fefiss, eme zweilclloss
Vaome, beschreibt fiber dem dingonal pagallarwiirts zickonidon grauen
Strange nochmals eine Knickung, wm sich dann in dic graugrine
Schichbe der Notzhautmoite einzasenken,  Koines der drei Gefisse
kommt jenseits dor Maculafigur mwbe aum Verschemn,  Andere
mnkulare Gefisse sind nicht mohr zo konstatieren; nur ein zartes
Gefdsschen streicht bor die weisson Fetiberdo am oberen Kande
des Bechseckes hin,

Langs des grisseron vendsen makolaen Gofisses zieht sich
woll als Ausdrock cines bostohondon Odems eine Strecke weit sin
hellgravweissor Ton bin, =0 dass dodurch dos Gefass  besonders
priguant hervortritt.  Mit dom  Aufhiren der ilematisen Eine
seheidung ist dic Vono nure sehr schwer vom Rot ddes Histergrundes
abzugranzen. [hach glanbe el mit Bestimmiheit sagen z=o kismnon,
dnsz sie in die Vena temporalis iof. einmindof, dic gernde an
dicser Stalle sine grosae Schloife bescheoibt, der nach oben eing
waoitero, durch dunkelrote Biegungen stark hervortrotende S-firmige,
von einem leichton Odem wmgebono Schlinge folgt,  Ohne doss
dia uiters Schilifonvone srweitert wiire, antstebt in sonst normalen
Gofiissvorlaufe cin fbrmlicher Geffissknivel.  Kein anderes Netz-
hantgefiss seigt weder in seinen Wandungen noch seinem Verlaufo
irgend welche Bosonderleid, nor dio Avterin temp. inf, ist strecken-
weiso sclwer zu verfalgon.

Hurt neben der nusalen Opticusgrenze zieht in leicht diagonalor
Bichtung von oben imen nach wsten awsson cin mehrere P D
langer grauschiwarzer, unrogcelmiissiz  breiter, schadfgeranderier
Pigmautwal]l hin (Demarkstionslinie dee feaberen Netzhautablasung).

The patient’s father, a brewer, died from an apoplectic soizuve
in his 52= year. His mother ol the other 3 clildren are perfoctly
healthy. Pationt J. B, brewer, 26 yoears old, iz said ta have suffered
froon an infAammation of e luags aml concussion of the  leain
when he was a year old. In his & year he is said to have had
an attack of arficular rhoomatism, which left belind o heart
affoction, T lis 19 wear D enfered o brewery whers ho soom
gave way to the custemary deinking habits. When 24 years ohl
Tt went to Si. Pobersburg. O the 5% Sept. 18395 he had o he
admitted into the Gorman Alexanderhospital suffering from Plourisy,
and wos discharged as cured on the 13% (Op the 8% Sapt. b
liad to seek reandmission inte this hospital on account of gencml
wenkness aml oedema.  His wring on being  bested  then  showed
2% of albumin according to Eshach and on microscopical exami=
nakicn innumerable grannlar and hyaling casts together with nsany
renal cells.  This sovere attack of Nephritis lasted through October,
November, and December.  The urine nlways containad mach blood,
and there was 10—20% albumin in & quantity of abogt one hire
of urine pazzed i 24 hours,  Hydrops anasarea was present in
nwderately igh degree; mwl in addition Hydrothorax developed on

An beide Seiton, namentlich seiner obeven Hilfte, stellenweise so-
gar den Pigmentwall selbst umspinnend, setzt sich cin zartes Nelz
graugelblicher verschwommener Fasern an (subretinale Fibringe-
rinnsel), die pamentlich den Haom zwischen Pigmentwall und nasater
Opticasgrenze bedecken und sich in dom Winkel zwischen Vena
temp. sup. und Vens sasal. sup. zu einer Kompakiersn, an ilrem
oberen Rando weisson Exsudatmasse verdichten, Lings der Arteria
nusalis sup. treibt diese einen ziemlich langen graven Forisatz, von
dessen innerer Begrenzung ein breiter schwarzer Snum wio cine
Tangento e oberen inneren Sehpervenraml streift, olive jedoch
mit dem grossen Pigmentwalle in Berilhrong zu treten,

Vom aberen augespibzten und karee seitliche Fortsiitze troilemlen
Ende des Pigmentwalles sweigt (im Bilde nicht mehe sichtbar) cin
weiterer schmalber, gestrecktverfanfender schwarzer Pigmentstreifen
ab, der vach ca. 2 PD langom Verloufo in einen grissoren, an-
wihernd dreieckigen Pigmentherd iibergelt. in don wiederum ein
breiterer  toils  schwarser, teils  hollgraugrilner steaffer  Strang
horizontal von temporalor Seife hor émmindet.  Der anfstoigomsdo
wie der horizentale Pigmentsirang stellen die cinen Seiten cines
Rechtockes dar, deren smbore Seiten von zwed blendend weissen,
langen, schmalon, Aachen, fast gecadlinig verlamfenden Stripgoen
gobildet werden, deren Ursprong in der Mitte des olberen Bild-
randes um cinen rundlichen Pigmentfleck zu sehen ist.  Das Ende
der woissen Steiinge verliert sich in den pigmontierten Strangen
{ehorioredinale Strine).

Voo der unteren scharfen Spitze des Pigmentwalles zielen
in einem langen flaclhen Bagen parallel zu einander und miteinandor
konfluierendes dem Verlaufo der Aderhautgefisse folgend verschicden
Breite, gelblichweizsse Stresfen, offembar atrophische Stellen der
Chorioiden, da cinzelne von thnen robe Aalerbaotgefisse cinschlicssen,
wach unten innen.

In dem grossen nasalen, durch den Pigmentwall algesrenzten
Bezick des Hintergrndes erscheinen wahl infolge won Rarefikation
des Pigmentepithels die Aderhawtgefisse dewtlichor, einzeloe von
dicsen wic infolge beginnemder Sklerose heller gelbeighich.  Ver-
aineelte kleine, gelblich wess glingende Herde sind noch als Roste
albuminurischer Plagnes zu desten.  Selir spiidlich teifft man ganz
unregelmiissig zersivent, aber in den unteren peripheren Partien
wohl otwas hanfiger kleine , meist rundliche schwarze Pigment-
harde, teils it hellrotem oder gelbrotem Hofe,

Hechites Auge mit Epikeise sielo felgende Lioferung ©, Tab. IV,

one side. Svmptoms of Uracoin frequently appeaved.  Botweon
the el of December 1852 and the bezginning of January 1M e
showed signs of improvement.  The ameant of albumin fell to 4%
fon Diec, 30 and to 1.6%% (on Jan. 15" in a quantity of 2—3
litves of urine por diem. On the 1%° Janeary the patient was
able do gt up.  On tho 25 Jan. he woes taken all with Enteric
Fever, This aggravated the Kq-plll'ilia: wlbumin in large quantity
aml much blood appeared again in the unne. Up to the 4% February
there was  high conbinned fever. Fram Fel. 19 apwards the
temperatare was normal.  From that time the condition of the
pationt constantly improved, =0 that ke could be discharged in the
end of April the amount of albumin being 1—2%. The cendition
of bis heart was as follows: Apex impulse in the 5" intercostal
space just umler the nipple. The dulness extomls one finger's
breadth fo the left above the mipple. Itz mght border corrospomils
to the right edge of the sternum: its upper border to the third
rib,  Bystohe marmor heard over all valves, lowdest over the middle
of the stermum; a systolic marmur heard also over the right cavo-
tid. The sccond sound s reduplicated ever the base of the leart
and upon the sternum,  The pules varics from 54 to 72 per minute,



Hemuing of an Endocarditis whicl was acting sienulto neowely with
the ovidently infections Kophritis and loft beliind changes on the
Anria.

For the dollowing report of the case T am indebted to the
Kindneas of Lhe fiecsip who ropeatedly. cxamined’ the  poticat
during his atay in the hospital :

When tha sight had besn failing for seme Etime aftor the
Kepliritis sot in without any objective signe (of an ansemic cha-
vactersl a tygieal Retinitis Albuminurica, with excecdingly numers
ous white patches in the reting which here and ihere ran torothor,
seb in within & fow weeks (bobween the end of November ani the
boginning of Decomber] in Both eyes, In the macula ntea small
white dots appeared which sbio ran tagether bat witheut ferniing
the eharactoristic atar-shapod figure. Unly very fow hacmorhnges
were prosent.  There was alea fntense cloudiness of the redion:
the vision was reduced Lo counting fingers at abiout | metre. A baut
the 128 December at a timo when the oedoma wis very greal
and the conjunclivi bulld cvon was becoming codematons (chemotic),
detachment of ko robinn sudlenly seb dn in both eyes ot first
oaily below in tho form of n steop fobl.  Tn tho course of the next
bwo wooks the detachment had extendod outwards and jnwards
in both eyes advapcing in certnin places meare towards the oplic
dize; only above was it absont.  The visian was rediscod to couni-
ing fingers close wp ta the eyve only in the lower part of the
field of viston (it was impossible o dotermine the field accuratoly
with the paticnt lying serinualy il in bed), Tn the furthor OOIrED
of the disease (Lreated with injection of Pilocarping etc.) the oodema
vapidly decroasod and ot the same time the detachnsont of bhe
rotina an both cyes alse bogan to grow loss again.  On the
4% March it was no longer wvisibbe, The white patches of the
Retinitis Albaminarica alse disappeared quickly. Then after the
taationt had passed theough another long stage of fover he gradually
Deame: convilgscont,

At presemt (19, 1V, 99] the following is the condition of
the cyes:

V.= 00; M =— 3D

LoV, = Gl M e — 3—4 D,

The holds of vision absost mormal peripherally (mot fextod
with tho perimeter).

Oph: In both oves there s still o litthe blurring  of {he
vilges of the disc: no Inrge patches, hoi only a fow white dots
seatbered hero anid thivo or in gronps. Arteries parrow.  All aver
the periphery, and especially inwards below and outwards COFFR-
sponding to the provieus area of dotached retina, there are oxtonsive
pignsent-changes in the chorioid that romiml us of thoss wiich
Schibler observed aftor a cured rotingl detachment and s bl
In the Left aye a densely pigmeated line situsted outwinds from
tho disc (inverted image) shows the limit fo which the detachment
came lowapds the papilla. At fhe right mncola Jutea there &= a
diffusely dark pigmonted patch, and st the loft an equally largo
pateh gray in colour which is Dounded bolow (in the inverted
imnga) by an srregular white figure.

In the egioning of May the patient returned to. Muanich
whon T reported himself nnd 1 found the ﬁ'.luxln'iili,' condition ;

B Eye: M —3D: V. = Y,

LoEyo: M —3D: V. = Yg,

I8, and L., Field of vision normal at the peviphery: with ag
absalute centeal ig-zaz scotoma (ranging betwoen 2° amd 39,

Loft Eye (upright imaged: Medin clear. The opfie dise fa
verfically oval: its wppor, inner, nnd bower marging are somewlat
blurred, while the temporal border is sharply defined.  The pasal
Ball s of o distinet pink colour, but the temporal half is brilliant
greenish-white (atrophy of the papillosmmeulnr bandle). A posterise
staphiylonaa of about ' papilla-inmetor in beeadth lies on the
miter border of tho disc.

A quite atypical figure of undoubtedly  albaminurie origin,
ocvapying the position of the fovea, arrests our attention, Distinetly

larger than the optic dise it falls into two parts, umntn_l. darker,
mll;.:lll}" hn;n,;_:'unal l'u:lT“lJCn that uh';dus-]_t' GCCIE[Hes thie hl:h-' of tha
fovea proper, amd a brilliant white morginal part that is shaped
differently in different directions. The lower aml ll-o. fwa uui:ur
marging of the hexazon are stcaight and sharply dt~_11n_:'d.. whilo
the otkers from varicus interraptions appear less distinet. ]‘FH
whele surfice is coloured deop brown, and along the borders this
pigmeentation s cspecinlly moliceable.  Bat in the  centre Df_tlll!
hexagon in front of this beown surface lies o transparvent grayish-
green layor which grows thicker towands the opper cdge of the
Bgure and interrupts 3. From this light geayish-greon _f:eu?m
there runs o narrow gray band in o slightly obligue direction
towards the papilla and ends impereoptibly hetween it and the
maculn, A gray, and am intonsely black crescentic, pigment-spot
fiz below the 41-ri,;;:ir: of thi= band. From the wpper h-ml-r!' _rm-d
the upper angles of the hexazon radiate out threo |F]ML|I|!:I|[|::'|||!
white tufts with a fatty lustro, the uppor margins of which shoot
ot like & flame into the red of the neighbouring Tundas, whils
only isolated, white, shorter rays go out from the l-uw!'r mirgin
anmd the osuter edge is only lined by a very narrow white border.
Tho lower and innor neargin of the hexagon ix the least distined
of all bt s distinguishod by the fact that three redinal vessols,
which are unusually large in this pesitzon, pass over it in their
course towards the centre of the figure. These vessels all muake
a sharp bend nt this margin just as if they wero going to dip
down inte a depression.. The twe, lower amd cuter, smaller vessols
(whedluer they are arbénes or veins s uneertan) bse themaclves
imperceptibly near the black pigmeni-spot,  The wpper inner and
Iarger vessel, undoubtedly o wein, deseribes over the gray band
that is coursing ebliquely towards the papilla anofher sharp Lend
and thon dips down inte the geayish-green layer at the maeula.
Not one of the throe vessels apponrs again on the other side of
this figure af the macula.  Ofhor macular vessels can no longer
bo made out: only one finy vossel runs over ihe while fatty
putelees at the upper horder of the hexagon.

For some distance along this large moeular vein thore runs
a light grayish-white colaur probably the sign of the presenco
of oedema, which makes this vessol stand out particularly clearly.
When this sheath of oodomn stops it is very difficult to distinguish
the vein from the red of the fundes, Still, T think. [ can say
with certainty that it opens into the vena temparalis inferior which
just at this point desoribes n big Toop, and sbove it ansther, shaped
like & figure of 8, that stands cul baldly by its dark red bends and
is surrounded by slight oedema. Without the vena temporalis infe-
rine boing dilated there cxisds hwre o porfect koot of wirsslz,
althongh ctherwise its course is quite normal. Xo other retinal
vossel shows any peculinrity either in its walls or coumse, excepl
that the inferior temporal artery is here and thero difficult bo
fiold b

Clogs to the masal margin of the optic dise 5 grayish-hlack
pignent-band with sharp edgos soveral papilla-dinmeters Jong and
of wrrogular width, runs in a slightly ablique divection from above
and fnwards dawnwards and euiwards iline of domarcation of the
former retinnd dotachment), Lying on both sides of the wpper half
of this pigment-band, and indoed winding round it hore and there,
is o delicate network of indistinct grayish-yellow fibres (suliretinal
fibrin-coagulum) whicl cover the space betwoen the pignsent=band
aml the nazal bordor of the dise, and in the angle bebwecn the
superior femposal, and the superior nasal, vein hecome thickencd
into n more compact mags of cxudation with a white upper border.
Along the arteria nasnlis suporioe it throws vut a fairly long gray
precess from the inner border of which o browd lack line ,;mm:-:
the uppor and fnner odge of the Papilla ab a tangent without however
eoming inte eontact with the large pigmsent=hand.

From the wpper pointed sod of the pigment=band, which gives
off short latoral processes; there branches off anothor narrow straight
band of Black pigment {not any meare visible in the picture): after
a course of about 2 papilla-diameters this band romns into w large
nearly trisngular patch of mgment which again is joined by a
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broalder tense cond, partly black, partly light grayish-green in coloar,
that runs towards it horizentally from the tempornl side.  The
nscomdling and horizontal  pigment-strine represent cach one side
of 0 mtm:gl{' the other sides of which are formed Ir_l,' two long,
marrow, fat, brillant white cords that have an almest straight
eourse, their origing pound & circular pigment-spot bBeing  wisible
at the centre of the uppor border of the ]lil:llll'l’.". The end af
the white cords s lost in the pigmested striae (choriopotinal
shrua),

From the lower, sharp-pointed end of the pigment-hand
yellowish-wlhite streaks of diferont width ron downwards ond
imwards in o long gontle corve, koeping parallel to, ami joining,
each other as they follow the course of the chorividal vessels:

they are evidently areas of atrophiod choroud, for several of fham
onclose yed chorioidal vessels. In the large inser area of the
fundus bounded externally by the pigment-band the vessels of the
choriold appear more distinet likely fn consequence of rarefaction
of the pigment-epitheliom, a fow of the vessels being lighter
yellowish-red in colour as from commencing Sclorosis.  Suall
isnlated spets with s yellowish-white lostre can still be pointed to
as the remains of albuninuric patches.  Soall, mostly roond, black
pigment-spots, partly with o light red or yellowish-red ring, are to
b found scattered quite irregularly about in very small numbers
but perhaps more numerous in the lower periphoral pact of the
fundus.

For the right eye with remarks see next Part, €. Tab. 1V.
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Angeborne Anomalien.

Congenital Anomalies.

Tah. I.

STAPHYLOMA POSTICUM CONGENITUM. VENA VORTICOSA
CHORTO-VAGINALILS.



E. Tab. L

Staphyloma posticum congenitum.

F. 5 20 Jabre nlt, Kawfmeans, lotdet, obwohl von  mormals
aichiigen Ellorn st nil, an barener Kuresichtigheit. Droi
vom soinen 4 Brivdern sind benflls hochgradig kuresiohtiy, wiihrend
dig zwoi Bchwostorn vollkommen gesumde Auvgen besitzen,  Dic
ewel Brider seiper Muttor sind cbenfalls mit Myopie hiheren
Grades behaftet, wilhrend viiberlichorseits jede erbliche Belastung
Pat. triigl schon soil seinom 5, Lobonsjahro
Conkavglasor, urspringlich von 8 Diopir., gegenvwdrtig von 10 Dioptr.

DBed seiner Vorstelang am 12, Desembor 1858 wunbe konstatiert :

Rechtes Auge:
M = —15 INopir.

Linkes Auge:
M = —13 Diopir. 8 = %z N. I awf 10 Ct.
Beiderseils in den wesentiichen Momenten gleiches ophthal-
moskopischos 15ld,
Rochios Auge:
[Aufrechies Bild mit Planspicgel)

Brechende Madicn rein.  Bedeutends  schoinbaro {myopische)
Yergrimsorumg des Sehnervencintritbes ; Oplicus ausgesprochon vers
tikal oval mit leichbem Zuoriicktrefen seiner grissoren temporalen
Halite; inpere Hillte sosarat, iussore hell-grougrine.  Papillarer Ge-
fssvarlauf nach der Hishe aussinnndergezerrd. Die oberen temporalon
Giofitese verlnofen sehr gestrockt wnter dem oberen Sehoervonrande
horvor in die Netzhaob. Selbst aufl don grossem Gofdsstimmon
erschoinen die Reflexstreifon kaum angedestct.  An den dussercn
Selinervenrand  solzt sich ein durch cine seichio grave Farche in
ewed ungleicke Hilften gefoilies, gleichmiissiz weisses Staphyloma
posticiam an.

= fehben scheint.

8 = % N1 anl 10 Gt

Dieses sowin der Nerv siml von cinem geseisamen grasen
Saunee unsscldoseen,  In die wotere Hiilfte der das Staphylom in
awel Ableslungen sehewdenden Furchie tascht oin fast Y papillen=
brostes, platies, bandartiges. Lellkormotsinrotes Gofiiss oin, darch
dessen contrales Ende die wntere  Sichelhiilfte des Staphyloms
waisslich durchschimmert. Dieses mdchtize, von dom blondchagri-
nierfen Hintergrunde seharf sich abhebende Gefdgs komat in Fast
lorizontalem Verlaufe von der Netzhautmitéo horiiber, in wolchor
Gogond s aus mohroren grisseren Aesten sein Blut sammelt, dis
zapn Teil vom olben ausson, zam Teill von unten  heraufkommen.
Zeine Loge hintor den Netzhautgofissen, seine aussergowibnliche
Breite, die korallenbaumartige Zoichnmung soiner Aeste losen es
eweifellos als Wirbelvene erkennen.  Ihre Eleinoron peripheren
Versweigungen lasson sich allerdings nicht weiter makuolarwiirts,
als im Bildo dargestellt, verfolgen, do cine stirkors Pigmenticrung
des Retinnlepithels thren Yorlaul verdecki. Eigenilmlich erscheint,

I, 8., not. 20, movehant, suffers from congenital Myapia although
kis parents have normnl vision, Threo of his 4 brothers are nleo
highly myopic, while his 2 sisters have porfectly normal sight.
His mother's 2 brothers sre also very shortsighted, while on lis
father's side all such heroditory taint appears to be absent. Patient
has worn concave glasses since he woas 5 years old, at first — 8 DL
aml now — 1 1,

He was zeen on 12% Dee, 1298 when it was foand:

Right Eve: M. = — 15 D.;: Y. = %5 N. L at 10 cm.
Left Evo: M = — 13D V. = Sis N1 at 10 cm.

Vena vorticosa chorio-vaginalis oculi dextri,

dazs hart nm oheren Rande der Wirbelveno cine Arteria cilioretinalis
vorliuft, dio eiwas oborkalb der Eimsonkangsstelle dorsolben spiralig-
gewnnden anstritt.  Von oben amssen kommend secht moch cine
grissere Yeno dic Forche im Staphylom auf, v zgernde Gler der
cilioretinalon Arterie nach rikckwarts sich su ergiosson.

In der Mitte der aberen Selhnervengrenze hard am Chorsobdeal-
ring verschwindet cbenfalls cin grosses, boeites, von oben horab-
kommendes venisos Gefiss, dessen Charakier als Wirbelvene aber
nichi machweishar ist.

Maglicherweise steht oin von ohen innen kommendes Goeliiss,
das hackenartig in dor Nihe des Papillenrambes ambisgt, mit dieser
Veéne in \’urliciqllu:]g. Ihvr gleichmiissig roko IIinI:-l:rgrulu]. deckt
loider diese Gefisse und ihre weiteren Versweigungen vollkemmen.

Ein anomaler Wirbelvemenverloul goebiiet zu den solteneren
ophithalmoskopischon Erscheinungen, wonn er anch hiufiger anzs-
trefen scin dilcfie, als man gewiholich annimmt. Von dem zweifel-
haftem Falle Licheoichs [dessen Atlas Tufel 111 r'ig. 1] n].rgm]ltlk.
scheint dis erste sichers Beobachtung eines abnormen Yorfex von
Czermak zo stammen.®)

Behoute hat dann ebenfalls cine Heschreibung ciner Voon
vorficoss im hintercn Bulbusteilo gegebon®®) Mein Fall, der beide
Augen ein und desselben Individuums befrift, schoint dor dritte
FITRETTS

Do goeschilderte abaorme Vortexverlasf diefte Rein  ein-
facbes Spiel der XNotur sein,  Caermaks, Schoutes und mein Fall
haben das Gemeinsame, dass der ancmale Verland der Wirbelvens
mit einem Saphyioma posticum congenitum vergesollschoftet war,
doszon Anlage offenbar den Anstoss zur ancmalen Gefissentwickolung
gl Das Vorhamlensein cines abnormen Vortex diirfte demnach
ein wonn auch selten vorkomnsomdes Symptom far den congenitalen
Charnkter cines Staphyloma posticam darstellen.

Ceermaks, Schoutes wnd mein Fall wanterschanden sich im
wesentlichen nar dadurch von einander, dass im C-Fall der Yortex
hart am Dande des Staphyloms, im Sche=Fall am Bande des Seh-
morvs, in meincmn Falle aber in einer Furche des $'I||.|'r.1|].'|n|i1:| aclhst
sich ginsenkto, Trotz dicser Verlaufsvarietiten wird die Wirbaol-
vond upgrewungen woell kavm cine andere \:(*[I:‘uu[ari;-'lrtung aeh
riickwitrts einschlagen konnen, als durch eine dor Scheiden des
Oplicus, sodass ihre Bezeichnung als Vena vordicosa chorio-vazinalis
gerechifertigt scin dilefte.

*) Crermnk ) Heitrag sor Benntnia der sog. etlioretinalen Gefisse. Wiemer
Klinische Wechenschrifi, I Jabrgang 1855, Nr. 11 pag. 254

**) G. L. Schoute: Venn verticosa im binteren Bulbuitefle. Grifes Archiv
. Jabrgang. TH. XLV AL 10, pg. 857,

Both exes show cssentially the same ophithalmoscopic appear-
ances,

Right Eve. (In upright image with plane mirsor),

Modia clear. Considerable, apparent (myopic) colargement of
the optic disc: the disc ia markedly vertieally oval anid shows
slight. sinking backwards of the larger temporal half: the soner half
is pink, the oster liglt grayish-green in colour. The vessols on
the papilla in their course upwards are sharply separated from
wich 1|l||(~_|'. The upper temporal vessels ron in u_rxlrn,ig'ht line over
the margin of the disc on to the retina. There is hardly any indi-
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cation of o light-strenk oven on the principal vessels, A uniformly
white Staphyloma posticum s siteated at fhe suter adge of the
dise: it b= divided o 2 wpequal halves by o shallow gray groove,

This Hm[-l:_'rlurna il the optic dise are surrounded by o commmon
grayish border. A flat, nbandlike, bright crimson-coloured vessel
of almost 'y papilla dinmeter digs into the lower half of the alisve-
menteoned grosve; and the lwer half of the Stapliylema slines
whitish through its central end. This large vessel, which stamds
out sharply against the light=hrown background, eomos in an almsost
horizontal course from the macalar region where it collects its blood
from several large branches that run, partly from above downwanls
and inwards, partly from below upwapds. Its position behind tho
rotinal vessels, its extraordinary breadth, and the coral tree-like
design of its branches leave na doubt of its boing & vena vorticosa,
lis finer peripheral ramifications canmot be traced fartbor towards
the macula than is represented in this plate, since their further
course i hidden by the denser pigmentation of the retinal epithelivm.
It appears singular that a cilicsrobinal artery mms along close to
the upper border of the vena voerbicosa, this artery forming a spical
nt its exit a hibtlo alowvo the eenteal end of the vein,  Another
||11ng- vein rurlu.illg downwards and inwards makes for the B0
in the Stapliyloma and spens backwands just above the cilic-roting
artery.

At the centre of the wpper edge of the dise o large broad

vein that raes straight downwarnds disappears just at the chorioidal
riu,g, baid 3 cammal b proved Flak it 1= 0 vena vortscosa.

A vossel that runs from above dewnwards and ostwards and
forms & hooklike bend near the cdge of the ]I.Ill.tlirl. = possilly
comnccded with this voin. The oniformly red funduss wnfortunately
hides these vessels and theie finer branches complotely,

An abnormal course of the venao vorticosae is & rare ophthal=
1r1|;|::|:rr|1:i|: condition, although it 1= pum.'iH_l,' TBOrE '“.'rllh'll“:l' 1o lia
met with than is generally suppesed. Excopling tho doubtfol caso
of Lichreich, (seo Plate 111 Fig. 1 of his Atlas), the first trost-
worthy obscrvation of an abnormal vortex scoms to have been mode
by Crermak Y.

Zchoute ™ then gave adeseription of o vena vorticoza in the
posterior lalf of the bulbus. My case, in which both eyes wern
affcctod, seems to be the third.

Zuch an aboormal course in the venne verticosae could oo be
a mere freak of nuture.  The coses of Crermak aml Schoute kave
this in common with mine, that the abnormal course of the vor-
ticoge voins was accompanicd by a Staphylone posticun congenitum,
the foundation of which evilontly gave rise bo an abnormal deve-
lopapent of the vessels.  The presence of an abpormal vorbox,
therefore, might form a sign, although one mrely oceurring, of
the congenital nature of o Staphyloma posticum,

The casos of Crormak, Schoute, and mine l!'_'-';ll‘.'l'llirﬂl}' diffor
from each oflier only in this point, that in Czermnk's cmso the
vortex disappears just at the edge of the staphyloma, in Schoule's
case at the edge of the disc, while in mino in o groove in the
staphylomn itself.  In spite of these variations in its eourse the
vorticose vein. if lefi bo itself, can hardly follow any other direction
bockwards than through one of the sheaths of the optic werve, so
flat weo are justified in designating it a Vena worticosa chorio-
vginalis,

O Crermak: Beitmg mar Kemntuis der sog, cilivrelisalen Gofiise. Wicser
Klimiscke Wochenschrsft. 182 Year 1555 Noo 00 p. 250

@G D Schewto: Venn Vorticesn im hinteren Hulbwsteide. Graofe's
Archives 4% Tear. Vol XLVI. Sect. 3, p. 357.
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E:Sliabisi

Discus et Conus optico-hyaloideus oculi dextri.

K. W. 9 Juhre alt, Sohn des k. Oherreg,-Kates K., st
dag drtte Kind vollkommen gesunder Eltern.
Kinder, 2 Midehen von 15 und 18 Jaheon, sind ganz normal ents
wickolt. Auch der Kpabe zeigt weder in kirpedichor noch geistiger
Dezichung irgend welohe Anomalie. Aher sehon im dritlen Lebens-
j.thm lemerkten die Eltern, dass daz geewdrts schiclendo rechio
Awnge mer sobe sehibecht il nur exzentiisch sehe wund dass es aus
der Tiofe cipen L'l,;:,,"l.'ulhlhlﬂil:ll |_:ri|||]|1-||m-isxrn Heflex sepide, Bes
dor orston Vorstelleng des Knaben im Scmmoer 1897 konstatierte
ich schon den an alien Details gleichen Befund, dem el dm vor-
lwgenden, withrend der Monate Mai und Juni 18990 hergestellion
Balde: davgestollt habs.

Linkes A wge funkivonell ond nplnthn!m:ulﬁnpiﬂh mormmal,

Hechios Augo:

Finger mithsam auf 1 Mir, stark oxzentrisch nach aossen.
Dgr orkalteny Gesiclitsfoldbozirk liogt

M. L 40°—652; M. 1V: 30°"—70%; M. ¥: 40°—=7F5";
bopchtor Strabismos divorg.

e Membirapen uml Gebilde des vorderen Bulbusabschnitbes
spoz. e Linss und ihee Kapsol siml vollkomemen norneal.  Bei ciner
hestinanton  Blickatellung bekonmt aber schon das  unbewalfeete
Ange ans dler Tiofe oimon intonsiv Blendend grilnlichweissen Reflex

Die zwei iilleren

Boi der Spiegoluntersuchung fesselt sofort ein weit in den
Gilaskdrper vorspringendes Gobilde den Blick. Es zocfillt an zwed
Abteilongen : e hinterste grissore logt weo chi Scheilse oder ein
Hacher iilulp!' vor der mobmasslichon Einiritsstelle des SBelipervs:
i vordeno ragzh als i g]u:il.'lltu:uug lireiter ?.u|rftl|n in don Glas-
hilperrmuns - lerein * )

Der gang fach gedriickie, den Sehnervencinintt vollkommen
deckende Knopf hat fast zwei Papillendurehmessor. Annilernd kieis-
rinl wiilben sich soine Hinder sanft ab, Der sic umgebomls sclimale
Schattonton boweist aber, dass zie fberhiingend sein milssen.  Hai
sber koavexen Yordertiche dor Scheibo wechselt ihre Farbe rasch,
Jo nach der Spiegellaliung.  Die vom Lichie direkt getroffonen
Parfion louchton in cinem Blewlondl golblichwomssen Farbenton auf,
wahiremd die im Schatton liegendon Baml partion in einem sehr aus-
gesprochenen gritnen Towe orscheinen.  Sie st offonbar vollkenunen
selibe, shre Wandungen lichinndurellissiz. An den temporalen und
uiteren Partien Kann man deutlichst cme  breifradilire Streifung
wilernelingn, wilvend die nasalen Randpactien cine Korhgeflechi-
iilmibche Lowchnung bicten. Von dom fusseren sml unberen inneren
Rande golsen cinzélne sehr sehonle ool sehr koree, weisse, scharf
=ich wblenbemds Fidehon horizental ab, um gane amnerklich i darch-
sichbigen Glaskirpor sich zu verlioren

Do oleren Band der Scheibe iberschnoulet im Hilde das
varders Ende eines wie platelich abgebrochenen elliptischen Zaplons,
der balb =0 breit wie die Scheibe in ein zentrales Loch derselben
bermtisch cingopasst zu sein scheint, sus dem er scharf ahgesetzt
4 =5 man weit in den Glaskirperranm hereinragt

Heine Rindor sind parallol; seine Wandungen und seine vovders
eiwas unregelmissige Bruclflache erseheinen vollkommon honogen,
gallertig dorchsichiiz, on lich, ahne jede Eechmmg, nur cin=
zeloe kurze gravgrinliche Fadelon ragen noch cine Strecke weit
in dem GlaskBrper wach vorne, um spurdos zn versehwindon,  Scheibe
unid Aapfon zeigen keine Bowogung.

Was das ophthalmseskopische Bild besonders anszeichnet, sind
Brdnge wml Wiilsto, die wnter dem fachon Kuopfe hervorireten
und  die Triger der Nelzhantgofiisse =ind. Die Striinge sind

*) Bei der gredien NiveandeMerenz il daa anfrochte Bald nor bei einer
beastimmben Einstellang : bei der Einsiallung sof die pripapillare Scheibe darstellbar.

hei direkt auffallendom  Lichte hellgrauweiss. Nar der mittlers
von den dvei nosalwirts zichenden Stringen liegt in oinem Nivean
mit dor Netzhaut, Das laeiters zentrale Ende der dreei Obrigen
Stringe liegt aber leohl, prarctinal, sodnss man zwischen Netzhuut
wnd Spange cine feine Sonde hindurehfithren kinnte, Daven diber=
zougt man sich sowohl durch din Notwendigheit einer verachiedenen
Einstellung, als durch den tiefroten Schattonton am tande.

Erst nnch kurzem e 1 PIN betragenden Yerlaufe troten dio
Spangen etwas sich vorjingond in die Nelzhaotebene ein, gane un-
maevklich in die Hetinn fibergehond.

Nur dor nach oben innen meliende Strang st ungheiel linger,
cineinliallmal so gross wio der Scheibendurchmesser.  Die Rinder
seipes poripheren Endes sind solware pigmentiert.  Sein zentrales
Emde win oboren inmeren Schoibenrande zeigh cinen klafemden I"i|'|i|-|’|-
disieli welchon das Mot des Himtergrundes durchboicht.  Eine schr
schmale Arterie durchbohret in dor unmittelbaren Nalie des oboron
Winkels der Spalte den Strang, nachdem sie wnmittelbar vorber
¢inon gostreckt vorlaufonden Ast abgegeben hat, ist aber selbet
nicht weiter zu verfolgon,  Auch das relativ stirksto Gofiiss des
ganzen Hintorgrundes, woll die Yena nasal sup. verlinft grossenteils
wul dicsem S{range.

Direi schnanle Wilde von der Farle der Spﬁng‘ﬁl‘l: der aeine
oben aussen, die beiden amleren nach wnten und hart nebencinandor
]io;h;n_-nul_ willbsenn sich wie Gibor dic Nofzhaut E[u.'rllii.n,gu.'m] il
dom  Scheoibenrande horvor, .‘ilm.u-gu'u. and Willste sind nuan die
Triger dor enorm verdimnten, aber waohl zwaifellos retinalen Giofisse,
Teils wegen ilirer Verschmialorung, teils wegen threr Unterbrechung
durch den sich Gberwilbenden Hand der Walste sind  namenthch
die nach unten zichenden Gefdsse nur eine ganz kuree Strecke o
vier fil ged.

In niichsier Xihe des inperen mutmsslichen Schnervenrandes
gwischen den drei Spangen erscheint der Hintergrond in sehmaler
Lone hellgrauoridlich, wie infolge Verdichtung des Netzhautgewobes.
Kleine, meist rundliche, hollgelbliche ader weisse Fleckelon, gran
odier sohware eingesinmi. sehimmern durel das tritbe Gewobe: hinduarch.
Noch eben innen zicht vom oberen zom mittleren Netzhautstrange
vin grisscror woisser, stollenweise schwarzgesivmter atrophischer
Herd der Aderhast bin.  In seiner ndchsten Nile und auch moch
weiter pach abwirts von ilm legen regellos  zerstrent mehrers
kleine grauvschwarzo oder schwarss Pizmenthende meist von oimem
hellzelbroten Hofo umgeben: ein grisscrer decartizer Herd sitat
noch iselicrt mach wobon josen von der pripapillucen Scheibe, Bo
den kleinen Grappen kavm stecknadelkopizrosser rundlicher, weisser,
glinzemler Fleckehen gerade oberhalle des oberen inneren Scheiben-
randes, am periphoren Ende des unteren nosalon Netzhautstranges
und unterhalb der beiden unteren Walste dibrfte es sich wohl um
verkalkte Drusen handeln.

Hart nchon dor Mitte des akolaren Scheibeorandes und in
niichster Nihe des unteren Ttandes der unteren temporalen Spange
gowalbrt man  bei bestimmiber Spiegelhaltung  ein gane  zaries
graues Hiutchen im Glaskirpor, dessen [inder nicht abgrenzbar
sind; je ein scharl Kenturierter, weisser, kleiner, runder Fleck ist
i dasselbs cingebettot,

I der Gegond der Netzhautmitto liegen vereinzelte rondliche,
gelblichweisse Fleckchen, grau oder schware gerlindort, weehselnd
mit einer grosseren Fabl wingig kleiner, gelblichwoisser Stippchen,
meist zu Haufon groppiert. Der Hindergrund sicht darum in der
!-]nwulrl.gesmul gunz. gefleckt aus, st aber vollkemmen gefsslos.
Nur ein von oben herab gegon die Macula bogenformig verlaufender

diinner, kurzer. weisser Faden erinnert an ein obliteriertes Macular-
gofiss.
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IMe Chorisidea mit iheen Gefiissen scheint im lzememen
normal entwickelt zu sein: nur fillt serade oberhalb und untechalb

des  seheibenfrmigen Gehildes die bedeutende Heduzierung des

Kalibers der Gefiizsze und die Enze der von ihmnen e

Maschen auf.

ldeten

Der vorlicgende Fall dicfte wohl zu den seltensten ophthalmos-
ki IJIJ-"'\-I.'III'II Bildern =chiiren. Er st zweifellos anceboren, Wurde ja doch
der charaktevistische Reflex schon in den ersten Lebensjaliren von den
Eltern boolbgchict s die Bildung .i-:-l||'||1':|i.|= auch stationirver
Natur ist, beweist ganz abgesehen von ilrer Erscheinungsform der
2 Blei=

n Bilde in allen Einzelheiten voll=

Umstand, dass eine von mir se | ViR -]l--| Inhren _'|1|'|‘i

stiftskizeo mit dem gegenwiictig
kommen sich declkt
Bei der durchians normalen Entwicklung dez vorderen Bulbus=

abschnities konn es wohl keinem Zweifel unterlicgen, dass das

LE :|-|-:l'al|:-|'| ilde auz einer relativ zpitfen Peoriode des Fi
stammen muss,  Der Schluss der fitalen Augenspalte st offenbar

ohne Stirung erfolgt. Ob aber auch die durch Finstiilpung des

."'l.li'géII|‘I|:|'-'I']:|:-fi1-!.-i ereenslen i:':||||||'|' r]--r1||||||'u-|'.'|||||' sih 'l.'-'|-e-I|'.i'_::
wnd geschlossen haben, ob nicht doch ein Kolobom des Sehnervs
besteht, daciiber kann kein sichever Anhaltspunkt gewonnen werden
er besehrichens flache I'I:]I'J!lf jat ja =0  dass er dis |'.||li||-'
bom verdeckt. Dhe funktionelle Prifunz sielt

und ein event, ool

filr die vorwiirfize 'rage. auch keinen Auofschiluss.  Die besteliende
Erblindung simtlicher Netzhawtpartien mit Avsnahme einer Zone
oben innen ist ja sicherlich dureh die enorme Verdinnung der Netz-
il:lll"'efl'l.i.u‘-l' und dic :‘-C-.-'.»||;|||r;|r1.|;:-l:.-- bBedinet.

e Laze dos feaglichen Gebildes auf und vor dem Schnery,
der YVerlauf des :r".:||at'|'::|.- in der Axe des “|.|.-|-:l'-l|||'|- weisen wohl

irungaversuch anf den Cloquetschen Kanal hin

jeden Erk
Fis driinget sich nun sofort die Fraze aouf: Sind es wirklich
diec Wandiunzen des Kanals selbst, die unter pathologisehen Ver-

hiiltmizzen sichthar ceworden zind oder handelt ¢s sich um Gewebs-

clemente, die imnerhalb des Kanals zur Entwicklung sekommoen sind

e Vorstellung, die uns die publizierten Fille and die eigene
Erfahrunge iiber einen sichtbaren Canal. 1'|||||:||-[_ erwecken, deckt
sich absolut nicht mit dem '|'|II|II';_'I'!|-'E|1-|:| |LI|:I:. I',|!| -il'].l||.||--|'
Cannlis Clogueti ragt fiir gewihnlich viel weiter im Glaskirperraum
nach vorne und endigt gerne knopffirmiz. Wenn er auch als ein
relativ mitchtizer Strang erscheinen kann gegeniiber einer faden-
dilnnen |-|'|.--'..=‘|i|'li-lll|l'l| Arterin ||_l..||-l.'-'ir;| s0 oerreicht sein Lumen
fiir i:u".‘.'lihl:'.]il']l auch mieht annilbernd die Breite des lentikolaren
Endes unseres hesclhrebenen :l"'li;-‘.l'll-v Selbst wenn sein |'--|'i||:-:q--
Finde ampullenactig anf dem Selnery aufsitzt, so kann es wold cinen
Teil des Opticus, aber doch nicht wie die beschivicbene Scheibe unseres

Falles den ganzen Sehnervensintritt verdecken.

|.|il.' 'l-"-':ll.'.li.'ltllul'll 1S "|<"ill-'!--.|ll'll J\:.I:I..I..|4 witJl] jil '|:|.|‘:.-.'||I||:|:

von einer derben, wndurchsichtigen Membran gebildet: die Kanal-
wandung kann aber auch durchsichtiz sein, sodass eine allenfalls
noch nebenbei bestehende Arteria hyal. odor, wenn es sich um emng

;|g||||.|||||-||._|_|'-'i:_'-'- Erweiterung des papillaren Endes handelt, Geliisse

des 1|||-r'i-.|l-|'|r'.1|ir'-- durch diezelbe hindurch sichitbar sind.

war zwelfollos von

Enopf wnd Zapfen unseres Falles sind
einer soliden, lumenlosen Gewebsmasse gebildet. Das vordere Ende

bretten I,:_l|:|-1|.. st

des in sciner ganzen Ausdehnung ;

in einn dirald wo hoahachbonds |:|-'I MFeTE W drlae Ererlhsrnanclds

gewehe nur sehr apiirly

it den weltersprossend

Axe des embryvonalen {4

laufende Stamm der Ark

hald zehr reichlichen

hinter der Linse werde
hiillt.  Dieser axiale =
simd  offenbar die Mat)
thm wandert das fiir «
Follenmaterial cin, Fel
teils das Gewebe des (]
I..

fillt einer Art Aufli=su

en oblite

Bindegewebsfasern  ein
trichterformigen Forts
m Hand it diesem |
schmdilerung des Lumen

'l

olle eines Lymphlkan:

In unserem Falle
eindringenden Mesoder
kirpers ohne Storung
Gelisse und des Gewel
die Einschmelzung  ale
im Cloguetschen Kanal
Hemmmisses 15t nun of
Aderhant-Netzhautentz

.-|ill|-:-l."||' Bild zur Gen

fitalem Entziindungen

Es ist jn aunch sicher
[..'.Iif'll Wil .'\-il'.lllll:l!'“'lll
einer Aderhaut- Netzha

£l konst rem Wk,

-|-:--!||=| I beobachteten
extranterinen Entsteh

so verliert diese Annal
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niichzten Umcebungz i
alten mitnnlichen mens:
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cine affenbar im Gefolge einer fitalen Chorie-Retinitis entstandene
prapapillane weksse, feinkarnig pigmentiorte, dic Papille an Grisse
atwns iibertreffende Schoile nuf ein Exsudat imorrhagischor Natar
zurlick, das sich bindegewebip organisierfe.  Auch Evorsbusch®)
leitet eine bed cipen 16 @heigen Stainhaoedehrling aufl traumatischem
\-\'r'gn anbatanilng ]H‘ii!‘lﬁpi'lil‘h gmubidaliche, fir Licht undapch-
Bissige, mitb dugserst regolmiissigen langen Fortsifzon verseliono
Platte des linken Auges, die die Gegend des Sehnervencintnitbes wie
wing vorgelagerie Waolko unsichitbar macht, von dem bindegewehig
narlig verinderten Boeste einer Blutung ab, welehs in dem mittheren
biezw. vorderen Abschnitie des Glaskirperkanals stattgefunden hiat.

Digse droi Fille, vom welchen die zwel kliniseh beobachteten
cin unserem Falle in msascler Bezichung ihnliches Gebilde aaf-
wakson, legen doch dic Annalme nabe, dass asch in unserom Falle
cing grissere Blotung siattgelald haben kinnte, die, wean sie viel-
leicht mich micht den Anstoss zesclen, so doch durch thre Crgani-
sation din Bimlegewobsentwicklung innerball des Cloqueotschen Kanals
e einer miichtigeren Ausdehnung brachte,

In wiowoit dor bei Kalbsaogon dio Art, hyal, tragemio Opticoss
aaplen als Analagon unseres Gelaldes aufgefasst werden darf, lasse
el dalungoestellt soin,

Aber Bachs**) Beolbachivng an einem Haninchemaoge, in wel-
ehemn er cimen werl nden Ulqskijq’por horeinragondon Bindegewelss
zapfon konstatiorte, won desson Basis Bindegewobseiige seitlich ab-
gingen, scheint mir nls anntomischor Bolog for das Vorkomameon
sipor der unseren dilmlichen Bildung wund ddic At der geschilderion
Qs letrachtel wendon zu diefen.

Alz oi Arl Gogenprobe fire die Richtigkeit der lasherigen
.|'|.||.1.1ﬂ||r||||'=:\1.'|| aiirfen wir woll staté omes I,.iu:joscwcluigon priipas
pillaren Glaskarperksopfes wnter verinderten Bedingungen auch
eimmal diw Umwandhung des emdwyonalen Gewebes im trichtor-
farmigen Nawme hinter der Linse in ferfiges Bindegewobe erwarton.
Der Fall ¥assaux***) schoint mir hiefir den Beweis @ erbringen.
Vaszanx fand in oinens Auge, dos or wozen aller charnkieristischen
Erschoimangon vines Tomors enukleierte, statt der vermuteten Neu-
Liblumg an der Hinteriliche der Linse eine dicselbo bodeckende
Scheibe, die in ihren vorderon Schichien nus fibibsem Gonobe und
Knpillaren bestumd, wiilivend dio hinteren gefisslosen Schichion mit
don stark amsgedehnten uml verdinnten Ciliarfortsitzon vorbunden
woren,  Am zenfraben Teile der Fliche inserierte sich dic Arteria
hyaloiden, webelw durch den Glaskirper zog und sich in die Papille
senkie, steds begleitet von ciner feinen mik ciner Ard Epithel aus-
geklebleten Scheiio,

Noch bedacl in ophibalmoskopischer Befund ciner cingehen-
deven Besprochong: die die Netzhautgefiisos tragenden Glaskirpoe-
BpuUIZeN.

Evorsbusch §) hat die wesprimglich  H. Misller-Iwanaft'sche
Ansicht mit peacn sorgfiltigen Beobachiungen ganz besomlers wi-
stitzt. Er betont auf das Entschiedonste das Einsprossen von cm-
ryomalen Glaskarpergefissen in die Notzhaut, es allerdings uncat-
schivdon Inssend, ob mit den Gefiiszen nuch nibegowebige Elemente
in die Netzhaut cindringen.

*} Eversbusch: Ein auch is  sostomischer Hinsdeht bemerkenswester
Fall ven einseiti 1ra ischer Thromb der Neirhaatvenen, verbonden
mit Hlafusg im Zestmlkans] des Glaskdepers. Klinische Monatsblatter 1. Augem
heilkonde. 37, Jahrg.  Jan. 15545,

“*) Decicht fiber die 27. Versammlung der ophibalmelas. Gessllichalt i
Heidelberg 1552, pag. 302.

**%) Biche Meferat in Hissehbergs Contralblats. YU Jabrg. 1525 pag. 551

1) Aitlsilungen ams der kgl Usivers-Avgesklinik zu Minchen: klinizch-
nnabemisele Brilchgo sur Embryelogie und Terslologie den Glaskirpers. [ 15
1B52, pag. 37,

Oscar Schultre®) stellt dio diesbezfiglichen Verhiilinisse fol-
gendermasscn dar:  Pripaviert man von dem Bulbus cines Sfuge-
ticrombryo (2 B. Schwein von ca. 10 em Linge) dio Augonhiuts
ab, so bleibt aof dom Glaskirper ein zartes Bindegewobsgerilst
ruritck, das als Membean darstellbar st und die Matrix des retinalen
Gefasseyatems daorstollt.  Das Hiotchen heisst: Membrana vascu-
losa retinae.  Die Bilkchen des Netzwerkes wordon nun von den
Gefilssen hn Chplicas aus vaskulariziert, wobei die Membrana vascul,
in dom Masse als die Vaskularisotion vordeingt, mit der Innenfliche
der Netzhaut verwichst umi ihre Gefasssprossen in die Mombran
pincinsended,  Die Gefisse waelsen im Opticuseintritte sundchst
van don Ciliargefissen in die Netzhaot, ehalten aber frishor oder
spliter ihr Blut ans der mittlererweile als Art. contr. refb, in den
Bohnerr anfgenommensn, urspringlich nur dem Glaskirper dienonden
Arter, hyaloidea.

Unser Fall seheind mic mun mus einer Zeit 20 stammen, wo
das pelinale Gofisssystom ehen sich entwicholte (en. 3—4 Monat),
scheint alier auch den ophitlalmeskopischen Beweis 2o bringen, dass
dic Notzlautgefazse in der That aus dom Glaskdrper in die Nete-
baut hereinsproseen.  Dhe geschilderten Wilste und Spangen sind
ihrem ganeon Aussohen mach, zweifeltos bindogewebiger Natur,
Tirum erschoint mir die Auffassung borechtigh, anzunchmen, dass
die zartes, die embryonalen Gefisse trngenden Bilkchen der Mem-
brann vaseulosa os simd, ddie in Folge des choriopetinitischen Pro-
zessea in derbe Bindegewebssivinge sich wmwandelten.  Wisderholt
betone ich abor, dass die meisten der gefisstragemlen Spangen
priiretinal liegen. Dieser auffallende Umstand scheint mir vorzig-
lich durch zwei Monsente bedingt zu soin. Fundichst dikelte die
Einziehung aber Arteria hyaloadea, i den Stamm des Sehnerva, um
eur  definitiven  Rolle der Arteria  central. retin, = gelangen,
durch die mdchtige pripapiliae J,ﬁnlll,:gn:wclmwuchtnm;; wing  Stii=
rung in der Weiso erfaliren haben, dass die Abzweigungen der fir
die Netzhaut lestinimten Gofiisse vor die spatere Netzlaotebens
e liegen kamen. B woitores Moment  diiefte in der durch die
cirtkumpapillare Chovie-Retinitis bedingten Netzhautatrophie logen,

DN Xetzhautgefiess gelangen unter mocmalen Verbdltnizsson
aus ilrer arspriinglichen Lage in dor Mombrana vascalosa dadurch
in dlic spiter tioferen Lagen, dass sio die Entwicklung der Nervens
fortzitze, der Spongioklasten und die H.lml:rl.'ihln; dor Nervonfasorn
auf der inneren Hetinafliicho in dio Tiefe der Faserschichic hincins
driingt.

Bei dem frihzeitigen Einsetzen dor cirkumpapillaren Entziin-
dung muss mun wehl als eine dirckte Folge derselben eine Stirung
in dbor Weiterentwicklung der Netzhaut angenommen werden: boreits
in Anlnge bogrifiens Elemente miissen atraphieren und die Entwick-
lung meuer sistieren,  Weon wun infolge ciner nur rdinentiven
Entwicklung nicht gentigend Elemente vorhandon sind, welche dure
ibre Billung vor dem seniralen Gefissende dicses in die Nelzlaut
hereindriingen kinnten, so0 muss, anterstiitet durel das zuerst an-
gefibrte Motment, das Gefissstiick in seiner anomalen Lage Weiben.

Dass die Netzhautgefisse so gering an Zahl und so bedentend
verdiinnt, einzelne sogar vollkommen oblitoriert sind. kansn nach
Analogie der extrauterinen Miderhant-Netehantontziindungon nicht
im geringsien befromden. e binauch geneist, dio kurzen, dinnen,
weisson Fiden am Bande der priipapillaren Schoibe und die faden-
formigen Fortsitze am vorderen Kapfenends far obliterierte, nicht
zar Einschmclzung gekommene Glaskirporgefiasse zu halten.

*} Gruedviss der Estwicklungsgeschichte des Mensch d Riige-
tiere 1397, pag. 295 und 286, R S
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]'I: A" el | VOars |||l;., i'\ the third 1'|‘:|||i m & |.|.|||i;_'.' of oood
position. His parents are perfectly healthy: the two elder children,

1

2 mirls of 13 and 10 years respectively, are quite normally deve-

loped, and the boy shows no abnormality phvsical or mental.  RBut
when he was 2 vears old his parents began to notice that the
vision of his right eve which had an owtward squint was very

faulty and only cccentric, and that from its interior a peculia

greenish-white reflex was emitted. 1 saw the bov in the summer
of 1897 for the first time, and found o condition in every detail
gimilar to that which T have shown in this plate, which was

prepared during the months of May and June 1859,
Left Eve: Vision and fundos normal.

[Rizhi I'_:_'. g: W

eccentric on the temporal side

Pingers with difficulty at 1 metre: very
The held of vision that s retained
lies n

Merid. ILE: 40*—65": Merid, 1V : 80°—70": Merid. V: 40°—75%,
slight divergent Strabizmus

The membranes and structures of the anterior ]:.u]",i i of the

zlobe, especially the lens and its capsule, are 1 Iv normal.
But in a certain position an intensely brilliant zreenizsh-white

reflex is obtained from its intevior even with the noked eve.

On ophthalmozespic examination owr attention i=s at onee
arvested by a structure which projects far forwards into the vitre-
ous. It falls into two parts: the posterior and larger lies like a
dise or flat butbon in front of the probable '||nirl_'. of entrance of
thie n||ri|' nerve: the anterior [RIRLL cts inbo the vitreous as o uni=

[-!II'JI||:I. boad cone. !

This button which completely covers the oplic dise is pressed
quite flat and has a diameter almost twice that of the papilla.
The margin which iz nearly civeular is gently bevelled off, hut it
must really be an overhanging ene as the narrow shadow, thal
surrounds it, shows, The dise from its convex anterior smface
chanoes colour '|:|'|li|||'\. accordine to the 'll-\.l'l\.'_lillll of the mirror.
The part that is divectly illominated has a brilliant vellowish-whita
colour, while the neighbouring marzinal parts that are 1n shadow
A prpear of a wery distimet oreen. It i-\. |-'.'i|i|-||l:|_l,' |:-.-|-1'.-:r|} zolid,
and its oxtorior impervious to hght. Towards the temporal and
inferior borders one ean see widely-radiating streaks most distinetly,
like
From the outer and the lower inner border very

while the nasal marzin prosents markings with a basketwork

:|1'1;|:t;_'-|'!|||-111
short amd naveow, isolated, white, sharply defined threads run off
]l-l'li.-".lllfu“}' L |||=v|- 1|||-|||--.-E'.|-~a ||||:|-- j|||iu-|.,-|-|||'_'||'|:\' i the trams-
parent vitreous.

T Ut marzin of the disc 1= in the pi:.'lu_:':- concealed

]'_'-' the anterior end of an |'|ii||ri-: al cone which has been as it were

4 '.'i|lt|:l broken off; this cone im |!i1;1' ag broad as the «dise, and
appears to be frmly fixed into an opening in the centre of the latter

from whach oif stands out -'|l,'ii| 4;|||i_ ]||-|_||-|'|- 4 5 mm mfo the vitreons.

I].']:':' |,-||'_"|-w. af I]Jiﬂ CHORHEER . SR -||_||-_|'|:' |':;|- ;-|-.|--. ;|:J-1 [E_: :,-||:|_-|i4||_
gomewhat irregular, broken surface appear perfectly homogeneous,
have a .ii'”'-'lil'i!' transparency and cravish=-green colour, and are
devoud of any markings: only isolated, short, grayvish=-green threads
project some distance further forward in the vitreous and disappear

t'l‘!|1i!"|'|.'|'. ."‘-lilh' r !lll.' *li"'l.' nor the cone shows any movement.

Alter a =he
:"‘-”l”"'l'n““il': '];III:!I
into which they

The hamnd
than the others,
the dis The &
pigment. Itz o
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appears.  In the

the )it

artery atselt, ho
in the whole fum
for the oreater
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hanging the reti
of what are un
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opic =talk have united amd closed tagethor, and whether thers is
nat really o coloboma of the optic merve, no reliable information
can he obtmiped; the above described flat bulton is so lnrge ns to
coneeal tho optic dise amd any pessilibe colobones,  Nor does the
test of the vision throw any light wpon this gquestion. Tho present
lezs of function of the whole reting except a zone npwards aml
inwarls is corbainly due to the atrophy of the retina and the
enormous dimimetion in sizo of ifs vessols,

Froas the position of this strisctere upon and in front of the
opbic merve omd from the couwrse of the conce in the axis of the
vilreous all offorts nt their explanation muast be dirceted to the
hynloid canal,

Now the question at once arises: Ave these really the walls
of fhe canal itself that have becoms visible from  patholesical
CARECE, OF &0 IIbn}' {so=leameents which have boecoane 1I:-vr]||!|¢|i
imgide the canal¥

The notion which we have oblained of a visible hyaleid eanal
from conses pullished amd from personal oxperience dees nod at all
correspond  with the pictore before s A visible hyaloid eanal
gendrally runs much further forwand in the vitreous chambser, and
ends meually in n button-like oxteemiby.  Although it may look
like a thick cord i comparisen to the thread-like appearanee of
i ||u|:-ix|:-:-:||l hyalowl artery. yob ils lumwen gsually does nod oven
approximately  attain the bresith of the lens-shapsd end of the
oo alove deseribed.  Even if its papillary eml rests funmellike
om Bhe oplic norve it may covor a part af the ui:tiu |.||'|I|i:|];|_ Luat
atill not the whale of it a8 the above deseribed dise in this

st iloes,

The walls of Clogquat’s canal are cerfainly offen formed of a
firm opadue membeane; but they may also be transporent, so that
a byeloid nrdory, f any such kappon to bo present, or if tle
papillary eml shows a funnel-shaped dilotation the vessels on the
aplic dise, enn be seon throngh it

The butten and cone in our case, however, are amboabiedly
formed of w solild mnss of tissee without any lumen. The anterior
el of the cono, which is wniform in breadth in its whole extent,
presoits indeed a direetly observabde, homogeseous, glasslike bioken
sutface ns of o convex oylimber. Only the papillary button might
possibly enclose a cavity, but it must be ome with very dense
walls whicl tlo light from the miror cmnat pencimte.

The wlea, that the button aml cone pepresont the walls of
f.'l\.dﬁll'!':: cnngl =elf, = :I.l.'l_'n-il!i:lli,;h' untenable.  Hut vik  thesa
structures mst be brosglt into o cortnin relation with the hya-
laid cnnwl. )

The initial development of the vitreaus bady is clesely cons
nectod with. the vossols that neke their way into the stalk of
the oplic vesicle and the so-to-speak already formed embryenic
vibreous chomber, Although the mesoblastic tissue which becomes
invaginated with the oplic vesicle 1s presont at first in anly very
minule quantity, i yob develops more and mere with the further
growih of the vesscls, Not anly the main stem of the byalosid
artery which runs in the axis of the cmbryvonie vitreous body,
the so-called Cloquet's Canal, bot also its peviphoral branehes iy
the large funnel-shaped space Lbebind the lens wlich ame scon

vary mumerous are coveloped i embryonis mesoblastic tissac
This axinl cord and its fonnel-shaped expansion are obvicusly the
midrix for the construction of the vitreous. The cells intended for ji=

dovelopment pass cut of this cord, the cells giving rise partly to
the vessels of tho vitreons partly to the tissne itself, AL o later
periol of foctal life the hyaloid artery and ifs branclies become
oblitorated and wndergo n kind of dogeneration, This is gecome
panied by the atrophy of the meshwork of fine conmectivestisaue
filkes which lhad sarroumded the vessels in the hyaboml cansal and
s fonnelshaped continuation, Simultancoasly with this disappen-
raeoe of fissise the lomen of Cloguet’s canal, which bad in lates
foctal, s subsequently in extravtering, life: another funclion vie.
that of a Ivmph canal, becomes aleo muel contracted.

In our caso now the formation of the vitreous from the

piassaze imwnrds of the mesollast with the hyaloid artery las gons

on o complotion without distorbance.  The degeneration of the
viessels and the tissse in the funnel-skaped space has alse sed in;
hat the process of atrophy of the prepapillary cmbryonic tissue in
Clogact’s canal has beon: interrupted. The cause of this interruption
now is evidently to be scught for in & Chosioretimtis bocated
chiefly atout the papilla, which sufficicntly accounts for this
ophthalmoscopic comtbition nlthough the cause, as in many cases of
intrauterine infammation, is unknown to ms. It ix certainly nod o
fortuitons coineidence that the presopce of traces of an old Chorio=
redinitis or Hetinitis pignsentosa could be so vory often proved in
cases of a visiblo hyaboid eanal, Bat cven if the possilality of an
extrantoring casse for the diseaso in those cases that have been
exclusivoly observed with the ophthalmoscope could be entortained,
such a hypothesis Joses its probability from the case of balateral
Hetinitis pigmaentosa, intonse Hyperaomia of the chorieid and sclerotio
and their nnmediate neighbourbood, which Siefamined abs=orvod
im & male hnman footus 1213 weeks obd and 10%: cm long.

The Chorieretinitia which has certainly oxisted in our coso
during intranterdne life around the papilla has evidently extended
on ko the papilln and the band of embeyone conmeclive tisgue in
the hyalowl canal. Owing to the inflammatery irvitation a great
proliferation of cellular embryonic tissue st in fvom which flly-
formed conneclive tissoe ;t:l:jnllmll}' d!-(\-r(\-ln[u;:l. But the disc and
cone appear to be in different stages of this evolation inte con-
nective Gssue, While in the '|II'|‘"]'||Lpi||JI':|' thise the prescnee of ||L'r-r:r
Bamllies of dlense connective tisswe may be inferved from its tendon=
white lustro and distinct radinl and baskedwork-like markings, in
tlee cone the process scoms to have gone oply so far as the formation
of o homogeneons celatinous intereellalar  substance with ad all
evenis only very fow fibres,

Now althowgh the extent of the so-callel Arew of Martegmani
and the contral cannl of the vitreous in foctal and 0 extravtoring
life does vary in the different aninaal species and even in the sams
spcni{-., within considerable limits, yvet I think that some other canso
may be addieced for an explanation of the extracredimary develop-
ment of the prepapllary dise. Tn fhis respect the already quoted
case examined anatomically by Suchamnek s 1 think particulardy
valuable. PBesides the Hetinibis pigmentosn  there wns n large
haemarrhage from the main cenfral vissel of the vitrsous or one
of its branches.  Schnawslig trnees o prepapillary  dise, which
had evidently arisem oz the pesult of an intraotenne Chororetinitis,
white aml dodted with fine pigment granules and somewhat larges
than the papilla, to an cxadation of a hacmorthagie nature which
became srgunised into conmeclive fissue,  Eversbnsad™ toos Dhad a
cage of & prepapillary grayish-blue opague dise of trawmatic origin,
provided with extremely regular long processes in the left eve of
an approntioe gtonecutter 16 years olid: this disc, which conceals
the rogion of the aptic papilla like a clowd banging i front of it,
s held k.l'r him to be a connective=tigans cieatrix the remains of
& hasmorrhage that had taken l.-]u.-rl.' in the muldle or anterior
part of the hyalodd canal.

These three cases, two of which clinienlly observed oxhilit
a stracture in many respects similar fo oor ease, sugmest the s
position: thut in our case oo n largo haemorrhage might have
taken place which, although it perhaps hod pot given vise to the
development of conpective bissne within the hyalodd camal, kad ot
by its own organisation increased the extent of the latter.

How far the optic cone that cavrics the arterin hyaloidea in
the calfs oye may be considérsd as the analogue of the structurs in
our casp 15 o gquestion 1 shall leave undecided,

But the observation of Haed™ on ibe eve of a rabbit, in
which he foumd a cone of connective tissue extending far into the

1 e, N Suchawurd s Oa a bilatecal it
il pathaleg. Aeakomie wnd zur allgess. Paibol Vol IV, Part 5, p. 512

oot of the 271k aphihalmebogical Congress in Heidelberg 1258, p. 315,

W Eswrsbiree®r A cave, medeworthy foo in its ansismics] relations, of
unidstersl trawmatic Thrombosts of the retizal veins wecamipanied with Basmor-
rhage in the ersiral canal of the vitreous. KElintscks Monabshlatbes for Augen-
bealkande. 5715 Yenr:

Wi Hagoet of the 27

wlerime Eye disease. Beilrige

Jan. 1557,
Upbithaleslegical Congress (s Heidelberg, 1555, p- bl
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vitreous from the base of which bands of connective tissue ram

off laterally, may, I think, be taken as an anatomical proof of
the occurrence of structures similar to that ir| “ll.m LR anid of

the manner of origin as deseribed.

As a sort of counterproof of the correctness of these lines
of arpument we may sometimes expect, instead of o connective-
tissue disc in the vitreous in front of the papilla, under altered
circumstances the change of the embryonie tissue n the funnel-
shaped space behind the lens into fully-formed conneckive tizsue,
llF'||1' O SE ul" .I"r.-r:i.*-.rl.'r,l,'-‘ i'||h-|'||e-, ] 1||E1|k, |r|-lu1 ol I'iliei. |II HE LI L
which he enncleated with all the characteristic sympitoms of a
tumour Cassany found mstead of the supposed new-growth o dise
COVOring 1|||- ll!|;\-i1|-'|"=|u:' 5:;1":“1- 1||' 1_]:||' '|--t|..~., 1h'||i|']1 Wis L'llrll]l---l'ii n..l1.
fibronz Lisgue and capillnries in its anterior ].I._'\-.'I'I:-u while its ]"':-ull.'l'j“l'
non-vascula |:'|_l.'4,':|'.-'u= were connected with the very much atretched
and attenuated ciliary processes; the avterin hyaloidea entered ab
the contre of the surface, ran through the vitreous, and disappegred
at the papilla, always accompanied by a fine sheath which was
lined with a sort of epithelivm.

One other ophthalmoscopic condition requires eloser diseuss-

ion, wviz. the bands of the vitreous that carey the refinal vessels

Foersbnsch™ has with new and careful observations very
strongly supported the view that A Miller- fwanoff originally
put forward. He states most emphatically that vessels do grow
from the embryonie vitreous inte the vetina, leaving it, it is true,
undecided whether connective-tissue elementz also make their way
with the vesscls into the rebina.

scar Schulize™ states the circumstances relating to this
matter as follows: [f one removes the coats of the eve of an
|_-|||h|;:|,n mammal {e. g g about 10 cm. longz) there remaimns be-
hind on the vitreous o delicate eonnective-tissue framework which
ean be demonsteated as a membrane and represents the framework
of the vascular system of the retina. The membrane is called:
Mombrann vasculosa vetinne. The fibres of this meshwork now are
vascularised from the wvessels in the Gptic nervie, ‘|'|'.||:'!'l'|l__'-.' fhe

membrana vasculosa crows aoamat the mner surface of the retina
geeordine as the vasculavization advances, and sends its vascular
twizs into the retina. The vessels grow into the retina at the
|I-L-ri1' disc from tha eahary ve gzels in the first instance, but soonor
or later rveceive their blood from the hivaloid artevy which in the

ol i frrschivre’s Ceniralblatk: Tth Year 1333, p. 55,

1M Soe  rop

2} Communications from the Roynl University Eyeclinic in Munich;

elinieal-anatomical contributions to the '|':I|'|'|||_'||-|u!.']-' and "J'-.-I:ltuh':_'u' af tlee

vitroous, Vol I. 1882, p. 37
@) Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Siuge-

tiers 1807, B 08y, 206,
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