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B. Tab. L.

Neuritis optica leucaemica oculi dextri.

. L., 14 Jahre alt, Taglihnerstookter, hatte in ihrom 8. Jahre
Scharlach umd vor 4 Jabren gine Hifftgelenksontziindung  durclige-
macht. Die Eltern wmd vier Geschwister sind vollkommen gesund.
Seit Mirz 1500 bemerkbe Pat. in der linken Seste dos Unterloibs
oing schmerelose ungefihr handtellorgrosse pralle Geschwolst, die
allmiililich so zunabem, dass der Unterleih hoch aofgetriolsen wurde,
withromd bei anhulteml gutem sobgektiven Waohlbefinden sine starke
Abmagerung des Kirpers eintrat. Am 100 VL 02 wurde Pat. in
die hicsige interne Khimik awfgenommen mit folgendem Bofunde:

Pat. ist kloin wnd gracil ; die Haut diinn, atrephisch, Fottpolster
fohlt: zu beadon Heiten des Halses sind olwas Gber erbsengrosse
Lympldriisen in grossee ¥oahl zo fillen; anch die Axillardrbisen
und die Leistemdriizen sind ebwas geschwollen. Der Leib st stark
aufgeirichen durch die encrm vorgrisserte, seine linke untere Halfte
einpchmends sobi derbe Mile.  Der obere Milzrand hiat pehrers
Einkorbungen, eine bezondors tiofe in der Hohe des Nabels; der
unbere Milcrand 134 durch den blerlidngondon Basch schwer 2a pal-
picren. Dio Milkz reicht bis zur Symphyse. Auch die Lobargegend
it stark vorgewdlbt.  Die Leber fiberragt in der Mittellinie iibor
Handbreite den Kippenbogon, Leibesumfang betiagt iler dem Nabel
B0 ot die Entfernung von der Symphyse his zum Procossus ensi-
form. 41 b

Blutuntersuchung:  Himoglobin 40-—§2.

Rote Bluthirper 2225000, weisse 282000 geringe aber deut-
liche Poikilocytose ; einzelne kernhaltige rde Blutzellon ; sehr reicli-
liche cosinophile Zellon. Unter den Leakacy ten besonders die grosson,
einkernigen blaszen Mockzellon vermohet; damcben ziomlich viels
polynukleire und cimechne ket L}.‘mpl’mcyhn.

I Urin ursprimglich weder Biweiss noch Zucker. Anfang
August war aber schon ab unid ma Eiweiss nachwieisbar, Endo August
jedoch stimdig. Esbach 1,55 p. m,, spez, Gewiclt 1005—1010, Es
fandem sich einige Ederkorporchon, hvalivo Cylinder, ovlindroide
giomlich reichliche hamsaure Krystalle.

Vo Tage der Aufnahme an bestond bei pormalen Morgen-
femperaturen immer ging gerings abendliche Temperatursteigerang.
Puls aehwankend awischen 9G—120,

Der geschilderte Zustand blieb sich ini allzemeinen withrend
cingss mehr als halbjihrigen Aufenthaltes gloich,  Am 12 1 03
wurde Pat. auf Wonseh der Eltern entlassen. Sie stark am 15, 11. 03

Obwohl sie niemals iiber Sohstirongen klngte, wurde Pat.
sohr regelmiissig ophthalmeskopiert, bofand sich auch rweimal zur
stationfiren Beobachtung in der Augenklinik. Es fand sich:

Beiderseits: B: 8 %. No. 1. Gesichtsfold vollkommen pormal,
Medien klar.  Ophibolnoskopisches Bild beiderseits gloich.

Kochies Auge: )

Himtliche Selmervengrensen sind vollkommen verwaschen, auch
dig Gefissplorte vorstrichen: woder Skioral- noch Aderhantring ist
sichtbar; dadurelh orscheinen die Sehoervengreneen etwas verbreitort.
D Papille zoigt eine dentliclse Schwellung (1% —2 D). Ihre nasale
Hiilfto st intensiv graudtlich, die temporale mohr weisslich. Mament-
lich an den oboren Papillenrund seizt sich oine zarte gelllichgraoe
Tritbarg in dey Nebzhaut an, dic hauptsichlich dic grosseren G-
fGisse Lapleitol, stollenweise auch shren Verbauf verschleiert. Nach
den andeven Rieldungen ist das Not shautidem nichi =a ausgesproclien.
Dns auffilligste Verbnlton zeigen die Netehantvonen, Sie sind D
deutend verbreitort, die |r||.|||l1'c.p-|1|:|| fast um das doppelte, und selir
stark guuullliiu:elf. sirlazs der Hohnery das reinste Capat Medusas
darstellt. Dhes gilt namontlich von den obéren Gefissen, die auch
Erugmaute:mIi-:-lk-xﬂlrciim- =eigen als die unteron. Trote theer Vers

I'\I:Itlﬂ'llﬂls und Selilingelung sind die Venen aber hedontemnd heller
ol als in dor Norm.  Ein Pulsphiinomen oder gin Iieseln des
Blutes habw ich trotz darauf gerichtetor Aufmerksambkeit micht bi-
obaclten kinnen. [Ne Arterienzeigen keine Modifikation ihrer Farbe:
sio sind auch von normalem Kaliber, Trotz dor bestehonden N euritis
sind sic such anf der Papills ahpe Unterlrechung zu sehen mit
sehr dentlichen Neflexstroifen und obno Selliingolimg,

Auffallend ist, dass alle macularen Gefiisse bosonders deutlich
hervortroten.  Die Macula Jobt sich zwar ohne Reflexring prignant
von der Umgebung ab. Tn dor Fovea centralis legen mehrere kleine
rundo gelblichweisse konfluierende Fleckehon anndbernd ein nach
uaten imnen offencs Hofoisen darstellend.  Blatungen waron niemals
vorhandon weder in dor Macula noch in den peripheren Partion,

Ihie Farbo des Hintergrandes ist dorchaus viclt charakteristiseh,
sondern entspricht nur dem hellblonden Individoum, Ein auffallender
Befund st aber in cinem beschrinkten Houm wvem Sehnery noch
unten und unten inoen gegeben. Ca. 'z PIY nach abwirts von der
Papille beginnl eine cigentiimliche grobkornige Sprenkelung des
Hintergrundes, die mit der gewihnlichon feinen Chagrinierung nicht
verwechselt worden kann,  Es handelt sich um gane regellos zer-
stroute. mit dem Netzhautzefissverlanf jedenfalls nicht i Boziohong
steliende zahlreiche kleine gelblichweisse pumla Fleckehen ahne ba=
sandoren Glanz teils soliert, teils in kloinon Gruppen stohend, manche
anch konfaioromd alier niemals grissere Plagues Lildond. Dhe maisten
gind deatlich konturiest, nur vereinzelnte haben verschwommeons
Konturon.  Weder am Hande der Fiecke noch zwischen ihnen ist
Pigment zo konstatieren.

Wiabrend in don Gbrigen Partien dos Hintergrundes eino zarte
Tifelung dessalben bestoht, fohlt dieselbo in dem von den beschriobenen
Fleckehen heselzten Bericke. ﬂr;t:\.:ln den Aquator verlicrd sich die
Sprenkelung wieder vollkammaon.

Wiilirénd der mehr als halbjbrigen Beobachtungsdaser izt im
ﬂFhHI:IFmﬂiku[li:m:lwn Befunde waoiter keine Verinderung singotveton
als dio, dass sich die beschrichonen kleinen Flecke siwas vermohrt
und cinzelne boreits bestehends sich vergrissert haben,

[e ven Liobreich und Becker als charakteristiseh fiir Lou-
kiimig beschriebene Farbe des Hintergromdos ist in unserem Falle
nicht zu konstaticren, der sinfach die Merkmale aines Wonden Fundus
bigtet.  Frealich dicfte die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen
sein. dass micht die Nuance vor der leokiimischen Evkrankung sine
dunklere gewesen sein kidnnte. Dass in besenders weikbgedichenen
Fillen eine Modifikation des liots eintreten konoe, ist cine sohe
mahe liegonde Annabme. Da das Bot des Hintergrondes durel den
Blutgehalt der Chorioidea bestimmi wird, kann diesolbe schon allein
durch den Reichtum der Gefisshaut an weissen Blutzellon bedingt
sein,  Fir einzelne Fille kommt als weiteres die Facbe beeinflussendes
Moment in Betracht, dass dic Aderlaut in diffuser Weise mit Lou-
kocyten infiltricet sein kaon.  Ein besonders drastisches Annlogon
kann man bei den allerdings ungomoin seltonen Fillen schalenartizer
Tumeren der Aderhaot {metastatischor Carcinome) beobachten, wenn
die Netzhaut noch anliegend isf. Die Farbo des Hintergrundes ist
dabei eine ganz holl cckergelbe.

Waonn nun auch die hellers Farbe des Hintergrundes in unsorem
I'Lill:l'l"_r*‘h“- =0 i3t doch cin Phdnomen vorhanden, dis sehr charak-
terstisch file Leukimie st: die hollere Firbang der Venen, ihre
abnorme Verbreiterung und Schlingelong. Dieses Symplom ist wohl
eweifellos bedingt durch die Andorung der Blutmisclimg und der
Mechanik der Blutbewozung. Ist onter rormalen Verhiiltnissen dor
Wandungsstrom der weizsen Blutzellen schon wm 10—12mal lang:
samer als der Axenstrom der roten Blutkirperchion, so miss diose
!}II'_Frmuz boi dem enormen Missverhiiltnisse zwischen rolen und
winssen Dlutzellen bei der Leokiimie noch hedentend - siclh sledgern,
Es muss sich doch cine dichie Schichte von woisson Blutzellon langs
der Gelfsswandung anbiiufen, sedass bei der Klobrigkeit derselbon
der  Wandungsstron  gane enorm retadiort wind,  Grunert®)
konnte in einem dorartigen Falle von Leukimie mit Stauungs-
{:flpl”'." eine deutliche Blutstedmuong  in don stark  erweiterton

enen beobachten. Infolge der Stawung der weisson Blutzellen im
Wandungsstrome muss o3 mit der Foif zu einer Avsdehnnng und
ﬁ_-cil]iill:g'i'hlng der Vewen hommien awch olise Spur von ontzind-
lichen Erscheinungen. sodass man nus diesem Umetande  allsin
Rl_:hllnl_l die Dingmose Leankamie stollen kann Solbstversifindlich wird
dig Verbredternng und Schifingelung der Venen ganz besonders lroch-
gradip werden milssen, wenn auch noch eotzindlicke Zustinds in
der Nelzhaot oder im Sehnery sieh einstellen, wozi Ji die Lawkimie
ganz besonders disponiert.  Cfonbar sind diese Processe aber auf
die Verarmung des Blutes an roten Blutkdrperchen und sine da-
1|'!||1."|| bodingte chronische Formont=Intexikation surickeofihren wie
die gleichon Veritmlerungen boi scliweren Fillen von amnsmia wad
anderen Allgemoinerkeankungon. Weitaus die meisten zur Beobaclitung
gekommenon leukimischen Verinderungen des Hintergrandes be-
ziehen sich auf die bekannte loukimische Hetinitis oder Papillitis
fast awsschlicsslich mit Netzhautblutungen, Eine Papillitia mit so
geringer Mitheteiligung der umgebonden Notzhaut und ohmo Blutungen

*| Grunerl: Sichibare Blutstromung o den Nat 1
Centralblath far Augesheilkusde. XXV, Tabrg. 1901 4:3?';:;,‘9?.-: .
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wie in unserem Falle, diiefte zu den grissten Seltenheiten gehiiren.
Angesichits cines solchen Falles kimnte sich wohl die Vorstellung
aufdriingen, dozs es sich wm ein cinfaches nicht entzimdliches Odem
der Papille handeln kinnte, hervorgerufen durch den Druck des
unnachgiebigen Foramen sclorae aof die iiberansgedehnten Vencen
undl eine durch die gelemmie Blutvickulation bedingte Transsudation.
Ganz abzesehen von der Fraze, ob auf diese Weise itherhaupt ein
Papilleniidem entstehen kimne, miisste doch trotz der Schwellung
des Selmervenkopfes dieser seine Transparenz bewahren, sodass seing
Begrenzungsringe und die Gefisspforte sichtbar bleiben milsston.
Die trilbe Schwellung der Papille unseres Falles mit den ver-
schwommenen Réindern und der verstrichenen Geflissplorte sprieht
schon filr ihren entziindlichen Charakter. Ausserdem ist die ont-
giindliche Infiltration des Selimervs cin dbereinstimmender Befund
der verschicdenen mikroskopisch untersuchten Fille. Die hesonders
Vulnerabilitit des Schnervs gezon die verschiedenen Noxen in der
Blutbahn ist ja eine sichere klinisehe Erfahrong.

Was unserem Falle noch hesonders eioen jst, ist bei sinzlichor
Abwesenheit von Blatungen das Varhandensein jener eigentiimlichen
zalilreichen kleinen runden gzelblichen Fleckehen haupisiichlich nach
untén vom Schnerv, deren chovioideale oder retinale Lage nicht
fiir den ersten Blick feststeht. Ihrer Form nach kinoten sie wall
fiir Drosen der Glaslamelle gehalten werden.  Aber ganz abzesehen
davon, dass Drusen doch meist Altersveriinderunzen sind oder bei
degenerativen Aderlaut-Netzhautprozessen sich einstellen z. B Re-
tinitis pizmentosa, sind sie auch meist etwas kleiner, als die fraz-
lichen Bildungoen. weisser anch glinzender. manchmal selbst dunkel
geviindert. Mit Vorliebe sind die Drusen dann meist um den Seh-
nerv oder in der fussersten Pevipherie lokalisiert. Noch weniger
als fiir Drusen kiinnen sie file Nester feitiz degenerierter Nerven-
fasern gehalten werden, da diese doeh niemals fie sich allein in
so bedeutender Fahl anftreten, immer grisser sind, als die fraglichen
Fleckehen und den bekannten weissen Seidenglanz haben,  Thre
matter zelblicher Farbenton sehiitzb sie anch vor einer Verwechslung
mit Hevden von Fettkirnchenzellen, Es diicfte demnach wohl die
Annahme die grisste Walvscheinlichkeit fiir sich haben, sie fiir

. L.. aet. 14 vears, a labourer’s daughter, had suffered from
scarlet fever when 8 yvears old, and 4 :.'Li'.l.]':: ago from  hip-joint
disease. Her parents and the other four members of the family are
very healthy. Since March 1899 patient bad noticed on the left
side of her abdomen a firm. painless tumour about as biz as the
palm of the hand, which gradually grew so large that the abdomen
became zreatly swollen. and although she continued to feel in good
health she began to lose flesh very markedly., On 19 June 1902
ghe was admitted into the medical wards of this hospital, when
her condition was as follows:

Patient iz small and slender: her skin iz thin and atrophie,
and there is an absence of adipose tissue; on either side of her
neck lymphatic glands, somewhat larger than peas, ean bo felt in
great numbers; the axillary and inguinal glands are also slightly
swollen The abdomen is very mueh distended by the enormonsly
enlarged and very firm spleen, which occupies the left lower half
of it. The upper edge of the spleen presents several notches, one
especially deep one at the level of the umbilicus: its lower margin
is difficult to palpate because of the abdomen overhanging it. The
spleen extends down to the symphysis. The hepatic l'ua.giu-u iz also
considerably swolleén; the hiver extends over a hand's breadth below
the costal arch in the middle line. The circomference of the ab-
domen over the umbilicus measures 50 cm., the distance from the
symphysis to the ensiform process is 41 cm.
af tha Rlands Hanmandahin il 43
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The colsur of the fundus is by ne means charscteristic, but
corresponiis merely to that of a light=coloured person. A striking
condition, however, is et with in a limited area below, and below
and internal to, the oplic dise. About Ui disc's breadth below
the -[.&II. thero begins n peculiar coarse speckling of the _!'nm!uu.
which it is illlpﬂ-!l' te confuse with the mormal fine stippling.
This speckling = made up of nwmerous, sasally vellowish-white,
rounl spois without much luaire, that are seattered aboub quite
ireegularly, at all events without any relation to the course of the
retimal vessobs: thev lie partly discreto, partly collected into small
patches, many even confluent but mever forming large plagues.
Most of them are sharply defined in outlise. only a few havieg ill-
defiped margine. No pigmont can be obstrved either at the edge
of these spots or betwoen them.

A fine tessclated appearance is presont over the vest of the
fundie=, bab is abseat in the area occupied by these spols. Towards
the equater the speckling disappears again altogetlor.

During the period of over b months under observation no
change had ocenrred in the ophthalmoscopic condition, except that
the small spats just described increased slightly in mumbers, while
soma of thoss alveady present had increased in size.

The colour of the famus described by Lickreich and Becker
a8 characteristic for leucnemin is sot confirmeed by our case, which
presents simply the appearances of o light-colounred fundus.
course one cannot deny the possibility that, before the disenso
hegan, the colour might hove been dacker. That a change in the
red of the fumlus may possibly take place in very advanced cases
is o very matural thing to suppose.  Since the rved colour of the
fundus is dotormined Ly the blood contained in the choroid, it may
b infuenced merely by the abundance of white blood-corpuscles
in that kayer. In cortain eases a further factor inflaencing the colour
comes into account, vie that the choreid may be diffusely mfilt-
rabeal with lewcocybes. A very strong analogy may b observed
in Alwse cortainly oxtremcly rare cases of shell-like tumours of
the choredd (mefastatic carcinoma) when the rotina is still adhorent
to it: the colour of the fundus is then very light ochre yellow.

Now although the hghter coloar of the famdus s absent in
our case, yof acondition = present that is very characteristic for
leucacmin, vie the lighter colour of the veins, as well as their
abrormal dilatation and forfucsity, This sign s undoubtedly depen-
dent on the alteration in the composition of fhe blosl and the
mechamsm of the blood-stream.  If in normal ciccumsiances tho
pevipherul strenm of the white blosd-corpuscles is 10—12 times
slower that the axinl stream of the red, then this differcance nst
be copsiderally incpeasod witl the enormous disproportion beiween
the red and white corpuseles in leucaemin. A thick laver of lenco-
eytes must colleet along e vessel walls in such o way that
with the viscidity of these colls the sile-stream is refanded very
copsidernly. In a similar ense of leweaemia with choked disc
Grooert ") wos alde to observe a distinet Mood-stream in the
enormously distended veins. As a consequence of the stasis of the
white blosl=corpuseles in the periplornl siream, there st in time

ensue o stretehing eml torluosity of the veins even without any
trace of inflammatory symploms, so that feom this condition alone
oné can mnke the dingnosis of leocaesmia. OF course teo disfonsion
and tortuesity of the veins will pecessarily be specinlly great when
symptoms of inflammeation in fhe retina or oplic merve supervenc,
which are very liabde to come on in leucaemia. Olwiously, however,
these processes nre o bo braced Bo the impoverishment of the
blood e red blood-corpuselos and a comsequent chronic ferment-
intoxication in the same way as the similar changes in severo cases
of anmemia and other constitutional diseases. By far the greatest
numbor of Tundos changes in loucaemia that come under observalion
rn|l1|1ris.-i-1. the wellknown lencaemie retinitis or gapillites alnsost
exclusively with retinal haemerrhages. A papillitis with so slight

U Groneel: Manifesf blood-circulniiem in the redizal weins in leucaesain,
Cenlealdall Mer Augeibsilkinde, 258 YVear, 1001, NAuigust, p. 325

implication of the surreunding retina and without baemershuges, s
thera is in this case, is surely a very rare occurrence. In view of
sich a case the dea might well nrise that this might possibly be
a simple, instead of an inﬂmllﬂﬂlﬂ!}'. _'I:l¢-5|l:I1'lﬂ._-'2I-EL '|.h¢_ papilla pro=
duced by the pressure of the unyielding lamina cribrosa on the
ovar=distended veins and an exudation dug to the blocking of the
circulation.  Apart altogether from the question whether eedemn of
the papills could arse at all in this way. the dise would have to
pedain its transparency in spite of its swelling, so that the rings
gurrounding it and the point of exit of thoe vessels on it _wmuT_.cl
mecessarily remain visible, The opague swelling of the papilla in
pur case with its ill-defined margins and the cbliterated optic cup
points to its inflammatory pature. Moreover, the inflammatary in-
filtration of the optic nerve is a condition in keeping with tho
various eases thot huve bean examinel microscapically. The peculiar
valworability of the optic nerve through the varwus noxicus alals-
slances in the cireolation is & cortain fact of elinical exporionce,

Another very singular point in our case is that in the wom-
plote absence of hacmorrhges there are present those peculiar,
numserons, small, round, yellowish spats chisfly below the aptie disc,
the position of which in the choroad or reting one cannot at first
slanés determing From their shape they might well be taken for
colloid bedies of the lumina vitren,  But quite apart from the faet
that these badics are mostly senile canges or sccur in degenerative
processes of the choroid and retina, o @ n refinitis pagmentosa,
they are also mostly slighily smallor than the spols we are con-
sidering, whiter aml more glistening, and often even with dark
margins. Then the colload bodies are most usoally sitanted round
the dise or at the extreme periphery. Still less can these spots
b takon for nests of poyve=fibres that have undergone fatty degener-
ation, as the latter never appear by themsolves in so great nombers,
ey are alwnys lnrger than the spots in question, and possess the
well-known white silken sheen. The dull, yellow cobour of the spels
alsn prevents tem from being mistaken for patches of fatty granular
cells, The most probable view, thercfore, s to consider thom as
lewcacmic formations, as clomps of leucoeytes.  Huch clumps are
fowmd in the retinn ag well as in the choraid. In the reting. however,
they appear o be dependent on previously existing haemorthages *),
while in our cases haemorchages eonld never be seen in all the
lomg poriod of observation although wo looked for them, Om ex-
amimition oo one most cortainly receives the impression that these
clumps eannot e sitonted i the retina Although it may often
e very difficult to locate pathological changes in the fundus to one
partieular Inyer yei by practice one acquires such ahality in estim-
abing the smallest diferences in depth that in most cases one is
able to determine aceurately with the ophthalmoscope the position
of the various ophthalmoscopic changes. 1 believe, therefore, 1 can
with certainty locate the small spots above deseribed in the choroud.
They are umloubtedly small clamps of white Bood-corpuscles.  In
the same way that in loseaemia the choroad may beeome more o
les= diffuscly infiltraked with leacooybes, so these corpuscles may be
collected inte small circumseribed clumps or bymphonata,  In all
coses of lueaomin examined microscopically 1 could be demon-
strated thot it was the vessels of the choroid that are crammed
with mestly white Meod-corpaseles, and that even outside the vessels
leucocytes are met with in Jarge numbers, which have sbviously
passed through without réd corpuscles. Nevertheless [ do not con-
sider it allogethor procluded that a few clumps possibly alse deves
loped inside the vessels thomsolves by the formation of miliney
ancurisms of their walls, which could then be Glled out with wlite
blowd-cells (Ieutsclimann, Murskami). These whitish-yellow spots
Uppear in some measuro to be specifie for leueaemin and to have a
certain analogy to the podular deposits deseribed by Friedlinder
in the white and grey matter of the brain.

1) Biek: Onecular changes in bewcasmia, Zeitschiift fis Augenbeilkunde.
Ved, I 1899; p. 254
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Proliferatio pigmenti in regione maculae luteae post contusionem oculi dextri.

Der 28jibrige Holzhaser H. 1. waride am 6 Dezember 1902
vormittags aofl einer Treibjagd von einem edwas hitherstehenden
Sehikean in ciner Entfernung von 120 m durch cinen Schrotschuss
auf dem rechten Auge verletzb. seiner Vermutung nach durch it
Jden Bulbas dirckt troffendos Schrot.  Fel soiner ein paar Stunden
sach dem Unfalle erfolzten Aufnabme in die Klinik wurde folgender
Befund konstatieri:

Linkes Augo: E., & % No. 1. Hintergrund normal,

Rechtes Auge: Handbewsogung in nichster Nihe T — 1.

Die Haut des oberen wmd unteren Lides und sin grosser Teil
dor unteren Hilfte der Comjunetiva bulbi it bis in den inoeren
Augenwinkol ecchymosiert. Nabe der ansseren Lifkommissur ist im
aboren Augenlid eine dasselbe durchsetzende klenc rundliclio Wunde
su konstatioren, Entsprechend dieser Stolle findet sich in der Con-
junctiva sclerae und den oberflichlichston Sklerallamollon oin Riss
und eine dootliche seichte Rinne. Die Hormhaut ist im unteren
Quadranton leicht getribt, Bei Bintricfelong von Flasrescin Girbon
gich multiple kleinste Stippehen. Iris und Linse sind vollstindig
intakt.  Bei der Augenspiege '|||'|IlZ'|1I.L1’.‘hLIn,E sicht mian nach aussen
und etwaz nach™hen entsprechond dor Anschlagsstelle des Schris
eme grosse fast cin Gesichisfold cinnehmends dunkelrote Blutang
in den Glaskirper hereinragefil.  Auch in den untoren Aguatorialen
Partien des Glaskirpors fillt sofort eine méachtige geballte Blutang
auf.  Ausserdem sind in der Gegend der Macula lutea ewei ganz
kloine helleote rundliche Blutungen nachzoweisen und eine kleine
stroifenfirmige nach unlen aussen vom i’BFi”i‘.ﬂﬁm"E-

Eine Rintzonnufnalime ergiobt mit Sicherheit, dass oin kres-
rundes siemlbich grosses Projektil picht im Innern des Bulbus liegt,
sondern im obgren hinteron Toilo dor Orbita steckt, s0 doss ange-
pommen wérden misss, diss das Schrot noch seinem Aufschiagen
auf die Sklera die Bulbusoberfldche teilwaize umbkroist hals, wm
dann oben und hinten in der Awvgenhible sich einzubétten. Der
Sehnerv st dureh das Schrot sicher nicht verleizt worden. Wahrend
der ersten Tage nach der Vorletzung trat keine wesentliche Anderung
im ophthalmoskopischen Bilde ein,  Abor schon am 10. XI1 wap
dor Beginn einer cigentimlichen Verinderang der Partien des Hinter-
grundes vom temporalen Sehnerveneande bis etwns iber die Macula
Juten Dinaus zu Beobachten. Die zwei kleimen Maculablutungon
waren schon grisstenteils resorbiert.  Der Fundus bot cin fleckiges,
hellmarmoriertes Anschen.  Ev schion besiit @ sein mit kloinen
rundlichon hellgelblichen Fleckehen, dio mil etwas dunkleren o
tupen voneinander abgegrenzt waren, lote Flecken konnte ich in
diesem Stadism nicht beobachten, Am 11. XIL hatte dns Bild
schon ein etwas anderes Ansehen angenommen. In dor Gegemd
der Macula, ungefile dor Grosso des Heflexringes entsprechend,
der aber faktisch micht zu schem war., war ein Kranz ven zarton
grason Pigmentstippelon zu beobachien, der am 12 XIL. noch be-
deutond lesser sich ausprigie.  Amnihernd in der Mitte dieses
Pigmontkranzes, ungefihr dor Foven centralis entsprechond, fiel
oipe rol gefithte nicht scharf bagrenzte Stelle auf.  Auch zwischen
Sghnery und Maculs traten zarte Pizmeniflecke der verschiedensten
Form und Grosse auf., Am 15 XI1. hatien die macularen Partien
dns im nebenstehwnden Hilde dargestellie Ansehen angencmmien,

Ez worden Finger in 20 cb. excentrisch wahrgenommen ; fast
die ganze nasale Gesichtsfoldhaiite fellte; der Defekt ging in ein
bis zom cc. 157 reichendes contrales Skotom iiber.

Der Sehnerv und die Netzhantgefiisse bieten keine bwesomide e
Anomalie, Der ganze Houm zwischen dem femporalen Selmervens
rande und dem Lemporalen Gefizsbogen mit Einschiluss der Macula
Iutea und ciwes klomen Bezickes Gber dieselbe binnus zeigen ein
selir typisches Aussoben.  Wibrond i dibrigen Hintergrunde Ader-
hautgefisse nicht sichtbar sind, hegen s:e in dem angegebenson
Areale infolge teilweisen Pigmentschwindes fred o Tage, allerdings
nicht in dor gewiholichen lebhaft roten Farbe und etwas unbe-
stimmten Konfuren. Dor nuffallondste Belund sind die moist Kleinen
Pigmentflocke, mit denen die macularen und parumacularen Partien
bosilt sind, Es lisst sich keine bestimmte Form als die vorherrsehends
bezsichnen ; nelsn kléinen punktficmigen Pigmentklimpchen finden
sich auch fodenfirmige wnd vepistelte Formen, die mit ihren
Aunsliuforn Anastomasen bilden, Das Plgment izt nicht intonsiv
schwarz, somborn nur gruschware, Nur an 3telle der Maoula zeigen
die Pigmentherde tine besondors Groppiering zu sinem dic Netzlaut-
mitte '||||'|g|;ll,h._-|u||.:u Kranze, doszen eineolwe Flocke dunkler sind wie
die paramacalaren Herde, Innovbalb desselbon beobachtel man eben-

fulls zarte Aderhnutzefisse und einen rolem elwas verschywommensa
Fleck. Dias Pigment liegt sweifellos in dér Pigqmute_pltl-g:!suhlcllle.

Dieses geschildorte Bild der Maculazeend it sich im grosson
Gangen gleich geblichen bis 2um Ausiritto dos Pat. am 3 L 03
Fs waren an anderen Stallon aber noch weitere ophthalmoskopische
Verinderungen cingetreten.  An der Anschlagsstelle des Schrots
kam allmihlich nach teilweisor Hesorption der grossch Elutlnche ein
groster weisser Plaque cam Vorschemn, walwscheinlich einer atro-
phischen Stelle in der Aderhaut entsprechend, vor walcher noch
grosse streifonfovmige Himarrhagien lagen. Von dicser Stelle zielin
micularwiirts, aber obne den Pigmentkronz in der Netzhautmitie
i3 orroichen, zahlpgichie Pigmentherde von dem Churakter der clen
goschilderten. Aus den Bluiungen am Boden des Glaskorpers haben
sich grimstenteils bewegliche Glaskirpertriibungen gehildot und ein=
zeine Boschlige an der hinteren Linscnkapsel ;

Wir laben e im vortiegenden Falle wohl zweifellos mit der
Hanbschon traumatischon Macularerkrankung 2y tun, die dessen
Schiller Siegfried®) an der Hand eines reichhaltizen Materials aws
der Praxis dos Lehrers schon 1896 beschrieben hat. Siegfried ist
genoigt, der bleibenden durch Pigmentiorung ausgezeichneton traus
matischen  Maculaerkrankung e Stadium  Berlinscher Tritbung
vorausgehen zu lnssen. Ohne die Berechtigung dieser Annahme im
allgemeinen bestreiten zu wollen. mochte ich aber doch ganz I;nq—
sonders betomen, dass in unserem beschriebenen Falle, der wenige
Stunden nach stattgelabber Yerletzmg mit vollkommen klaven Medien
sur Besbachiung kam, die typische Maculacykrankung sich herans-
bildoto, ohoe das Veorstadium der Albedo retinag, die woder an
Stelle des Coups noch Contrecoups wu beabachten war. (thne II-1'IIIJI::I"BI
vorausgemangene Verinderungen als ewei klemer risch zur Hesorplion
gekommenen Blubungen war selon vier Tage nach der Verletzung
in den mncalaren und paramacnleren Partien eine cigentilmliche
helle Marmoricrung von viel griberer Kornung als die normale
Chagrinierung anfgetreten als Vorstufo der wenige Tage spliitor deut-
licher werdenden Pigmentdegeneration und Pigmentwachorang. Be-
ziiglich der div Pigmentbildung auslisenden letzlen Ursache kionten
ja wohl eing Beile von Momenten in Boteacht gezogen werden.
Dnas Pigment fir hamatogencn Ursprungs eu Dalten, ist nicht an-
gingig, da an den betreffonden Stellen Uberhaupt nur zwei kloing
Blutungen verhanden waren, die Pigmentierung aber iibor don grossen
Teil des Hintergrundes zwischen Macula und Papille sich erstracke,
also cinen Raum einnalin, den das stels spiiclich sich bildende Blut-
pigment niemals erfiillen kann.  Die Farbe, namentlich abor soch
die Form der cinzoloon Figmentflecke und die Raschheit ihror Bildung
spricht abenfalls gegen die himatogens Herkunft.  Be Awwesenheit
von clemiseh wirkenden Fremdkrpern im Innern des Auges = B,
Eisensplittern wissen wir, doss |||.1"u'|n“1- ibrer Lashichkeit und des
dadurch ontstehenden Reizes daz Pizmentepithel stellonweize zar
Wucherung kemmen kann.  Auch diesea Momsent fillt fr wnseren
Fall wog. da dos chemisch an und fior sich schon indifferentore Blei
nach dem Spiegelbafunds wmi dor Rantgenanfnahine gar nicht inner-
halb des Bulbusraumes liegl. Die oxpenmentellen Untersuchungen
Marckworts, Wigenmanns und Krilckmanns, die nach Unterbindung
wind Durchschneidung der Ciliargefisse Pigmenticrung dos Hinter-
grundes fanden und die klinische Beohachtung Siegrist's ther Pig-
mentierung des Hintergrundes nach einer wahrecheinlichen Throm-
bose der Arterin ophthalmica kimmen ebenfalls fir unseren Fall
nicht zur Erklirung lerungezogen werden, da Ciliargefisse, welche
die macularen Partion des Hintergrundes versorgen, nach Verluufs-
richtung und Sitz des Projektils durch dasselbs gar nicht verbetzt
worden =ein konnten, Es bleibt demnach keine andere Erklarong
als die doreh das anprallonde Schrot bewirkte starke Kontusion
dos Bulbus fir die Pigmententartung veranbwortlich 2o machen,
Dabei kann @3 sich npicht om eine Cuetselhung im  gewihnlicken
Sinne an Stelle des Coups handeln, da die Stells der stirksten
E'iglnr.lnl!w:lt!lunl'ug. dier macularen Partien, anr nicht dem Orte des
Anpralls des Schrods entsprechen.  Offenbar handelt es sich um eine
vomn Orte der Gewalteinwirkung sich forfsetzende momentan horvor-
g{-m_l'm:n Verschiebung der Membranen umd eine dadurch bedingte
forcierte Ferrung ihrver Elemente. K< besteht nun offenbar oine
durch die anptomischen Verhaltnisse bedingte besondere Valnaeabilitit
der Macols, die anf Kontosionen selbst an entfernten Stellen in

*j Heegloied: Die traumatischen Erkrankon dor Macola lutes der Nebis
haist. Bealekge par Aagenbseilkends, XXI[IL ihﬁﬁ&?ﬁ. pag. L. b2 s
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ilusserst empfindsamer Weise reagiert.  Die sehr schlechie Prognose
dieser Fiille lisst mit Bestimmtheit annchmen, dazs schon durch die
momentane Zerrung die perzipierenden Elemente der Netzhaot zu=-
grunde gehen milssen, da wenigstens in unserem Falle schon un-
mittelbar nach der Verletzung ohne maculare Berlinsche Tritbung
bei klaren Medien das Selvermagen bis auf dos Erkennen von Hand-
bewegung in nichster Mihe erloschen war.

Da Stiibehen und Zapfen und Pigmentepithelion funktionell
und anatomisch in unmittelbarem Kontakte stelen, kann es nicht
iberraschen, dass bei dem Herauszerren der Stihehen und Zapfen
aus ihrer Unterlage auch die Pigmentepithelien so geschiidigt werden,
dass sie grossenteils zugrunde zehen, dass aber, um die entstandenen
Defekte zu decken, eine Proliferation vonseiten der erhalten ge-
bliebenen emntritt it atypischer Pigmentwucherung,

Denig*) erwiihnt in seiner experimentellen Studie iber die
Berlinsche Trilbung, dass, wenn der Schlag auf das Auge ein sehr
starker war, es auch zu Pigmenteinwanderung in die Netzhaot kam.
Aller Wahrseheinlichkeit nach dirfte es sich bei dem Eintritte dieses

H. J., woodcutter, aet. 23 vears, while employed as a beater
on the morning of the 6* Decembor 1902, was struck on the right
eve with a shot from a shooter, who was standing on a slightly
]li.g'imr level at a distance of 120 metres, a pellet (as he thought)
hitting the eye directly. He was admitted into hospital o few
hours after the accident, when hiz condition was noted as follows:

Left eye: Em. V. = %, No. 1. Fundus normal.

Right eye: V.= handmovements close to the eye; T. — 1.

There is cechymosis of the skin of the upper and lower lids
and of a great part of the lower half of the conjunctiva bulbi up
to the inner canthus. In the upper lid near the outer canthus a
small round wound that perforates the lid is observed. Opposite
this spot there is a rent in the conjunctiva sclerae and a distinet
shallow furrow in the most superficial layers of the selerotic. The
cornea 15 slightly opague in ifs lower quadrant: om instilling
fluorescin a very fine diffuse greecnish stippling is obszerved. Iris
and lens are perfectly normal. On ophthalmescopic examination one
sees on the outer side and a little upwards, corresponding to the
point of impact of the shot, a large. dark-red haemorrhaze oceupying
almost one field and projecting into the vitreous. In the lower
equatovial region of the vitreous another large rounded haemorrhage
at once attracts one's notice.  Moreover, in the neighbourhood of
the mocula luten two very small, round, light-red haemorrhages
can be observed, and one small striated one down and out from
the edge of the dise.

A skingrom conclusively proves the presence of a spherical
projectile of fair size, not lying in the interior of the eye, but lodged
in the upper and back pari of the orbit; so that we must assume
that the shot, after striking the sclevotic, has curved round part
of the surface of the zlobe, and then imbedded itself in the npper
and posterior portion of the orbital cavity. The optic nerve has
certainly not been imjured by the shot. During the fivst day after
the accident there was no material alteration in the ophthalmo-
seopic picture. Bot on the 10% December one could observe the
Leginning of a peculiar change in the fundus from the temporal
border of the dise to slightly beyond the macula lutea. The twe
small haemorrhages at the macola had already for the most part
Lecome absorbed. The fundus presented a speckled or light-marbled
appearance, 1E seemed to be studded over with small, round, |i_L_{|IT-=
yvellow dots that were separated from cach other by their slightly
darker outlines. At this stage I was unable to observe any red spots.
On the 11 December the picture had assumed a somewhat different
aspeet. In the region of the macula a circle of fine grey pigment
dotz, of nearly the same size as the reflex-ring (which, however,
was really not visible), could be observed; on the following day
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of the individual pigmeo , and the rapidity of their formation
also sponk nguinst their origin from the bleod, When chemically
netive foreign-bodies, o. g chips of iron, are present in the interior
of the eye, we know that as o rosult of theie solubility and the
consquent irrifmtion dhe pigment cpithelivm may proliferate in
poees.  But this factor is mod applicalda for our easo either, for
tho lemd, which in ifself s chemically inactive, is nol lying inside
the globe af all, a2 examination with thi ophthalmescops and the
X=rays shows. Nor can we seek an explanation for our case in the
experimental researches of Marckword, Wagenmann and Kelickmanmn,
who Foand pig:lﬂln!uﬁun of the fundus after Hgnlunng and dividing
the cilinry wessols, or in fho clinical observation of Siegrist on
pigmeontation of the Tundus aflter & probalde thrombosis of $he
ophthalmic artery, for the meason that from the path and pogition
of the Tn'njc:d.ilo the ciliary vessels that supply the mpculor avea
of the fumbus coald not possibly have been injured by . Thers
is, therefore, mo other explanation possible than to consider the
severe contusion of the globe prodweed by the impasct of 1he shot
ag responsible for the pizmentary changes, At the same time it
cannat have been a contuston in Abe ordinary sense of the word
al the seat of injury. as the point of greatest proliferation of pig-
mint, viz. the macular area, does not corvespond af all to e placs
where the shot struck the globe.  Evidently there has beon o
mamentary displacoment of the membranes spreading from the paint
of :i:npn.-ul.. and as a consequence of this a foreed fearing of their
elements, Obwiously the macula possesses o peculine valnerability
dopordent on its anatomical relations, aml reacts extremely sensi=
tively bo contugions even at a distance from i From the very
bad progmosis of theso cases wo may assume with certainty that
the perceptive ¢lements of the retinn must be destroved by glas

momentary bearing, since in our case at least immedistely after
the accident [with clear media and no Berlin®s ity at the
macala] the vision was redweced to the perceplion of hand move-
maonts close to the oye.

Since the rods aiwl cones amd pigment epitheliom are all i
immediate contact both physiologically and anatomically, it eannat
be surprising that on tearing away the rods amd econcs from the
Inyor beroath them the pigment epitholivm cells are also so injured
{hat they perish in great numbers, but that in onler to cover the
defects thus arising there sets in a proliforation of the surviving
cells with iregular growih of pigmont.

Denig!) slates in his cxperimental stsdy on commetio retinne
that, when tho blow on the eye Was o very severs ond, & windering
of pigment into the retina alse took place. It is most probable
that with the appearance of such a result to his exporiment o very
similar process kad taken place.

In cases similar 4o ours Sieglried hos coiphasised the presonce
of red spots amang the patelses of pigment, which probably must
be referved to small ronts in the retisn.  Haab, again, lws made
us acquainted with the real scearrence of a trawmatic porforation
of the macula, when the latter appesrs as n red spob (supposing
the choroml intact), In the present case, tos, we have probably fo
deal with a central red spot, whicl docs wot correspond i its shape
to the normal macola. Nevertheless [ would not venlure to assume
a perforation of the macula hore, becanse the edges of the Eillll
weore not sufficiently sharply detined and threughout o considersble
period of observation pever showed any grey infiltration.

U Denige st die Welsalirbung der Netshaut ele. Anchiv fir Augenbsil:
kunde. ¥ol 54, Part. [, p. 56
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Corpus alienum in regione maculae luteae oculi dextri

K. 8t 23 Jahre alt, Steinhawer, war am 23 VII %8 cin
Stahlsplitter in das rechte Augo gesprungen. Sofert nach der Ver-
lotzung soll das Hehvermigen bedeutend sich vorsehlechiort haben
Erzst mach Gwichentlichem Aufenthalie in cinen: stidiischen Kranken-
hauee wurde K. der hiesigen Univorsitits-Augenklinik aborwiesen
am & IX. B8 mit folgondem Bofunde:

Linkes Auge: E 5%, Mo 1. Hintergrond sormal.

Rochtes Aupe: Finger in 2 Mt.

Leichto P'tosis: meringe Schwollung des Oberlides.  Ausge-
gprochens ciliare Impekbion.  Im dGusseren unteron Quadranton der
Horohaut cine radilir verloufende, im Limbus beginnende 4 mm
Innge gan: scharfe Narbo, Dhesor gogeniibor ist in der Iris eine
dunkol nussehende, ticfe, radidee Furche zu sehen, welche 2 imm
vomr Pupilleornnde boginnt, etwn 3 mm leng st wnd in iheem
dnsgoron Dritkel sich 2o ainer kaum :-'Iuclhlil.l[-ullwpl‘;rm(-n (irmbe
vertieft. Frische entzindliche Yorindorungen sind i der Iris nicht
vorhamden, aber b Atropinmydriasis zeigt es sich, dass dor ganee
innere unters Irisquadrant fixiert ist.  Bei seitlicher l'l'-nl-nlu'El:urlF:
sight man in dor Fortsotzung der durch die Hornhantnarbe und
Irisfurche gegebenen Ebene eine an dor Iris breit beginnende und
dann allmiiblich sich verjingends bis etwa oo einem Drittel in den
Glaskorperraum vorspringonde, grunweisse, nicht bowogliche Trithung,
wiikrend im Pupillargebiete der Linse Trisbangen nicht zu konstatioren
siml.  Mit dem Spiegel st nach wnten amd innen davon im Glass
kirper noch eine weitere, bowozliche zrosse Tribung siclhibar,
Bald wendot sio dem Beobachter oine vorders ganz schorfe, linien-
firmige Kanto zu, bald dreht sie sich und bictot dann ecine breite
schwarzo Flache dor.  Nach innen von decsor grossan kompakton
Trithung liegen mebrers wiomlich dichie Tribungen: mit starkon
Lupen iberecugt man sich, does iibeigons der ganse Gilaskirper
davcheetal ist von einer Unzahl punkt-, tropfon: und steoifonfarmigen
foinsten Tritbungen.  Boim Blick nach unten crscheint eine obwa
2 PD grosso grelle weissgelb rofoktierende Pastic. Do Macula-

nd bietel i ciner Ausdelmung vom G—4 ' cinen friilweiss-
lichen Heflox. Ddie Papille jst infolge der Glaskirpertribbungen nur
schr schwer wo sohen: gloichwohl darf gemutmasst werden, dass
cine Papillitis bestehe, da der Schnervonointritt selr goritet ol
seing [Uinder vorwnechon erseheinen, =0 dass seine Lage mur durch
den Vorlauf der keine graboren Anomalien eeigenden Gefisse be-
gtimmt wesden kann. Wiederholte Untersuchungen mit dem Sideroskap
fielen stets megativ aus. Ein grosser Eloktromagnet stand dortmals
der Klinik noch nicht zur Verfigung.

Pat. wurde am 10, 1% 95 wieder entlissen. Am 7. 1 02
warde er moserdings in die Klinik aufgensmmen mit nuchstohendeom
Erofunde:

Linkes Auge wie friler.

Hechtes Auge: Fingoer in 2 Mt

Gesichtsfold (mit 1 em. Marke) zeigt bei fast normaben Ausson-
gronzen ein grosses conbrales Skotom: i 15 a 25° u 10° o [5%
Im Susseren wnteren Quadranten der Hornhaut cine ex. 4 mm lunge
lineare, radidr gestellte Narbo: dieser entsprechond eine alte grau-
woisse Bynochio, sonst keine Verinderungen in der Ivis @ kon-
statioren, Die Linge zeigt keine Anomalie. Im Glaskirper ausge-
dehnte loicht bewsgliche, schloierartige Tribungen, die bei den
vorschiedenon Bewegungen dos Auges den Hintergrund bald leicht
varliiben, bald wioder dentlicher erscheinen Insson, (von dem frither
geschilderten dichten Tribungen sind gprissers Hesto nicht mehr
wihrnchmbar), so dass das Hintorgrawdshild in allen Dotails sicher
#u erkennen st

. Den anfiallendston Bofund bietet die Stelle der Notzlautmitts,
w as hior sofort deo Aufmerksamkeit auf sich lemkt, st ein Wendond
weisser, scharl konturierter Strang diagonal von oben innen nach
umben asson gostellt, ca, 1% PD lang, in den sehmdlsten mitkleron
Partion ca. ' I'D breit. Sein oberes Ende erweitert sich tobon
arbig, arscheint aber vom Honde bercin ctwas geschlitet,  Dor
obere innore Tubenrand ist in sinen langen schmalen Strang ags-
goangen, der foils woiss, toils grilulich erscleinend bis in die Ge-
filsspforle dor Papille zicht Dus wntere Fnde des Stranges weicht
gabelartiz ansoinander; in der Gabel lisgt ein hantelfSrmizer Pig-
monilfock.  Dhie untore Halfte des inneren Kandes des Slranges
schicki cinzelne ganx Wiurze woisse Ausbiofer m die Umgebaig.
Dies beschriebene Gobilde sitzt unbeweglich seiner Untorlage auf,
ist aber doutlich gegen don Glaskirperraum prominent. Gerade

oberhalb seines oberon tubenarligen Endes lieght oim PD0 grosser
gloichmassig grangrilner mit etwas \'ul_v.'n-.whum.'_ll_l:ﬁindm von dér
Tmgebung sich ablebondor Fleck, der leicht prominiert, was nament-
lich an oiner abor ihn bogenfirmig hinzichendon Yene zu sehen ist
Scin unteres Ende fusst anl einer nach abwiirts halbkreisférmiz
konturierten Platte, die nach oben aussen in cinen grasgrinen
Zipfel sich fortsetat. Evwas oborhalh seinor Mitte liegt hinter dom
Strange ein rundlicher ;mum;:h'lunﬂr nasalwiirts von ainom |lﬂ'l3|l_.|:lli
golben Hofe umzebener Fleck, an dosson tempornlom Rande sino
Vene kleineren Kalibors auftancht, doren penpleres Ewndo nicht 2a
armitioln st

Ein eigentiimliches Verhalten biefet der Sehnery. Seine fHand-
partien erschoinen v gleichmissag breitem Saome  grinlichwedss
{viel breiter als der Skleralring), seine mittleren Partion rosaret:
Die Gefassplorte ist ganz in die temporale Hilfte der Fapille ver-
ribckt.  Dhe Verlaufsrichbong der grossen temporalon drefdsse —
Eleimore Gefasse sind Gberhanpt nicht sichihar — st zanz wosont=
heh worindert, Statt i eimom Hqgeq die Netzhautmitte zu ume
kretsen, freten sie entweder horipontal aus dec Papille auss oder
radige zi il gestellt.  Daducch sind die grisston Nelzhautgofisso
aof cinen Baum sesammongezerst, der normaliter sonst nor die
klemnsten Gofiisss fithit.  Man hat unbedingt den Eimdruck | diss
der weisse Strang in der Macalagegend die die Zugwirkung aus-
ithende Rraft ist.  Dio unteren temporalen Gefasse vorlanfen radiar
zur Papille, mi;,"l:'-u koino Kaliberverknderung und kotne ﬁnhliiq;,'ulun.g.
e Vena temporalis sup hat einen vollkemmen horizontalen YVer-
lauf. s0 dase die von oben kommenden Seiteniste fast senkrecht
darauf einminden.  Die Artcrin temporalis sap. verlioft eine kurze
Strecke weat ebenfulls horizontal unberhalb dor Yena temp. sop.
und teilt sich dann in ewei gleichstarke aste: der oberd derselben
beschreabt mehrere masch aufeinandor folgende bedeatends Kram-
mungen, die gernde oberhalb des beschriebenen graugriinen Netz-
hautbuckales sich hinciehen,  Der wntore Ast verschwindet nach
korzem Verdanfe hinter dem oberen Rande dos vom  macularen
Strange zur Gelisspforte ziehenden weissen Sireifons.  Scin peris
pheres. Ende ist nieht weiter zu verfolgen.

Eine eigeitimliche opbthalmoskopische Erscheinung stellen
Streifen dar, besonders deutlich in der Nihe des temporalon Pa-
pillenramdes zwischen dem Austritte der oberen und untoren tem-
poralen diofisse. Besonders pragnant tritt ein Steeifen hervor, der
paralled zu dem sehon friher erwihnten vom macularen Strange
papillonwiirts zichenden verlisft. In der Nihe des Papillenrandes
stroicht or iiber dio Vena temporal. inf. hinweg, um in dor Papille
sich i verlieren. Von diesem Hauptstrangs spaltet sich ca. 1 PD
nach unten aussen em schmilerer Streifen ab, der nochmals sich
teilend  ebonfalls dic Vena temp. inf. iberkrouzt.  Verschisdone
amvdere moist radidic sur Papille laufende kirzere Streifen treten
wegen ihrer mutteren, wemig von der Umgebung differensiorten
Farl:ung nicht bestimmt hervor.

Wihrend im allgemeinen die Farbe des Hintorgrundes eine
braunrote ist, erscheint dor Fundus in der panzon Ausdchnung der
besehriebéngn Verbnderungen in einem helleren, mobr gelbroten
Fatbentone. In der Peoripberie des Hintergrundes sind keing Vors
dndorungen zu konstatieren, Nur bei forcierter Blickstellung nach
abwiirts ist ein grisserer, durch mchrere Gesichisfolder sich or-
streckender Fleck sichtbar, innerhalb walchem das Pigmentepithel
fehlt, so dass die Aderhavtgefisse stellenweise mit sklerotischen
Wiamlungen hervortreten. Vercinzelnte kbeine rundliche, schwarze
Figmentfecke legon vor ihnen.

Dar vorliegende Fall beansprocht unseér Interesse in mancher
Bozichang. Wenn auch wiedorholie Versucho mit dem Sideroskop
die Anwesenheit eines Eisensplitbers nicht nachweizen konnten. so
durf doch das negative Ergebnis das Vorbandonsein eines solehen
nicht avsschlicsson. Liegen ja doch genligend Boobachtungen vor,
does das Sideroskop versagbe umd erst der Elektromagnet dic An-
wesenheit eines Splittors nachwies.  Leider stand auch i der
eweiton Aufnahme dos Pationten dder Klinik oin srosser Eloktro-
magnod nicht xur Vorfigung, um einwandirei das Vorhandensein
eines Eisensplitbers beweisen zu kilmnen dureh allenfalisige Loke-
motivnen desolben infolge magnetischer Ansichung. Bei der langen
.I'lll'l'?i-'{‘S‘EIﬂ:L'Il: des Splitters und dor merkwiirdigen Toleranz auch
dicses Auges gegen don cingekapselion Fremdkérpor wollte ich mich
auch micht 20 dem Versuche einer Extraktion durch einen Meri=
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dionalschnitt mit dem Hirschberg'schen Magneten entschliessen.
Trotzdem glaube ich kann die Annahme eines Fremdkiirpers keinem
H\_\'eit‘e] begegnen. War ja doch bei der ersten Aufnahme des Pat.
mit dem Spiegel im Glaskirperraum ein fremdes bewegliches Ge-
bilde zuw sehen, das dem Beobachter bei seinen verschiedenan
Drebungen bald eine weisse Exsudathiille, bald eine freie schwarze
metallische Fliche zukehrte. Der Fremdkirper ist offenbar voll-
kommen aseptisch in das Auge einzedrungen. Uber seine Flugbahn
wird ja wobl kaum mehr etwas Sicheres gesagt werden kinnen.
Ob er von Anfang an vielleicht infolge seines geringen Gewichtes
schwebend im Glaskiorper hiingen blieb, oder ob er zuerst an die
Netzhaut anschlug und dann erst in den Glaskirper zuriicksprang,
muss ja wohl unentschieden bleiben. Wenn auch die hole Vaul-
nerabilitit der Macula lutea bei Traumen bekannt ist, so hat doch
die Annahme des direkten Anschlagens des Fremdkorpers an die
Netzhantmitte die Walirschoinlichkeit fie sich, insofern, als bei der
ersten Vorstellung des Patienten die Gegend der Macula in betricht-
licher Ausdehnung weisslich zetriibt war, miglicherweise infolge
der Quetschung durch den anspringenden Splitter und die darauf
folgende reaktive Entziindung., Bemerkenswert ist jedenfalls die
spitter eingebretens Lokomotion des Fremdkirpers, die wegen seiner
Lagerung direkt an Stelle der Macula micht durch seine eigene
Schwere veranlasst sein kann wie in manch anderen der beobach-
teten Fille. Wanderungen von Splittern, selbstverstindlich auch
ohne Netzhautablosung, selbst Eliminationsbestrebungen derselben
sind eine bekannte Sache. Offenbar war és eine miichtize Exsudation
in der Macula, die den im Glaskorper sitzenden und ebenfalls mit
einer Exsudathiille sich umgebenden Splitter allmihlich in ilhr Be-
reich zoz, um ihn dann definitiv zu fixieren. Dass aseptisch ein-
gedrungene und lingere Zeit im Auge verweilende Splitter voll-
kommen von einer dichten weissen Bindegewebshiille eingekapselt
werden kinnen, ist eine sichere klinische Erfahrung. Wenn auch meist
durch die eine oder andere Licke der Hille die Farbe des Fremd-
kiérpers durchblickt, so kommen eben doch Fiille vor, in welchen
die Bindegewebskapsel den Fremdkirper so allseitiz umschliesst,

dass ein solcher kaur
in unzerem abzebild
dingonal gestellten,
Einbettung in die N
der ihn umgebenden |
Zug auf die Retina
indem die femporal
bogenfirmize Verlau
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schiebung der Gefiss
muss e3 als auffaller
Ablisung der peripl
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gleichmiissiz und la
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aber woll die zwel
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miissen, von welche
iberquert. Offenba
Natur, die zwische
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sich bildeten, dhnl
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K. 5t.. aet. 23 years, stoneeutter, was struck in the right eve
with a chip of steel on 22 July 1898. Immediately after the accident
the sight is said to have become markedly worse. e was first
treated in a local hospital for six weeks, after which he was trans-
ferred to the university eve clinic here on 3 Sept. 1898 with the
following condition:

Left eye: Em: V.= %:. No.1l. Fundus normal.

Right eye: V.= fingers at 2 metres.

Slight ptosis: a little swelling of the upper lid; marked ciliary
injection. In the outer and lower quadrant of the cornea a clean-
cut. radial scar 4 mm long, beginning at the limbus. Opposite to
it a deep, radial furrow of dark appearance can ba seen in the iris:
it begins 2 mm from the edge of the pupil, is about 3 mm in
length, and in its outer third deepens into a pit hardly as big as
a pin's-head. No recent inflammatory changes are present in the
iris, but on dilating the pupil with atropine it is found that the
whole of the inner and lower quadrvant of the iris is fixed. By
focal illumination one sces, in the continuation of the plane drawn
through the corneal ecicatrix and the groove in the iris, a greyish-
white, stationary opacity, which begins broad at the iris and then
gradually diminishes to about 'f; of its size, projecting into the
vitreous: but in the pupillary region of the lens no opacifies can
be observed. Another large movable opacity can be seen with the
ophthalmoscope in the vitreous below and internal to this; some-
At i & CE e mcdbamiaw shaww limaac oo ‘hl".".'l-\'l'l]R *ilf" uIJSE'I‘TEI',
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has @ semicircular bower border, and is prolonged
upwards and outwapds into o grovish-green point. A little above
iie contre {hero lies bohind the band a roumded greyish-Hack
patch, linod on its nagal border by a broad yellow bamd; at the
temporal margin of this patch Bhere emarges i small vein, tho
peripheral ond of which cannet be fraced.

The oplic dise presents & peeuliar condition: its. peripheral
part appears as a uniformly broad, greenish-white ring (much bronder
than tho scleral ringl while its coentral area 15 of a rase-pink
colour; the place of exit of the vessels is entirely drawn aver into
the temporal half of the papilla. The course of the large temporal
vossels — smaller vessels are not visible at all —is very muterally
altored, Instoad of describing an areh rownl the mucula Iutea,
they run ont from the disc gither horizentally or in o radial direction
fo it. In this way the largest retinal vessels are drawn together
inte o space which iz otherwiso oceapied wsually only by the
amallest wvessels, Ono cortainly gets the impression tht (he white
band in the maculnr region is the force that exercises the traction.
The lower temporal vessels run radially ta the disc, they do not
show any alteration in size oT Any tortosity. The sapersor bem-
poral vein has o perfectly horizontal coarse, so that the branches
eeaning from above open into it almost at right angles. Tle superiar
fomporal artery also rums for a short distance in & horizontal
direction below the corrosponding vein, and Ehen divides nta twa
branches of cqual size: the upper of these describes several large
bonds in quick suecession. which lie just abova the grevish-green
prominence in the vetina before described. The lower branch dis-
appears after a short course belind the upper edge of the white
cord that runs from the band at the macals to the optic dise: jis
peripheril cnd cannot be traced any farther

A pecalinr oplithalmescopic appearance s presonted by streaks
soon most distinetly in the neighboorkood of the tensporal mnrgin
of the disc between the central ends of the upper and lower tem-
poral vessels. One streak, that runs parallel 1o the cord streteling
a5 bofore described from the bamd at the mncula to the optic disc,
is capecinlly prominent. Near the edge of the papilla it crosses
in front of the inferinr temporal vein, and then Boses itsell in the
papilla. From this main streak another nargowsr one branches off
about o dise's brendth to the lewer and outer side, and it in its
turn splits up inte two, amd likewise crosses the inforior temporal
vein, There are varions othor shorter streaks, mostly running ralially
{0 the dise, which from their daller colour and fieoble contrast from
the surrounding fandus do ot stand out distinetly.

While gencrally speaking the fusdus is of a brownish-red
colour, it l@ms o highter, more yellowish-red tint over the whole
oxtent of tho changes above deseribed. In the periphery af the
furduz no changes can be found. Only on loocking to the extremo
periphery downwards one can see a large patch extending over
sevornl Belds ovor which the pigment epithelium is wanting, so
that the choroidal vessels stand out in places with sclerosed wills.
Small, round, bock pigment-spots lie bere ainl there in front of them.

The present case claims our intercst inomany respects.  Al-
though repeated attempts with the sideroscope failed to prove the
presence of o chip of irom, the negative resull does nob permit us
1o excinde the existence of suel o thing in the oye. Indeed, ine
stances enough are known where the siderascope gave a nogative
result sl only the cloetro-magnet revealed the presence of a
e of metal. Unfortunately, evon when the pationt was admitted
into the clinic the second time, a large eloctro-magnet was not
available to ¢nable one to prove absclukely the presence of n chip
of iron by its eventual movemcnt through mugeetic abiraction.
Whon the iron had been o long in the eye, ami the latter showed
such romarkable toleranes towards the encapsulod foreign bady
1 could not bring myself cven to atiempt its extraction with a
Hirsehberg's magnet through a meridional incision, Notwithstanding
1 do not think amy doubt cam be raised ogainst the nssumplion of

|1hl.n:| which

a foreizn body boing here. When the atient was admitted for the
first timo a movable forcign body r:o-ul;-] cartainly ba scen i Al

vitreans with the ophthalmeseape, which turned towards the observer

im its varions movemonts somelimes a whito covering of exudation,

sometimes. a Tree black metallic sorface. Obviously the forcign

body ponetrated the globe perfoctly aseptic.  As to itz frack one

can hardly say nnything further with certainty. Whether it
pomained hanging in the vitreous, perbaps feating dige to its lizht

weight, from the bt:l;'nminq. or whether it first impim:mi an the

potini and then rebounded into the vitreous, is o point that must
e loft undecided. Although we are well aware of the great vul-

nerability of the macula luten in injaries, yet thore is some pro-

hability in the supposition that the foreign body struwch the rotinn
directly, inasmuch as when the paticnt was first seen the macular
rogion showed o whitish opacity for a considerable cxtént, possi-
bly ws the result of the contusion from the impact of the chip and
the consequent inflammatory veaction. AL all events the subsequent
movemont of the body is remarkeble, and on nccount of ks posabiog
right at the site of the macala this cannot bo caused by its own
woight, as in many other cuses doseribed. It is woll known that
foreazn bodies migrato, of course also without any detachmont af
the retins, and even abtempt to get out aguin.  Evidently there
was a large exudation at the macula which zradually drew towards
this regton the chip, that was Iving in the vitreous aml was coversd
by o layer of exudation, and then finnlly fxed it there. It i= o
cortain fact of clinical experience that forvign beslizs that have
peneteated into the oye nseptic and remained there for some: con-
siderable time may be completely encapsuled in & dense white layer
of commective tissue.  Although the colour of the forcign Loy is
psnally visible through ome or another opening in the capsule,
cases do somiotimes ocenr in wiich fhe conmechivi-tissee covoring
w0 complotely envelopes the foreign body that it can hardly ba
conjectured that swch o thing is thers I, There i= mo doubt that
in the present case the foreign body is stuck fast in the shining
white, diagonal band with its ‘lru||||-@1.-s'||:~|u:-.'| end, When it beeame
imbeddod in the retina, obvioosly a great traction was exerbed on
il labler s u result of the shrinking of the capsule surrounding the
Body and of the exudation at the macula. This 15 shown by the effect
prodisced, in that the temporal retinal vessols have completely
changed their typical arched coirse, and appear drawn towards
the foreign body in o horizontal divection. Tnileed, the traction kins
brought about n displacement of the optic cup to the tenporal
aide of the dise®). Henee it cannot but be rogardel as remarkable
thut in spite of it dotachment of the peripheral pacts of the retina
has nob taken place. This fact probably can only be duo te the
force being exorbed equally, slowly, amd constantly on all sides
from the mocila, A detachment of te retina, however, was almost.
bound to scenr within the aren enclosed by the tempoeral vessols,
the rotina here being gradually drawn together into smnller com=
pass. A few of the fine streaks that radiate from the papilla mask
probably be taken as low filds of retina. A different interprotation
fowever must be put upon the twoe bands that run parallel to cach
otlsor from the foreign body over the edge of the disc into the
optic cup, ihe bower of the two even pow crossing Ao inferior
temparal vein. Evidently they are bands of connective tissue whicl
divelaped probably from the contral connective tissue band betweon
the point where the forcign boaly is ladged and the pa illa, similar
to the bands in retinitis proliferans. In considering tlilmn nlsa as
folds of reting. one would at all events have to assume a proi-
feration of Miller's fbros, ns otherwise the imborruption of the
course of the retizal vessel would net be intelligible.

i) Cf, Haab: Om the use of the large magnet in the extraciion of pariicles
of o from the eye Zoitschuift fir Augenbellkunde Vol. VI, Part. 6, 1902 p. GO

¥ Gl Sieglied: The tranmalic diteases of the maculn lates. Bailrige
aur Angesbeilkunde.  XX11 1596, pp- 15 asd 27
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Erkrankungen der Netzh

Diseases of the Retina

Tab. X.

DIALYSIS RETINAE SANATA; PLICA RI
STRIA SUBRETINALI:




Ealis

Dialysis retinae sanata; Plica retino-papillaris; Stria subretinalis oculi sinistri

H. Gig., 19 Jahre alt, Kaufmann, batte sich in soinem 7. Lelens-
jabien das linke Auge mif cinem grizsoren Glassplitter schwer vorletzt.
Lowder st ifber die Ard der Verdetzung wnd den Yerauf derselben
nichis Genaueres zu oruinren geweson,

Bochios Auge:

Hm 1,25 . & S N, 1. Ophthalmoskopischer Bofumd normal.

Linkes Auge:

& == (t; loichtor Strabismuos convergens,

Am ohéron, innoren Orbifalrand in der Hawt der Stirmoe cine
lineare, ea. 1 om lange, schrig von oben innen nach unben aossen
verlaufende, oben noch wahrmehmbare Narbe. 1 e vom Limbus
nach unten mmen i dor Sklern ebonfalls eine 6—7 mm lange, leicht
peschiweilte Narbe, deren einsr Hand stellenweise weitor dachartiz
hervortnitl, so duss dadurch die Bundung der Sklera onterbrochon
wt. I den ].‘Hﬂli'll'l.rtiﬂ.'n der Hormhnut cinzelne zarte durchschetmied

Sirange gogebon, von welchen ciner am oboren Hande des Bildes
gegon die obéren temporalen Gefisse hercinragh.  Sie arstrecken
gich durch mehrere Gesichtsfolder hindurch, sind semlich breit,
melr bandartiz, fach, so duss der Vorlauf der iiber sie hinzichenden
Notehautgefisse nicht alteriert wind. Der abgebildete Streifen
scheint nus mehreren parallel sueinander zichendon za bestohon,
die stellenweiso schware oder grau pigmentiert sind.

Im ganzen Berviche des Hinbergrandes sind dic Aderhan gofisse
sichtbar, von welchon vineelne Gefissinsoln offenbar eiwas sklerotische
Wandungen habon, Hesonders dotlich ist dies an einzelnen Gruppen
nach unten vom Sohmery.

Wi atsch Gber den vorliegenden Fall koine genaseren klinischen
Notizen vorlicgen, so dilrfte doch Gbor die Aulfassung desselben
kaum ein Zweile] bestelion, Dass die seinorzeitige Verldzung die

Bl sk wirllkismman TH:rquri"rL hatte, dafir Kpl.'il:lll nicht hloss

Tritbungan: dic ibrigen Modien intakt.

Dus nuffallondste ophthalmoskopische Symptom bistot dor Sch-
nery dar, der seine typische Scheibenform vollstimlig eingebibssl
hat. Es driingt sich itber dem mutmasslichon olberon Sehaervenrande
vin schriig von ohen innen nach unben ausson gestallior, prominonter,
hellgrauwoisser Walst auf, dessen oberen konvexen Hanid griisstenteals
oin breiter, gravschwarzer Saum begrenzt. Scin untercr konkaver
Kontur ist durch sinen schwarzon Pigmontstreifon dargestellt, der
in seiner Mitte keulenartig anschwilli, Dioser Wulst gibd dem Seh-
wiery das Ausschen einer offon stohemden Tascho,  Auwsser dor refrak-
teonellon Difforonz beweist anch dor Veslauf der oberen Netzhaut=
F;nﬁi:mp das stirkers Hervortroton dessolbon, Die oberen h-:||||:-|;|r|t|r|!r.|
Gefisse tauchen plotelich an der nasalen Spitee des Wualstos auf, and
biegen wm den Band desselben win, am wie iber einen Abhang hinab
in die Netzhautobone auszastralilen. lhe Awstritt ersclicint wn oin
Erheliliches Boren ilen der unteren '.\'ct:-ehrml:;rﬁﬁs-o vorschoben,
Dhieae kommen ununterbrochen unter dem iborhiingenden Rande qus
dor Tiefe dor Tasche, die durch einen ridlichen Ton markiert ist,
bervor, um sofort o dic Netzhaot awszostrablen.  Die Notzhaost-
efiizse sind an Xabl spirlicher, mamontlicl dio Arvtericn bedeoutend
schmitler, abor ohne pachwoisbare Wonderkrankung, Der Schnorv
ist mach unton wnd inmon nicht bostimmi Ronturiert. Es Lot den
Anschemn, wie wann dic witeren wnd inoeren Sehnervengronzen
weissllammig in dic Naclburschaft ansstealilon wilrden,

Hochgradige Verinderungen driflt man an stolle dor be-
schriebenon Skleralnarbe. Es findet sich zunichst oin grossor, fust
durch cin gances fresichisfeld sich orstreckender sichelfdrmiger,
grinlichweisser Plague, der mit schwarsem Pigmente breit singe-
siumt ist.  In sciner wnmittelbaren Mihe stosst man noch anf
mohrere woisse und gelblichweisse vielgestallige Horde, zwizclien
welchen sehr viele Pigmentklampen in allen miglichen Formon und
Grissen liegen.  Das Vorhandensein sablreicher Pigmentherde st
iberhaupd cine Eigentiimlichkeit des vorlicgewlon Falles. Sie sind
ewar Bber den ganzen Hintorgrond zersireut. Mit besswderor Vir-
lobe sitzon sie aber in der inneran Netzhauthilfte, wihrend sic in
dor Bussoron nur spirlich vertreten sind. In grossen Mengen trifft
man si¢ nunontlich vom Sehnery nach unten innen.  Pigmentfred
sind nur dic macularon Partien. Es horrscht keine  bosonders
charakteristisehe Form vor, Man trfle punkbfdrmigo, keilfarmigo,
rundliche, quadratische Pigmontformen der verschicdomnston Grosse,
Das Pigment liegt wohl grisstonteils subretinal, Jedonfalls wmacht
abor aine Ausnahme der lange Pigmentstreifen am wnieren Hande
des pupillaren Wulstos, der sich noch ea. 1% P D weil bozenfarmig
in die nasalon Nelzhauipartion hineinzicht, deutlich Netzhautoofisen
uberbrechend.

Ein charakteristischor Befund ist noch in dom Auftreton sweier
i der oberen Netzhuuthiilfte gelogener weissor odor grimlichweisser

die jotzt woch nachweisbare starkere Prominenz éines Narbonrandes
und die schicfergrave Firbung dor Narcbe, sondern auch der mit
dieser korrespondierende grosse Defekt in der Choriowlea,  (dfenbar
ist nun, =oi es dirokt durch das Trauma odor érst spater durch
Zug dor schrumpfenden Narbe, cine Netzhuutablisung eingatreten,
die aber im weiteren Verlasfe e Spontanheilung erfubr.  Dio
bestehenden ophthalmoskopischen Befunde lassen wolil kaum ol
andore Deutung zo.  Es muss schion als auffallond  bezcichnet
werden, duss die Adorhautgefisso mit den Intervascularcinmen aben,
innen umd unten besopdors doutlich hervortreten, wihreml sie in
den maculapen und tomporalen Partien nicht =0 bestimt =z onter-
schoiden siml.  Dhieser Umstand kann nur in einer Differenz dor
Pigmenticrung, noch walrscheinlicher in sinem streckenweisen ging-
lichen Dvfekt der Betinalepithelschichte begrindet sein,  Hand in
Hand mit der Harifikation des Pigmentepithols geht, die gleichen
Partien des Hintergrundes betroffend, das Auftreton von Przment=
herden, dse von den H-c-wijhnii.i_:hlm choroaditischen l'igﬂnl:n'l.h[:q'dﬂn
nicht wasentlich sich unterscheidon.  Es 1t j: @ ||iquE|’.= klinizche
Eracheinung, dass an den Stellen siner fritheren Notzhautablbsung
hei deren Spontanheilung Pigmentherde sich entwickeln. Dher Grand
hierfir legt in dem Umstande, dass die von dem subretinalen Ergusse
bespiilten Epathelzollen aufquellen und von der Unterlage der Lamina
vitrea sich abstossen, wm dann in der sabretinalen Flissigkeit wnter
Verlust des Pigments rondliche Form  anzunehmen und sich auf=
zulisen.  Das Zogrundegehen dere |Iq|mr|.|c|li||b|;||ia|:| hi|,||gl:. von der
Daner dor Ablisang und dem Eiweissgehalte der umgebondon Flilssig=
keit ab. Xor Dochung des durch die abgestossenen Epithelion go-
sotzton Substanzvarlustes geraton benachbarte intakte Epithelion in
Wuclerung, Sei es durch antochihone Vermehrung von Pigment-
kirnehan, sei o5, was wohl wahrscheinlicher ist, durch cinen phago-
cytiren Vorgang, indem neugebildete Zallen das Pigment absterbender
in sich awfnchmen, ibérladen sich oinzelne Zellzruppon sa mit Pig-
ment, dass jene grossen schwarzen Herde entstehon,  Die Pigment-
whcherung hingt demnach nicht mit dem Heilongsvorgang siner
Nelzhautablicang zusammen, denn die Pigmentwacherung des Hes
tmalepithels findet man ja bet mikl’n:h&ku‘[!‘iul_"']mr Unuzrm:ghqqg auch
bei noch bestohender Netzhautaldtsung,

Auvszer der regroniven Pigmenticrung des Hintergrondes spricht
noch ein ophthalmoskopisches Symptom fiie sine frithor bestandone
Netzbautablosung : die Steiae. Wenn os anch 2o weit gogungen isi,
die Bildungen, die wiv als Striae bezeichnn, goradeza als pathognostiseh
fikr eine friber bestandene Netzhautabltsung anzasehen, =o ist doch
das hiufige Vorkommen derselben i Spontanheilangen siner Dialysa
anffallend.  Freilich driingt sich die weitero Frage aof, ob dia Strise
nieht auch verschiwedener pathologischer Abkunit sind, Die Pigment-
herde und die Sirine unseres Falles gowinnen aber an einheithichor
Bedoutung durch das Vorlandensein cines weitersn ophthalmoske-
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pischen Symptoms, das mit hichster Walirscheinlichkeit fiir eine
frither bestandenc Ni:lﬂlultlﬂhﬁiﬁurlg spricht: des beschriebenen
sonderbaren Wulstes am oberen Sehnervenrande. Wenn auch die
Niveaudifferenz keine bedeutende ist, so springt doch derselbe deutlich
dachartig gegen den Glaskérperraum herein vor. Dieses Moment
und das Verhalten der unteren Netzhautzefisse, die ohne Unter-
brechung hinter der vortretenden Kante des Daches aus der Papille
auftauchen, schliessen eine Verwechselung mit einer Exkavation
vollkommen aus. Wegen der Prominenz des Wulstes lige wohl
eine Verwechselung mit einem der Retinitis proliferans iihnlichen
Prozesse ungleich niiher, Dlese Annalme ist aber schon aus dem
Grunde IIII]]JI'HJ“'I'. wail die welssen Eu'”l'ire]'j_erm“[uu Hi"[h_-ggwgbq-
massen ein ganz anderes zerkliiftetes Relief bicten, das Netzhaut-
gefiisse oft umwuchert, wilhrend die sichthare Fliche unserer fraglichen
Bildung eine schiefe Ebene darstellt, auf weleher die Gefisse oline
Unterbrechung zur Netzhaut verlaufen. Der Pigmentsaum des seit
Jahren stationiiren Wulstes ist ein ferneres Moment, das gegen cine
Retinitis proliferans spricht. Das ophthalmoskopische Bild wird
nur verstindlich unter der Annalme, dass es sich um cine nicht
mehr zur Anlegung gekommene Netzhautfalte handelt.  Offenbar
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H. Gg., aet. 19 years. merchant, had when 7 vears old received
a severe injury to his left eye with a large picce of glass. As to
the kind of injury and the course of it move definite information
unfortunately could not be elicited,

Right eye: Hm. 125 D. V = % : Nieden 1. Oph., Fundus
normal.

Left eye: V= 0. Slight convergent strabismus,

In the skin on the forehead at the upper and inner margin
of the orbit a linear scar about 1 em. long, vunming obliquely from
above and inwards downwards and owutwards, can still be seen, In
the lower and inner part of the sclerotic, 1 cm. from the limbus,
there is another slightly curved cicatrix 6—7 mm. in length, one
edge of which stands out further in places like a ridge in such
a way as to interrupt the rounded shape of the seclerotic. Round
the margin of the cornea are a few fine translucent opacities; the
other media are normal.

The most striking ophthalmoscopic appearance is presented
by the u|:utic |:|:.1pi]|.f|, which has umupletl_‘[y lost its characteristic
disc-shape. A light grevish-white eminence, Iving obliquely from
above and inwards downwards and outwards, overhangs the probable
upper margin of the disc, its upper convex border being for the
most part lined by a broad greyish-black band. Its lower concave
border is marked by a stripe of black pigment which rises up at
its cenfre into a club-shaped mass. This eminence gives the dise
the appearance of a pouch Iying open. The course of the upper
refinal vessels, as well as the difference in refraction, proves that
it bulges forward more. The upper temporal vessels suddenly come
into view at the nasal side of the top of the prominence, bend
round the edge of it, run down as it were over a slope and spread
out on the plane of the retina. Their exit appears to be very con-
siderably displaced as compared with that of the lower retinal
vessels, The latter emerge uninterrupted under the overhanging
border from the depth of the pouch, which is marked by a reddish
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the temporal side they canmob bo s definitely distinguishod, This
fact can only depend wpon a diferenee in the pigmentation. or =till
EHIn pmbqbl}r on a complete absence of the refinal epitheliom
layer lere and thero, Hund in hand with the rarefaction of the
pigment epithelium, and affocting the same parts of the fundus,
comees the appearance of pigment-spots, which show no material
difference from the crdinary ones in choroiditis. It is to be sure
a frequent occurrence in elinical work to find spots of plgment
dovaloping at thoe site of n former detachment of the roting after
itz aponfaneous cure. Tho reason for this lics in the faet that the
opithelium cells woshed by the subretinal effusion swell up, soparate
themselves from the woderlying lamina vitrea, and then asseme
a round shape in the subretinal fluid with loss of their pigmaont
and perish. The death of the rotinal opithelivm depends on the
length of time they ave detached and on the amount of albomin
in the surrounding fuwid, In opder to cover the arca laid bave by
the detachiment of the epitheliam, weighbouring intact colls procecd
to proliferate. Whethor it be due ko an intracellular increase of
the pigment-granules or, what is more probable, duc fo a |1hn;.m-
eytic process, in that new-formed cells take wp the pigment of the
dend ones, some groaps of cells b w0 ovorfonded with pigmont
as to give rise to those large black patches. The proliferation of
pigment has, therefore, nothing to do with the process of ealing
of a refinal detachment, for the growth of pigment in the retina
opithelivm indecd is alse found on microscopic examination in cases
where the defachment of the retinn is sbill present.

Besides the pigmentation over difforent areas of the fundus
another ophthalmoscopic condition points to a formerdy existing
dotachment of retina, viz. the striac. Although it is going too far
to regand the stroctares which wo eall stripe as really pathognes
monic of a pre-existing refinal detachment. yet their frequent
occurrence in cases of spontaneouns healing of a detachment s
remarkable. Of course another quostion arises, whetler the strine
do not come from difforont pathological sources. That the pigment-
spods sl tho sirise in this cnse, howover, have & common sigmi-
ficanco is supported by the présence of amather ophihalinoscopic
condition which points with the greatest probability to a former

detachmont of rebina, viz. the peculiar eminonce at the upper edge
of the dise above described,  Although the difference in level is mot
o considerable one, it nevertheless projects distinctly forward hike
1 houwse=roaf into the vitreaws, This factor, ns well as the behaviour
of the inferior rotinal vessels which omerge from the papilla without
interruption behind the projecting edze of the roof, completely
removes any possibility of confusing it with an excavation. On
aceount of the degree fo which it projects, one would be far more
likely to mistzke it for n process similar to retinitis proliferans.
Zueh n view, however, is untenable for the reason that the white
massos of proliferating connective tsswe present in relief quite
different rugged appearance froquently growing round refinal vessels,
while the Yisible surface of the structare, which we wre considering
heve, répresents @ sloping plare ovor which the vessels course
without n broak o the retina. The band of pigment lining the
eainencd that has remained stationary for years is another thing
that goees agninst the wlea of rebinitis proliferans,  The oplithal-
mascopic picture becomes only intelligible on the sipposition that
we have here to doal with o fold of retina that bas wot retwrned
into apposition any forther. Evidently the reting was detached up
to the edge of the optic dise, and cne fold of it had kain over the
edge of the diso. When tls retina snbsequently came into apposition
nguin. onl_l,.' thi= one rﬂim-'p,@pilln.r_l,' fold remaired as ik was, a view
which by no means goes against chinieal expericnce and the resalts
of microscopical examination of cases with spontancons cure of a
detnchment of retinn (ef, Atlas of vare ophtlalmoscopie conditions,
Part I, C. Tab. I1). Ttz white colour might probably b aceoanted
for by n sliglst h}'!lﬂ]llllﬁ._lr of Miiller's fibres, whicl s=ems to take
Mace readily in folds sl detachal. At the point where it turns
off from the adjsining parts the pigment has proliferated to some
extent, Pizment hes wandered even info the still detached fold
amd eollected into a long thread at its prajecting edge. The pig-
mentation cannot by any means be regarded ns an afgument against
the idea of a fold, for indeed pignsent may wander into a detached
retina that is separated from the retinal epitheliom by a considerablo
imtarval, as great as the height of this fold from the underlying layer,
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Angeborne Anomalier

Congenital Anomalies.

Tab. 1V.

COLOBOMA NERVI OPTICI ET MAC



E. Tab. IV,

Coloboma nervi optici et maculae luteae oculi dextri.

Die 20gibrige Taglihnerstochter A, G. stammmt aus ciner voll-
stindig gesundem Familie, Nach ibrer eigenen Angabe st shre
Schwachswhtigheit angoboren

Rechies Auge:

S Tea; durch Wliser keine Korrektion miglich, objektiv
jedoch M — 5 Dhopir. Nieden VI miksam. Leiclhter Strabismus
divergens of sursam vorgens,

Linkes Auge:

8w e ahne Korroktion, cbenfalls M - 5 Dioptr.  Nicden V
millsam.

Beidorsoits sind die periphoren Gesichisfeldgrenzen normal und
kein zentrales Skoton nachweisbar. Nor aof dem rochien Auge
firdet sich cin bemporales kalbmondfirmiges Skotom awischon dom
15 und 28% demn chorividealen Plaque entsprochend,

Beidersoils:

Microplthalings  geringen Grdes.  Cornea: verbikal 10 mm;
herizconial % mm; loichte Koreetopie nach innen.

Vom kleney Iriskreis erheld sich rings wm die Pupille ein
niederer, aber douthich in dic Vorderkammer schriig vorspringemder
hollgranweisser Kamm, der nur an ein paar Sollen ovale Nischen
und Fenster zeigh, Nur ool dem rechlen Auge entspringt von der
oboren inmoren Konte des Kamms ein gane kurzes Fadehon, Nach
unken inmen folgt anf bedden Augen der Kamm nicht demsn kleinen
lriskraise, somidern geht cinen Zwischenranm von ca. 4 mm lassend
in zwed bogenformig geschwoifte Schenkel ber, die hintor der untern
imnorn Corneoskleralgrenze verschwinden, Der pupillare andd dor
van dem Ramme meht gedeckie Teil der Iris ldeton wedor in
Zeichnung noch Farbe irgend webche Anomalie. Dis Skberalgrones
scheint mit zackigen, sehnig glincenden Randorn cine kurae Strecke
in dic Hornhaut beremnzuragen.

Madien normal,

Rechtes Ange:

Der Selmerveneintntl erscheind etwas vergrissert aml ebwaz
ockig,  Seine Mitte st vollstindiz gefisslas und stellt eine Grobe
dar, i dor ke Dotails walrnelhmbar sind. Zwischon dem Fande
derselben und dem Papillarrande stoht ein schimaler Saum rosaroten
Optieusgewebes.  Mit Ausnabme der venn nasalis sup, dic hart
unter dem oberen Papillonrande hervorsukommen scheind, taschen
alle Netehaulgefisse boreits in Seitenisbe sespalien am Kande der
Grabe auf, ohne sichibaren usammenbang mit einem Houptstanme.
Wiihrend die Ardorien don normaben gestroeckten Verlal séigen,
beschreibon die zwed oberen wl vnteren Venon bei normalem Kaliber
vielfache sehr assgichige Krimmungen  Macularwlicts zicht aus
der Papille pur cin cinziges gane zarles Geffisschen. Es macht
den Eimdruck. wie wenn dor Sohnerv als Ganzes cine ldee hintor
dis Nivean seiner Umngebung suribckgesanken ware. Dioser Umstand
wird dentlich am oberen, namentlich aber am anteren Papillenrande,
iaber den sich stollenweise cine Krause mit pigmentiertem Fande
zu legen scheint. Gber den dic Arteria und Vena temp. inf. cost
nach Bildung cines Knies i den Opticns cintroten.  Dor Aderlaut-
ring am temporalon Sehnervenrande ist i zablreiche ziediche
Fiserchen avsgefranst.  Ein wobssgolblicher schimaler Hof wmgibd
den ganeen Schnery. '

Den houptsiehlichsten ophthalmoskopischon Bofund bietet die
Macaln Iutéa mit ihrer niichsten Umgebung, B liegt hice cine
grosse, anndhernd ovale tiefe Grube.  Dic Refraktionsdifforenz
schwankt nach don  vorschicdencn Parbion bis zu 10 [iapty
Der grisste, vertikale Durchmesser 2% PD betragend, st leichi
schriig vom abon aussen nach wnten innen gostellt, der horizontale
misst 3 PD. Die Konturen der Grabe sind sohre scharf gozsichnet

und in der unteren Hilfte von sinem einfachen, stellonweise doppelton
Pigmentsaume dargestellt, in des aheren Hiillfte dagegen von cinem
breiteren Streifen, der in der Mitte dos oberen Ovalrandes sogar
xu winer michtigen Pizmentplatto sich entwickolt, div aus schrag
verlanfenden schwareen Sirihnen gebildot ist, awischen welchon
der grawwaiz=e Untergrund durchsclinumert. Lékmgs des tomporalen
Kandes der Grube zicht ein gelber, schware eingesdumtor Sreifon
hin, dor am oberen Rande in einen breiteren, gelblichweisson, teil-
weise grangesprenkelten Hof Gborgeht mit cinem stompfen Forteatz
nacls oben inmen. Die Randpartion der Grube orscheinen i breiter
Ausdehnung in éinem mmgn.-spmcllen{-nﬂmusrull. das dor sunohmenden
Tiofe entsprechend nach ohen gegen die Pigmontplatte besondors
gesitttigt ist; dic mittleren Partien dagegen sind gelbhchweiss und
dos Zenbram it doreh cinen stark hebtbrechendon weissen unregel-
missig geformten Fleck markiert.  Yom unteren Grulenrande filhd
arst oine zicmlich breite Sfufe mit cinom naeh oben leicht konkaven
Ramede in dic Exkavation herein. Withrend die grissoren Nefzhaot-
goflisse das l;h'lu:ubnm vollstandiz meiden. treten dron sehr feine
Gefisschen von dor snteren Schlifenartorio iiber diese Stufe i die
Grobe ein.  Unter shrem temporalen Rande ragt ean ziemlich breiter
Pigmentfortsatz fust las zur Mibte des Coloboms herein.  Aderhaut-
gefisse sind in der ganeen Ausdehnong dessolben nicht o solon,
Der innere Colobomrand goht Ws wa ' PD oan den temporalen
Belmorvenruml Deramn.

Svmmetrisch zor grossen macalaren Grabo liegt nasalwiirts
vom Opticus cin ziemlich grosser, namentlich papillarwiirts nicht
scharf begrenzter, unregelmiisig geformier Hacher weisser uml grau-
gofleckier Plague sweifellos chorioidenler Natur. An seinen untsren
Grenzen siwd einzolne Kleine pinkt- usd steichiormige Pigmenthorde
anfzelagert.

Das  oplilalmeskopische Bild 1 von belunglosen  Details
alrgesehen auf beiden Augen das gleche.

Nuchdem  doppelsvitige Maculacolobome  doch recht  seliene
Bilduwngen sind ), darfie die Voriffontliclhung des vorliegenden Falles
cing gewisse Berechbtigung habon, Wenn auch manche der vep-
dffentlichten Fille sich nieht vollstiomliz mit dem Bilde docken,
das wir immer noch am beston mit dem Avsdracke Moculacolobom
bezeichmen . so diriie fir den beschrichenen Fall durch seinen
iseliorten Sits, seine Form, Grbsse, Farbe omd Kostorierong wml
dus Verhalten dor Nethautgefizse zu ihm die Bercehtizong erbracht
sein, ihn den typischen angeborenon Macalzcolobomen beirechnen
e disrfen. Was ihm aber eine besondere Stollung unter anderen
Fillen anweist, st die Kembination mit anderen Affektionen des
Auges angeborener Natur, Es besteht doch ein allordings niedarer
Grad ven Mikrophthaliws und Kovectepie, cine ebwas atypische
Membrana popillaris und cin Sehnervencolobom mit leichter zire
kumpapilliver Entlarbang und cinem nasalen chorioidenlen Herds.
Ubor dic Berechtigung dor Dingnose Sshnorvencolobom kdanten i
woll Bedenkon gellend gomacht wendon und die bestehonde Ex-
kavation filr eine cinfache physiologische gehalten werden kinnen,
ulma-mn:!u-. als vou einer wesentlichen, Vergrisserung des Sehnervs
might dic Rede sein kann.  Es gibt aber versehiolene Grade und
Formen des Selmervencoloboms, fir die Caspar ganz brauchbare
hr_tlt-rir:n angegeben hat, Unser vorlicgender Fall milsste wohl der
dritten Houptgrappe cingereilit werden, die dadureh chorakterisiort
ist, diss die Exkavabion im Zentrum des Sehnervs am  sbirksten
sk opd dass dic Gefisse dberall am Mtande der Exkavation zum

“) B Hippel: Guife und Samisch Handbach der gesamben Augenbeilkunde,
Il Asfiage. 12 umd 1 Licferang, pag 24 =
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Vorschein  kommen | ziemnlich I'{'g!-rlllii_sg;ig zur Mitte anzeordnet. ®)
Bel einer srossen physiologischen Selinervenexkavation sieht man
doch meist anch die Fleck ung der Lamina cribroza und das zentrale
Gefissende, Momente, die in unserem g gebenen Falle fehlen. Was
ferner noch filr eine Entwicklungsstorung im Sehnerv spricht, ist,
abgeselicn von der auffallenden Schlingelung der Venen, die an-

I Vergl. W. Adams Trost: The fundus oculi. 18968, Tafel XLVII, Fig. 104

A.G., aet. 20 years, a labourer's daughter, belongs to a very
healthy family. According to her own account her sight has been
weak from birth. .

Hight Eve: Y.
but objectively there is M.

flan: no improvement possible with glasses,
o D oreads Nieden VI with difficulty.
Slight Strabismus divergens et sursum vergens.
Left Byve: ¥
V. with difficulty.
In both eves the peripheral field of vision is normal, and no
central scoloma can be made out, Only in the right eye a croseent-

Yz without correction: M. =5 I); reads Nieden

shaped scotoma corresponding to the choroidal pateh is present on
the temporal side between 15" and 28%.

Right and Left:

Microphthalmos of slight degree. Cornea: verlical diameter
10 mm, horizgontal % mm; slight Corectopia to the nasal side.

From the lesser cirele of the s a light greyish-white ridge
or erest rvises round the pupil, it is low and yvet projects distinetly
into the anterior chamber in a slanting direction. and presents in
one or two places oval recesses and openings.  In the right eye
alone a very short thread springs from the upper and inner border
of the vidge. In neither eye does the rvidge keep to the small cirele
of the s in the lower and inner quadrant, but sepavated from o
Iy a distance of about 4 mm. if PassEs into two curved ApUrs
which disappear behind the lower and inner corneo-scleral margin,
The pupillary zone of the ivie and the part of it not eovered by the
crest present no peculiavity either in pattern or colour. The scleral
border appears to project a short distance into the cornea with
jagged clistening processes.

Media normal,

Bight Kye:

The optie dise appears somewhat enlarged and slightly angular
in shape, The centre of it is entirely devoid of vessels, and presents
a pit in which no details can be observed. Between the edge of
this pit and that of the papilla there is a narrow rose-pimk ring
compozed of the optic fibres. With the exception of the supgrior
nasal vein which appears to come forward close under the upper
marzin of the dise, all the retinal vessels emerge at the cdge of
the h]uil. having already split into lateral branches without any
visible eonnection with a main vessel. The artevies talke a normal
straight course, but the two upper and lower veins which are of
Only one single tiny

normal size describe numerous tortuosities,
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chorosdal pateh to its nasal side. Soms doubt might of course be
antortained os to the correctness of the dingnosis of colobomn of
the optic mervo, and the excavation here presont might be loked
ppon as merely physiological, all the more readily as the existenco
of any real enlargement of the epfic disc is quite out of the
question.  There are, however, differcnt degrecs and forms of co-
Ioboasa of the eptic nerve, for which Caspar las mentioped very
wsoful dests. The case hore deseribed would bave bo bo classed
in the third group, which is characterised by the fact that the
excavation is groatest af the centre of the oplic nerve, and that
the vessels appear all rouml at the edge of the oxcavation, arrangsd
at a fairly uniform distanee from the centre')l. In a large

Yogl. W. Adams Trost: The fundus oculi. 1506, Flate XLVIL Fig. 104

physiclagical oplic cup, morcover, one seos in most cases the
stippling of the lamina eribrosa and the central eml of the vessels,
points which are both absent in owr case.  Another factor, which
inlicates an agggt in the development of the oplic wervo, i= that,
apart from the remirkable torfuosity of the veins, which of course
may alse occur congenitally with a mormal optic nerve, the oplic
dise iz o whole appears to have sunk a little behind the lovel of
the surrcunding sclerotic, o view that 1= fevoured by the distimct
propeotion of the latter over the dise at its lower border.

How Far the conditions accompanying the coleloma at the
miveila stand in relation to one another is o question which, with
our still imperfect anatomien]l knowledge as to its origin, muast be
it open.
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