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B.

Erkrankungen des Sehnervs.

Diseases of the optic nerve.

Tab. 1V.

PAPILLO-RETINITIS OCULI DEXTRI




B. Tab. IV,

Papillo-Retinitis oculi dextri.

Die 13 jahrige Gitlerstochter B, M. wurde am 13 [X 0B in
dis Klintk aufgenommen. Ihre Eltern and Geschwister leben und
sind gesund, Seit 37, Jakren bestelen heftige Koplschmerzen und
unabliangig vou der’ Nahrungsaafnahme tnitt soit Frohjahr aoch
dfters Erbrechen ein. Seib dicser Zeit nahm auch das Sehver-
nigen immer mehr ab, urspranglich verbuamden mit Doppelschen
Seit ca. B Wockon liegt sie :I:anrli; zi Hatt, da sie sonst heftige
Schwindelanfille hat. Bei der Aufoshme in die Klinik waren
weder Krampfaustimle noch Libhmungserscheinungen zo konsta.
tieren,  Fine interne uwml  neuwrclogizelie Untersuchung  orgab
mit Auvenahme des Fehbens dor Fniellarreflexe keinen nenunens.
wopien Befund. Eine Yentrikel- oder Lumbalpenktion wards ver-
weigert. Dig Diagnose musste zwizchon Tumar eerchrl and ciner
serien iiiopathischen. Meningitis schwanken.  Besonders betont
sof, dags ofne oftere Urinuntersuchang  stets sin negatives He-
saltat ergal. Seit jheer Fhl'l]uxxultg 13 X 09 hat zsach Paticaotin
nicht mehr vorgestellt. Nach ciner brieflichen Mitteilung vom
G VIL 10 g5t sie zwar gianzlich erblindet, ihr Allgemeinbefindon
aber ein gufes.

Bei der Aufnahme der Patientin war eive Beweglichkeits-
beselrinkung der Augen niclt pachweisbar, die Pupillen sehr
slark erweitort, knum reagierend, das Schvermogen auf das Er-
kennen von Fingern in 3, m beschminkt. Der oplithalmeskopizehe
Betand war nuf beiden Augen gleich,

Itochtes Auge.  Aufrechies Bild.  Dic Papille zeigt oine
Sehwellung von 3—4 Dioptr. lhre higelige Hervorwislbang Gillt
am deutlichsten aaf an ihrem untersn Rande, dber welchsn zwel
Venon ziemlich steil abinllen, Dhe Farbe des Schnervensintrites
st eine hellpelblich-weisse; nar s ein paar Stellen fallen Klonore
kreidewessse Flecke anf. Eine besondere Zeichnung ist an der
Fapille nicht zu sehen. Ihre Grenzen sind sblseitig vallkonumen
verwaselen und gelien unmerklich in das den Eulln-:":l"l.'npknpl 1T

chende Odem iber. Die Arterien sind auf der Papille faden.
nn:. Do Arteria femp. und nasal isf. sind auf eine grose
Strecke durch das Netzhaotodem unterbrochen. Erst in einiger
Euntfernung. ven dor Papille werden die Artericn etwaz breiter,
ohne jedoch daz normale Ealibor zu erreiclon. Auch dic Venon
erschiinen trotz einer leichiten Schlingelung auf der Papille und
i ihrer nichsten Umsgelung schmaler, sellenweist in ihrem
Verlaufe verschiciert wnd schon im Schnerveneintritte, abor auch
nech ziemlich weit in die Peripherie zart weiss eingescheidet,
INe: kleineren Netzhoutgefisse sind dberhaopt nicht 2o sehen.
Es bestebit nur wine vinzige kleine rondliche Blutung 2t/ PD, pach
abwiirts von der Papille an der Teilungestelle siner Vene, Ken-
zentriseh zum Gusseren Papilleorande and ziemlich parallel zo.
einander stroickend merkt wan durch das Odems hindorch ganz
schmale versclwammens gelblich-weisse Streifen. Deutlicher heben
sich oberhall der Papille melrere lingere und breitere, bogon-
formig verlaufende derartige Sfreifen ab. Sehr augenfalliz stelit
sich die Makulngegend dar. Man sielt einen annabersd ropdlichen
papillengressen “Fieak voi dir normalen roten Farhe des Hinter
EUH'!L'?. der sich aber infelge des ihn umgebenden graulichen
dems besonders prignact abbebt. Sein Zentrum liegt 11/, PI.
vouk temporalen Schrorvenrande entfernt. Um dea Rapd  der
Makula gruppieren gich zalilrefobe, grostenteils radiir sngeordnots
Flecks von verschibdener Grisse und Form, Nebeo kleinen, mit
Vorliebe konfluierenden Panktelen sieht man grossoro isolierte,
traubenkernformige Herde, dic sinen mattgelbliol, die andoren
glinzeml gelbdich-weiss. Ein paar vereinzelnde solohe Flecke liogen
m der pasalon Halfte der Makula selbst. Voo diessm grossen maka-
laren. Hepde zichen zarte schmabe, schwer wohmehmbare Stroif-
olwein pristenteils radiic sur Papille, ohne diess zu erveichon.
Das den Behnerv umgebende Odem setzt sich wie makularwirts
Bk auel moch 2 PO, nasalwirts hin fort. Zahlreicle kleine rund-
liche Fleckehen sind darin singebettet, die cinen oben walrnelim:
l_tal. EEIII'WIEI.I_ geiblich, andere scharf umschrieben, intensiv golh.
lich-weizs, Ahnlichen Stippchon begegmot man vereinzelt auch
mech nach inten nussen und oben nussen vom der Papille, sowin

aberhalls des grossen makularen Herdes.,  Die Penipherie ist ohine
Besomiderheiten. -

Der vorliegende Hintergrond wurde hasptsichlich deswezen
abgebildet, weil die makulare Figur die grosste Ahnlichkeit mit
ciner albwminurischen Sternfigar hat. Es kionte allerdings einem
pewisson Zweifel bogegnen, ol sie dberhaupt der Netzhantmitte
angehirt. Wenn man als gewdhnlichs Enttermang der Makula
mithe vom Gusseren Schoervenrand 2 PLL annimmt, 0 12t nn
gegebenen Falle das Makulazentram  dem temporalen UF‘IIE-L'IW
e uem wenigstens 17, PIL niher geniekt i dliese Seelle
aber trofzdom die Makuls ist, dafiic spricht neben der doch an-
o hernd richtigen Entfernung und Lage zur Papille shre Grosse
und Form, sowie dor Umstand, dass sie, weil in der Makula nar
aus der Neurcopithelschichte bestehend, durch das Odem nicht
getrihe ist. Wer sich sbrigens bemiiht, in zablreichen Fillen
ihe Mokula gona zechneriscl za lokalisieron, wird sich ]l:!i-'.'ll'l."‘
davon Uberzeugen, dass micht  unerhebliche Verschiedenheiten
der Lage vorkomnen, sowohl was Lateral- als Hihendistanz be-
trifft. Dio beschriokene makulare Figur kann, da der Urin
stets ciweissfrei befunden wurde, nicht albuminurischer Notur
sein. ke iet jo dorchnus nicht pathogoostizch fir eive allbuo-
minurische Netzhaataffektion, bei der sic ubrigens auch seltener
vorkomnit, wie man nach den gewshalichen .*[Jﬁl's-h'lllllu."t'll V-
mutes: machie. Es ist sicher nicht angingig, =ic als eme spe.
zifische Reakeion des Netzhautgewehes anf ein gpeifisch wirken
Gift anzuschon. Die einzelnen, die Figur bildenden glinzenden
Fleckehen sind pach allgenseiner Annabme Hepde won fettkion-
ﬂlH!Iihn]tll_.’{‘ll. Zellen (wnhrscheinlich Gliazellen) wie ambere, nur
micht regelmissip angeondiete Herde an anderen Nedzhaatatellan
aueh. S kommen mit Verliobe zar Entwickelung, we Notzhaot-
geweks darch Blutungen oder Odeme gelitten hat ader serstdrl
worden ist und die Blutungen ood Zerlallselemente dann durch
Fettkdrnchenzellen resorbiert werden, Deswegen sind sie auch
beim Odem des Schnervenkopfos (bei Stauupgspapille z. B cine
hinfige ophthalmeskopisele E:rs:cheilwnp: im Gewebe der Fapille
selbist. In der Natur der Sache aber Jiegt oz, dogs eine starke Gdemn-
tise Durchtrinkung des Sehmervenkopfes in mele minder grosser
Amnsdehnung ageh  auf  die bepachbarien Netzhaulpartion, in
selteren Fillen selbst aof die besonders vulnerable Netzhautmitio
tibergreifen kann. Besonders jst es das jntermediipe Gewelse und
die angrenzenden  Netzhautbezirke, die so anseliwellen kiinnen,
dags din Netzhaut wenigsbens in ibwon Ausseren Schichten sich
in Falten legt, die, wie im vorliegenden Bilde, dann ophtholmo-
skopisch als zarte parapapillare Streifen sichtbar sind. Wenn nun
anch l'-'li‘i_ 53*ﬂu1lllj;spari| e wid Papillo-Redinitis kleine Fetthorde fur
gewohnlich hauptsachlich unr in der Papille und deren pichsten Umn-
gebmng o beobachten sind, so st es doch ine sichore Beobachtung,
dogs sie auch o der Netzhautmitte zur Entwickelung kommen, in
der gie dann, dom besonderen anatomisehen Aufhan der Makola
{“-"-'h fiigend, eine regelmissigere radiare Allur\clnlmg cingehen wia
im vorlegenden Falle. Ich verweise iibrigens auch aufl diz Ab-
!Jlldl-lﬂg g, 24T in W. B, Gowers Waork: [in |'J|.h||m|||j.ﬁ|gujrj._-
in der inseren Medizin, dbersetst von Grube, 1805, die noch
grossere Aholichkeit mit der  albuminurischen Stecnfizor lat,
Gleichwoll wird aber die Diagnose, ob man e mit cinor eneephali-
el oier renaben Netzhawterkrankung zu tun hat, schon vom
rédn ophthalmoskopischen Standponkte aus in don meisten Fallen
:|||f:'||.I sehwer sein, Die albuminarsche Papills-Tetinitis gehit nicht
mit eimer sa starken Selwellung des Sehnervonkoples einher, wie
ste bei der encephinlischen selbst noch beim Ubergang ine atroplii-
sehe Stadivm anhialt wie im vorlisgenden Falle, Wiilwend bei der
renalin H"'!il“_""'I""Lr“""'J““" Hl"‘l"llg‘l"ll der versclisdenston Form
unid Ln&:!hntmn und wechselnden Altors mie vermisst werdon,
Ereben I'.l'l_'jl'!l' 1-'IH!I.'|'|II:I..|IM!II!I1 ”]II11.I_|||:;|_'|:| nur =ehr ,;P;'.l-ligh anf
und grugpieren sich mit Yorliehe um die Papille, Wenn auch idie
makulare Figur bei beiden Entziindungsarien glefche Form und
A.I.I.!hdl.l]lllllllg -H.I!II.{"II'HI."II H’al'll'l, Bk (‘l‘[‘l}ii.:he:n i |||pr|'g¢|'| DL-EL-J“;.
mfionsherds '||-rl| -IJEI' '!“"E'Pll-'lli‘il:llﬂ'.ﬂ H"l”ﬂ"illl]llrlg 'l.':lf.'jl solten cine
bedentendore Grisse,
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Papillo = Relinitis
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B M., the daughter of a small i . 3 ¥
was admitted inte tﬂ clinic on 13t &ﬁmﬁjﬂrhﬂ,,ﬁ:ﬁ[
the other members of the family are alive and healthy.  For
3 or 4 vears she has suffered from severe headache, and this
hias f““';l‘-“'ﬂ“.‘l' been ammm;icd by vomiting, coming on
indopendently of taking food, since Inst sprimg. Within this

ioll tow ber sight grew worse and worse, this condition being
at first associnted with diplopin. For the past cight weeks she
has remained constamtly in bod because of the intense vertigo
sbe woull otherwise have had. No signs of convulsions or parn-
lysis eonld be observed on ber admission inte the clisic. i was
lm]?{rsslb]o to discover on examination of her mervous awd otler
systems any abnormality worthy of note with the exception of
the absence of the pau\-l ar NE[{'IE—&. Tﬂ.]'llﬂhn af the ventricle and
Iimbar puneture wers proposed, but consent to such procedum
was refused. The dingnosis had to lie between corebral tumour
and idiopathic serous menimgitie It should be particularly nwen-
tiomed that examination of the urine, which was frequently made,
invariably yielded o negative result. The patient kas never again
attended the clinic since her discharge on the 13% Oct. 1909, From
a letter dated &% July 1910 it was bearned that she is totally Blind,
although hor general health & good.

At the time of admission of the patient no impairment of
the oxternal ocular movements could be observed, ihe pupils
were very widely dilated and showed scaresly any resction,
while the vision was reduced to eounting fingers af 3, metroe
The ophthalmoscopic appearances were the same in both eves

Right cve (upright image). The optic dise shows swelling
to the extent of ¥ to 4 diopires. Its forwnrd bulging is most
marked at 15 lower morgin, over which two veins moke a fairly
sharp curve. The papills i of a light yellewish.white colour, bt
at two points on it small dead.white patclies attract one's notice,
No special marking can be obéerved on the papilla. Its margins
are everywlere gquite hnzy and Mrge quite impereeplibly inte
the owdoma surrounding it The arteries on the dise are seen ns
mere threads. The inferior temporal nnd nasal arteries are inter-
rupted for a considerable distance in their course by the oedema
of the retipa. It iz only at some distance from the papilla that
the arteries become somewhat bromder, although they do ot
attain their normal calibre. The veins too, i spite of a shght
tortwosity on the dise and its inmediate neighbourhosl, appear
cottracted and at places pnrtl.l!l_'.' obscured §n their eourse: they
are accompanied by fine white lines which begin on the dise
itself amd are continas] some  distance  further towards  the
q_!riplltr_l-'- The smaller retinal wvessels are not visible at all
here 15 only one small rounded haemorrhage at a point 217, dise-
diameters below the papilla st the bifurcation of o vein. Bunnin
copcentric with the cuter edge of the dise and roughly parall
te it one obsorves very narrow yellowish-white bamls indistinct
through the oodema. Above the dise several other wimilar, but
longer and broader, curving bands stand out mere distincily.
The macular region presents very conspicusus changes. Here
one e a more or lesz rounded area of the size of the disc that
exhibits the pormal peld tone of the fundus but in copsequence
af the groyish oedema surrounding it stands ont with particular
clearpess. The eentre of b was siteated at o point 'l".l': disc-
dinmeters [rom the temporal margin of the papilla. Grouped
round the circumferenee of the macula and armanged for fhe
most part in & radisding manner are numercus spis of variows
sizes and shapes: bosides tiny dots that tend to fusze together
one sees larger discrete spots like grape-seeds, some with & dull
vellowish colour, others with & glistening yellowish-white appear-
ance. Two such spods lie detached from the rest in the nosal
half of the macala itsclf. From this lange mass round the macula
fine narrow streaks difficult te peresive spread ouat, for the most
part, in radiating fashion tn“unﬂ the papilla, but do not i up
te it The oedema surrounding the 1|I;:' extends for two discs
diameters on the nasal, as it does on the macular, side of the
I:I:|||:iI|:. Here numerous small rounded dots are seen imbsedded in
it, some only just perceptible and of a faint yellowish tint, others
again sharply eircumscribed wmid hrl.l."hl yellowigh-white in colour,
Tiny dots of a similar pature are alse obsorved here and there
fn the fundus to the lower and temporal, as well as the upper

and temporal, side of fhe papilla, while some can be seen above
the large mass at the macala. The periphoral part of the fudus
does not presont any peculinty.

The ophthalmoscopic comdition lere described was reproduced
mainly on account of the vory great resemblance which the
figure at the maculs presents to the star of albuminuric retinitis.
Zome dould might certainly arize whother this figure has any
relation at all to the macule If one regands two disc-diameters
asx the ussal distance of the yellow spot from the outer edge of
the dize, the centro of the macula is, 10 this case, ak lesst 1/, disi-
diameter nearer the tempornl margin of the papilla.  The plea
that this spot is however really the macula is supported not only
by its approximately correct distance from, and position in relation
to, the disc but also by its sizse and shape, nz well oz by the fact
that, as at the macula there is only the newrocpithelial ayer,
this spot 15 not rendered opague by the oodema.  Morcover any-
o who endeavours to locate the mocula secorately in drawings
over a large number of cases will soon convinoe himself that
there e no small variafions in itz position as regards both its
lateral and wertical distance.

The figure at the mocula above described cannot be of
albaminuric origin, seoluf thod the urine wag always found to

free from albumin. [E is by no means puthugummnuit aif
albuminarie retinitis, & condition in which, moresver, it ocours
even more seldom than one might, from the wsual descriptions
of it, be inclined to suppose. It i cerlainly smpossible to look
upon it as a specific reaction of the retinal layer to a specific
toxine.  The wndividual ghstening spots of which the figure iz
composed are, aceording to genemlly aceopted opinion, cluomps
of cells eontaining fatty granules (probably glia-cells), just as
the othier spots setn in other parts of the retion, only without
any definite arrangement, are.  They become developed  most
readily wherever the retinal layver has suffered through lacmor.
rhages or sedems or has undergonse destrection, aml the haemor-
thages and products of degeneration are then absorbed by fat-
containing  leacoeyies (Fottkirmchonzellen).  They are therefore
alsn a frequent ophthalmoscopic phenomenon in the tisae of the
papilla itself in omoma of the papilla (e g in choked disel Tt
15, however, guite natural that in a very marked oedematous
infiltration of the papilla the cedema way spread te a greater
ar less extent to the surreunding refina amd in rare cases encroach
evien upon the specially vuloeralle ula. It is particularly the
intermediate tissue and the adjacent parts of the metina that
iy becomes swollen to such an extent that the retina, atb least
in its outer layers, is thrown into folds which are then visible
ophthalmescopically, as in the case before us, as fine sireaks
by the side of |i.'|:- papilia, Now though in cheked dise and
papillo-retipitiz small clumps of fat ave wsoally seen confined
mainly to the dise and ats immediste peighbourhood, it las
nevertheless been definitely observed that these spots aleo become
developed at the maeuln and when they do so they asume there
a more regular radiating armangement, ag in the present case, in
conformity with the sp-ﬁ.'l.li anatomiieal structurs of the maeala.
[ The suthor here refers to an illostration in the German teanskation
of Bir William R Gowers” “Medical Ophthalmoseopy”, whore the
arrangement of the spots at the macula shows an even greator
I‘l‘:ﬂlllﬂhlwﬂ to the star of albuminoree retioitie This illusteation
robaldy corresponds to that found on p. 204 in the fourth English
F&ditmu }u'f thizs work. — T. &) ﬂu!l.'erlllull.-ﬂ, whether l:h:l;gf.L i
dealing with & retinal affeckion of cerebral or remal origing the
diagnosiz from a purely ophthalmoscopic standpoint will 0 the
majority of cases mot be difficuli.  Albuminwric peuroretinitis
dosts pot develop g0 marked swelling of the dise as persisis i
that' of corchral origin even when the process is passing into
the atrophic stage, as the present caze fllustrates. Whils in renal
retinitis heemorrhages of the mest varied fonm and situation and
of different standing are never absent, there are vory few in
the corebral type and they then tend mostly to b= grouped round
the dizc. Although the star-shaped figure may assume the same
shape and dinnsions in both varietics of inflammation, the other
spots of ddegeneralion rarely attain any considernble size in e
cerchral gype.







C.

Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. XXI.

EMBOLIA (THROMBOSIS) ARTERIAE CENTRALIS RETINAE
OCULI SINISTRI.



B. Tab. IV.

Papillo-Retinitis aculi dextri.

———

Die 13 jalirige Gutlerstochter B M. warde am 13 [N, 09 5
die Klinik aufgencausen. Ihee Eltern und Geschwister leben und
sind gesund, Svit 3/, Jahren bestehen heftige Kopfechmerzen und
unabliingie von der Nahrungsasfnahme tritt seit Frilbjahr auch
Biters Erbrechen ein. Seit diesor Zoit nnhm auch daz Sshver-
mogen immor mehe ab, urspriinglich verbundon mit Dappelsehen.
Buif ca. & Wochon liegt siv stindig zu Bett, da sie sonst heftigo
Zohwindelanfille hat Bed der Aufnabme in die Klinik woen
woder Krampfeostande noeh Lihmungseracheinmgon au keata-
tiecen. Fine interne und weurologizche Untersuchung  ergob
mit Auwennhme des Felilens der Patellarreflexe keinen nonnens-
werten Befund. Eire Yoptrikel: ofder Lumbalpusktion wurde wer.
weigert. Dio Dingnose musste zwischen Tumor cerebei wid einer
sorasen idiopathischen Meningitis sehwanken, Bosonders betont
s, dlass eine oftere Urinentersuchung stets oin negatives He-
sultat ergab, Seit ilrer Entlassung 13 X 09 hat sich Paticntin
mielit r:flw vorgestellt.  Noch ciner brieflichen Mitteilong  vom
6. ¥II. 10 ist sie zwar ginedich erblindet, ihr Allgemeinbefinden

aber ein guies.

Bei der Aufpahme der Patientin war eine Beweglichkeits:
beschrinkung der Augen nicht wachweisbar, dic Pupallen sehr
slark erweitert, kaum reagicrend, das Sehvermogen auf das Er-
kennen von Fingern an 20, m beschrankt  Der ophthalmoskopisele
Befund war suf beidon Auvpen glech.

Rechtes Auwge.  Aufrechites Bild,  Dic Fapille zeigt «ine
Echwellung ven 3—4 Dioptr. e higelige Hervorwalbung Dl
am dentlichsten auf an ihrem uptoren Ronde, ither welohen zwed
Nepen ziemlich steil aldallen. Die Farbe des Schuerveneintritis
ist eine hellgelblich-weisse ; nur an ein panr Stellen fallen klemers
kreidewirsse Flecke auf Eiwe besopdire Sedichnung ist an dor
Papille nicht 2u sehen. Ihre Greazen sind allesitip vollkommen
verwaschen und gelen unmerklich in das den Behoervenkopl um-
gebende (dem diber. Die Arfericn sind auf der Papille foden
diinn. e Arterdin temp. und nasal inf sind anf eine grosse
Strecke durch das Nefzhaubidem unterbroclen, Emst in einiger
Entfernung von der Papille wenden die Arterien etwas breiter,
ohno jeloch das normale Kaliber @ erceichen.  Awch die Venen
erscheinen trotz einer leichten Schlingelung auf der Papille und
in ibrer pichsten Umgebong schmaler, stellenweise i ihrem
Verlaulfe verschlefert und zelon im Sehnecvencintvitbe, aber asch
noch ziemlich weit in die Peripheric zart weiss eingeacheulet.
Die kleineren Netzhautgofizse sind aberboupt nicht zu sehen.
Es besteht nor wine vinzige kleine rendlichke Blutung 217, PIV. paeh
abwiirts von der I"JP“]L" i der Tn:*:il.ungsslel]:l- einer Yenrs Kon-
zentriech zum dnsseren Papillenrande und ziemlich parallel za-
cinander streichend merkt man durch das Odem hindurch ganz
sehmale versehwommene gelblich-wesee Streifen. Deutlicher hebon
sich oberhall der Papille mehrere InanHr: und breiters, Togen-
firmig verlaufende derartige Streifen ab. Sehr avgenfallig stellt
sich adie Makulagegend dar, Man sicht einen anpilernd randlichey
papillengrossen Fleek von der pormalen roten Furbe des Hinter-
randes, der sich aber infol dea il umgebenden Fnul:l:lu.—:u

ems besomlers priignant abhelt, Sein Zentrum liegt 1Y/, PI.
v Aemporalen Selnecvenrtande entfernt.  Um den Baod der
Makula gruppieren sich zahlreiche, grisstenteils radisr angeordnots
Flecke von verschiedener Grosse und Form, Neben Elvinen, mit
Vorliehs konfluerenden Pankichen sieht man grissere jsslisrie,
traubenkernfirmige Herde, die cinen mattgelblich, die anderen
linzend gelulich-weiss, Ein pasr vereinzelode golehe Flecke liegen
an der nusalen Halfte der Makula selbst. Von diesem grosson maku-
laren Herde sichen zarte schmale, schwer walrnelmbare Stroif-
elheu grisstenteils radiir zor Papille, choe diese zu erreichon.
Das den Schoery umgebends Odem setzt sich wie makularwirts
go augl noch 2 PIL nasalwiirts hin fort. Zahlreiche kleine rupd:
liche Fleckehen sind darin eingebettet, die einen ebon walrsehm:
har, schwach gelblich, andese scharf umschrieben, intensiv gelb:
lich-weiss.  Abnlichen Stippehen Iegegned man vercinzelt auch
mech nach uaten awsen ond oben aussen vom der Papille, sowie

aberhalb des grossen mokularen Herdes. Die Penpherie ist ohne

Besonderheiten.

Dher \'m-!ierf-n-lu Hintergrand wurds haupisichlich deswaegen
abgehildet, weil die makulare Figur e grosste Alalichkeit mit
ciner albuminurischen $|m|figur"il-:!- Es konnte allerdings sipem
gowizgson Bweifel begegnen, ob gie dberhaupt der Nefzhaatmitte
:inEchnm. Wenn man als j:._"\l."l'l-i.IIIII]IL"]IE Entlfernung der Makula-
mitte vom ausseren Schoervenmod 2 PD. apnimmt, so ist im
gegobonen Falle doz Makulazentrum dem  temporalen  Optikes-
rande um wepigstens 1, PDC phiber gorickt Do diess Stolle
aber trotzdem die Makuls isd, daféic spricht seben der doch an-
ndhernd richtigen Entfornung ued Lage zar Papille ihre Grissa
il Form, zowie der Umstand, dass sie, weil in der Makula nor
nus der Neuroepithelechichte bestehend, dorch daz Odem wmicht
getribt ist. Wer sich abrigens bemithé, in zahlroichen Fillon
die Makuls genan zeichnerisch zu lokalisieren, wind sich Bescht
davon wberzeapen, dass picht  wnerhebliche Verschiedenheiten
dor Lage verkommen, sowohl wns Lateral: als Hilendistang e
trifft.  Die beschriebene makulare Figur kann, da der Erin
stets ciweissfred befunden worde, micht albuminarischer Notur
sein. Bje dst ga durchaus nleht pathegnostisch fite eine alb-
minurische Netzhautaffektion, bei der sie ibrigens nech seltencr
vorkommt, wie man nach den Fl,."wi.ih.llii_q’:huil Dagztellungen ver-
muten michte. Es st sicher micht angingig, =ie 2li cine spe-
zifische Heaktion des Netzhauigewehes auf e spezifizch wirkendes
Gife anzugelion. Die einzelonen, die Figur bildenden glanzonden
Fleckehen sind nach sllgemeiner Aunahme Herde von fettkim-
chenhalligen Zellen (walwseheanlich Gliszellen) wie anders, nur
nicht regelmissig angeorduete Herde an anderen Netzhautstellen
awch. Ee kogomen mit Vorliebe zur Entwickelung, wo Netzhauat-
gewebs durch Blutungen oder Odemse gelitben lat oder  zorstbrt
worden isk und die Blutungen und Zerfallselemente dann durch
FetikGrnehenzellon resorbiert werden. Deswepgen zind sie anch
beim Odom des !iclllmrrcu.knpgll.‘: (bei Biavungspapille z. B eine
hiufige ophthalmoskopizcle Ersclwinung im Gewebe der Papille
selbet. In der Natur der Sache alser liegt o5, dass eine starke Gdema-
tiae Durchtrinkung des Sehnervenkopies in mehr minder grosser
Ausdehaung awch aof die henachbarten Netzhaoipartien, in
seltenen Fillen selbst anf die besonders valnerable Notzhautmitie
Obergreifen kann. Besonders i3 ez das infermediare Gewebe wnd
dio angrenzenden Netzhauibezitke, die so anscliwellen konnen,
dass die Netzhaut wenigstens i thron fusseren Schichion sich
in I"‘fll||i.'|l fegt, dic, wie im vorliegenden Bilile, dann ophthalmoe.
!l!'-'-]IHFEII als zarte p-'lru;lmpili:n't Stroifen sichtbar sind. Wenn nun
anch bei #Mavungspapille und Papalo-Retinitis kleine Fettherde fir
gewahnlich hauptsichlich unr in der Papille wd deren pichsten Ume
grbung zu beobachten sind, soist os doch cine sichere Beobachtong,
danzz 510 anch i der Netzhaskmitde zar Eclll\ri-;'h,:llln; kommen, in
der sie dann, dem besenderen anatemisclien Auibau der Makula
st Tugend, eine regelindissigers radidre Anordnung cingelien wio
im vorhiegouben Falle, Ieh verweize abrigens nuch aof dic Ab-
bildung pag. 247 tn W. R Gowers Werk: Dig Ophthalmoskopic
in der inneren Medizin, tbersetzt von Girube, 1393 die noch
gragsere. Almbiehkeit mit der  albuminuorischen Sternfigur hat.
Gleichwohl wird aber die Diagnose, aly man es mit elper encephali-
schen oder renaben Netzhawterkrankung s tan hat, echon vom
rein ophthalmoskopizchen Standpunkte aus in den meisten Fillen
nicht schwor sein. Die albuminorische Papillo-Retinitis geht nicht
mit einer g starken Echwellung des Schnervenkopfes einher, wio
sie bei der {‘IIL‘E‘|I]Iil|.i.iP||.{'r1 selbat noely |:.|'||_||-| Ubergang ins n.mphi.
eche Stadium anhalt wie im vorlicgenden Falle, Wilwond bei dor
renalen Retzhautentzindung Blutungen der verseliedensten Form
wid Lokalisation wnd weehselnden Allers nie vermisst wepden,
iredeny |H'ill'.ll.'l encoplalischen Elutungen wur sehr sparlich auof
und gruppieren sich mit Yorliebe um die Papille. Wenn anch dio
makulare Figur bei beiden Entzindungsarten gleiche Form und
Ausdehoung nnnehmen kann, s0 erreichon die iibrigen Degens-
rationzherde bei dor encephalischen Entmindung docl selien sine
bedeutendere Grisse,



criae cenlealis relina e




&




U May 265 1906 T 8 foroeer aet. 0oy |
admitted into the olinie. The history ]I:j;c:rrl'. '.:‘:s tfgt}nl-llu?m“::
u!m E'}EHML of 19 Moy 1906 e was standing in the conrtyard
of the house when he became suddenly totally blind on his left
eve. He had in chilihood suffersd from scarlet fever but none
of its sequelie. In 1903 he was confined to bed for & weeks with
rheumatic fever, An exomination of his chest revealed the e
senee of woll marked aorlic incompotence with dilotation and
hypertrophy of the left ventricle

Right eye: Em., V.= ¢/ External and oplithalmoseopic
appEarances normnal.

Lot By llill}i!' amauresis,  Slight divergence.

The opic dise presonts a grey vellowishowhite tind. lis
tempersl border is fairly well defined, but olsswhere its outline
it very indistinct. A broad milky white halo surrounds the entire
dise nnd covors the edge of it on the nasl side. This halo is
Troken ab the lvwer and outer border of the papilla by two reddish:
brown notehes. Its sutor margin gradually merges info the gemeral
tone of the fundus. The arieries on the dise ore only vislble as
vory narrow light red threade Their course is partially ohseured
by the circumpapillary halo, but bevond it they appear again in
n more straight course with well-defined outline, The inferior
temporal artery iz the culy one that cxhibits & somewhat rger
calibre. The course of ane arbiry s particularly striking — it
hegins at the centre of the papilla branching ot right angles from
the main arteries, which run up and down, ne % vessol of the
garne size, and runs horizontably across the dise towards the
temporal side of the fundus: then after a course equal to balf
the breadth of the popilla it divides into two. branches which
l'«'\-'l-‘ﬂﬂ; roumd the macular region with a wide curve. This macular
vessel exhibits the same calibre oz the other arteries, hut throsgloot
FLE couTIe Over the 1ti$_l: it iz lined on both sides hy a white :{mu:h
which is not present o the case of the other vezsels. The sheath
ends at the point of the entrance of the vessels an the papilla
in a white spat. The veins show scarcely any confraction. 'j'lu’_\-:r
hiave s peculiar dull browpishared colour and do mot stand out
in very sharp contrast from the surrounding fundus, Over the
macular region thers i suffused o well marked, uniformly green
colour whicly, ns it cxtends beyond the temporal vessels, passes vory
grodually throogh variows transition-tints inte the red tone of
the fundus. Corrésponding to the fovea centralis there is n star
shaped fi upe with five rays the centre of which is light grevish-
lrown, while its upper and outor ireogulae berder shows an intemss
durk greyish-brown colour. Hound this star o figare similar to
the wswal reflex-ring at the macula stands out by its whitish tint
from the green background: it takes the form of a lhorizontal
ellipse open on itz temporal side  The bloosd vessels that yun
towards the macula are visible through the laze as mere threuds
of n faint peddish tint and ill-defined outline

With a hastory of immediote total blimdness and the very
pronounced arterisl ischacmia over the whole selina thiz ease
can cily be one of ccelusion of the main stem of the arferin
centrulis retinne.  Without an apatomical examination it will
probably’ always have to remain an open queston whether an
embolus or a thrembus has Bocked the vessel. The prevailing
opinion of couras is that embolisa is an extremely rare sooaroeies
amd that tlee vast majority of the cascs of seclusion of the artery
nre to be attribated to thrombosis as the resolt of a proliforating
endurtenitis. The white sheath round the nmncular aclery in the
present  case boo cerfainly seems too suppert the view  that
the ceclusion of the vessol fs preceded by o proliferation of s
sheaths. On the other hand the sudden onsct of the blindnes
witlout any vious dbefeet of sight whatever, the certain proof
of o cardiac lesion in wlich it i very probalde that a piece of
vegelation on a valve beeame detached, the age of the patient
(an age st which endorteritis without any evidence of syphilis
i3 & Very rare ocoufrence) appear rathor o point to cmbolism,
The white sheath of the macular artery, indecd, can be explained
o the rview that the embolus extending from the moin centmal
artery inte its macalar beaneh acted bike a foreign body and
seb ap a proliferation of the wall of the nrtery and thereby an
orgnnisation in itself. In typieal cases of occlusion of the main

arterin contralis redinne wo find the well-known milky opacity,
cansedd by pecrosig of the nerve-dibee layer of the retina, and the
fovea centralis, in which this layer iz absend, standing out in this
opagque area as a cherrye-red spot by way of contrast. In the
case before us, however, the region of the macula latea has a
distinct greenish colour, and the fovea §s seen as a brownish
slar-shaped figure. What gives rige 1o this ish colour it
it hardly possible to state with eertanty. rhaps there ape

et lwere nnotomical |_:I|n1LEﬁ zimilar to those that Elechmg 1)
ws fully described. That wrber foond in his case that & layer
of slbuminoas material had collected Iy between the retinal
epitheliam and the rods awd cones partly between the epitlelivm
and the choroid, thus giving rise to a slight detachment of tho
retinn and the pigment epithelioomg,

According to Elsching this teansadation was derived firom
a aquantitative and qualitative ehange in the cirealation, dus $o
e sappage af the arterial flow in e refinn, qmrlitu'ln.r]'_v i
the dense capillary network of the choreid opposite the maculs
luten. e may, therefore, be well justified o attribuding the
pecalior greem colowr over the macular region to neerosis of the
nexve fibre Jayer on the cnc hand, and om the other te o partisl
detachment of the nearoepithelinl layer, which in the present case
may very eazily have b of o more extensive chameter.
G, Plate 1X of my Atlas of ﬁhl!ll]l.‘ﬂll:ﬂﬁnﬂ‘r}' shows this greon
colotr: it was also taken from a case of embolism of the central
artery after rheumatic fever. Seeing that the factors are probably
1ot all at work at the sanse time in the vorious cases of ombolism
the eolour of the mncular region will also mecessarily vary.

The restarches of Elschnig ), Velbagen®) and Frochte )
provide too the basis of an explanation of the fuct that, s in
tlier cage before us, a hrowmish spob may occupy the =ile of the
fovea centralis in place of a cherry-red appearanes Similar ex-
coptions to the rele are also mentioned in Vossius® Texthook of
Oplithalurology (1908, b G36]),

Aceording to the anptomical researches above - mentionsd
it 15 found that i embolism of the main centrl artery not only
the nerve fibre loyer of the retinn becomes necrotic but the cones
(il rods) ot the macola lutes onderge degeneration, and chonges
take place in the retinal epitheliom. F‘rli:l:hl-'r:]. who has examined
the freshest case as yob obininable (21 days affer the onset of
the embolizm) saw very fow polynuwclear cells i the débris situated
ab the foves between the retia and choropd, and found that part
of the pigmont epitheliom had moved forward so that roand
pigmant cells were Iving lece and thers in the débris o fronk of
the main layer. This change, which in Friichis's case was mot
very marked, may have resched much greater dimenstons in this.
The idea of the formation of successive lnyvers of cnst-off pigmeont
epithelium cells one upon nnother seemns ab all events, apart from
other possibilities, to carry with it a probability that iz supported
by apatemical findings in explanation of the brown spod at the
sate of the feven contraliz Ili pecaliar star-ashaped appearanes
pechaps depends on the fact that the perve fibros do not necesearily
always describe o ring or ollipse round the yellow spot, but may
alzo end inoan irpegular figare which shows itself very ]IIH:iIJI:L'
when the nerve fibre laver becomes opagas, We wonld, further,
dlruw particular attention to an abnormality in the course of the
veasels While oz a rabe seveml small arteries [mrll_'r aries from
the dize and partly banch off the superior or inferior temporal
arteries and then course in o radisting fashion towards the fovea
as macklay arteries, we see in this case one arbery, of the same
gize a5 the main vessels and apparestly still in connection with
thems, appearing from the centre of the dise nnd after o short
transvirst course dividing into two branches which sweop ronnd
the vellow spod with a wide eorve similar to that made by the
temporal arieries,

i) Eluchaig: On embolism of the artesia cent. reb.  Areh. f. Awgenbsilk,

Vel "..H..E. 65,

] Elechmig: 1

1 Ve n: A cestribufion fo ibe knowledge of disrase in the anteria
cenfr. ref,  Klmisches Monatshl. £ A XLIIL 2 p 44

1] Frischte: The question of embalism of the Art, cestr. ret.  Klimische
Mosatsbl. . A. XLVE 1. p. 245
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Erkrankungen der Netzhaut.

Diseases of the Retina.

Tab. XXII

RETINITIS PIGMENTOSA ET PUNCTATA ALBESCENS OCULI
DEXTRI.




C. Tab. XXI

Embolia (Thrombosis) arteriae centralis retinae oculi sinistri.

Am 26, V. 06 wurde der 3 jabrige Okonomensoln 1. Sch. in
alin Klinik anfgenommen. Er gab on, dass er am 19 V. 06 pach.
mittngs 14 Ubr im Hofo des Hauses stelend platzlich auf dem
linkenn Auge ghnzlich erblindet sei. Er hotte als Kind Scharfach
oline weitere: Machkmankhegiten durchgemacht. 1903 lag er sschs
Wochen lang an Gelenkrheumatismuas krank. Eige interns Unter
suchung ergab cine ausgesprechene Aorteninsuffizienz mit Dila-
tation und Hypertrophie des linken Yentrikels :

Beehtes Auge: B; 8 == 6/, Aasserlich und ophthalmeskopisel
rormal.

Linkes Auge: Tofale Amaurose. Leichte Diverga:.

Die Papille dst von grau. gelblichweiser Farbe, Der e
rwrnlie Raned dgt giemlich deatheh sichibar: dic dbrizes Grenzen dor
hrillt' gind aber vollkonmen verwaselen, Um den fnnmu Zels.
gerveneantntt ewht sich ein brelter malelagweizsser Hof  horum,
der momentlich die medialen Papillongronzen iberdeck.  Dor
dussere Rand des Hofes gebi allmihlich in dic Farbe des Hinter
grumdes siber. Am unteren ausseren Papillenrande st or dureh zwei
rothraunbiche Zacken wntorbsochen. Die Arterson sind anf der
Papille nur als gang selmale hellrotliche Fadon zu sshen. Dher
zirEnmplpillanr Hof verschieiert fhren Veslaul, Jeuseits desselben
frebon sie in mehr gtstmnher Verdaulsrichtung scharf konturiert
wieder auf: Nur aliv Art. temp. inf. moigt oin etwas kriltigeres
Kaliber. Begonders aulfallend ist dor Verlauf siner Arterie, wolche
in der Papillenmitte von dem sach oben wid onten zielenden
Hauplaste unter einem rechien Winke] abaweigt und gleich schmal
wia ditss quer dber die Opfikusschoibe temporalwirls ek, wm
sich dann ach elnem Yerlsufe von ca. U, PD n zwei Asbe
zu teileir, die s einem weilsn “-ﬂ:,"-i‘ll die Netzhawtiitle wm-
kreisen. Thoses makubare Gefiss poigt dasselbe Kaliber wie die
ibrigen Arterien, ist aber wilrend seines papillaren Verlaufes
anf idoin Sl.lih!ll WEiss “:"ill,,gL'.iEhl‘i.dll\.‘l_ wahrend doe uhrj-ﬂ;“ fig-
fagss keine woisse Konturiering zeigen. Die weisse Einwﬁrzidum;
geht in der Gefispforte in einen weissen Flock iiber.  Dig
Venou sind Eaum verschmilest. Sie haben eine cigentiimliche
sehmutzig-brounrote: Farbe wil sind nicht seharf von der Ui
gebung abgesetzt. Uber die Netzhagbmitte st efn GANE AEgO-
:fNElI"-'HM gheichmbissiz granlicher Farbenton gebreitet, der ganz

Imiihlich itber ddie temporalen Gefisse bineus mit verselielens
Ubergapgstinen in den ratlichen Hintergrund ausklingt. Der Fovea
contralis apgelirig, Bst eine funfstrahlige Figur 2o sohen, deren
Mitte hellgru-bran, deren oberor und oberer iisserer gezackier
Btand intensiv 1|1lll]il.!|,l;'l‘-'llt|?.|“='|1u| gefarbd ist. Alnlich dem gewiilin:
lichen Macularefloxring lebt sich in der gronkichen Netehautmithe
durch seinen weisslichen Farbenton such en borizental ovaler
tl_!mllpljn! offescr Komiur ol Die makulaewirts zsiechenden Gefiisse
gk in der Tribung wer als sehwachoritlichs, unseharf bogrenzte
Fiidehen zu sobos.

Bei der sofontigen ganslichen Erblindung and der sehir s
pesprochonen artércllen Ischimie der gesamten Motzhang konon
e sich im vardegenden Falle nuy uin eiters Verschluss dos Stamnes
dir Artersa conir. ret handoln. Oloe nstonisehe Untersuchung
wirel wolil die Frage siels ancntschieden blijhen mikEsen, ob ein
Embolus oder win Thrombus  das  Gefiss verstopft. hat  Dhe
Berrsehiende Meimueg st allerdings div, dagz cine Embolie nur sin
iiussorsl eeltener Vorgang sei und weitwus dio meisten Falle vaon
arteriellem Golasaversclluss aul einen tarombodischon Proxess in.
fole einer Endarteritis prolifenns zuriekzufiliren sxien, Die wejsso
Einscheidung dor makularsn Arteric scheint ja.im varliegendan
Falle auch filr die Annabme s sprechoen, dass dem Vaorahlsees
des Gefisses eine Wuohierung ssiner Schoiden VONMUEEASIIEETE S0,
Die Plitelichkeit der Erblindung aber ohne irgendwelche frihens
Behstirungen, die sicher nachzuwoisends Herzaffektion, bei der
daz Abbrvekeln einer Klappenvegotation sehr wolil mdaglich ist,
e Jugend des Paticnten, in der endarteriitisehe Progsse olime
nachweisbare Lues ddoch zo den grossten Selbenbeiten gohoren
diirfien, scheinen doch eher fir cive Fmbolie s sprochion.  Die
weisst Kooturerung der Makulsmarteric kaug ja ilee Erklarung
darin finden, dass der ala Fremukorper wirkende, nus dem Shmm
dor Zentralarierie noch in ihren makularen Ast hineinrrichonde
E.III.|I-'-'|lI3 EH ii‘lr_l“fcl'.lljr_lmimq.u:-s;. der I:';'q-fas,:;_u.‘."-jm“: wid damii
wine Orzanisation des Embolus cinleilete. In den typischen Fillen

des Verschlosses des Slammes der Arieria centralis vetinae dritt
die bekannte durch Nekrose der Gohirnschichie der Netzhant be-
dingte mulologe Tribung e, e der sich dann, darch Kontrsst
die Fovea contralis, in der die Gehirmschichte fobilt, ale Eirsclimter
Fleck abhebt. Im vorliegenden Falle dst aber die Gegend der
Macula Iubes ausgesprochen griinlich gefirbe wnd die Fovea zeigi
einen briunlbehen Dinftrahlizen Fleck. Wedurel ie ﬂl‘lll:ll.‘l.l.’].ﬁlll:,.‘.
h-e-dtugl rsf, liizet sich woll kawm mit Fieherhedt m_Lth_mn:I:!n. ks
spiclon hier viclleichit anatomische Verindemngen mit, die Klzch -
nigh) ausfibrbich beschreben hat. Elsolinig faml in BN
Falle, dassz eme Sehichte Kiwed beknnz bels J&TFisElll:!] iid!na]-
epithe] upd Stabclen wnd Zaplen, Geils zWEs:::Iwul ﬂl:'illlmlr.-[-ttlwl
wnd Chorioidea angesmammelt war, 20 dass dadiurclh sne sselita A
Jlﬂ:u.mg der Netzhout und des ITdinnlupi.tlwh Iu,::_liusl_. WL
Elschnig loitet diese transsudierte Flussigheit von dem
uanfitativ wid qualitativ durch das Yersiogen ddes :II'-".':I:I-I!HthL FATH
flaeses i ber Netebaut gesnderte Blutzivkulation spezsiell im dichten
Kapillarnetze der Chorioides an Stelle der Macala lubea albe Es
aiirftn deswegen sshir wohl gerechtfertigt sein, fir die cigentim-
liche Grimfirbung der makulspen Partien neben dem sinon Faktbor
der Mekrose der ét'll'ir:l.:t'ldchle- awch wocl el ||;||'I:|.|!!bn .ﬂ.l;lnslrug
der Neuroepithelechiclte su beschuldigen, die fin vorlisgenden
Falla ja sobr leickt nusgedehuber gewesen soin kann. O Tab. 1X
meinez Atlasees der Op ithalmeaskopie zeigt dicselbe Grunfarbung
ebenfalls bei Bubolie der Zentmlarterie nach Golakrhesingtismus,
D bei den verschiedenen Fallen von Esbalie woll nicht immer
alle Faktoren sasammenwirken, wird auch der Farbenton der maku.
laren Partie ein variabler sein mikssen.

Elsehnigs®, Velhagensd) und Frichtes®) Unter
suchupgen geben auch einen Anbaltspunkt for die Erklirang des
Umstambes, doss wie im gegebenes Falbe stali oines kirschretan
Fieckes auch einmal ein beiiunlicher o Stelle der Foven centilis
verhamden sein kann, Derartige Abwetchungen von der Hegel
sindl amch schon im Lehrlbuehe der Augenheilkunds von Y ossing
103 Seite 636 orwiahnt,

Nach den vorlisgenden anatomisehen Untersuchungen wied
bei Stammembolic nicht bloss dic Gebirnschichte der Nelzhant
nokrotisch, sondern e gehen anch die Zapien (und Stibehen) an
Elelle der Macols lutea sogrunde und es treben Verdnderungen im
Retinalepithel ein. Frichte®, der lishor den frisehesten Fall
nntersuckito (21 Tage nach singetretencr Embolic), sab in dem
der Fovea centralis zwischon Netalaut und Aderhaue colegemnen
Detritus wenige grosskernige Zellen und das Pignsentopithel e
Teil vorgewnadert, 0 dass cinselne rande Pigmentzollen vor der
reguliiton Schichite im Detritus fagon,  Dieser Yargawg, der in
Frichtes Fall weniger awsgeprsel war, kaon sicl im vorliegen-
den bedewtond gesteigert haben. Do Uhereinamderschiiclitung ab-
sestoesener pmrenlierter. Epithelien seleint naben anderca Mg
ichikeiten jedonfalls cine auatomiseh pestitste Wahracheinlichbeit
liir die Erklarung des brunen Fleckes an Stelle der Fovea
centralis fir sich za hoben. Seine cigentimliche finfstrablige Form
hiingt vielleieht davon ab, dnss dis: Nervenfssern um dic Fovea
centralis wohl uicht immer einen rondlichen odor ovalen Rine be-
sehireiben misssen, sondern dass sie avel mit cimor zackizon Eigur
endigen. koonen, die bei der Tritbamg der Gelirnsehichbe dunn
besonders deutlich hervortritt. — Auf cine Gefassverlaufsanomalio
soi ol besonders aufmorkzam gomacht. Wihrond doch in der
Regel melirere Kleine artericlls Boiserehon teils nue dor Papille
eubspringen, bils von der Arlena temporaliz aup. uder inf. zich
Jhs“.-ﬂ':r”' um als Artevize maculares radiic mr Notzhootinitie
U zighen, Lritt im vorliogenden Falle eise Arerie vom Kalibee dor
Hauptstimme und scheinkar noch mit ihnes m Verlandung aus
der Gofisspforte aus, um. mach kursem horizontalens Verbaufe in
Ewel Aste sich o spalien, die in eigem grossin Bogen dlinlich don
temperalen Arferien dic Macaly Dibes wmbreisen.

' Klechnmig: die i
k"nd'lp“ El :;Fr.é].{'" Embolio dar Art. centr. ret. Arch, 1. Augeshsil-
=) Ehiih gL e
I Volhagen: Heitraz tor Kesninis des Krankhsitabi i
tﬂnl‘-l'-l:ﬂf‘. .ﬁlinghhz.uﬁfh:!l!ﬂ-l&ihtgﬁ ﬂ:;nhl‘ill'.mxalullll..l 5 I:'.-‘Ifi'“ aroee
rlchte;: a i 1
Monastsblaiter 1, Amﬁaﬁlhn:i;r:ﬁ [,r{!]h?lr ;:TE:;_I““ G S Hiiethe
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nehmen, dass dis absterbonden Zollen Ausscheidungsprodikie nuf
die Glaslamells sefzen. Der snermtiongprosess 5o den Zellen
eellst kann schon genngen, dass Zellplques ilire  Trasprenz
cinbiissen und als belle Fleckelon sichthar werden.  Nach melr
wieder langem: Bestehen werdon e abog weiter zerfallen imiissen,
g0 dass ie Glaslamelle dunn direkt ay dic: Netzhout greust odor
in die -ﬂcll_luﬂ:f:'ul Pigment hineinspriosst, 5o dass dic Fleckenbildung
nue als eine Etsppe fiie die Pigmentwuclerung selten kann. 1
Gegensatze zu den stationdr Disibenden Pinkichen  des Fundus
albipuncintus gehimn  die vorliegendon  Flecke wahrscheinlich
einem langsam progressiven Proscsse an. [hasa man ilie Flecken-
bilitung nor so sellen i der Kot pigm. sieht, mag teilweise vom

B I, & prasant's daughter, aet. 19 Years, was aderitbed into
the clinic o 20'" Jan, 1910 The lustory she gave was that
evon in her sehooldays she did not ses so well ng otler children,
espeinlly in the dusk: and recently she had been troabled by
the fact that her sight was growing more mpidly worse, She
stated that one sister, 17 years of age, whom unfortunately it was
not. postililo to get exomined, nlso soffored from weal sight and
might-bindoees, while anether sistor 12 years old had quite good
vision. Another sister, aet. B years, who als came up to the
elinic, has MAs. Their Father wnd mother are pesfectly healthy
and ther sight i vory good: they are mot blood-relations, hut
there iz a history of consanguinity in the grandparents,

Examination elicited the following condition: —

Right eve: Em., V. = s

Loft oye: Em., V. w= 6/,

Right and Left: there is in the field of vision a defect in
the form of a horse-shoee, open towards the temporal side, botween
tho 30" and the 60t degres: thiz scotoma extends ns far as the
periphery only at the upper part. Diminution of e liglht-zense
(Farster's photometer th 8 mm squarch Extornal appearances
and refractive medin normal: the pathological changes in e
fundi are the same

Right eye & upright jmage. The optie disc appears of
unuswally large size: it is vertieally oval in shape, and its sutline
iz well-defined. Its temparal half presents a light grevish-vellow
colour, while on the nasal side it inelines to yellowish-red. Al
the retinal vessele and capecially the arterics, are contracted
bt thero iz no evidence of disesse of their walls, It iz ealy in
the immediate neighboarhosd of the papilla and most distineily
on the side next the macals that choroidal vessels with dark Zrey
interepaces are visible. The macula, although it does not prosent
w fypieal appearance, is the oaly part of the fundus that is of
wniformly red tint. In other directions one sees o well marked,
pectliar light greyish-yellow opacity of the retina, beginning at
a short distance from the dise, bui scattercd here and there in
this opacity small illdefined light red patclies of the most varied
shapo are chetrved, thereby imparting to the fundus o singular
mottled appearance. No choroidal vessels can be seen within
this arca which comprises the greater part of the fundus. At a
distance of about three dise-dinmeters from the papills there .-Tp-nr
very chamcteristic pigment-patches of different § ez, small and
delicate or branching and anostomosing to form threds op coarss
or fine netwarks which hore and there envelop a contracted retinal
vessel. These black pigment-spois are studded over n broad zone
of the fundus, although townrids the extrome periphery they becoms
smaller and less numerous. Towards the mesial aspect of the fandus
they are entirely absent. A verv peculine appearanes i prosented
by rounded spots and dets of o dull white or light yellowish-white
tint hut invariably doveid of any lestre, which are found hore
ik there dn the neighbourliood of the papilla but become mors
and more numersts towards the pigmented zone in whicl they
are massel together in congiderble numbers. They vary in size.
Many of them appear az mere tiny aots, whila the larger ones
sttain the diameter of a large retinal vein. They do not seem
to be raised fo any appreciable degree. They seetr eithor zingly
or are arranged in small clumps, while vory many of them have
become united topether into somewhai barger mnzses. While sone
can only just be made out, athers stand out with greater clearness
edpecially when seen in the inverted image. In ihe pigmented
zong they ore situated belwoen the plgmeat-patehes or are even
attached to them, many of thoss nmong the Intter laving n somewhat
lighter, whitish tint. Mo definite relation between the spots and
the vessols can be ohserved. On acconnt of the apacity of e retina
it is impossible ‘to see il there nre any changes in the eloroid.

Aufalls der Zeit der Untersuchung abhingen, teilweize auel davon,
dass der Propess dos Zellzorfalls bei den einzelnen Tndividuen unter
wechsolndein chemischen Varictiten sich abspielt, so dass nach
Umstinden die Fille von Het pigm. mit Fleckenbildung m der
Tat cine Abare der typischen Pigmentdogeneration darstellen. 8o
lango oz aleo micht feststebit, doss die Fg.u.'tr: nur i Vor: oder
Begleitstadium der {ypischen Pigmentdegeneration sind, diielte es
%.mﬂll{erli.ql erschoien, die Falle von petigerter Netzhaut mit

leckenbildung auch noch mit dem Epitheton pumctats albescesns
2u bebegan. Kichtiger wire e allerdings, die Bezsichuung maculata
z n‘;;lliEh wnd den Avsdruck albescsns anf die Netzlaotiribung zu
baziehen.

The naow Hetiitis pigmentosa ot punciata albescens can be
applied with greater réason to this case than to that Ellustrated
in C. Plate XX, OF course in employing this designntion one
must lear in mind that it iz sely o generally ndopted misnomer,
since it i really a chronic dogenrative process, and nod an
inflamnatory one, that is present in the pefinn, The messing
together of Larpe numbers of characteristic pigment-spia in the
equatorial region of the Fundus, the contraction of the retinal
vedsels, the atrophy of the optic dise, the diminution of the
central vision and the light-sense, and the seotoma in the fisld
justify abundantly the tagnesis of retinitiz pigmentosa. It is
of course not a case of the usual typical form of the disoaze,
for other wnusunl ophthalmoscopic appearances are also present,
viz, the opacity in the retina and the yellowish-white spots, which
must surely have s certsin relationship to each other. since the
latter occur only in the part of the fundus over which the
opacily oxtends,

Althyugh one finds a fine uniform greyish veil spread over
the choroid i most cases of rofinitiz pigmientoss at least in the
direet image, the haze is never so dense that it i& inpossible
to see with ease the tesselated pattern of fhe fonduz. In the
present caso the opacity is not uniform bt has a coarse atehy
appearaiice and is so demse that the choroidal vessels canmot

observed. Tt has no ressmblance to e exudative opacities in
the refina that f.m?ueml_-.' intercupt e course of vessels: hers
the narrowed straight vesacls stand out distinetly from the epague
baekground. Throwgh the haze one seos only the lighter yellowizl:.
whita spois and dots, the uature of which it is difficult to expluin,
To regard them as calloid bodies of the membrans. of Bruch, whicl
eertainly are ot very infrequently met with in relinitis Mg tosa
AVEN i young persons, is out of e question. Apart from the
opacity of the retina which accompanies them their aumber is
much too great The manner of their distribution, thesr foint colour
s abenee of lustre also argae ngainst their being colloid Tadies.
In the descriptions of typical retinitis pigmentosa given in e
various textbooks no mention of the sceurrence of such spols
1% made They remind one, however, af e spofs in redinitis
Inuu:!-'tl: albezeens described in a few roported cages, Lanber 1)
ias endeavoared in his paper to sift out the various onscs in
the literature recorded under the diagnosis of retinitis panctata
albezcens, and las with good peason separated them into different
grouwps. In the third group (p. 137) he inelades thoee chgs which
with their spots and the signe of o progressive degenerative
provess represent a trmsition to refinits pigmentosa.

The present cose as well ns that in C Plate X% | wouli
mclwle in this ¢lass, In my deseription of the latter caze 1
expressed the opinion that two allicd dizeases of the fundues,
which wsnally occur separately, may ab dimes be found togethor
in the same cnze. Indeed, the guestion necessnrily arises whether
the form of specks seen in the present case may not be o prodrean]
stage of the pigmentory degencration that comes on ater. so
that it would then he mpcrfhmu: to apply to n single disease,
that 15 merely chamcterised by two different hases, two soparate
namez which might give rize Fo the idea that they were two
distinect  processes. O course thiz iz not meant Lo apply to the
spats in those eases to which Lauber gives the name of “Fundus
albipunciatus com hemeralopin congenita’’, as these gpods. have
nothing in common with those we are discussing. The present
case in particular appears to correspond with some fhat Kettleship 7

1) Lanbar: On so-called retinitis punciata albescens, Klinische Monats:
Editer L Angenhk. XLNTIL Feb, p. 131

H Ht‘lltﬂlli%: On relinitis pigmentosa and allied disenses. B [ 0O H.
Reports Vel XVIIL Pi 1L Nov. 1802, P B =B5E
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Diseases of the Retina.
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CICATRIX CHORIO-RETINALIS; AMOTIO RETINAE:
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C. Tab. XXII

Retinitis pigmentosa et punctata albescens oculi dextr.

Am 200 L 10 wurde die 10 jihnige Buaserstochter I 0L an die
Klinik aufgenommen. S gaboan, dass sie schon wihrond ihrer
Sphulzeit, namentlich in der Dammerung, schbechtor geschen labe
wie andere Kipder. In der betzbon Zeit beunruhige se oine macliere
Almabme des Schvermégens. Thee 17 jalirige Schwester, die loider
ioht untersucht wopden konnte, soll sbentalls an Schwachsichtig-
keit und Naclieebel Meiden, wilimend die 12 jahrige Schwostor
gnnz gub sehien zoll. Die fjahrige Schwester, die in der Klinik
shemfalls sich worstellbe, hat myopizchen Asfigmatismues. Vator
und Mubier sind vollkommen gesund, schen sehr gut, sied el
blutsverwandt Die Grosseltern dagegen sollen blutsvorwandt ge
W Sedl,

Dig Untersuchung srgab:

Rechies Aupe: E; 8 = &,
Linkes Auge: E; B == 8/,

Boiderseits besteht ein Gesichtsfolddefekt nn Form eines pach
ausseti offensn Hufeizens swischen dem 30 und B0 Grad ; nur nach
aben reieht der Defekt iz zur Gesiclizfelderonze.

HBeiderseits  Hembsetzung  des Lichtsinnes (Firsteracher
Photometer bei & qmm).

Aunzseres uwnd brechende Medien nonnal. Dis patlologischen
Verinderungen des Hintergrundes sind auf beiden Augen gleich.

Hechtes Auge: aufrechies Hild, e swffallend gross ar
soheinends vertkal-ovale Papille 4 scharf begrenzt. Thre tamporale
Hiilfts zeigt cinen hellen grangelblichen Farbenton, wahremd die
nnzale noch einen Sticl ine Gelbrsilicke liat. Simtliche Netzliaut.

fagae. namenthel die Arterien, sind veschmalert olaee . siclts
are Wapderkmnkong, X¥ur in der nichsten Umgebung dor Papille,
am deatlichsten makularwins, sind Adechastgefizes mit dunkel.
grauen Intervackulumrinmen zuw sehen. Ihe Netzhaotmifte allein,
dio sich aber nicht in der typischen Form prisentiert, zeigt cine
pleichmissg rote Firbung, Nach den anderen Richtungen beginnt
wehon in kurzer Entfermung vou dor Papille eine auwsgesproclone,
eigentiimlich lellgraugelldiche Tribung der Netzhaut, in der aber
da und dort klemse verschwommene hellebtlicle Inseln der ver-
schindensten Form sich seigen, so daszs dadurch eine sonderbars
Fleckung des Hindergrundes ontsteht.  Aderhautgefssse sind in
diesem, den grassoren Teil des Hintergrundes einpelmenden Be-
zirke micht e selen, Zirka 3 PI¥ vom Sshnerveneinivitte enifernt
tanchen ganz charakteristische Pigmentherde auf: klsine, zier
liche, werdstelte, Faden, Maschen und Netze bildends Formen,
die stellenweice auch win verdinntes Notzhautgefizs einscheidon,
Ihese Pigmentherds halten in diehfer Gro ipierung vinm breiten
fiikrtel des Hintorgrandes besetzt, werden ;l!n'r gegen div iusserste
Feripherie zu kleiner und sparlicher. Noch innen sod die Pigoent-
herds Gberhaupt nicht snsatroffen.  Einen gang eipentimiichen
Befund bilden rundliche, matt- und kellergell-weissliche, stets aler
ﬁlﬂll-:':l{lﬂs Flecke und Fleckehen, dic vepeinzell sehay in der Milie
er Papille suftauchien, gezen die pigmentierts Zone immer zalil-
reicher werden wnd in divser solbst in grosser Zahl angehiiuft sind
Ihre Grosse schwankt Manche sind nec als Eleine Finkichen =
sefien, die grisseren haben den Durchinesser einer grossen Notz-
hautvene. Eing nenpenswerts Prominenz scheinen sie nicht oz
haben. Sia liegen dsoliert oder zn kloinen Gruppen amgeordnet,
sehir viele sind sweh wu etwas grisseren Hepden  konfluiert.
1|-'i-j-’l|ll.l'li“llrl ainzelne nur peabnl worden konmen, Beben sicl anders
wigder sehiirfer konturiert ab, mnmentlich im umgekelirten Bilde,
L dler pigmentierten Zone liogen sie swischen den Pigmentlorden
gder auch diwsen angeschmiest, manchmal dann von einemn etwis
helleren weisslichen Farbentone. Ein bestimmtes Verbalien z don
Gefassen et nicht mu erkenven. Chorivideale Verinderungen sind
selion woegen der bestehenden Notzhauttribung nicht zu sobes.

Mit grigserem Bechie als fie den auf O Tab, XX alyzehildeton
darf wobl fiie down vorliegenden Fall die Beseichnung Fetinitis
ngmenios et punciata albezeens pebraucht werden. Solbstverstind-
ieht soll mit der Anwendung dieses Auslruckes nur sinem einge:
Biirgerten Misshrauche Reclinung getragen werden, du doch kein
entzlindlicher, sendern cin chronisch degoremtiver Prosess in der
Metzhiaut vorliegt. Dic Anbiufung der zblreichen ganz charak.
teristischon Pigmonthorde in den ageatorinlen. Teilon des Hintor-
grandes, die Verdinnung der Netzhautgefisse, dic Atrophie der

Papille, die Hembssteung der sentmben Schscharfa und des Licht
sinns, der Gesichtsfolddefekt rechtfortigen vollanf die Annahme
einer et pizns Freilich kann es sich nicht nm die gewilinlichs
typiseleo Form handeln, da noch andere mq,--.-whlmlmlu: aplithulmao:
5kwigc-]|e S.:pm']tm.(\- q.:-hgu sl = 1]:|II_" T'!'"-l“”ls ﬂl:‘:l :\ELHIHU'. '|.|.!|.|]
die gelblich-weissn lﬁtf:]m, dis wolil in einem gewissen Abhingig:
keitsverhiltnis zuocinsnder stelen miissen, da e Flecke nur an
gotribien Partien gelegen sind. : ;

Weun man much in dem mwisten Fillen ven Hel pagm. im
anfrechten Bilde wenigstens cinen zarten, gleichmassigen, grau-
liclsen Schbvier ubee die Aderhaut gebreitet findet, so st die
Tribung doch nismals so0 stark, doss mon nicht milhelosy die
Tafelung des Hintergrundes sehen kinnie Im J_:-.-,Et_‘lﬂwn Falle st
die Trilung keine gleichmassige, sopden grossfleckige und so inten-
siv, dass man Aderhaukgefisse nicht walumehmen kums. Sie hat
keine Ahnlichkeit mit den oxsudntiven Netzhauttrubungen, die ja
Gofiisse manehmal unterbroclen, wihrend hicr die venlingten, ge.
streckt verlnufenden Gefasse dentlich vomn getrilten Untergrunde
sich ableben. Man sieht darch die Trilbung nur die lelleren gelb-
lichaweizsen Flecke und Fleckchen durch, doren Wesen schwer ge-
dontot werden kann, Bie fur Drusen der Glaslamells za lalten,
die man ga ben Ret. pigm. selbst b jugendlichen Individuen nicht
50 solten antrifft, ist nicht n1|3§i||FjE. ianz abgezelon ven der be.

leitenden Netehauttrabung ist ihee fabl viel @ gross. Dhe Art
threr "l-"'-'ﬂt'ill.llif, ihre maite Farbe, die Glanlosirkeit xpnulll! wlw
falls. gegen dhren Charakier als Drusen. Die Schiliderungen der
typischen Het. pigm. in den verschiedenen Lehrbiichern erwilinen
das Vorkommen soleler Fleckeben micht. Sie erinnem aler an dis
Herde der Retinitis punsata albescens cinselier publizierter Fiille,
Lawber?) bat in seiner Arbeit sine Stehbung der in der Literatur
wiber der Ihagnose Het. pungt, ally segelnden Falle versacht undd
sir it vollem Bechie in verschiedene Gruppen geschislen. Unter
die dritte Gruppe (3. 137} reibt er die Fille, dw cinen Ubergang
zur Ret. pigm. darstellen: mit weisten Fleckehen und den Merk:
malen eine: progredienten Degencrationsprosesses.

Audiezen Fallen mochite foh den Fall g C. Tab, XX umil den
vorlisgenden rechnen. Ieh habe in dor Besclireibung des ersteren
Falles der Meinung Ausdruck pepeben, dogs ewei wesensverwamnilte
Hintergrundeerkrankungen, die  fur gewolmlich  getoennt vor
kommen, such sinnsal miteinander kombiniert sufireten kinnen, Es
muss sich sogar die F‘m?: aufdrangen, ob nicht dicse vorliegende
Form von Flecken ein Vorstadium: fir die spater cinsetzende Pig.
mentdogeneration sein kann, a0 dass es donn aberflissig wire,
1'i!l- r dureli swel verschiedene Stadion charakterisiortes 1l
mit zwei Bezsichnungen zu verschen, die don Gedanken erwecken
kinnten, es handle sich um gotrennte Vorginge. Solbstrorstandlich
sid damit nicht die Flocke der Falle genseint, die Lauber mit
der Dingnose: Fundue albipunciatuz oam Bemeralopia congeiita
belezen mochte, die aber mit den in Frage stelenden nichis gemein
haben dirften. Namentlich der vorlicgende Fall seleint siely mat
Fallen zu decken, die Nettlcshi P ) beschrichen hat. Er nimmt
fiir solehe von il nur fir eine Abart dey rewilmliclen et
pigm. gehaltenen Fille' ale orstes ophithalmeskopiseles  Symptom
L Ungleichmasigkeit in der "-'vll-‘-:iluhp: odler domr Ausselion ies
Pigmentepithels umd das korz darnacl odor vielleicht aueh zleich-
Zotbig tretende Erscheinen kleiner blasser weisser o.;l._-;-a il
ticher Flecke an, dem erst spiter die Figmentierung folgt Er
Bilt die Fleekehen fir cine kolloide Anssclreidung der Hotinal-
cpillielion ouf die Bruchsche Mombran. Ieh bin ebenfalls der
"1:"‘_!':‘]“' ilass dig Mﬁﬂ"i-"lf‘“llﬂ_l Fleekehen aul ciner muggedehnten
Yeriwmbering der Betinalepithelivn borulen. Die patholosieche Ann.
lomio ‘der et pigrn. meic e B GBI

o der Wet. pigme zeigt Bbereinstimmend, doss die Epitholien
~=lr:|!-|i‘-|mwa;¢ EnlE r.1|%nm.\]|_. gelion, dass zn abor an nulecen Stallen
I|"Ii--:f¢r:|l:ﬁ:;-l|l|l-:lllil_r ..f'.;l.llﬂci-t'lllllmg EWir :I!.ml. crhnlien sind, aber ilren
|L]|.-:J:up.|:-':| 1;:;-:Ilm|lil:rTr:ll|:!|IJ-HI.'I:W!:::\-I;TIE :;:hl"l wallrmjd i;é“:::[m

ale g OrURE meig. (L
].'||1|;.,r der fraglichon Flecke r]mlllt s kaum ':Iﬂt“;hll'.ig ;llgn II-.;I-EI.':-
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nelimen, dazs din alsterlbenden #ellon Avsschesdungsprodukte nuf
dia Glaslamelle setzen. Der Degonerationsprosess in den Zello
selbst kann schon geniigen, dags Zollplagues thre Transparens
embussen und als helle Fleckelen sichibar werdon, Nach: mehr
wieder langem Bestoben worden sie aber weitor. zorfallen kikss0,
=0 s die Glaslunelle dann Hrokt an die Netzhout grengd oler
in die Zelllicken Pigment hinpinspriosst, so duss dic Fleckenbildung
nur ale eine Btapps fir die P mentwocherung gelten kann, lin
Gegensatze zu den stationar bleibendon Punkichen des Fundus
albipunctatus  gehoren die vorliegendon  Fleeke  walivscheinlich
e lnngsany progressiven. Frozesse an. Dass man die Fleekan.
bildwng nur so selten bei der Het. pign: sielit, mag teilweise vom

B Iy, & peasant's doughtor, act, 19 vears, was adontted into
the clinie on 20™ Tan. 1910, The history she gave was that
oven in her sehooldays she did not see 50 well as other chiliren,
sapecially in the dusk; and recently sho had been troubled by
the fact that her sight was growing move mpidly worse  She
stated that oie sister, 17 vears of age, whom un artunntely it was
not possible to get oxamined, alss suffered from weak sight and
night-blindness, while another sigter 12 vears old had dikite pood
vision, Another sister, act. 9 years, who alss came up to the
clinic, has Mas. Ther father awd mother are perfoctly Lealthy
and their sight is very good: they are ot tlood relations, hut
there is a history of consanguinity in the grandparents

Examinativn_elicited the following condition: —

Right eye: Em., ¥. == 6f

Left eye: Bm., V. = 5/,

Hight and Left: there i in the field of vision a defect in
tho form of o horse-shoe, open towards the temparal side, between
the 30% and the 500 degree: this seotoma extends 43 far s the
periphery only at the upper part. Dimination of the light-seiize
(Forster's: photometer wrti:fs i square). Externnl appeuances
and refractive media normal
fundi are the same,

Right cye & upright jmage. The opic dise appears of
unugunlly large size: it is vertically oval in shape, and itz outline
15 well-defined. Its tempornl half presents o light grevish-yellow
onlowr, while on the nasal side it inelines o yellowish-red, Al
the retinal vessels, and especially the arleries, are: contractd,
but there ic no ovidence of dissace of their walls It is only in
the immediate neighbourhood of the papilla anid most distinctly
on the side next the mocula that ehordidal vessals with dark grey
:illlfrﬂl:'l.{‘l:"k are visible, The mneuls, :).I.1||.1:r'|.|l-__;]|. it doos not present
a typieal appearance, i the ouly part of the fundus that 35 of a
uniformly réd ting. In other directions sie sees o well mearked,
peculiar light greyish-yellow opacity of the retin, beginning at
n short distancee from the dise, buf scatiered lere amd there i
this opacity small illdefined light red patehes of the most raried
shape are oheerved, thereby Ooparting to the fundus a singular
moltlel appesrance. Mo choroidal vessels can be seen within
this area which comprises the greator part of the fundus AL a
distance of abaut thres disc.dinmeters from the papills. thers :|||:p|:-.ar
vory charneteristic pigment-patches of differeat shapes, small and
delieate or branching and aanstomosing to form threads or coarse
or fine netwarks whieh here and there envelop a contrcted retinal
veszel, These Wack pigment-spots are stwdded over a broad zone
of the fundus, although fowards the extreme periplery they bevamne
smaller and lesz numeraus, Towards the mesial agpect of the fundus
they are ontirely absent. A very peculiar apearance iz presonted
by rounded spots and dots of o dull white or light vellowish-white
tint but mvariably devoul of any lustre, which are foand here
apd there in the neighbourhood of the papilla but becoms more
and more nuncrous tewards the Huigmmumj zone in which: they
are masaed togethor in considerable numbers They vary in sise,
Many of thom appear as mere finy dots, while the lnrger ones
attain: the dinmeter of o large retinal vein They de mnot seem
to be mieed to any appreciable degroe. They oceur cither gingly
or are arranged in o small clwnps, while very many of them have
became united together into somewhat larger masses. While some
can only just be made out, oilers stand out with groater clearness
espocially. when seen in the inverted image. In the pigmented
zotie they oee situated between the pigment-patches or are aveny
attached o thew, many of those among the latter having o somewhat
lighter, whitish tint. No definite relation botween the spots il
the vessels can be ohsorved, On accowst of the opacity of the retina
it iz impessible ‘to see if there are any changes i the choroid,

the pathological changes in the

Fufalle der Boit dor Uﬂlt‘:l‘ﬂll'!llllllg ahhingt-n. bailwekse ancly davon,
duzs der Prozess des Zellzerfalls bei don einzeloen Individaen unter
wechselnden chemisclen Varictiten sich abspiolt, so dass ool
Umstindon die Fille von Kot pigm mit Fleckenbildung i der
Tat cine Abart der typischen Pigmentdeseneration darstellen, So
lange es alzo nicht festeteht, dass die Flecke nor sin Vor. oder
Begleststadinm der typischion Pigmentdegeneration sind, dirfte os
orcchitfertigt erschainen, die Fulle von getiserter Netzhaut it
E'rmkenh-iirluu; auch noch mit dem Bpitheton punciats albescens
au bebegen. Riclitiger wine es allordings, die Beseichnung maculats
xu T'-'J]ull i sl el Ausdruck albescons anf die Netzhautteibing zu
beziohen.

The name Hetinitis pigmentosa ot punctata albescens can be
applied with greater réxson to this case than b that illusirated
in- G Plate XX. 0F course in employing this' designation one
must bear in mind that it iz only a generally adopted miznomer,
sinee it s really o clwonie degenerative proeess, and not an
inflammatory one, that is presemt in the poting, The massing
together of large numbers of chameteristio pigment-spots in the
equatorial region of the fundus, the contraction of the retinal
vessels, the atrophy of tho optic dise, the diminution of the
centrnl vision and' the light-sense, nwd the seotomn jn e field
justify abundantly the diagnosis of retinitis pigmentoss. It is
of couree nd a case of the usual typical form of the dizsass.
for othier wnusual ophihalmoscopie o nees arg also preseat,
vie, the apacity in the reting and the yellowish-white epots, whieli
micst sarely have o certain relationship to onel other, sinee the
latier ocour only in the part of the fundus over which fhe
opagily extends.

Although one finds o five wniforin grevish veil apred over

the cheroid in most eases of refinitis pigmentosa at least in the
direct image, the haze is never so dense that it is impossille
to soo with case the tesseloted pattern of the fundus In (he
prescnt case the opacity is not uniform but bas n coarso matehy
appoarancs and 5 so dense Uk the choreidal vessols cappot
be observed. It has na resomblanee to the exudative opacities in
the reting that frequently interrapt the course of vessels: hem
the narrewed straiglit vessels stand out distinetly from tle opague
background. Through the bage one soes coly the lizgliter yellowish.
white spots and dots, the nature of which it is diffizult o explain.
To regard them as colloid bodies of the membrans of Bruch, whicl
cortainly aré not vory infrequently met with in retinitiz pigmeitos
oVeN A young persons, 8 out of the question. Apart from the
opacity of the retina which accompanies them iheir pumber is
much toa great. The manner of their disteibution, their it colour
and abecnce of lustre also argue ngainst their being eolloil bodics,
In the descriptions: of typical retinitis pigmestosa given in the
various texthooks wo mention of the occurrence of sweh spois
is mude. Thoy remind one, however, of the spats in retinitis
unclatn albeseens described in o fow reportesl cases. Laubey 1)
as eodeavaurcd fn his paper to sift out the various cases jn
e liternture recorded under the disgnosis of refinitis punciata
albescene, aul has with good reason soparated them into different
groups. In the Illirllfmup (- 1ET) ho inolwles thoso eases which
with their spots and the signs of a progressive degenerative
provess represent a bnsition to refinite pigmentos.

The present case as well as that in C. Plate XX, T would
include in this class In my description of the latter case I
expresced the opnion that two allied disenses of the il ug,
which usually omeur separately, may ot tioes e found together
in the same case Indeed, the question nectssarily arises whether
it form of spocks een in the present ense may not b a prodromal
stage of the pigmentary degencration that comes o later. so
that it would then be superfluons te apply ks o single diseaso,
that is merely charmeterized by two different lsages, two separate
names which might give riso to the idea tli:u thoy were qwa
distinct processes. (f coarse this iz not meant bo apply 10 the
spols in thoge cases to which Lauber gives the unme of “Fundus
albipunctatus cun hemeralopin congenita”, sz these spota lave
nothing in common with those we are discussing, Thi present
case bn particular appears to correspond with same tlat Nottleship 2)

1 Danber: On so-oslled redimitis punetata
Matter f, Augankk. XLVIIL Feb. P 123

2} Netileship: ©On relimitis pigmentosa mnd wllied
Beparts Vol. KVIIL Fe 111 Nev. 1903, pg 351 =350,

albeacens,  Blinksebe Monals-
diseasea. H. L 0 H




s deseribed. I cases of this kind (which aee consiilersd by hin
az morely & variety of the typical Retinitic pigmentosa) he takes
gl first cphithalmeoscopic sign to be a want of onilormity in the
distribution or appearance of the pigment-epitheliom, and the
presence of smn'lrlpal-u white or yellowish spots which appear
cither seon after oF even simultancoosly —their cecarrence being
followed only later by the pigmentation. He locks upon thess
specks as a colloidal seeretion of the retinal cpithelion upon the
membrane of Broch., 1 teo am of opinion that the spots above
deseribed ape due to an extensive change in the retinal cpitheliom.
The pathological apatomy of Retinitis pigmentosa shows in keeping
with this view that the epithelial cells in some places disapper
altogether, in others they persist to a varying extent althougl
they have lost all aheir pigment, while in otlers again the
pigment is preserved onimpaired. In explanation of theso specks
it is hardly pecessary fo suppose that the dying cells deposit a
eecretion on the vitreous lamina. The s nrative w2 a0 Eho
cells themselves may b= sufficient to make the cell plagques loso
their transparency and render them visible as light spota. After
4 lenger or shorter perind however they will necessanly andergo

further degenerative changes with the resalt that the vitreous
lamina comes to be dircetly contiguous to the reting or pigneent
grows into the cellspaces, so that the fermation of specks may
only serve ae o step towands the proliferntion of pigment. In
vontradistinction to the dots found in the fundus albipunctatas
which remain =tationary, the spots we are discussing are probably
part of o slowly progressive process. The fact that the (ermation
of specks ie seen g0 schilom i Retiniliz pigmentess may depewl,
partly. on the time the case happens to come wnder examination,
partly on the fack that the process of cell-destroction takes place
apder varving chemical changes in different individaals, so that
upider cortain circumstances the cases of Hetinitis pigmentoss
Wltll'l formation of white specks really. reprosent n variety of the
1y pacal ']Jnciwn-.-mur_'-' degeneration,  So long, theeloge, as it s
not estaldished that these specks ate only a preliminary or atbendant
phase of the typical dogeneration of the pigment epithelivm, ono
seams justificd in giving the cases of tigered refina with formation
of white spots the additional title of punciats albesems. Te would
of courae mare eorrect to wse the term macalata and keep the
nnnke albeseens for the opacity of the refin.
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HAEMORRHAGIAE RETINAE; CHORIO-RETINITIS
PROLIFERANS SCLOPETARIA OCULI DEXTRIL




C. Tab. XXIIL

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

Der 57 jilrige Bager J. Sch. wurde am 26, VIL 07 zur Beob-
achtung in die Klinik anfgenommen. Er gob an, duss an 6. VIEE 05
sl Gcﬁlﬂlan[l:& Teim Aufloden derselben daz linke Auge go-
troffen labe, wann aber die Erblindung des Auges cingedreten sen,
wussta er nicht anzugeben. Do interne Untersuchung evgab mit
Auzpaline eines geringgradigen  Emphysems keinen  besonderen
Befund.

Rechies Auge: E; 8 =5/1: P
thalmoskopisch normal

Linkes Auge: hat nur Lichtempfindung. Sshr trige FPupilla-
reaktion. Farte Maculs edwas unferhalb der Mitte der Hornhaut.
Einzelne alte hintere Synechien. Sonst Medien klar.

Der selhr auszedelinten Verinderungen wegen ist der Hinfer-
grumd im wmgekehrien Hilde gemalt, aber aufrecht roprodusiort,

Dir Sehnervy umd die oberen Partien des Fundus zeigen keine
Besonderheit. Mnch abwirts und nach aussen vom Optikus, seinen
unteren Hand mit sinem konvexen Honiur uberschnoidend. lingh
ctne grogse, durch mehrere Gesichisfelder sich erstreckends, an
nihernd ein Dreieck mit abgestulzter Zpitee darstellends Fliche,
die in ihrer grisseren Ausdehoung cinén L‘:i;l.'ll.tl.ll'llliﬂil grangall.
griiphichen Farbepton zeigt. Wie das Ansteigen der Gelkssa am
unteren Papillenvande beweist, hat sie eine leichte, gleichmissige
Prominens. Sie erzittert nicht und bildet keine Falten. Ihe Netz-
hantgefasze ziohen unbehindert Gber sie inwog, Drer innere, scldg
von oben innes soch unten aussen ziehende Rontur setzt sich schr
scharf vom Rot des Hitergrundes abe  Die :ll.lgl!ﬁl:]uug‘tr: Epites
deg Dpetecks zeigt leicht gﬂr.i-:kt-: Rinder. Die dussere lirenze st
picht zusammenhangend, sondem durch  dbereipander gelegome
Flecke markiert, zwischen welchon das Hinterprundsret mit smer
rogen die unkere Awssere Dreiccksssite gelegenen  grauritlichen

ne in Verbindung steht, in der Blutungen verschiedenen Alters
lizpen.,  Dher dnssers Winkel des Dreiecks st von einem beeiben,
bogenfirmigen, flachen, glatten weissen Plague gebildet, von
welchem zwei weitere weisso Streifen nach unten inumen sich ab-
zweigen, 2 P pach abwiirks vom Sehnerven sitzen um dic Venn
tempe inl gruppiert ein grasseer und gwer klemere braune Pig.
mentllecke i der graugrinbichen Flache, Besonders auffallend
hobon sich aber in dieser zablretche, meist rondbehe, scharl ge
zeichoete, teils gelblichweiss glinzende, teils mattgelbe Flecke von
wichseluder Grisse aln Verosnzelte kleinere solche Flecke liegen
hart am oberen Bande der griinlichen Flache im roten Hinter-
grunde. Namalwiirts von threm unteren. Ende verlanft eiwos schrig
ein schmaler Wendend woszer, a. 2 PD |.1ng|,'-;r Streifen it Pl
mentierten Enden  und  zwel weiteren Pl.g"lt'!lt“l\‘i;krﬂ m der
nichsten Umpgebung.

Das vorliegende Bild stellt zweifellos cine seliene Form einer
Netzhautnblisung dar. Die diber einen grisseren Teil der unteren
Hintergrundspartien sich erstreckende grinliche Fliche, ilre Pro-
mineny, ihe Uberbingen @iber den unteren Papillenrand, der lange
seharfe Demarkationsrand lagsen keine andere Dentung za. Aller-
dings kann ez gich nur um eine sohon ]:iﬂgum Zoit bestohenuds,
isfolge von teilweiser Resorption des subretinalen Ergusses in ciner
Art Sponfanheilung begrifiene und darum bersitz sehr flach ge
wordene AbGsung bandeln, dic wahrscheinlich ursprtinglich auch
eine groseere seitliche Ausdehnung hatte. Wenigstens dirfte die
(in der Nahe des unteren inneren  Bildrandes gelegene) Stria
ratinalis, ein ldofiger Befund bei Spontanheilungen, for diese
Annahme spreclen. [he eipentiimliche Farbe der Ablésung und
ithre faltenlose Oheriliche lassen vermuten, dass kein roin serosor,
gondern mit vielen zelligen Elementen durclestzter E'.rguﬁ hinter

= 20 Ik Ausserlich wnd oph-

ihr logen sein misse.  Das Bild  crionert lebhaft an die
Tab. XVIl C, Licferung ¥ meines Atlasses seltener oplithalme-
skopiscler Bofunde, wei welehen die mikroskopische Unfersuchung
in einer sparlichen Flissighkeit eine grosse Menge von Fettkdmmehen:
gellen und Kicsenzallen, Emmllmu von abgestossenen und fettig
degenerierion Retinalepithelien, nachwies. /
Beznglich der Ursache der Ablosung diivfte der grosse weisse
Herd i threr oberen dusseren Foko Anfsehluss ﬁ'!'h*li- i
Wesen  nach bestelt er wohl in siner derben, bindogewehigen
chorioretinitischen Schwarte, deren Genese cine Erklirnog fordert.
Dia fiar don varliegenden Fall irgend ein anderes uisichliches Mo-
ment felilt, muss wohl auf das Trauma, den Stoss durch die Gersten-
rle, pekurriert werden. Kontusionen des Aoges kinnen zwar sine
fmarrhagische, in zickumskripter Form gerne ume die Maeuls
lokalisierte oder durch Gefssspamlyse und siarke Tmnssudation
aus den Aderbautgefisson nuch eine serise Ablisung hervormfan,
ohne duss spiter nusser der Amotio nocly weitere ophihalmo-
skopiselie Verimberungen nachweishor wiiven. Gerade ldimorrhagi-
schen Ablésungen kinnen aler anch ausgedehntere Kontinuitits-
trennungen in Aderhaut oder MNetzhaut oder beiden Membramnen zu-
El-l'tf.‘-'h xﬂlgrm]tlr Ii.|_'g|'||I e neben der .r’li.lll:r‘.i-l.ll'lﬂ nphthalmoskopiach
sichtlar sind. Am M EERW e nsien dirfte sich der welssa Plague
deswagen wolill durch die Annahme erkliven lnszen, das an seiner
Stelle eine ausgedehntere Gewebslision der Aderhaut, moglichor-
wiise auch der Gusseron Netzhbautschichten wod ene stark sub-
retinale Blutung  stattgefunden bat, ddie eine zitkumsknple pro-
liferperende Chorioiditis mit Selartenbildung und 'I-LQI.'WJL‘hEIIIIg
gwizchen Aderhaut und Netzhaut zar Folge hatte. Fir diese An
nahime spricht awch die Pigmentierung namentlich nm sberen Rande
des Plagues. Nach dem Verbalten dor Netzhautgefisse selieinen die
inneren Netzhautschichten von dem indirekt wirkenden Trauma
micht betroffen gewesen zo sein.  Bs muss woell dahingestellt
bleiben, ob die so cigentimlich lokahsierte Netzlautaldisung sclon
infolge einer profusen Blotung aus der Aderhaut erfolgte oder erst
spater dureh dug des schrumpienden Exsudates eintrat. Dass i
der abgeliaten Netzhaut, wie jo gewiholich, degenerative Vorginge
vielleicht zystischer Natur und wahrscheinlich mit Gelasssklero.
sierungen  sich abspiciten, beweisen  einerseits  relativ  frische
Blutungen und offenbar himotogone Figmentschollen, swilererseits
din zalibreichen gelblichweiszen Flecke. Sie miizzen als eine sehr
gelteno. Erselwinung angesohen werden, Thre Genese st bei dem
Mangel ausreichender anpatomiseher Untersuchungen  micht ge
nigenrd bekannt. Wahrseheinlich rufen Gelilile verseliedenesr Pro.
veniens elven gang dholichen ophthalmoskopizehen Eindruck her
vor. Daza gehoren geschichitete Kopkretionen in der Mervenfaser-
sehichte Shnlich den Corpora amylaces, denen man sehe versinzell
boi der ophithalmoskopischen wid mikroskopiselen Untersuchung
hier und da begegnet. Schon der grossen Zahl wegen glanbe ich
aber iz vorlicgonden Fleeke nicht mit ihnen identifizieren z2u
darfen.  Mit Wahrscheinlichkeit handelt s sich bei dicsen um
Kalkablagerumgen, wie sie Himer?) anatomisch beschrieben hat.
O sie nun mit den Blutungen zusammenbangen, wolir ein ge-
wigser Anlaltspunkt durch ihre bauptsichlicle Groppierung in
der nachsten Nibe der grisseren Blutungen gegeben wive, oder
oh es sich wm Transsudate avs sklerotischen Gefissen handelt, dio
an homogenen Massen geronnen sind, dio spiter noch sine weitere
Umwandlung in Kalk durchmachten, mues dahingestellt bleiben.

i} Romer: Vorkalkusg der Hetins bei chromiseher Nophsitis ete. Arch.
f. Ophihalmologie. LIL Ed 3 Hefr, pE. 514 . 3



Hamorrhagiae relinae, Chorio Retinitis proliferans sclopetaria.
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ist aber dic I'-“:iFIHI!FJIlI!kI-'ltE Wand sofort wisler in die urspring-
lich= Lage zarickgeschnellt. Bei dicser brisken Formveranderung
st eionnn sellstverstandlich zu0 sehweren Gomwebslasionen DLa rld:
sichlicl im Bereicls  des eingestiilpten Bezirkes und zu ;-_-|1|1-
ausgedehnten Blulingen in Chorividea-Tetina, in den Glaskirper
I.LI!ﬂ. |I_I-'rl!|-'IHH'|'-IhI'M|H‘i-It|iP|| anch pricetinal gekommen. Erst nach
teilwaoiser F{:Fuflt'rﬁl:lll digser profusen Hamarchagicn war cin ge-
wizzer Emblick aber die At und die Awsdehnung der gesstzten
Gemwebzveranderungen za gewinnen, allerdings awht mehr
uach iliren arspringlichen Charkeer, da dic far dic Besorplion
des Blites ndwendige Zeat lhinreichte, vm reaktive Wocherings-
prozes=o einzuleiten. Ein Befupd dirfte woll nur eine ]:ﬂuurng
erlouben. Per nusider breifon woisslichen Fliiche anfwirts zishendo
weisie Streifen, der zwisclen den Blutungen zuerst sichthar worde
wnd micht gegen den Glaskrper prominont st kasn bei seiner
Ephmalheit nnd Lange, seiver schorfen Kontareoung wied seiner
Verlnufsrichtung nach nicht anders als ein dis ganze Dicke der
Membiran durchsetzender Aderhautrics gedeutet werden. Eino Mit-
perreiganng  der Netzhaut  hatte an dieser Stelle wicht st
El:_'{llll.ll.{'ll. Anders liegen aber die Verhilinisse e der grosssn
if{ramakuloren Fliche, Duorch die Sprengwirkong ist o5 an dissor
Stelle nicht 2o einer typischen Ruptur, sendern dural Goetscliuomng
zu oieer groseeren Gewebslision et bloss an der Aderhaut,
sandern much in dor Netzhout gekommen, stellenweise viellicht
durell die gapze Dicke der letzieren, stollenweise nur in ihran
ausseron Schichten: Die Letzters Annohme muss deswegen gemecht
werden, weil die grossen unieren temporalen Gefisse, wic nach
ihremi vollkomemen normeaben Kaliber und Verlawfe zu schlizazen
st michi mit durchrissen scin koennton, Wenn auel der le-
ptnulenen profusen Blutwsgen wegen die Art und Awsdehnung
der Verletzung nicht gennuer dhersehen werden konnte, so Weild
zur Erklirung der weisslichon Flache kaum sine sndere. A
uahme abrig, ale dass zun Ersatze des zerstorten Aderhaut-Retz-
h;ulgn_-w.:bo; eine “F]"i[t".‘ 'I.'I.'l:ch-zrnug hindegewehigar Elements :
cing Chorio-Retinitis proliferans eingetroten ist, die bei einer
leichten Prominens diber die perstorten Partien haaptsichlich eine

:'..FI.II.?:

Ph. L. valet, mst. 39 vearz, had on 6 Apri. 1910 attempted
1o comemit suicide by discharging twe shots from a revolver into
his right temple. On the 3% he was admitted into the Surgical
clinie, but frpslerred to the Eye clinie on the following day.
The right side of his face was swollen, thore was murked cechy-
mosis of the lids oz well as of the ocular conjunctiva which was
chemnged. The eveball showed slight proptosis and marked im-
pairment of movement in all directions excspt downwards. The
]F:]u'l rescted slupgishly to light directly, but eonsensually well.

he vision waz reduced to counbing fingers ab 1f, metre. A2
regapds the left eye thore was alie eccliymosis of the lids nnd
of the ocular eonjunctiva from the inner canthus to the edge of
the cormea; thiz oye was commetropic, Vo= &

Two fingers' breadth to the right of the outer canthus and
at tlhe sanwe %u-‘l.'u'l with it iz found the aporture of ontrance of
a bullet coversd with a scab. A sccond wound of ontry 13 geon
one finger's breadth from the auricle at the level of the meatus
The soft parts in tle neighbourhood of these wounds are sole-
matous, The zygomatic procoss is tender on pressuare, angd shight
trigmus 1% present,

An xray photograph showed hat ons bullet was Lodged
on the right side in the soft paris of the cheek between the
condyloid and coronary processes, while the olleer was Iying &
little wnder the centre of the inner well of thi loft orbit.

The left oye did not present any ophthalmascopic ehanges.
In the right eve, on the other hand, more than thres-fonrths
of the optie disc were covered by a large dark reddish-browi
masa of Ulood which alse projected into the vitreous, only the
upper aml outer eilge of the papilla remaining free from ik
Another larger dark haemorrhage was situnted immediately below
tho dize: it cxtended downwards o an area lyisg still farthor
bebow, over which one or two large masses of I, Desidies
pumcrous. smaller Naemorrhages, had spread, This ares dil mot
exbemt far heyond the middle line on the nosal sibe, but on the
temporal stretehed beyond the maculae region, The lasmarrhages
were all very dense, and wore more o less infimately evunected
with one anothir. A faifly large ares or pabch of greemish-pellow
colonr below amd to. (e temporal side of the dise slood out
sharply between them: from thiz patch hasmorrhages projeated
into the vitreous, throughout which ether smaller hoienwogrhages
were seattered, On the temporal side of the papilla a large
haemorrhage spread ot in o weiform thin layer beyond the
macular region, While it was possible to trwee uninterruptedly
the course of the blood vessels running upwards, all these ranning
downwards were concealed or partial ohacurel by the I-:un‘!t:-r-
thages.  The fupdus to the nasal side of and above the die,
as well ns the whale arca of it in front of fhe equatarial rezion

flichenhafte Aunsdehnung angenommen hat. Fir die chono-rai-
mitizehe Herkunft dep Gewelswuchorang spricht wohl auch der
Breite seliwarze Pigmentsaum ihres onterén Randes. Freilich wird
wohl auch don Bedenken Ravm gegeben werden milkssen, ol
der ganee grosse Plague ausschlicsslich auf eine Bindogewsbs:
wuclerung aus Aderhout-Netzhaut #a lezichen it Gierale dor
Umstand, dass die unieren tomporalen Gefases dureh die flacle
mweisse Eclwarte unterbrochen sind, ohne diss sie in jhrem Yer
laufe irgend eine Anderung seigen, dhnlich wis bei markhaliigen
Fasern, muss doch die Vermutung nehe logen, dass auch cine
prarefinal golegene Blotung vine Crganisation eingegangen haben
kinmta nach J'I.uulﬁgi.ﬂ.- mit sponian sulgetratenen prarctinalen Hio-
tunzun, deren bindepewebige Metamorphosserung noch Harms ')
ju das Bild der Retinitic proliforans bedingen sl

Fine aufigllende ophthalmoskogsche Erscheinung ist das frith-
reitige  Auftreten von  Pigmenthesden verschiedener Lirgssa ik
Formi in cinem relativ eng begrensten Haome. e dem. Hebon-
cinandorliegen: dieser Henle mit Blutungen liegt ja der Gedanko
walie, sie fir ldmatogenen Ursprungs zo lalten. Der Umnstand
nber, doss gerade in der Ausdelmung ler Pigmeothends das
Retimalepithel fohlt, muss dic Annaloe sufdrangen, doss die
Figmentwuchorang auf Groppen erhalten geblichener  Retinal-
epithelicn begogen worden musse. O der Verlust der Epithelbn
unil dlie Pigmeotwucherung ool eine ferreisiung ven  Uilinr
arterier. zuritckzufiibren ist, soll dabingestellt  bleiben.  Ein-
facler solivint die Annalme zu sein, doss die durch die Spreng:
wirkung erfelgte bruske Formverinderang des Bulbus neben der
sttirkst besehidigten Stelle i cinem umschriobonen Bezirke noch
eino solche Yorschichung und Zorrung der Epithelion. wnd perzs-
pisrenden Elemente bowirkte, duss diese vulerablen Gokilde zun
gragsten Teile vollstindig angronde gelien mussten, wilirend aus
cinzelien orhaltenen sich oo Wecherung des Pigmentes ein-
she | lfe.

i) Harms: Dber Ret, proliferans. Mischner medizin, Wechansckrilt
LRI Jabwg. 11 Hatlte p. 176

and in the lower quadrant, presents the normal tesselated
!'I.]'!]II.‘H.'I':'I.II.'L'E.

The haemerthages in the vitreous nwl on the [a_llﬂllu under-
wont very rapid absorption, so that by alie 17% Apr the |ntter
wag almost quite free. Between the large masses of blood balow
the disc there alsa appeared free s , within which cne was
able to obserre an atrophy of the retinal epitheliom as well as
the presonee of small black pigment-spots of the mest varied
shape. It wos also possible at o very early dite to discern o
narrow greenish-white el emorging from the region of the
great lower haemorrhages and extending over several fields

The aceompanying piobure of the upeight image preseats
the appearances ot the begiming of May:

Ume or two small flesting heemorrhages are still present in
this vitredus, The sounded optie papilla s sharply defined in
outline, and in comparison with the lefe disc s of o sommewhat

aler, pinkish-white tint. A small rounded haemorrhnges 15 still
ying on its lower edgze. The vessels that run upwuuﬁs il 1ot
axhibit any peculiarity, On the upper and iner and the lowee and
inner side of the papills the retnal ﬂz!lilln-limn s preserved: the
fandus has o tesselated appearance,  [mmediatoly below the dise
there is a faicly dense haemorrhage of irrogular shape l:r'mﬁ oveR
the course of the vessels A little below and o the uasal side
of this haemorehage another larger one extends in 2 lonzagtal
direction. Aboul three diso-diameters below the lower anld suter
edge of the papilla ane secs o bage dark mass of blood of varying
density : it has roughly the form of a vertical rectangle but it
is irpegular in its outline, by which it is still comected to sone
pxtent with other neighbouring hnemerrhages. In the whols of
the aren lying on ihe nasal sade of this large mass of hload e
retinal epithelivm i absent, with the result that the ahiogeidal
vessels with the light grey intervascular spaces are frecly exposed
te view. This area is studded partly with somo small hasmorehagos
of varying density sl purtly with sumerous seall hlack pigment:

tehes of different sizes and shapes but without any marke
R:_w:lnrnuunl of processes. A band of pigment of consulerabils
lengtly is seen only one dise-diameter belaw aud to the nasal sl
of the papilla fallowing the course of a bloodwvessol. A4 wer
conspicunus featare in the fundis i presented by o barge greenish:
white surface siteated about three diseddinmetors bedowr and o
the outer sude of the {np‘ilh: it extends aver several ficlds nwd
is partinlly chscured by the upper end of the large mass of
blood and one or bwe smaller hasmorrhages. From the temporal
side of this white surfice a bong, parrow, sharply defined, white
hand branches off, and runs with o gentle eurve obliquely opwards
and outwards. A network of marrow whitish bands adjoms the
lower part ol its outer border: these bamls enclose light groyish




spaces of imregular =ize aml shape, ond they are crossed by o
couple of sunall Blood vessels running outwards dowards the peri-
phery. The upper concave border of the large wlite surface
{which does not cxhibit any special morking bt throughout iis
whele extent projects slightly forwards towards the vitreous)
sonids apother short process i the direction of the papilln. A
large hacmorrhage ocoupics the maculsr region, but only as
thin layer; on the side opposite the outer of e dise it is
bounded by a well-defined sinuous outline. x

The picture did oot show any further material clange up
ta tho time of the patient’s discharge on 18" May 1900 Ha did
w0k come up to the clinic again G0 LE™ Aug, 1900 o that date
ithe vigicn in his nglht eye = 3/, The media are perfeeily clear.
The temporsl half of the papilla is of o pale grevish-white tint,
altheugl the nazal half is ouly ul:,?-lul]y pabor than the corresponding
part of the left optic disc, Helow the papilla ooly one large,
uniformly  greenishowhite, continwous surfave with a sharply
defined curving upper odge can be sen: it throws off the long
process above describ=l upwards and outwards, but while this
process does not exhibit any difference in lewved from the
surreunding 5 the surface itself projects oz a whole per-
coptibiy iw front of the plane of the retina. s upper border
is mot pigmented, but o broad biack band of pigmeit rans atong
itz lower edge for the preater of its extent. The vessels
running downwards amd outwards from the papills step alea thy
at tho ;I.]'li'n_'r wargie of the surface, they are then lidden in their
courss by it over its entire breadil, i e for a distance of nearly
two dizsc-diameters, and’ saddemly appear again at its lower elge.
Only one fairly large vossel comes up for novery short distance
srer the lower border of the sarfase, it describes s small sharp
curve upwards, and teen divides and runs downwards inte the
retina. ‘The discrote patehes of pigment lying below and to the
pasal sido of the ]m.]u'll;,a have not increased in numbers or in sige!
caly in the neighboarhood of the outer edge of the dise have a
very few small pigment-dets made their appearance

In C. Plue XIX, Part VI of this Atlas, I gave a pictare
of o case of chegio.retinitis sclopetarin in which the region of
the optic disc and its immediste neighbourbood 13 eaversd by
a large greenish-white flat membrawe with long qm&- whith
hides the retinal vessols over a considerablo area. Now the cliarac-
teristie feature of the present casme too s a similar large white
surface that is situsted about three discdiameters below  the
maculn but without any relation to the dise. The difference
between the two pictures can be only an the situation of tho
most imporlant changes, pot in  their anstomical  chamacter
According to the x-ray photograph, which admits of saly one
interpretation, one of the bullets las coossed the right orbital
cavity to become bodged, after its passage through the ethmoid
bome, in the inner wall of the leit orbit o Litthe below its centre
The optic merve itself haz cvidently wot been njursd by the

jectibe. Although a cortain amount of optic atrophy is prezent,
it can bo quite naturally oxplained as the result o ﬁ.e extonsive
ophthalmoscopic changes. Indeed one cannod bukt regand it o
quite improbable that the eyeball was grazed opposite the sike
of the preatest changes in the fundes. According to the explanation
given by Adam 1), they sheuld be regnrded ns the vesult of the
explosive force of the bullet within the orbit acting st right
angles to the direction in which it is travelling. Naturally the
place at which this action iz felb must vary somewhat in different
cases according to the path taken by the bullet. In our case the
shot had penciruted the orbital tissues below the oplic nerve,
and by itz explosive aotion indented the posterior part of the
eyeball below the disc and the macule But owing to the great
elasticity of the sclerotic the indented part immediately relsunded

th Adam: The mechasfam awd +fect of gusahot-woneds (hrough ke
erbil. Faitschrift fir Augeoheilksnde, Vol XXVL Pr. 1 and 2.

inte itz arigieal position.  This sudden change in shape las
naturally Tadl o ssvesn injury to the tissues. particularly in the
regicn of the part that had been driven i, and to very extensive
haemarrhages 0 the choroid amd retina, dote the viteeous, nnd
in all probability to preretinal haomorrhages ns well. It was suly
after partial absorption of these profuse haomorrhages that it was
possible to obtain some insight into the nature and oxbont of the
ehanges that had taken place in the tisses, although, of course,
no longer a complete copeeption of their original chameter, snca
the time neeessary for the absorption of the blood was sufficient
to epnblo a reachive process i the form of ]Wl?“lﬂTﬂiUll L] LIEFI'L'I-
One ophthalmescopic feature will probably allow of only one ex
planation. The white band running apwants fron the biead white
surfnce, which wos at first visthle betwoen the haemorchage
and does mot project towards the vitreous, canmet from its
warpowness aml direction amd the length of s sharply dofined
barders be taken for anvthing but a rupture of the choroil in-
volving the entire thickness of that lnyer. The retina had mot
sulfered witl it at this point. The conditions however are different
in the case of the I|||';4: surface bhelow the maculn  There the
explosive action led not fo a typical mplure but by contwsion
to o greater injury to the tisswes not only in the chorosd but
also in the retina: in the case of the latter i sonse places, perhaps,
through its entire thickness, at others cnly in its outer layers.
It is necessary to make the Jatter suggestion, becanse the large
inferior temporal vessels, judging from their perfectly normal
calibre and course, could wot have been ruptured along with
the other parts of the retinal layer. Although tle profuse Losmor-
rlages present made it impossible to determine more closely the
nabare amd extent of the injury, there is hardly any othor by po-
thesiz for the explanation of the white surfoce than that an
extensive proliferation of connectivedizsue elements, a Cherio:
retinitis proliferans, took place to replace the parts of the clhoreid
ol retinn that had been destroyed, and with a slight projection
aver the area destroyed spread out munly oz a flat membrane
Meaeaver the broad black band of pigment aleng its lower border
supparts the view, that the pew-formed tisoe iz derived from
the ehoroid and retina. 0 course one must also admit the pos-
sibility that the whale of this large plaque iz not exclusively due
b o proliferation of conpectivetissue from the choroid and retina.
Thi very fact that the lower temporal vessels are interrupted by
the flai white surface, similarly to what is seon in the case of
opaque nerve fiboes, must lend foree fo the suggestion that a
haemorrhage Iving in front of the reting may also have hecome
organiesd in fhe same woy as spontanecus preredinal hasmor-
rhages which by their change info conpechivefissue prodoce,
sccording to Harms ), the picture of retinitis proliferans.

A remarkalle ophthalmoscopic phenomenon iz founl in the
early appeatance of pigment-spots of different sizes and shapes
within o relatively small space. Seeing that these spots lie sule
:_E- sida with haemorrhages, one might be inclined to regard

o as of hasmatogenous origin. The fact, however, that the
retinal epithelium is wonting 1n the very area in which these
spate are seen, canned bt feree ua to the assumption that the
profiferation of pigment must be derived from clumps of retinal
cpithelium eells that have remaimed intact.  Whether the loss of
epithelial cells and the proliferation of pigment hos been cansed
by 3 rupture of the ciliary arteries must reEain an open quostion,
It seeme meore aimﬁo to assnme that the sbrupt changes in tle
shape of the eveball, caused by the explosive acticn of the ballet,
produced within o circumseribed arca near the site of mest serions
majury such a displacement and tearing of the epithelial cells and
perceptive elements that these very delicate structures must have
e for the most part completely destroved, while a proliferation
of the pigment arose from a few cells that rempined intact.

=3 '.[ih_lﬂ'lll: O redinibis proliferans.  Manch, medizin. Wodkdaschnll,
BAt YVenr, Pad hnld, p [765.










