
Uber Beteiligung der Macula lutea an Erkrankungen 
des Auges. 

Yon 

Professor Dr. Ernst Fuchs in Wien. 

Mit 16 Tex tabb i ldangen .  

Ieh beabsiehtige im folgenden nieht yon den Ver~nderungen der 
M. 1. zu spreehen, wetehe sie als ein Teil der Netzhaut  bei den Erkran-  
knngen dieser, bei Retinitis, Retinoehorioidi~is, NetzhautablSsung usw. 
erleidet, sondern nut  yon solehen, welehe'wirklieh oder seheinbar erst 
sekund~r infolge Erkranknng anderer Teile des Auges auftreten, an 
welehen besonders die Fovea als empfindliehstes Gewebe des ganzen 
Auges sieh beteiligt. Diese Ver~nderungen sollen nur vom anatomisehen 
Standpunkte aus betraehtet  werden auf Grund des Materiales, das mir 
zur Vefffigung steht. 

Die riehtige Deutung der Befunde verlangt eine genaue Kenntnis 
des Aussehens der normalen M. 1. im Pr~10arate , d .h .  mit  Einsehlug 
postmortaler  Ver~nderungen. 

1. N o r m a l e  M a c u l a  l u t e a .  

Die Beschaffenheit der normalen M. 1., Me ich sie an meinen Prg- 
paraten finde, s t immt mit den Angaben von Di  t a m e r  1) und G r e e f f  ~) 
tiberein. Nur in bezug auf das Verhalten der i~ul~eren K6rner habe ieh 
etwas hinzuzuffigen. Nach beiden Autoren liegen dieselben in der 
Mitre der 17. in zwei- bis dreifaehei sehfitterer Reihe hintereinander. 
Es kommt  aber vor, wie ich aus einem meiner Fhlle ~ ersehe, sowie aus 
einem Prgloarate , d a s  Herr  Professor S c h a f f e r  so freundlich war, mir 
zur Verfiigung zu stellen, dab auch im normalen Auge die Reihe der 
~uBeren K6rner auf ganz kurze S~recken sogar nur eine einfache ist. 
Abb. 1 gibt das S e h a f f e r s e h e  Pr~parat  wieder, an welehem man die 
dunkleren inneren K6rner leicht yon den helleren gugeren KSrnern 
unterseheiden kann. Ich st imme abet D i m m e r  bei, dab ein vSlliges 
Fehlen der ZapfenkSrner in der F. normalerweise nieht vorkommt.  
In  der zum Vergleiehe neben Abb. 1 gestellten Abb. 2, welehe die F. 

1) Beitr~ge zur Anatomie und Physiologie der M. 1. des Menschen, 1894. 
2) tIandbuch der Augenheilkunde yon Graefe-Samiseh. Anatomie der 

Netzhaut, S. 171 und If. 
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bei der gleichen VergrSSerung zeigt, sind auf dem Grund derselben nur 
vier KSrner sichtbar, yon welchen es nicht mSglich ist, zu sagen,.welche 
davon gul~ere und welche innere KSrner s:ind: Dieser Fall ist patholo- 
gisch; nach dem Zerfall der Zapfen sind die ~ui~eren KSrner bis auf 
einzelne zugrunde gegangen. Der Vergteich beider F. zeigt aber, dab 
der Unterschied zwischen normaler und pathologischer doch nut  ein 
gradueller ist, eine scharfe Grenze zwischela beiden also in manchen 
Fgllen nicht zu ziehen sein wird. 

Das Aussehen der normalen M. 1. im Prgpara~e wird durch 
postmortale Vcriinderungen beeinfluSt, idle yon mir untersuchten 
Augen waren s~mtlich umnittelbar nach~der in Enucleation MUll er 
und 4 proz. Formol zu gteichen Teilen eingelegt und nach 24 Stunden in 

Abb. 1. 

ADD. Z. 

reinen Mfiller iibertragen worden. In manchen dieser Augen ist die M. t. 
tadellos erhalten, in anderen ist sie yon der Aderhaut abgehoben und zeigt 
postmortale Veranderungen, zu deren Entstehung die Zeit genfigt, welche 
erforderlich ist, damit die I-I~rtungsfliissigke~t durch die Sclera bis an 
die Netzhaut gelangt. Solche Ver~tnderungen kSnnen nur vermieden 
werden, wenn man eine schneller h~trtende Fliissigkeit z. B. Salpeter- 
saure verwendet und ihr iiberdies dutch Aufschneiden des Auges un- 
mittelbaren Zutritt  zur Netzhaut gestattet. 

Die VerSnderungen, welche man au einer sicher normalen F. in- 
folge verspi~teter Einwirkung des tti~rtungsmittels finder und die man 
daher als kadaverSse bezeichnen kann, sind Liicken im zarten Ge- 
webe der F., welche so groI~ werden kSnnell, dab es zur Zerre!Bung des 
Gewebes und Bildung grSf3erer Hohlr~ume kommt, ferner Zerfall der 
Zapfen oder Abhebung der Zapfen als zus~mmenhangende Lage, welche 
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sich manehmal falter. Da der ZerfM1 gerade nur die Zapfen der F. 
und nieht die der angrenzenden Netzhautteile betrifft, massen erstere 
als empfindlicher gegen kadaverSse Ver~nderungen angesehen werden. 
Dies entspricht ihrem Verhalten w~hrend des Lebens, we sie auch fraher 
als die anderen Zapfen zu leiden pflegen. So land ioh z. B. bei ganz 
frischer NetzhautablSsung - -  in einem Falle von Aderhautsarkom - -  
die Zapfen der F. sehon zerfallen, die angrenzenden noeh gut erhalten. 

Zu den postmortalen Veri~nderungen gehSren aueh solche, welche 
dureh die Einwirkung des H~rtungsmittels hervorgebracht werden. 
Besonders die Mfi l lersehe Flassigkeit steht sehon seit He  nle  im Ruf, 
die Abhebung der Fovealgegend zu einer Falte zu verursachen, was 
der Sehrumpfung des GlaskSrpers in der Mti l lerschen ~lfissigkeit zu- 
gesehrieben wird. Der Zug des sehrumlofenden GlaskSrpers an der Innen- 
fli~che der Netzhaut fiihrt aueh zu einer Verdiekung derselben in der 
Umgebung der F. durch Verbreiterung der He  nleschen Faserschieht. 
Dies gesehieht so, dai3 die normalerweise fast in der Ebene der Netz- 
haut  ver]aufenden und flach aufeinanderliegenden ~ui3eren l~asern 
sich zu einer mehr radii~ren Richtung aufriehten. Dadurch werden 
die Zwischenri~ume zwischen den Fasern vergrSi3ert und feinste Fi~ser- 
ehen sichtbar, welehe diese Z~dseherrr~ume quer oder sehr~g fiber- 
bracken, wodureh manehmal ein wabenartiges Aussehen der ganzen 
Schieht eutsteht. Es ist offenbar so, dal3 die ~uBeren Fasern bis zu 
einem gewissen Grad aneinanderkleben. Bei der Auseinanderzerrung 
der Fasern infolge ihrer Aufstellung bleiben manche Fasern bandel- 
weise beisammen; andere ~asern, welche an einer Stelle fester an dem 
einen Bandel, an einer anderen Stelle fester an dem benachlJarten Bandel 
haften, werden beim Auseinanderweichen der Fasern zwischen zwei 
Btindeln ausgespannt und tiberqueren den Zwischenraum; durch den 
Zug, welehen sie an den Btindeln ausiiben, an welehen sie noeh haften, 
erhalten diese einen feinwe]ligen Verlauf. Bei sti~rkerem Auseinander- 
weiehen der Bfindel zerrei{~en die zwis'chen denselben ausgespannten 
Fasern, welche man nun als kurze, frei endigende Faserstiicke von 
den Biindeln in die Zwischenr~ume abgehen sieht. GewShnlich sind 
diese dureh das H~rtungsmittel kfinstlieh geschaffenen Zwischenri~nme 
zwischen den Fasern leer, doeh kommt es aueh bei sicher normalen 
Augen vor, dal3 man im Pr~loarat etwas geronnene Flassigkeit in diesen 
R~umen finder, manchmal in Form kleiner, mit Eosin stark rot sich 
fi~rbender Kiigelchen. 

DAB::. die ~uBere Faserschicht gerade in der Umrandung der F. 
durch die I-Iartungsflfissigkeit in der besehriebenen Weise ver~ndert 
wird, nieht aber in der iibrigen Netzhaut, hat wahrseheinlieh darin seine 
Ursaehe, dai3 hier die Fasern flach aufeinanderliegen und daher leieht 
auseinandergezerrt werden kSnnen, wahrend sie in der fibrigen Netz- 
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h~ut r~di~r verl~ufen und einem auf die innere Netzhautfl~che wirken- 
den Zug einen grSBeren Widerst~nd entgegensetzen. In  diesen Verh~lt- 
nissen ist wahrscheinlich auch teilweise der Grund zu sehen, warum 
diese Stelle h~ufiger als andere Teile der Netzhaut  in pathologisehen 
F~llen der Sitz von Flfissigkeitsansammlung ist. Dieses cireumfoveale 
0dem ist eine h~ufige Ver~nderung; eine scharfe Abgrenzung der 
pathologisehen Ver~nderungen yon den postmortalen ist abet  hier 
so wenig wie bei den Ver~nderungen in der F. selbst mSglieh, d~ es sich 
nur um graduelle Untersehiede handelt. Ieh hielt anfangs die Gegen- 
wart  geronnener Fliissigkeit im Pr~parate zwischen den ausein~nder- 
weichenden Fasern ffir ein sicheres Zeiehen pathologischer Fl~issigkeits- 
ansammlung, habe reich aber fiberzeugt, dal] dies auch in sieher nor- 
m~len Augen als postmortale Ver~nderung vorkommt.  

Der Zug des schrumpfenden GlaskSrpers ~fihrt zuweilen aueh zu 
einer Loekerung der Elemente der inneren KSrnerschicht am Rande 
der F., indem die zu innerst gelegenen KSrner etwas von den ~u~eren 
Lagen abgehoben werden und d~durch Lficken in der KSrnersehieht 
entstehen. Auch hier ist es manehmal schwer~ diese postmortale Ver- 
~nderung yon p~thologiseher Lfickenbildung in der inneren KSrner- 
schicht zu unterscheiden. 

Die UnmSglichkeit, eine seharfe Grenze zwischen postmortalen und 
geringen pathologischen Ver~nderungen zu zietien, ist die Ursache, d ~  
ieh in einer kleinen Zahl meiner F~lle, wo puthologische Ver~nderungen 
der M. 1. wohl erw~rtet werden konnten, es doch unentschieden lassen 
mu~, ob die vorgefundenen Ver~nderungen wirklich pathologiseh sind. 
Als sieher p~thologisch ist jedenfalls die Verminderung der resistenteren 
Gewebselemente, der KSrner- und Ganglienzellen, unter das physio- 
logische Mindestma~ ~nzusehen. 

I I .  K o n t u s i o n .  

H a ~ b  hat  zuerst auf die Ver~nderungen aufmerksam gem~eht, 
welche n~ch Kontusion, ~uch ohne Trennung der Augenhfillen, an der 
M. 1. auftreten und welche yon geringen Pigmentverschiebungen bis 
zur DurchlScherung alle Grade aufweisen k5nnen. Seitdem sind ~zahl- 
reiehe kliniseh beobachtete F~lle dieser Art verSffentlicht worden, 
besonders w~hrend des Krieges, weleher ein so reiches Materi~l an 
Augenverletzungen brachte. Als Beispiel ffir die ~n~tomischen Ver- 
~nderungen der M. 1. nach Kontusion mSgen die folgenden ~ l l e  dienen: 

1. Bei einem 42j~hrigen M~nn w~r durch Sturz mit Au~stoBen des Auges 
auf d~s Pfei~enrohr vor sieben Wochen eine Ruptur der Scler~ mit Lux~tion der 
Linse u~ter die unzerrissene Bindeh~ut gesetzt worden. Der hintere Abschai~t 
des Auges ist vollkommen entziindungs~rei. In der F. bestehen folgende Ver~nde- 
rungen (Ab b. 3): Die Limit~ns internu ist ~bgehoben und zerrissen. Zerrissen sind 
~uch die hh~teren Lagen des Gewebes der ~., so dnB nur die vorderen L~gen ~ls 
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iiugers~ diinnes Hi~utchen iibrig sind. In diesem lagem einzelne imlere KSrner; die 
~ugeren KSrner sind bis auf wenige verschwunden und an ihre Stelle tr i t t  ein grS- 
$erer Hohlraum, in welchen einzelne zerrissene Fasern ragen; die Zapfen fehlen 
ganz. Die Abwesenheitder ~ugeren KSrner erkl~rt sich durch Schwund derselben 
nach dem Untergang der Zapfen und beweist, dab die ZerreiBung nicht bloBe 
ti~irtungsfolge ist. In der unmittelbaren Umgebung der F. sind auch innerhalb 
der ~ugeren Faserschicht einzelne Fasern zerrissen und deren Enden spiralig ge- 
wuffden. Die ZerreiBung war nicht yon reaktive~ Entziindung gefolgt, denn das 
Pigmentepi~hel und die Aderhaut sind normal. Die umschriebene Abhebung der 
.N%tzhaut yon der Aderh~ut ist tIi~rtungsfolge, da kehle geronnene Fltissigkei~ 
z'~schen N'etzh~ut und Aderhaut zu sehen ist. In der Netzhaut setbst bestehen 
keine als Vernarbung zu deuCenden Veranderungen, obwoht schon sieben Wochen 
seit der Verletzung verstrichen sind. Vielleicht ist die Gef~gtosigkeit des zer- 
rissenen Gewebes die Ursa.che, d a b  reaktive Entziindung und Vernarbung aus- 
blieben. 

hande l t  es sich also 
u m  eine durch die 
Kon tus ion  selbst  ge- 
setzte,  i nd i r ek t eZe r -  
reil~ung der Netz- 
haut. W~hrend 
sonst infolge yon 
K o n t u s i o n  die Ader-  
haut reiBt, die Netz- 
h a u t  dar i ibe r  aber  Abb. K 
nicht ,  verh~ilt es sich 

in der  F.  wegen der  groBen Za r the i t  dieser Ne tzhau t t e i l e  umgekehr t .  
Da  in diesem Fa l le  d a s  Pigmentel0i thel  und  die A d e r h a u t  unver-  
i~ndert waren,  wfirde die Einreil3ung der  F.  oph tha lmoskopiseh  wahr-  
seheinlieh n ieh t  s i eh tbar  gewesen sein und  ein durch  diese gesetztes  
zent ra les  Sko tom hi~tte d a n n  viel leieht  i r r t t iml icherweise  auf  eine Ver- 
i~nderung im Sehnerven  bezogen werden k6nnen.  Sehr le icht  abe r  h~t te  
die inners te  di inne Schicht  des Fovea lgewebes  aueh noch durch-  
reiBen k6nnen  und  d a n n  w~re - -  bei  spi i terer  Erwe i t e rung  der  Li icke 
- -  das b e k a n n t e  Bi ld  des Loehes in t i e r  F.  en ts tanden .  

2, Ein 60j~hriger Mann hatte sich vor mehreren ~¥ochen eine l%up~ur der 
Sclera zugezogen, welche, wie die Pr~p~rate zeigen, mi~ Ausnahme einer kMnen 
Stelle nut die inneren Sclerallagen bet, rat, so dab die Iris nicht vorgefallen war. 
Die stehengebliebenen ~ugeren Sclerallagen batten begonnen sich vorzuw61ben 
und das Auge h~rter zu werden. Der hintere Abschnitt des Auges ist frei yon Ent- 
ziindung. An der F. ist die Limitans interna dutch geronnene F]iissigkeit abgehoben. 
Im Gewebe der F. sind zahlreiche Liicken, welche ebenfalls gerormene Fliissigkeit, 
teilweise in Form ldeiner Kiigelchen, enthalten. Von den ~ulteren K6rnern sind nut 
mehr wenige erhalten. Die Zapfen shld sehr hi die Li~nge gezogen und in der Mitre 
der F. meist abgerissen. Auf die ZerstSrung der Zapfen ist wahrscheinlich das 
Verschwinden eines groBen Teiles der guBeren KSrner zu beziehen. Pigment- 
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epithel and Aderhaut sind normal. Da in diesem Falle die Ltickenbildung mit 
GewebszerreiBung verbunden war, muBte diese ein zentrales Skotom gesetzt 
haben. Es ist mir abet wahrseheinIich, dab schon das Odem als solches, auch ohne 
GewebszerreiBung, zur wenigstens vorabergehenden Lahmung der nerv6sen EIe- 
mente und dadurch zu einem ~deder versch~ndenden z+n~raIen Skotom ffihren 
kSnnte. 

Die Lfiekenbildung in des M. t. entsteht vielleieht 6~ter naeh Kon- 
tnsion und kann, wenn die Lfieken nur klein sind, m6gtieherweise wieder 
vergehen, ohne zu dauernder stgrkerer Funk~ionsst6rung oder zu ophthal- 
moskopischen Vergnderungen Veranlassung zu geben. Manchmal kann 
sie aber dauernd bestehen bleiben, wie ein yon mir ver6ffentlieher Fall 1) 
zeigt, we schon ffinf Monate seit der Ruptur  verflossen waren. Es 
liegen sehr grebe Lgcken in der F. selbst und deren Umgebung. Bei 
langem Bestande der Lflcken kSnnte es zum Schwinden der zarten, 
die Hohlrgume nragebenden Gewebsreste und dadureh zu vollstgndiger 
Lochbildung in der Netzhaut  kommen. I n  einem drit~en Fatle 2) lag 
die Kontusion, welche zur Ruptur  btoB der inneren ScteralseMchten 
geffihrt hatte, gar sehon zwei Jahre  znrfmk. In  der Umgebung der F. 
sind in der ~uBeren KSrnersehich* and  in der a, uBeren Fasersehicht 
grSBere Lfieken, wghrend die F. selbst normal, auch die Zapfen daselbst 
gut erhalten sin d. Das Bild erinnert an die sp/~ter zu besloreehende 
circumfoveale eystoide Entar tung der M. 1. nach Drueks~eigerung, 
welehe aber i'n diesem Falle nieht bestanden haste. In  einem solchen 
Falle k5nnte je nach dem Grade der ZerstSrung der /tuBeren KSrner 
und l%sern durch die Liiekenbildung ein zentrales Skotom oder bloB 
ein den Fixat ionsplmkt eng umschlieBendes Ringskotom entstehen. 
W i s s e l i n k  s) besehreibt ein solehes Ringskotom naeh Kontusion, das 
er dutch zirkulgre Einrisse in den guBeren ~Netzhautsehiehten erklgrt, 
was mir abet  nach dem, was ieh bisher yon Vergnderungen der Netz- 
hau?~ naeh Kontusion sah, wenig wahrscheinIieh vorkommt.  

Die Li~ckenbildnng in der M. 1. suehte ieh in jenen Fgllen, we Ent-  
zandung an dieser Stelle oder Drueksteigerung auszuschlieBen ist, in 
meinen fr/~heren Arbeiten dutch Toxinwirkung zu erkl~ren. Die Toxine 
sollten v o n d e r  verhgltnism~Big leiehten Entztindung im vorderen Ab- 
schnitte, welche in diesen F~llen besteht, s tammen und so wenig giftig 
sein oder in so verdfinntem Zustande an die Netzhaut  gelangen, dab sie 
diese im allgemeinen ~fieht sehgdigen, abgesehen yon der besonders 
empfindIichen M.l. Ich glaube jetzb, da~ die Lfickenbildnng auf ver- 
sehiedene Weise gesehehen kann und zwar 1. dureh 0dem mi~ ungleieh- 
mgBiger Auseinanderdrangung des Gewebes, infolgedessen sekundgre 
GewebszerreiBungen oder Sehwinden yon Gewebsetementen entstehen 

~) Zeitsclxr. f. Augenheilk. 6, 181. 1901. 
~) VerbHentlich~ im Archly f. Oph~halmologie ~9, ~7 and 54. 
s) Klin. Mona~sblat.ter f. Augenh~iIkd. 43, II. 385. 1905. 
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kann ,  2. durch pr im~rekle ine  GewebszerreiI~ungen, 3. durch umschr iebenen  
Schvcund yon  Gewebselementen,  wobei wie im Falle 2 die Liicken 
in  delia Mai~e, als sie sich bilden, yon  Flfissigkeit erffillt werden. Welcher  

dieser Vorg~nge im Einzelfalte Pla tz  gegriffen hat ,  ist n icht  mSglich 
zu sagen und  es is~ wahrscheinlich, dal~ sie oft gleiehzeitig u n d  inein-  
andergreifend sich abspielen. 

3. In diesem Fa]le, welchen Herr Professor Metler mir freundlichst zur Ver- 
fi~gung ste]lte, hatte ein zweij~hriges M~dchen durch Auffallen auf elnen Stiel 
sieh eine Ruptur der HorI~haut zugezogen. Vor wie Ianger Zeit, ist in der Kranken- 
gesehichte nich~ verzeichnet, doeh kalm nach dem anatomischen Befunde die Ver- 
letzung nur wenige Tage zuriicldiege n. Entziindliehe Ver~nderlmgen fehlen so- 
wohl an der Wund~ Ms ira Augeninnern. Die Linse ist aus dem Auge abgegangen, 
die Aderhaut teilweise dutch Blur yon der Selera abgehoben. An der INetzhau~ 
bestehen kleine umschriebene Abhebungen durch Btut, darunter eine an 
der Stelle der M. 1. Diese ist in ihrem Gewebe unver~nder~, nur gerade entspreehend 
der F. sind die Zal0fen im Zusammenhang yon der Netzhaut dureh F]iissigkeit, 
welche im Pr~parat gerolmen ist, abgehoben, ohne selbst • ver~ndert zu sein. 

Abb. 4. 

Die gul3eren KSrner liegen auf dem Grunde der F. in einfacher Reihe, was noch inner- 
halb des physiologischen Rahmens fMlt und sind yon n0rmalem Aussehen; zum 
Untergang der gni~eren KSrner, der naeh dem Abreil~en der Zapfen eintreten muS, 
war es wegen der Kiirze der Zeit se~t der Verletzung offenbar noch nicht gekommen. 

4. Ein 51 jahriger Mann war yon jemand vor zwei Wochen mi t  dem Finger 
in das Auge gestoBen worden, worauf das Ange blutunterlaufen and das Seh- 
vermSgen gestSrt war; an die Yerletzung sehlol~ sich ein Uleus serpens an. Das 
Pr~tparat zeigt einen kaum klaffenden Rill in der Sclera; die I-Iornhau~ ist durch 
das Gesehwiir teilweise zerst6rt, es besteh~ Iritis mi~ ttYpOpyon, der hinters Ab- 
sehnit~ des Auges ist frei yon Entziindung. An der F. (Abb. 4) ist die Limitans 
interna dureh einen BluterguB abgehoben, weleher gerade dis Grube der F. aus- 
f~tlt (in derAbbildung weggeiassen). Die inneren KSrner ziehen in einfacher Reihe 
dureh die 1~. nnd haben durch die Gegenwart des Blutes nieht gelitten. Die guSeren 
KSrner hSren am Rande der F. zugeschgrft auf, so dal~ auf dem GrurMe der F. 
eine Liieke in der Reihe derselben yon 0,16 mm Durchmesser besteht. In  der- 
selben Ausdehnung fehten aueh die Zapfen, welche aut]erhalb dieses Bezirkes er- 
halten sind. Pigmentepithel und'Aderhaut sind normaI. Da die guBeren KSrner 
in einer normalen F. nicht ganz fehlen k6nr~en, mul~ deren Verschwinden als FoJge 
der ZerstSrung der Zapfen angesehen werden. Das Fehlen der Zal0fen kann  daher 
bier nicht blo~ postmortaIe Vergnderung sein, sondern ist dem Schwunde der KSrner 
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vor~usgegangen. Die frischen Ver~nderungen sind hier vielleicht dieselben gewesen 
wie in dem unter 3 angeffihrten Fall, n~mlich AblSsung der Zapfen im Zus~mmen- 
hang, worauf dieselben zugrunde gingen. Der Blutaustritt hatte bier vor die Netz- 
haut, start wie in dem anderen Falle hinter dieselbe stattgefunden. 

Dieser Fall beweist, dal~ 14 Tage - -  m~nehmal vielleicht noch 
weniger - -  genfigen, damit naeh ZerstSrung der Zapfen die ~ul~eren 
KSrner verschwinden. Bei Abwesenheit von Ver~nderungen im Pig- 
mentepithel hgtte in dies em Falle nach Resorption des prgretinalen 
Blutergusses die F. ophthalmoskopisch normal aussehen mfissen, und 
es gilt in bezug auf die Deutung des zur~iekbleibenden zentralen 8kotoms 
das ffir den Fall 1 Gesagte. Beide Fglle lehren, da~ naoh Kontusion 
ein zentrales Skotom zurfickbleiben kann, ohne da[t sich, falls eine ophthal- 
moskopisehe Untersuchung mSglieh ist, Vergnderungen im Augen- 
hintergrund zu zeigen brauchen. Wenn es sich daher um Fglle handelt, 
we Rentenansprfiche erhoben werden nnd bei normalem ophthal- 
moskopischen Befunde sehleohte 8ehsehgrfe angegeben wird, so darf 
man nicht ohne weiteres Simulation annehmen, sondern mnl~ sorg- 
fgltig auf ein zentrales Skotom p reen .  

In diesem Falle liegen keine Zeichen einer vorausgegangenen Zer- 
reil~ung des Fovealgewebes vor; es sind nur die Zapfen zugrunde ge- 
gangen und infolgedessen etwas spgter die gul~eren KSrner. Als Urs~ehe 
ffir die ZerstSrung der Zapfen kommt in Betracht 1. das Ulcus serpens, 
2. die prgretinale Blutung, 3. die Kontusion selbst. - -  Das.Uleus serpens 
kSnnte die F., durch Toxinwkkung sohgdigen; dal~ solehes bei eitriger 
Hornhautentzfindung vorkommt, wb:d spgter gezeigt werden. Ffir den 
vorliegenden Fall mSchte ieh abet einen solchen Vorgang aussehlieBen. 
Damit ein Ulcus serpens dureh die Toxine die F. sohgdigt, muB es 
eine betrgchtliche Ausdehnung erlangt und sieh mit einem hSheren 
Grade yon Iritis verbunden haben. Dies hgtte abet in diesem Falle, 
we die Verletzung erst 14 Tage zurfickliegt, erst in den allerletzten Tagen 
tier Fall gewesen sein kSnnen, welche Zeit zu kurz ist, als dab nach 
ZerstSrung der Zapfen auch aueh schon die gu~eren KSrner verschwunden 
sein sollten. Die Ansammlung von Blur auf der vorderen Flgche der 
F. mSchte ich auch nieht anschuldigen, well die mit dem Blur in un- 
mittelbarer Berfihrung stehenden inneren KSrner unversehrt sind. Aueh 
ist bekannt, dab prgretinale Blutungen in der Fovealgegend sieh zu 
resorbieren pflegen, ohne ein zentrales Skotom zu hinterlassen. Ieh 
sehe daher die 8chgdigung der F. als die unmittelbare Folge der Kon- 
tusion an, indem ieh annehme, dab diese zu einer AblSsung der Zapfen 
im Zusammenhang geffihrt hatte, ein Vorgang, der bei schwerer Vel- 
letzung des Auges nicht selten gefunden wird. Die abgelSsten Zapfen 
verschwanden dutch Resorption und bald darauf die ~ul~eren KSrner 
als die zu den Zapfen gehSrigen Kerne. 
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5. Ein aehtj~i~riges M~.dehen hatte vor zwei ~onaten dutch Steinwurf 
eine Berstung der inneren Scleralamellen erlitten, worauf Ektasie der Sclem und 
Drueksteigerung eintrat. , Dieser Fall wurde yon mir sowohl wegen der inneren 
Scleralruptur als wegen der Veranderungen in d c r F .  bereits verSffentlichtl). 
Ieh fiihre ilm hier aber wieder an wegen der in diesen VerSffentliehungen nicht 
beriicksichtigten adhasiven Retinitis externa im Umkreise der F. 

Wie im vorigen Falle sind hier in der F. die Zapfen und die/~uBeren KSrner 
versehwunden (Abb. 5 und Abb. 6). Da, ira Gegensatz zum vorige'n Falls, Ent- 
ziindung im vorderen Abschnitte oder pr~retinale Blutung fehlen, kann nur die 
Kontusion als solche in der oben beschriebenen Weise als Ursaehe fiir den Unter- 
gang der Zapfen angesehuldigt werden. Auch nach oben yon der F. fehlen noch 

Abb. 5, 

~ r  U 

&bb. 6. 

tZ 

eine Streeke weir die St/~bchen und Zapfen, die Limitans externa, und die guBeren 
K6rner (Abb. 6). An die Stelle der auBeren t%sersehich~ is~ ein gliSses Netzwerk 
getreten, welches noch einzelne erhalten gebliebcne ~ugere KSrner sowie yore 
Pigmen~epithel slSammende pigmentierte Zellen und Kriimel enthalt (Abb. 6, a, a). 
Die ~uBere plexiforme Schicht und die inneren Netzhautschichten sind im ganzen 
gut erhalten, aber an mehreren Stellen, yon welchen nur die der F. zun/ichst, 
Iiegende in der Abb. 6 bei b dargestellt ist, effghrt die gugere plexiforme Sehicht 
und die innere KSrnersehicht eine Unterbreehung dutch ein narbiges Gewebe, 
welches dutch diese Liicke bis zur Ganglienzellenschich~ zieht. An diesen Stellen 
halter die Netzhaut lest an der Glashaut und fehlt nat.iirlich das Pigment- 
epithel. Die Netzhaut ist sonst normal, abgesehen yon der Verschm~lerung 
der Faserschicht und Ganglienzellenschich¢ infolge der Druekexkavation des 
Sehnerven. 

Dieser Fal l  wtirde ophthalmoskopiseh die Ver~nderungen des Pig- 
mentepi thels  e rkennen  lassen; welche H a a b  als Kontusionsfolge in 

1) Archly f. Ophthalmol. 79, 50 und 55. 1911. 
v. Graefes Arehiv flit Ophthalmo]ogie. Bd. 97. 5 
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Abb. 481) abbildet. ~ber  die Ursache dieser Ver~nderung gibt mein 
Fall Auskunft. I)a die Aderhaut sich normal verhi~lt, kann von einer 
Chorioiditis oder l~e~inochorioiditis keine l~ede ~sein; die Ver~nderung 
muB ihren prim~ren Sitz in der Netzhaut gehabt haben, woes  infolge 
der Kontusion wahrscheinlich zu kleinen ZerreiBungen und vielleicht 
auch Blutaustritten im Gewebe kam. Die Zerfallsprodukte des zer- 
trfimmerten Gewebes und des Blutes ffihrten dann wahrscheinlich zur 
Mobilisierung des Pigmentepi~hels, welches in die Netzhaut einwanderte 
und zur Bildung einer Art yon Narbengewebe fiihrte, welches die l~letz- 
haut an die Glashaut anheftet, Ver~nderungen ~hnlieh denen bei der 
Pigmentdegeneration der Netzhaut. Entzfindliche Infiltration ist in 
deri Priipara~en nich~ zu sehen und war vielleicht auch in den frfiheren 
Stadien des 1)rozesses nich~ in nennenswertem Grade vorhanden. Wenn 
ich daher den Zustand als den Ausgang einer Retinitis externa adhaesiva 
bezeichne, so geschieht dies mi~ der Einschr~nkung, daB wirkliche 
Entzfindung dabei nur" eine sehr untergeordnete Rolle spieten dfirfte. 

W a g e  n m a n n  3) sagt yon den Pigmentveranderungen in der M. 1. 
nach Kontusion, daB sie die Folge einer prim~ren Distorsion der Netz- 
haut oder hiiufig die Folge einer L~sion der Aderhau~ seien; L e b e r  a) 
sprich~ sich fiber die anatomische Ursache dieser Ver~nderungen nich~ 
aus. BloB auf Grund klinischer Beobachtungen li~Bt sich diese Frage 
nicht entscheiden. Erst fernere anatomische Untersuchungen werden 
zeigen, ob manchm~l auch die Aderhau~ ]brim~tr an solchen Ver~inderungen 
beteiligt is~. 

Der hSchste Grad yon Ver~nderung der M. 1. nach Kontusion is$ 
die DurchlSeherung derselben, yon welcher nebst zahlreichen klinischen 
Beobachtungen auch schon mehrere anatomische Befunde vorliegen, 
so dab ieh hier nicht darauf eingehe. 

Als Kontusionsfolgen sind also durch meine F~lle anatomisch nach- 
gewiesen 1. unmi~telbare GewebszerreiBung, 2. Lfickenbildung im Ge- 
webe, 3. Schwund des Neuroepi~hels, 4. Retinitis externa adhaesiva. 
In jedem Falle is~ es die besonders zarte Besehaffenheit des Foveal- 
gewebes, welche es gegen mechanische Beansioruchung (ZerreiBung) 
oder gegen chemische Einwirkung (Toxine) empfindlicher als die iibrige 
Netzhaut mach~ und deshalb zu isolierter Erkrankung derselben ffihrt. 
Wi~hrend es sich bei Kontusion im Falle der ZerreiBung um unmittel- 
bare, bei den anderen Ver~nderungen um mittelbare Verletzungsfolgen 
handel,, kommen bei den jetz~ zu besprechenden F~llen nur mittelbare 
Folgen des zugrunde liegenden Krankheitsprozesses in Frage. 

1) Atlas and Grundri~ der Ophthalmoskopie, 5. Auil., 1908. 
~) I)ie Verletzungen des Auges i m I~andbuch der Augenheilkunde yon Gr aefe. 

Samisch, II. Auflage, S. 552. 
a) Die Krankheiten der l~etzhaut im Handbuch der Augenheilkunde yon 

Graefe-S~misch, II. Au~lage, S. 1673. 
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I I I . [ P e r f o r i e r e n d e .  V e r l e t z u n g  o h n e  K o n t u s i o n .  

Eine-perforierende Verletzung im vorderen Abschnitt des Auges 
fiihrt nur dann zur Beteiligung der M. 1., wenn sie von Entziindung 
gefolgt ist. Diese kann au f  den vorderen Abschnitt, Iris und Ciliar- 
kSrper, beschr~nkt sein - -  Iridocyclitis traumatica - -  oder es kaml 
auch der hintere Abschnitt in Form einer eitrigen l~etinitis an der 
Entziindung sich beteiligen - -  Endophthalmit~s; beide Entziindungs- 
arten unterscheiden sich nur durch den Grad ihrer Ausbreitung und 
gehen daher ohne scharfe Grenze ineinander fiber. 

Bei der t r a u m a t i s c h e n  I r i d o c y c l i t i s  bleibt die M. 1. sehr 
haufig normal, kann aber auch ve~nder t  sein. Dies daft nicht wunder- 
nehmen, da eine leichte Anteilnahme der Netzhaut an der Entziindung 
des vorderen Abschnittes in Form der Periphlebitis h~ufig ist. Wahrend 
diese aber ohne bleibende Folgen zuriickgeht, kann die M. 1. dauernde 
Veranderungen effahren. In einzelnen F~llen traumatischer Iridocyelitis 
land ich in der M. 1. Liicken, entweder in der F. selbst oder in deren 
Umgebung, in der ~ufteren Faserschicht und in den KSrnerschichten, 
gewShnlich starker in der inneren KSrnerschieht, ausnahmsweise auch 
umgekehrt. Ferner kommt ZerstSrung der Zapfen vor, entweder durch 
Abstoftung im Zusammenhang, wobei die Zapfen zumeist ein unver- 
andertes Aussehen bewahren, oder durch Aufquellung. Als Zeichen, 
daft der Untergang der Zapfen nicht postmortal, sondern pathologisch 
ist, sehe ich die nachweisbare Verm~nderung oder ganzlichen Schwund 
der ~ufteren KSrner an, was als postmortale Veranderung nicht vor- 
kommt, wohl aber eine unvermeidliche Folge der ZerstSrung der Zapfen 
ist. Liickenbildung im Gewebe und Untergang des Neuroepithels kSnnen 
jedes fiir sich .oder zusammen bestehen. In Fallen, wo das verletzte 
Auge wieder so weir hergestellt wird, daft es Sehfiihigkeit erlangt, kSnnte 
sie durch die inzwischen eingetretene Ver~inderung der F. eine dauernde 
Verminderung erfahren. Da~ zu einer solchen auch die durch eine 
Papi~itis geset2te Atrophie des Sehnerven beitragen kann, suchte ich 
in einer friiheren Arbeit 1) zu zeigen. In diesen Fallen leichtester Be- 
teiligung des hinteren Augenabschnittes an einer traumatischen Irido- 
cyclitis sind also die 1VI. 1. und die Papille als die empfindlichsten Teile 
am st~irksten und manchmal fast ausschlieftlich betroffen. 

Bei der E n d o p h t h a 1 m i t i s, wo eitriges Exsudat  auch auf der Netz- 
haut  liegt, ist die M. 1. nur ganz ausnahmsweise unver~ndert. In der 
l~egel zeigt sie Liicken, besonders in der inneren KSrnerschicht und 
ZwischenkSrnerschicht, welche abet grSfter und zahlreiCher sind als 
bei traumatischer Iri-docyclitis und entweder wie bei dieser yon gleich- 
mal~ig geronnener Fliissigkeit effiillt sind, oder h~ufiger yon einem 
feinen Netz geronnenen Fibrins, das oft EiterkSrperchen einschlieftt; 

l) Archiv ~. Ophthalmol. 91,  61. 1916. 
5 • 
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aueh Blutaustrit te sind hAufig. Die Zapfen sind entweder im ganzen 
abgehoben, ebenfalls durch Fibrin, oder zerst6rt und die Aul~eren K6rner 
verschwunden. Es kann die F. auch ganz zerst6rt, durchlSehert sein. 
Die Ganglienzellenschicht am Rande der F. wird, obwohl das eitrige 
Exsudat  unmittelbar auf ihr liegt, sparer und weniger veri~ndert als 
die nach aul3en yon ihr liegenden Netzhautschichten. 

Zu den auf perforierende Verletzungen folgenden Entziindungen 
gehSrt auch die s y m p a t h i s i e r e n d e .  Die M. I. verhi~lt sich in diesen 
FAllen verschieden. Sehr oft ist sie unverAndert, auch wenn die Ader- 
haut  an der betreffenden Stelle infiltriert ist. Dies ist versti~ndlich, 
wenn die Infiltration, wie hAufig bei der sympathisierenden Entziindung, 
die Choriocapillaris frei lASt und auch das Pigmentepithel normal ist. 
Ieh land aber die M. 1. ganz normal, auch die Zapfen vollkommen un- 
versehrt in einem Falle, wo die Infil tration der Aderhaut his an die 
Glashaut reichte, die OberflAehe der Aderhaut dutch die ungleichmAl3ige 
Infil tration stark gefaltet und das Pigmentepithel in unregelmABiger 
Weise gewuehert war. Das normale Verhalten der M. 1. in diesem Falle 
ist um so bemerkenswerter, als das Neuroepithel und besonders die 
gefAl31ose F. beztiglich ihrer ErnAhrung auf die Aderhaut angewiesen 
sind. - -  In  anderen FAllen sympathisierender Entzfindung land ich die 
~ .  1. schwer veri~ndert, selbst wenn die Aderhaut gerade am hinteren 
Pol gar nieh~ infiltriert war und es war leicht zu sehen, daI3 es sich hier 
um Fernwirkung yon der im vorderen Abschnitte bestehenden Ent-  
ztindung handelte, wie in den FAllen gewShnlicher traumatischer Irido- 
eyelitis. Dieses gegensAtzliche Verhalten der M. 1. in verschiedenen 
Fi~llen sympathisierender Entztindung beweist, dait sie leicht dureh 
Einwirkung auf ihre vordere F1Aehe und schwer v o n d e r  Aderhaut 
aus veri~ndert wird. Damit  s t immt die klinische Beobachtung tiberein, 
da[t man bei ausgebreiteter Chorioiditis hAufig ein unerwartet  gutes 
zentrales SehvermSgen finder als Beweis, dalt gerade die F. wenig ge- 
litten hat. Anatomische PrAparate, welche ieh von einigen FAllen alter 
Chorioiditis besitze, bestAtigen dies. Aus demselben Grunde ist es ~ahr-  
scheinlich, dal3 Fi~ll6, welche klinisch als eine auf das Zentrum beschri~nkte 
Retinochorioiditis erscheinen nnd frfihzeitig mit  zentralem Skotom sich 
verbinden, nicht yon der Aderhaut, sondern von der Netzhaut  ihren 
Ausgang nehmen. Ich habe hier besonders die senile Maeulaerkrankung 
im Auge, auf welehe H a a b  1) zuerst aufmerksam maehte und yon welcher 
er sagt, dal3 dabei das Neuroepithel und das Pigmentepithel zuerst 
erkrankt,  ohne sieh dartiber zu ~ul3ern, ob die Ern~hruhgsstSrung dieser 
gefi~i31osen Gewebe yon der Netzhaut  oder yon der Aderhaut ausgeht. 
Diese Frage wird durch den yon H a r m s  2) gelieferten anatomisehen 

1) Atlas und GrundriB der Ophthalmoskopie, 5..Aufl.. S. 47. 1908. 
2) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 42, I, 448. 
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Befund eines solchen Falles beantwortet;  bei nahezu aormaler Ader- 
hau$ besteht ein fiber die ganze M. 1. ausgebreiteter Schwund des Neuro- 
epithels u n d  die Abb. 2 Yon H a r m s  gleicht ganz der Abb. 2 dYd~er 
Arbeit, 

IV. E i t r i g e  K e r a t i t i s .  

Von ektogenen Entzfindungen is~ es noch die eit, rige Keratitis, 
welche sich in schwereren Fallen, besonders beim Ulcus serpens, mit 
starker Iritis verbinde$, Diese beruht, solange keine Perforation ein- 
getreten ist, ausschliel]lich auf Toxinwirkung, welche sich in abnehmen- 
dem Matte auch auf den GlaskSrperraum und auf die Oberfl~che der 
Netzhaut erstreckt. Man finder daher klinisch, wenn eine ophthal- 
moskopische Untersuchung mSglich ist, die Netzhautgef~tte erweitert, 
und anatomisch h~ufig einen leiehten Grad yon Periphlebitis der Ne~z- 
haut. Durch die Toxine kann auch die M. 1. gesch~digt werden, wenn 
dies auch sicher nur ausnahmsweise geschieht. Der folgende, schon 

Abb. 7. 

einmal yon mir aus einem anderen Grunde verSffentlichte 1) Fall ist 
ein Belspiel hierffir. 

Eine 56j~thrige Frau war am rechten Auge dutch Hineinspritzen voll MSrtel 
verletzt worden, wonach eine starke Triibung der Itornhaut zuriickblieb. Drei 
Monate spi~ter entstand ein Ulcus serpens und das Auge wurde enucleiert. Die 
Untersuchung desselben zeigte eine Seclusio pupillae, welche nach ihrem nicht mehr 
frischen Aussehen nicht auf das Ulcus, sondern auf die der Kalkver~tzung folgende 
Entziindung bezogen werden muBte, ja die dadurch gesetzte Aufhebung der Ver- 
bindung zwischen vorderem und hinterem Augenabschnitt war die Ursache, dab 
das Ulcus serpens trotz des damit verbundenen groSen Hypopyons zu keinen frischen 
entziindlichen Veriinderungen im hinteren Abschnitte geftihrt hatte. Die Veri~nde- 
rungen in diesem mul~ten auf die Entziindung nach der Kalkveri~tzung bezogen 
werden, wofiir auch die Tatsache spricht, da$ der Sehnerv eine bereits welt ge- 
~liehene Atrophie zeigte, die nicht erst wi~hrend des Ulcus serpens entstanden sein 
konnte. Die Veri~nderungen in der F. (Abb. 7) sind folgende: Die Ganglienzellen 
fehlen vollstandig und die inneren K~)rner bis ~ auf wenige, was noch in die 
Norm fallen karm. Sicher pathologisch ist aber die votlsti~ndige Liicke in den 
auHeren KSrnern yon einem Durchmesser v0n 0,114 ram. In derselben Ausdehnung 
fehlen, die Zapfen. Im Gewebe der F. isb eine Anzahl kleiner I-Iohlri~ume, welche 
sich ein wenig bis in die a, ngrenzende Faserschichte erstrecken, Das Pigment- 

1) Archiv f. Ophthalmol. 91, 56. 1916. 
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epithel und die Aderhaut sind normal: Das Primare ist hier meiner Ansieht nach 
die ZerstSrung der Zapfen und der Schwlmd der guBeren K6rner als deren Folge; 
die Lfieken im Gewebe m6gen damit im Zusammenhang stehen oder der Rest 
eines ursprtingliehen 0dems sein. Die ZerstSrung der Zapfen kann nieht wie 
nach Kontusion auf meehanisehe Weise geschehen sein, sondern nut dureh Toxin- 
wirkung. 

Ein ~lterer hierhergeh6riger Fall betrifft ein 12jghriges 1VIadchen, welches 
im Alter -con 6 Jahren ein ttornhautgesehwiir gehabt hatte, das mit vorderer 
Syneehie ~usheilte; spgter kam Drucksteigerung hinzu. Im Berciche der F. ist 
das Gewebe yon Liieken durchsetzt, es fehlen die S, uBeren K6rner bis auf wenige, 
die Limitans extern~ hat eine grofte Liieke und die "Zapfen sind bis fiber die F. 
hinaus verschwunden. Seitlich yon dieser erhebt sieh yon der unversehrten Gl~s- 
haut ein langer und diinner, -con Pigmentepithelzellen beldeideter Auswuchs, 
der bis an die gul~ere Oberfl/~ehe der F. reieht. Xhnliehe gestielte Auswiiehse des 
Pigmentepithels finden sieh noch an zwei anderen Stellen des Auges. Ich m6ehte 
die Ver/~nderungen der F. eher auf die tIornhautentziindung als auf Drueksteige- 
rung beziehen, da bei letzterer d~s Nem'oepithel gerade in der F. verh~tltnismgBig 
lang erhalten zu bleiben pflegt. Die Wueherung des Pigmentepithels ist vielleleht 
auf die reizende Wirkung der Zerfallsprodukte der Zapfen zuriickzufiihren, wens 
sic nicht vielleieht aueh unmittelbare Folge der Toxinwirkung ist. 

V. E n d o g e n e  E n t z i i n d u n g e n  i m  v o r d e r e n  A u g e n a b s c h n i t t .  

So gut,  wie yon einer e i t r igen go rnhau ten t z i i ndung_ jTox in%bi s ,  au  
die  N e t z h a u t  gelangen,  muf~ dies auch bei  einer cndogenen E n t z i i n d u n g  
des vorderen  Abschni t tes ,  I r i t i s  oder  I r idocycl i t i s ,  mSglich sein. Es 
k o m m t  ja  hgufig vor, dab  bei  chronischer  I r i t i s  und  sog. I r i t i s  serosa 
das  8ehvermSgen  schlechter  ist, als den opt i schen Hindern issen  ent-  
spr icht  und  m a n  als Ursache  daf i i r  ein zent ra les  Sko tom f indet  und,  wenn 
eine Augenspiege lunte rsuchung mSglieh ist,  viel le icht  Ver~nderuagen  
a m  gelben F leck  fes ts te l len  kann.  Aber  d a n n  wird  es oft  n icht  mSglich 
sein zu entscheiden,  ob diese Ver~nderung F e r n w i r k u n g  der  I r i t i s  is t  
oder  aus  derse lben endogenen Ursache  wie diese p r i m e r  a m  gelben 
F leck  en t s t eh t  ; ohne Zweifel komm~ bcides vor. Man wird die Bete i l igung 
der  M. ]. ftir verursach~ durch  die yon vorne k o m m e n d e n  Toxine  ha l t en  
diirfen,  wenn sieh bei der  ana tomischen  Unte r suchung  die A d e r h a u t  an  
der  Stelle der  M. 1. als normal  erweist  und  also n icht  yon  dieser die En t -  
z i indung auf die 1Yetzh~ut i ibergreifen konn te  und  wenn keine besonderen  
Gri inde vo~rliegen, ~nzunehmen,  dab  dieselbe endogene Kr~nkhe i t su r sache  
Jm vorderen  Abschn i t t e  an  der  Uvea ,  im h in te ren  an  der  N e t z h a u t  angreife,  
nament l i ch  in e inem gef~Blosen Tefle der  N e t z h a u t  wie die F.  Diese Vor- 
ausse tzungen  seheinen mir  ftir die folgenden Fa l le  zuzutref fen:  

1. Ein 36j~hriger Maim hatCe sich vor sechs Jahren mit Syphilis angesteckt 
und lift sei~ sechs Monaten an En~ziindung des Auges. Dieses zeigte heftige Iritis 
mit Seclusio 1oupillae und Drucksteigerung bei schlechter Lichtempfind~ng. Bei 
der anatomischen Untersuchung finder man nebst Entzundung der Iris auf dem 
Ci]iarkSrper der tempora]en Seite ein massiges Exsudat, an der Oberfl~ehe bereits 
bindegewebig organisiert, im Innern ei~rig. Infolge dieser Entztuldung besteht 
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Periphlebitis der Netzhant, auf deren Oberfl~ehe Lymphoc3~en teils einzeln, 
tefls zn Kltimpehen gebMlt liegen (Netzhautpri~eipitate). Die F..enth~lt zahl- 
reiche Lficken und fiber ihren Bereich hinaus fehlen die Zapfen trod die ~uBeren" 
KS~ner zum gzSi~ten Teil. 

2. Ein 52jahriger Mann mit alter Syphilis bek~m in den tiefsten Lagen der 
I-Iornhaut sitzende, punktfSrn'dge, eitrige Infiltrate mit groitem I-Iypopyon und 
sehwerer Iritis; diese wurde fiir das t)rim~re, die tiefen Ito~nhautin/iltrate Ms 
die Folge dieser endogenen Iritis angesehen (Keratitis pustuliformis profunda). 
Die Pri~parate zeigen schwere entziindliche VerandeI~ngen an der Hornhaut und 
Iris, aber keine solchen am CiliarkSrper, Aderhaut und Netzhaut. Von letzterer 
ist nur die F. ver~tndert. Die Limitans interna ist dutch geronnene Flhssigkeit 
abgehoben; zahtreiche Lfieken bestehen im Gewebe der F., besonders in der ~u- 
l~eren KSrnerschieht und konfluieren an ehaer Stelle zu einem grol~en I-Iohlraum. 
Die ~ul~eren KSrner weisen grS£~ere Liicken in ihrer Reihe auf und die "Zapfen 
sind im Bereiche der F. zu Detritus zedallen, w~hrend sie aul~erhM~ der F. v(~r. 
ziiglich erhMten sind. 

3. Ein 73j~hriger Mann titt an einer sulzigen Seteritis des reehten Auges. 
Das Auge kam in meiner Klinik zur Enucteation und der anatemisehe Befund wurde 
yon S e h l o d t m a n n  verSffentliehtt). Es besteht eine entzfindliehe Infiltration 
im vorderen Teile der Sclera, in der Iris, im CiliarkSrper und im vorderen Teile 
der Aderhaut, w~hrend am binteren t)ol die Aderhaut bis auf etwas 0dem der 
Suprachorioidea normal ist. Die Netzhaut ist in der Gegend der M. 1. leicht ab- 
gehoben. Sie zeigt daselbst ausgedehnt~ cystoide Entartung; grebe, teilweise zu- 
sammenfliel~ende ~Iohlr~ume nehmen die i~ul~ere Faserschicht ein und erstreeken 
sieh in abnehmender GrSl~e sehr weir, nasal bis ~ur Papille, temporal 3 mm weit. 
In der F. selbst sind die Liicken kleiner, die inneren KSrner fehlen hier, die ~uBeren 
sind nm" in einfacher Lage vorhandm~, und haben in der Mitte der F. eine grebe 
Liicke; die Zapfen sin(] verschwunden. Da niemMs Drueksteigerung bestander/ 
hatte, kann die eystoide Entartung nicht a.uf diese zuriickgefiihrt werden und eben- 
sowenig auf die uraschriebene Netzhanta.blSsmlg, da sieh die Lficken welt fiber den 
Bezirk tier Abhebung hinaus erstrecken. Die Ver~nderung der F .  ka~m also nur 
der Fernwirkung zugeschrieben werden, welehe yon der Entzhndung des vorderen 
Absehnittes ausging. 

4. Dieser Fall betri~ft ein Aderhautsarkom, also eine auf endogener Ursache 
beruhende Erkrankung, we eine Beteiligung der F. in der Regel nnr eintritt, wenn 
sic gerade auf das Sarkom zu liegen kommt oder wenn NetzhautablSsung odor 
Drucksteigerung bestehen. Im vorliegenden FMle sitzt ein flachenhaft ausgebrei- 
tetes Sarkom in der Aquatorgegend; es fehlen Netzhautabhebung, Drueksteigertmg 
und Entziindung, nut ist die Netzhaut. mit der Oberfl~ehe der Geschwulst ver- 
wachsen und in dieser Ausdehnung atrophiert und yon eingewanderten Figment- 
epithelzel]en durehsetzt, Ms Folge der unmittelbaren Einwirkung yon Stoffen, 
welche die Geschwulst produziert, auI die Netzhaut. Die fibrige Netzhaut ist nor- 
~m.1, ausgenommen die F., wetehe yon Lueken dm'chsetzt ist; die Zapfen sind ge- 
fade nur in tier F. zugrnnde gegangen und die ~ufieren K6rner an Zahl sehr ver- 
mindert. Die Seh~digung der F. beziehe ich anf Toxine, welehe yon der Gesch~n~lst 
dutch die rnit ibr verwaehsene Netzhaut in den GlaskSrper gelangten. 

5. Ein kaum kirsehkerngroBes Sarkom sitzt ira hinteren Absohnitte unweit 
tier F., Drueksteigerung fehlt noeh. Die :Netzhaut ist mit der Oberfl~ehe der 
Ge~sehwulst verwaehsen und auf deren Kuppe yon ihr durehbroehen. Sie ist fiberall 
anliegend, ausgenommen dorf, we sie veto gr6].~ten Umfange der Geschwulst 

1) Arch. f. Ophtatmologie 43, 56. 1897. 
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gerader Linie zur Aderhaut ziehend den Hal s der Gesch~mlst iiberbriickt.. Die 
F, f~]lt gerade in den Bereieh dieser klehlen Abheblmg. An die Stelle der F. ist 
ein Loch getreten, dessen Rgnder abgerundet sind (Abb. 8). Angrenzend sind 
Liieken besonders in der inneren KSrnerschicht. Die Stgbchen und Zapfen sind 
bis an den Rand dos Loches erhalten, nut ihre &uBenglieder verqliolten. Es fragt 
sieh, ob die Sehgdigung der F. dureh Toxine gesehah, welehe yon der an ihrer Kupp¢ 
freien, im Glask8rper liegenden Gesehwulst ausgingen oder durch die Netzhaat- 
ablSsung. Dies wird sich nicbt mit Sicherheit entseheiden lassen. Die geringe 
Sehgdigung der St~behen nnd Zapfen seheint zu beweisen, dab die NetzhautablS- 
sung noeh nieht ]ange dauerte, wahrend die Abrundung der l~nder des Loches 
fiir einen lgngeren Bestand desselben spricht. So bin ieh geneigt, den Toxinen 
die Sch~digung der F. zuzusehreiben, wofiir aueh die Liiekenbildung an den an- 
grenzenden Teilen der Netzhaut spricht. 

Die Schgdigung 
der F. durch T0xine 
bei endogener Ent-  
ziindung im vor- 
deren Abschnitte 
oder bei kleinem 
Aderhautsarkom ist 
ein ausnahmsweises 

Abb. g Vorkommnis;  in der 
grol3en Mehrza, hl 

solcher F~lle land ieh dis F. normal oder hSchstens sparer durch 
NetzhautablSsung verandert.  

VI. S c h ~ d i g u n g  y o n  h i n t e n .  

H a a b  I) bildet die Erkr+ankung derM. 1. ab, welehe dutch die Gegen- 
wart  eines langsam wachsenden Angioms der Orbita entstanden war, 
welches das Auge stark vordr~ngte.  In  der M. 1. war t in fast zwei- 
papillengroBer, gelbroter, dunkel ums~umter Fleck sichtbar. Die ana- 
~omische Untersuchung zeigte an dieser Stelle Lockerung und teilweises 
Fehlen des Pigmentepithels, Fehlen der Zapfen und ~u~eren KSrner 
und verminderung der Zellen und Hohlraumbildung in der Ganglien- 
zellenschicht. Die Aderhaut ist nicht wesentlieh ver~ndert, 

Ieh erhielt Yon der ehirurgischen Klinik ein Auge, welches enucleiert 
wurde, um ein Sarkom der Augen- und OberkieferhShIe entfernen zu 
kSnnen. Des Auge war stark vorgetrieben und erblindet gewesen bei 
~ul~erlich normalem Aussehen; ein Auge~spiegelbefund liegt nicht vor. 
Die Pr~para.te zeigen, da~ der Sehnervenstamm atrophisch ist. Infolge- 
dessert i s t  die Nervenfaserschicht der ~%tzhaut sehr dfinn, w~krend 
die Ganglienzellenschicht gerad e am Rande der F. ungef~hr normale 
Dicke hat. Die F. (Abb. 2) ist welt and  flach, anf  ihrem Grunde diinner 
als normal und ent t~I t  nur wenige KSrner, deren ZugehSiqgkeit zu den 

1) L e. S. 50 und 54. 



der Macula lutea an Erkrankungen des Auges. 73 

~uBeren oder inneren K6rnern nicht bestimmba~ ist. In dem abge- 
bildeten Schnitte liegt eine groI~e Ganglienzelle gerade in der Mitre 
der F. An die Stelle der Zapfen ist im ganzen Bereiche der F. eine 
amorphe Masse getreten. Pigmentepithel und Aderhaut sind fiberall 
normal. 

Das Fehlen der ~ul~eren KSrner, wenigstens des grSl~ten Teiles der- 
selben, beweist, dab der Zerfatl der Zapfen nicht blot~ postmortale 
Ver~nderung ist. W~re das Auge nicht dutch Sehnervatrophie blind 
gewesen, so miil~te es wegen der Ver~nderung der F. ein zentrales 
Skotom gehabt haben. Das ophthahnoskopisehe Aussehen der Foveal- 
gegend mutate in diesem Fatle normal gewesen sein und man h~tte 
daher das Skotom auf Leitungsunterbrechung im Sehnerven bezogen. 
Es sind wiederholt F~lle von zentralem Skotom bei normalem Augen- 
spiegelbefund infolge orbitaler Erkralikungen versehiedener Art be- 
obaehtet und so erklitrt worden, dal3 dureh Druck auf den Sehnerven 
oder Entztindung in dessen Umgebung gerade das papillomacul~re 
Biindel desselben als der empfindliehste Tell zuerst gesch~digt wird. 
Dieser Schlul~ v~re in meinem Falle irrig gewesen, wo das Skotom 
durch die Ver~nderung der Netzhaut verursaeht worden war. 

In weleher Weise wurde die Netzhaut dureh die Gesehwulst ge- 
sch~digt ? Die Atrophie des Sehnerven, entstanden durch den Druck 
der Geschwulst, kann nur flit den Sehwund der l~aser- und Ganglien- 
zellensehiehte, nicht aber fiir den des Neuroepithels verantwortlich 
gemgcht werden. Eine retrobulb~re Gesehwulst kann das Auge dutch 
Uberleitung" entziindlieher Ver~nderungen sch~digen. I sehre  y t  und 
ieh selbst 1) beobaehteten je einen Full, wo bei Gegenwart einer retro- 
butb~ren Gesehwulst yon dieser eine entziindHehe Infiltration l~Lngs 
der hinteren Emiss~rien (hin£eren Ciliararterien) dureh die Sclera his in 
die Aderhaut sich erstreekte, wodureh aueh hier eine entziindliehe 
Infiltration gesetzt wurde. In dem uns jetzt beseh~ftigenden Falle 
besteht abet weder an den Emissarien noeh in der Aderhaut eine Spur 
von Entzi~ndung. So bleibt also zur Erkliirung ffir die Ver~inderung 
der F. nur der Druck fiber, welchen die Geseh~mlst auf d~s Auge aus- 
geiibt hatte. Dadureh kdlmte allerdings weder allgemeine dauernde 
Drueksteigerung im Auge noeh ein gerade auf die F. beschi'hnkter 
hSherer Druck entstehen. Der dureh den ~ul]eren Druek zun~ehst 
vermehrte intraokulare Druck gleicht sieh vielmehr durch vermehrten 
Fltissigkeitsabflu~ aus und-das Auge wird weicher so wie nach einem 
Druekverband; sehlieltlich kann das Auge dutch die Geschwulst ein- 
gedrtickt und in ganzen verkleinert werden. Es wird dann die Netz- 
haut zu Falten zusammengeschoben,' in deren Bereieh die Stgbchen 
und Zapfen abgehoben werden k6nnen oder zerfallen, wie aus den von 

x) Versammlung d. ophthatmolog. Ges. zu Heidelberg, ]916, S. 369 und 370. 
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B i r c h -  H i r s c h f e l d  und S i e g f r l e d  1) und yon B Sh m s) verSffentlichten 
F~llen hervorgeht. Von so weitgehenden Ver~nderungen ist in meinem 
~alle nicht die Rede. Das Auge ist nicht verkleinert, die Netzhaut  
iiberall anliegend, auch in der Foveulgegend. Ftir die sch~dliche Wirkung 
eines Druckes auf das Auge yon hinten in den*ersten Stadien wie in 
meincm Falle scheint mir e in-yon A u g s t e i n  3) verSffentlichter :Fall 
ein Beispiel zu.sein. Es handelte sich um eine Varicocele der Angen- 
hShle, infolge deren das Auge bci aufrechter Kopfhaltung um 2--3 mm 
vorgetrieben war; nach l~ngerem Biicken aber sticg die Vortreibung 
his auf 12 ram. Gleichzei~ig sank die sonst normale Sehsch~rfe auf 1/6, 
wobei der Angenspiegel aul~er ciner leichten vcnSsen Hyper~mie keine 
Ver~nderung zeigte. Leider wird nicht angegeben, ob die SehstSrung 
gerade durch die Verdunklung des zentralen Teiles des Gesichtsfcldes 
verursacht wurde. Die wahrscheinlichste Erkl~rung fiir die vortiber- 
gehende SehstSrung scheint mir folgende zu sein. Die intraokulare 
Druckst~igerung durch den vermehrten, yon hinten wirkenden Druck 
beim Biicken braucht nicht so bedeutend zu sci n, urn sich ophthal- 
moskopisch durch Blutleere der Netzhautarterien oder auch nur durch 
Arterienpuls zu erkennen zu geben, sie mag aber doch ausgereicht 
haben, u m b e i  den besonderen Verh~iltnissen der Blutversorgung der 
:F. in diescr zu verminder~er Blutzufuhr und dadurch vorfibergehender 
Funktionsst6rung Veranlassung zu gebcn. Wenn sich ein solcher Vor- 
gang oft wiederholt, kann cr viclleicht zu dauernder ErnghrungsstSrung 
mit histologiseh nachweisbaren Gewebsver~inderungen wie in meinem 
:Falle fiihrcn. 

VII. Dr  uc k s t e i g e r u n g .  

Die hier zu beschreibenden Vera.nderungen dcr M. 1. linden sich in 
alton :Fgllcn sowohl yon primaxem ats yon sekundarem Glaukom in 
gIeicher ~¥eise. I ~ r c h  die Druckexkavation des Sehnervenkopfes 
schwindet die Nervenfaser- und Ganghenzellenschicht und da letztere 
gerade am Randc der ~. bcsondcrs mgchtig is~, macht sich ihr Schwinden 
hier mehr bemerklich, indem die F. dadurch welter und flacher wird. 
Sonst aber kann sich die M. 1. selbst in altgn :Fgllen normal verhalten 
und es ist bemcrkenswert, wie spgt hier meist die F. erkran!;t im Gegen- 
satz ~zu entztindlichen Prozessen, wo sic schon frfihzeitig ]eider. Die far 
Druckstcigerung ziemlich charaktcristischen Vergnderungen, wclche mit 
der c y s t o i d e n  E n t a r t u n g  der M. 1. cndigen, land ich in 17 Fgllen 
von primgrem und 28 :Fgllen von sekundgrcm Glaukom. Sic entwickeln 
sich in foIgender Weise: 

1) Archiv f. Ophthalmol. 90, 404. 1915. 
a) I~[in. Monatsbl. f. Augenheilk. 58, 530. 1917. 
3) Kiln. ~onatsbh 5.9, 6Q4. t9t7. 
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Die ersten Vergnderungen zeigen sich gewShnlich an der ~u$eren 
Faserschicht in einer Formi welche yon den Autoren als 0dem aufgefaSt 
wird. Die Schicht ist verbreitert; die F£sern zu einer mehr radi~ren 
Riehtung aufgestellt und dutch grSl3ere Zwisehenri~ume getrenn$, in 
welchen man hi~ufig geronnene Flfissigkeit finder (Abb. 9). Diese Ver- 
i~nderung kommt aber aueh bei normaler M. 1. als einfaehe Hi~rtungs- 
folge vor und ist als sieher pathologisch nur dann anzusprechen, wenn 
s ie  hShere Grade erreicht uncl besonders wenn sie n~'t starker Zer- 
reiSung yon Fasern verbunden ist, wodurch grS$ere, yon Fasern freie 
Hohlri~ume entstehen. Dieses 0dem ist am Rande der F am sti~rksten 
und erstreekt sich in abnehmendem MaBe versehieden ~ve~t; einmal 
kormte ieh es bis in ~ die )[quatorgegend verfolgen. 

Abb .  9. A b b .  10. 

Durch das~0dem der Faserschicht~tritt die ~uftere Begrenzung der 
guBeren plexiformen Schicht zuerst deutlich hervor. Spgter wird aber 
auch diese vom Odem ergriffen nnd ist als selbst~tndige Schieht nicht 
mehr zu erkennen, tn  einem Falle bestand an einzelnen Stetlen dieser 
Sehieht (Abb. 10a) das 0dem unabhi4ngig yon dem wieder an anderen 
Stellen lokalisierten 0dem der Fasersehieht (Abb. l()b), wodureh die 
Grenze beider Schichten (Abb. 10e) wellenfSrmig hin und her ver- 
sehoben wurde. Wahrseheinlich handelt es sich um dasselbe Ver- 
halten, das N u e l  1) yon seinem ersten Falle beschreibt and abbildet. 
Er  fal~ es allerdings so auf, dal3 sich die guSere plexiforme Sehieht 
als Ganzes yon den inneren Ksrnern abgelSst hat. In  meinem Falle 
besteht aueh das merkwfirdige Verhatten, daft gerade dor~, wo die 
~tu6eren Fasern dutch das 0dem am meisten auseinandergedrgngt und 
teilweise zerstSr~ sind, die Fasersehieh~ sehmgler ist als an den da- 

h ~ * z) Archives d oph¢ ~lmologm 16, 148 und Abb. 3, 1896. 
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zwisehenliegenden Stellen, wo die iiuBeren Fasern verh~ltnism~13ig 
normal aussehen. Die so gesch~ffene ungleiche greite der Fasersehieht 
i~uger~ sich, da die innere KSrnersehicht in einer Ebene liegt, in wellen- 
ISrmiger Verbiegung cler i~ugeren K6rnerschich¢, welehe dadurch ein 
hMskr~usenartig gefaltetes Aussehen bekommt, das sich yon der F. 
nach allen Seiten ziem]ich weir erstreckt. 

Gleiehzei$ig mit dem 0dem der i~uBeren Fasersehieht, manchmM 
auch etwas friiher oder sparer, treten Lticken in der inneren K6rner- 

Abb, 11. 

Abb. 12. 

schieht auf (Abb. 9). Sie sind mi~ einer Verminderung der Zuhl der 
inneren KSrner verbunder~ und unterscheiden sich dadurch yon den 
Dehiszenzen in dieser Schieht, welehe Ms einfache tt~rtungsfolge 
vorkommen (S. 60). Die Lfieken treten zuerst gewShnlieh in der 
unmittelbaren N~he der F. auf, seltener in einiger Entfernung davon 
und liegen zumeist nahe der inneren Oberfl~ehe der inneren KSrner- 
sehieht. In den Liieken erkennt man das bloBgelegte Gliagertist der 
Netzhaut, sowie h~infig einige blusse, im Untergang begriffene Kerne. 
Die Liiekenbildung ist yon frfiheren Unt.ersuehern bald als prim~rer 
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Gewebsschwund aufgefaBt v¢orden, bald ,Wls; ~ s e i ~ n d e r d r ~ n g u n g  tier 
KSrner dutch Odemfliissigkeit, infolgedessen die KSrner dann zugrunde 
gehen sollten. Gegen letzteres sprieht, dab im Beginn die KSrner keines- 

wegs am. Rande der Lticken zusammen- 
3dri~ng~ sind, wie es sein miiBte, wenn 
[e Liicken dutch 0demfliissigkeit ge- 
~'haffen warden; auch wird die innere 
:Srnersehicht durch die Lackenbil- 
ang keineswegs dicker, wie dies bei 

4 
A 

der guBeren F aserschicht der Fall ist. Die Lgcken entstehen viel- 
mehr durch den Ausfall einzelner K6rner, also durch prim~tren Ge- 
websschwund. Spa.~er allerdings sammett sich immer mehr Fli~ssig- 
keit in den Liicken an, sei es durch Lymphstauung, sei es dadureh, 
dal~ info]ge osmotischer Druckdifferenzen Fliissigkeit aus c}em Glas- 
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kbrper in die Liicken eintritt. Die Liicken werden dadurch welter ver- 
graBert; das Glianetzwerk innerhMb derselbe~ verschwindet und an 
dessen Stelle t r i t t  eine im Prgparat  geronnene und mit Eosin sieh rot fi~r- 
bende Flfissigkeit. Endlieh breehen die graI~eren Lti6ken in die a.uSere 
Faserschieht durch (Abb. 11) und vereinigen sieh mit den daselbst; 
befindliehen Lficken. 

Bei weiterer Vergrbl]erung greifen die Ltieken auf die ~u~ere K5rner- 
sehieht fiber, welche stellenweise verdtinnt wird oder ganz verschwindet. 
Aber selbst bei weitgehendem Schwund der gul~eren Karner bleiben die 
Stabehen und Zapfen noch lange unver~ndert (Abb. 12), im Gegensatz 
zu dem VerhMten bei Zerstbrung der Stgbehen und Zapfen, wo die 
dazu geharigen Karner binnen kurzem verschwinden. 

In vorgesehrittenen Fallen ist die Netzhaut ig der Umgebung der F. 
zu einem schwammartigen Gewebe mit grot~en Hohlriiumen g e w o r d e n -  
e i r c u m f o v e a l e  c y s t o i d e  D e g e n e r a t i o n  der Netzl{aut (Abb. 13 und 
14). Die Netzhaut hut dabei stark an Dicke zugenommen, manchmM bis 
zum Doppelten und dariiber; sie besteht nur aus der Limitans interna und 
externa niit ~esten der inneren und ~ul]eren Kbrner und zwischen den 
beiden Grenzmembranen aus stehengebliebenen, yon Stfitzfasern ge- 
bildeten Pfeilern, an welehen Uberreste der Karnersehichten haften. 
Die F. selbst kann, wenn sie an der Hohlraumbildung wenJg beteiligt 
ist, in der verdiekten Netzhaut eine zentrale Vertiefung bilden (Abb. 13), 
oder sie ist selbst durch Hohlraumbildung stark emporgewblbt, bildet 
vielleicht sogar den haehsten Punkt  des entartetenNetzbezirkes (Abb. 14). 

N u e l  (1. c.) hat zuerst ein ,,Oedgme maeulMre ou p~rifov6M" be- 
sehrieben. Allerdings ist nieht sicher, ob in .dem einen oder ~nderen 
seiner Fglle (besonders in Fall 2, Abb. 4) nieht blol~ die dureh die H~trtung 
verursaehte Aufstellung und Auseinanderzerrung der aul~eren Faser- 
schieht besteht. N u e l  bct, rachtet das (~dem Ms ein entztindliches. 
Spgter hat I n o u y e  1) mehrere Fiille circumfoveMer cystoider Ent- 
artung beschrieben; daselbst finder man auch die vorhergehende Lite- 
ratur ausffihrlieh besprochen. I n o u y e  sieht die Ursaehe der Lticken- 
bildung nich~ in primiirem Gewebsschwund, sondern in (~dem, far  
welches er die im vorderen Augenabschnitt sich abspielenden entztind- 
lichen Prozesse verantwortlieh macht, wel'ehe zu einer veri~nderten 
Beschaffenheit des Glaskarpers und dadurch zu gest6rten Diffusions- 
verhgltnissen fiihren sollten. Dal~ sich die Entar~ung gerade in der M. 1. 
lokMisiert, erkliirt er dutch die besondere Vulnerabiliti~t dieser Stelle. 
Le  ber  2) fiihr~ weitere Beispiele cireumfovealer cystoider Ent~rtung 
an und sprieht sich gleieh I no u ye  ffir primgre Fliissigkeitsansammlung 

1) Archiv f. Ophthalmol. 81, 118. 1912. 
2) Krankheiten der Netzhaut im Handbuch der Augenheilkunde yon Graefe. 

S~misch, S. 1699. 
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aus, welche er als Fotge von Lymphstanung ansieht. Diese soll Toxin- 
wirkung sein, welche sich an der F. wegen ihrer Gefgt~losigkeit besonders 
stark geltend macht, oder in anderen F~llen Folge yon Drucksteigerung. 
I g e r s h e i m e r  1) erkl~rt die cystoide Entar tung der Netzhaut  am hin- 
teren Pol, welche er in einem Falle yon hereditgr-syphilitischer Irido- 
eyclitis und l~etinitis mit Seclusio pupillae und Drucksteigerung land, 
dutch entzfindtiche Exsudation. 

Me~ner Ansich~ nach kommt fiir die Liickenbildung sowohl primgrer 
Gewebsschwund als 0dem in Bet, rachf~, erstexer im Beginn des Prozesses, 
vorzfiglich in der inneren KSrnerschicht, letzteres ftir die gul3ere Faser- 
schicht und die spgtere VergrSl~erung der Lfieken. DaB sich der Prozel~ 
gerade in der M. 1. lokalisiert, liegt an der besonderen GefgBversorgung 
dieser Stelle, welche eine StSrung der Blutzirkulation begfinstigt. In  
den bisher verSffentlichten Fgllen handelt es sich teils um Druck- 
steigerung, teils um Entziindung im vorderen Augenabschni~t. Ich selbst 
sail die circumfoveale cystoide Entar tung fast bur bei Drucksteigerung; 
in meinen t~gllen von Sekundgrglaukom war allerdings ]~ntztindung 
vorausgegangen, aber schonseit langem alle entztindlichenVergnderungen 
wieder verschwundeff. Ich sehe also Drucksteigerung als die haupt- 
sgchliche Ursache der cystoiden Ental"tung der M. 1. an. Die Druck- 
steigemng ffihrt dutch Zerst6rung des Sehnervenkopfes zum Schwunde 
der Faser- und Ganglienzellenschicht der Netzha.ut. Daran schlieB~ 
sich spgter ein atlm~hlicher Schwund der inneren KSrner an, wetcher 
sieh auch entfernt yon der M. 1. finder, in dieser abet am stgrksten 
ist. Die Ursache dafiir sehe ich darin, dab hier das Capillarnetz der 
Netzhaut endigt. Bei Drucksteigerung ffihren die Netzhantarterien 
weniger Blur. Die ungenfigende Blutversorgung mul~ sich am stgrkstert 
in den Capillaren geltend machen, welche am lq,ande des yon den Arterien 
versorgten Gebietes liegen. Diese Stellen sind der vordere Negzhaut- 
rand, der hintere Netzhautrand (angrenzend an die Papille) nnd der 
Rand des F. Am vorderen Netzhautrand tr i t t  die cystoide Entar tung 
am hgufigsten auf, und zwar als senile Vergnderung; sie erscheint zuerst 
an der temporalen Seite und erreicht hier ihre gr6Bte ]~reite, weil der 
tempora]e Netzhautrand am weitesten vom Eintr i t t  der Zentralarterie 
enbfernt ist. Die anatomischen Veranderungen sind bis auf unwesent- 
fiche Abweichungen dieselben wie bei der cystoiden Entar tung der M. L 
Ngchst dem vorderen Netzhautrand und der M. 1. kommen Lticken 
in der inneren KSrnersehicht und g{~Beren Faserschicht am hgufigsten 
in der Nachbarschaft der Papille, also am hinteren Netzhautrand vor. 
Den Gewebsschwund an diesen dreiStellen fiihre ich also auf ungentigende 
Blutversorgung zurtick. Bei der senilen cystoiden Entar tung des vor- 
deren Netzhautrandes handelt es sieh vielleicht um VerSdung yon 

1) Archly f. Ophthalmol. 48, 56. 1913. 
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Netzhautcapillaren. Bei der cystoiden Entar tung der M. 1. f~llt die 
bis zur inneren KSrnerschicht absteigende Atrophie gerade an dieser 
Stelle besonders stark aus wegen der ungenfigenden Blutversorgung 
durch Drucksteigerung; es kann dadurch allein schon zum Gewebs- 
schwund kommen, denn ich fand Liicken in der inneren KSrnerschicht 
in einigen F~llen, wo die Ganglienzellenschicht am Rande der F. noch 
fast ihre normale Dicke hatte, also yon einer weitgehenden absteigenden 
Atrophie noch keine Rede sein konnte. DaB die Liicken. zuerst in der 
inneren und erst viel sp~tor in der ~ul%ren KSrnerschicht entstehen, 
spricht auch flit ungeniigende Blutversorgung als Ursache. Die innere 
KSrnerschicht ist beztiglicl~ ihrer Ern~hrung auf das in ihr liegende 
Capillarnetz der Netzhaut angewiesen, wi~hrend die ~ul3ere KSrner- 
schicht unabh~ngig yon den Netzhautgefi~l~en durch die Aderhaut 
ern~hrt wird. Dieselben Erw~gungen gelten auch fiir die Lficken der 
inneren K6rnerschicht am hinteren Rande der Nctzhaut. 

Ftir die selteneren F~lle circumfovealer cystoider Entartung, welche 
nach Entztindung im vorderen Augenabschnitt ohne Drucksteigerung 
entstehen, kSnnte man denken, dab die weniger gut mit Blur ver- 
sorgten Bezirke auch gegen die das Gewebe sch~digenden Toxine weniger 
widerstandsfi~hig seien. 

Die vorstehenden Betrachtungen beziehen sic'h auf den prim~ren 
Ge~ebsschwund im Beginn des Prozesses. Die sp,'~tere Ausdehnung 
der Liicken zu grol~en Hohlr~umen mit Verdickung der ganzen M. 1. 
geht darfiber hinaus und kann nur durch pathologische Ansammlung 
yon l~lfissigkeit, also als ()dem, erkl~rt werden. Fiir diese kommt 
entweder Blur- oder Lymphstauung (Leber) ,  welche in den F~llen yon 
Drucksteigerung leicht verstiind]ich ist, oder veri~nderte Diffusion 
gegeniiber dem Glaskbrper ( I n o u y e )  in Betracht. Welcher yon diesen 
Faktoren der maBgebende ist, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Von anderen Verhnderungen der M. 1. be~ langer Drucksteigerung 
erw~hne ich noch die e i n f a c h e  A t r o p h i e  derselben. Die Atrophic 
der Netzhaut bei altem Glaukom ist immer am st~rksten am vorderen 
Netzhautrand' und an zwei~er Stelle h~ufig an der M. 1. Die F. und deren 
unmittelbare Umgebung ist in solchen F~llen zu einem dtinnen gliSsen 
H~utchen geworden, in dem vereinzelte K6rner unregelm~13ig ange- 
ordnet liegen; die Zapfen sind aus der F. und deren ~qachbarschaft 
verschwunden, w~hrend in der fibrigen Netzhaut die Stiibchen und 
Zapfcn auch bei altem Glaukom gewShnlich gut erhalten sinci. 

Eine adhesive t%et in i t i s  e x t e r n a ,  beschri~nkt auf die M. 1., land 
ich in einem Falle von Glaucoma simplex und in mehreren Fi~llen yon 
Sekundi~rglaukom. Das Neuroepithel ist verschwunden, das Pigment- 
epithel teils gewucherb, teils fehlend, die Netzhaut stellenweise mit der 
Glashaut verwachsen, die Aderhaut normal. In  diesen F~llen erstreckte 
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sich der Untergang der Stabchen und Zapfen und die daran sieh an- 
schlieBende Rarefikation der aul]eren K6rner weit iiber den Bezirk der 
M. 1. hinaus, was den SehluB erlaubt, dab die entziindlichen Ver~nde- 
rungen in der M. 1. nicht sowohl der Drucksteigerung als der Entzikndung 
im vorderen Augenabschnitt zuzuschreiben seien, welche in den F~llen 
von Sekund~rglaukom der Drucksteigerung vorausgegangen war, in 
dem Falle yon Glaucoma simplex aber auf die Iridektomie folgte. 
Diese FMle fiihren hintiber zu jenen, we bei Glaukom die Netzhaut gan~ 
oder in groBer Ausdehnung atrophisch, pigmentiert und mit der Glas- 
haut verwachsen ist. In  solehen F~llen kommt es nicht zu eystoider 
Entar tung der M. 1., sondern zu einfacher Atrophie derselben. Diese 
kann bis zum vSlligen Schwund des Gewebes gehen, so dab ein Loch 
in der F. entsteht, wie ein solcher Fall yon mir beschrieben und ab- 
gebildet wurdel). Die sekund~re Pigmentdegeneration der Netzhaut 
wurde yon mir in einer Arbeit tiber das Staphylom der Hornhaut~) 
ausfiihrlieh behandelt; "ieh versuehte daselbst nachzuweisen, dab sie 
sich im Anschlut~ an den EntziindungsprozeB im vorderen Abschnitt 
bildet; wirkliche entziindliche Infiltration fehlt dabei, und es gilt be- 
zfiglich des entzfindlichen Charukters dieser Netzhautver~nderung clas 
auf Seite 66 Gesagte. Man findet sie bei jenen Sekund~rglaukomen, 
welche naeh Hornhautgesehw~r mit Staphylombildung und nach per- 
forierenden Verletzungen mit Einheilung der Iris und Drucksteigerung 
usw. entstehen. Bei prim~rem Glaukom, we eine ektogene Entziindung 
fehlt, dfirfte diese Form yon Netzhautdegeneration nut ganz ausnahms- 
weise vorkommen; ich wenigstens fund sie in keinem einzigen mei ner F~lle. 

Eine besondere Art c i r e u m f o v e a l e r  E n t a r t u n g  des N e u r o -  
e p i t h e l s  infolge yon Druel~stejgerung wurde im ~olgenden Fall be- 
obachtet. 

Ein 67 j~hriger Mann gab an, vor vier Jahrea an Katarakt operiert-worden zu 
sein, zwei Mon~te sp/~ter sei eine Nachoperation gemacht worden, ohne indessen 
ein SehvermSgen zu erzie]en. In den letzten fiinf Wochen sei das Auge sehmerzhaft 
gewesen. Man finder die Iris bis an die Hornhaut vorgetrieben, Pupille und Kolo- 
born durch eine l~embran verschlossen und hinaufgezogen, das Auge hart und bis 
auf unsicheren Lichtschein erblindet. ~ Nach dem anatomischen Befunde handelt 
es sich bloB um den Ausgang einer Iritis; weder am CiliarkSrper noch an der Netz- 
haut und Aderhaut sind Zeichen vorausgegangener Entziindung. Die Erblindung 
erfolgte dureh die dem Pupillarabschlul] folgende Drucksteigerung. Die Papille 
ist m~ig tier exkaviert, der Sehnerv ganz atrophisch, die Netzhaut im allgemeinen 
normal, abgesehen yon dem Schwund der Nerverdaser- und Ganglienzellenschicht. 
Die F. ist durch den Schwund der Ganglienzellen an ihrem Rande flach, aber sonst 
normal. Die iimeren K6rner fehlen auf ihrem Grund, die ~uBeren KSrner sind in 
4--5facher lockerer l~eihe vorhanden, die Zapfen mi~ Innen- und AuBengliedern 
vorzfiglich erhalten. Nirgends sind Liicken im Gewebe. 

1) Archly f. Ophthalmol. ~'9, 43. 1911. 
2) Archiv f. Ophthalmol. 95, 241. 1918. 

v. Graefes  Arch iv  fiir Ophtha lmologie .  Bd. 97. 
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Die Ver~nderungen im Umkreise der ]L lassen sieh am fibersiehtlichsten dar- 
stellen, wenn man von auBen naeh innen geht (sehematisehe Abb. 15 und Abb. 16). 
0,5--0,6 mm veto Mittelpunkt der Y. enffernt (Abb. 15 bei a a) beginnt der Zer- 
fM1 der AuBenglieder der St~behen und Zapfen. Bald darauf (bei b b) zeigen sieh 
affch die Innenglieder kiirzer, dicker, keulenfSrmig, endlieh in kleine Ki~gelchen 
verwandelt. Diese Besehaffenheit geht 2,5--3 mm veto Mittetpunkt der F. aI1- 
mahlich dureh dieselben Zwisehenstufen wieder ha den normalen Zustand fiber (bei 
b' b' l m d a '  a~). Die auBere KOrnersehicht ist im Bereiehe der zerst6rten Zapfen 
so ver~ndert, dab die KSrner sieh voneinander entfernt haben, indem sie mehr 
und mehr in die Fasersehieht riickten, teilweise bis an die ~u~ere ptexiforme Schieht 
heran (Abb. 16). Zugleieh sind aueh KSrner zugrunde gegangen, so dab an einzelnen 

a ' b "  b a a b b '  ~/' 
Abb. 15. 

Stetlen so gut wie keine K6rner mehr liegen. Die Zone, innerhMb weleher die ~uBere 
KSrnerschicht vergndert isL (Abb. 15 b b') ist sehmMer Ms die Zone der veranderten 
St~behen undZapfen (a a'), indem sie nicht wie diese ungef~hr 2 ram, sondern dureh- 
sehnittlieh nur 1,6 ram breit ist~ Im Bereiche des vergnderten Neuroepithels ist 
aueh die ~ul~ere Fasersehicht, abgesehen davon, dab sie yon ~uBeren KSrnern 
durchsetzt ist, derart ver~tndert, dab die :Fasern durch grebe Zwischenr~ume 
getrennt sind, so dab offenbar zahlreiehe :¢asern zugrunde gingen. Die Breite dieser 
Zone ist wieder etwas geringer als die der ver~inderten ~ugeren KSrner. Die innere 
K6rnersehicht zeigt nut in der n~ehsten Nachbarschaft der F., Mso nicht mehr in 
di~_Zone der veranderten ~,uBeren Schichten fMlend, einige kleine Liieken; die 
Ganglienzellen- und innere ]~asersehieht sind, wie bereits gesagt, sehr verdiinnt. 

Die VersehmMerung der  
ver~nder ten ,  die F .  r ingfSrmig  
einschlieftenden Zone yon  
auBen naeh  innen beweist ,  dab  
die E n t a r t u n g  in  derse lben  
R ich tung  vor  sich g ing :  zu- 
ers t  ZerfMl der  S t a b e h e n  u n d  

Abb. 16. Zapfen,  und  zwar  zuers t  de r  

Auf~englieder, worauf  die  ~uSeren KSrne r  tei lweise naeh  innen 
w a n d e r t e n ,  tei lweise zugrunde  gingen, was d a n n  vom U n t e r g a n g  
eines Teiles der  a ,uf~erenlFasern  gefolgt  war.  W e l t e r  naeh  innen  
re iehte  die E n t a r t u n g  nieht .  B e m e r k e n  swert  ist,  dab  dem Un te rgang  t ier  
auBeren KSrne r  tei lweise eine Or tsver~ndernng  derse lben vorausgingX). 

~) Im Gegensatz zu dem Verhalten der ~ut~eren KSrner in meinem Falle steht 
der Befund yon Gree~f,  welcher dieselben bei Odem der l~etzhaut in grSBerer 
Zah] nach auBen Yon der Limitans externa liegen sah, was er als ,,vorgefallene" 
KSrner bezeichnet und durch EinreiBungen der Limitans externa erkl~rt, naeh 
weleher die KSrner naeh auBen vorquellen. L e b e r  (1. e. 1690) erkl~rt den VorfM1 
der K6rner, den er bei ~erschiedenen Erkrankungen der Netzhaut finder, durch 
Zugwirkung an denselben seitens der St~bchen und Zapfen. 
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Die Erkrankung mug primgr in den Stgbchen und Zapfen ent- 
standen sein, da das Pigmentepithel und die Aderha~t im ganzen 
hinteren Absehnitt normal sind. Wenn meine Ansicht riehtig ist, da ]  
naeh Untergang der Stgbehen und Zapfen die ~tuBeren XSrner raseh 
(innerhalb 14 Tagen, siehe S. 64) versehwinden, mug die Vergnderung 
der Netzhaut in diesem Falle noeh ziemlich friseh sein. 

Wghrend sonst das Neuroepithel der F. viel empfindlieher gegen 
Sehgdliehkeiten aller Art (Kontusion, Entziindung, Netzhautabhebung) 
ist als das der iibrigen Netzhaut, ist es bier umgekehrt in der F. erhalten 
bei Zerst5rung in. einer die F. umgebenden Zone. 

In bezug auf den anatomisehen Befund an diesem Auge ist noeh zu 
erwghnen, dal~ an den hinteren Ciliararterien, soweit sie bei der Enuelea- 
tion an der Selera geblieben waren, ein h5herer Grad yon Sklerose zu 
sehen ist. Die Intima ist aul~erordentlich verdickt und die Liehtung 
des Gefgl]es dadurch stark verkleinert. Ebenso ist die Adventitia stark 
verdiekt, wghrend die Media unvergndert oder verschm~ehtigt ist, 
manchmal fast bis zum Versehwinden. Diese Vergnderung der Arterien, 
welche dem Aussehen naeh eine senile ist, hSr~ sehr bald nach dem Ein- 
t r i t t  der Arterien in die Sclera auf, so dal~ in dieser al~d im Innern des 
Auges die Wandung der Arterien normal ist. 

Als mSgliehe Ursache flit die cireumfoveale Entar tung der Netz- 
haut  in diesem Falle kommt in Betraeht:  1. Die vorausgegangene 
Iritis, 2. die dadurch entstandene Drueksteigerung als solche, 3. die 
durch Drueksteigerung erzeugte Atrophie des Sehnerven und der innhren 
Netzhautschichten, 4. dis Sklerose der hinteren Ciliararterien. 

Von diesen Ursachen kann man die Iritis aussehalten, welche zu 
welt zurtiekliegt, als daf~ der, wie oben ansgefiihrt, noeh frische Prozel~ 
in der Netzhaut davon abgeleitet werden kSnnte. Ebenso kann die 
Atrophie des Sehnerven dureh Druckexkavation nieht in Betraeht 
kommen, da diese erfahrungsgemg~ nut  Atrophie der inneren Netz- 
hautschichten, nieht der gu~eren nach sich' zieht und auch sieh~ mit 
dem festgestellten Ausgangspunkt der Entar tung von den Stgbchen 
und Zapfen abereinstimmt. Gegen die Sklerose der hinteren Ciliar- 
arterie als Ursadhe der Erkrankung spricht die mit der GefgBverteilung 
nieht iibereinstimmende zonenweise Ausbreitung der Entartung. So 
bleibt nur die Drucksteigerung selbst als mSgliehe Ursache fibrig, 
welche in diesem Falle aus unbekannten Grfinden nicht ein cireum- 
foveales ()dem hauptsgchlich der inneren Sehiehten, sondern eine cireum- 
foveale Entar tung der ~ul~eren Sehichten verursaehte. Die Zone der 
Entar tung ]iegt etwas welter yon der F. entfernt als in den anderen 
F~llen die Zone der eireumfovealen cystoiden Entartung, welche die 
F. eng umsch]iel~t. 

Wtirde, was ffir diesen Fall nicht zutrifft, die Entar tung der ~etz-  
6* 
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haut schon vor der Af~rophie des Sehnerven dagewesen sein, so mfil~t~ 
sie ein Ringsk~tom verursaeht haben. Da Pigmentepithel und Aderhaut 
normal sind, wtirde der Augenspiegel entsPrechend der blinden Zone 
keine Vergnderungen des Augenhintergrundes gezeigt haben. Man 
darf also, wenn ein Ringskotom bei normalem Augenspiegelbefund 
besteht, daraus noch nieht sehliel~en, d~l~ das Skotom nicht dureh Ver- 
gnderungen der perzipierenden Ne~zhautelemente verm'saeht sei, sondern 
dureh solche der leitenden Fasern in der Netzhant oder im Sehnerven. 

Naeh den obigen Ausfi~rungen leidet bei versehiedenen Krankheiten 
des Auges die M. 1. oft allein yon der ganzen Netzhan~ oder wenigstens 
stgrker als die iibrigen Teile derselben. Als sehgdigende Faktoren kommen 
in Betracht einerseits meehanisehe wie Kontusion, Drucks~eigerung, 
vielleieht auch Einbuchtung des hinteren Augenpoles dutch eine orbitale 
Gesehwulst, andererseits ehemisehe, namentlich Toxinwirkung. Diese 
maeht sich viel hgnfiger gelt, end bei Ein~drkung auf die innere Netz- 
hautoberflgche als auf die gul]ere (bei Chorioiditis). 

Die Ursache der besonderen Empfindliehkelt der M. 1. liegt in der 
Z~rtheit ihres Gewebes, namentlieh der F. und hier wieder besonderes 
des Neuroepithels, und in den ungtinstigeren Zirkulationsverhgltnissen. 

Die dutch die Seh~dtiehkeiten gesetzten Vergnderungen sind un- 
mittelbare Gewebszerreil~ungen, Nekrose yon Gewebsetementen, nach 
deren Sehwinden einfache Atrophie zurfiekbleibt, Ans~mmlung yon 
Flflssigkeit im Gewebe (Odem) und Entzfindung leiehtesten Grades 
(Retinitis extern~). Abgesehen yon dieser kSnnen die Vergnderuagen 
der M. I. derart sein, daI~ sie deren Funktion st6ren durch Setzung eines 
zentraIen oder l~ingskotoms, ohne dal~ eine oph~haImoskopiseh bemerk- 
bare Ver~nderung des Augenhintergrundes damit v@rbunden sein 
miil~te. 


