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Mit Tafel III--VI~ Fig. 1--5. 

Im Jahre 1895 stellte ich in der Demonstrationssitzung des 
Heide!berger Kongresses einen Patienten mit einer sehr ungewShn- 
lichen Erkrankung der Netzhaut vor, in der Hoffnung eine Belehrung 
dariiber zu erhalten, wie der Fall zu deuten sei. Yon den zahl- 
reichen Untersuchern schien niemand einen analogen gesehen zu haben, 
eine Ansicht fiber das Wesen der Sache wurde nur yon v. Miche l  
gegussert, der sich znerst fiir die Annahme eines Tumors, dann fiir 
Tuberkulose aussprach. Der Fall wurde yon mir verfolgt, bis das 
Auftreten yon Katarakt eine weitere ophtha.lmoskopische Beobach- 
tung unmSglich machte. Am 15. VIII.  1896 sah ich einen zweiten 
votlkommen analogen Fall; ich konnte dama]s nur ein paar knrze 
Notizen machen, da der Patient, den ich zum Zeichnen des Befundes 
bestellt hatte, ausblieb und erst ffinf Jahre sparer wieder erschien. 

Die beiden Beobachtungen betreffen ein offenbar sehr seltenes 
t~rankheitsbild, ich land zun~chst in der Literatur nur einen analogen 
Fall. A ls ieh helm vorji~hrigen Heidelberger Kongress meine Ab- 
bildungen zeigte nnd kurz erl~uterte, wurde ich noch auf drei Ver- 
5ffentlichungen ~) aufmerksam gemacht, in we]ehen i~hnliche Beobach- 
tungen mitgeteilt wurden, ansserdem ftihrten S a t t le r ,  W a g e n m a n n  
und g e r z o g  je einen derartigen Fall an, den sie zu untersuchen 
und behandeln Gelegenheit batten. 

1) Fall Leplat, v. Dzialowski und Goldzieher. (¥gl. die sp~ttern epi- 
kritischen Bemerkungen.) 
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D a e s  bisher nicht mSglich war, einen anatomischen Befund zu 
bekommen, so muss die Deutung einen hypothetisehen Charakter be- 
halten, immerhin mSchte ich ver.~uchen das klinische Krankheitsbitd 
auf Grand der eigenen and der fremden Fglle etwas genauer zu 

schildem. 

E i g e n e  B e o b a e h t u u g e n .  

1. Otto Mayer~ 23 Jahre, erste Untersuehung am 18. VII. 1893. 
Anamnese:  Vater gesund, Matter im Wochenbett gestorben Eine 

Schwester~ die mit elf Jahren starb~ soil immer ,innerlieh leidend" gewesea 
sein. Ein Bruder magenleidend, einer gesund. 

Patient hat mit zehn Jahren Diphtherie gehabt. Im 17. Lebensjahre 
bekam er eine Ir i t is  am rechten Auge, die in zehn Wochen ausheilte. 

Im Jahre 1890 bekam er naeh einer Verletzung eine Erkrankung am 
rechten Fusse. A~s der Absetnift der Krankengesehichte des Spitals in 
Linz~ we Patient damals behandelt wurde, ergibt sich, dass es sich am 
T u b e r k u l o s e  des Caleaneus handelte. Durch eine Operation wurde 
Heilung erreieht. 

Im April 1893 fiet Patient eine Treppe herunter und sehlug mit dem 
Rticken auf eine Steinstufe. Seehs Woehen spgter bemerkte er eine vor- 
f ibe rgehende  Verdunk lung  vor dem rechten Auge, die etwa 1/9 Stunde 
anhielt. Zwei Tage sah er wieder gut, am dritten h'at die SehstSrung 
wieder auf und wurde so erheblieh~ dass Patient nicht arbeiten konnte and 
das Krankenhaus in Linz aut~ucht% we er sieben Woehen lang behandelt 
wurde (beim Eintritt sell S ~ ~/~o, bei der Entlassung ~ s/s~ gewesen sein). 

Bei tier ersten Untersuchung in hiesiger Klinik wurde gefunden: 
s' 0,15 

Reehts - -  1,5 D S ----- hs 0 ~ O "  Erheblicher Gesichtsfetddefekt unten innen" 

0~30 
Links - - t ~ 5 D S ~ S [  s 0,30 

Vorweg mag der Xiirze wegen erw~hnt werden~ dass s~mtliche thera- 
peutischen Bemtihungen (Jodkalium, Natrium salicylieum, Sublimat in Pillen 
und subeutanen Injekfionen) v@ig erfolgios waren. 

Status:  Reehtes Auge. Ausserlieh normal~ Hornhaut klar, Kammer 
norm@ Iris nieht ver~rbt~ Pupille eine Spur enger als die linke, auf Homa- 
tropin werden einige per iphere  h in tere  Syneehien siehtbar, auf der 
vordern Kapsel einige weissliehe and ein braunes Piinktehen. Linse und 
GlaskSrper normal. 

Ophthalmoskopiseher Befund: (vgl. Fig. 1) Papille normal~ sehmale 
temporale Sichel. Ar te r ia  and Vena tempora t i s  super io r  sind yon  
ihrem Aus t r i t t  aus der Papi l le  an etwa auf  das Dre i fache  der 
Norm ausgedehn t  and ver laufen  un te r  s tarken Schl~ingelungen 
zu eiuem per ipher  ge legenengelbweissen~ am Rande  mehr  g raueu ,  
leieht p romin ie renden  Herde ,  h in te r  welehem sie ve r schwinden ,  
ohne jenseits wieder siehtbar zu werden. Der Herd hat eine im allgemeinen 
rundliehe Form and eine GrSsse yon ungefahr 4 PD. Auf seiner 0ber- 
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ftaehe sind einige fein% stellenweise scheinbar unterbrochene Gefasse zu 
sehen. Jenseits sieht man an der 5ussersten Grenze des Fundus Meder 
roten Augengrund. Die Xst% welehe die beiden genannten Oefasse ab- 
geben, sind nicht auffallend erweitert. Die F a r b e  yon Ar te r ie  und 
Vene ist  bu r  wenig  verschieden~ im ganzen ziemlich dunkelrot, mit 
sehr breiten Reftexstreifen. 

In  der Maeu lagegend  sieht man eine Gruppe  gt~nzend weisser  
F l eekehen ,  in der Mitre einige grSssere~ peripher sehr kleine. T e m p o r a l  
yon dieser Gruppe findet sich eine zwei te  yon ~tbnlichem Ausseheb~ doch 
sind hier die kleinen Fleekehen zum Tell konfluiert, ein kleiner Ast 
eines Netzhautgefgsses zieht vallig fi'ei fiber den weissen Herd hinweg. 

Linkes Auge. 0phthalmoskopiseh: Normal his auf einen sehr schmalen 
weisslichen~ stellenweise etwas pigmentierten Streifen, weleher etwa ein Drittel 
der ~tussersten Peripherie des ophthalmoskopisehen Gesichtsfeldes umzieht. 

Die allgemeine Untersuehung ergibt normale Verh~ltnisse~ Urin frei 
yon Eiweiss, Zueker, Oxalsaure. 

16. XI. 1893. Rechtes Auge: Visus ~ Finger 1 m; grosses absolutes 
zentrales Skotom. 

0phthalmoskopiscb: Die Fleekengruppe an der Macula ist grSsser ge- 
worden, die Fleeken sind in grosser Ausdehnung konfluiert. Der temporal- 
w~rts gelegene Fleck ebenfhlls etwas grSsser, ein kMnes gelbtiehes Fleck- 
chert ist bach unten yon der Macula (u. B.) hinzugekommen~ ein Get'gee 
zieht frei darttber weg. Der fibrlge Befund im wesentlichen unver~tndert. 

10. I. 1894. Um die maeuIa re  F I e c k e n g r u p p e  ha t  sieh in 
einigem Abstand ein s ehm a l e r  weisser  Ring gebildet~ der yon jener 
durch roten Augengrund getrennt ist. Der gauze innerhalb des Ringes 
gelegene Bezirk ist leicht graulich getrfibt. Der schmale Ring bildet eine 
scharfe Grenze gegen den normalen Fundus. 

24. II. 1894. Die F l eckeb  an der Maeula  (Fig. 2) sind allmS~h- 
tich stark kon f lu i e r t  und nur yon sehmalen Streifen roten Augebgrubdes~ 
die dureh Kontrastwirkung sebw~trzlieh aussehen, getrennt Der zentrale 
Herd von Fleeken ist yon einem F leekeng i i r t e l  umgeben, der bnten 
(u. B.) am breitesten ist~ nach innen und aussen sieh verschmNert und nur 
oben an einer leichten Unregelm'~tssigkeit des Fbndus kenntlich ist. Die 
fibfigen Herde sind ziemlich unver~indert geblieben. 

5. IV. 1894. Rechts: Ofitis media. Paraeentese. 
13. IV. 1894. Der  maeu la r e  H e r d  hat  sieh ve r~nde r t :  Oben 

(11. B.) ist er kleiner geworden~ der umgebende weisse  Ring is t  mi t  
ihm konfluier t~ der periphere prominierende Herd sieht wie yon einem 
feinen 8ehleier bedeckt aus. 

24. I. 1895. Papille normal~ Grenzen vielleicht etwas verwaschen. 
Nasa l  (reell) yon der Papi l te  ist  eine grOssere G r u p p e  weisse r  
F l e e k c h e n  aufge t re ten~ die ziemlieh weir bach oben bnd bnten reichen. 
Die Netzhautgefiisse ziehen fi'ei darfiber weg. 

In der  M a e u l a g e g e b d  sieht man jetzt eine mehrere P. D. g rosse  
weisse Flitch% fiber welche feine Netzhautgefiisse verlaufen. Am obern 
(m B.) Rande derselben sieht man einige schwarzliehe Fleeke, yon denen 
zwei sehwarzliehrot aussehen~ so dass man anbehmen kann~ sie sden aus 
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Blutungen entstanden. Zwei kleine Pigmentfleckchen Iiegen in der Mitre 
der weissen Fl~iehe. Der friiher beobachtete weisse Fleck temporal yon der 
maeularen Gruppe ist bis auf kleinste Ptinktehen verschwunden 

Arteria und Vena temporalis superior wie frtiher. Der periphere pro- 
miniereMe Herd hat st~trkeren Glanz wie fi:t~her~ an ihn schliesst sieh eine 
Pattie abge lSs te r  Ne tzhau t ,  auf der zwei stark gesehl~ingelte Gefasschen 
verlaufen. An tier aussersten Grenze des ophthaImoskopisehen Gesiehts- 
feldes finder sieh eta Ianger bogenfSrmiger~ mit der Konkavit~t gegen die 
Papille gerichteter Streifen~ tier gelblich aussieht und vielfaeh pigmenfiert 
ist. (Grenze der AblSsung?) 

Nach unten und aussen (vgI. Abb. 3) (u. B.) verlauft ein Ast tier 
Ar te r ia  nasal is  superior~ der in einiger Entfernu~g einen Zweig nach 
oben (11. B.) entsendet. Dieser  geht  in e inen rttndliehen~ s ta rk  
x]2 PD grossen  ge lb ro t en  F leck  iiber,  vor dem der Fundus leieht 
getriibt erscheint i naeh anssen (u. B.) ist derselbe seh~rfer begrenzt aIs 
nach innen. 

Am obern innern  Rande des Fleekes  t r i t t  ein Gef~ss u n t e r  
s t a rke r  Sehl '~ngelnng wieder  arts und geht  in e inen Venenas t  
tiber~ weleher in die Vena nasalis inferior intender. Der Fleck und 
seine Umgebung  p romin ie ren  s tark ( + 2  D gegentiber - - 2 D  an der 
Papille). 

Dri~ckt man auf den Bulbus~ so nimmt der F leck  einen hell- 
g rauen  F a r b e n t o n  an~ eine Pulsa t ion  ist dabei weder  an dem 
Fleck  selber  noeh an dem zn- odor abf t ihrenden Gefass zu er- 
kennen.  L~sst man mit dem Druck nael b so nimmt der Fleck sofort 
eine dunkelrote Farbe an, die dann allm~hlieh in den vor der Kompression 
beobaehteten Farbenton t~bergeht. 

15. V. 1895. (Fig. 3.) Der grosse weisse Fleck  in der ~¢[aeula- 
gegond hat sieh erheblieh gehellt~ so class besonders in seinen obern 
(u. B.) Teiten wieder rotor Grund durehsehimmert, dagegen  hat sieh die 
weisse Fl~che weir naeh unten ansgebre i te t .  Die Ar ter ia  tempo-  
ralis  super io r  sp i t z t  sieh eine S t reeke  nach ihrem A u s t r i t t  aus 
der Papi l le  s tark  zu, um welter peripher wieder die friihere Weite an- 
zunehmen. Aus ihr entspringt, kurz ehe sie die knief6rmige Biegnng macht~ 
ein Xstehen~ alas naeh oben und innen verI~nff und in einem r n n d e n  
rSt l ichen Fleck  aufl~Srt; aus demselben  get~t nach oben zu ein 
sehmaler  Venenas t  h e r v o n  Etwas  wel ter  t empora l  w i e d e r h o l t  
sich dJese Ersehe in~ng  noeh einmak Der runde Herd sowie die 
Fleekengruppe nasal yon der Papille sind unver:,indert. 

Die Vena nasaHs infer ior  ist deutlieh ansgedehn t  und etwas 
geschlangel t .  

1. VII. 1895. Zahlreiche bewegliehe GlaskSrper t r t ibungen~ yon 
denen einige gr~ssere mit Sicherheit als B lu teoagu la  zu erkennen sin& 

Die weissliche Fi~tehe in der Maculagegend ist noeh mehr zerfallen, 
zwisehen den grossen Gef~tssen sieht der Fundus wieder mehr gelblichrot aus. 

Die Ne t zhau t ab l~sung  re ich t  wei ter  nach tier Papille zu. 
31. VII. 1895. Die Verdtinnung an der Arteria temporalis snperior 

ist sehr viel deutlieher geworden. 
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2. XII. 1895. Die GlaskSrpertriibungen sind fast ganz verschwunden, 
der Fundus sicht noch leicht verschleiert aus. 

Die Papillengrenzen sind vSllig verwasehen, die Ar te r ien ,  mit Aus- 
nahme der Arteria temporalis supel~or, deutlich verschmglert~ w~ihrend die 
Ausdehnung und Schl~ingelung der Vena nasalis inferior zugenommen hat. 

Oben aussen (u. B.) (vgl. Fig. 4) ist der Fundus  in grosser  
Ausdehnung  grauweiss  getr t ib t ,  die Gef~sse verlaufen fret dartiber 
weg'. Peripher yon der zusammenhiingenden Fl~ebe einige weissc and gelb- 
liehe Fleckehen sowie eine Blutung. 

Ganz pe r ipher  oben (n. B) sieht man sowohI 1Kngs kIe inen Ar- 
ter ien sowie Venen, hier und da auch unabh~ngig yon solehen massen~ 
kafte kle ine  g lanzendweisse  Flcekehcn.  

Von unten innen (u. B.) reieht die NetzhautablSsung jetzt bis in die 
HShe der Papilla. Ganz peripher sieht man dnen dunkelroten zackigen 
Fleck, der anfangs ftir ein Loch in der Retina gehalten wurde, w~ihrend 
mir sp~ter die Riehtigkeit dieser Deutung wieder zweif'elhaft ersehien. 

Arteria und Vena temporalis superior haben sieh gegeneinander nicht 
unerheblieh versehoben, wie ein Vergleieh mit den friihern Abbildungen 
zeigt. In der Farbe sind sic nieht mehr sicher zu unterscheiden. 

10. III. 1896. Lichtempfindung nur noch nach unten aussen. 
Auge dauernd reizlos; Druek normal. Oben innen mehrere hintere 

Syneebien~ flottierende Glaskiirpertriibungen. 
Die Ne t zhau t ab lSsung  unten innen (u. B.) reieht bis fast an die 

Papil le .  Oben aussen (u. B.) (Fig. 4)~ wo friiher die weissgraue Triibung 
sass, ist diese verschwunden, die Netzbaut sieht leicht gran aus and ist ab- 
geliist (-~ 4D), Vena nasalis  infer ior  noch s t a rke r  e rwei te r t  und 
gesehl~ngelt .  

Unten  aussen (u. B.) ist jetzt eine sehr ausgedehnte weisse Fl~iehe 
aufgetreten, iiber die wieder die Netzhautgefiisse fret hinwegziehen. Der 
weisse Bezirk p romin ie r t  und zwar am st~rksten peripher (Refi'aktion 
zwischen -~-5 u n d - ~  9 D). Der runde Fleck hebt sich jetzt sehr auf- 
fallend in der weissen Fliiehe ab, die yon ihm herkommende Vene ist 
enorm gesehlangelt. In der ~ussersten Peripherie sieht man eine pigmen- 
fierte Masse~ tiber deren Bedeutung ein Urteil nicht zu gewinnen ist. 

Gerade nach unten yon der Papille (u. B.) sind zwei i'unde scharf 
randigc gelbliche Fleekchen mit sehwarzem Saum aufgetreten; sic glitzern 
auff~llig 

27. I. 1897. Absolute Amaurose, Pupillenrand fast vollstandig mit 
tier Linsenkapsel verwachsen, Fundus nut noch sehr undeutlieh zu sehen. 

6. XII. 1897. To ta te  Amotio re t inae ,  Netzhaut reie,llt weir nach 
vorn und maeht schwankende Bewegungen. Im subre t ina l en  Raume 
sieht man massenhafte, praehtvoll leuebtende Cho les t ea r inkuge ln  schwim- 
men, die bet Bewegungen des Auges aufwirbeln. 

19. IV. 1900. Vordere Kammer sehr fief~ Druek niedrig, vide hin- 
tere Ssneebien, Iris intensiv griin. Weiche KaCm'akt. 

19. VIII. 1902. I r is  gri inlich,  der Pu p i l l a r r a n d  vo l lkommen 
mit  der L insenkapse l  ve rwaehsen  and nach h in ten  gezogen;  im 
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iibfigen ist die Iris  v o r g e b u e k e I t  und Iiegt in der Peripherie tier Horn= 
haut an. Druek  noeh immer niedrig. Ka ta rak t .  

Linkes Auge normal geblieben. 
Die wiederholt yon interner Seite vorgenommene Untersuehung ergab 

an den Organen normalen Befund~ speziell keine Anzeiehen far Lues. 

2. Otto MSbius~ 28 Jahre. Erste Untersuehung 15. VIII. 1896, 
Patient klagte damals tiber schlechtes Sehen in der N~lle~ das linke 

Auge soll seit vielen Jahren das sehtechtere sein. 
Rechts + 1,25 D S • %. 
Links - -  0,25 D S ~ r']7,5. 
Rechts ophthalmoskopiseher Befund normal° 
Links. Die naeh oben und aussen (u. B.) v e r l a u f e n d e  Ar te r ie  

und Vene sind enorm ausgedehn t  und s ta rk  gesehI~ngel t ,  be ide  
Gefasse ve r l au fen  naeh einem pe r iphe r  ge l egenen  g e l b ro t e n ,  
schar f  beg renz t en  Herd hin~ nn te r  welehem sie versehwinden;  
im Verlanfe der Gef~sse sieht man eine Anzahl weisser  Fleeken.  
Eine Zeiehmmg konnte damals nieht gemad~t werden, da Patient ausblieb. 

Am ~95. XI. 1901 komm~ er wegen Versehlimmerung seines linken 
Auges. 

Afiamnese: Eltern und 0esehwister leben and sind gesund~ keines 
gestorben. Patient hatte im vierten Lebensjahre eine Erkrankung am [in- 
ken Beine, die als Xnochenf ra s s  bezel&net wurde, bald darauf trat eine 
E r k r a n k u n g  der Wirbels~ule  ein~ infolge deren el" einen s~arken 
Buekel  behalten hat. Sparer is~ er~ yon kurz dauernden Katarrhen abge- 
sehen, gesund geblieben, nut einmal hatte er eine Entz f indnng  der lin- 
ken Leistendrt~sen,  angeblieh ohne gesehleehfliehe Infektien. 

Status:  Reehtes Auge @ 0,75 D S = s/~. Gesiehtsfgld, breehende Me- 
dien, ophthalmoskeNseher Befund notarial. 

Linkes Auge Nnger 3 m exc. Grosset Gesiehtsfelddefekt naeh anssen 
nnd oben, der Fixierpunkt ist mit vefloren gegangen. 

Auge ~usserlich normal, ebenso Tension und breehende Medien. 
Papille (Fig. 5) leieht gerStet, Grenzen nieht erheblieher getriibt: 

Ar te r ia  und Vena nasatis  in fe r ior  sind auf das drei- his v ie r faehe  
e r w e i t e r i  und st~rk geschl~ngel t ;  beide haben ungefShr  gleiehes 
Ka l ibe r  und fast gleiehe Fa rbe ;  sie sehen ziemlich dunkel aus, die 
Arterie ist ein wenig holler ats die Vene. Unmi t t e tba r  bevor  sie in 
tier P a p i l l e n s n b s t a n z  versehwinden ,  ist die Vene deut l ieh ,  die 
Ar te r i e  sehr hoehgrad ig  sehmaler  als im wei te rn  Verlaufe. An der 
Arterie sieht man hier eine kleine anffallend gelbliehe Stelle. Auf Druek 
ist an beiden Gef'assen keine  Pulsa t ion  zu bekommen. In ihrem Ver- 
lanfe sind sie yon weissen F leeken  begleitet, die abet nieht etwa ale 
regelm~ssige Streifen enttang den Gef~ssen verla.ut~n, sondern zaekige Be- 
grenznng haben und die Arterie eine Streeke weir yon vorn bedeeken, so 
dass sie wie unterbrochen aussieht. 

Naeh kurzem Verlaufe treten die Gef~sse auf eine deutlieh abgel~Sste 
und granweiss aussehende Pro'tie tier Retina. ~ b e r  diese h inweg er- 
re iehen sie einen hell o r a n g e f a r b e n e n  runden~ seharf beg renz ten  
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He rd ,  un te r  dem sie ve r sehwinden ;  jenseits desselben sind noch feine 
Gef~isse zu erkennen, yon denen es ungewiss ist~ ob sic die Fortsetznng 
jener baiden sind; jedenfalIs sind sie vial sehm~iler. Die AblSsung  re i eh t  
zu be iden  Sei tan des H e r d e s  wai t  in die Pe r iphe r i% die Netzhaut 
ist hiar graulich und durchseheinand; in diesem Bezirke komman vorwie- 
gend I~ngs /e inen Gef'~issen zah l re iehe  weisse  F l e a k e h e n  vor. 

Die s~mt l iehen  ande rn  Ar ta r ien  sind sehr  diinn, zum Teil 
fadenfSrmig. 

Nach un ten  aussen  (u. B.) erstreakt sich~ unmitte]bar an der Pa- 
pille beginnend, ein weisser  Bezi rk ,  auf welchem sich die Gefiisse sehr 
seharf abheben. Die Grenze desselben ist nach unten ganz scharf, naeh 
oben sehliesst sich ein Gebiet an, wo die Retina graulich getriibt und yon 
einzelnen hellen Fleekehen durchsetzt erscheint. Der weisse Bezirk pro-  
min i e r t  ein wenig  (-~3D)~ drei k le ine  B l u t u n g e n  sind innerhalb 
desselben zu sehen. An der Grenza des siehtbaren Fundus finden sieh 
gelbliche und sehwarzliehe Fleekehen~ die wie ibine ehorioratinische Herd- 
ellen aussahen. 

Ana loga  aus der Abbildung ersichtlieha V e r ~ n d e r u n g e n  finden sich 
nach innan (ll. B.) yon der Papill% aneh bier granzt an eine intensiv 
weisse Fl~ehe ain leicht marmoriert erseheinendar Bezirk. 

6. XII. 1901. Innerhalb der weissen Fl~tehe aussen untan (u. B.) ist 
eine runde Blutung an einer Stelle zu sehen~ wo kein Gef~ss verlSuff~ die 
drei fl'iiher vorhandenen Blutungen sind kaum mehr erkennbar. 

Die grell wdsse Flaehe nasal (u. B.) ist kleiner geworden, im auf-  
r eeh ten  Bilde sieht man darin eine Unzahl fe iner  schw~rz l i che r  
P t inktehen .  

13. XII. 190t.  Solehe sehwarze Ptinktchen sind aueh am obern 
Rande der weissen Fliiehe naeh aussan (u. B.) zu sehen. Der waisse Ba- 
zirk nasal (u. B.) wird immer durehsichtigar~ dis sehwarzen Tiipfcl werden 
zahlreidler~ dazu kommt eine grosse  Zahl  weissliaher~ k r i s t a l l i n i s eh  
gl~inzender Fleekehen.  

20. XII. 1901. Weitere Znnahme dieser Erseheinungen, die Netzhaut- 
ablSsung hat sich ausgedehnt. 

23. I. 1902. Die schwi~rzliche Tiipfelung und die kristallinisch aus- 
sehendan P~inktchen sind in beiden weissen Bezirken sehr zahh'eieh ge- 
worden~ die Yer~nderungen sind abet so fein, dass sie deutlich nut im aug 
reehten Bilde gesehen werden kSnnen. 

Patient entzieht sich weiterer Beobaehtung. 

Fassen wir die wichtigsien Punkte  aus den beiden Krankenge-  

schichten kurz ,zusammen, so wfiren es folgende: 

Beide Patienten standen bei Beginn des Leidens zwischen dem 
zwanzigsten und dreissigsten Lebensjahr, beide hatten vor lgngerer 
Zeit  lokale Knochenerkrankungen iiberstanden, die bei dem einen 
sicher, bei dem andern hSchst wahrscheinlich tuberkulSser Natur  
waren; dieselben waren ansgehailt; w~ihrend der Dauer  der Beob- 
achtung waren keinarlei pathologischa Ver~nderungen am KSrper, ab- 
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gesehen yon denen des Auges nachweisbar; der ersie Patient hatte 
vor einigen Jahren eine Iritis durehgema&t. Yon erworbener oder 
angeborener Syphilis war bei beiden niehts zu finden. 

Das Augenleiden blieb bei einer zehn- bezw. fiinfji~hrigen Beob- 
aehtungsdauer bei beiden rein einseitig. 

Die Erkrankung des Auges hat sieh h6ehst wahrseheinlieh bei 
beiden ganz langsam and allmiihlieh entwiekelt und wohl sehon l~n- 
gere Zeit bestanden~ als die erste Sehst~rung bemerkt wurde. Denn 
bei MSbius war zu einer Zeit. als die objekti~e Untersuehung sehon 
sehr hochgradige Vergnderungen ergab, die SehsehSrfe noeh fast 
normal (5/7,s), bei Mayer betrug sie bei der ersten Untersuehnng G/~s° 
Hier ergibt zwar die Anamnese, dasB eine plStzliehe Verdunke- 
lung und drei 5rage spiiter erhebliehere Sehstbrung bemerk~ wurde, 
doch ist es naeh dam objektiven Befunde bei der ersten Untersuchung 
wahrseheinlieh, dass die Verschlechterung des Visus mit dem A uf- 
treten der macularen Erkrankung zusammenfiel, wghrend die hoch- 
gradigen Vergnderungen im Verbreitungsgebiete ~*on Arteria and 
Ven~ temporalis superior wohI sieher sehon lgngere Zei~ bestanden 
haben. Nachdem die 2~Iaeula ergriffen war, ging das zentrale Sehen 
ziemlieh rasch verloren. Warm es bei Mbbius dazu gekommen ist, 
war nieht zu ermitteln. BiB v611ige Amaurose eintrat, dauerte es 
bei Mayer 3 ~/~ Jahre, bei NSbius war naeh fiinf Jahren noeh etwas 
Visus vorhanden. 

Die objektiven Ver~inderungen entwiekelten sich in iibersous 
ehroniseher Weise: 

Bei vNliger Abwesenheit jeder ~usserliehen Ver~nderung des 
Bulbus, bei normalem Verhalten des vordern Bulbusabsehnitts, der 
breehenden ~.Iedien and des Druekes sieht man zun~ehst Ver~nderungen, 
die sieh ausschliesslich in der Retina abspielen: zwei Gef~sse (Arterie 
and entspreetlende Vene) Bind auf das mehrfaehe des normalen Ka- 
fibers ausgedehnt, stark geschl~ngelt und in ihrer Farbe, die sieher 
dunkler als die einei~ normalen ArteHe ist, kaum voneinander zu 
unterseheiden. Sie ~erlaufen zu einem peripher gelegenen rundliehen, 
etwas prominierenden, einmal gelbweissen~ im andern Falte gelbroten~ 
mehrere Papi]len grossen EIerde~ hinter welehem sie versehwinden. 
Zwisehen demselben lind der Papille entwiekelt sieh eine langsam 
tbrtsehreitende Abhebung der Retina. In beiden F~tllen ist an tier 
erweiterten Artene, in einem aueh an der entspreehenden Vene in 
tier Nghe der Papil]e eine lokale hoehgradige Verengerung zu sehen, 
die sieh erst w~Lhrend der Beobaehtung ausgebildet hat. 
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Die iibrigen Arterien waren in beiden F~llen eng und wurden 
es wghrend der Beobachtungsdauer immer mehr, die anderen Venen 
waren ohne auffallende Ver~nderung mit Ausnahme der einen im 
Falle Mayer, die ganz allmghlieh immer mehr erweitert und ge- 
sehl~ngelt wurde. 

In beiden F~llen kam es an verschiedenen Stelten des Augen- 
hintergrundes zum Auftreten grSsserer weisser oder grauweisser FI~- 
chen, tiber welche die Retinalgef~sse stets frei hinweg verliefen. An 
diesen Stellen liess sich aus der Refraktionsabnahme stets eine Pro- 
minenz der Retina nachweisen, die manchmal unbedeutend war (2--3 D), 
an anderer Stelle aber Grade erreiehte, dass eine Abhebung oder 
eine hochgradige Dickenzunahme der Netzhaut mit Sicherheit er- 
schlossen werden konnte ( +  9 D). Das opt~thalmoskopisehe Aussehen 
dieser Stellen war einem langsamen aber fortw~hrenden Weehsel 
unterworfen, indem einmal vorher weisse Stellen spi~ter wieder gelb- 
rStlieh oder rot ersehienen, und ferner an rein weissen Partien das 
Auftreten feinster sehw~irzlieher sowie kristalliniseh gl~inzender Piinkt- 
&en zur Beobaehtung kam. Regetm~ssig ergab sieh, dass Netzhaut- 
stellen, welehe solehe weisse Triibungen gezeigt hatten, naeh dem 
Versehwinden derselben nieht mehr im normaten Niveau lagen, son- 
dern deutlieh abgehoben waren. Der Endausgang war bei Mayer 
totale AblSsung, bei MSbius war ihr allm~ihlieher Eintritt zu er- 
warren. 

Ob die weissen Ft~ehen durch Konfluenz kleiner Fleckchen ent- 
standen sind, konnte durch direkte Beobaehtung nicht fiir alle Stellen 
entschieden werden. Sicher war es der FalI Jn tier Macutagegend im 
Falle Mayer, wie aus der Besehreibung und aus den Abbildungen hervor- 
geht. Hier war der verh~ttnism~ssig rasche Wechsel der Erscheinungen 
besonders bemerkenswert. Im Falle MSbius konnte der Beginn der 
macularen Ver~nderungen nicht studiert werden. 

Sehr auffallend ist das Auftreten der massenhaften weissen 
Fleekehen entlang den kleinen Venen und Arterien der untern Netz- 
hauthNfte in beiden F~Uen, besonders bei Mayer. 

Sichtbare Blutungen spielen in beiden Beobachtungen nut eine 
ganz untergeordnete Rolle: Beidemale sind ein paar kleine Netzhaut- 
h~morrha~en notiert 7 bei Mayer kam es einmal zum Auf~reten yon 
einigen h~morrhagischen GlaskSrpertr[ibungen, doch verdient alas Auf- 
treten rnassenhafter Cholesterinhaufen im subretinalen ltaum Wegen 
ihrer wahrseheinlichen Beziehung zu Blutungen bei dem Patienten 
Mayer Erw~hnung. 
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Sehr bemerkenswert nnd ftir die Auffassm~g des Krankheits- 
brides yon Bedeutung ist im Fall Mayer das Auftreten yon drd 
rundliehen getbroten Herden~ zu welehen jedesmal ein feiner Arterien- 
ast zog, um darin zu versehwinden, w~hrend auf der andern Seite 
Bin venSses Astehen hervorkam. Die genaue Verfolgung der beiden 
@ef~issehen ergab jedesmal mit absoluter Sieherheit ihren [~Tbergang 
in eine grSssere Arterie bezw, Vene. An dem grSssten der tlerde 
5ess sieh bei Druek auf den Bn]bus ein deutlieher Farbenweehsel 
*%ststellen, indem eine Abblassm~g eintrat, welehe bei Naehlassen des 
Druekes zuniiehst einer dunklen RSte Platz maehte, um dann wieder 
in die zuerst beobachtete Fiirbung iiberz~,gehen. Bei N~jbius fehlten 
solehe Herde, sie waren also jedenfalls w~hrend einer mindestens 
fiinfj~ihrigen Dauer des Leidens nieht entstanden, wenn man nieht 
annehmen witl, dass sie sieh spurlos zuriiekgebildet h~tten. Ob sie 
sp~iter noch aufgetreten sind, kann ieh nieht angeben, da tier Patient 
sobald er merkte, dass ihm niche geholfen werden konnte, weitere 
Untersuehungen verweigerte. 

Naeh jahrelangem Bestehen des Leidens waren bei Mayer die 
Zeichen sehteiehender Uveitis (ausgedehnte hintere Syneehien~ Kata- 
rakt, Hypotonie) aufgetreten, bei MSbius wurde nichts der Art be- 
obaehtet. 

Sueht man in der Literatur naeh analogen FNteI~, so ist die 
Ausbeute eine tiberaus sp~rliehe. 

Die gr6sste J~hnliehkeig mit meinen Beobaehtungen zeigt der 
Augenspiegelbefund, den Fuehs~) unter tier Bezeiehnung Aneurysma 
arteriovenosum traumatieum mitgeteilt und abgebildet hat: 

Patient ist 26 Jahre alt; er bemerkte 1/~ Jahr nach einer Verletzung 
des reehten Auges dureh einen Ast eine Sehst~Srung, ~]~ Jahr sp~tel 5 als er 
in der Arltsehen Klinik nntersucht wnrd% erkannte er nur noeh Finger 
auf :~/¢ m. 

Reehtes Auge ~nsserlieh normat~ Medien Mar. Eine naeh unten ver- 
laufende Arterie und die zugehSrige Vene sind enorm erweitert 
und gesehl~ingelt, beide yen ziemlieh gleieher dunkler Farbe. 
Die A r t e ri e zeigt in der ersten H~ilfle ihres Verlaufes streekenweise k n otige 
Ansehwellungen, zwisehen denselben ist sie eher dtinner als normal~ 
an einer Stelle so sehr, dass sie kaum zu verfolgen ist. Die untere HNffe 
des Verlaufes setzt sieh gegen die obere dureh eine plStzliehe blind- 
darm~hnliehe Ansehwellung seharf ab, yon hier an ist die Arterie 
ebenso diek wie die Vene und aueh ebenso stark gewnnden, Arterie 

*) F u c h s ,  Aneurysma arteriovenosum retinae. Arch. f. Angenheilk. Bd. XL 
S. 440. 
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sowie Vene ve r sehwinden  in ether  grossen,  wenig  seharf  be- 
g r en z t en  sehe ibenfSrmigen  Stetle. Dieselbe  ist e t w a s p r o m i n e n t ,  
mit  B tu t f l eeken  b e d e e k t  uud im ganzen  so dunkeI~ dass man 
ke ine  we i t e rn  Detai ls  daran un t e r sche iden  kann.  

Die erkrankte Arterie hat drei ;iste von normaler Weite und Farbe. 
Die Vene hat zwei J~ste~ dayon ist einer normal, der andere stark varik~s, 
rosenkranzartig. Anf Druek puls ieren  Arter ie  und Ven% die rund-  
liehe Gesehwuls t  abe t  nieht. 

In der  Maeula lu tea  f indet  sieh eine weisse s te rnfSrmige  
F ig u r  yon ~ihnliehem Aussehen wie bet Retinitis albuminuriea. Vier  ahn- 
l iehe weisse F leekehen  finden sieh, zu ether Gruppe vereinigt, naeh 
innen un ten  yon der Papil le.  Auf tier inne rn  Ne tzhau thg l f t e  be- 
merkt man eine bandfSrmige  Figu b die dureh ihr s i lbergl i tnzendes  
Aussehen besonders auffgllt. Das Band setzt sieh aus kreisrunden Fleek- 
ehen zusammen~ wel&e sehmale Sh'eifgn roten kugengrnndes, die dureh 
Kontrast sehw~irzlieh aussehen, zwisehen sieh erkennen lassen. Die Gefi~sse 
ziehen fret  i iber das Band hinweg. 

Der Patient konnte nur einige Tage beobaehtet werden and berichtete 
nach einem Jaln% dass sein Zustand ziemlich unvedtndert set. 

Sieht man davon ab, dass die Kaliberschwankungen an der er- 
weiterten Arterie t~nd an dem einen Ast der Vene erheblich st~irker 
sind als in meinen F~llen, dass ferner der periphere Herd,  hiuter 
welchem die Gefgsse versehwinden, dunkel ausgesehen hat, und dass 
die kleinen roten Herd% die nur in einem meiner F~lle zur Beob- 
achtung kamen, in dem Fuchssehen  fehlen, so stimmt derselbe im 
iibrigen mit den meinigen iiberein und ich k a n n  a u f  G r u n d  de r  
B e s c h r e i b u n g  a n d  de r  A b b i l d u n g  n u r  s a g e n ,  das s  ich  in 
a l l e n  d r e i  F g l l e n  e in  i d e n t i s c h e s  K r a n k h e i t s b i l d  e r b l i c k e .  
Die Unt.erschiede sind nur unerhebliche und nieht grSsser als sie 
zwisehen zwei Fgllen yon Retinitis albuminuriea oder circinata usw. 
oft genug gefunden werden. 

Warum ieh yon der Deutung, die F u c h s  seinem Falle gegeben 
hat, abweiehe, werde ich spiiter begriinden. 

Gleichfalls identiseh mit dem meinen ist ein Fall yon Le p l a t ~ ) ,  
auf den reich Her r  Prof. R o g m a n  freundliehst hinwies. Dersetbe 
ist nur ganz kurz mitgeteilt. Eine Abbildung Iiegt nieht vor. 

19j~hriger Mann. Am re&ten Auge Amauros% vol l s tand ige  ring- 
fSrmige h in te re  Syneehie ,  Ka ta rak t .  LTber das l inke Auge hat 
Patient nieht zu klagen~ die Sehsehi~rfe ist normal~ ebenso das Ge- 
siehtsfeld. D i e n a e h  oben z iehende  t t a u p t a r t e r i e  and Vene sind 

') Lepla t ,  An~vrysme art@rioso-veineux de la r4tine. Ann. d'Oeulist. 
Tom. CXXVII. p. 224. 
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enorm ausgedehn t  und b r aun ro t  gefgrbt~ Man siehe sic in der 
Pe r iphe r i e  zu einem blassrSt t iehen Fleck h inz iehen ;  dersel~be 
ist fund  his anf seinen obern  Rand~ wo er yon einem sehlseht  
b e g r e n z t e n  weiss l ichen F leck  bedeekt  ist, des in se iner  Fa rbe  
an die Bindegewebsz t ige  e r inner t ,  die man manehmal  auf  tier 
Papi l le  antr iff t .  Die Mitte des Herdes  p romin i e r t  etwa 5 D. 
Ar ter ie  und Vene haben die gleiehe Farbe ,  die Ar ter ie  ist etwas 
b re i t e r  als die Vene, die t~brigen @efasse sind normal. Auf Druek 
pu l s i e r t  die Ar ter ie  sowie die Vsn% ob au& der periphere Herd ist 
nieht angegeben~ demnaeh dad man wohl annehmen~ dass er es nieht tat. 

Aueh auf dis Deutung dieses Fa]les gehe ich weiter unten sin. 
Die drei FNle, welche yon Sag~ler~ \Vagenmoonn  u n d H e r z o g  

in der Diskussion tiber meinen Vortrag erwghnt wurden, sind noeh nicht 
ausNhrlieh ver5ffentlieht. Nach Angabe der Antoren stimmen sic 
mit meinen iiberei,~l). Unter dieser Voranssetzung warden also sieben 
genau beobachtete F~ille des Leidens anzunehmen sein. 

In  einigen Punk~en hal; ferner ein beim Kongress yon B e s t  er- 
wghnter m~d durch v. D z i a l o w s k i  s) aus tier Oiessener Klinik aus- 
fiihrlieh mitgeteiRer Fall  weitgehende Ahnliehkeit mit den meinigen, 
wghrend er in anderer I-Iinsieht erheblieh davor~ abweicht. Ieh gebe 
die wichtigsten Punkte aus der sehr ausftihrliehen grgnkengesehichte 
wieder. 

23j~hr iger  l~Iann. Anamnest iseh:  Viel Nasenbluten in der Kind- 
heir. Wegen Herzfehler vom Nilitgr entlassen, die Diagnose der Giessener 
medizinischen Poiiklinik lantet ,,Herzsel~wgehe~ kein eigentlieher Herzfehter". 

Anfang Mars t897 Sehst~rnng am reehten Auge. Am 30. SI~irz wurde 
yon Augenarzt Dr. Buchholz  Neuritis opfiea mit Biutungen ( S :  s°/so) ~ 
Ende Juli yon Mayweg starke Stammgspapille konstatiert. 17. VIII. 1897. 
Aufaahme in die Giessener Klinik. S~---Hnger 2 bis 3 m. GlaskSrper- 
~riibnngen. Papille stark verwasehen, Venen enorm erweitert and gesehlan- 
gelt~ so dass sic vollstandige Sehteifen his in die Peripherie bilden. Arterien 
kaum siehtbar. Beim Blick naeh oben grauweiss% zackig b e g re n z t e  
Ne t zha~ t t r i i bung ,  ausserdem in diesem Bez i rke  runde  he l l ro te  
F lseke ,  welehe fast  wie B lu tungen  allssehen~ in e inen de r se lben  
1~sst sieh d i rek t  s ine dieke Vans verfe lgen.  An der Papille mul- 
tiple Blutungen~ in der Maenlagegend keine VeNnderungen. 

DaB linke Auge hatte ,einen anseheinend normalen Spiegelbefhnd". 
16. IX. Starkes Flimmern vor dem linken Auge. 

t) Die F~ille sind in dem soeben ersehienenen Berieht mitgeteilt, aber doch 
nicht se ansftthrlich, dass ieh im stande bin ngher zu priifen, wie weir die Uberein- 
stimmang reieht; am grSssten seheint sic mir in ~ragenmanns Falle zu sein. 

~) v. Dzialowski,  Ein seltener Fagl vo~l Gef'~sserkrankung (Aneurysmen- 
bildung) in der Retina. Inaug.~Dissert. Giessen 1900. 
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0phthalmoskopischer Befund: Zwei dicke GlaskSrperblutungen~ Sshnerv 
gut begrenzt. Venen fast ebsnso dick und geschl~ngelt wie rechts. 

Nach unten aussen zwisch'en den .~sten der Vsne ein eifSrmi- 
ger ro ts r  Fleck, in den beids J~ste i ibergingen,  welter  per ipher  
eins intensiv weisse F~irbung bis an die Grenze des Gesichtsfsldes.  

Ein Ast der Arter ia  temporal is  infer ior  sswie ein Ast der 
Vsna temporal is  infer ior  gehsn in ein rotes bal lonar t iges  Ge- 
bilde ilber, das einen weissen Rand hatte. Aus diesem Ballon geht  
naeh oben eine gssehl~ingslts Vene ab, dis sich nach knrzem 
Verlauf in einen zweiten solchen Balton einssnkt ,  der wieder 
mit einer kleinen Arterie in Verbindung steht. J~hnliche Bilder 
kommen im Yerlaufe yon Artsr ia  und Vena temporal is  sups r io r  
vor. Weisse Stippchen liegen zwischen Papil le und Macula; an 
einzelnen Gsf~sen ksmmen weisse Einschsidungen, ansserdsm ktsinere Netz- 
hautblutungen vor. 

Am rechten Auge sind die Gtask6rpertriibungen geringer geworden, 
die Vena nasalis superior ist enorm ausgedshnt~ etwa doppelt so stark wie 
die iibrigen auch schon erweiterten Venen. An einer ganzen Reihe 
vsn  Stel lsn sind in dem Verlauf der Venen gslbrStI iche scheibsn-  
f6rmige Gebilde yon verschiedsner  GrSsse eingeschaltet, an die 
msisten derselben t r i t t  sin Ar te r i snas t  heran.  

Ich habe in dieser Krankengeschichte diejenigsn Stsllen, welche 
die J~hnlichkeit mit meine~l Befunden erkennen tassen, dutch ge- 
sperrten Druck hervorgehoben. 

Von M i i l l e r  wurde in der Diskussion als hierher geh5rig ein 
Fall yon G o l d z i s h e r  ~) erw~ihnt, weleher untsr der Diagnose Dege- 
neratio fibromatosainterstitialis retinae mitgeteilt worden ist. ~[eh hatte 
zurzeit meinss Vortrags yon dsmselben keine Kenntnis, bin aber 
jetzt, wo ieh die Mitteilung gelssen habe, sehr im Zweifgt, ob er 
meinen Fgllen zuzureehnen ist. Er  erinnert in manehen Punkten 
an dieselben, scheint mir aber der Besehreibung naeh grSssers Ahn- 
lichksit zu besitzen mit den Befunden, die S e h i e c k  s) unter dem 
Namen Choroiditis exsudativa ptast/ca besehrieben nnd abgebildet 
hat (besonders Tag I I I  des Berichts). Solange wir tiber das Wesen 
aller dieser Krankheitsbilder noeh so wenig Sieheres wissen, ist es 
schwierig und bis zu einem gewissen Grade willktirlich, ob man P~lle, 
die in manehen Punkten ~hnlich, in andern wisder erhebtich ver- 
sehieden sind~ zusammsnrechnen soil oder nieht. Ich enthalte reich 
einer bestimmten Stellungnahme und iiberlasse es dem Lsser, tier die 
Fglle verglsieht, sieh sin Urteil zu bildsn. 

1) Goldzieher, Uber einen bisher noch nicht bekannten Augenspiegel- 
befund. Centralbl. f. Augenheilk. M~rz 1899. S. 65. 

~) Bericht der Heidelberger Oph~halm. Gesellschaft 1900. 
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Nur der Vollstgndigkeit wegen fiihre ich noch sine Beobachtung 
yon D a r i e r  ~) an, die nur in einem Punkte entfernts Xhnlichkeit mit 

meinen Befunden hat: 

33jahrige Frau~ vor vier Jshren zuerst wegen des reehten Auges 
untersueht; das linke wurde ihr vor zehn Jahren yon Panas mit der Dia- 
gnose .intraokularsr Tumor" enucleiert. Die subjektiven Erseheinunge~l 
sollen bei Beginn des Leidens aaf beiden Augsn die gleiehen gewesen ssin. 

Ophthalmoskopischer Befand: Naeh anssen ist in der Retina sine 
papitlengrosse, leieht prominierend% grauweisse Seheibe zn sehen~ die in 
der Mitts einen roten Neck hat, jenseits ist die Retina getrtibt, ansehei- 
nend abgetSst. Ein ~'osses Gefass zieht mit zwei Xsten bis zu dem obern 
Teil des Fleekens, ohne dass man jenseits sine Fortsetzung sieht (diese 
Angabe trifft aber nieht far Fig. 1, sondern nut ftir Fig. 2 zu). Zwisehen 
dem Herds und tier Papilte sin bogenfSrmiger wdsser Streif~n. An einer 
Maeulaartelie sin kleines Aneurysma (?). Im weitern VerIaufe s&reitet die 
Bildung sines im wesentliehen pr~retinalen weissgrauen Gewebes fbrt~ das 
allm~thlieh den grSssten Teil des Fundus iiberzieht. Der Fail wird sis 
Retinitis proliferans anf)efasst nnd yon mir bier nur wegen des anfangs er- 
w~hnten runden Herdes, in dem sin Gef~iss versehwinde L kurz erMihnt~ 
Das enueleierte Ange wards yon Panas anatomiseh untersueht; die Dia- 
gnose tantete eystisehe Degeneration tier Retina, Besehreibnng and Ab- 
bildungsn ermSgli&sn clem Leser abet nieht, sieh sin sigenes Urte~i zu 
bilden Ieh sehe deshalb bei meinen weitern Ausftihrungen yon diesem 
Fall ab. Endlieh mag noeh ant die Tafeln C. XVI and C. XVII des 
0 t l e r s g s n  Arias verwiessn werden. Besondsrs der tetztsre Fall hat wegen 
des Befundes, der als Anastomosis arterio-venosa bezeidmet wird,~ sins ge- 
wisse Ahnliehkeit mit meinem Falls gayer~ aber such nur in diesem einsn 
Punkte. Ant Tafel (?. XVI erinnsrn die flaehenhaften weissen Bezirke an 
rosins Bst~aiide~ w~hrend die als Aneurysmata miliaria bezeiehne~en rnnden 
roten Flecks do& woh| nur bei oberfl~ehlieher Betraehtung den Bildern 
ant Fig. 3 and 4 ahnlieh sehen. Von siner weitern Verwel~nng der beiden 
F~tle mSehte ieh absshsn~ da es mir zu zweifelhaf~ ist~ ob mars sis mit den 
meinen in nghere Beziehnng brNgen dart. 

Versuchsn wit zu einer etwas bestimmtere:n Auffassung der be- 
schriebenen Xrankheitsf~lle zu gdangen~ so mSchte ich zungchst gn- 
geben, was sis nach meiner Ansieht n i c h t  darstellen. Hier  kann 
ich an die Fglle yon F u c h s  ~) and L e p l a t  s) ankntipfen. Beide 
weMen yon den Verfassern in die @ruppe der Aneurysmen der Re- 
ginalgefgsse gerechnet. Fiir den Fall F u e h s  ist diese Deutung yon 
allen Autoren, die denselben eitiert haben, angenommen warden. Ich 
kann dem nicht beipfliehten~ vor allem nieht der Annahms sines 

1) Darier,  D6g~n6rescence cystoide bilatdrMe de la lZ6tine ~ 6volution 
lento et progressive. Arch. d'Ophtalm. Tom. X. p. 203. 

~) Loc. cir. :~) Lee. cir. 
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traumsLtisch entstandsnen Aneurysma arterio-venosum. F u c h s  
glaubt, dass die Vsrletzung, welche das Auge traf. sine Kontinuit~ts- 
trennung yon ¥ene und Artsrie herbeifiihrte; das Blur soll sich da- 
bei unter die Retina ergossen und dort sin Aneurysma spurium trau- 
maticum gebildet haben. Eine weitere AblSsung der Retina sei 
nicht zu stande gekommen~ vislleicht wegen einer Verwachsung 
zwisohen ihr und der Chorioidea. F u c h s  erSrtert da.nn die Fr~ge, 
warum Arterie und Vene erweitert waren. Wean eine Erleichterung 
der Cirkulation dutch die Aneurysmenbildung st~ttf~[nde, so mfisste 
man erwarten, dass nu t  die Vene durch das einstr5mende arterielle 
Blut ausgedehnt wfirde, irn entgegengesetzten Falle nur die Arterie. 
Er hilft sieh mit folgender Annahme: erst war der Sack klein, das 
Blur strSmte fast direkt in die Yene und dehnte diese aus, sp~ter 
vergr5sserte sich der Sack, es bildsten sich Gsrinnsel, Behinderungen 
des Blutstromes, dadureh wurde die Arterie welt. 

Die Tatsache, dass die Arterie ganz ungleichm~ssig in ihrsm 
Kaliber ist und dass die Vene einen normalen und einen erweiterten 
Ast hat~ vermag er nicht zu erkl~ren. 

Die weissen Degenerationsherde mSchte er durch Cirkulations- 
stSrungen erklgren, gibt aber zu, dass ihr Sitz gar nicht zu der 
Annahme stimmt, dass sis durch die Aneurysmenbildung bedingt sein 
kSnnten. 

Me ines  E r a c h t e n s  s t eh t  in d iesem F~l le  das T r a u m a  
mit  der  E r k r a n k u n g  in ke inem u r s ~ c h l i e h e n  Z u s a m m e n -  
hang.  Die Verlstzung war keine sehwere, nur eine kleine Wunde 
der Conjunctiva war die Folge, sicher keine Perforation. Wenn eine 
derartige Verletzung sine Zerreissung einer grSsseren Netzhautarterie 
und der dazu gehSrigen Vene zu stande bringen kSnnte, so mtisste 
man einen derartigen Befund doeh hier und da zu Gesieht bekommen. 
tn der Litsratur sind mir aber nur zwei F~lle, n~m]ich von Mag-  
nus 1) und Mannhardt~) ,  bekannt geworden~ in welchen ein Trauma 
ein Aneurysma arterio-venosum der Retina hsrbsigefiihrt haben sell. 
Beide Fglle sind aber durehaus nieht eindeutig, wie ftir den Mag-  
nusschsn schon L e b e r  s) hervorgshoben hat. An mehreren Stellen 
schien hier ein direkter Ubergang der enorm erweitsrten Arterien 

~) M a g n u s ,  Aneurysma ar~erio-venosum retinale. V i r c h o w s  Archiv. 

Bd. LX. S. 38. 
~) M a n n h a r d t ,  Ruptur der Chorioidea und Aneurysma in der Papille. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1875. S. 133. 
s) L e b e r  in G r a e f e - S a e m i s c h .  1. Aufl. 

v. Gracfe's Archiv fiir Opht.halmologie. LIX. 1. 7 
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in die Venen vorzutiegen. Wie dieser Befund entstanden ist mug 
dahingestellt bleiben, jedenfalis kann ich die Erklgrung, dass der Sehlag 
zu diversen Netzhautrupturen geft~hrt hat, welche aueh die Gefiisse 
betrai~n nnd sparer zu einer regelwidrigen VerlStung derselben ge- 
fiihrt haben, unmSglich fi~r riehtig halten. Dass multiple Netzhaut- 
rupturen spurlos heilen, ist ebenso undenkbar, als dass es bei einer 
Zerreissung yon mehreren grSssern Netzhautarteriea and Venen nicht 
zu den profusesten intraokularen Btutungen mit ihren Folgeznst~nde~ 
kommen sollte. 

Es fehlt auch durehaus an einem siehern Beweis dafiir, dass 
die SehstSrung sich direkt an das Trauma angeschlossen hat, sie wurde 
nur direkt naeh Abschwellung der Lider bemerkt, and wenn aueh 
angegeben wird, dass der Patient als Soldat mit dem Auge gut ge- 
sehen hat, so ist zu beriicksichtigen, dass mehrere Jahre zwiseher~ 
der Dieastzeit des betreffenden and dem Trauma ]agen. Es ist ab- 
solut nicht mSglich zu entseheiden, ob nicht der Beginn der Ver- 
~tnderungen an den retinalen Gefgssen bereits lunge Zeit vor dem 
Trauma vorhanden war~ Diese MSgliehkeit ist um so mehr in Be- 
tracht zu ziehen, als der yon Seydel~) ats Aneurysma arterio-veno-. 
sum verSffentlichte Fall beweist., dass ein ganz 5hnlieher ophthalmo- 
skopis&er Befund wie im Falle M a g n u s  bei normaler Sehseh~rfe 
und normalem Gesiehtsi~ld vorkommen kann~ was Seydel  veran- 
lasste, in seinem Falle eine angeborene Anomalie anzunehmen. Ob 
diese Deutung richtig ist; erseheint mir abet aueh unsieher, da der 
Fall nieht welter verfolgt werden ko~nte und da ferner die Einsehnii- 
rungen an der erweigerten Arterie sehr ftir lokaIe Ge~g~sserkrankungen 
sprechen. Jedenfalls spielt bei ihm eia Trauma keine Rolle, wgh- 
rend die _~hnliehkeit mit dem Magnussehen Befunde eine grosse 
ist. Ieh halte es deshalb Nr durehaus mSglieh, class es sieh in bei- 
den x~m :~-ersehiedene Stadien eines an sich noeh durehaus unaufge- 
kliirten Krankheitsprozesses an den NetzhautgeNssen handelg, der 
tiberaus ehroniseh veflguft and in sdnen AnNngssgadien keine Seh- 
stSrung zu verursaehen braueht. MSglieh ist es abet aueh~ dass 
in beiden Fallen eine angeborene Anomalie vorliegt und dass die 
Erblindung im Falle Magnus  gar nieht dutch das Verhalten der 
Netzhaut bedingt war~ doch wiirde eine solche Annahme nicht be- 
senders wahrscheinlich sein. 

~) S e y d el, Ein Aneurysma arterio-venosum der Netzha.ut. Arch. f. Augen- 
heilk. 13d. XXX¥III. S. 157. 
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Von Wichtigkeit w~re e% den Seydelsehen Fall, der in der 
]~reslauer Augenklinik beobaehtet wurde, wieder zu nntersuchen. 
Auf meine Bitte hat sich Kollege H e i n e  bemiiht, den Patienten 
wieder aufzufinden~ leider bisher ohne Erfolg. 

Den F~llen yon M a g n u s  und S e y d e l  kana man den yon 
Sch le i ch  ~) an die Seite stelle~; derselbe wies noeh viel hochgradigere 
Veriindernngen an Arterien and Venen guf. Ursaehe und Beginn 
der Ver~nderungen w~ren unbekannt, weshalb Sch le i ch  aueh an 
eine Missbildung denkt. A l l en  dre ien  is t  j e d e n f a l l s  der  s ieher  
k o n s t a t i e r b a r e  d i r e k t e  l~;bergang yon A r t e r i e n  in Venen  ge- 
me insam nnd h i e rdu rch  u n t e r s c h e i d e n  sie sieh sehr  wesent -  
t ich yon dem F u c h s s e h e n ,  sowie  dem yon L e p l a t  und den 
mein igen ,  ve rmut l i ch  anch denen  yon W a g e n m a n n ,  S a t t l e r  
und Herzog~).  

In dem Mannhard t sehen  Falle ist die Deutung Aneurysma 
durehaus zweifelhaft, nach der Besehreibung bin ieh vie]mehr geneigt 
anzunehmen, dass bier ein scharf umschriebener angeborener Defekt 
in tier Papille bestand yon der Art wie ihn SehSler ,  W i e t h e ,  
R e m g k  u. a. 3) mitgeteilt haben~ und dass am Grunde desselben 
starker Venenpu]s bestand. Die Angabe, dass derselbe synchron mit 
der Systole auftrat, wiirde mit dieser Auffassung gar nicht im Wider- 
spruch sein. 

Es scheint mir somit, dass  die F~l le  M a n n h a r d t  und Mag-  
nus n ieh t  gee igne t  s ind,  das Vorkommen  eines t r a u m a t i s e h  
e n t s t a n d e n e n  A n e u r y s m a  a r t e r io -venosum der R e t i n a  zu be-  
weisen. Deshalb kSnnen sie aueh nieht zur Sttitze des trgumati- 
sehen Urprungs der Erkrankung im Falle F u e h s  dienen. 

Fiir diesen ist zu betonen, dass die Sehstarung erst ~h Jahr  
naeh der Verletzung aufgetreten ist, w~,hrend eine Zerreissung einer 
grSssern Netzhautarterie und Vene ohne eine st~irkere intraokutare 
Blutung mit sofortiger erheblicher SehstSrung mir nicht mSglich er- 
scheint. Znm mindesten hiitten GlaskSrpertriibungen entstehen miissen, 

1) S chl ei ch, Aneurysma arterio-venosum, Aneurysma circumscriptum et 
Varix (aneurysmaticus ?) retinae. )/Iitteil. aus der Tiibinge~ Augenklinik. 1585. 

~) Eine direkte Kommunikation einer Arterie und Vene wurde yon Marcus 
Gunn beschrieben und abgebildet. Hier bestand keine Erweiterung oder Sehli~n- 
gelung eines Gefiisses. Andere gleichzeitigvorhandene Gefiissanomalien sprechen 
fiir die kongenitale Anlage des Befundes. 

8) Vg]. E v. ttippel, Die Missbildungen und angeborene Fehler des Auges. 
Graefe-Saemisch. 2. Aufl. S. 30. 

7* 



100 E.v. HippeL 

wihrend zur Zeit der Untersuchung die brechenden Medien absolut 
klar gefunden wurden. Wenn es sieh wirklieh um die Zerreissung 
zweier sonst gesunder Gef~sse gehandelt hitte, so wgren aueh die 
zweifellos vorhandenen lokalen hochgradigen Erkranknngeu an Arterie 
und Vene nnd einem Aste tier letztern gar nieht zu erkl~iren. 

Ferner beweisen die ausgedehnten weissen Degenerationsherde~ 
welche an Stellen auftraten, die mit dem Verbreitu~lgsgebiet der 
beiden haupts~tehtieh erkrankteti Gefgsse gar nichts zu tun haben, 
dass die Retina entweder dutch b~ernwirkung yon diffundirenden toxi- 
sehen Substanzen oder dutch lokale ophthalmoskepiseh nieht sieht- 
bare Erkrankungen g n d e r e r  Blutgef~sse geseh?idigt wnrde. Also 
aueh sie kSnnen in keiner Weise din'oh die Annahme eines trauma- 
tiseh entstandenen Aneurysma arterio-venosura versNndtieh gemacht 
werden. Diese Sehwierigkeiten hat ja auch Fuchs  bereits seIber be- 
tent, es fehlte abet damals voltkommen an analogen Beobaehtungen 
und deshalb war die Annahme des traumatisehen Ursprungs der Er- 
krankung immerhin noch ein mSglieher Ausweg. 

Jetzt darf man aber wohl, gest~tzt auf die soeben angefiihrten 
@riinde ~md auf die Tatsaohe, dass in seehs analogen F~llen gar 
keine Verletzung stattgefanden hag behauptetb dass es s ich i~ dem 
F u e h s s e h e n  Fa l l e  nie ht um die Fo lgen  eines  Traumas~ son- 
dern  um ein bes t immtes  S t a d i u m  eines e m i n e n t  eh ron i seh  
v e r l a n f e n d e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  g e h a n d e l t  hat ,  der erst 
erhebliehe Sehst~rung zu veranlassen seheint, wenn die Maeulagegend 
ergriffen wird. 

Das ii~iiheste bisher beobaehtete Stadium desselben steIlen der 
Fall L e p l a t  und mein Fall M5bins bei der ersten Untersuehung im 
Jahre 1896 dar. Die Seltsamkeit des Befundes und die normMe 
Funktion des Auges veranlassge Lep la t ,  die Diagnose auf einen be- 
deutungslosen angeborenen Znstand zu stelIen; betraehten wir den 
Fall abet im Znsammenhang mit den tibrigen, so ergibt sich, dass au f  
dem e r s t e r k r a n k t e n  r e e h t e n  Auge ,  das Ea t a r ak t .  und A m a u -  
r o s e ' z e i g t e ,  das E n d s t a d i u m  (analog dem S e h l n s s s t a t u s  
meines  Fa l les  Mayer)  und auf  dem l inken  der  B e g i n n  tier 
gleieher~ E r k r a n k u n g  voting. Die Deutung Lep la t s  ist hier- 
naeh zu beriehtigen° 

Wenn wir fiir den Fall Fuchs  die ~aumatisehe 2tiologie des 
Leidens ausgesehlossen hiben, so ist die weitere Frage zu beant- 
worten: H a n d e l t  es sieh in d iesem und den drei  ande rn  
F~l len  t~berhanpt um ein A n e u r y s m a  a r t e r io -venosum?  I~Iit 
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andern Worten: Was bedeuten die in allen vier F~llen beobachteten 
rundlichen, etwas prominierenden gerde, hinter denen die erweiterten 
GefEsse verschwanden. 

Soweit ich reich babe orientieren kSnnen, kommt ein Aneurysma 
artario-venosum nur dutch direkte Verletzung zu stande. Diese fehlt 
aber in unsern F~llan. Warm das Gebilde, in bezw. unter welchem 
die beiden grossen GefEsse ~ersehwinden, ein Blutsack w~re, so wiirde 
man ferner an damselben, zum mindesten bei Druck auf den Bulbus, 
Pulsation erwarten d[irfen, so lunge wenigstens in dem zu- und ab- 
fiihrendan Gei~ss Cirkulation besteht. In  den F ~ l l e n  F u c h s ,  L e p l a t  
und den meinen  war abar  wader  spon t an  noch au f  D r u e k  
e ine  P u l s a t i o n  an dem p e r i p h e r e n  r u n d I i c h e n  H e r d e  nach-  
weisbar ,  w~ihrend sie an den beiden erweiterteu Gaf~ssen im Falle 
F u c h s  und L e p l a t  bei Druck auf den Bulbus sehr deuttich war, 
in meinem Fatle MSbius bei der zweiten Untersuchung (naah fiinf 
Jahran) allerdings nicht nachgewiesen werden konnte, bei Mayer abet, 
wie ich aus der Erinnerung bastimmt angeban kann, bestand. (In 
der Krankengeschichte ist eina Notiz dariiber nicht enth~lten.) 

Man kSnnte wohl einwenden, dass man bei einem intraokularen 
Aneurysma wegen der ansgleiehenden Wirkung des Augendruckes 
nieht so bastimmt Pulsation zu erwarten braucht~ wie bei solehen an 
andern K5rperstellen. Es darf deshalb darauf hingewiesen warden, 
dass in dem einzigartigen Falle yon Sehleichl) ,  wo es sich urn ein 
unzweifethai~es sackfSrmiges Aneurysma handett% auf Drunk sehr 
starke Pulsation anftrat. Ferner sah Sons ~) ein Anaurysma eines 
Astas der Arteria cant~'alis, das deutlich pulsierte, und ebenso war 
Pulsation im Palle M a n n h a r d t  s) vorhanden, den ich alterdings nicht 
unter die sicher konstatierten Aneurysmen rechnen kann. 

Man  wird also b e h a u p t e n  dtirfen, dass  der  vSl l ige  Man-  
gel  der  P u l s a t i o n  in unse rn  F~ l l en  gegen  die D e u t u n g  der  
r u n d l i e h e n  H e r d e  als A n e u r y s m e n  spr icht .  

H o r m u t h  a) hat neuerdings Anastomosenbildung zwischen Netz- 
hautgef~ssen als einen natiirlichen Heilungsprozess geschildart und 
darauf hingewiesen, dass soleha Verbindungen sich vorwiegand gn Venen 

1) Loc. cit. 
~) Sons, De l'an~vrisme de l'art~re centrMe de la r~tine. Ann. d'Ocutist. 

Tom. LIIt. p. 241--243. 
s) Loc~ cir. 
~) Horml~th, Uber Anastomosenbildungen und deren prognostische Be- 

deutung usw. Klin. Monutsbl. f. Augenheilk. 1903. FestschriftftirManz. S. 255. 
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bilden~ zwisdlen Arterien scion sis selten, noch seltener zwischea 
Arterien und Venom Als Beispie[ ftir die letztere Art fiihrt er den 
aach yon mir oben citierten Fall yon Ol le r  an~ hier ist aber die Art 
der Verbindung unklar, da sine getrttb~e Stelle dazwischen einge- 
schaltet ist. H o r m a t h  meint dann weiter~ die F'~ille ~on Magnu% 
Seydel ,  Schle ich  and F u sh s  scion wohl nar als sin weiteres 
Stadium desselben Vorganges wie im Falls Ollsr  auf~ufassen. Ich 
mSchte dis Berechtigung einer solehen Betrachtangsweise hSchstens 
far die ersten drei dsr genannten Falls gelten tassen~ wo sin direk- 
ter Ube rgang  einer Arterie in sine Vene besteht, und aueh hier 
erscheint sis mir kaam vorhanden, da einmal kein Cirkulationshinder- 
his erkennbar ist, welches einsn direktsn l~'~bergang des arterietlen 
Blutes in die Vensn n5tig machen wtirde, und anderseits sine Spon- 
tanheilung nicht eingetreten ist. wie die Erblindnng in den F~llen 
Magnus  and Sehle ich  zeigt. Xch kSnnte mir iiberhaupt als sin 
solches t-Iindernis nat peripheren Verschluss einer Arterie (Embolie, 
Thrombose, Endarteriitis) odor ausgedehnte Obliteration sines gr~ssern 
Xapillargebietes ~orstellen. Nehmen wit die erste MSgliehkeit als 
gegeben a~, so sind die Folgen, soweit wir wissen~ ausgedehnts Netz- 
hautbluNngen mit moist deutlieher SehstSrung~ i~ber Obliteration 
gr5sserer Kapillargebiete ohne Verschluss dsr zuNhrendsn Arterie 
ist meines Wissens ttberhaupt nichts Bestimmtes bekannt. Machen 
wit ~ abet rein theoretisch die Voraussetzung, dass in einem solehen 
Fails die Arterie' eine direkte Verbindung mit einer Vene eingehen 
wtird% so m iisste, bis dieselbe zu stands gskommen ist, zungchst die 
Arterie ausgedehnt werden, sparer kSnnte dis Vene naehfotgen. Es 

ware also thsoretisch denkbar, dass Bilder wie in den Fglten Mag- 
nus ,  Seydel ,  Schle~eh in dieser Weise entstiinden. Wollten wit 
abet die F~lle yon Fuehs ,  Lep la t  und dis meil~en so erklSoren, so 
mtiss~e welter angenommen werden, dass naeh i-Iersteltung der Aua- 
stomose das Zwischensttiek dureh den Blutstrom zu einsm grossen Sack 
ausgedelmt wiird% und weiter, dass dureh ausgedehn~e Gerinnungen 
das Lumen desselben so verkleinert wird~ dass trotz bestehender Cir- 
kulation keine Pulserscheinangen siehtbar gemaeht werden k6nnen. 
Ich glaube, damit wiirde eine derartige I:IgaNng yon UnwMlrsehein- 
liehkeiten gefordert sein, dass wit einen solchen Erkl~l~ngsversuch 
besser beiseite lassen. Dazu kommt noeh eins: in. meinem Falle 
~{ayer ist es sehr woht mSglieh~ ieh mbehte sagen wah4oscheinlieh, 
dass die drei kleinen gelbrStlichen I-Ierde, die mi~ je einer Arterie 
und einer Vene in Verbindung stehen, Anfangsstadien der grossen 
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peripher gelegenen darstellen. Nun sind dieselben aber, wie aus 
der Krankengeschichte hervorgeht, zweifellos in reeht kurzer Zeit 
entstanden, niemals waren ferner um die Herde Netzhautblutungen 
als Zeichen des Versehlusses einer Arterie sichtbar, niema]s war die 
zuffihrende Arterie st~irker ausgedehnt Ms die Vene, im Gegenteil bei 
dem einen lag das umgekehrte Verhalten vor, also auch diese Er- 
w~gungen sprechen dagegen, dass bier arteriell-venSse Anastomosen 
mit ~neurysmatiseher Erweiterung des Verbindungssttickes zu stande 
gekommen sein sollten. 

Meine ablehnende Haltung gegeniiber der Diagnose Aneurysma 
arterio-venosum wird aueh nieht durch die Tatsaehe beeinflnsst~ dass 
in meinen beiden Js'~llen sowie in dem Fuehsschen zweifMlos lokaIe 
endo- sowie auch perivaskulitisehe Prozesse an AI~cerien und Venen 
vorhanden waren. (In Lep lg t s  Falle ist die Besehreibung so kurz, 
d~ss sie vietleicht nicht erw~hnt sind.) Denn solehe Ver~nderungen 
kSnnen wohl auch sicher entstehen~ wenn ein infektiSser Stoff 
sieh in Cirkulation befindet. Damit komme ich auf die mir mehr 
zusagende zweite Erk]~rungsm5glichkeit des seltsamen Krankheits- 
bildes als eines ehronischen Entzfindungsprozesses, der durch cirku- 
lierende Infektionserreger oder deren Toxine ausgelSst wird: die sich 
zun~hst  nur in der ~Ietzhaut lokalisieren. 

Die runden Herde w~ren dann Ms umsehriebene entziindliche 
Tumoren in der Iqetzhaut anzusehen, die entweder in den innersten 
Schichten liegen oder wenigstens bis in dieselben reichen, da sie die 
grossen Gef~sse verdeeken. Es ist aber aueh noeh an die M5glieh- 
keit zu denken, dass bei hoehgradiger Verdiekung der Retina an 
umsehriebener Stelle und gleichzeitiger Verziehung dureh Schrum- 
pfungsvorggnge eine Duplikatur und dadureh bedingte Verdeekung 
der Retinalgef~sse entstehen kann, dann wgre es nicht zu bestimmen, 
in welcher Schicht tier Netzhaut die Ver~nderungen vorwiegend ihren 
Sitz haben. Ieh werde demngehst solehe anatomischen Befunde bei 
einer andern Form yon Retinalerkrankung beschreiben. 

Die hoehgradige Erweiterung yon Arterie und Vene kSnnen wit 
uns vielleicht am besten durch die Tatsache erkl~ren, dass Gef~sse, 
welche mit Tumoren oder tuberknlSsen Herden in Verbindung stehen, 
sehr hgufig st~rk ausgedehat gefunden weMen. Untersttitzend kSnnen 
noeh CirkulationsstSrungen wirken~ die wir uns dann an der.Arterie 
~m peripheren Ende, an der Vene in der ~ h e  tier Papille vor- 
stellen mttssen, ohne dieselben in dieser Anordnung sieher naehweisen 
zu kSnnen. Bei den drei kleinen Herden kSnnten die zu- und ab- 
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fiihrenden Gef~sse r e l a t iv  ausgedehnt sein, d.h. wit miissten an- 
nehmen~ dass sie ve t  Ausbilduag der Knoten vielleieht an der 
Grenze der ophthMmoskopisehen Siehtbarkeit standen° Wenn es 
riehtig ist, dass diese kleinen tterde die Anfangsstadien der grossen 
darstellen, so wiirde zu sehliessen sein, dass die grosse Ahnliehkeit 
in der Farbe der stark erweiterten Arterie und Vene, die in Mien Fgllen 
gefunden wurde, erst allm~thlieh entsteht. Denn bei den kleinen 
Herden besteht am zu- und abfiihrenden Gef~ss die normale Farben- 
versehiedenheit. Ieh bin nieht im stande, das fast gteiehe Aussehea 
der grossen Gefiisse befriedigend zu erkliiren. Um stagnierendes Blur 
in den Gef~ssen kann es sieh nieht handeln wegen der na&weisbaren 
Pulsationserseheinungm~, and wollte man zur Erkt~rung dieser merk- 
wiirdigen Ubereinstimmung der Farbe auf die Diagnose Aneurysma 
arterio-~enosum zurf~ekgreifen, so w~tre~ wie L e b e r  sehon vorlanger Zeit 
hervorgehobea hat~ eine abnorme helle Vene 'and nieht eine abnorm 
dunkle Arterie zu erwarten. 

Wenn die drei kleinen Herde aber etwas yon den grossen pfin- 
zipielt versehiedenes sind, so kann ieh nur behaupten~ dass sie be- 
stimmt keine Blutungen darstellen~). Sie sind ausgesproehen gelb- 
Iiehrot, w~thrend starke prominierende Netzhautblutnngen sieher anders 
aussehen miissten, ausserdem konnte ieh an dem grSssten der drei 
bei Druek anf den Bulbus deutliehe J~nderung des Farbentons (Ab- 
blasstmg) konstatieren, was beweist, dass innerhMb derselben Blur 
eirkuliert. Man kSnnte noeh daran, denken, dass es sieh um Gefgss- 
sehlingenknguel handelt, wie sie im Atlas yon P a g e n s t e e h e r  and 
@enth Tafel X X I X  oder in der Arbeit yon R e i m a r  ~) in Fig. 28 
and 30 abgebildet sind. OphthMmoskopiseh war Mlerdings eine Auf- 
15sung der Fleeke in feine Gefiisse nieht m?3gfieh, immerhin muss 
man zugeben, dass eine siehere Deutung derselben nieht gegeben 
werden kann. 

Welehe Art yon Infektion mag die Erkranknng der Netzhaut 
bedingt haben? In meinen FNlen hatten die Patienten friihere tu- 
berkulSse Erkrankungen durehgemaeht. Irgend ein anderes Allge- 
meinteiden war nieht festzustellen und wird auch in den beiden an- 
dern F~llen nieht beriehtet. Man darf deshMb wohl wenigstens auf 

~) Auf den, yea einer Malerin nach meinen Skizzen hergestellten Bildern, 
die ich beim Kongress zeigte, war die Farbe der Gebilde vim zu dunkelrot, dies 
gilt auch leider fiir die beigegebene Abbildung 3. 

"~) Reimar~ !Jber Retinitis haemorrhagica. Archly f(ir Augenheilkunde° 
Bd. XXXVIIL 
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die MSglichkeit hinweisen, dass hier eine ganz ungewShnliehe Lokali- 
sation einer re]ativ gutartigen Tuberkulose vorliegt; die gleiehe An- 
nahme hat W a g e n m a n n  in seinem Falle gemacht, diesdbe bleibt 
aber nattirlieh reine Hypothese, bis ein anatomischer Befund eines 
friihen Stadiums der Krankheit vortiegt. 

Erwiihnung verdient noch das Vorkommen der gl~nzend weissen 
Herde in der Netzhaut, die tells umsehrieben, tells mehr fl~ehenhaft 
auftraten. Im Falle F u e h s  und im Anfangsstadium meines Falles 
Mayer hatten die macularen Ver~nderungen grSsste J{_hnlichkeit mit 
der Retinitis albuminurica, im ]etztern erinnerten sie sp~iter eine 
Zeitlang an das Aussehen der Retinitis circinata, es bestand iiber- 
haupt ein grosser Weehsel in dem Aussehen tier ophthalmoskopischen 
Ver~inderungen, indem die Herde an vorher erkrankten Stellen ve~ 
schwanden, um an andern in mehr flfichenhai~er Form wieder aufzu- 
treten. Dies Verhalten erinnert etwas an den so ]ebhaft diskutierten 
Fall W e l t e r t - S i e g r i s t l ) .  Die grossen reinen Fl~tehen nasal yon 
tier t~apille im Falle Mayer batten eine :Beimischung eines grauen 
Farbentons~ ich glaube man wird sie deshalb aber nieht fiir wesent- 
lich verschieden yon den mehr rein weissen im Falle MSbius anzusehen 
haben, zumal in beiden die Retina an den erkrankten Stellen pro- 
minierte. Die Prominenz beweist eine Verdiekung tier Netzhaut 
durch Einlagerung fremder Bestandteile oder eine Abhebung der- 
selben yon der Chorioidea, endlich kann aueh beides vorliegen. Eine 
Abhebung ist im Falle Mayer aus der hohen Refraktionsdifferenz zu 
erschliessen, sp~iter trat sie ja in allen Teilen der Retina zutage. 
Sehr bemerkenswert ist das massenhafte Auftreten der weissen Fleck- 
chert entlang den kleinen Gefgssen~ wie es in meinen beiden Ffillen, 
besonders bei Mayer vorkam, das ich ilt dieser Weise nirgends be- 
schrieben gefunden habe. 

Die anatomische Grundlage der weissen Fleeke und fl~ichenhaften 
Triibungen konnte leider nicht festgestellt werden, ieh verzichte auf 
eine ErSrterung der in Betracht kommenden MSglichkeiten, da die 
Arbeit sehon ohnehin genug Hypothetisches enth~ilt. Je  weniger 
:Bestimmtes man aussagen kann, desto umfangreieher fiillt meist die 
Epikrise aus. 

Zu dem Falle von ¥. Dz ia lowsk i  mSchte ich nieht welter Stet- 

~) Weltert, Ein Fall yon Retinitis circinata. Arch. f. Augenheilk. Bd.XXXII. 
S. 187. 

Siegrist, Uber eine wenig bekannte Form von 5Tetzhauterkrankung infblge 
yon CirkulationsstSrungen. Bericht d. ophthalm. Gesellschaft Heidelberg 1896. S. 83. 
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~m~g nehmen: das Au~reten der ballonartigen @ebilde, die mit Venen 
und Arterien in Verbindung stehen, ist ja zweifellos ein den meinen 
sehr ~hnlicher Befund~ der Beginn des Leidens aber, Neuritis mit 
Blutungen, Stauungspapille, enorme Ausdehnung aller Yenen bei 
ganz engen Arterien~ sowie die anscheinend sehr rasche Entwicklnng 
der gusserst wechselvollen Ver~ndemngen am zweiterkrankten Auge 
sind Dinge, die yon meinen Beobachtungen so grundverschieden sind, 
dass ich reich nicht berechtigt fiihle, die F~lle ohne weiteres zu- 
sammenzurechnen. 

Ich gelange zu folgenden Schlusss~tzen: 
I. in zwei Jahre lang verfolgten F~llen wurde eine Erkran- 

km~g der Ne~zhaut beobaGhteL die bisher zweimal genauer beschrieben 
(Fuchs ,  Leplat);  dreimal kurz erw~hnt worden ist (Sat t ler ,  W~- 
genmann ,  Herzog). 

2. Die bisherige Deutung derselben [Aneurysma arterio-venosum 
~ranmat icum (Fuchs) und Aneurysma arterio-venosum eongeni -  
~um (Leplat)I ist nicht zutreffend, es handelt sieh weder um einen 
angeborenen Zustand noch um die Folgen eines Traumas, noeh wahr- 
seheinlieh fiberhaup~ ~am ein Aneurysma arterio~venosum, sondern 
~Jm einen ~tusserst ehroniseh verla, ufenden Krankheitsprozess entztind- 
lieher Natur in Verbindung mit lokalen GeI~issver~nderungen an Ar- 
gerien und Venen der Netzhaut. 

3. Es ist an die MSgliehkeit zu denken, dass in ~tiologiseher 
Hmsieht die Tuberkulose in Betraeht kommt. 

4. Da das Krankheitsbild bisher nur kliniseh studiert werden 
kov.nte, so bleibt sei~e wirkliehe Klarstellung der Zukun~ vorbehalten. 

ErklSrut~g der Abbi ldu~g  auf  Taf. I I I - -VI ,  Fig. 1--5. 

Die Zeichnungen k6nnen keinen Ar~sprueh auf absolute Naturwahrheit machen, 
da ich selber ein schlechter geichner bin und niemand zur Verffigung hatte, der 
ophthalmoskopieren and  malen kann. Fig. 1--4 betreffen den Fall Mayer. Das 
Datum der Aufnahme des Befundes ist mit der Krankengeschiehte zu vergleichen. 
Fig. 5 betrifft der~ Fall MObius. 
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