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C. Tab. XIV.

Embolia (Thrombosis) arteriae centralis retinae oculi dextri.

Der 26jihrege Dienstknecht F, G, stlirzte wm 4. VIL 05 zn
Boden. B schlng dabei mit der rechten Wange gerade unterhulb
do= Anges of eine Olkanne pof. Dis dadurch entstandane Wands
waridn sofvrt dreflicherseits genlihk und ein Verband angalegt, Nach
Abpahmo des Verbandes zeigbe es sich, dass dus Ange ginslich
eeblindet war und stark nach auesen schielte, Deswegen wurde
G am 15 VIL der Klinik tberwiassn.

Hed der Anfnalme wor otwa 1Y cm unterhalls der Mitte des
rochten Infenorbitalrandes sine otwas uneogalmilssize, leicht zackipe,
# em langs, mit dem Knochen stwas verwachseon, villig verhsille
Kurbe zo konstatiersn, Dins reizloss Auge schielte nach answicts;
Addnktion ummiiglich, Dia Popille war fast maximal weit, reakiions-
los, & = €, Dhe beechenden Medion rein.

Dier Augenhintergrund bot das dargestollte BHild emer beveits
mwabrere Tage bebinderton arteriellon Blatzufuhr:

Dwor Sehnery erscheing horcits wieder destlich begranet, dia
tempoealo Hillfte ansgeaprochen weisslich, wihrend die nasale noch
ginen Stich ins Rbtlichs bot, A den finsseren Papillenraod sebet
sich win graogeflecktor Conus an. Arlevion und Venan sind schmiller,
haben sbor deutliche Refloxstreifen. Nameatlich an den Venan
fElle ihe helleres Bot anf. Die Arferia temporulis sup. 28 aof der
Papille wesentlich schmiller, wia in der Periphesie; dor Blatstrom
ot komtingierlich. Den Selnesy wmgibt pach allen Richlungea
wine zarte hellgranritliche Trabung, die an Intensitif zonehmend
sich langs der oberen und onteron Tempornlgefisss fortsstst und
sich moch in einem grossen Umkreise um die Netxhastmitle aus-
hroitet.  Gerade ohechalh des Bozens der wntoren Schlitfengefilase
jat in dip diffuse Netzhautbrithang en isolisrter hantelfiemigoer
walzagelblicher Fleck cingshottet, Dia Foven centralia retinan or-
scheint horizontal oval, etwas Ober '3 P gross, ziemlich schacf
begrenxl, von intansiv rotbeasper Farbe., Gegon ihren oosulen
Rand ist ein rundliclses, gelbliches Fleckehen zu sshen.  Tien obaren
anil unteren Rand der Foven steaift Aigelactie eine besondess in=
tensiv gelblichwoisa getcilbite Notzhautpartie.

Hodifie zom roten Fleck der Fovea, aber nichi gunz an
ihn heranreéchend sicht man von ausses, unten und ineen zacis,
wehr sehwer walunehmbars, achmala, valll geradlinig ver-
lnufende, Gber 1% PI} lange Sireifon won gans mmatt gelblich-
woisser Farbe, eine Art Sternfigne bildend. Awch vom aberen
Ginssoren Papillenrands strahlen einige langs Badien in die getribte
Metzhaut ans. In der grissten Ansdebnung des dargestellten Bildes
ist die Tribong der Netzhant eine so intensive, dass die Aderhaot
vollkommen daveh sio gedeckt f=t; nur nasalwirts und onch onten
innen won der Papille teitt die Tifelang des Hintergrondos hervor,

Dias linke Auge war oplihalmeskopisch nd funktiosll pornal,

Dius davgestollto Bild sk das eines Verschinsses des Stnmmes
dor Artoria eentralis petinas mohrere Tuge nach erfolgtor Strom-
untorbrechung. Es ist ein so bekannbes, doss seine Wludergahe
kanm gorechtfortigh wirs, wenn nicht das Avftreten gimer maci-
Iuren Blernfigur cine ungowibnlihe .Erm1mnung ﬂlrsta[lta umd :IIE
grosme Selteoheit des das & ild
ein besonderes Interesse vendicnte.

Tch habe eine Stemfigur in der Notzhpatmitte nicht blos in
diesom, sonderm auch schon einem andecen Falle von BEmbolis der
Arterin centralis messlien.  Auch anf O Tab. XVI dicser Lisferung
fst eine Sternfignr an Stells der Maculn Iutes wiedergogoben. Die
Erschednung erinneet sohr an das sog. Gheillive Odem der Nede-
baut pach Kontusion, wie 68 Friodenberg!] beachricben hat; nur
treten dia cinzelnen Radien in meinen Fillen lange nicht so be-
stimmt gezeichnat und prignant in der Parbe hereor. leh habe
diese Arl Sternfigur bisher micht auf der Hihe des Po y

tograffonden Affektionen gemnde in der Maculagegend besonders
susgeaprochon hoten.  Wonn auch winzelne Hadien Linger siclitbar
Ileiben, wis andere, Gberdamorn sie doch nisht, wie manchmal die
olbuminirische Sternfignr, die fbrigen ophthalmoskopiachen  Sym-
ptome. lsh halte es ol fir wabracheinlich, dass annbomische
Veriindarongen dieser Art Sternbild zogrande Liegen, sondecn dass
ea auf mechanische Grinde zuclickzafithren ist.  Wahrscheinlich
handelt es sich um eine Faltenbildong in der Katzh dia dadurch
cntsteht, dass die doveh das starke Odem lagers ait Gbeeaos-
gedobnt gewesenen mueularen Pardicn anch Besorption des Fliissig-
keitacpgnazea sich ronzeln und in Fulten logen radiir 2 der von
deen (hdem vermbge ihrer anstomischen Struktur wicht dispeniavten
Fuovea,

Neben der ophihalmoskopiachen Beibe bistel der milgeleilte
Fall ein ganz besomlercs Inderesse dovch soine Atiobogie. Ihe
Koincidenz gwischen Trammn, dem pamlytischen Answilrisschislon
und der ginzlicken Erblindong dea rechiem Aages iat eine so
frappante, dass dos Tranma wohl als die divekie gemeinsame Tr-
gacho angenommen wernden muss.  Wenn asoh sine Verschicbung
der Enochen am Orbitaleande wnd cine Fraktur des unteran Orbi-
taldaches wicht direkt nachweiskar war, &0 mass dosh ain dorch
dus wochtige Sulaehl der Wang d eefolgter Bruch ides
unteren Augenbilblenranlbes angenommen werden, dec sich durch
dia Suparfleies orbitalis dus Oberkiofors und dis Laming papyraces
avent. das Gaumenhein bis in dis Spitze des Trichters Forfantzte.
Stokt der gewohalichen Folgen der Fraktarierung des Foramen
apticam {dessendierends Sahnervenatrophie) it im gagebonen Falls
offanbar durch einen sbgesprengten Splitber eine divekbe Doroh-
trennung  des den Musenlss modialis versorgenden Oenlomotorins
eweiges erfolgt und offenbar anch eine Lision der Arteria ophilal-
mien.  Ike mit dem Oplicns an seluer lateralen Seite darch das
Foramen opticum in die Augeablble sinkrebende Arberia ophthalmica
ueil der Bamue inf. des durch dis Fissura orbitalis cintrefenden
(hemlomoborins liegesn am Forsmen opticom  dicekt  Gbeminandor,
Durch die Lision der ohoedies Sesseest_dibnnen Wand der Arteria
iat e= pun hdchst wahrschednlich von der als Rachigkesit wirkenden
Lisionastelle anz zn ainer  ginelichen Thromhosicrang  dorsolban
poekommen. Wean kelna ansreichefiden Anastomaszen mit der Ar-
torin maxilluris int, vorhanden sind, kann die Thrombosicnng der
Arteria ophthalmica wenigstens wntor dem Bilde des Gefissver-
sehiusses der Arvteria contealin vetinae verlanfen®l. Hs isk abor
auch e Moglichkedt pegeben, dass die Thromhbose bis in die Ar-
tevin contralis retinne sich forlselzle oder dass der an des Lisions-
stalle der Arterin ophthalmicn sich bildesbe Thrombus kein ob-
turierender war, s dass ein Parfikelchen dessclben als Kmbolns
in den Stamm der Arterin centraliz berelngetricben worde und die
kloine Behlagader vollkommen verstopfie.  Welche von diesen drsi
Miglichkeiton vorlag, wird sich klinisch nicht entseheiden lnssen.
Die Annahme, dass ein Scheidenhiimatom das Bili hervorgerfen
habe, balte ich fiir susgeschlossen.  Bs dilefte woll anmidglich sein,
dass Blufungen von einer in solehen Filllen in Belracht kommea-
den Ausdebnung dorch Drock eine ghosliche Absperrung des ar-
taricllen Stromes bedingen kinnen, Ein Scheidenhiimatom kann
nach Uhthotf?), wenn es dlberhaupt YVernderungen sotzf, mar
Verioderungen im Sinne cinor vemisen Stauung hervorrufen.

4 Friodenber gi Fibrillire thiom der Ketshnul nich Koslusion, Arckiy
fiir Angeobailkesds. B Bd. 3 Heft g 20,
L] Grnelnu' Grafe-Simisch [1. Anfage XL Bd L AW, Hepitol XL
Teil 1, pa
l'; 'l]]: u...ﬂ' ﬂ-l!_rpg e Homstnla dee SBelinervenverbndarungen Bai
s Hlaonk *:ﬂh[vﬂ.@:hﬂ.ﬁn Heriht Shar din

sondeen immer erst beim Furickgehon des Odems geachen, das die
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Bs muss als in hohem Geade Gberruschend bezsichnet werdon,
dass trofe der relativen Hiufighedt von Sehddalhasisfraktaren umd
Urbitaldachirakioren doch so Susserst selten das Bild des arteriallen
Gefisaverschinsses boohachtet warde. Teh habe our sinen sicheren
derurtigen Fall gofunden, von Nettleshipp boobachtet 't; 5 Tage

') Mishula Tahrsshorickt 26, Juhrgung ; Dorleht fx das Juke 1203, pag. 398,

i the 4™ July 1905 J1. @, a labourer, sged 26 years,
suetained a fall, whereby he steock his right cheak just wnder the
eye amiinst oo otl- can causing o wound which was ot onee sistured
aml banduged by o surgeon.  On romoval of the bandage it wis
found that the mght eye was totally Blind and markedly divesgent.
He was on this acecant sént iote the clinle on the 159,

On milmission an ireguler, somewhat  zigeag, complebsly
healed aear was observed sbont 17 em nnder $he centre of the
right infraorbital margin: this scar was @ em. long anmd slightly
ndherenb to the bome.  The eye, which wos quite gquiel, showel
a divergent strahizmas; mddustion impossible, the pupil was nlmost
fully dilated and did not react to light. V. =—no p 1. Media clear.

The fundus pressnted the picters, bers reprodoced, of an
ohsteuetion of the artery which bod taken place some days befors:

The optic disc has avidently alrendy ragainod its distinob
oatling: the temporal half of it is markedly pals, bot the nasal
atill shows a reddish bink. A ersscent, dotled over with grey
apots, lies long its temporal margin, The artesies and weins afe
contrasled, bot have s distinct light=streak. The veins particolorly
are unnsaally bght -red in colour. The soperior temporal arbery
iz distinetly narrower en the dise than it is peripherally: the
bloond - stream in it is wob intorrnphed.  The dise is surecandsd on
all sides by o fne light groyizh-red opacity, which increpses in
dengity as it steolohes along the superor and fnfersor tomporal
vassels, and is continmed roand the maceln over & large area,  Just
ahove the arch formed by the lower temporal vesscls fhere s a
dumbball = ghaped palch of a pale yellow coloar lyving in the diffuse
opneity of the rotins, The moeoula i homzontally oval, amd &
litfle more than a thivd of the dise in sizo: it is fuicly shacply
defined and has & decp eedidish-lrown calonr, A roonded yellawish
spot is sven near ifs nasal margin, A very bright yellowish-whita
patch of opoque reting spresds out from its upper and kower border.

In the puter, imser, and lower parts of the macnlar vegion,
ons sees flne perfectly straight streaks radisting cut from the
yollow spol. thengh nob guite toaching it, and thereby forming an
incomplete star-shaped fignee: thess steanks are over |'s dise-
brealtha in lemgth, of a dull pellowish-white colour, and wery
diffienlt bo make oot A few similar sireaks radiate oot from the
upger and onter edgs of the disc inte the opanue retine. The opa-
cify of ile retina is so dense as to completely obscure the choroid
over the whole feld shown in tho plate, excepl on the nasal and
the lowor and inoer side of the disc where the puttern of the
fundms b= visibla.

Lafk eve: vision and ophthalmoscopic appearances normal,

The picture, just desoribed, ia ona of ohstruction of the ventral
artery of the reting some days alles its occurrence. Tho condition
g zuch a well-known one, that we would hardly be justified in
reproducing i, ~were ib ot that the presence of a star - shaped
figure nt the maculn was mnusieal, and the great rarity of the
eliologieal fastor deserved specinl ottestion,

I have obgorved n _star® at the maculn in another caso of
emholism of the central artery besides this oma. In C, Tab. XVI
Part. ¥ a similar figure af the meculs luten is reproduced.  The
comdition cloasly Tesembles the so-called fibrillary oadema of the
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nach vw]“znng dizreh cin suf die Stirn hecabfallendes schweres
Echlenstick warde sine Erblindung des linken Anges mit den
aphthalmoskopdschen  Erached giner  Embolin dor Arteria
cenbralis retinne bechnshiot, sowie eine rechlsseitige Ahducens-
lthmang.

reding after contusions, s describod by Friedenberg'l, except
that the individoal streaks in my cases are not oearly s distioct
in aulline or go intensely coloursd. I hove pever yab sheerved this
kind of figure when the prooess was at its beight, it hos always
boon whon the osdema, which was especially marked sround the
macnla in the various eases, was diminishing. Although one or
Lwn steeaks remsain longes visible thas others, ey do not continnea
langer than the cther ophthalmoscopic’ nppearancss, as is cftea the
case with the “star® in albnminuric vetinitis. [ think it is mora
likaly that this condition can be explained on mechanical grounds
than that it i3 dus to any anatomical changes. b s probably a
fulding of the retinn dus to the fock that this layer roond phout
the maculn, which has been for & considersbls time overstretched
by the geest cedama, becomes wrinkled when the exudation is
absorbed, amd & theown fnto folds rodisting ool from the foves,
which by renson of its anutomical strocure is nob affected by the
ol ams.

The present case s one of special intereat from the stio-
logical stand-podnt as well as from the ophihalmoseopic appesrances
which it preseats.  Tha coincidenco brtwoen the accident, the para-
Iytie divergent strabismus, and the total loas of aight in the right
aye is 8o etriking that one casnol but regard the iojury as the
direet cainse of both thess conditions.  Althongh it was nob pos-
sible to find any direet proof of a displacement of the bones at
tha orbital margin aml fractore of the fluar of the arbil, [ think
we st assume that the vieleat bBlow om the cheok did produce
u fraeture of the lower edge of the orbit, which continued along
the orbital surface of the soperior maxilla amd the lamine papy-
races, oF the palate bone, Lo the apex of the orhital envity. In-
stewd of the wsual soquelne of frachare ab the optic foramen (des-
ceniding optic atrophy) in this case, the beanch of the thivd nerve
aupplying the internal rectus muscle has evidently been cuob right
through by a splinter of bone, and the ophthalmic artery injured.
This artery, as it passes inte the orbital cavity through the optic
foramen on the oater side of the opltie nerve, lies of this fornman
direetly above the infecior branch of Ehe oculomotor nerve as it
enbars Ehrough #he sphenoidal fissurs, This injury to the artery
wall, which s even normally wvery thin. has in all probability
prodaced at that poiot s roughness from which has developed a
complete theombosis of the vessel If there are not suffisient
unastomoees with the internal maxillary artery, thrombosis of the
ophthalmio artery may ab least show itsolf under the form of
embolism of the contral avtery of the retina’). It s, however,
alan possible that the theombosis extesded up bo the latter vessel,
or that the thrombus which wos formed in the ophhslmie artery
at the site of injury was not a complete one, with the resnlt that
a small portion of it was carried forward inte the contzal artoey
a2 an embolos which completely blocked . Which of thess three
possible ways actanlly oceurred it is impossible to decide on

Y Frisdemborg, mti.[lrr:' aodemn of the retima after conboslons,
Archiv flr Angenhoilkonde, Vol 52 PL 4 P 205

3 Grosnouw: Grasfa-Sramisth Handbech 238 Editisn. Vol XL Chsp.
& op B
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C. Tab, XV und XVI.

Gumma retinae oculi dextri.

Din 32jikrige Drechslersfran K. K. wuarde am 5. VIL 05 in
die Klinik anfgenommen. Vom 2. bis 5. VIL war das rechie Aunga
unter wiselich beftigen Schmorzen fast ginzlich ecblinded.  Schon
1 Weilnachten und Ostern hatte sie aof dom gleichen Ange rasch
vorlibergehends Entzindungon gohabt, die mib stackem Neblig-
sehen cinhergingen. Yor 4 Jahren soll angeblich anf der chirargi-
schen Klinik ein Papillom  der Zangensplize exstitpiort wordmn
gein, Seit einigen Monsten leidet Patientin un Geschwicen des
Zungenrondos und  der Wangenschleimbant, dis immer spontan
geheilt sind.  Pat. hat Smal goboren.  Dis ersten 2 Knaben ven
& und 5 Juhren sind gesund; der lobzte Kuabo, wollstindig sus-
getragen, starh § Wachon nach dec Geburt.

Bei Awfnahme in die Klinilk worde konstakiort:

Linkes Auge: B; S—%i; N 1 gelesen. Avsserlich und
ophthalmoskopizch normal,

Kechtes Augs: Handbewegung in ' Mt gesehen. Ciliar
injsction; Cornea leiché hanchurtiz getsitbt; 1 mn hobes Hypo-
prum.  Pupille eng, eewaitert sich abor auf Atropin al maximm,
Dar Glaskirper st anmentlich in den hintersten Schichien durch-
setzt mit sarten, anf- und abwogenden Schleiern, die die Deul-
lichkeit dos ophthalmoskopischen Bildes  sebr  beeinteichtigen.
Bestimmte Details Inssen sich jodoch mit Sicherbeit erkeocen
(ginho Tab. XV). Der Sehnery dst als hellore Scheibe mif ganz
versclwommenen Hiindern zu sehea, Der obere innere Quadmnt
der Papille erscheint gopeniber don anderen Purtien intensiv vol.
Max kann nur einselne grissere Geffisse mehr ahoen als sehen,
nieht Moss aul der Papilla, sondern pach in den umgebanden Nobe-
hautbosirken; siv sind aber im Kalber and im Verlaunf sicher
nicht wesentlich veefinders, s bestehen auch keine Blutungen.
Vom Sehnery cn. Y2 PD pach unten sussen liegt in der Note-
haut ein prominenter, anndhernd ovaler, mit dee 1 P I betra-
gonden Lingsrichtung schudig gestellber Knoten von hellgraugriinlicher
Farbe, Ea ist sehwor zu sagen, ob es sich um zwei hast neben-
winander liegende Knoten handelt, oder mm einen grisseren, der
gine Furche trilgh. Ven seinem obeean Kande sweigh makularwiicts
win grangrer Steeifon ab, stwas breiter ls eine groses Netghout-
wema.  Um den Netzhautknoten und um die Papille herum st die
Retina intensiv grangrin getribb. Ikese Tribung gebt alimithlich
langs der oberen und unteren temporalan Gefilsse i eisen Lelleren
Ten Gber, dor namentlich wm die Netzhautmités herum inteasiv
grauweiss wird, se dass die Fovan contealis uls verschowommaner,
rotheamer Flock sich abhebt.  Der granliche Ton geht nlimihlich
in dos normale Rot des Hinteegrondes fiber,

Es wurde eino Schmieckur singeleitst, Das Hypopyam ver-
schwind schon in den eraten Tagen, Am 12 VIL war das Auge
wallkcmmen teizles ool der Glaskirper entechieden schon ebwas
leller, Der Knoten in der Netshant meigte aber eest anfangs
Augmst doatliche Verinderongen, Ez trat ein Focfall desselben
zu kleingren Trimmern i, die bart nebeneinandar gelogon waron
und eimen wedsslichen Slanz zeigten. Der makularwiirts ziehends
Streifen stallte nur noch mak beneinander liegende Plinktchen
dar; nur sein oberss Ende bildets noch ginen grilsseren rechteckizen
Flock (sighe Tab, X¥1). Die ganze Partis war von einem dunkel-
grawen Hofe umgeben, Die Begropzang der Papille woarde immaer
deutlicher; ihre temporals Halfte erachien etwas hifssor.  Die
Glefiisse waren in diesem Stadivm in ibrem Verlaofe deutlich za
sohen, boten mber keine Anomalie; mur ein hard am obesea
inperen Papillenrande von der Arterin nasalis sup. abeweigendor Ast
erschien in seinem papillaren Verlaufe weiss, Die Triibung der
Metzhaut um den Sebnorven und die Netzhautmitte makbim eben-
folls ob; aber um die Macula traten annihernd in Form einer
Bterafigor, jedoch pur sehr zurt angedeutet, langs, hellgrans Radien

auf, Nor oberbalb der Macnla fanden sich sehen vercinzelten
Streifen auch klsine rundliche Fleckehen. die radiic angeordnet
waren. [he Foven eentealis behielt einen verschwommenen, vit-
lichen Farbenton. Das Sehvermigen hatte swh sletly gehoben.
Am Tage dor Bntiwssung, 18 VIIL, betrug die Sehachirfa ®he
und das Geaichtafeld zeigie normale Grenzen.

Pat, war noeh ihrer Aufishme in die Augenklinik wiederholt
anch in der medizinischen Klinik wnd ht worden, Bs konnton
neben Dzing eine echebliche Schwallang dor Hals- und Submazllore-
driisen, ansserdem sm linken E'rungem'amle und der Bchlsimhant
der linken Wange ein pase ca. erbsongrosse, nicht tiefreifends
Goschwitve konstagiort wordsn, Wibeend der Dehandlung war
gogen den 24, VIL an der hinferon Kommissar der Walva uwnd in
der Schleimbsul des Obechiefers neben dem Freoulom der Ober-
lippe ein wowes Geschwiir sufgetreten, das, obwohl es fir Lues
gerade picht charakteriztisch war, doch im Zuswnmenlalle mit dea
itbrigen Geschwliren und der Drlsenschwollung fiie sin zorfallendes
Gamma angesehen werden musste, (egen den tuberkuldsen Charakter
sprach sowobl das Aussehien als das easche Aufteoten und Wieder-
vergehen dor Geschwilre, An den inpecen Orgasen koot Keins
Anomalie konstatiert worden, Im Urin fund sich in der ersberen
Feit weder BHiwesss noch Fucker. Segen Ende des  Anatalts-
anfenthaltes wurden Spuren von Biweiss konstatiert, offenbar nicht
renalor Herkundl, da Zylinder fehiten, aber viele Leukocyton vor-
handen waren.

Nacldem Patieutin sich @boe 3 Jahre nicht mehr vorgestolli
hatie, mussto sin am 6. V. 06 wieder in die Anstalt aufgenommen
werden, da dis Sehscharfe des rechten Aunges wiedor msch so ab-
genvmmen hpthe, diss mur mehe Finger in 5 Mater erkanot worden.
Es zeigte wieder eine leichte Uiliarinjaktion und dubei bestanden
giv ausgedehnte Glaskdrpertribongen, dass der Sehmesv selbzt im
umgekehrten Bilda nor als hellere Seheibe za erkeonen war,
Ubrigens bot auch das linke, frither vollkommen gesunde Auge
bei piner Sehschlirfe von %1 zablreiche, grilastenteils fudeafGrmige,
bewaglichs Glaskirpartribungen. Ohne-dass eine spesifische De-
hundlung  vingeleitet worden wiive, measrbierten sich unter sulb-
konjunktivalen Koehealzinjectionen  dia  Easkdrperfribingen in
rolatsv  kurzer Zoit so. dass non soch rvechts die Details des
Hintergrundea wiedor genligend deutlich zu seben sind.  Withrend
linkerseits ausser den Glasktrpertribungen keina hesonderan Ver-
fnderungen zu konstakieren sind, besteht rechlecseits noch eine
eigentimliche, gravgrinliche Trithung des Hintergrandes vom Schnery
bis fbor die makelaren Partien, wohl ebwas verstackt durch die
duskle Pigmentierang des Fundws, und din frithor beschriebens,
schwer wahrmehmbore Bternfigur. Der Sehnery st normal, ebanso
seine griaseren Gefisse. Die frihar crwibnte orkrankte Stells
ainor klsinen masulen Ar_I.nrie izt nicht mehr wahrnehmbsr, An
Btella dos fritheren Knofens ist ein verwnscheoer, dunkelgraser
Floek 2n sches. TUrln st eiwaissfrei. Waitere Symptome fir
Lues haben sich nicht mehr ergeben. Bel der Entlassung am
12. VL hatte das vechte Auge eine Sehschilfe — 60 ond b
normalen peripheren Gesiclhitsfeldgrensen eln absolubes zeatrales
Beatom von ea. 6%

Ich haba dos worlisgeade Bild mit der Disgnese Gamms
retinge vepsalien, wean ich auch gestohen muss, duss im gegebanen
Falle dig Disgnase Luss nicht Gher allem Zweifel stabt nnd Gumma-
knoten des Augenhintergrundes, spes, der Netzhout, 2u den grisaten
Scltenheiten geblicen. Wenn man abar die Ozins, die Drisen-
sebwallung, das Nichst gige]],tﬂ,m'li{:ho Anfireten von Geschwilren
sn den Fungenrindern, der Wangen- und Genitalschleimbant bo-
denkt, dann darf wohl die Diagnose Lues wenigetons als oise hichst
wahrscheinlichs nnd damit ooch die Hintergrundserkrankung ol
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Gumma retinae.
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gine specifische bemichnet werden, Gernde dis Verholten dar
Augenaflektson sttitat die Disgnoss Luss ganz w ich, Schom
die nusgedohnten, wnter entziindlichen Brecheinungen & il
@nskorportribangen  sprechon A den syphilitischen Charakber
uirl daz rasche Verschwinden des Netzhuntherdos dacf wohl sichorlich
= einem gresson Teile anf die pr mpte Wickung der aingeleiteten
specifischen Behandling bomogen werden, Wird abor die Bersohitigng
der Diggnose Lues sugestanden, dunn kann dor boschrishene Netz-
hautherd als nichis anderes als oin Gumma gedentet wosden, Sein
ignliertes Vorkommen, seine Bagrensung. Promivenz und Farbe
mi=en iha als sine Neobildung dokumentisren wpd lassen  gin
rotinitisches  Bxsudat mit seiner ansgesprochenen Neigung an
diffuaer Fiiich i Tl Die Afektion st amter
kuine der sonst bekannten syphilitizehen Hintergrundsecknnkungen
einzureiban. Dis Koineidene des Auffrofens mit den erwiibnten
Schlelmbautgeschwiiren muss unbedingt die Vermutung eiver ge-
meinsamen Genese nahe legen, Wie diese letzteren fir nichts
anderes ale zerfollande Gummota gehalton werdon kdnnon, muss
auch dis retinale Neabiliong als ein Gumma angesehen werdon,
Dar Sitz in der Notzhaut Eann nichb als ein Bawiis s izsn
Anflasmong angeselen werden. Wenn anch Neak

Wirkung der spem.ll.u:hen Bebandlung  dic Trsache gewesen, dass
di g hwulst kein Danergewehe, sondern
durch rmcrwn, :&thg\qn Zecfall ein reacrptionsdiliges Mabarind
liafarte, a0 daza vollo Heilang eintznt. Da gegenwiclis die Wandung
der vor Joheasfrist sklovatischen Artorie ophthnlmoskopesch normal
haint, darf wohl werden, dass auch dis bogiomende
Gefisserkrankung sich wioder gebssert hat, eine Beobachtung,
anf die schon Segpel bei syphilitischer Endarteriitis aufmecksam
gamacht bt
Als sehr aoffallond muess die gerings Heaktion des Selmerven
und spiner Gefissa hezeichnet worden, wihrend namentlich die
muknluren Ketzhautpartien doch ein starkes Odem zoigton und die
Sderofigor jotxt noch Umlaof eines Jahres nooh besteht. Haab
bildat i dee 101, Anflage seioes ophthalmoskopischen Atlasses in
Figur 860 elpe ayphilitizcha Retinitiz ebenfalls mit ciner Stocn-
fignr an Stolle dec Mosala ab,  Ophthalmoskopiach decks sich aber
offenbar das Hanbeche Bild nicht mi dem meines, da dis Radien
meines Palls viel linger sind, aber bei weitem nicht s scharl
gezoichnat. hervortroben.  Es erscheint mir darum anch sehr frag-
lich, ob sie die gleiche Entstchung hoben,

hlinfiger im Uvenllraking sufteaton, so sind doch Bmm]ns Beobach=
tungen mit retinalem Sitze  bekannt: Heieglitz?), Lewin®,
Gutmann”y ksben derartige Fille besshrieben, Fitr den speifischen
Churukter des Notzhootknetons spricht anch die Gaffissarkrankung,
die ophthalmeskopiach allerdings nur an ainem kleinen arterinllen
Aste nachgewizsen werden komnte.  Dis wohrscheinliche Affektion
anch nech underer Netzhantgofisse isk méglicherweise neben der

K. K., the wife of a torner, aed. 32 years, was admitted info
e clinie on 5% July 1905, On the 2% and 4% she bod severs
puin in her right eye aceompaniail by almost complate lass of sight
At Uhristanaz and Enster p'[l.'\'i.cun to thiz ale liad attacks of in-
fammation in the same eye which commenced with o dense mist
before it and rapidly passed off. Four years pravionsly a papilloma
had, necording to ber statement, been excigad from fhe tip of her
tongae in the surgical department.  Far some months le lod bean
suffering fram uleers along the side of her tongne and on the buesl
macons membrans which always healsl spontanconsly.  She had
lzad & childeen, of whom the first two are healthy bova of G and b
yeurs respectivaly, while the last hoy who was born wl full time
died & wesks aftar hirth:

At the date of her admission ber eondition was as follows:

Left Bye: E, V.= %, K L locternal and ophihalmoscopic
appearnces pormal,

Hight Eye: V.= hand movements at Y= metre.  Ciliary in-
jeetion, faint ground-glis opacity of the cornea, n hypopyon 1 mm
high. Pupll small but is dilated with atropine, The postesior
Inyare of the vitreous are full of Gane foating mambranes, which
interfore with the dlearnses of the ophthalmoswpic picture very
comsiderubly, Cortain details of the fanidns, however, can be muds
out with corfainty (vide Plate XV), The pagills iz seen ns & pale-
tinted dise with very imdistine$ owtlime. The wpper and inner
quadrant of it 38 of & much desper 1ed colour than the rest. Of
the vessals only vae or two of the lacgerones can be guessed nt,
pnther than actually seen, oo the dise as well ns over the adjolning
rofina: bnt these certainly sbow oo appreciable change either in
size or in their cousse, Thero is nlso oo sign of any haemorrhages.
Liping obliquely in $he retinn aboat Yo dise's-breadih downwards
and outwards from the papilla thera §s & projecting module of a
pale grayish-groen polour: it is roughly oval in shape, its long
nxis being squal to the tiameter of the dise. 1 is difficult bo soy
whether it is composed of two nodules lying close to each other,
at one large one wilh & furrow peross it A greyish-green stripe
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¥ Gutmann: Gummiknobm i dir Netzhant. Minehz. Mediz, Woshen-
sohrift 1RHE, g 058,

slightly brander than o large refinal wein brunches off from its
upper margin towards the mocula. The retina round this ooduls
und the papilla exhibits n dense greyish-geesn opacity. This opr-
city, ns it spreads along the wpper and lower temporsl vesssls,
posees gradmally into @ lighter tint which immadiately around the
macnla becomes greyish-while, the result being that the fovoa con-
trulis stands ot as an ill=defined redidish-brown spot. The greyish
tint gradually merges into the normal vod of the faedus.

A coursa of mercarin] inosotion was adminiterad. Tha hypo-
pron disappeared within s fow days, On the 12 July the eye
was perfectly quiet and the viteeons distinefly cleorer, But it was
wot. till the beginning of Augusk that the nodale in the retina began
Lo show any distinct changes, These consssted in o breaking-down
of its substance into debris, the particles of which lay close o rach
ather and exhibited n whitish lustre. The stripe which ran towards
the meeculs presented now only n few spots lying clise b sach
othor: but at its upper end it still formed & vectangalsr spot of
soma sige {v. Plate X¥I). The whole area was sorrounded by a
davk grey band. The outline of the disc was mrowing mare and
more distinet; its temporal half appeared somewhat paler.  The
vosssls ab this stage conll be fallowed distinctly througbout their
voursa: they did nob show any chonge, except that n small artecy
which eame off the superior nasal close by the upper and inmer
adga of the dise hnd n white appearance as it passed over it
The opacity of the retina roumd the dise and the mpsuln also
diminished: bul in the latter sitnation there appeared the fainfest
indication of = star-shaped figure in the form of long light grey
lines radiating out from the fovea, Hesides thess strenks there
were small rounded spots eonfined €0 the l‘Egklﬂ above the macula
and arranged radially to it. The fovea centrulis conkinued to show
un ill-defined reddish tint, The vissal aenity had steadily improvad,
On the day of the pabient’s discharge, 19% August, the V. was =
%iso nad the visoal field of normsl extent peripherally,

Daring the patical’s slay in the hospital she was repeatedly
examined in the medical deparfment. These cxmminations cevealed
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Deller, Aty sl aphthalmosdopseter Smbumgen. & Tl I

Chorio Retinitis, AmoLio retinae deorsum subviridis, sursum albicans,
Tamatio lentis; FExpavatio glaucomatosa.
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fhetler Abler selinoe ppdifaimesopischer ffmnlnunges.

Tuberculum uhoﬂoi;innc solilarium.
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