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Einleitung nnd Fragestellung. 
Der Augen~rzt ist gewohnt, Augenhintergrundsver~nderungen im 

R~hmen wohlch~r~kterisierter Kr~nkheitsbilder des Auges, j~ sogar des 
Allgemeink6rpers zu sehen; ihre Deutung ergib~ sich d~nn aus der 
Vorstellung, die er sich yore Zust~ndekommen der vorliegenden Ges~m~- 
erkrankung m~cht. Jedoch kSnnen die einzelnen Augenhintergrunds- 
ver~nderungen in morphologischer Hinsicht nicht den Anspruch erheben, 
fiir ein bestimmtes Allgemeinleiden kennzeichnend zu sein; z. B. k~nn 
die gleiche l~etinitis bei einer Sepsis, An~mie oder beim Bluthochdruek 
gefunden werden und umgekehr~ k6nnen bei einem best immten All- 
gemeinleiden in verschiedenen F~llen andere Augenhintergrundsbefunde 
vorliegen. Es mul3 d~her yon ]nteresse sein, einmM d~r/ormalen Genese 
der Einzelsymptome n~chzugehen, die - -  wenn ~uch in anderer Kon- 
stellation - -  immer wiederkehren. Aus einer Deutung der Fundus- 
morphologie und ihrer Unterordnung unter Mlgemeine Gesichtspunkte 
k6nnten Einblicke in d~s Kr~nkheitsgeschehen gewonnen werden, ohne 
dM~ d~s Augenmerk yon vornherein ~uf die sog. ~tiologie gerichte~ ist. 
Umgekehrt  k6nnten dann m6glicherweise die verschiedenen Ausdrueks- 
formen der Augenhintergrundserkrankungen ein vorh~ndenes All- 
gemeinleiden deuten helfen. 

/)er Kern des physiologischen und p~thologischen Geschehens scheint 
g~nz Mlgemein in einer Ausein~ndersetzung zwischen Org~nismus und 
Umwelt  zu bestehen. Die Verbindung zwischen den Organen und der 
Aul3enwelt wird neben direkten Einwirkungen, unter denen uuf unserem 
Fachgebiet auch dus Licht zu berficksiehtigen ist, dutch die bewegten 
K6rperfliissigkeiten auireehterhMten. 

Die Blutversorgung des Augenhintergrundes. 
AHe im Augenhintergrund sichtb~ren Gebilde beziehen ihr Blur ~us 

der Arteri~ ophthMmica. Die Zweige dieses Gef~13es splittern sich an 
den Hirnh~uten auf, die den Nervus opticus Ms Scheiden begleiten; die 
Gefiil]e und C~pill~ren umspinnen in den bindegewebigen Septen die 
Nervenf~serbiindel und verbinden sich mit  den intrakr~niellen, orbitMen, 

* Die Abbildungen sind gemMt yon Dr. Si~o~n~nD Jn~s~,', Assis~en~ der Klinik. 
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episklerMen und intraoeularen Netzen. Die Aderhaut  wird dureh die 
langen und kurzen Ciliararterien vom Ciliark6rper aus und vom hinteren 
Pol her arteriell versorgt;  die in den ~uBeren Sehiehten angeordneten 
zufiihrenden grol3en Gef~Ge besitzen naeh L ~ B ~  keine Anastomosen, 
w/~hrend die Capillarsehieht ein yon der Ora serrata bis zum Sehnerven- 
eintri t t  sieh verzweigendes und verbindendes Netzwerk darstellt, dessen 
bindegewebige Zwisehenmasehen am hinteren Pol nur sehr geringe Ge- 
websdiehte aufweisen. An der Papille bestehen venSse und eapillare 
Verbindungen zur Netzhaut ,  und aueh vom Ciliark6rper strSmt arterielles 
und venSses Blur zu; der Abflug erfolgt dutch die Vortexvenen in die 
Blutleiter des Gehirns und in benaehbarte Venenplexus. Die Netzhaut-  
gef~Be werden als Endgef~ge betraehtet  und sind radi~r-symmetriseh 
zur Papille angeordnet. Nut  die Netzhautmit te  fiigt sieh diesem Plan 
nieht ein, sondern ihre Gef~Be orientieren sieh radi~r zur Maeula, wo- 
dureh temporal  eine horizontale Gef~Braphe entsteht. Es werden an 
den Synapsen der Nervenplexus zwei Capillargefleehte gebildet: ein 
gr6beres, das mit  Arteriolen und Venolen untermiseht ist, in der Gan- 
glienzellensehieht nnd ein diehteres im Bereieh der inneren KSrner- 
sehieht. Beide sind dutch senkreeht zur Netzhautoberflitehe verlaufende 
Pr~eapillaren verbunden. 

Wit  kSnnen demnaeh drei selbst/~ndige Gef/~ggebiete unterseheiden: 
])as der Optieusseheiden und -septen, das der Aderhaut und das der 
Netzhaut .  ])as Bauprinzip innerhalb dieser drei Gebiete seheint gleieh zu 
sein: ])ie grogen Arterien besitzen keine Anastomosen, die Capillar- 
netze iiberziehen jedoeh das Gesamtgebiet und gehen an der Grenze in 
benaehbarte Netze fiber. Bei VersehluB eines grSGeren Gef/~Gastes zeigt 
sieh, dab der Zustrom aus den seitlieh ansehlieBenden Capillarbeeten 
den Ausfall nieht zu ersetzen vermag; nur eine Grenzzone, neutrMe 
Streeke genannt, kann yon beiden Seiten her ausreiehend Blur erhMten. 

Die Zirkulationsverhgltnisse liegen trotz dieser Gemeinsamkeiten 
untersehiedlieh. I)rei Faktoren, welehe innig zusammenhi~ngen, sind 
yon Bedeutung : 1. I)ie Verteilungsart der grogen Gef~Be, 2. das Capillari- 
sierungsausmaG im Verhi~ltnis zur Gewebsdieke, 3. die Verhgltnisse an 
den Grenzpunkten der Gef/tGsysteme. 

W~hrend sieh die Netzhautarterien in die Fl~tehe verteilen, stehen 
die Aderhautarterien senkreeht zur Netzhautoberfli~ehe, wodureh sic 
einen fleekfSrmigen Bezirk versorgen. Die Capillarsehiehten der Netz- 
haut  und Aderhaut, welehe das Nervengewebe zwisehen sieh Iassend 
einander gegenfiberstehen, werden am ~qua tor  an ])iehte geringer; in 
der iiuBersten Peripherie endet das Gef~Bsystem der Netzhaut  mit  der 
Pars optiea retinae. Aueh im Bereieh der grSBten Gewebsdieke, der 
Netzhautmi~te, befinden wir uns an einem Endpunkt  des Gefggsystems, 
so dab eine grSfiere eapillarenfreie Streeke entsteht. In  der unmittel- 
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baren Nachbarsehaft der beiden capillararmen Netzhautgebiete bcfindet 
sich jedoch ein sehr capillarreiches Gebiet: Der CiliarkSrper einerseits 
und die Choriocapillaris des hinteren Poles andererseits. Im Bereich 
der NetzhautendgefgBe mug eine starke Bremsung des Blutstromes an- 
genommen werdert: Die Art der NetzhautgefgBversorgung bedingt eine 
v611ige Umkehr der StrSmungsrichtung beim IJ'bergang des Blutes in 
den venSsert Schenkel, die sich aus einer paloillo-fugalen in eine papillo- 
petale verwandelt. In der guBersten Peripherie, im Bereieh der Macula 
bzw. der GefgBraphe und pcripapillgr ist daher mit einer gewissen Sta- 
gnation zu rechnen. Im AderhautgefgBsystem ist hingegen nach LAUBEI~ 
im Bereich der Sinus der Vortexvenen eine gewisse StrSmungsverlang- 
samung vorhanden, die sich in der Aquatorzone auswirken kSnnte. 

Die NetzhautsaftstrSmung. 
Die getrennte Blutversorgung der Netzhaut,  der Aderhaut und des 

Sehnerven hat dazu geffihrt, die Erkrankungen dieser Gebiete gesondert 
zu betrachten. Es ist jedoch ffir alas Verstgndnis vieler Symptome 
zweckmggig, eine Vorstellung fiber den Flfissigkeitsweehsel der Augen- 
hintergrundsgewebe zu gewinncn. Die KSrperflfissigkeiten, welche der 
Endstrombahn der Blutgefgge entstammen und in diese zurfickkehren, 
befinden sich in stgndigcr Bewegung. Nach O. IV[I~LLEI% ,,steht es bis 
auf weiteres jedem frei, zu glauben, dab ein naeh kolloidehemischen 
Gesetzen durch die Zellmembran fliegender Fliissigkeitsstrom yon der 
Bluteapillare bis zum Endstiiek der Capillare lguft, oder einer, der 
direkt in prgformierten Spaltrgume~ nach anderen Gesetzen fliegt". 

In manchcn Gebieten, so in den gugeren Netzhautschichten, mug 
dieser Strom eine grSgere capillarenfreie Strecke durchfliegen. Xhnlich 
wie in den Wandungml der grogen BlutgefgBe, wdehe vom Lumen und 
yon den Vasa vasorum planvoll durchstrSmt werden, dfirfte die in der 
Netzhaut  bewegte Flfissigkeit aus zwei Systemen stammen, aus dem der 
Aderhaut- und dem der Netzhautzentralge~gBe. Der Aderhautblut- 
strom stellt yon der Netzhaut her gesehen einen NebenfluB dar; die 
Choriocapi]laris bildet einen Blutsee, aus dem die Gewebsfliissigkeit 
seitlich abstrSmt und fiber das Pigmentepithel in die Netzhaut sickerL 
Die capillarenfreie Streeke umfaBt das erste Neuron, welches nach 
LEBER Yon der Aderhaut her versorgt wird; welter einwgrts beginnt 
die Capillarisierung durch das NetzhautgefgBsystem. I)ber das weitcre 
Schicksal der Flfissigkeiten schreibt BEI{~: ,,Die im Gewebe der l%etina 
frei zirkulierende Flfissigkeit gelangt dutch die Papi]le in den Sehnerven- 
stamm, vermischt sieh hier mit  der iY~ ihm selbst abgesonderten Gewebs- 
fliissigkeit und zieht innerhalb des Nerven intrapial zentralwgrts". 

Die intranervale Flfissigkeitsbewegung entspringt somit an der 
Grenze gegen die Aderhaut, erhglt auf ihrem Wege ZufluB aus dem 
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iN'etzhautgef~gebiet, sowie aus dem Gef~13system der Opticusscheiden 
und -septen und setzt sich naeh BEHR bis ins Ventrikelsystem des Ge- 
hirns fort. Innerhalb der Netzhaut  erfo]gt der Saftstrom nach BE~Ia 
unter ortho]ogisehen Bedingungen entlang den Nervenfasern mit dem 
ven~sen Schenkel der Netzhautgef~l]e und den sie begleitenden Saft- 
spalten, auf die offenbar aueh der Saftstrom aus den tiefen Netzhaut- 
bezirken ausgeriehtet ist, papillenw~rts. Da die allgemeine StrSmungs- 
richtung mit der Differenz zwisehen Filtrationsdruek und abfiihrendem 
System gegeben ist, mfiBte der Abflul]druck in der Aderhaut hSher 
]iegen a]s derjenige in der Netzhaut (So~D]~R~A~N). 

])era ~aserver]auf des papi]lomacul~ren Bfinde]s nnd dem Plan der 
Netzhautgefitl~e entspreehend folgt die StrSmungsrichtung der Netz- 
hautmitte nicht dem Prinzip der Orientierung zur Papille, sondern der 
aus der Tiefe aufsteigende Saftstrom strebt yon der Macula fort und 
biegt erst im Bereieh der groBen Gef~bSgen in die Hauptriehtung ein; 
in dieser Gegend erfolgt also ein Zusammenfluf], aus dem sieh eine 
physio]ogisehe StrSmungsbehinderung ergeben kSnnte. Noch schwieriger 
liegen die StrSmungsverh~ltnisse offenbar in den vorderen Absehnitten 
des Augenhintergrundes : Der yon den Netzhau tgef~en  gelieferte Anteil 
des Saftstromes fgllt mehr und mehr fort, tier aus der Tiefe aufsteigende 
wird mit  Abnahme des Capillarnetzes der Aderhaut schw~cher. Daffir 
kann mit MS~LLE~ tin Zustrom aus dem CiliarkSrpergebiet angenommen 
werden. An den Grenzen dieser Zusammenfliisse werden ebenfalls Punkte 
tr~ger StrSmung vorhanden sein. Ein weiterer 0r t ,  an d e m  Saft- 
stauungen begiinstigt sein mfissen, dtirfte die Umgebung der Papille 
sein, we die Nervenfasern stark zusammengedr~tngt werden. - -  Na.ch 
LE~E~ besteht schliel~lieh innerhalb des GlaskSrpers ein Fltissigkeits- 
wechsel, welcher dem CiliarkSrper entstammt und fiber den GlaskSrper- 
zentralkan~l in die Scheiden der Papillengefit~e einmfindet. 

Der Flfissigkeitsstrom des Netzhautgewebes stellt nach dieser An- 
nahme ein geschlossenes Ganzes dar; an den Uferbezirken t r i t t  er je- 
doch mehrfach in Beziehung zu den benachbarten Fliissigkeitssystemen. 
Wenn auch das Blur in Netzhaut,  Aderhaut und im Sehnerven g~nzlich 
getrennt verl~uft, so sind doeh diese Systeme als Quellgebiete des Saft- 
stromes aufeinander abgestimmt. Zur Aufrechterhaltung der StrSmung 
ist ein konstantes Druckgefalle nStig; d~ diese fiber lange Strecken er- 
h~lten bleiben mul~, stellt das System einen leicht stSrbaren Mechanis- 
runs dar, und der Strom kann Verlangsamung, Aufhebung oder Umkehr 
erfahren. 

Normale Befunde am Augenhintergrund. 
Der Augenhintergrund ist durch Gef~$verteilung und Reflexe in 

Maeulagegend, Peripherie und /s Zone geteilt. Von ihrem 
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Gewebe ist nur das Pigmentepithel sichtbar, wghrend die nerv6se Sub- 
stanz selbst vSllig durehsichtig ist. Wit unterseheiden den gleiehm~13ig 
pigmentierten, den get~tfelten und den blonden (albinotisehen) Fundus; 
der Pigmentmangel beschri~nkt sich bisweilen auf einzelne extramaeu- 
lure, meist periphere Bezirke. In farbstoffarmen Gebieten pflegen 
die Pigmentzellen des Pigmentepithels ~ueh noeh einen versehiedenen 
Pigmentgehalt aufzuweisen, so dag eine KSrnelung des Fundus heraus- 
kommt. Diese Abweiehungen kSnnen auf einer entwicklungsbedingten 
Labilitgt des Pigmentaufbaues beruhen: Im jugendliehen Alter und 
ganz besonders beim S~ugling sind Pigmentarmut sowie ungleiehm~tBige 
und grobk6rnige Pigmentierungen h~ufig anzutreffen; solehe Fundi 
pflegen jedoeh, ahnlieh wie Haut  und Haare, vielfaeh nachzudunkeln. 
Im Augenspiegelbild sind feinfleekige tapetoret.inale Abbauprozesse yon 
VerzSgerungen des Aufbaues nicht abzugrenzen. 

Die St~mme der Netzhautgef~l]e reehnen wit den mittelgrogen 
Gef~gen des K6rpers zu, die kleinen und besonders die maeularen End- 
itste werden Ms Arteriolen und Venolen beurteilt. Das Diekenverh~ltnis 
zwisehen den arteriellen nnd venSsen Gefiigen soll normalerweise dem 
Verh~ltnis yon 3 : 4  entspreehen. Die kleinsten. Gef~tge lassen sieh 
naeh LESER am besten auf dem hellen Sehnervenkopf beurteilen; aus 
der Fi~rbung kann auf eine An~mie oder Hyper~imie gesehlossen werden. 
Das Papillengewebe steht ferrter in enger Beziehung zum Saftstrom der 
Netzhaut.  

Art der krankhaften Befunde am Augenhintergrund. 

Die Abweichungen yon diesen iaormMen Befunden sollen auf die 
ophthalmoskopisch sichtburen Organsysteme bezogen werden, also auf 
die Gefgl3e und die Gewebe der Netzhaut,  der Aderhaut und der Papille. 
Die Funktion der Gefgl~e legt es nahe, die jeweiligen Bedingungen des 
Blutstroms in ihnen zu beachten; zur Deutung wollen wit ferner die 
Verhgltnisse des Gewebssaftstromes als gleichartigen Gesichtspunkt 
heranziehen. 

Da im Bereich des Angenhintergrundes (funktionelle) Endgefgge 
vorliegen, erscheint mit LEBm~ zun~chst eine Zuordnung verschiedener 
Ablgufe zum betroffenen Gefiil~kaliber erlaubt. Das Auftreten eines 
verschliegenden Blutgerinnsels im arteriellen Gefiiglumen zeigt sinn- 
f~tllig den (6rtlichen) Untergang des ganzen Gefgl~-Gewebsabschnittes. 
Offenbar ist es nut  als Sonderfall aufzufassen, wenn der Umweltreiz 
bereits in Form des Verschlusses als sog. Embolus einwirkt, wghrend 
in anderen Fallen der organische dora funktionellen Verschlul~ nachfolgt; 
jedoch hat  LEBnR die Art des Verschlugmaterials zur Einteilung benutzt. 
Der Ausfall eines grol~en GefgBes setzt eine harte Verschlul~masse vor- 
aus ; je weniger eingreifend, desto feiner und zerteilbarer mug die auf dem 



158 ~]ANS-FELIX PIPER: 

Blutwege herangetr~gene Schiidlichkeit sein. So hat LEBEI~ die Vor- 
stellung des inkompletten (wandst/~ndigen) Gef~f3verschlusses durch 
weiehes Verstopfungsmaterial gepr~gt; far die StSrung im Augenhinter- 
grunde muf3 es gleichgfiltig sein, ob wit einen inkompletten Gef~t$- 
verschlul3 oder capillare Embolien annehmen, da ii~ jedem Fall der 
Filtrationsdruek zum Gewebe fehlt. ~ a n  kann diese Reihe bis zu den 
feinsten Sch~dlichkeiten fortsetzen, welche die Gef/~$e nicht mehr 
sichtbar verandern, wohl aber noch die Gewebe betreffen. Als Ort des 
Ablaufes kann also auf dem Wege: Arterie und pr~tcapillare Strecke 
der Endstrombahn - -  Zuflu]~ und Abfluft des Gewebsaftstromes - -  post- 
capillare Strecke der Endstrombahn und Vene irgendein Punkt  in den 
Vordergrund des Brides treten. Zwar kSnnen wir ophthalmoskopisch 
die feinsten Endgef~$e und den Saftstrom nicht sehen; doch kSnnen 
wir versuchen, auf Grund des Vorkommens der Symptome bei Erkran- 
kungen grSl~erer Gef~tl~einheiten Gewebsver/~nderungen als StSrungen 
des Zuflusses oder des Abflusses zu deuten. 

Neben dem Oft des Ablau/es ist die Geschwindigkeit zu beurteilen ; wir 
wollen hoehakute, akute, subakute und chronische Abbauformen unter- 
scheiden. Langzeitige Vorg/inge ben5tigen eine gewisse Zei~, bis eine 
sichtbare ZerstSrung des Augenhintergrundes festgestellt werden kann. 
Rasehe Abl~ufe zeigen hingegen einen klinisch faftbaren Beginn und 
ffihren zum sofortiger~ Schaden. 

Die versehiedenen Symptome gehSren teilweise ablau/enden Ereig- 
nisse~ an, die als funktionelle bezeichnet werden sollen, tells handelt 
es sich um deren Folgen, also mn organische Endzustiinde, die irreversibel 
sind. 

Funktionelle Abl/iufe. 
Frisehe Veranderungen des Netzhautgewebes, die ophthalmoskopisch 

sehr auffallig sind, kSnnen in vier Grundformen auftreten : Anamische Zu- 
stande, 0deme, Blutungen and Herde. Die NetzhautarterierL sind oft 
verengt, die Venen erweitert, so daft das Dickenverhaltnis zuungunsten 
der Arterien verschoben wird. Der aufterordentlieh grofte Formenreich- 
turn der Augenhintergrundsveranderungen ist durch die verschiedene 
Auspr/igung und Lokalisation dieser Gef~l~- und Gewebssymptome be- 
dingt: Herde und Blutungen kSnnen ia den verschiedenen Sehiehten 
der Netzhaut liegen und finden sieh entweder nur am hinteren Augenpol, 
aber such im Versorgungsbereich eines Gef~13es oder fiber den ganzen 
Augenhintergrund verstreut. An/imisehe Zustande bevorzuge~l die 
Papille oder den Bereich einer Arterie. 0deme betreffen als Gewebs- 
sehwellungen die Papille, den gewebsdicken Bezirk des hinteren Augen- 
poles, oder es ist eine Flfissigkeitsansammlung unter der Netzhaut zu 
finden. Das Schwergewicht scheint bei hochakuten Abliiufen ellt- 
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spreehend der Armahme L~Bsgs auf der Arterie, bei akuten auf Arterie 
und Vane, bei subakuten auf Vene urld Gewebe und bei ehronisehen 
auf der Gewebsver/~nderung allein zu liegen. 

Hochakute Abl~iu/e. 
Der VerschluB einer Netzhautar~erie verursacht eine vollstiindige 

Blutleere und Engstellung des betroffenen Gef~iBes. Das Netzhautgewebe 
zeigt eine milchig-weiBe, fiber den ganzen hinteren Augenpol his zum 
-i_quator ausgebreitete Trfibung, wenn die Zentralarterie verschlossen 
ist; nu t  die gewebsdfinne Macu]a ist als kirsehroter Fleck ausgespar~. 
Der Ausfall ist allerdings nur Ifir die empfindlichen Nervenzellen voll- 
st~indig, w~hrend die Gef~Bwiinde - -  wohl durch Saftstrom yon der 
Nachbarschaft  - -  erhaltert bleiben. I)er raseh einsetzende Schwund des 
Nervengewebes ist an der Sehnervenatrolohie und an der bleibenden 
Engstellung der GefSA3e zu erkennen; auch die Vane ist eng. 

Blutungen v o r u n d  unter  die Netzhaut  als hochakutes Ereignis sind 
selten und kommen fast nut  bei unmit telbarer  Gewalteinwirkung vet ,  
so bei ZerreiBungen der Aderhaut  oder eines Netzhautgef~13es. H~iufig 
sind derartige Blu~ungen jedoch dann, wenn Gef/~Bwandschiidigungert 
mit  Bindegewebsneubildung entstehen; daher sind sie besonders gleich- 
zei~ig mi~ langzeitigen Abl~ufen zu beobachten. 

Akute Abliiu/e. 
Bei akutel~ Ver~nderungen, bei denen as nicht bis zum Gef~Bver- 

schluB kommt,  sehen wit st/~rkste Engstellung der Arterien (Arteriitis); 
h~ufig greifen die Abbauprozesse auf das Gewebe des GlaskSrpers fiber, 
der sich eintrfibt (Periarteriitis). Die Netzhaut  im Bereich des hinterel~ 
Augenpols erseheint isch~miseh verschleiert, ebenso die Papille. Auch 
die Venen sind eng. 

Bei VerschluBneigung auf der ven6sell Seite steht die Verdickung 
und Stauung der Bluts~ule und die Blutung in das Netzhautgewebe im 
Vordergrund. Der fiuBerste Grenzfall wird durch den VenenverschluB 
dargestellt, i m  Gegensatz zum ArterienverschluB ist. bier aber nicht die 
nachgeschal~ete, sondern die vorgeschMtete Strecke geschgdigt, also in 
beiden F/~llen der periphere Abschnitt.  Es kommt  zu st/~rkster Venen- 
stauung und zur Durchtr~Lnkung des Netzhautgewebes mit  Blur; die 
S~nguinationen reichen entsprechend dam Aufteilungsgebiet des be- 
troffenen Astes bis in die Peripherie des Augenhintergrundes und liegert 
vorwiegend in den hmeren Netzhautschichten, wo sie durch die Nerven- 
fasern streifig-flgmmig begrenzt warden. Die nachgesehaltete Streeke 
ist d/inn, gber meist nicht blutleer; der AbfluB setzt offenbar guf 
Umwegen ein, so dab dam Venenverschlug nicht die Bedeutung zu- 
kommt,  wie sie der arterielle besitzt. Die Arterien sind enggestellt; der 
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Gegensatz zwisehen Arterienmenge und Venenstauung ist fiir die Ab- 
l~ufe auf der ven6sen Seite kennzeiehnend. 

Liegt der Ablaufsort im Gewebe nnd betrifft er den Gewebssaftstrom, 
so bedeutet  wahrseheinlieh ein 0dem des hinteren Augenpoles (Maeula 

und Papille) eine ZufluBstSrung zum 
Netzhautgewebe ; die Erseheinung 
grau-weiger Wattebausehlaerde in den 
oberfl~ehliehen Netzhautsehiehten 
hingegen sprieh~ fiir einen ungeniigen- 
den Abtransport  (Abb. 1). Offenbar 
werden besonders ungiinstig gestellte 
Bezirke yon der Versorgung ausge- 
schaltet, wenn die Zirkulation un- 
genfigend ist; unter erh6hter Wasser- 
aufnahme fallen die hoehempfind- 
lichen EiweiBkSrper der Nervensub- 

Abb. I. stanz aus. Diese Herde sind bei 
Wiederherstellung der normalen Verh/~ltnisse raseh wieder versehwunden. 
I m  Rahmen einer derartigen akuten 1%etinitis sieht man stets eine 
gewisse Engstellung der Arterien und Venenstauung, die auf Gef~6- 

beteiligung hinweist; allerdings fehlt 
die Beziehung der Gewebsver~nde- 
rungen zu einem best immten Gefi~g. 
Oft erinnert aueh ein um die Papille 
lokalisiertes Netzhaut6dem an die 
an~misehen Zust~nde. 

]3ei akuten Abl iufenim Bereieh der 
Aderhautgefige finden sieh fliehen- 
hafte Netzhantschwellungen und -trf-  
bungen, die auf animiseher Quellung 
der tiefen Netzhautsehiehten beruhen 
diirften (Abb. 2). Das bekannteste 

~bb. 2. Beispiel ist die sog. Commotio retinae 
(BEaLIz~sehe Triibung) ; nut  bei leichten Formen fehlt offenbar die Netz- 
hautbeteiligung. Soweit es sieh nieht um kurzdauernde Abl/~ufe handelt, 
die keinen Sehaden hinterlassen, kommt  es zu flgchenhaften Pigment- 
epithelverfiaderungen und Aderhautatrophien versehiedenen Ausmal3es ; 
bei gleiehzeitiger Beteiligung der Netzhaut  wandert  das Pigment in die 
Netzhaut  ein, so dal3 in einem umsehriebenen Bezirk Ver~nderungen 
wie bei Retinitis loigmentosa entstehen. 

Subakute Ablgu/e. 
Auch bei der subakuten Retinitis kSnnen wir zwei Formen abgrenzen: 

Bei der ersten erscheinen besonders die Arter ien,  bei der zweiten vor- 
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wiegend die Venen vergndert. Die erste Form zeigt Arterienenge, dfinne 
Venen und lokales 0dem am Augenhintergrund; ophthalmoskopiseh 
sieht man l~eflexanomalien, Negzhautfgltelungen und Begleigstragen 
an den Gefggen (Retinitis serosa). Die undere Form kSnnte eine Phle- 
bitis genannt werden: Die Venen sind 
gesehl~ngelt, erweitert und gestaut, 
stellenweise eingesehniirt und werden 
yon den enggestellten Arterien an 
den Kreuzungsstellen komprimiert;  
ferner finden sieh kleine punktfSrmige 
Blutungen in der ZwisehenkSrner- 
schieht. 

Bei einer StSrung des Saftzuflusses 
entsteht eine Schwe]lu~g der P~pille: 
Sink~ der DurehstrSmungsdruek im 
Netzhautgewebe, so gewinn~ inner- 
halb des stiitzsubstanzarmen Seh- ~bb. 3. 
nervenkopfes der (gesteigerte) Liquor- 
druck die Uberhand. Betrifft die StSrung den Abflug, so kommt es zur 
Ausfs der Kolloide, und es treten Herde in den mit~]eren Netzhaut- 
sehiehten auf. 

Den grSl3eren Aderhautgef~13en 
ist die herdfSrmige Chorioiditis zu- 
zuordnen; man sieht im Augen- 
hintergrund, vorwiegend in der 
Gegend des hinteren Augenpoies, 
umsehriebene Vorbuekelungen der 
Netzhaut  und fleekige Netzhau~- 
trfibungen. Eine andere, diffuse 
Form, die auf einer StSrung des 
Saftzuflusses Yon der Aderhaut 
beruhen kSnnte, lggt sieh als i~qua- 
toriale t~etino-Chorioiditis bezeieh- 
nen. Zun~ehst besteht ein diffuses abm ~. 
NetzhautSdem ; dieses geht allm~h- 
]ieh in das Bild eines feinfleekigen Pigmentepithelabbaues fiber, der sieh 
anfangs auf die ~quatorzone besehri~nkt (Salz- und Pfefferfundus) 
(Abb. 3). Im jugendliehen, pigmentarmen Fundus verl~uft diese Ver- 
~nderung vorwiegend mit kleinen Aufhellungsherdehen und kann gegen- 
fiber der kSrnigen Pigmentanordnung dieses LebensMters sehwer ab- 
grenzbar sein; h~ufig sieht man aber sehnupftabakartige Pigmentver- 
klumpungen, die sieher einer Vergnderung entspreehen. Fiir derartige 
Abl~ufe ist es kennzeiehnend, dag die manifesten Zeiehen des funk- 



162 H~t~S-FELIX PIPER: 

tionellen Geschehens nnd Symptome organisoher Endstadien ineinander 
/ibergehen ; diese Abbauformen sind daher nut  teilweise riickbildungsfiihig. 

Ferner sind bei den subakuten Ablgmfen Kombinationen dieser 
Grundformen anzutreffen, die wieder charakteristisehe Bilder ergeben. 
Eine Zuflul3st6rung im Bereich des Saftstromes und gleichzeitige 
Engstellung der Arterien fiihrt zur Stauungspapille; nicht selten 
treten, aueh Anzeichen einer Abflul~behinderung mad Phlebitis hinzu. 
Sehr hgufig ist aueh die Periphlebitis retinae, bei der sieh tiefere Netz- 
hautherde an den Venolen und Venen mit Venenstauung und Blntungen 
kombinieren (Abb. 4). Im ~Bereieh der Aderhant kann eine herdfSrmig 

Abb.  5. Abb.  6. 

beginnende Chorioiditis mit tlevorzugung der Aquatorzone weiter~ 
krieehen (Chorioiditis dissemina~a-diffusa) und zu Pigmentepithelver- 
~nderungen in landkartenartigen Figuren fiihren. - -  Gleiehzeitige Er- 
krankungen der Aderhaut und Netzhaut liegen bei der sog. Retinitis 
pigmentosa vor. Es handelt sieh offenbar um eine ZufluBst6rung: Die 
NetzhautgefgBe sind eng, die Netzhaut  5demat6s. Die Papille blal3t 
mehr und mehr ab, und es entstehen feine Pigmentepithelver/~nderungen, 
mikroskopiseh CapillarverSdung und Zers~6rung der nerv6sen Substanz, 
die in den guBeren Netzhau~sehichten beginnt, abet aueh die inneren 
beteiligt. Die Defekte werden dutch gli6se Ersatzwucherungert aus- 
geftillt, das zerfallene Pigmentepithel naeh Zerstgrung der Membrana 
limitans interna m i t  dem Saftstrom in die inneren Netzhautsehiehten 
versehleppt und an den Netzhauteapillaren abgelagert. Auch die 
Capillarsehieht der Aderhaut atrophiert allm~ihlieh. Ophthalmoskopiseh 
sehen wit yon den funktionellen Prozessen des Friihstadiums wenig, 
und kennen nut  die organiseh-agrophisehen Endzust~nde (Abb. 5). - -  
Eine weitere Kombinationsform, bei der Netzhaut- und Aderhautver- 
~nderungen gleiehzeitig auftreten, ist die sog. Retino-Chorioiditis juxta- 
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papillaris : Es besteht das Bild einer Periphlebitis retinae, sowie ein oder 
mehrere gr613ere Aderhautherde; die Zerst6rung der Netzhautinnen- 
sehiehten im Bereieh des tIerdes ist dutch einen Gesiehtsfeldausfall 
ersiehtlieh, der einem Nervenfaserbiindel e~tsprieht (Abb. 6). 

Chroniaehe Abliiu/e. 
Sehr langzeitige, ehronische Abbauformen betreffen immer Netz- 

haut- und Aderhautgef~oge und die Gewebe; wir k6nnen zwar Gefgg- 
beteiligu~g feststellen, doeh sind 
stets die Gewebsvergnderungen am 
auffglligsten. 

Einer ZufluBst6rnng entsprieht 
die subretinale Exsndation, die als 
Netzhautabl6sung in Erseheinung 
trit t .  Sinkt das Druekgefglle des 
Saftstroms, so ist offenbar der sub- 
retinale R~um der Ort des gering- 
sten Widerstandes; ist das Druck- 
gefglle verringert bis aufgehoben, 
so entstammt die Fliissigkeit der 

Aderhant ,  ist es negativ, so wird 
sie dnrch die Netzhaut gebildet. Abb. 7. 
Betrifft die StSrung den Abflug, so kommt es zum Ausfallen kolloidaler 
Substanzen innerhalb der Netzhaut, da dutch die mangelhafte Dureh- 
spiilung An- und Abtransport leiden und Stoffweehselprodukte liegen- 
bleiben. M6glieherweise bevorzugen die 
gelbe~ Degenerationsherde deshalb die 
~uBerste Grenze der  inneren K6rner- 
sehieht, weil hier dutch Zusammentreffen 
der Saftstr6me eine tlereitsehaft zur tIerd- 
bildung Yorliegt; gem zeigen die tIerde 
Beziehungen zu den Netzhautgef~tGen, auf 
die sich der Saftstrom ausrichtet. Ein 
bevorzugter Ort fiir tiefe tIerde ist die _~Ub. a. 
Gegend der maeularen Gef/~Bb6gen und 
die Gef/~Braphe (Abb. 7), abet aueh die Naehbarsehaft von subretinalen 
Fliissigkeitsansammlungen. Diese t terde entstehen zun~ehst klein und 
punktf6rmig, konfluieren und waehsen abet bei weiterer Bildung; je 
lgnger die StSrung anh~lt und je lgnger die I-Ierde bestehen, desto 
grSger, waehsiger und seh~rfer begrenzt erseheinen sie. Vielfaeh lassen 
sie abet dutch gefiederte Konturen ihre Entstehungsweise noeh erkennen. 
Erweisen sieh die I-Ierdbildungen als reversibel, so hinterlassen sie meist 
nut  feink6rnige Pigmentepithelver&nderungen. 
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Neben derartigen feuehten Formen gibt es troekene Abarten dieses 
Ablaufs, die mehr auf die groBen Gef~ge zu beziehen sind und sieh vor- 
wiegend im Bereich der Gef~tBendigungen in Maeula und Peripherie 
abspielen. Zungehst sieht man noeh reversible tiefe Herdehert an den 

Abb.  9. Abb.  10. 

Endvenolen, Gef~Beinseheidungen und kleine Pigmentunregelm/~gig- 
keiten in der Maeula, streifige Aufhellung des Pigmentepithels in d e r  
Peripherie (Abb. 8). Sparer entstehen PigmentverMumpung und 

Abb.  11a. Abb. 1 l b .  

Pigmenteinwanderung in die innerert Netzhautschichten. Vielleicht 
beruhen die maeularen Sehgden mehr auf Sehgdigungen der Aderhaut, 
die peripheren mehr auf NetzhautgefgBvergnderungen; oft sind Mler- 
dings beide Bezirke zugleieh erkrankt (Abb. 9). Chronisehe St/irungen 
des arteriellen Zuflusses Iiihren zu Cysten- und Loehbildungen (Retinitis 
eystiea) (Abb. 10). Im aIlgemeinen sind in diesem ehronisohen Stadium 
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die Arterien wandverdiekt, abet erweitert, die Venen leicht gestaut und 
gesehl~ngelt (Kupferdrahtarterien). 

Eine Kombination ist die Retino-Chorioiditis exsudativa externa: 
Beteiligt der ehronische Ablauf Gef~Be und Saftstrombahn, so bildet 
sieh ein subretinales, sehr eiweiBreiehes Exsudat,  das organisiert wird. 
Die zentrale Form wird als Degeneratio diseiformis maculae luteae 
(KTJg~w-J~;~Ius) bezeiehnet; sie bleibt vielfaeh auf den hinteren Pol 
besehr~nkt, da sie offenbar yon der Chorioeapillaris der Aderh~ut aus 
entsteht (Abb. l l a ) .  Die periphere Form, yon der Periphlebitis abzu- 
leiten, wird CoATssehe Retinitis genannt und neigt zur diffusen Aus- 
breitung. Cireinataartige Herde treten h/~ufig hinzu, ferner Cysten, 
LSeher und Pigmentierungen. Manehe Formen beginneIx ~quatorial, 
besonders im Bereieh der GefgBraphe (Abb. l i b ) .  

Typische Lokalisation der Symptome. 
Ein hochakuter oder akuter Ablauf in der Netzhaut betrifft bei Ver- 

sehlug eines Hauptgefi~ges den gesamten Augenhintergrund bzw. einen 
fli~chenhaften Bezirk, der zum betroffenen Gefis gehSrt. Gewebsver- 
itnderungen (Netzhautherde) zeigen in diesem Stadium eine gewisse 
Gefi~fAbeziehung, lokMisieren sich abet fast aussehlieglich am dem ge- 
websdieken hinteren Augenpo]. 

Bei subakuten Abli~ufen zeigen die Symptome die Neigung, in der 
)[quatorzone und im Bereieh der Papil]e aufzutreten, w~hrend Macula 
und Peripherie - -  vielleicht wegen des Capi]larreichtums des Cfliar- 
k6rpers und der macularen Choriocapillaris - -  zun~ehst viel geringer 
veri~ndert sind. Besonders die Pigmentepithelveri*nderungen bevor- 
zugen die Aquatorgegend, in der nach L g ~ r ~  eine besonders langsame 
BlutstrSmung in der Aderhant herrseht. Am bekanntesten ist diese 
Lokalisation bei der Retinitis pigmentosa; sie ist jedoch aueh bei der 
einfaehen gquatorialen lgetino-Chorioiditis und ihren weiteren Kom- 
binationsformen anzutreffen (Abb. 3). 

Chronisehe Ablgufe zeigen sieh bevorzugt an zweiversehiedenen Often: 
in der Maeulagegend und der Peripherie des Augenhintergrundes; diese 
Abbauformen lokalisieren sieh im Bereieh der NetzhautgefgBendigungen 
und befallen Bezirke mit ausgesprochener SaftstrSmung. Jedoeh gibt 
es Verschiebungen zur gquatorialen Zone; besonders die tiefen, wachsig- 
gelben Herde tauchen im Gebiet der perimaculgren Gefgl~bSgen und der 
GefiiBraphe auf, also an Often, die zur Saftstauung neigen: Cireinata- 
Anordnung (Abb. 7). Bei Aderhautbeteiligung sieht man diese Herds in 
der Maeula als Sternfigur. Besonderer Erwghnung bediirfen die Drusen 
tier Glaslamelle, welehe dureh HyMinisierung kleiaer epivitreMer Ex- 
sudate entstehen diirften; sie k6nnen wie Aderhautaffektionen in der 
"&quatorzone auftreten und sind hier yon leiehten Pigmentver/inderungen 
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begleitet (Abb. 12 a). In anderen F~llen finden sie sich besonders in der 
Maeu]a. Es gibt Oberggnge zwisehen Drusen, tiefen Herden, kleinen 
subretinalen Exsudafen und Cysfen (Abb. 12 b), deren Wandungen sieh 
auch pigmentieren. 

Abb.  12a.  Abb.  12b.  

Eine sehr langzeitige Ablaufform l~{~t sich aus den chronischen Ab- 
l~ufen herleiten: Die Retino-Chorioiditis maculo-peripherica-peripapil- 
laris. Zu den maeularen und peripheren Ver~nderungen, die zungchst 

Abb.  13a. Abb.  13b,  

nur gering ausgepr~g~ zu sein pflegen, kommen hier noch peripapill~re 
Conusbfldungen hinzu, fi~r derer~ Zustandekommen auch mechanische 
Bedingungen muBgeblieh sein m5gen (Abb. 13a und b). Es entstehen Pig- 
mentbiigel und atrophische H6fe, seltener hyperplastische Prozesse 
oder Cysten (Halo senilis, myopicus, glaucomatosus). H~ufig tritt  die 
Ver~nderungineinem der Bezirke in denVordergrund. Gleichzeitig pflegen 
leichte Gef~Bver~nderungen wie Kupferdrahtarterien, Venensfauung und 
angedeutete Kreuztmgszeiehen vorh~nden zu sein. 
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Besondere Formen bilden sich, wenn die normale Entwicklung ver- 
hindert wurde; die Auspr~gung der Krankheitsbilder wird dutch den 
Zeitpunkt des Einwirkens w~hrend der intrauterinen Entwieklung und 
dureh die Ablaufsar~ bedingt. Es entstehen Kolobome mit Defekten der 
Augenh~ute. Aueh die Pseudoneuritis wird als anlagem~tl3ig bestimmtes 
Migverh/~ltnis zwisehen BulbusgrSge und Netzhautentwieklung auf- 
gef~13t. 

Weitere Kombinationen der Bilder. 
Vielf/~ltige, anderen Ablaufsorten und -geschwindigkeiten zuzuord- 

nende Symptome sind gleichzeitig vorhanden, wenn sich der Char~kter 
des Ablaufs iinderte. Wie wit sahen, 
kann bei einem Abb~ugeschehen 

A b b .  14 .  

die Beteiligung verschiedener Teile der Blutstrombahn und des Saft- 
stromes im Gewebe zugleieh erkennbar werden. Ferner vermag sieh 
die Ablaufsgeschwindigkeit yon einem Iangzeitigen zum chronisehen, 
subakuten, akuten oder perakuten Abbau zu steigern. Wir finden 
dann in der Umgebung akuterer Bilder Zeiehen subakuten oder ehroni- 
sehen Ablaufs als l]bergang zum unveri~nderten Gewebe. 

Da sieh die organisehen Abbaustadien aus den funktionellen Ab- 
l~ufen entwiekeln, ist besonders bei den langzeitigen Prozessen ein 
funktioneller und ein organiseher Anteil abzugrenzen; im Friihstadium 
fiberwiegt der erste, im Sp~Ltstadium der letzte. Oft liegen bereits 
Vergnderungen organiseher Natur  vor, auf denen sieh eine neue Ab- 
laufssteigerung entwiekelt. Eine besondere Bedeutung besitzt in diesem 
Zusammenhang das Bild der Retino-Chorioiditis maeulo-peripheriea, 
denn dieses ist nieht nur ganz Mlgemein sehr h~ufig vorhanden, sondern 
wird bei fast allen kmnkhaften Abl~ufen im Augenhintergrund ange- 
troffen; aus ihm seheinen sieh die anderen gilder herzuleiten. 

Ein typisehes Beispiel fiir die Kombination versehieden~rtiger Sym- 
ptome dutch AblaufsS~nderung ist die sog. idiopathisehe Netzhaut- 

v.  G r a e f e s  A r c h i v  f t i r  O p h t h a l m o l o g i e ,  BO. 152;  ' 12 
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bblSsung; ein Aufbrauehsgeschehen ffihrt zur loeripheren Chorioiditis 
und zu GlbskSrloerver/inderungen (Praeretinitis LE]~ER). Greift dbs Ge- 
sehehen buf das Gewebe und die Sbftbahn fiber, so kommt  es zur sub- 
retinblen Exsudbtion. Diese Ablanfs/inderung kbnn dutch einen Netz- 
hautril3 eingeleitet  werden; die Netzhbutrfiekfl~iehe saugt den Glas- 
kSrper hinter sich und resorbiert ihn, w&hrend (tie Aderhbut das sub- 
retinale Exsudat  liefert. - -  Ein a.nderes Beispiel ist die Entwieklung 
einer Retinitis exsudativa, externa bus einer Periphlebitis und Peri- 
arteriitis (Abb. 14), ein weiteres eine Chorioiditis eentralis mit  iqua-  
toribler Chorioretinitis und subretinaler Exsudat_ion (Abb. 15). 

Abb.  15. Abb. 16. 

Abliiufe an der Papille. 

Da wir nur einen kleinen TeiI des Sehnerven sehen, ist ein charak- 
teristischer Frfihbefund nur zu erheben, wenn die Papille selbst betroffen 
ist. Wir sehen dann bei akuten Abl~ufen Gef~13engstellung mit  Arteriitis 
und Isch~mie der Papille, deren Orenzen unscharf erseheinen, bei sub- 
akuten Ereignissen Papillenschwellung, enge Arterien und Phlebitis, 
Symptome,  welche tier Stauungspapille zugehSren. Diese Vei'~nde- 
rungen ffihren zur Resti tutio oder zur Bindegewebsbildung im Papillen- 
bereich und an den abgehenden Arterien, und es entsteht eine mehr 
oder weniger ausgesprochene sog. postneuritische Opticusatrophie mit  
peripapilli~ren Pigmenfver/~nderungen und GefiBschlingelung. - -  Bei 
retrobulbEren Abliufen sieht man Ms organischen Schaden eine einfache 
Atrophie auftreten. Sehr hi~ufig ist eine Kombinat ion der Papillen- 
abblassung mit  einer Retino-Chorioiditis rriaculo-peripherieb (Abb. 16). 

Leider ist bus dem Grade tier Opticusabblassung keine sichere Vor- 
stellung darfiber zu gewinnen, in welchem Ausmag die Nervenfasern ge- 
sehidigt  sind; eine Abblassung kann ohne wesentlichen Nervenfaser- 
busfbll eintreten, wenn relativ capillarbrmes, weniger durchsichtiges 
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Gewebe im Papillenbereieh gebildet wurde. Umgekehrt braueht ein 
umsehriebener Nervenfaserausfall nieht immer eine sieher krankhafte 
Abblassung des Papille hervorzurufen. 

Be(leutung des 8innesfnnktion. 
Bezfiglieh des Funktion h6rt man bei akuten St/Srungen yon pl6tz- 

liehem Beginn mit hochgradiger SehbeeintrS, ch{igung, da die differen- 
zierten Nervenzellen des Netzhaut unter den Zellen des Augenhinter- 
grundes am meisten geseh~digt sind. Diese Vergnderungen bleiben 
selten bestehen, sondern bilden sigh dem endgiiltigen Zellsehaden 
entspreehend mit odes ohne Restdefekt zuriick. Ophthalmoskopiseh 
k6nnen trotz l%fiekgang des St6rung im IIerdbereieh odes an der Papille 
deutliehe Vergnderungen zurfiekbleiben. Bei langzeitigen Prozessen, 
die sieh zungehst in den gufteren Netzhautsehichten abspielen, klagen 
die Patienten anfangs wenig fiber Sehst6rungen, obwohl der ophthalmo- 
skopisehe Befund z. ]3. in des Maeula bereits ausgepr~gt seirt kann. Die 
sehlieglieh erreichte St6rung ist abet endgfiltig. 

Unter dem gesiehtspunkt des Funktionssti3rung k6nnen versehie- 
dene Befunde am Augenhintergrund zusammengefal3t werden, so die- 
jenigen bei Ausfall in des Gesiehtsfeldmitte. ~Bei raschen Ablgufen tr i t t  
als I Iauptsymptom die Papillenabblassung hervor; diese Gruppe um- 
faBt die setrobulbgre Neuritis als akute Erkrankung des Sehnerven 
und die Sehgden des Nervenfasern im Netzhautbereich, die bei Gefgl3- 
vessehlfissen, traumatisehen Einwirkungen und Sonnenblendung a n t  
treten und sieh - -  soweit nieht periphere Netzhautgefgl3gste allein be- 
troffer~ sired - -  vorwiegelad als Schgdigung des hoehempfindlichen 
papillo-maeulgrert Bfindels auswirken. Da die Optieusgarxglienzellen im 
Versosgungsgebiet des NetzhautgefgSe, die Nervenfaserrt im Optieus 
jedoeh in demjenigen des OptieusseheidengefgBe liegen, k6nnen St6- 
rungen in beiden ]Bereichen zur Optieusatrophie mit umschriebenem 
Zentralskotom ffihren. - -  gei  einer anderen Gruppe handelt es sieh 
um langzeitig ablaufende in den tiefen Sehiehten des hinteren Augenpols, 
also im Bereieh des Zapfen lokalisierte Abbauvorggnge ohne wesentliehe 
Vergnderungen des Papillengewebes (Maenladegeneration): Allmghlieh 
entsteht  ein grofier zentraler Ausfall im Gesiehtsfeld. - -  Subakute Ab- 
15~nfe mit  Schgdigung des Oesiehtsfeldmitte begilmen als parazentrMe 
Ausfglle und um den Fixierpunkt gelegene I{ingskotome, die mit dem 
blinden Fleck in Verbindung stehen. Die Entstehung derar~siger Aus- 
f~lle hat  LAuBsg am 5Iodell des Gesiehtsfeldinsel iiberzeugend er- 
lgutert. Im Augenhintergrund findet man neben des Opticusatrophie 
oft ansgeprggte maculo-periphere Vergnderungen. 

Im Bereieh des Optieusgefgl3e ffihren demnach hoehakute Ablgufe 
zur Quersehnittsneuritis mit Amaurose. Ein akutes Ereignis ist die 

12" 
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Neuritis axiMis (retrobulbaris) mit Zentralskotom ; subakut verl/~uft die 
Neuritis interstitiMis, der eine Abflaehung der Gesiehtsfeldinsel mit 
sektorenf6rmigen Ausf/illen und loarazentrale Skotome zuzuordnen sind. 
Einen ehronisehen Abbau bedeutet die Neuritis peripheriea mit konzen- 
triseher Gesiehtsfeldeinengung. - -  Bei Sch~tdigungen der vorwiegend 
yore Aderhautgefg$system versorgten Nervensubstanz ist hingegen ein 
Ausfall in der Gesiehtsfeldmitte ffir die ehronisehen Abl/iufe kenn- 
zeichnend, w/ihrend subakute und akute Abl/~ufe am Aderhautgef/s 
system grol?e l~ingskotome in der intermedi/iren Gesiehtsfeldzone bzw. 
perilohere Gesichtsfeldausf/ille hervorrufen. 

Sehreiten diese versehiedenen Formen des Gesiehtsfeldausfalles fort, 
so kombiniert sieh oft eine zentrifugMe Skotomausbreitung mit der 
peripheren und umgekehrt. Vor der vollst/indigen Erblindung finden 
sieh vielfaeh ringf6rmige Reste oder Inseln in der 24quatorzone. 

Organisehe Endzust/inde. 

Diese Stadien sind dann erreieht, wenn ein Ablauf nicht mehr ge- 
niigend reversibel ist m~d dadurch einen endgiiltigen Abbau hervorruft.  
Je nach Geschwindigl~eit und Oft des zugrunde liegenden funktionellen 
Geschehens entwickelt sieh zun/~chst ein anderes morphologisehes Bild. 
Eir~ wesentlieher Unterschied besteht zwisehea den kurzzeitigell und 
den langzeitigen Abl/~ufen. Bei den perakuten Abbauformen haben wir 
nur zwei Stadien zu unterscheiden: Das funktionelle Fr/ihstadium und 
das sehr rasch nachfolgende organisehe Endstadium; das Sinnesgewebe 
wird abgebaut und durch Glia ersetzt. An der Netzhaut, die selbst 
wegen ihrer durchsiehtigen Beschaffenheit sehlecht beurteilt werden 
kann, beobaehten wir im Augenspiegelbild Gef/s und Op- 
ticusatrophie, bei AderhautzerstSrungen Sehwindet das Pigmentepithel 
und das Aderhautgewebe, so dab die weiSe Lederhaut freiliegt. - -  Im 
Wesen ]angzeitiger Prozesse liegt es hingegen, dab wit die ~'riihform 
nicht seharf abgrenzen k6nnen. Wit sehen ein Nebeneinander funkl~io- 
neller und organiseher Symptome, in deren Umgebung such unver- 
~nderte Substanz vorhanden ist, Wir miissen yon zahlreiehen Stadien 
des Abbaues sprechen. Hat ten  wit bei der Besprechung der funktionellen 
Abl~ufe Friihstadien dieser langzeitigen Abbauformen gezeigt, bei 
denen reversible Zeiehen im Vordergrund standen, so wollen wir jetzt  
die Sp/~tstadien darstellen, bei denen mehr irreversible Ver/~nderungen 
vorliegen; bier wird der Abbau der Nervensubstanz und des Pigment- 
epithels yon einer Wucherung minderwertiger Gewebe begleitet, die sieh 
vielfaeh so lange ausbreiten, bis alles Nervengewebe zerst6rt i s t . -  Bei 
sehr langzeitigen Prozessen sehlieglieh sehen wir yon vorneherein nur 
organisehe Zeiehen. 
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Schon die Art der organisehen G@i[3veriinderungen ist ffir den zu- 
grunde liegenden Ablauf kennzeiehnend. Der denkbar sehwerste organi- 
sche Sehaden am Gef~g muB im LumenverschluB beruhen, der die 
Funktion Ms Kreislauforgan beendet; auf der arteriellen Seite wird der 
Zuflug, auf der ven6sen der Abflug des Blutes aufgehoben. Bei hoeh- 
akuten Ereignissen tr i t t  sofort ein v/311iger Arterienverschlug ein; der 
damit gegebene Endzustand stellt sieh im Augenspiegelbild Ms rfick- 
gebildetes arterielles und vengses Gef~Brohr mit fadenfiSrmiger Blut- 
s~ule dar. Bei langzeitigen Abl~ufen hingegen wird das Gefi~ftlnmen 

Abb. 17. Abb.  18. 

dutch Wandveriinderungen allmghlich eingeengt: Wir finden Wand- 
verdiekungen bzw. ungleichmggige Einengungen der Bluts~ule, die 
wir Ms KMiberschwankungen bezeiehnen. Diese beruhen anseheinend 
auf einer Gewebszunahme der lumennahen Wandsehichten; die Wand- 
verdiekung gibt den Arterien einen anderen Glanz, so dag wir aueh yon 
Kupferdrahtarterien spreehen. Eine Sehl~ngelung und Ausweitung des 
Gef~tles kann als Einwirkung meehaniseher Kr~tfte auf die gesehgdigte 
Wandung erkl~rt werden. - -  Bei raseheren (subakuten) Ablgufen be- 
trifft die Erkrankung die ganze Dieke der Gef~iBwand; diese engt das 
Lumen weiter ein, so dag die ophthalmoskopiseh siebtbare Blut- 
s~ule sehr dfinn erscheint. SehlieBlieh weist die weiglieh-bindegewebige 
Einseheidung der stark verengten Arterie auf einen akuten Abbau hin, 
der fiber das Gefitglumen hinausreieht (Silberdrahtarterie, Abb. 14); 
der Abbau der Ganglienzellen und Sehnervenatrophie folgt weniger 
rasch als beim arterie]len Versehlug, kann sich abet bei anhMtender 
St6rung ausbilden. Die Periarterii~is sehlieBlieh greift auf das Glas- 
k6rpergewebe fiber und ffihrt im organisehen Stadium zur Retinitis 
loroliferans interna. 

Stauungen und Sehlgngelungen geh6ren zum Bilde der Phlebitis ; die 
Wandseh~digung ffihrt zu streekenweisen Ausweitungen des Gefgglumens 
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(Perlschnurvenen), Erweiterungen kleinster ven6ser Gefgftgstchen 
folgen etwas spgter. Capillare Aneurysmen und Blutungsneigung 
in den prgretinalen gaum sind Folge der Periphlebitis, die fiber die 
Venenwand hinaus Saftbahn und Gewebe betrifft; die Abheilung der- 
artiger Prozesse erfolgt mit knotiger Veneneinseheidung und retinMer 
sowie prgretinMer Neubildung bindegewebiger Membranen (Abb. 17). 
Unter dem t/ilde der /%etinitis proliferans interna kommt es zur Aus- 
bildung yon Strgngen und Sehwarten; in diesen sind knguelartig ver- 
schlungene Gefgl3e mit b/irstenfSrmigen Anastomosen siehtbar, welehe 

Abb. 19m Abb. 19b. 

die zunehmende Abflul3behinderung des Blutes anzeigen. - -  Nach akuten 
Ablgufen, den Venenversehl/issen, bilden sieh weil31iehe Begleitsgume 
an den be~roffenen Venenabsehnitten, ferner Ausweitung und Schlgnge- 
lung ven6ser Umgehungssehlingen, die sieh beispielsweise auf der Papille 
finden. Die abgeschnittenen Teile werden vielfaeh vSllig zur/ickgebildet 
(Abb. 18). 

Bei langzeitigen Ablgufen stehen die Gewebs.vergnderu~gen irn Vorder- 
grund. Organisation und Sehrumpfung subretinaler Ausschwitznngen 
(Retinitis exsudativa externa) f/ihren zum Bride der Retinitis proliferans 
externa; es entstehen kompakte subretinMe Massen und weiBlich-rSt- 
lithe Fl~chen mit bogigen Begrenzungen (Abb. 19a und b). Die gr6Bte 
Gewebsdicke erhaRen diese hyperplastischen Prozesse oft unterhMb der 
Venen, auf welche der SaRstrom ausgeriehtet ist; diese scheinen auf den 
Firsten der Erhebungen zu schweben. In solchen minderwertigen Er- 
satzbildungen kommt es welter zur Lipoidose in Form gelber, gl~nzender 
KrystMle nnd zur HyMinose in GestaR der Drusen. Im Bereich derartiger 
Abbauprozesse entstehen aueh bei capilli~rer StrSmungsbehinderung 
Arterienschl~ngelung, -ausweitung und ~rterio-venSse Aneurysmen 
(Angiomatose). Aus der Aderhaut kommt~ es zur subretinMen Blugung. 
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H~lt ira organisehen Stadium die Neigung zur Exsudation, also das 
ehroniseh-funktionelle Gesehehen welter an, so finden wir neben den 
Organisationen typiseher LokMisation Ausbreitung der NetzhautablSsung 
auf den iibrigen Fundus ; subretinale Striae zeigen die Grenzen des Fort- 
sehreitens an. Besonders die peripheren ~'ormen erreiehen h~ufig das 
Endstadium der Phthisis bulbi (Abb. 20a und b). 

Von besonderem Interesse ist die Zuordnung der Pigmentver~nde- 
rungen, welehe sehr auff~;llig sind. Naeh WAGE_~aNN ist die Zerst6rung 
des Pigmentepithels ill erster Linie auf Seh~digung der Aderhaut zu 
beziehen; naeh FucKs fiihren sehwere Abbauformen zum Sehwund, 

A b b .  20 a. Abb .  20 b. 

leichtere aber zur Wucherung des Pigmentes. Aus dee akuten Chorio- 
iditis entstehen fl~chenhafte Atrophien, die gegebenenfalls das Pigment- 
epithel und alle Aderhautsehichten zerst5ren ; nut  in der Randzone kamx 
eine Pigmentwueherung eintreten (Abb. 21). Bei der herdf6rmigen 
Chorioiditis pflegen sieh ausgedehntere Wueherungen und Verklumpungen 
des Pigmentes zu bilden, w~hrend der Grad tier Aderh~utzerstSrung 
meist geringer ist. Grobsehollige Pigmentfi~ehen bilden sieh besonders 
bei der Chorioiditis disseminata-diffusa aus, so dab flgehenhafte Pigment- 
epitheldepigmentationen und dunkle PigmentverMumpungen dem 
Fundus ein gesehecktes Aussehen geben (Abb. 22). 

Sehr gering ist die Aderhautsehgdigung bei der ~quatorialen Retino- 
Chorioiditis, welehe zu Pigmentepithelvertinderungen ira Sinne des Salz- 
und Pfefferfundus fiihrt; dureh sehwt~ehste Reize entsteht offenbar 
lediglieh kBrnige Verklumpung neben kleinfleckiger Depigmentation. 
Bei weiterem Fortsehreiten entstehen Giirtel atrophiseher Aderhaut 
(Abb. 23). Gleiehzeitige Vergnderung der Netzhaut  wie bei der l%etinitis 
pigmentosa fiihren zur Zerst6rung der ~embran~ limitans externa und 
damit zur Einsehleppung des Pigmentes in die Netzhaut;  hier wird es 
in KnoehenkSrperchenform an die sklerosierten Capillaren, bei ]eichten 
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Formen an die Netzhauteenen angelagert. Derartige Befunde ent- 
stehen aueh bei akuten Seh/~digungen , welehe Aderhaut und Netzhaut 
zugleieb betreffen (Abb. 21) und sind im geringen Mage aueh bei den 
ehronisehen Abliiufen zu finden (Abb. 24). Diese letzten beginnen mi~ 
umsehriebenen, typisch lokMisierten Depigmentationen, die sieh abet 

Abb.  21. Abb.  22. 

we{ter ausdehnen, so da3 endlieh ein fl/~ehenhafter Schwund des Pig- 
mentepithels ohne Pigmentverklumpung hervortr i t t ;  dadureh entsteh~ 
das Bild der Aderhautsklerose im Augenspiegelbild. Pigmentierungen 

Abb. 23. Abb.  24. 

sind nur in der 3/Iaeul~ oder in der Peripherie vorh~nden, seltener im 
Bereieh der GefgBbSgen (Abb. 24). 

Degenerative Endstadien. 
Die entstehenden degener~tiven Endstadien lassen sieh nur an den 

Geweben des ganzen Auges betraehten, das auf versehiedenen Wegen 
zugrunde gehen kann. Ein Ablauf zur Phthisis bulbi, der unter Glas- 
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kSrperschrumpfung und Hypotonie verl/i.uft, beginnt mit  dem Untergang 
des hinteren Augenabsehnittes einsehlieglich des GlaskSrpers. Bereits 
a.n den Aufbrauchsvorg~ngen in der Netzhaut beteiligt sieh der Glas- 
kSrper mit Verfliissigung und Sehrumpfung (Praeretinitis, LEpta)  ; auch 

Abb. 25. Abb. 26. 

die Verkleinerung des Gl~skSrperr~umes bei subretinalel~ Exsud~tionen 
ist ein Zeichen ffir seine Erkr~nkung bei chronischcn Ablgufen. Abbau- 
prozesse im Bereiche der Venen mit Periphlebitis fiihren zur priireti- 

Abb .  27. Abb ,  28. 

nalen Blutung (Abb. 25--27). Auf der Arterienseite ablaufende Vor- 
ggnge mit Periarteriitis verursachen eine Glask6rpertriibung mit grau- 
gelbem Spiegelreflex und bedeuten, dem ~kuten Charakter entsprechend, 
einen rascheren Ablauf. Die Periphlebitis und Periarteriitis zerstSren 
~lso in besonderem Mage das durchsichtige GlaskSrpergewebe, welches 
durch Bindegewebe ersetzt wird (Abb. 28, Retinitis prolifer, int.). 
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Zur Ilypotonieentwieklung geh6rt im allgemeinen eine arterielle Zu- 
flul3st6rung: Dureh das mangelhafte Gef~lle der Saftstr6me zum Augen- 
innern, das man sich auch dutch die Sehrumpfungsvorgi~nge im Glas- 
k6rperraum unterstiitzt denken kann, wird die Netzhaut verhindert, 
sieh an der Aderhaut festzusaugen, und es entsteht unter Absinken des 
Druckgefglles zwisehen Netzhaut  und Aderhaut die Netzhautabl6sung. 
Dieses Versagen des Saf~s~romes ist gleiehbedeutend mit einer Unter- 
funktion der Gefgghaut ; naeh LseE~ kann sogar eine Fliissigkeitsabfuhr 
aus der Aderhaut vorkommen. Das Auge geht unter Netzhaut-Glas- 
k6rperversehwartung und Gefgghautsehwund zugrunde. 

Ein anderer Weg zum Endstadium fiihrt fiber das Glaukom; hier 
handelt es sieh um Abbauprozesse im Bereieh der guBeren Augenhgute 
mad des vorderen Augenabselinittes, welehe den Fliissigkeitstransport 
bus dem Bulbus besorgen. Hypertonie und Hypotonie kSnnen weehseln, 
wenn die Versehwartung im vorderen und hinteren Augenabsehnitt 
gleiehzeitig erfolgt. 

Zusammenfassung der Befunde und allgemeine Dcutung. 
Es wurde versucht, die einzelnen Symptome, die bei den verschie- 

denen Augenhintergrundsver/inderungen im Augenspiegelbild gefunden 
werden, naeh Mlgemeinen Gesiehtspunkten zu ordnen; diese waren mit 
dem Oft und der Geschwindigkeit des jeweils zugrunde liegenden Ab- 
laufs gegeben. Am Ende steht die organische Veriinderung, deren Aus- 
pr/igung zun/iehst fiir die vorausgegangenen Symptome des funktio- 
nellen Stadiums eharakteristisch ist. In der Tabelle i wird die gewonnene 
Einteilung noehmals zusammengefal3t. Es l~gt sich eine gewisse Dy- 
namik erkennen: Offenbar stellen die Au/brauchvergnderungen einen sehr 
milden Ablau/ dar, von dem aus sich die verschiedenen ]ormaIen MSglich- 
keiten entwickdn. 

Wie die klinisehe Erfahrung lehrt, sind mit vorriickendem Lebens- 
alter, aber auch schon bei jfingeren Menschen leichte Vergnderungen 
dieser Art die l~egel; anseheinend ist demnach das normale Gesehehen 
nut  ein GrenzfM1 der gesehilderten Abl~ufe. Wollen wir es naeh Ort 
und Zeit charakterisieren, so m/ii3te es als ein sehr langzeitiger, die Gef~Be 
und Gewebe diffus berfihrender Abbau angesehen werden. Diese An- 
schammg kann dutch die Tatsaehe gest/itzt gelten, dal3 aueh das nor- 
rome Leben begrenzt is~ und im giinstigsten Fall sehlieBlieh dem Alters- 
abbau nnterliegt. 

Dutch diese Zusammenh~nge wird der kritisehe Betraehter zu einer 
neuartigen Auffassung yore Wesen der Krankheit  gedri~ngt : Nine grund- 
s~itzliche Unterscheidu~tg zwischen gesund und ]crank scheint nicht du~ch- 
/iihrbar zu sein, wenn wir das Verhalten des morphologisehen Snbstrates 
wi~hrend der Dauer des Lebens iiberblieken. Der naturgegebene Abbau 
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kann zun~[chst sehr lang- 
sam und kaum merklich 
vor sich gehen ; zu irgend- 
einem Zeitpunkt kommt 
es aber zu einer Steigerung 
des Ablaufs ; diese besteht 
einmal in einer Beschleu- 
nigung, also einem h6he- 
ren Grad der Akuit~t, 
zum anderen in diffuserer 
Ausbreitung fiber den Or- 
ganismus. Treffen wir am 
Zeitpunkt der Untersu- 
ehung einen sehr milden. 
Ablauf an, so sprechen wit 
yon Gesundheit; treffen 
wit eine Yon der Norm 
gbweiehende 6rtliehe und 
zeitliehe Steigerung, so ist 
das Ablaufende in gr6Be- 
rer NBhe, und wit spre- 
ehen yon Krankheit. Die 
groge Mannigfaltigkeit 
der Bilder ergibt sieh aus 
dan versehiedenen Abl~iu- 
fen, ihren Kombinationen 
und den erreiehten org~- 
nisehen Abbaustadien. 

Als ]causaler Fal~tor 
kommt ftir diesen Betraeh- 
tungsstandpunkt nur ein 
Prinzip in Frage, weIehes 
standig mit dem Organis- 
mus in Beriitn-ung steht. 
Dieser Faktor ist offenbar 
mit der UmweIt gegeben. 
Wit wollen zwei getrennte 
Vorg~nge hervorheben : 
zun/iehst den Aufbau des 
Organismus aus tier Urn- 
welt, dann dan Abbau des 
Organismus dutch die 
Umwelt. In  der Weehsel- 

i 

o 

J~ 
rd2~ 

2 
I r 
! z  

o f ~  

J ~  

f �9 

i< 

p~ 

�9 

�9 

| ~ ~.~ 

.~.~ ~'~ 
25 ' |  ~ o.~ 

v 

'r- 

v 
o ~ O 



178 Ha_-qs-F~Lix P I ~ :  

wirkung zwischen Organismus und jeweils vorhandener Umwelt strebt 
jeder Partner, den anderen zu assimilieren ; die Kraft,  welehe den Aufbau 
fSrdert, ist die Erbanlage, diejenige, welehe den Abbau verursaeht, die 
Umwelt. 

Um einer teleologischen Deutung zu entgehen, mug man den Lebens- 
ablauf als Resultante uus aufbauenden und abbauenden Kr~ften be- 
traehten. In einer ideMen Form des Ablaufs beherrseht der Organismus 
die Umwelt bis auf unmerkliehe Abbauvorg~nge; ]edoch fiberwiegt nut  
in der Entwieklungsphase der Aufbau fiber den Abbau, wghrend sparer 
die Umwelt den Kampf gewinnt, den sie st/~ndig mit dem Organismus 
fiihrt. Die Potenz der mensehliehen Erbanlagen ist also begrenzt, die 
der Umwelt unbegrenzt; die Begrenzung der aufbauenden F~higkeiten 
tr i t t  stets im Alter, jedoeh ungiinstigenfatls gueh schon wghrend der 
Entwicklung hervor, so wenn etwa wS~hrend eines Wachstumssehubes 
die aufbauenden Potenzen mit der allgemeinen KSrpervergrSf3erung 
gebunden sind. Aueh die 6rtliehen und zeitliehen Verh~ltnisse des je- 
weils eintretenden Abbaues sind mit der Anlage und den in der Umwelt 
vorliegenden Bedingungen festgelegt. Die einzelnen .Krank~eitszeichen 
sind somit stets als Parallelsy,mptome eines Ablau/s anzusehen, nicht abet 
eines als Ursache eines anderen. 

Versteht man unter einem l~eiz jede Einwirkung der Umwelt auf den 
Organismns, so mug man diesem Begriff den der Lebenskraft des Organis- 
mus entgegensetzen. Ob es aus diesem Weehselsloiel zu einer hervor- 
tretenden Ablaufssteigerung kommt, entseheidet das Kr/ifteverhgltnis 
zwisehen beiden Prinzipien, die damit nut  einer vergleiehsweisen Beur- 
teilung zuggnglieh sind. Da die Erbanlage aueh bei artgleiehen Indi- 
viduen versehieden ist, ergibt sieh ein NaB ffir die Reizstgrke nut  aus 
der Ablaufsgnderung, die der Durehsehnitt aller Mensehen erleidet. Um- 
gekehrt lgl3t sieh auf eine sehwaehe Erbanlage sehlieBen, wenn unter 
vielen Individuen, die unter gleiehen Umweltbedingungen stehen, nut  
bei einem oder einer Famflie Ablaufssteigernngen hervortreten. In den 
Orenzfgllen ffihrt offenbar der fiberstarke Umweltreiz odor die minder- 
wertige Anlage zur Ablaufssteigerung, ohne dal? der andere Teil als 
mitwirkend ausgesehlossen werden darf. Die Beurteilung wird abet 
dadurch ersehwert, dab ein langzeitiger Abbau, der sieh bereits ent- 
wiekelte, zungebst latent verlgnft nnd erst im Spiitstadium manifest 
wfirde. Wit  kSnnen das Frfihstadium derartiger latenter Ablaufssteige- 
rungen dahin erl/iutern, dab auf verh/~ltnism/il3ig sehwaehe weitere 
Reize bin eine Ablaufssteigerung siehtbar wird; denn jeder Abbau tr i t t  
zum bereits vorliegenden Ablauf hinzu. So entsteht aueh der sehnbweise 
Charakter derartiger Abl/~ufe (sog. Krankheitsdisposition). 

Ats Beispiel seien Erkrankungen genannt, die mit  Ausfall clef Ge- 
siehtsfeldmitte einhergehen; als einwirkender Umweltfaktor ist auch 
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dgs Lieht zu beriieksiehtigen. Bei widerstandsf~higer Anlage wird die 
Netzhautmitte aueh stgrkere Lichteinwirkungen aushMten; durch di- 
rektes Sonnenlieht wird sie abet beim Mensehen stets zerst6rt. Aueh bei 
Intoxikutionen mit Methylalkohol, Tabak und anderen Giften oder bei 
Infekten (PETTS) entstehen Zentralskotome; bier sind uber insofern 
bereits Untersehiede zu beaehten, als nieht alle gleiehartig Geseh~digten 
erkranken, sondern vorwiegend disponierte Individuen. Fehlen unge- 
w6hnliehe ~uBere Bedingungen, so muff eine hervortretende Seh~digung 
gls latente Ablaufsteigerung anlagemg~gig vorbereitet gewesen sein; 
die Gesichtsfeldmitte wird dann w/~hrend einer k6rperlichen Krise, wie 
sie mit den Zeiten des Waehstums und der giiekbildung gegeben ist, 
ver~indert, so dag nach BE~R gegebenenfalls eine famili~ire, infantile, 
juvenile, virile, pr~senile und senile Form untersehieden werden kann. 
Dutch Verhinderung jeglicher Umwelteinwirkung miil~te theoretisch 
die Mmlifestation ausbleiben k/Snnen, wie andererseits ungiinstige 
Umweltbedingungen aueh zu anderen Lebenszeiten einen Abbau der 
disponierten Stellen herbeiffihren werden. Wieweit im Einzelfall idio- 
kine~isehe oder peristatische Faktoren yon besonderer Bedeutung sind, 
bleibt nnbekannt, wenn Erbliehkeit oder ungiinstige Umweltbedingungen 
nieht Iestzustellen sind. 

Wghrend die genann~en Krankheitszeiehen einem gesteigerten Ab- 
bau entspreehen, stehen die Gesehwiils~e mit einem iibersteigerten Auf- 
bau in Zusammenhang, der 6rtlieh und zeitlich eharal~erisiert ist. Doch 
handelt es sich aueh um eine Form des Ablaufs; anf Kosten der aus 
der Erbanlage entwickelten Organe entstehen wertlose Strukturen. 
Eine Kombination zwischen Abbau und Aufbau sehen wir deutiieh bei 
langzeitigen Ablaufsteigerungen; im Augenhintergrund k6nnen die 
Wueherungen des Pigmentepithels, der Glia, des Bindegewebes und 
der Gef~ge, welehe die zugrunde gehenden Sinnes- nnd Ganglienzellen 
ersetzen, hierher gereehnet werden. Bei weniger langzeitigen Vorg~ngen 
steht hingegen der Aufbau oder der Abbau im Vordergrund. Die 
GrSBenordnung, in der wir mit dem Augenspiegel nntersuchen, eignet 
sieh aber zur ~Beurteilung und Differenzierung yon Gesehwiilsten wenig. 

Kritisehe Bespreehung. 
Die hier gegebene zusammenfassende Deutung der Augenhinter- 

grundsvergnderungen weieht yon den iibliehen Darstellungen der Krank- 
heitsvorggnge ab; in diesen werden die Krankheitszeiehen nieht als 
Parallelsymptome eines Ablaufs angesehen, sondern auf bestimmte Ur- 
saehen zuriiekgefiihrt. Soweit es sieh um Vergnderungen einzelner Or- 
gane, z. B. der Augen, handelt, werden diese zungehst als t~olge einer 
anderweitigen Erkrankung des AllgemeinkSrpers angesproehen, z.B. 
eine t~etinitis als Folge des gestOrten Xohlenhydratstoffweehsels, eine 
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Chorioiditis Ms Folge einer entziindliehen Allgemeinerkrankung oder 
tines Herdes. Wie wir aus Experiment nnd Klinik wissen - -  besonders 
sei bier an den Begriff der Fokalinfektion erinnert - -  lassen sieh f/Jr ein- 
fache KausMabhgngigkeiten keine ]~eweise erbringen. 3/Iit derartigen 
Deutungen wird aueh die Frage naeh der Krankheitsentstehung nur 
herausgesehoben, und wir miissen uns mit den Vorstellungen auseinander- 
setzen, die zur Erklgrung der Allgemeinerkrankungen entwiekelt werden. 
Wit haben zur Erlguterung der k6rperliehen Abbauvorggnge und deren 
Steigerungen die Weehselwirkung zwisehen Organismus und Umwelt 
herangezogen; vielfach wird aber die Bedeutung dieser beiden Gegeben- 
heiten gesondert betraehtet. Ein Teil der Autoren wendet vorwiegend 
den gugeren, ein anderer vorwiegend den inneren Krankheitsbedin- 
gungen das Interesse zu. (Kausale und /ormale Geneae.) 

Naeh der Meinung einiger wird jedes Krankheitsbild dureh einell 
anderen Umweltreiz ausgel6st, ist also ffir diesen spezifiseh; der Zustand 
des Organismus bedingt lediglich allgemein den Grad der Widerstands- 
kraft. Allerdings entstehen der ,,Kausalforsehung" bedeutende Sehwie- 
rigkeiten; denn unter gleiehartigen Erkrankungen k6nneu die ein- 
wirkenden Umwel~reize versehiedenartig sein und ungew6hnliehe dem 
Naehweis v611ig entgehen. So ist beispielsweise der rheumatisehe, tuber- 
kul6se und luisehe Formenkreis histologiseh vielfaeh dutch Neigung zu 
Kn6tehenbildung ausgezeiehnet. Eine Reaktionsarmut der Gewebe zur 
Erklgrung heranzflziehen ist aber aueh nieht befriedigend; denn trotz 
des Naehweises eines bestimmten Erregers im Organismus k6nnen ver- 
sehiedene Krankheitsbilder vorliegen, und der Organismus kann sogar 
ohne Krankheitszeichen sein. Aueh Traumen k6nnen versehiedene 
Folgen haben. Es gibt ferner zur Krankheit  fiihrende Umweltverhglt- 
nisse, bei denen sehr komplexe Umwelteinwirkungen auf den Organismus 
vorliegen: Die lgangelern~hrung bzw. der Hunger. Es 1/~Bt sieh f/Jr die 
vieleu auftretenden Krankheitsformen h6ehstens sagen, der t tunger 
fiihre eine Widerstandslosigkeit des Organismus gegeniiber bestimmten 
Umweltreizen herbei; mit dieser Vorstellung r/ieken abet bereits 
endogene lVaktoren in den Vordergrund. Noeh weniger ersichtlieh sind 
besondere Umweltverhgltnisse bei den sog. Stoffweehselerkrankungen, 
wie beim Diabetes melli~us und den hormonMen St6rungen, die daher 
,,~tiologisch" als etwas grunds~tzlieh anderes angesehen und auf eine 
Minderwertigkeit der Anlage zurfickgeffihrt werden. 

Um eine solehe Spal~ung in umweltbedingte und erbbedingte 
Krankhei~en zu vermeiden, die sieh im Formalen nieht begriinden l~i13t, 
gehen neuere Auffassungen bei der Erkl~rung der Krankhei t  yon 
/cSrperlichen Gegebenheiten aus. Besonders die AnhKnger der nervalen 
Theorie lehnen die Spezifit~t der Umweltreize ab und erkl~ren die vet- 
schiedenen Bilder nur aus den (latenten) formalen Gegebenheiten. Die 
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Umwelt wird mehr summarisch betraohtet; sie gibt den Anstog, und ihre 
]{eize werden hSehstens der jeweils vorhandenen Stgrke und Menge naeh 
untersehieden bzw. darin geordnet, ob sie der belebten oder der un- 
belebten Natur angehSren (SPE~ANSKY). Ihre Ansiedlung im Organismus 
~;eigt nur eine bestimmte Form der kSrperliehen VerhMtensweise an. 
Solehe umfassenden Theorien lassen sieh mit Hilfe yon Organsystemen 
aufstellen, die ira ganzen Organismus verbreitet sind; geeignet erseheinen 
einmal die Zellen, dann das Nervensystem, die Blutstrombahn und das 
hormonelle System. Diese Theorien stellen allerdings nur besondere 
8tandpunkte der [Betraehtung dar, da Zellstoffweehsel, hnmorale und 
nerv6se Vorginge und das Blutgef/~gsystem eng zusammengeh6ren. 

Zuerst sei die auf VIae~ows Ansehauungen zuriickgehende Theorie 
erwghnt, naeh der Abweiehungen der eellul~ren und gewebliehen Vor- 
g~nge die Grundlage aller Krankheiten sei; diese k6nnen morphologiseh, 
physikaliseh oder ehemiseh erfagt werden. Da das Stoffweehselgesehehen 
in den versehiedenartigen Zellen untereinander abgestimmt ist, lassen 
sieh aueh bei krankhMten Ablgufen Weehselwirkungen folgern. 

Gr613tes Interesse besitzen heute die humorale~ (polyglanduliren) 
Regulationen. Nieht nut bei offensiehtliehen Ausf~llen in bestimmten 
Drfisen, sondern bei allen Krankheiten kiSmlen hormonale Abweiehungen 
aufgezeigt werden, so bei den Nangelkrankheiten (B~x'r~A~), der mui- 
tipleIl Sklerose (PET~E), dem rheumatisehen Formenkreis (SELYE). 
SELYE hat daher das gesamte hormonale Gesehehen mit der Adaptation 
des Organismus an t/elastungen in Zusammenhang gebraeht; Krankheit 
bedeutet Entgleisung in dieser Anpassung. Der Belastungsfaktor ver- 
ursaeht zuniehst bestimmte Vergnderungen in der I-Iormonausseheidung 
des Hypophysenvorderlappens und der Nebennieren; diese hormonalen 
Versehiebungen besitzen die Bedeutung einer unsl~ezifisehen allgemeinen 
Abwehr. Die Vielzahl der Krankheitsbilder entsteht dutch bedingende 
Faktoren; diese ver~ndern einzelne Teile des Organismus so, dab sie an 
der allgemeinen Abwehr in unzulgngliehem oder tibersehieBendem ~{age 
teilnehmen. Wiehtig ist die Erkenntnis, dab die einzelnen Dr/isen 
Hormone entgegengesetzter Wirknng produzieren. Normalerweise be- 
finden sieh diese im Gleiehgewieht, krankhafterweise jedoeh fiberwiegt 
einer der Faktoren. 

Andere Autoren iiihren alle krankhaften Vorggnge auf Abweiehungen 
der nerv6sen Steuerung zuriiek. Der l?legriff der neuralen Dystrophie 
wurde yon SFERA~SXY geprggt; naeh diesem Autor gibt es nnr bestimmte 
Standardreaktionen, die dureh Angriff versehieden starker I~eize am 
Nervensystem ausgel6st werden. Naeh VEI~ und STUe~ steht an der 
Spitze einer Sehgdigung die Vergnderung im dieneephalen Zentrum. 
Naeh MA~CHESANI handelt es sieh um Gleiehgewiehtsst~3rungen zwisehen 
Sympathieus und Parasympathieus. 



RICKER sieht eine pathische l%eaktion der Blutstrombahn als Ursache 
des krankhaften Gesehehens an, da sieh in ihrem Verhalten die ]~e- 
ziehung zwisehen Blur und Gewebe widerspiegelt; sie wird gelenkt 
dureh das periphere Gef~Bnervensystem. Mit den verschiedenen Ab- 
wandlungen des peristatisehen Zustandes und der Stase will I~ICKEr~ 
alle anderen Begriffe ersetzen, unter denen herkSmmlieherweise krank- 
hafte Ver~nderungen verstanden wurden, und zwar sowohl die reaktiw 
entz/indliehen als aueh die regressiv-degenerativen; dutch Konstriktion 
und Dilatation versehiedener Gefs werden alle Reize beant- 
wetter. Als Abarten dieser Gefi~gloathologie sind die Lehre yon der Dys- 
horie ( S c H / 3 ~ a ~ )  und die Membranpathologie (E~PI~GER) zu nennen. 

In jeder der vier genannten Theorien ist der Begri//Assimilation und 
Dissimilation enthalten; der Assimilation en~sprieht die Gewebsver- 
mehrung, das Uberwiegen assimilatoriseh wirkender Hormone, die para- 
sympathisehe Innervationslage bzw. die Beendigung der Gef~gkon- 
striktion. Bei langzeitigen Abbauvorg/~ngen entstehen zun~ehst Miseh- 
zusts zwischen beiden Kr~ften; so z .B.  Gef~Bkonstriktion und 
-dilatation im peristatisehen Zustand. Erg~nzend sei d~rauf hingewiesen, 
dal3 es in diesen Systemen Wirkungen gibt, die zugleieh dem Organismus 
und der Umwelt angehSren, die der Vitamine. Wenn wir uns auf den 
Standlounkt der nervalen, humoralen, vaseuls und eellul~ren Theorien 
stellen, so sind diese sog. Katalysatoren eingesehlossen, ohne welehe die 
Systeme nieht arbeiten. Ein Vitaminmangel kann einerseits dutch 
Unterangebot in der Nal~rung, andererseits aber bei jeder Stoffweehsel- 
stSrung gefunden werden. 

Sind Seh/~den am Auge vorhanden, so k6nnen diese als 5rtlich und 
zeitlich begrenzte .Mani/estationen einer um/assenderen StSrung aufgefagt 
werden, ein Prinzip also, das wir vielfaeh in der Klinik beobaehteten. 
Wit k6nnen mit l%SssL~ yon 10athergisehen Reaktionen spreehen. Aueh 
derartige Zusammenh~nge werden dureh die genannten Theorie,l er- 
l~utert. Wenig fiberzeugend sind die Vorstellungen, die sieh fiir die je- 
weilige Lokalisation aus den ~ugeren Krankheitsbedingungen ergeben; 
l%os~xow z. ]3. denk~ an eine spezifisehe Affinitgt bestimmter l%eize 
zu bestimm~en K/Srioerteilen. Stellt man hingegen kSrperliehe Gegeben- 
heiten in den Vordergrund, so lgl3t sieh mit der nervalen Theorie an 
Fehlsteuerungen denken, die sich in bestimmten Nervensegmenten aus- 
wirken (Se~Ra>rs~:); Krankheiten lokalisieren sieh unter Umst/inden 
am Angriffspunkt eines I-Iormons (TolvwTri), die Vergnderungen be- 
finden sieh im Versorgungsgebiet eines Gefgges (L~B~Z) oder es lgBt sieh 
eine besondere Empfindliehkeit yon Zellen bzw. Keimblgttern naeh- 
weisen, so z. ]3. der Uveazellen, der Zellen des reticuloendothelialen 
Systems, der Zellen der Markseheiden in der weil3en Substanz des 
Zentralnervensystems u. a. 
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Neben 5rtlichen sind zeitliehe Gegebenheiten zu beriioksiehtigen; 
oft  erkrankt das Auge zu einer Zeit, wo Mlgemeine StSrungen im Organis- 
mus undUmwelteinwirkungen nieht nachweisbar sind, und schlieBlich ist 
die Akuitgt der manifesten Erkrankungen sehr verschieden. Eine Er- 
klgrung fflr diese zeitlichen Verhg]tnisse des Ablaufs kann in der Sehgd- 
lichkeit der I%eize gesueht werden; unter Umstgnden muB eine Latenz- 
zeit verstreichen, his eine entsprechende Menge bzw. Virulenz des Reizes 
vorhanden ist (Inkubation). Oder abet es wird die der Erkrankung zn_ 
grunde liegende k6rperliehe Umstimmung hervorgehoben. Die Anhgnger 
der eellulgren Theorie sprechen yon Mlergiseh-hyperergischen Phgno- 
menen, hervorgerufen durch eine sich entwickelnde Steigerung der Vor- 
ggnge, welche sich im Bereieh der Zellen oder ihrer Produkte (AntikSrper) 
abspielt. Naeh SELY~ geht der Phase der Ersch5pfung die des Wider- 
standes voraus; beide sind durch eine charakteristische I-Iormonlage ge- 
kennzeichnet. SPERANSKY denkt an eine latente StSrung der Trophik, 
die dutch einen ,,Zweitsehlag" am Zentralnervensystem manifest wird. 
Naeh RICKER und KAL~FLEISC~ steigert sich zun~tchst nur die Erregbar- 
keit der Endstrombahn, w~hrend dan pathisehe Gesehehen erst bei Er- 
regungssummation sichtbar hervortr i t t .  

Kelmzeiehnend fiir die verschiedenen Auffassnngen ist auch die Be- 
deutung, die der Erbanlage fiir die Krankheitsentstehung zugemessen 
wird. Ffir diejenigen Autoren, welehe Mle Krankheitsbilder aus inneren 
KSrperbedingungen herleiten, eriibrigt sieh die grundsgtzliche Trennnng 
in erworbene Krankheiten und Erbleiden; vie]mehr ist die Ausgangslage 
erbbedingt und nur der Grad der an]agemagigen Abbaubereitschaft ver- 
sehieden. Die ausl6senden Umweltreize miissen daher in einem Fall 
starker, ira anderen schwacher sein, um eine Kl'ankheit herbeizufiihren. 
Besonders einleuehtend bestat igt  sich diese Anffassung im hormonMen 
System; denn dieses macht - -  bei Mannern nnd Frauen unterschied- 
lieh - -  mit  der Entwieklung und Rfickbildung des Organismus gesetz- 
m~gige Wandlungen durch und wird au{3erdem dutch die Umwelt- 
faktoren beeinflugt. Aueh die Altersver~nderungen, welehe viellaeh 
beziehungslos neben die Krankheiten gestellt werden, geh6ren in diesen 
allgemeineren t lahmen ;s ie  laufen langsam nnd diffus ab, unterseheiden 
sieh also yon anderen Abbauvorg/ingen nur naeh Oft und Zeit. 

Zur Krit ik der Theorien, die sich auf innere Krankheitsverhi~ltnisse 
aufbauen, ist aber zu sagen, dab das Pr imat  einer dieser Substanzen 
nieht bewiesen werden kann (FIscHEa-WAs~Ls, T A ~ E ~ E ~ G ) ;  logiseh 
ist aueh nieht einzusehen, warum der Umweltreiz anfangs immer den 
gleiehen Absehnitt des Organismus nnd erst dureh dessen Vermittlung 
den iibrigen KSrper betreffen soll. Zweifellos finden sich bei den ver- 
sehiedenen Xrankheiten Veri~nderungen im Bereieh der Nerven, Geiage, 
Hormone oder Zellen; bei den einzelnen Leiden steht abet bald dieses, 

v.  Graefes Arch iv  f a r  Ophthalmologie .  Bd. 15'2. 13 
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bMd jenes der Systeme im Vordergrund. Es ist auch weitgehend eine 
Sache des Standpunlctes bzw. der angewandten Untersuchungsmethode, 
unter welchen Gesiehtspunkten das k6rperliche Geffige betrachtet wird; 
mit dem Augenspiegel beispielsweise wird unsere Aufmerksamkeit auf 
die Gef~Be gelenkt. UnmSglich ist im Grunde aueh die Beantwortung der 
Frage, auf welche Weise bald dieses, bald jenes Krankheitsbild entsteht; 
denn Ursachen und Folgen lassen sich in den genannten Vorstellungs- 
geb~uden vertauschen. So soll z. :B. die Art jeder Erkrankung tells mit 
dem Ort einer Ver/~nderung innerhalb des Systems gegeben sein, z.B. 
durch einen ,,Herd"; diese Lokalisation wird aber wieder als system- 
gesteuert betrachtet. Die zeitlichen Verh~ltnisse sollen sich mit der je- 
weiligen Ausgangslage in den Systemen ergeben; diese aber wird als 
Funktion derjenigen Zeit angesehen, in der bereits Vergnderungen in 
den Systemen abliefen. 

Werden innere und ~uBere Bedingungen nicht in dieser extremen 
Weise in den Vordergrund ges~e/lt, so wird das Krankheitsgesehehen 
vielfach Ms positive oder negative Anpassung des Organismus an die 
einwirkenden Umweltreize (und umgekehrt) aufgefaBt. So unterscheidet 
HUE~SC~MAN~ die Phase der GewebszerstSrung yon derjenigen der 
Gegen/iul3erungen. Diese Vorstellungen ffihren welter zu einer Unter- 
teflung der 1Krankheitsvorg~nge in reaktive Ver~nderungen einerseits 
und regressive Abweichungen andererseits, wenn vorwiegend die Um- 
welteinwirkungen und ihre Folgen im KSrper in den Vordergrund ge- 
stellt werden; in Anabiose und Katabiose, wenn das Verhalten des 
Organismus betrachtet wird. Allgemeingiiltige Definitionen und Ab- 
grenzungen Verschiedener, aus dieser Ansehauung entwiekelter Be- 
griffe wie Entzfindung, Nekrose, Atrophie, Degeneration sind aber nicht 
gegliickt, offenbar weft zu enge formale Beziehungen zwischen ihnen 
bestehen. Aueh maehte I~ICK~ dieser Betrachtungsweise deft Vorwurf 
einer teleologisch-unwissensehaftNchen Einstellung. 

So fehlt dem K]iniker eine Vorstellung, wie inhere und /iuBere 
Krankheitsbedingungen in tleziehung zu setzen sind; er nimmt daher 
vielfach einen vermittelnden Standpunkt ein und mil3t der exogenen 
Komponente bei den akuten, der endogenen bei den ehronischen Ab- 
l/~ufen eine ~Bedeutung zu, ohne diese I%egel iiberall besti~tigt zu finden; 
beim subakut-rezidivierenden Krankheitsablauf sind h~ufig weder be- 
sondere endogene noch exogene Momente ersicht]ieh. 

Die Schwierigkeit liegt sehon in der Fassung der Begriffe Krankheit 
und Gesundheit; denn Organismus und Umwelt stehen st~ndig in Aus- 
einandersetzung, so dal3 auch st~ndig Abl~ufe verschiedener Art statt- 
finden. Aus den verschiedenen 6rtliehen und zeitlichen Ver/~nderungen 
in diesen Abl/iu~en ergibt sich noch keine UnterscheidungsmSgliehkeit, 
ob wir yon Iz~'ankheit oder Gesundheit sprechen wollen. Eine derartige 
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Trennung ist vielmehr nur unter dem Gesichtspunkt des durchschnitt- 
lichen Verhaltens mSglich: derjenige Mensch ist krank, dessen Organis- 
mus gegenfiber der Masse gleichartiger und gleichMter Organismen eine 
Abbausteigerung erleidet; in seinem Verhalten zur Umwelt, d.h.  in 
seiner Leistung ist er daher gegeniiber anderen im Nachteil. Eine der- 
artige objektive Grenzziehung kann bei geringfiigigen Ablaufssteige- 
rungen schwierig sein und braucht ffir die Mlgemeine Klassifizierung der 
Abl~ufe, die hier versucht wurde, nicht durchgefiihrt zu werden. 

Die Beurteilung, ob krank oder gesund, erfolgt Mlerdings nicht nur 
vom Arzt nach formMen Gesichtspnnkten, sondern aueh yon seiten des 
betreffenden Menschen. In dieser subjektiven Einsch~tzung des eigenen 
Zustandes ist das Seelische enthMten; daher kSnnen sich Menschen mit 
gleichartigen Abli~ufen teils als gesund, teils Ms krank bezeichnen und 
in ihrer Meinung yon der i~rztlichen Beurteilung sehr abweichen. 

Weiter l~l~t sich ein Abbaugeschehen nicht einseitig als umwelt- 
bedingt oder organismusgesteuert verstehen; bestimmte Umweltwirkungen 
(Erreger) oder l~iirperliche Gegebenheiten sind bestimmten Abbausyndromen 
zuzuordnen, ohne Mlein ffir diese verantwortlich zu sein. Auch im 
Experiment hervorgerufene Veri~nderungen sind im Rahmen der all- 
gemeinen Ablaufsteigerung zu deuten. Die Begri//e der Icausalen und 
/ormalen Genese gehen in dem allgemeinen Gesetz des Abbaues au/; wie 
gezeigt ~qlrde, lassen sich an den Symptomen des vorliegenden Abbaues, 
an dessen Zustandekommen sieh Organismus und Umwelt beteiligen 
die verschiedenen Ablaufsformen unterscheiden. 

Fundusveriinderungen und Allgemeinleiden. 

Wir untersuchten bisher Zeichen der Ablaufssteigerung nur am Auge; 
unter den gleichen Gesichtspun]cten so]len nun die einzelnen Augenver- 
~inderungen gemeinsam mit anderen Zeichen des kSrperlichen Abbaues 
betrachtet werden, die alle als Parallelsymptome aufgefM~t seien. Der 
Augenarzt kann zwei Gruppen trennen: Bei der ersten steht die 
Augenver~nderung im Vordergrund, wenn sie auch nicht als einzige vor- 
handen ist; bei der zweiten ist neben anderen, gleichberechtigten Sym- 
ptomen auch ein Augenbefund zu erheben. 0rtliche und zeitliche Ge- 
gebenheiten erlauben auch-fiir den ganzen Organismus eine dynamische 
Abstufung, ausgehend yore Aufbrauch als der diffusesten und lang- 
zeitigsten Ablaufsform. Diesem milden Abbau steht Ms schwerster die 
perakut-diffuse Form gegeniiber, die den Tod des Organismus bedeutet. 
Zwischen diesen Extremen gibt es Zwischenstufen. Wir wollen die Frage 
aufwerfen, bei welchen Abbauformen des K5rpers bestimmte Augen- 
hintergrundsveri~nderungen h~ufig sind und wieweit ein solcher Befund 
auf Grund der Erfahrung diagnostisch und prognostisch verwertbar ist 

13" 
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Zun~chst kann eine allgemeine Ablaufssteigerung 5rtlieh begrenz~ 
bleiben; an diesen Stellen, die ganz im Vordergrund des allgemeinen Ge- 
sehehens stehen, hat der Abbau entweder einen chronischen, einen sub- 
akuten, einen akuten oder einen perakuten Charakter. Kennzeiehnend 
flit die ehronische Auspr~gung ist die Ausbildung zahlreicher begrenzter 
Krankheitsherde, die beide Augen betreffen kSnnen; bei 5rtlieh sub- 
akutem Verlauf handelt es sich um einige tIerde, w~hrend akute 
Prozesse solit~r auftreten. Nun weeh eln in den Steigerungen des 
Ablaufs begrenzte und diffuse Bflder, etwa so, dab syndromatiseh 
zusammengeordnete Herderkrankungen in eine diffus-subakute Steige- 
rung iibergehen, dab sich dann eine 5rtlich-akute ~nderung ausbilde~ 
und sehlieBlieh der diffus akute Untergang naehfolgt. Oder ein akut- 
begrenztes Gesehehen erSffnet den zun~chst noch langzeitig verlaufenden 
allgemeinen Abbau. Seltener bleibt der diffuse Ablauf yon vorneherein 
gewahrt, so dab mit znnehmeuder Akuit~it rasch der allgemeine Unter- 
gang erfolgt. 

Diese Verh~ltnisse k6nnen im Augenhintergrund beurteilt werden: 
Vorwiegende Ge/iifibeteiligung bedeutet o/]enbar ein 6rtliches Geschehen. Je 
mehr die Veriinderung im Gewebe hervortritt, desto di//user und allgemeiner 
ist der Abbau im Organismus. Stehen die Gewebsveriinderungen ganz im 
Vordergrund und seheinen ,,Gef~Breaktionen" zu fehlen, so ist aueh im 
Organismus ein mehr allgemeiner Untergang anznnehmen, der dem 
Grad der Akniti~t im Augenhintergrund entspricht. 

Bei den ]angzeitigen Abbauformen, so bei der Arteriosklerose, finder 
sich am Augenhintergrund zuniichst das Bild der Retino-Chorivlditis 
maculo-l)eripherica-peripapillarls; ebenso wie ein langzeitiger Allgemein- 
abbau anfangs uncharakteristisch zu sein pfiegt, ist auch diesem Fundus- 
befund dig weitere Entwieklung nieht anzusehen. Vielfach sind jedoeh 
auBerhalb des Auges andere Symptome des sich entwiekelnden Syn- 
droms bereits ausgebi]det, so dab die Augenver~tnderung in den Gesamt- 
befund eingeordnet werden kann. Teils sind verschiedenartige In- 
fekte, wie Tuberkulose, Lues oder Herderkrankungen naehzuweisen, 
ferner lntoxikationen; es handelt sich um Abl/~ufe, denen eine gestei- 
gerte Assimilation des Organismus durch die Umwelt zugrunde liegt. 
In anderen F~llen bestehen Mangelerkrankungen oder Stoffweehsel- 
stSrungen, wie Diabetes oder KreislaufstSrungen, also Ablaufsformen, 
bei denen eher eine ungeniigende Assimilation der Umwelt dutch den 
Organismus deutlieh zu sein scheint. Bei noch anderen , sog. degenera. 
riven Allgemeinleiden, bei welchen der gleiehe Friihbefund am Augen- 
hintergrund zu erheben ist, mtissen wir uns mit der Feststellung be- 
gniigen, dab das Kr~fteverh~ltnis zwischen Organismus und Umwelt 
zuungunsten des Organismus verschoben ist, so z. B. bei der multiplen 
Sklerose (M~I~CHESANI) oder bei der senilen Involution. Die sich weiter- 
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hin entwickelnden Ablaufssteigerungen im Augenhintergrund sind bei 
den versehiedenen Syndromen des allgemeinen Ablaufs abet andere. 

Bei akuten Ablgufen k6nnen sich hormonale, nervale, vaseulgxe oder 
eellul~tre Abweiehungen in den Vordergrund des Geschehens im 0rganis- 
mus stellen; diese 0rgansysteme lassen sieh daher zur Einteilung der 
Allgemeinabl~ufe verwenden. 

Der Fundus bei Erkrankungen des Kreislau/systems. 

Es ]assen sich verschiedene Verlaufsarten unterscheiden: Es gibt 
Ablaufsformen a/cuten Chara/cters, bei denen sehr friih das betreffende 
System, und mit dicsem das Organ, welches in seinem Mittelpunkt zu 
stehen scheint, in den Vordergrund tr i t t :  so beim Bluthochdruck die 
Niere, beim Diabetes mellitus das Pankreas ; Krankheitsbeginn und Auf- 
treten des kennzeichnenden Symptoms fa]len klinisch zusammen. Bei 
derartigen frfihakuten Verlaufsformen mit Bluthochdruck bzw. mit 
Blutzuckererh6hung finder man trotz schwerer Allgemeinerkrankung 
keine l~etinitis; sie haben offenbar einen begrenzt-akuten Charakter. 
Andererseits gibt es subakut/ortschreitende, also langsamer verlaufende 
Formen des allgemeinen Abbaues, mit deren Entwieklung sich gewisse 
Syndrome herausbilden; zu den Symptomen eines solchen geh6ren z. B. 
Bluthochdruck, Nieren- und Gef~Berkrankung und bestimmte Formen 
der Retinitis, zu denen eines weiteren die BlutzuckererhShung, Gef~g- 
und Pankreasver~nderungen und andere Formen der Retinitis. Erkran- 
kungen ganzer funktioneller Systeme mit ihren iibergeordneten Steue- 
rungszentren pflegen schlieBlich hervorzutreten; Krankheitsbeginn und 
Ausbildung des kennzeichnenden Symptoms stimmen aber nicht immer 
iiberein. - -  Noch weniger kSnnen wh" bei chronischen Abl~nfen yon 
einem definierbaren Krankheitsbeginn sprechen, da bei ihnen zahl- 
reiche Symptome in verschiedenartiger Reihenfolge auftreten. Jedes 
Krankheitszeichen, wie z. B. Bluthochdruck, Blutzuckererh6hung, Ge- 
f~gver/inderungen, Nierenversagen, Augenhintergrundsver~nderungen, 
kann znm Komplex erst sp/~t hinzutreten. - -  Auch das langzeitige Gc- 
schehen steigert sich schliel3lich, so dab alle Verlaufsformen mit gewissen 
Unterschieden der 5rtlichen und zeitlichen Gegebenheiten in das maligne 
Endstadium des allgemeinen Untergehens einmiinden; mit dem akuten 
Gesamtablauf t r i t t  dann wieder eines der Symptome in den Vordergrund. 

Wi~hrend das Symptom Bluthochdruck oder Blutzuckererh6hung 
allein fiber die Art des allgemeinen Ablanfs noch nicht gcnfigend aus- 
sagt, li~Bt sich aus des Form der Augcnhintergrnndsver~nderungen auf 
den Charakter des Abbaues schlieBen; denn die erreichte Ablaufs- 
geschwindigkeit und die Ausbreitungsform des Prozesses lassen sich 
im Fundus beurteilen. 

v. Graefes Archiv ftir Oph~hahnologie. Bd. 152. 13a  
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Als Fundus hypertonicus I fassen wir die Vergnderungen des Auf- 
brauehsfundus bzw. der Retino-Chorioiditis maeulo-peripheriea zu- 
sammen; im Spgtstadium entstehen Pigmentepitheldepigmentation und 
Aderhautsklerose. Selten entwiekelt sieh als Zeiehen einer diffusen 

Abb .  29. _kbb. 30, 

chronischen St6rung ein Versagen der Saftstrombahn, so dab im t~ahmen 
eines Syndroms mit Bluthoehdruek eine Netzhautabl6sung entsteht;  
etwas derartiges ereignet sieh z. ]3. bei Eklampsie (Abb. 29). - -  Als Fun- 
dus hypertonicus I I  bezeiehnen wit ein subakut 6rtliehes Geschehen im 

A_bb. 31 o~, A b b .  31 b.  

Augenhintergrund mit tonisch engen und daher sp~rlich erscheinenden 
Arterien. Vermehrtes ~bergreifert auf den ven6sen Sehenkel kenn- 
zeiehnet die fortsehreitende Ausbreitung des subakuten Gesehehens; 
wir sehen neben dem Arterientonus st~rkere Venenstauung mit Phlebitis 
und Punktblutungen, sowie ausgepr~gte Kreuzungszeiehen (Fundus 
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hypertonieus III, Abb. 30). Bisweilen sieht man in diesem Stadium 
auch sehon oberflgehliche Wattebauschherdehen. - -  Die weitere Aus- 
breitung des Prozesses mit Beteiligung des Gewebes bzw. der Saftstrom- 
bahn f/ihrt dann zum Fundus hypertonieus IV, zur sog. Retinitis albumin- 
urica; wir sehen neben den beschriebenen GefgBbefunden des arteriellen 
und venSsen Sehenkels eine Stauungspapille, tiefe Netzh~utherde, Stern- 
figur und feine chorioiditisehe Ver~nderungen, also Beteiligung aller 
Strombahnabsehnitte (Abb. 31a). ~Ieist linden sich in diesem malignen 
Stadium zugleieh akute Symptome im Gewebe, wie oberfl~ch]iche Herde 
und iseh/imische Bezirke im Bereich arterieller Spasmen (Abb. 3tb). 

Abb.  32a.  Xbb. 32b.  

W~ihrend beim Fundus hypertonieus die Ver~inderung des arterielle~ 
Sehenkels kennzeiehnend ist, steht beim Fundus diabetieus die Vet- 
~inderung auf der Vene~seite im Vordergrund. Dem Aufbrauchsfundus 
bzw. der Retino-Chorioiditis maeulo-peripherica, die herk6mmlieher- 
weise nicht mitgez~ihlt werden, folgt als Fundus diabetieus I die I%etinitis 
haemorrhagiea subaeuta (Phlebitis): Sie zeigt venSse Stauung und tief- 
gelegene Punktblutungen am hinteren Pol. Einen diffuseren Charakter 
des Ablaufs verr~it das Auftauehen tiefer, waehsiger Herde im Bereich 
der Gef~l~bSgen (Fundus diabetieus II ,  Abb. 3"2 a) ; Jm Sp~itstadium des 
ehronisehen Abla,ufs entsteht aueh eine I%etinitis eireinata mit sub- 
maeularer Exsudation (Abb. 32 b). Der Fundus diabetieus I I I  sehlieiL 
lieh entslorieht einem subakuten und diffusen Geschehen. Er  bietet das 
Bild der Periphlebitis retinae bzw. im Endstadium einer Retinitis proli- 
ferans interns (Abb. 33 a und b). Hoehdruek und Diabetes sind offenbar 
im Augenspiegelbild als Ablauf am GefaBsystem aufzufassen; der ttoch- 
druek vorwiegend als arterieller, der Diabetes als venSser Sehaden. 

Unter  der Annahme, dab einem akuten und diffusen Abbau sowie 
den versehiedenen Zwischenstufen im Augenhintergrund such eine ent- 
spreehende Ab]aufssteigerung im Gesamtk6rper entsprieht, lassen sieh 
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gewisse Sehlfisse auf den Charakter des Allgemeinbefundes ziehen. Da- 
naeh bedeuten die subakuten und akuten, aber 5rtlieh begrenzten Ab- 
l~ufe, die am Augenhintergrund mit  starker Gef~l?beteiligung einher- 
gehen, eine Gefahr 6rtlieher Ablaufssteigerungen im Organismus mit 
Komplikationen, so der Fundus hypertonieus I I  und I I I  und der Fundus 
diabetieus III .  Diese zeigen sieh in einem der Gebiete, welehe das All- 
gemeinsyndrom umfal3t, in Form hoehakuter Ereignisse (GefgBver- 
sehliisse), so aueh im Augenhintergrund. Die akute und diffuse Aus- 
breitung der Prozesse (Fundus hypertonieus I I I  und IV) entsprieht 

Abb ,  33 a. A b b .  33 b .  

einem raseheren Allgemeinuntergang. Wghrend daher beim Fundus 
hypertonieus die diffuse Steigerung des Stadiums IV eine absolu~ 
sehleehte Prognose besitzt, sind beim Diabetes offenbar in erster Linie 
die 5rtliehen Komplikationen zu beffirehten, wenn Stadium I I  oder I I I  
vorlieg~. Wie wit besonders im Fundus diabeticus I I  sehen, greift je- 
doch der Abbau beim Diabetes aueh auf die arterielle Seite und auf das 
Gewebe fiber, und dem Augenhintergrund entspreehend t re ten im 
Allgemeink6rper Vergnderungen mit Hoehdruek hinzu. 

De~ ~ Fundus  bei Erlcranlcungen des 2gesenchyms. 

Der Systemerkrankung der Kreislauforgane m6ehten wir die des 
[~eselaehyms an die Seite stellen, die in der Klinik Ms entziindliche be- 
zeiehnet werden. Beteiligung der Augen ist bei diesen Abliufen h~tufig; 
such bier handelt  es sich teils um ein mehr 6rtliches Gesehehen, teils um 
eine allgemeinere Ablaufssteigerung. Wie die ]3eobachtung der Gefig- 
haut  keinen unmittelbaren Eindruek yon der Beteiligung der Saftstrom- 
bahn bzw. der feinstei~ Gewebseinheiten verraitteln kann, so besitzt 
die Uveitis weitgehend lokMen Charakter, und ihre Formen geh6ren zu 
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versehiedenen Syndromen 6rtlieh begrenzter, herdf6rmiger Verande- 
rungen, die zur Zeit der Uveitis in versehiedenem MaBe ausgepr/~gt sein 
kSnnen. Im Mlgemeinen entsprieht die Akuitat des Ablaufes am Auge 
aueh derjenigen der anderen Herderkrankungen, welehe zugleieh oder 
zu anderen Zeiten sieh ereignen. Syndrome, die bei den versehiedenen 
Uveitiden bzw. Chorioiditiden vorliegen oder sieh entwiekeln kSnnen, 
sind weitgehend bekannt; erinnert sei z. ]3. an die epitheloidzelligen 
Granulomatosell bzw. den rheumatisehen Formenkreis. Erwahnt  sei 
ferner das h~ufige Zusammentreffen der aquatoriMen Chorioidi~is mit 
der Lues, der Chorioiditis disseminata mit der Miliartuberkulose. 

An der Netzhaut k6nnen wit hingegen vielfaeh die Entwieklung yon 
6rtlieh begrenzten zu diffusen Ablgufen verfolgen, die wir dann als Reti- 
nitis septiea bezeiehnen. Bei 6rtlieh begrenz~en ~Iesenehymerkran- 
kungen des Organismus, die unter Ausbildung rein lokaler Ablaufs- 
steigerungen verlaufen, beteiligt sieh die Netzhaut nut, wenn sie se!bst 
Ort des Abbaues ist. Dieser kann die versehiedensten Grade der Akuitat 
widerspiegeln, welehe dem Charakter des Syndroms entspreehen; be- 
teiligt ist beim ersten Sehub meist eiu Auge, bei Wiederholungen sind 
hgufig beide Yerandert. So gibt es ehronisehe (I~etinitis exsudativa ex- 
terna), subakute (Periphlebitis) und akute (Periarteriitis) Ablaufe am 
Mesenehym der Netzhaut.  Die Allgemeinprognose ist trotz Zerst6rung 
des Auges gut, da mit dem 6rtliehen Untergang die Umwelt/iberlegenheit 
beseitigt sein kann. Die Periarteriitis, aueh als metastatisehe Ophthalmie 
bezeiehne~, mahnt  als akuter Ablauf bereits zur Vorsieht, da sieh all- 
gemeine Abbauprozesse entwiekeln k6nnen. Solange es sieh allerdings 
um einseitige Ablaufe mit  Ausbildung einer PanophthMmie handelt, 
ist eine gewisse Besehr~nkung des Abbaues auf die grogen Gefage 
gesieher~ und dieser daher als vorwiegend 6rtlieh zu werten. Beidseitige 
Glask6rpertriibung zeigt hingegen eine diffusere Auspr~gung des Abbaues 
und hat  eine sehleehtere Vorhersage. - -  Ohne Glask6rperver~nderungen 
- -  zunaehst auf der venSsen Seite - -  verlauft die Retinitis septiea Roth : 
Es treten 0deme am hinteren Pol, ferner Sanguinationen und tIerde im 
Gewebe der Netzhaut auf; die vitale Prognose ist bereits ernster. Neu- 
ritis optiea, ischamisehe Netzhauttriibungen und grote Blutungen sind 
ein Zeiehen des akuten und diffusen Unterganges. 

Der t'undu8 bei Er~n~ungen de8 Neuroelctoderms. 

Die Augenbeteiligung besitzt hier die Bedeutung eines 6rtlich be- 
grenzten Gesehehens im Rahmen bestimmter Syndrome; es handelt  sich 
um Abl~iufe versehiedener Akuit/it. In vielen Fallen yon Neuritis retro- 
bulbaris liegt ein allgemeines Abbausyndrom des Zentralnervensystems 
vor, das als Entmarkungseneephalomyelitis bzw. multiple Sklerose be- 
kannt  ist. I)iese Erkrankung lauft nach P E T ~  im Friihstadium als 
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Sehaden an den Gef~Ben ab; die Ausbildung gliSser Narben, die im Be- 
reich der geseh~digten ?r gebildet werden, kennzeiehnet das 
Endstadium. Die versehiedenen Formen der Erkrankung ergeben sieh 
mit der Akuitiit. Rein akute Bilder besehr~nken sieh aui einen oder 
wenige Orte und heilen mit dem gesetzten Sehaden aus, w/~hrend sieh 
die Funktion weitgehend erholen kann; so 1/tgt sieh aueh die Neuritis 
optiea als monosymptomatisehe Form in den Kreis der En~markungs- 
encephalomyelitis einreihen. Subakute Formen bilden die disseminierten 
Sklerosen und verlaufen sehubweise-progredient ; nur in einem gewissen 
Teil der F~lle ist aueh der Sehnerv beteiligt. - -  Als ehronisehe Ablaufs- 
formen k6nnte man die Mitbeteiligung des Nervus optieus beim tabi- 
sehen Syndrom auffassen. 

Andere Formen diffuseren Charakters, welehe aueh das Netzhaut- 
gewebe abbauen, sind als tapeto-retinale Degeneration bekannt;  es ent- 
stehen die typisehen Pigmentvergnderungen der Retinitis pigmentosa, 
Obliteration der Netzhautgefi~Be und Optieusatrophie. Viele F~lle ge- 
hSren zu einem Syndrom, das aueh andere Teile des Zentralnerven- 
systems einsehliegt und mit Demenz verls W~hrend die Retinitis 
pigmentosa subakut verlguft, entsprieht die Maeuladegeneration eJnem 
ehronisehen Gesehehen. 

Akutere  Bilder zeigen eine weiglieh-isehiimisehe Netzhauttriibung 
am hinteren Augenpol und den kirsehroten Fleek der Maeula; diese Ver- 
~inderung liegt bei der sog. amaurotisehen Idiotie vor. 

Der ~'undus bei sehr langzeitigen Abbausyndromen. 

Bei sehr tangzeitigen Abb~uprozessen im Angenhintergrund, die sich 
aus der Retino-Chorioiditis maeulo-peripheriea peripapillaris entwiekeln, 
t r i t t  vielfaeh die Ver~inderung eines bestimmten Gewebes in den Vorder- 
grund; der Ablauf ist h~ufig mit anderen Ablgufen im K6rper, die 
das gleiehe Gewebe betreffen, als Syndrom bzw. Systemerkrankung 
zusammenzufassen. Bei der Angiomatosis retinae Hippel-Lindau ist 
es das Gef~Bsystem, bei der CoATssehen Retinitis die nervSse Stfitz- 
substanz (Glia), die eine Differenzierung der Fundusver~nderungen mit 
subretinaler Exsudation und Neigung zu hyperplastisehen tlildungen 
erm6glichen. ]~ei der Degeneratio diseiformis maculae h t e a e  Xuhnt-  
Junius seheint das ]3indegewebe im Vordergrund zu stehen, bei einer 
anderen eharakteristisehen Abbauform, bei den Angioid Streaks, ist es 
das elastisehe System. Vielleieht kann man in diesem Sinne die myopL 
sehen Bulbusvergnderungen als ehronisches Gesehehen am jugendliehen 
Bindegewebe auffassen; hier geh6ren die Ver~nderungen zur Retino- 
Chorioiditis maeulo-peripheriea peripapillaris ; es treten abet aueh hyper- 
plastische Prozesse hinzu. - -  Gemeinsam ist allen diesen Abbauprozessen, 
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dab sie Symptome des ehronischen Ablaufs und vielfach Neubildung 
minderwertiger Gewebe zeigen. 

Schlullbetrachtung. 
Tritt  an die Stelle der Ablaufssteigerung wieder der allgemeine diffuse 

und langzeitige, kaum merkliehe Aufbr~uch, so sprieht der Kliniker yon 
Heilung; dureh die aufbauenden Kr~tfte werden die Sympgome aus- 
gelSseht, falls sie noeh dem funktionellen Stadium angehSrtem 

Wenn eine Ablaufssteigerung Ausdruek des Vordringens der Umwelt 
gegenfiber dem Organismus ist, so mug es die Aufgabe der Therapie 
sein, die Umweltiiberlegenheit wieder zu beseitigen. Zwei Wege stehen 
zur Verftigung: Wir kSnnen die Umweltbedingunge~ verbessern oder den 
Organismus beein/luvsen. Wenn ungewShnliehe bzw. sch~dliehe Umwelt- 
einwirkungen im Bereich der Abbauvorg~nge feststellbar sind, ist die eine 
Methode gegeben: Die Beseitigung der Umweltfiberlegenheit. tIingegen 
ist es immer riehtig, den k6rperliehen Zustand in den Mittelpunkt dsr Be- 
traehtung zu stellen : Die ehirurgisehe Therapie beseitigt 5rtliche Seh~den, 
die allerdings vielfaeh gleiehzeitig eine Umweltabsiedlung im Organis- 
mus bedeuten (Foci); naeh neugesehaffenen Gesiehtspunkten k6nnen 
wir ferner am hormonalen System einwirken, das Nervensystem blok- 
kieren, die Gef~ge beeinflussen oder die ee]lul/~ren Funktionen steigern. 
Eine derartige Behandlmlg beseitigt mit den Symptomen der Ablaufs- 
steigernng das krankhafte Abbaugesehehen. 

Aus den jeweils vorliegenden Symptomen l~l]t sich etwas fiber die 
Hei]ungsaussichten sagen. Die perakuten Ereignisse verlaufen zu raseh 
zum Endstadium; die ehronisehen Vorg/~nge werden erst im fortge- 
sehrittenen Stadium manifest, so dab nut  ein funktioneiler Anteil riiek- 
ggngig gemaeht Werden kann. Daher ist es in erster Linie der akute, 
in zweiter der subakut-Srtliehe Abbau, der beseitigt wird. AUerdi~gs 
dfirfte es in vielen F~llen nur gelingen, einen symptomenarmen, latent- 
ehronisehen Ablauf herbeizuffihren; die Entseheidung, ob die Symptom- 
freiheit wirklieh wieder dem denkbar geringsten allgemeinen Ablaut ent- 
sprieht, ergibt sieh nur aus dem weiteren Verlauf. Jedoeh bezeiehnet 
der Patient dieses Wiederhinaussehieben des Abbaues bereits als Hei- 
lung, dE die faBbaren Symptoms, von denen diese Arbeit ausging und 
handelte, beseitigt wurden. 

Zusammen/assung. 

Die vorliegende Arbeit stellt einen Versueh dar, Mle Symptome, die 
wir im Augenhintergrund beobachten k5nnen, systematisch zu ordnen. 
Eine solehe Einteilung wird nach zwei Gesichtspunkten vorgenommen: 
nach dem Ort und naeh der Zeit eines stattfindenden Ablaufs. Die 
Dimension, die wir mit dem Augenspiegel erfassen kSnnen, er]aubt die 
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Beobachtung yon GefaBen und fl~chenhaften Gewebsbezirken im Augen- 
hintergrund; daher erscheinen diese beiden Organsysteme als Prinzip 
des Ablaufsortes geeignet. Die Gef~f~e lassen sich Ms Arterien und 
Venen unterscheiden und auch fiir die Gewebe wird ZufluB und Abflul~ 
eines Saftstromes angenommen. Die Gef~Ge in der Netzhaut, ii1 der 
Aderhaut und im Sehnerven verlaufen unabh~ngig, sind aber als Quelle 
des Saftstromes gufeinander abgestimmt. Zeitlieh sind per~kute, gkute, 
subakute und chronische Ablgufe zu unterscheiden. 

Diesen funktionellen Ablgufen stehen die orggnisehen, irreversiblen 
Endzust~nde und degenerative Endstadien gegenfiber. Typische Lokali- 
sgtionen der Symptome bei den einzelnen Bildern werden aus den 
Besonderheiten der Gerbil- und Sgftstromverh~ltnisse im Augenhinter- 
grund gedeutet. Besonders hervorgehoben wird das Bild der Retino- 
Chorioiditis maeulo-loeripherica-peripapillaris, das einen sehr lang- 
zeitigen und diffusen Abbau bedeutet; yon dieser Form gus, die im Alter 
physiologiseh ist, seheinen sich die anderen Ver~nderungen zu ent- 
wickeln (Aufbrguch). 

Mit der Einteilung nach Ort und Zeit sind die Begriffe Krankheit und 
Gesundheit nicht zu charakterisieren. Vielmehr scheint Gesundheit nur 
ein besonders langsamer und diffuser Abbau zu sein. In der natur- 
gegebenen Auseinandersetzung zwischen Organismus und Umwelt 
dfirften st~ndig abbauende und aufbauende Kr~fte wirksam sein; in 
der Jugend iiberwiegt der aufbauende, im Alter der abbauende Teil. 
Erbanlage und Umwelteinwirkung bilden die Grundlage aller denkbaren 
Abl~ufe. Die Symptome der verschiedenen Abbauformen, die im eim 
zelnen besproehen werden, bedeuten eine Ablaufssteigerung; diese ist 
dann als krankhaft aufzufassen, wenn sie vom durchschnittlichen Ver- 
hMten artgleicher Organismen abweicht. 

l~aeh einem kritischen Vergleich dieser Auffassung mit anderen 
Deutungen des Krankheitsgesehehens werden Fundusveranderungen 
bei bestimmten Allgemeinleiden besproehen. Mit dem Augenspiegel kann 
festgestellt werden, ob der Allgemeinablauf einen 5rtlieh begrenzten oder 
einen diffusen Charakter besitzt, und weleher Grad der Akuitgt ihm zu- 
grunde liegt. Bei Ablaufssteigerungen am Kreislaufsystem, Mesenehym, 
IkTeuroektoderm und bei sehr langzeitigen Abbauvorgangen lassen sich 
typische Allgemeinsyndrome finden, fiber welehe aus den Symptomen 
im Augenhintergrund prognostiseh etwas ausgesagt werden kann. 

tteilungsaussieht besteht in erster Linie bei akuten und subakuten, 
5rtlich begrenzten Abbauformen. 

Eine Ursache-Folge-Abhgngigkeit laBt sieh zwisehen den einzelnen 
Symptomen im Augenhintergrund, aber auch im Gesamtk6rper nicht 
behaupten. Die Befunde im Augenhintergrund werden vie]mehr nach 
5rtliehen und zeitliehen Gegebenheiten zu einer allgemeinen Fundus- 
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morphologie zusammengef i ig t  und  gemeinsam mi t  dem Geschehen im 

ganzen Orggnismus als Para l le l symptome des gese~zmg~igen Abbau-  
geschehens betr~ehte~. Die Dyn~mik  dieser Gliederung wird auf  eine 
einf~che Gegebenheit  aufgebauL auf 'die Beziehung zwischen Organismus 
und  Umwelt .  

Anhctng (Krankenberichte). 
Lieselo~e O., 39 Jahre (Abb. 1). Vosgesehichte: Pa~ientin der Universit~ts- 

Frauenklinik Kiel, Gray. mens. IX. Eldampsio. - -  Be/unct: t~S = LS 5/10. Im 
Augenhintergrund bolder Augen starke Venens~auung, enge Arterien, :Blutungen 
und weiBliehe oberflaehlieh gelegene Wattebauschherde im Bereiche des hinteren 
Augenpols. - -  Allgemeinbe/und: RI~ 210/120, Vordacht auf ehronische Nephritis. 

Waltraud L., 31 Jahre, RTr. 6944/49 (Abb. 2). Vorgesvhichte: Seit einigen Tagen 
pl6tzliche SehstSrung reehts. - -  Be/und: 1~ 5/]5, L 5/4. Im Gesiehtsfeld des 
reehten Auges ein Skotom nnterhalb des Fixierpunktes. Im Augenhintergrund 
bolder Augen salz- und pfefforartige Vergnderungen in der ~quatorzone, rechts 
oberhalb der Maculagegend eine flaehenhafte Triibung der tiefen lXYtzhautsehichten 
mit Unterbreehungen im Bereich der Netzhautvenen. Eine R:etzhautarterio is~ 
weiB eingeseheidet. - -  Allgemeinbe/und: Wa.R. dreimal + .  

Irma K., 23 Jahre, Nr. 3102/49 (Abb. 3). Vorgeschichte: Seit einigen Jahren 
sehleehteres Sehen, in der D~mmerung angeblich keine S~Srung. - -  Be/und: P~ ~ L 
--1,0 c~/l A 1800 5/20. Inkomplette absolute Pupillens~arre. Im Angenhintergrund 
salz- und pfefferartige Pigmentepithelveranderungen in der ~qnatorgegend; in 
der Peripherie einzelne gr6bere Horde. - -  Allgemeinbe/und: Lues aequisita. 

Werner S., 20 Jahre, Nr. 993/49 (Abb. 4). Vorgesehichte: Sei~ Jahren sehub- 
weise En~zfindungen, sei~ 6 Woehen SehstSrung links. - -  Be]und: 1%--2,0 5/20 
L 5/5. Im Augenhintergrund des linken Auges GlaskSrpertrfibung, 0dem und 
Schwellung der gesamten ~etzhaut. Nasal der Papille ein ehorioiditischer Herd. 
Die Vonen sind gestaut und weil~lioh eingescheidet, toils in Form knStohenar~iger 
Horde. Zahlreiehe Blutungen am hinteren Pol und in Venennahe. - -  Allgemein- 
be/und: Inaktivo Lungenspitzenprozesse. 

Margret S., 3 Jahre, Nr. 3527/49. (Abb. 5). VoTyeschiehte: Das Kind sieht sei~ 
Geburt sehleeht. In der Verwandtsehaft keine Sehsehw~che, V~ter und Mutter  
augen~rztlicherseits o. B. Die Mutter hatte eine Fehlgeburt, ein lebender 6j~hriger 
Bruder des Kindes ist bfind, taub und idiotisch. Der Bruder wurde a]s 14tagiges 
Kind Minisch untersuch~: Es bestand eine Chorioiditis mit Opticusatrophie ohne 
besonderen A]lgemeinbefnnd. - -  Be/und: Das reehte Auge fixiert nicht, das linke 
steht in 20 o Einw~rtsschielstellung nnd fixiert ebenfalls nicht. Skiaskopisch 
R -~ 7,0, L + 6,0. Die Pupil]on reagieren schwaeh auf Lieht, im Augenhinter- 
grund beiderseits wachsbleicher Opticus und Netzhantgef&l]verengerung. )~qna- 
toriale Pigmentatrophio mi~ Freiliegen der Lederhaut. Bleigraue Verf~rbung und 
teilweise KnoehenkSrperehenpigmente im fibrigea Fundus. Maculadestruktion. - -  
Allgemeinbe/und : Debilit&t. 

Elfriede R., 27 Jahre, Nr. 6164/49 (Abb. 6). Vorgeschiehte: P16tzliehe Seh- 
stTrung vor einigen Woehen. - -  Be/und: R 5/4, L 1/10. Typiseher Gesichtsfeld- 
ausfall. GlaskSrpertrfibungen links. Im Angenhintergrund starke Venenst~uung, 
Blutungen, wei$1ieher Herd unter der Papille. 

Emma B., 68 Jahre, ~Nr. 3298/49 (Abb. 7). Vorgesvhiehte: Wfinscht Brille. - -  
Befuncl: ~ 5/10, L 5/7. Enge Arterien, weite gestaute Venen. Uber den hinteren 
Pol verstreut zahlreiohe Drusen, die in Gruppen, ttaufen, Girlanden und Ring- 
formen ~ngeordnet sind. Temporal der Maeula im Bereich der Gef~raphe wachs- 
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gelbe Exsudate in den tiefen Netzhautschichten. Maculadegeneration, periphere 
Chorioiditis. - -  Allgemeinbe/und: Gefi~Bsklerose. 

Wilhelm g., 70 Jahre, Nr. 5910/48 (Abb. 8). Vorgeschichte: Wfinscht Brille. - -  
Be/und: R ~ L 5/7. Leichter Fundus hypertonicus. In der h~acula einige kleine 
Drusen, peripher an den Endigungen der I~etzhautvenen bandartig angeordnete 
Pigmente, die mehr oder weniger deut]ich den gesamten Augenhintergrund um- 
ziehen. Innerhalb dieser Bezirke gelbliehe Exsudate und Einscheidungen an den 
Endvenolen. Bienenwabenartige Pigmentfiguren. - -  Allgemeinbe]und: RR 170190. 

Erich R., 35 Jahre, ITr. 621/49 (Abb. 9). Vorgeschichte: u etwa 10 Jahren 
beginnend allm~hlicher Verfall des SehvermSgens. - -  .Be/und: R 1/10, L 1/7. 
Papfllen beiderseits unscharf begrenzt und leieht abgeblaBt. Depigmentation der 
Netzhautmitte und Aderhautslderose. Pigmentosaartige Anordnnng der Pigmente. 
In der Peripherie grobe Herde. - -  Allgemeinbe/und: o. B. 

Luise K., 42 Jahre, 17r. 2482/49 (Abb. 10). Vorgeschichte: Seit 2 Jahren zu- 
nehmende Sehs$5rung und Sehleiersehen. - -  Bc/und: R 5/50, L 5/30. Beiderseits 
Arterienverengung und starke Venenstauung. Kleines rundes Macula]och. Tem- 
poral unten in Papillenn~he oberfliiehliche Blutungen. - -  Allgemeinbe/und: RR 
190/100. 

Eugen B., 56 gahre, Nr. 8580/48 (Abb. l la ) .  Vo~yeschichte: Vor 6 Jahren 
betrug das SehvermSgen des linken Auges mit --10,0 5/15. - -  Be/und: R5/5, 
L Fingerz~Men (Skiaskopisch --10,0). Ira Hintergrund des linken Auges groBer 
peripapfllgrer Halo, zentrale nmschriebene I~etzhautablSsung mit weil31ichen 
Herden und periphere Chorioiditis. 

Anna M., 49 Jahre, I~r. 6280/48 (Abb. l lb) .  Vorgeschichte: Seit 9 Monarch 
schleehtes Sehen rechts. - -  Be/und: 1% 5/50, L 5/4. Rechts temporal der Maeula 
im Bereich der GefgBb5gen weiBliche subretinale Exsudationen yon 2--3 dptr 
Prominenz, cystoide Maculadegeneration. Stellenweise sieht man Pigment- 
klumpen aus der Tiefe durchschimmern, 10eriphere Chorioiditis. -:" Allgemein- 
be/und : Zahnherde. 

�9 Karl K., 47 Jahre, l~r. 9943/48 (Abb. 12a). Vorgeschichte: Wiinseh$ Brille. - -  
Be]und: R ~ L5/5. Opticns und Gef~Bsystem o. B. In der Maeula einzelne 
Drusen und Pigmentver~nderungen. In der Peripherie nnd besonders in der 
-~_quatorzone bandartig angeordnete Pigmente, die sich zu bienenwabenar$igen 
Figuren zusammenschlieBen; teilweise Ein]agerjang perlschnnrartig aneinander- 
gereihter Drusen. - -  Allgemcinbe]und: o. B. 

Bertha J., 60 Jahre, I~r. 8734/48 (Abb. 12b). Vorgeschichte: Wiinscht Brille. - -  
Be/und: 1% = L + 1,5 5/7. Venenstauung und Kreuzungszeiehen. In der Macula- 
gegend sind unziihlige kleine Cysten sichtbar, die in der: Gegend des Xquators an 
Zah] abnehmen. Hier treten jedoch Drusen hervor. - -  Allgemeinbe]und: Chroni- 
scher Gelenkrheumatlsmus. 

Anna T., 73 Jahre, Nr. 3265/49 (Abb. 13a). Vorgeschichte: Sei$ einigen Jahren 
allm~hliche Abnahme des SehvermSgens. - -  Be]und: R ~ + 1,5 5/10, L + 1,0 5/20. 
Papillen blab und unscharf begrenzt, enge Netzhautgef~Be mi$ Kaliber- 
schwankungen. Die peripapilli~re Zone sowie die Maculagegend zeigen grobkSrnige 
Pigmen~verklumpungen und Aderhautsklerose; groBer Conus. Peril)here Chorioiditis. 
- -  Allgemeinbe/und : Gefiiflslderose. 

Anna D., 63 Jahre, 17r. 11817/48 (Abb. 13b). Vorgeschichte: Als Kind Augen- 
entziindungen. - -  Be/und: R +1,5 5/20, L +3,0 5/10 p. Maeulae corneae. Im 
Augenhintergrund des reehten Auges neben der Papille und auf diese iibergreffend 
ein grol3er prominenter Gewebsbezirk mi$ kSrnigen Pigmenteinlagerungen. GefgBe 
eingescheidet. 
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Herta H., 34 Jahre, Nr. 5483/48 (Abb. 14a und b). Vorgeschichte: Vor 10 Jahren 
in Behandlung wegen Entztindung des linken Augeninn, ern. Vor 2 Jahren dichte 
G]askSrpertrfibung rechts. - -  BeJund: t~ --4,0 5/20, L Fingerz~hlen. Beiderseits 
Katarakta complicata und GlaskSrpertrfibnngen. Papillenschwellung, spindel- 
diinne Verengung der Arterien in Papillennahe, die weiB eingescheidet sind. Im 
Bereiehe des hinteren Po]s streifige oberflachliche B]utungen und weiggelbe Herde. 
Die ]inke Maculagegend ist flach abgehoben, man sieh~ ein weiBes subretinales 
Exsudat und Circinataherde. Am hinteren Pol ausgedehnte GefaBneubfldungen 
und aneurysmatisehe Gef~6erweiterungen. In der Peripherie sind samtliche Ge- 
fal3e in weil3e BAnder verwande]t, die sieh netzartig fiberkreuzen. - -  AUgemein- 
be/und: Wa.R. negativ. DurehblutungsstSrungen an den Extremitaten. 

Traute B., 18 Jahre, Nr. 5574/48 (Abb. 15). Vorgeschichte: Die Eltern bringen 
das Kind und 2 Gesehwister im Alter yon 16 und 12 Jahren, weil die 3 Kinder 
schleeht sehen. Vor 4 Jahren hatten alle 3 Geschwister Masern und ansehlieBend 
Gelbsueht. Seitdem sehen sie schlecht. Die Eltern haben volles SehvermSgen und 
normalen Augenbefund, in der Verwandtschaft angeb]ich gutes SehvermTgen, - -  
Be/und: R --1,5 cyl A 1800 5/50, L--1 ,0  eyl A 1800 5/50. Gesichtsfeld o. ]3. 
Adaptationskurve normal. Opticus leieht entf~rbt, groBe physiologische Ex- 
cavation, Gef~Se nieht wesentlich ver~ndert. Feine salz- und pfefferartige Pigment- 
verk]umpungen sind fiber den ganzen Fundus verstreut, besonders zahlreich abet 
in der ~quatorzone angeordnet. Die Maculagegend ist 5dematSs und kSrnig pig- 
mentiert, der Reflex fehlt. Unterhalb der reehten Papil]e beginnt ein he]lweil~es 
Gewebe, das zur Peripherie in groBe pigmentierte Flachen fibergeht. Die Gef~Be 
der Netzhaut ziehen fiber dies Gebiet hinweg. Einzelne Blutungen sind in diesem 
Bezirk zu finden. - -  AUgemeinbe/und: Geteiltes Z~pfchen, alter Herdsehatten der 
Lunge, Wa.R. negativ. - -  Be/und bei den Geschwistern: Maeu]adegeneration und 
~quatoriale feinfleckige Chorioiditis wie bei Traute, jedoch keine gro~flachige 
Chorioiditis. 

ttelmut K., 47 Jahre, Nr. 4102/49 (Abb. 16). Vorgeschichte: Sehubweise Seh- 
stSrungen und allm~hlieher Verfall des Sehens. - -  .Be/und: R 1/35, L 5/5. Im 
Gesiehtsfeld des reehten Auges Zentralskotom und konzentrische Einengung. Im 
Augenhintergrund des rechten Auges Opticusatrophie mit engen Arterien. Maeula- 
degeneration und periphere Chorioiditis. - -  Allgemeinbe/und: Multiple Sklerose. 

Adalbert P., 18 Jahre, PP (Abb. 17). Vorgesehichte: Vor Jahren RippenfelL 
entzfindung. Seit 6 Wochen SehstSrung links. - -  Be/und: R ~- 6,5 5/10, L -p6,5 
5/15. Unterhalb der rechten Macula ist eine ldeine Vene hellweil3 eingeseheidet, in 
der Umgebung starke Seh]~ngelung der GefaBe. Senkrechte Netzhautfalte]ung 
im Bereich des hinteren Pols, beginnendes Maculaloch. - -  AllgemeCnbe/und: Zahn- 
herde. 

Gtinter, B., 57 Jahre Nr. 7019/49 (Abb. 18). Vorgeschichte: Vor 6 Monaten 
Thrombose des Maeulaastes der Vena temporalis superior. - -  Be/und: R - - 1 , 0  
5/7, L 5/4. Fundus hypertonieus II. Im Augenhintergrund des reehten Auges ist 
im Bereieh einer Kreuzungsstelle die Vena temporalis superior eine Strecke 
obliteriert. Der periphere Teil ist gestaut und das Ll~men spindelfSrmig erweitert. 
GefaBneubildungen, Blutungen und Pigmente, ferner ein weil~er Herd im Ver- 
sorgungsbereich der abgeschniirten Venen. Die Arterien sind weil~ eingeseheidet. - -  
AUgemdnbe/und: R~ 190/90. 

Gfiuter S., 17 Jahre, Nr. 10475/48 (Abb. 19a). Vorgeschichte: Schlechtes Sehen 
seit einigen Jahren, besonders links. - -  Be/und: R 5/5, L 1/25. Rechts frisclie 
Limbusphlykt~ne. Im Augenhintergrund des linken Auges feinfloekige Glask5rper- 
trfibungen und Papillenschwellung. Die Venen shad gestaut, die Arterien verengt, 
ein Tell der peripheren Venen ist weil~ eingeseheidet. In der Peripherie weiBe 
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prominente Massen, auf welche die Gef~tl3e hinaufklettern. In ihrem Bereich sieht 
man aueh kleine Aneurysmen. - -  Allgemeinbe]und: Allgemeine Lymphknoten- 
schwellungen. 

Erwin St., 28 Jahre, 1Nr. 5890/49 (Abb. 19b). Vorgeschichte: Vor Jahren 
durehbohrende Verletzung des linken Auges, allm~hliche Abnahme des Sehver- 
m5gens. - -  Be]und: R 5/35, L +12,0 5/20 (Aphakie mit 1qaehstar). Im Augen- 
hintergrund des rechten Auges subretinale wefl31iche Masse in der Macu]a. - -  All- 
gemeinbe/und: A]te Ver~nderungen im Bereieh der Lungenspitzen. 

Paula C., 24 Jahre, Nr. 2444/49 (Abb. 20a). Vorgeschichte: Tuberku]Lse Be- 
lastung der Familie. SehstLrung seit 8 Wochen. - -  Be/und: R 1/10, L- -3 ,0  sph 
--2,0 cy] A 1800 5/4. Im Augenhintergrund des rechten Anges flache l~etzhaut- 
abl5sung der unteren I-I~lfte mit Striae subretinales nnd yon wefl31icher Trans- 
parenz. - -  Allgemeinbe/und : o. ]3. 

Hilde W., 43 Jahre, ~Nr. 598/50 (Abb. 20b). Vorgeschichte: Vor 1 Jahr reehts- 
seitige INetzhautab]5sung, die sieh weitgehend wieder anlegte. - -  Be]und: I~ 1/50, 
L +3,0 sph ~-1,0 cyl A 1800 5/4. In der Vorderkammer des rechten Auges ein 
glasiger Knoten im Kammerwinkel, feine ]3esehl~ge an der Hornhautrfiekfl~ehe. 
Im Augenhintergrund disseminierte Pigmentverklumpungen, zum Tei] pigmen-' 
tosaartige ]3ezirke. Im ]3ereieh des hinteren Augenpols flache NetzhautablLsnng 
yon weiBlicher Farbe nnd grol~es Maculaloch. 

Leo St., 41 Jahre, Nr. 9857/48 (Abb. 21). Vorgeschichte: Kiefer-AugenhLhlen- 
durehsehul3 rechts vor 5 Jahren. - -  Befund: 1% Lichtsehein, L--0 ,5  5/4. Unter- 
halb der Fapille des reehten Auges eine konzentriseh zu ihr verlaufende Aderhaut- 
ruptur, die mit lorominentem Gewebe ausgeffillt ist; Traktionsfalten zur Maeula 
und Maculadegeneration. In der ~quatorzone unten fl~chenhafte Figmentepithel- 
depigmentation mit Pigmentierungen in Knochenk5rperchenform. 

S5nke-Feter J., 8Wochen, Nr. 5698/49 (Abb. 22). Vorgeschiehte: Hydro- 
cephalus. - -  Be/und: Im Augenhintergrund beider Augen ausgedehnter Aderhaut- 
schwund, weehselnd mit grober Pigmentierung. Optieus b]al3. - -  Allgemeinbe/und: 
Toxoplasmose. 

Marie Seh., 50 Jahre, l~r. 8217/48 (Abb. 23). Vorgeschiehte: Wiinscht ]3rille. - -  
Be/und: R5/4, L5/10. Im Augenhintergrund des linken Auges Drusen der 
Papille, Gef~13e geringgradig verengt, in der ~quatorzone atrophiseher Gtirtel mit 
Knoehenk5rperehenpigmenten. Leichte Ver~nderungen der Peripherie. (Im 
Augenhintergrund des reehten Auges geringere gleiehartige Veri~nderungen.) - -  
Allgemeinbe/und: Lues latens. 

Klara ]3., 70 Jahre, Nr. 10911/48 (Abb. 24). Vorges~,hichte: Allmiihliche Ab- 
nahme des Sehverm5gens. - -  Be/und: I:L +2,0 5/10, L +2,5 5/7. ]3eiderseits 
enge Gefiil3e. Unterhalb der Macula, beiderseits symmetriseh angeordnet, konzen- 
triseh zur Papille halbringfLrmige Zone mit Depigmentation und Aderhautatrophie. 
Das Figment ist knochenk5rperchenartig angeordnet, zum Teil an den Venen. 
Drusen der Maeula, Synehisis seintillans links. - -  Allgemeinbe]und: RR 190/100, 
Herzmuskelschaden. 

Giinter ]3., 57 Jahre, s. Abb. 18 (Abb. 25). Sechs Woehen naeh der 1. ]3eob- 
achtung hatte sich eine grol~e pr~retinale Blutung gebildet. 

Elise K., 45 Jahre, iNr. 6690/48 (Abb. 26). Vorgeschichte: Seit 18 Jahren 
zuekerkrank. - -  Be]und: Venen welt und gestaut, streekenweise rosenkranzartig 
eingeschniirt. Gefi~13neubildungen und -sehlangelung im Bereich des hinteren 
Augenpols. Grol3e praretinale ]31utungen. Sehr enge Arterien. - -  Allgemein- 
be]und: Diabetes mellitus und chronische Nephritis. 

Dieter S., 4 Jahre, I~r. 3140/50 (Abb. 27). Vorgeschichte: Die Mutter bemerkt 
seit einigen Monaten, dal~ das linke Auge ver~ndert ist. - -  Be/und: R 5/4, L 5/20. 
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Die linke Vorderkammer ist veil Zellen und Gewebsbr6ckel. Im GlaskSrperraum 
temporal unten weige Massen. In der Maeulagegend graue subretinale Masse, zahl- 
reiehe prgretinale Blutungen. - -  Histologisch: Glioma retinae. 

Werner St., 25 Jahre, Nr. 5759/50 (Abb. 28). Vorgeschichte: Bfld der meta- 
statisehen Ophthalmic reehts, die abheilt. - -  Be/und: R 1/50, L 5/4. Reehts alte 
Syneehien, Retinitis proliferans yon der Papille und Maeulagegend ausgehend. 
Dicker Bindegewebsstrang im Glask5rper. - -  AllgemeinbeJund: o. B. 

Hanne]ore Sch., 13 Jahre, (Medizinisehe Klinik) (Abb. 29). - -  Be/und: Totale 
NetzhautablSsung, maximal enge Arterien, Papillenschwellung. - -  Allgemeinbe/und: 
Sehrumpfniere RR 190/140. 

Johannes I., 58 Jahre, Nr. 337/49 (Abb. 30). Vorgeschichte: Wfinseht Brille. - -  
Be/und: R = L +2,0 5/5. Enge Arterien, Venenstauung und sehr ausgepr/tgte 
Kreuzungszeiehen, einzelne Blutungen am hinteren Pol. Zahlreiehe kleine Drusen 
und Herdehen. - -  Allgemeinbefund: 1RR 200/110. 

Erwin G., 46 Jahre, Nr. 71/49 (Abb. 31a). Vorgeschichte: Sieht seit einigen 
Woehen sehleehter. - -  Be[und: R +6,0 5/15, g +6,0 1/I0. Im Augenhintergrund 
beider Augen Papillensehwellung. Maximal enge, teilweise kaum siehtbare Ar- 
terien. Im Bereiehe des hinteren Pols nnd der Gefggraphe flgehenhafte waehsige 
Herde in den tiefen Netzhautsehiehten. 0deme und Blutungen. - -  Allgemein- 
be[und: Maligne Sklerose RR 245/130. 

Marie T., 40 Jahre, Nr. 6329/49 (Abb. 31b). Vorgeschichte: Wird wegen Blur- 
hoehdruekes yon der Chirurgischen Klinik zugeschiekt. - -Be /und :  R. +0,75, 5/7, 
L 5/5. Beiderseits maximal enge streekenweise spastische Arterien, Papillen- 
schwellung und iseh~misehe Bezirke im Bereich des hinteren Augenpols. Starke 
Venenstauung und Blutungen. 

Paul Z., 65 Jahre, Nr. 8663/48 (Abb. 32a). Vorgeschichte: Seit 10Jahren 
zuekerkrank. - -  Be/und: R + 1,0 5/15, L - - 4 , 0  1/15 (Katarakta eomplieata). 
Am Augenhintergrund des reehten Auges gestaute Venen, enge Arterien und zahl- 
reiehe Punktblutungen. Waehsige tterde in den tiefen Netzhautsehiehten, die sich 
zu Ringformen zusammenlagern, sind im Bereich des hinteren Augenpoles sieht- 
bar. - -  Allgemeinbeiund: Diabetes mellitus, Hypertonie RI~ 200/110. 

Anna Th., 59 Jahre, Nr. 1680/51 (Abb. 32b). Vorgeschiehte: Seit 14 Jahren 
z u e k e r k r a n k . -  Be]und: R 1/15, L + i , 0  5/i0p. Im Augenhintergrund des 
linken Auges tiefe waehsige Herde in der Anordnung einer Retinitis eireinat~. Die 
Netzhautmitte ist dunkel prominent. Die Venen sind stark gestaut und an den 
Kreuzungsstellen komprimiert. Zahlreiehe streifige Blutungen. - -  AIlgemeinbe[und: 
Diabetes mellitus, Hypertonie, RR 210/100. 

Elise K., 45 Jahre, s. Abb. 26 (Abb. 33a). Naeh Resorption der Blutungen 
finden sich in Venenn~he tiefe weige Knoten, die yon kn~nelartigen ven6sen Neu- 
bildungen umsponnen werden. 

Wilhelm B., 63 Jahre, Nr. 11340/48 (Abb. 33b). Vorgeschiehte: Seit 5 Jahren 
zuekerkrank, seit 1 Jahr zunehmende Sehversehlechterung. - -  Be[und: R Licht- 
sehein, L +1,5 5/15. Die reehte Pupflle ist welt, die Iris atrophiseh und yon 
dicken Gef~gen bewaehsen. Im Sphinetergebiet kleine kn~uelartige Gef~Bneu- 
bfldungen. Im Augenhintergrund dicke GlaskSrpersehwarge mig Gef~gneubildung, 
Blutungen und degenerativen Ver~tnderungen. Links im Bereieh der Sphincter- 
zone feine Gef~gneubildungen der Iris; im Augenspiegelbild ist die Papille yon 
einer grogen Bindegewebsmembran fiberdeekt, welehe den hinteren Pol einnimmt, 
fensterartige Durehbreehung im Bereiehe der Maeula, zahlreiehe Gef~l]neubil- 
dungen. Angenbinnendruek rechts 40 ram, links 20 mm t i t .  - -  Allgemeinbefund: 
Diabetes mellitus, Aortosklerose, RI~ 140/75. 

v. Graefes Archly fttr Ophthalmologie. Bd. 152. 14 
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