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Nachdem schon vorher in der Literatur vereinzelt einige Fi~lle yon 
in hohem Alter attftretender Degeneration de r Maeula lutea ohne be- 
ka~mte Ursache besehrieben worden sind, hat H a a b  1) als erster ira 
Jahre 1885 besonders auf diese Erkrank~mg hingewiesen, yon weleher 
L e b e r  2) behauptet,  dat3 sie zu den seltenen Affektionen gerechnet 
warden mu$. 

Diese Aussage stimmt mit dem Befunde versehiedener Autoren 
nieht iiberein, so land S e h i n d l e r  a) in der Ziirieher Klinik die in Rede 
stehende Erkrankung bei mehr als 5% der Kranken ira Alter zwischen 
60 und 70 Jahren und bei ungef~thr 8%'der  fiber 80 Jahre alten Kran.. 
ken. Auch H i r s c h b e r g  a) kam schon 1890 zu einem sehr betriicht- 
lichen Prozentsatz; wi~hrend F u c h s  in seinem Lehrbuehe diese Er- 
krankung eine nicht self, he Ursache der SehstSrungen alter Leute nennt.. 

Die Abweiehung besteht nach I t a a b  und L e b e r  gew6hnlieh aus 
kleineren oder gr6i]eren, zuweilen selbst papillengrol]en gelbroten oder 
wei[~lichen Fleeken yon unregelm~l~iger Konfiguration, mit dunkel 
pigmentierter Umgebung; die Mitre de r Fovea ist dabei immer am 
sti~rksten veri~ndert. Die Affektion trit~ oft nur ganz geringfiigig als 
helle oder dunkle Sprenkelung auf und seheint in gar keinem Verh~ltnis 
zu sein zu den betr~chtliehen und nicht riickbildungsfi~higen Seh- 
stSrungen. Im ~brigen Teil des Augenhintergrundes sind keine weitere~ 
Vergnderungen nachweisbar. Die K_rankheit wurde friiher viel mit 
Drusenbildung der Chorioidea zusammengeworfen, ein Fehler, weleher 
jetzt wohl weniger gemaeht wertten dfirfte. 

I t a a b  und vor allem A d a m  geben in ihren Atlanten sehr sehSne 
Bilder dieser eigentfimliehen Erkrankung. Um sicherzustellen wie 

1) Haab,  Korrespondenzbl. f. Schweiz. ~z t e  1885, S. 477 und Bericht VII 
internat. Ophthalmologiseher KongreI~ in Heidelberg 1888. 

2) Leber,  I~ie Krankheiten der i~etzhaut. Handbuch der ges. Augenheilk. 
7 A, zweite HE'fie, S. 2052. 

3) Sehindler,  Uber die senile Maculaerkrankung. Dissertation Zfirich 1901 
zit. naeh Encyclop6die frar.gaise d'ophtalmotogie 6, 938. 

~) Uber Altersveriinderungen der hTetzhaut. Centralbt. f. prakt. Augenheilk. 
1890, 8. 322. 
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hiufig die Erkrankung in meiner Klinik zur Beobachtung kommt, 
babe ich in der Ambulanz der Universit~tsaugenklinik in Groningen 
alle Krankengeschichten der letzten Jahre daraufhin untersucht mit 
den folgenden Ergebnlssen: 

In den Jahren 1914--17 kamen 14 042 verschiedene Augenpatienten 
in die Ambulanz; obwohl viele davon mehrere Jahre hindureh die 
Poliklinik besuchten und demzufolge oft mehrere Krankengesehichten 
batten, wurde keiner 5fret als einmal gezahlt, so dal3 14 042 die richtige 
Anzahl aller Poliklinikpatienten in diesen 4 Jahren ist. Von diesen 
waren 1336, also 9,5% tiber 60 Jahre alt, unter diesem Alter nahmen 
wit die in Rede stehende Erkrankung nicht wahr. 

Von den 1336 fiber 60 Jahre alten Patienten zeigten 178, welehe ich 
fast alle selber untersuehte, an 329 Augen senile Maeuladegeneration, 
7 hatten nur ein Auge, bei 20 war die Abweiehung eiuseitig, bei 151 
doppelseitig. Die Abweichung tritt also fiberwiegend an beiden Augen 
auf, voraussiehtlich werden von den 20 nicht erkrankten Augen im Laufe 
der Jahre die meisten auch ~¢Iaculadegeneration bekommen. Hiermit in 
Ubereinstimmung ist, da[t die Degeneration meistens an den beiden 
Augen nieht gleich stark ist, wie aus der Sehschirfe nach Korrektion 
eventueller RefraktionsabweiShungen geschlossen werden kann, welche 
bei den 151 doppelseitig erkrank~n Patienten nut 50real an beiden 
Augen dieselbe, 101mat ungleich war. Obwohl hierbei mit anderen 
anwesenden Aagenanomalien nfeht gereehnet wurde, so beweist doch 
die betrichtliche Zahl der Sehschgrfedifferenzen, in Ubereinstimmung 
mit dem Augenspiegelbefund, dab die Erkrankung nieht an beiden 
Augen gteiehmiBig fortsehreitet oder auftritt. 

Einseitige Degeneration kam 9 real am rechten, 11 mal am linken 
Auge vor. 

Die Abweichung wurde 9ImaI bei Frauen, 87real bei M~nnern 
konstatiert. Die Sehschi~rfe leidet meistens sehr bedeutend; in unseren 
F~llen kam an den 329 Augen: 

9real Sehschirfe 6h 
39  . . . .  ~/12 
58  . . . .  6/1 s 
4 9  . . . .  ~/24 

41  . . . .  6/36 

2 0  . . . .  6/60 

7 . . . .  5/s 0 
15 . . . .  ~/~o 
12 . . . .  3/s 0 

36  . . . .  2/~ o 
30  . . . .  1£o 

13 . . . .  ~ 1 / 6 o  v e t .  
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Die Sehsch~rfe betrug demnach bei 133 Augen, also in 40,8%, 1/i 0 
oder'weniger uls 1/10; bei 223 Angen, d. J. 67,7% wen~ger als 1/3. Die 
Maculaabweiehung ist sehr oft verbunden mit peripapillarer Chorioidal- 
atrophie. Die Degeneration fl ir t  nur in vorgeschrittenem Alter auf; 
unter 61 Jahren wurde dieselbe l~ieht gefunden, w~hrend sie bei 178 der 
i~ber 60 Jahre alten Patienten gefunden wurde; diese Zahl betr~gt 1,56% 
der gesamten Patienten und 13,34% der fiber 60 Jahre alien Pat'ienten. 

Nach dem 60. Jahre sieht man mit zunehmendem Alter die Zahl 
der Maculadegenerationen zunehmen; so wurde die Abweichung bei 
800 Patienten im Alter yon 61--70 Jahren: in 49 FMlen and 86 Augen, 
also bei 6,125% der Patienten gefunden, w~hrend yon 460 Patienten 
im Alter yon 70--80 Jahren 106 die Anomalie an 200 Augen, d. i. 23,04% 
hatten und bei 76 fiber 79 Jahre alten Patienten die Abweiehnng 23 real 
an 43 Augen, d. i. in 30% der Patienten gefunden wurde. 

Wit sehen, da~ in hohem Alter die Maeuladegeneration aut~erordent- 
lieh frequent  ist and durch Zentralskotom zu sehr bedeutender Ab- 
nahme der Sehsch~rfe Veranlassung gibt. 

Die Sehsch~rfe ist bei unseren Patienten mit zunehmendem Alter 
geringer, so hatten im .Alter yon:  
61--70 Jahren yon den 8,6 erkrankten Augen 23 = 26,74% S = ~/~o oder 
weniger and 49 = 57% S = <6/ls;  
70---80 Jahren yon den 200 erkrankten Angen 8 7 -  43,5% S-----1/i 0 
oder weniger und 137 - -63 ,5% S = ~ s/~ s. 

79 Jahren yon den 43 erkrankten Augen 22 -:  51,14% S -- 1/1 o oder 
we~xiger nnd 36 = 83,7% S ---- <s/ l  s. 

Die Sehsch~irfe nimmt biswe~len plStzlich ab, z. B. war bei einem 
74j~ihrigen Mann, welcher schon l~ngst Abnahme der Sehsehgrfe spfirte, 
am 1. Januar  1915 V. O. S ---- s/~4; V. O. D. 6/s G nnd. school am 15. Jnli 
desselben Jahres war V.O. S = ~/s0, V. O. D. = 1/60. Bei anderen erfotgt 
die Abnahme ganz allm~hlich, z. B. hatte Patient Z. 82 Jahre alt1915 
V. O. D. ----s/is, V. O. S ----s/2 ~, zwei Jahre sp~ter V. O. D. s/i s m i t  
Fehlern, V. 0. S. : 6/~s. 

Wit sehen also, dab bei dieser im vorgeschrittenen Alter sehr fre- 
quenten Augenerkrankung die Sehschgrfe bedeutenden Sehaden er- 
leidet, and zwar desto mehr, je ~ilter die Kranken sind. 

Weil wir eine Krankheit  vet  nns haben, welche gewissermal~en als 
senile Erscheinung betrachtet  werden kann, war yon Interesse zu wissen, 
wie sich das Verhgltnis dieser Abweichnng zum senilen Star verhglt. 
Im Laufe der Jahre 19],4--18 hatte ich den Eindruek bekommen, da.l~ 
diese beiden senilen Erkrankungen nieht nnr nieht hgufig znsammen 
auftreten, sondern sogar: dab bei seniter Maeuladegeneration ein einiger- 
mal~en bedeutender Star nicht vorkommt oder wenigstens a.u~er- 
ordentlieh selten ist. 

1" 
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Um dies festzustellen, babe ieh die Krankheitsgeschichten unserer 
1336 Patienten yon mehr als 60 Jahren auf das Vorhandensein vori Star 
naehgesehen, und iiberdie~ in den zu einem andern Zweeke Zusammen- 
gestellten etwa 500 Krankengeschichten yon Staroperierten, welche 
im Laufe der letzten 25 Jahre in dieser Klinik behandelt worden waren, 
nachgesucht, wie oft sofort nach der Staroperation Maculadegeneration 
konst~tiert wurde. 

Diese letztere Untersuchtmg ergab, dal~ bei keinem einzigen yon 
den erw~hnten 500 Patlenten unmittelbar nach der StaropeIiation 
Macutadegeneration festgestellt worden ist. Wohl konnte ich sie in 
einigen F~llert sparer nach der Extrakt ion wahrnehmen, so z. B. bei 
Nr. 2274, dem 1900 im Alter von 55 Jahren die Linse des linken Auges 
extrahiert  wurde; 1912 war V. O. S. noch 6/1 s mad der Fundus normM, 
1916 dagegen (ira Alter yon 71 Jahren) war Maculadegenerat-ion kon- 
statierbar mit  V. O. S. 6/a 6 nach Korrektion. 

Bei den hier in Rede stehenden 1396 fiber 60 Jahre alten Patienten 
wuMe untersucht, wie viele Star ohne 3~aeuladegeneration ufid ~ e  viele 
die beiden Abweichungen zugleich hatten. Das Ergebnis war folgendes: 

Bei Patienten mit  Degeneration der Macula wurde im Alter yon 

61--70 Jahren ill 86 Augen 30 real Linsentrfibung gefunden, d. i. 34,88%, 
70--80 . . . .  200 , 88 . . . . . .  d . i .  44 %, 

79 . . . .  43 ,, 27 . . . . . .  d . i .  62,8 o/o, 
60 . . . .  329 ,, 145 . . . . . .  d . i .  44 %, 
70 . . . .  243 ,, 115 . . . . . .  d.i .  47,3 %. 

Diese Patienten wurden alle bei roller Mydriasis genau auf Linsen- 
triibungen geprfift. Die Patienten ohne Maculadegeneration dagegen 
vielfach ohne Mydriasis, wodurch die Anwesenheit yon Linsentrfibungen 
wesentlich weniger bemerkt  wurde als bei Mydriasis; es wurden in dieser 
~Veise gefunden ira Alter yon:  

61--70 Jahren  bei 749 Pat.  295 real Linsentriibungen, d. i. in 40 Yo, 
70--80 . . . .  352 ,, 202 . . . .  d . i .  ,, 57,40/0, 

~ 7 9  . . . .  53 ,, 46 . . . .  d . i .  , ,  86,8~o, 
~ 6 0  . . . .  1154 ,, 543 . . . .  d . i .  ,, 47 %, 
> 7 0  . . . .  405 ,, 248 . . . .  d . i .  ,, 61,2%. 

Wit  sehen also den Eindruck schon jezt best~tigt, dat3 Linsentriibung 
bei Patienten mit lV[aculadegener~tion weniger haufig vorkommt als 
bei gleiehaltrigen l%tienten ohne diese Abweiehung. Ganz anders 
aber gestaltet sieh obige Statistik, weml man das Vorkommen yon 
Linsentrtibungen bei Patienten oberhatb 60 Jahre  nieht aus den Kranken- 
geschiehten heraussueht, aber dieselben untersucht, wie dies bei den 
Kranken mit  l~aeuladegeneration gesehehen war n. I. bei Mydriasis. - -  
Bei der gleichen Untersuchung einer groBen Zahl Pafienten konnten 
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wir die Angaben yon v. H e s s  ,,Bei sorgfi~ttigster Untersuchung der 
Linsen von Leuten jenseits des 60. Jahres ist das Fehlen jeglieher Trti- 
bung sogar ziemlieh selten ''1) und yon B a r t h  und V o g t  2) vSllig be- 
st~tigen, da wir wie beide letzten Autoren naeh den 60. Lebensjahr 
bei etwa 90%, nach dem 70. Lebensjahre sogar bei mehr als 90% der 
Poliklinikbesucher Linsentriibungen festgestellt haben. 

Vergleiehen wir nun diese Zahlen mit denjenigen, welche wir bei 
unseren Patienten mit Maculadegeneration bei derselben Untersuehungs- 
methode festgestellt haben, so sehen wit: 

Prozentzahl der Linsentriibungen bei Patienten: 
Ohne Maculadegeneration im Alter yon ~ 60 Jahren 90% yon ~ 69 Jah- 
ren > 90%. 
Mit Maculadegeneration im Alter von ~ 60 Jahren 44% yon > 69 Jah- 
ren 47,3%. 

Also betri~gt der Prozentsatz der Linsentriibungen bei unseren 178 
Patienten mit ~Iaeuladegeneration an 329 Augen ungefi~hr die HMfte 
desjenigen Prozentsatzes, welchen wir bei gleichaltrigen Patienten ohne 
Maeuladegeneration gefunden haben. 

Hierbei mu]~ noeh erw~hm werden, dal3 bei allen yon uns unter- 
suchten Patienten mit Maeuladegeneration die gefundenen Linsentrfi- 
bungen sehr geringfiigig waren und einigermal3en bedeutender Star 
hie zur Beobaehtung gekommen ist; auch ist bei uns nach Staroperation 
niemats Maculadegeneration festgestellt worden, w•hrend bei den 
anderen Patienten der Star von ge1~ngfiigigen Triibungen bis reifen 
Star wechselte. 

Wir sehen also, dal~ bei Patienten mit seniler Maeutaerkrankung 
seniler Star weniger frequent und weniger intensiv auftritt, als bei 
Patienten ohne senile Maculadegeneration, w~hrend man doeh erwarten 
wiirde, da[~ bei einem ohnehin schon, an seniler Degeneration leidenden 
Auge eine zweite senile Erkrankung eine ebensolehe oder selbst schwerere 
Form annehmen miiBte, wie bei einem gesunden Auge. 

D£s Auftreten der Linsentriibung iibt auf die Sehsch~ffe der Pa- 
tienten mit Maeuladegeneration keinen groBen EinfluB aus. 

Wir finden: 
Sehsehi~ffe bei Maculadegeneration 

0 bis inklusive 1/10 
1/10 his 1/3 
1/3 und mehr 

mit Linsentriibungen : 
145 Augen. 

55 Augen ---- 38% 
48 Augen = 33~o 
42 Augen = 29% 

ohne Linsentrtibungen : 
184 Augen. 

73 Augen = 42,4% 
42 Augen ~ 22,8% 
64 Augen ~ 34,8% 

I) He s s, Pattrologie und Therapie des" Linsensystems. lClandb, d. ges. Augen- 
heilk. 6, IX, 42. 2. Aufl. 

~") Klin. ~Ionat.sbl. f. Augenheilk. 58, 579. 1917. 
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Wi~hrend denmach die schlechte Sehscharfe yon 1/10 und niedriger 
h~ufiger bei den an Maculadegeneration olme Linsentriibung leidenden 
Patienten vorkomm~, finder man gerade bei diesen Patienten aueh die 
besseren Sehschgrfen y o n  1/3 und mehr h~ufiger, wghrend mittlere Seh- 
schi~ffe zwischen 1/3 und 1/1 o am h~ufigsten bei Patienten vorkommt, 
welche an Maeuladegeneration und Linsentrtibmlg leiden. Bei unserem 
relativ kleinen Material l~l~t sieh also kein betriiehtlicher Unterschied 
der Sehsehgrfe zum Vor- oder Naehteil einer der beiden Gruppen yon 
makulaerkrankten Augen nachweisen. 

Dieses Resuttat setzt einigermgl3en in Erstaunen, sollte man doch 
meinen, dal~ dig Linsentrtibung die Sehschgffe bedeutend mehr herab- 
setzen miil~te, wenn sie als Komplikation der Maeuladegeneration 
anftritt .  Es stimmt aber iiberein mif nnserer Effahrung, dal~ bei ernst- 
lieher M~culadegeneration die Linse sehr wenig oder gar night getriibt 
ist und ~uch umgekehrt. 

Aus unseren Beobaehtungen geht also hervor, dal~: 
1. d~e senile Maculadegeneration eine im hohen Alter sehr ffeqnente 

Augenerkrankung ist, 
2. senile Linsent, rtibungen und senile Maculadegener~tion relativ 

selten kombiniert auftreten; die beiden Erkrankungen das Auge ge- 
wissermal~en gegeneinander schiitzen. 


