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(Eingegangen am 3. Dezember 1930:) 

Die markha, ltigen Nervenf~sern 4er Netzh~ut, die jedem Ophthal- 
mologen gut bekannt sin4, wer4en auck in der~ modernen Lehr- und 
Han4biichern der Ophthalmologie sowie iNeurologie entweder g~r nichb 
erw~hnt oder cs wird nur mit wenigen Worter~ auf ihr Vorkommen 
und Aussehea hingewiesen. Es ist bekaunt, da~ die 0pticusfasern vor 
dem Durchtri t t  4urck die L~mia~ cribros~ ihr Myelin verlieren und sick 
yon bier an aur  ~ls m~rklose ]?~sern vcrfolgen lassei~. Nun behalter~ 
bei m~ncken Tier~rten (z. B. K~ninche~) die ~erveniasern ihr Myelin 
un4 t rc tea  d~nr~ als gr~uwei~e Flecke der die Papille umgebenden 
:Nctzh~u~ ir~ Erscheinung. Ikr  Auftreten beim Mcnscken mill]re man 
wohl mit  Recht als einen Ar betr~ckten. Fiir die Funktion 
~[es Sekens sind diese myelin.haltigen iN~ervenfasern, wie die Erfahrung 
lekrt, absolut belanglos. 

Zm" Frage der Be4eutung dcr myelir~h~ltigen Iqerven~ascrn der 
Netzk~ut resp. der Sckeine[~tziindung der Sehnerven (Pseudon.euritis) 
lieferte Hermann Giese eincr~ i nteressaaten Bei~r~g ~. Als ick nun bianen 
kurzer Zeit ia 2 Fitllea yon Turmsch~4el dieser AnomMie begegnct  
w~r, d~ckte ick zuerst ~n einen gcwissen Zusammenk~ng 4ieser beiden 
Ersckeinungen. Aber ia der~ 6 n~ckstfolgenden F~llen yon Turmschi~del 
h~ben wir keLr~ ein.ziges 1V[~I myelinh~ltigc Nervenf~sern dcr l~etzhaut 
geseken. Die weiterc Verfolgung 4er Frage der Bcdeutung der myelin- 
haltigen I~ervenf~ser~ fiir die 1Ncurologie ~uch &a einem gro~ea KlinJk- 
resp. Kranker~k~usm~teri~l ws eine koffnungslose Aufgabe, 4en~ cs 
kar~clelt sick um eine sehr sel~e~e A~0m~!ie. Der freundlicken Mitteilung 
yon Fr~u Dr. Schenger verd~nke ich die Ang~be, club unter 55 501 unter- 
sucktcn Inclividuea bei 206 myelinkaltige Nerven~sern der ~qetzhuut 
konst~tier~ wurden, also 3,6~ Diese Zahlen sind dem Archly des 
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Bureaus  der  Exper t i se ,  yon  dem gleieh die Rede  sein sell, en tnommen.  
N u n  b e t  mi r  aber  racine T~ t igke i t  eines sachvers t~ndigen  Psycho-  
neurologen im hiesigen Bureau  der  Expe r t i s e  die d e n k b a r  gfinstige Ge- 
legenhei t  dieser  F rage  nachzugehen .  W i t  mSeh ten  nun  zuers t  kurz  
f iber  die Arbe i t sbed ingungen  in d iesem Bureau  ber iehten .  

Es handelt sieh um eine Lnstitution der Kasse der sozialen Versicherung, also 
um eine den Krankenkassen in Deutsohland analoge Eim'iehtung. Um eine hive. 
liden-, UnfalI-, resp. Witwenrente zu beziehen, wird die entspreehende Person 
ins Bureau der Expertise geschiekt, we man den Verlustgrad der Erwerbsf~higkeit 
feststellt. Jede Person wird von 7 and die Frauen von 8 folgenden Fachm~nnern 
untersucht: Intern~sten, Chirurgen, Neurologen, der zugleich each als Psychiater 
fungiert, odor umgekehr~, Oculisten, Oto-rhino-laryngologen, Urologen, Derma- 
tologen und Gyn~kologen. Im Untersuchungsprotokoll mit einem sehr genauen 
Fragebogen rein amtlicher Natur und we speziell die Arbeitsanamnese eine wiehtige 
Beriicksichtigung finder, sehreibt jeder Faehmann die wiohtigsten Untersaehnngs- 
daten and die Diagaose nieder. Es werden, sowoit es zur Klgrung der Erwerbs- 
f~higkeit nStig ist, Blur, Ham. Faeces, Magensaft nsw. im Laboratorinm unter- 
sucht, each werden die RSntgenstrahlon ffir vorsohiedeno diagnostische Zweeke 
angewandt. Auch yon klinischor Beobaehtung wird roichlich Gebrauch gemacht. 
Die Ausziige aus den klinischen Krankengeschichteu werden dem Untersuchungs- 
protokoll beigelegt. 

Ff i r  unsere  F r a g e  is t  also a m  wiiehtigsten hervorzuheben ,  .dull  jede  
zu un te rsuchende  Person  oph th~ lmoskop ie r t  wird,  so dal~ der  begut -  
ach tende  N e r v e n a r z t  fiber e inen ve to  hoehqual i f iz ie r ten  Ophtha lmologen  
erhobenen  oph tha lmoskop i sehen  Befund  verfi igt .  Die Durchmus te rung  
des r iesigen Mater ia ls  (90 000 Protokolle) wfirde se lbs tvers t~ndl ieh  
sekr  viel  Zei t  ve r langen  und  ieh mSchte  vorl~ufig hier  nur  fiber dig 
von  mir selbst beobaeh te t en  F~lle  im Telegr~mmst i l  ber ichten .  

Fall 1. D. Sch., 45jghrig. Chondrohypoplastischer Kleinwuchs. Isodaktylie. 
Myelinhaltige Nervenf~sem der linken Ne~zhaut. Arteriosclerosis cerebri praecox. 
(Pseudo-Romberg. Abweiehung der Zunge nach rechts. Sehnenreflexe d ~ s. 
Kopfschmerzen. Schwindel. Vasomotorisehe Labilitgt.) 

Fall 2. T. Dros., 57jghriger Mann. Hemiplegia sinistra. Myelinhaltige Nerven- 
fasern der rechten Netzhaat. 

Fall 3. M. Ant., 58jghriger M~nn. Myelinh~Itige Nervenfasern der rechten 
Netzhaut. Hochgr~dige Sehl~ngelang and H~rte der rechten Schl~fearterien. 
Arteriosclerosis cerebri mit ~ngstlich depressiver Verstimmung. Xniereflex s ~ d. 

_Fall 4. Iw. Alex., 53jghriger Mann. Myelinhaltige Nervenfasern der fin]sen 
Netzhaut. Arteriosclerosis cerebri. Rechte Nasolabialf~lte verstrichen. Zuriick- 
bleiben des rechten Mundwinkels. Reflexe rechts eine Spur lebhafter ~Is links. 

Fall 5. Iw. WI., 43j~hriger Mann. Viele J~hre vergeblich wegen sehwerer 
Neurasthenic behandelt. Seniam praeeox. Deatliche Zeiehen einer Hirnarterien- 
sklerose. Hypomimie. Pseudo-Romberg. Vasomotorische Labilitgt usw. Gering- 
ffigige ErhShang der Sehnem'eflexe and Abschw~chung der B~uchdeckenreflexe 
links. Myelinh~l~ige Nervenfasern der rechten Ne~zhaut. 

Fall 6. Kern. Isak., 56j~hriger Zahn~rzt. Seit 3 J~hren an einem langsam 
fortschreitenden grobschlggigen Tremor der beiden ttgnde leidend. Hypomimie. 
Pseudo-Romberg. Linker Mnndwinkel bleibt bei mimisehen Bewegungen zurfiek, 
Myelinhaltige Nervenfasern der rechten Netzhaut. Diagnose: Arteriosclerosis cerebri. 
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Fall 7. Prok. Grig., 59j~,hriger Telegraphist. Myelinh~ltige Nervenfasern der 
rechten Netzhaut. Linker Mundwinkel herabhimgend, links Nasolabialfalte ver- 
strichen. ASR S > D. Schl~ngelung und l~igidit~t der rechten Schl~,fenarterie. 
Hochgradige senile Asthenie. Man kSm~te beinahe vom Marasmus sprechen. 

Fall 8. Mol. War., 55j~hriger Drechsler. Ausgesprochene priisenile Asthenie. 
Myelinhaltige ~ervenfasem der rechten Netzhaut. Sehl~ngelung nnd Rigidits 
der Sehlafenartorien rechts. PSR links > reehts. Bauchdeckenreflexe s < d. 
Sensibilit~,t s < d. 

Fall 9. Mich. Tub. Traumatiseho Neurose. Sclerosis cerebri. Myelinhaltige 
Nervenfasern der rechten Netzhaut. Setmenreflexe s > d. Linksseitige Hyp- 
~,sthesie. 

Fall 10. Serg. Alex, 55j~hriger Arbeiter. Hirnarteriensklerose. Myelinhaltige 
Iqervenfasern der linken Netzhaut. Abdominalreflexe d < s. Sehnenreflexe d ~ s. 

Fall 11. Mich. Zub., 45ji~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
rechten Netzhaut. Parese des linken unteren Faeialisastes. Linksseitige Hyp- 
asthesie, ttochgradige premature Senescenz (der Mann sieht wie ein 70j~hriger 
Greis aus), die keineswegs dutch die konkomit~ierende Tuberkulose erkli~rt werden 
kSnnte. 

Fall 12. Alex. Tend., 47j~hriger Eisenbahnarbeiter. Myelinhaltige Nerven- 
fasern der linken Netzhaut. ttypomimie. Pseudo-Romberg-Subjektiv. Ged~chtnis- 
schwi~che. Schwindel. Wadenkr~mpfe. Asthenie. Diagnose: Arteriosclerosis cerebri 
praecox. 

Fall 13. M. Dub., 52jghriger Arbeiter (klinisehe Beobachtung). Turmschiidel. 
Arteriosclerosis cerebri. Myelinhaltige Nervenfasern der beiden Netzh~ute, links 
aber starker ausgepr~g~. 

Fall 14 .  A. Orl., 45j~hrige. Arteriosclerosis cerebri praecox. Triage Licht- 
reaktion der Pupillen. Romberg. Abschw~ehung der Achillessehnenreflexe. 
Ged~,chtnissehw~che. Myelinhaltige Nervenfasern der rechten Netzhaut. 

Fall 15. Ang. Sere., 54jghrige Lehreria. Myelinhaltige Nervenfasern der 
reehten Netzhaut. Fohlen dot ASI~. Arteriosclerosis cerebri. 

Fall 16. Wen. Stair., 53j~hriger Beamter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
linken Netzhaut. RW (--). Hemiplegia 8inistra. 

Fall 17. Bor. Saw., 47j~hriger Arbeiter. Myelinhaltigo Nervenfasern der 
reehten Netzhaut. Sclerosis cerebri praecox. 

Fall 18. Jak. Klein., 48j~hrig. Care. ventriculi. Daneben abet deutliche 
Zeiehen einer prigmaturen Hirnarteriensklerose. Graefe. Pseudo-Romberg. t t y p o -  
mimie. Myelh~haltige Nervcnfasern der beiden Netzhi~ute. 

Fall 19. Glas. Georg, 46j~hriger Angestellter. Myelinhaltigc Nerve~asern 
der beiden Netzhgute. Senium praecox (Gerodermie, Zgtmausfall, Canities). 
Pseudo-Romberg. Abschw~chung der ASR. Sehwindel. ScMaflosigkeit. Sclerosis 
cerebri praecox. 

Fall 20. Ser. Larion., 47j~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nerven~asern der 
rechten Netzhaut. Fine schwere traumatische Neurose naeh einem unbedeutendea 
Un~all. Deutliehe Zeiehen einer ausgesprochenen Hirnarteriensklerose. 

Fal l  21. Ks. Ler., 45j~hriger Angestellter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
rechten Netzhaut. Labyrinthi~re SchwerhSrigkeit. Senium praecox. Schw~che 
der ASR. 

Fall 22. Nik. Sorit., 31j~hriger Angestellter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
linken Netzhaut. Vigum cordis. Hochgradige Asthenie. War immer nerv6s. 

Fall 23. Hel. Molin.,. 52j~hrige Kontoristin. Myelinkaltige Nervenfasern der 
beiden Netzh~ute. Psychische Labilit~t seit den Jugendjahren. Schwere pr4senile 
Asthenie. 

Fall 24. Ter. Ars., 51]i~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasern der rechten 
Netzhaut. Linksseitige Hyp~sthesie. Pr~isenile Asthenie. 
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Fall 25. 53j~hrige Pflegerin. Myelinhaltige Nervenfasern der rechten Netzhaut. 
Hochgradige senile psychische Asthenie (Senium praecox}. 

Fall 26. Gr. Smir., 42j~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasern der linken 
Netzhaut. Stottern. Haltloser Psychopath. Alkoholismus ehronicus. Linksseitige 
Ischias. 

Fall 27. Wer. Karp., 27j~hrige Lehrerin. Myelinhaltige Nervenfasern der 
linken Netzhaut. Degenerative Hysterle. 

Fall 28. ])m. AI., 38j~hriger Arbeiter (klinische Beobaehtung). Myelinhaltige 
Nervenfasern der linken Netzhaut. Narkolepsie. Post. eneephal, letharg. Paeellar- 
und Achillessehnenreflexe abs. Kein Itinweis auf eine luetische Erkrankung. 
Serum und Liquor o.B. Oligophrenie. ])eformierter Sch~del. 

Fall 29. Mich. Kir., 24j~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
beiden Netzh~ute. Traunuttisehe Neurose, naoh einer leichten Luftkontusion im 
Felde. ])er Verlauf der Krankheit sprich~ eindeutig ffir eine schwere degenerative 
Anlage; 

Fall 30. Anus. Schwed., 47j~hrige Arbeiterin. Myelinhaltige Nervenfasern 
der linken Netzhaut. Eine schwere degenerative Hysterie. Arthritis de/ormans. 

Fall 31. Nat. Per., 32jS, hrige Arbeiterin. Klinische Diagnose: Tbc. pulm. 
Tm'b. III .  Konstitutionelle Neuropathie. Reohte Nosolabialfalte verstriehen. 
Rechter Mundwinkel h~ngt herab. Reehtsseitige tIyp~sthesie. Psyehisch sehr 
labil. Will immer nerv6s gewesen sein. Myelinhaltige 2v'erven/asern der linken 
Netzhaut. 

Fall 32. Pel. Vlas., 39j~hrige Arbeiterin einer Zigarettenfabrik. Myelinhaltige 
Nervenfasern der beiden Netzhiiute. Hysteroneurasthenia gravis. 

Fall 33. Mor. Was., 36j~,hrige Angestellte. Myelinhaltige Nervenfasern der 
linken Netzhaut. Tbe. pulm. (Turb. II). Enteroptose. Hystero neurasthenia gravis. 
Sehnenreflexe rechts etwas lebhafter als linkS. 

Fall 3g. 01. Pet., 52jahrige Arbeiterwitwe. Myelinhaltige Nervenfasern der 
beiden Netzh~ute, Klimakterisehe Neurose schwersten Grades. 

Fall 35. L. Steck., 25j~hriger Arbeiter (klinische Beobaehtung). Turmsch~idel. 
Leidet seit 3 Jahren an Epilepsie. Myelinhaltige Nervenfasern der rechten Netz- 
haut. Atrophia n. optic, sinist. 

Fall 36. 01. Eitin., 25jahrige Krankensehwes~er (klinisehe Beobachtung). 
Myelinhaltige Nervenfasern der linken Netzhaut. Maniseh-depressives Irresein. 
(Sie hat bereits 1 manische und 2 depressive Phasen durchgemaeht.) 

Fall 37. Theod. Prober., 45ji~hrige Augestellte. Myelinhaltige Nervenfaselm 
der beiden Netzh~ute. Eigenartige prSsenile Psyehose, mit neurologischen Zeichen 
einer nicht spezifischen Laesio cerebri organica. 

Fall 38. Item. Fed., 35j~krige Fabrikarbei~erin. Anisoeorie (s > d). ])as linke 
Auge ist lichtstarr. ~[yelinhaltige Nervenfasern der linken Netzhaut. Wa.t~. 
wiederholt untersucht negativ. Sehnenreflexe s ~ d. In einer Klinik wurde an 
progressive Paralyse gedacht. Xam nach 2 Jahreu mit denselben neurologisehen 
Symptomen ganz beschwerdefrei; wurde nicht behandelt. Laesio cerebr, organ. 
Lues hereditar (?). Keine psychischen ])efekte. Kommt ihrem Berufe nach. 

Fall 39. Alex. Scherb., 35jghriger Kontorist. Lichtstarre Pupillen. Atrophia 
nervorum opticorum. Ataxie. Fehlen der ASR. PSR s > d. Myelinh~ltige Nerven- 
fasern der linken Netzhaut. Frogrediente Tabes. 

Fall 40. P. Dub., 63jghriger Kellner. Myelinhaltige Nervenfasern der beiden 
Netzhgute. Eine schwere Hirnarteriensklerose. 

Fall 41. 01. Step., 62jS, hrige Arbeiterwitwe. Myelinhaltige Nervenfasern der 
linken Netzhaut. Senile Asthenie. 

Fall 42. Nik: Nik., 68j~,hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasera der beiden 
Netzhgute. Marasmus senilis. 
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Fall 43. Nik. Mak., 67jahriger. Myelinhaltige Nervenfasern der reehten Netz- 
haut. Die Untersuohung ergab keine besondere, dem Alter nieht entsprechende 
Abweichungen. 

Fall 44. Nik. Nak., 67ji~hriger Arbeiter. Myelinhaltige Nervenfasern der 
reehten Netzhaut. Eine dem Alter entsprechende Veranderungen. 

Fall 45. An. Strog., 23ji~hriger Arbeiter. ~yelinhaltige Nervenfasern der linken 
Netzhaut. Nervenstatus nichts yon Belang. 

Wir wollen nun die wiehtigsten Ergebnisse zusammenfassen. Aus 
den ganz kurz skizzierten Untersuchungsprotokollen daft  man den wohl 
begriindeten Schlu$ ziehen, dab die myelinhaltigen Nervenfasern der 
Netzhaut  ein Stigma degenerationis sehweren Grades darstelle. Sahen 
wir dock diese Anomalie mit  prdimaturer und zum gr61~ten Teil schwerer 
Hirnarteriensklerose, prdiseniler Asthenie, degenerativer Psychopathie, 
schwerer ]unktioneller Neurose, Psychosen und organischen Ldisionsn des 
Zentralnervensystems vergesellschaftet . .Als ganz belanglos sind nur die 
letzten 3 F/~lle zu betrachten, denn die F/~lle 40, 41 und 42, obwokl 
der Befund einer fortgesehrittenen Hirnarteriensklerose bei Personen, 
die in das 7. Dezennium ihres Lebens eingetreten sind, an sick nieht 
besonders auffallend ist, zeiehnen sick dock dutch ihre Schwere aus. 
I m  Falle 42 bat ten wir einen Marasmus senilis allerschwersten Grades 
beim Fehlen irgendeines Momentes (Krebs, Tuberkulose u. dgl.), der 
diesen Zustand erkl/~ren kSnnte. Es sei vorweggenommen, daf~ fiir die 
Sehfunktion die myelinhaltigen Nervenfasern der Netzhaut  absolut 
belanglos sind. So haben die Oculisten der Expertise 6fters vermerk~, 
dab der Visus am Auge, we myelinhaitige Nervenfasern der Netzhaut  
beobachtet  wurden, sogar besser ist als am anderen, von der Anomalie 
freien Auge. Was unter der Bezeichnung ,,pr/~senile Asthenie" gemeint 
ist, m6chten wir kurz erl/~utern. Es handelt sick um F/~lle mit  mehr 
oder weniger ausgesproehenen Erscheinungen eines somatischen und 
psychiscken Senium praecox. In  unseren hier angefiihrten F/~llen iiber- 
wogen die psychischen Erseheinungen in Form einer hochgradigen 
Ermfidbarkeit,  Ged/~chtnis- und Aufmerksamkeitsschw/iche und des 
subjektiven Geffihles eines vorzeitigen Alterns. Mit der eigenartigen 
psychisehen Verfassnng des Klimakteriums, die ich seit Jahren an der 
Hand  eines sehr grol~en Materials studiert babe, mSchte ich den Zustand 
dieser Gruppe nicht identifizieren. Es fehlt dieser lef~zteren, um nieht 
wei~r  darauf einzugehen, die Labilit/~t sowie die eigenartige ,,Aggressi- 
vit/s der klimakterisehen Iqeurose. Hier wird teils bewuf~t, teils unbe- 
wul~t gegen die vor sich gehende Umw/ilzung protestiert. Seitens des 
somatischen Befundes w~tre nook die Abschw/~ehung der Achillessehnen- 
reflexe hervorzuheben. Man k6nnte ja an ein den myelinhaltigen Nerven- 
fasern der Netzkaut  koordiniertes Stigma degenerationis denken. Ha t t en  
wir doeh gelegentlich im Bureau der Expertise in mehreren F/~llen das 
Fehlen resp. Abschw/ichung der PSR und ASR bei degenerativen 
Individuen beobachtet.  Aueh unser Fall 23 mit deformiertem Schi~del, 

A r c h i v  fi ir  P syeh ia t r i e .  Bd .  93. ] 6  



~40 Jakob Ratner: {)ber myelinhaltige Nervenfasern der Netzhaut usw. 

Oligophrenie, mit hinzugetretener Narkolepsie und Fehlen der PSI% 
und ASR gehSrt hierher. Andererseits haben wir die Absehw~chung 
der ASR gar nich~ selten bei allgemeiner Asthenie (merkwiirdigerweise 
meistens bei Frauen) gesehen. Naeh Langelaan soll sogar die Tr/~gheit 
der Sehnenreflexe und die Steigerung der Hautreflexe zum neurolo- 
gischen Bride der Stillerschen Asthenie gehSren. Ein Teil der F/~lle, 
die wir als pr/~senile Asthenie gebucht haben, ist schwer v o n d e r  ttirn- 
arteriensklerose zu trennen, nur dab hier Halbseitenerseheinungen vor- 
~iegen. 

Die erhShte Disposition zu pr/~maturer ttirnarteriosklerose und frfih- 
zei~iger Abnutzung des Nervensystems der Menschen mit myelinhaltigen 
Nervenfasern der Iqetzhaut scheint also das wichtigste Ergebnis dieser 
kleinen Arbei$ zu sein. Beim Studium der Pro~okolle fiel uns aber noch 
eine interessante Eigenttimliehkeit auf. Die Halbseitenerscheinungen 
(Facialis, Zungendeviation, Sehnenreflexe) waren meistens an der dem 
mit myelinhaltigen Nerven]asern der Netzhaut beha]teten Auge gegen- 
iiberliegenden Seite beobachtet. Es seheint., als ob die betreffende 
I-Iirnh/s minderwertiger, resp. der Locus minoris resistentiae sei 
(vgl. hierzu die ersSen 11 F/s Auch bei funktionellen Neurosen, wie in 
den F~tllen 24 und 31, haben wir eine ttyp/~sthesie an der entgegengesetzten 
Seite vermerkt. Man mSchte beinahe an eine Gesetzm~l~igkeit dieser 
Erseheinung glauben. Nun hatten wir aber im Falle 16 eine links- 
seitige Hemiplegie und die myelinhaltigen Iqervenfasern der Ne~zhaut 
waren links, also an derselben Seite vorhanden. Aueh im Falle 38, 
der zwar klinisch-diagnostisch ungekl/~rt blieb, waren die myelinhaltigen 
Nervenfasern der Netzhaut ]inks und die Sehnenreflexe waren auch 
links lebhafter als rechts. 

Es ist vorl~ufig nicht zu entscheiden, ob die weitere Bearbeitung 
der fibriggebliebenen Falle aus dem Archly des Bureaus der Expertise 
zur Kl~rung der aufgeworfenen Fragen viel beitragen werde. Einstweilen 
glaubte ieh reich berechtigt, die F/~lle, die ich selbst zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, zu verSffentlichen, um das Augenmerk der Fach- 
kollegen auf diese eigenartige Anomalie zu lenken. 


