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Dle Wirkung des Oestriol auf Corpns ‘uterd,

Cervix uteri und Vagina der Frag ‘i

Untersudmngea wit gmlen (30 ‘mg) und kleinsten (50 'r}‘bosenj ;1

VonA Puck, w Korte undK_A.Hdbner

Das Oestriol wurde bisher nicht therapeutisd: als Folhkel-
hormon-Praparat verwandt. Man bezeichnete es als StoHwet
selendprodukt des Oestradiols ohne physiologische Wirkung;
weil die Vorstellung herrschte, daB ein wirksames Fonﬂtelhor-
mon das Endometrium zur Proliferation bringen und.im Tier-
versuck das Schollenstadium am Vaginalepithel der kastnerten.
reifen Maus hervorrufen mu8 (Allen- Doisy- Test)

Beide werden durch das Oestradiol und seine chemischen
Verbindungen bewirkt. Fiir den Effekt an der Vagina der Maus
ist etwa die 300fache Menge Oestriol notwendig (5). Hieraus
wurde gefolgert, daB pur das Oestradiol ein wirksames Folli-
kelhormon ist, da es optimal die Enfstehung einer funktions-
tiichtigen Uterus-Schleimhaut férdert. Diese Folgerung ist aber
nur dann richtig, wenn man im Endometrium eine Schleimhaut
aufbauen will: sle stort, wenn das Oestradiol aus anderen Griin-
den angewandt wirdl In der Meaoopause besteht mit den bisher
Ublichen Follikelhormon-Praparaten immer die Gefahr einer

Proliferation des Endometrium mit einer anschlieBenden Blu-.
tung. Diese Blutung muf aber vermieden werden, da sie gleich- ",
zeitig. differentialdiagnostisch beim Uteruskarzinom in- ange =

kommt (1, 2, 7, 11, 12), Sie bewirkt zudem nicht selten eine

Destradiol- nur: zyklﬁsgered;t erhalten; weil sonst A& YegEl
mibige Tatigkeit der Ovarien durch die Rickwirkung des Pré-
parates auf die Hypophyse gestort wird."

Durch Blutanalysen (8) der einzelnen Oestrogene, dur& die
Ergebnisse unserer Tierexperimente {8) 1mid beim Durchdenken

des ganzezr-'Fragenkomplexes lieB sich nun die Vorstellung
nicht vor der Hand weisen, daB auch das Oestriol eine Wirkung
im weiblichen Organismus entfalten muB. Der-praktischen -An-
wendung des Oestriols in der Klinik gingen systematische Un-
tersuchungen iUber die Wirkung dieses Priparatas beim Men-
schen voraus. 9 Frauen gaben wir Oestriol in unterschiedlichen
Dosen und machten sowohl vor wie nach der Oestriolmedika-

tion Probeexzisionen aus der Cervix uteri und aus der Vagina,_

die wir histologisch und histochemisch untersuchten. Die Be-
funde vom Corpus uteri stammen von Frauen, denen 25 und
30 mg Oestriol an 5 bzw. 6 aufvinanderfolgenden Tagen intra-
muskullr injiziert worden waren; bei ihnen wurden auch Probe-
exzisionen aus der Vagina untersucht. Die Operationen erfolg-
ten 3 bis 5 Tage nach der letzten Oestriolgabe.

Bei Analysen von Ovarial-Totalextrakten fanden wir kleinste
Mengen des Oestriols.

Bai vetglexd:enden T:eru.ntersudlu.ngen, die mit Ovarial-
Totalextrakten und einer entsprechenden Menge reinen Qestriols
durchgelithrt wurder, sahen wir dieselben Wirkungen. (6). Diese
Resultate veranlaBjen ums zu einer Untersuchung der- Frage,

ob bei Frauen mit sehr geringen Dosen Oestriol ein therapeu- -

tischer Effekt zm erzielen -ist. 6 Frauen erhielten an 5 _auf-

clnanderfolgenden Tage.n taghm 10 ¥ bukkal also . insgesamt-

50 y Qestriol.

Die Praparate, die emmal nach Gm.al 5 _mg Oestricl . em' _E:;l’:’;f ;:g m&‘:&g‘m

mal nach Smal 10 y Oéstriol gewonnen wurden, dienen alg Be-
lege far unsere Bewelsfﬁhrung In der Diskussion wird auf alle

-~ s

: vainen -AnalogieschluB. Im “Vagin

“; Doch gestlttet dex zy:to

" pausezellbild. Der. Rickschluf &uf dan‘gl ; ‘
' Endometrium ist gestattet. Wie. gut sid .in solchein “Fa
als - Kontrollindikator. benutzen * 1868t geht ans der ZVen
- Abstriche vor und nach - det Medikation’ “hetvor?
Operation  war das Bild ener fm ausgepragten Follﬂt =
handen {Abb. 1" und 2). =

.Der exstirpierte Uterus wurde in gmben Stu!ensd:m
mdomotrlum Bpithel: Die Basalis‘ist -déuntlict proliferi
epithelien sind nicht selten doppelreihig angaordnet. | ;
reich. Die Drisen der Fumktonalis sind.am Prolum
wesentlich weniger beteiligt. Das. bezieht sich sowohl 3
wie auf den Reifegrad der Drfisenepithellen. Viele Driisé
sind - erheblich, zum Teil zystisch, erweitert. Deren EpitHel%
"plattkubisch bis kubisch. In den Lichtungen- findet sich- W
(Abb.-3). Das Oberflachenepithe) ist fast fiberall scharf:
zylindrisch und - intakt. Das Zwischengewebe des End
im Bereich der Basalis zell- und kemnreich, teilweise von.
ZellinBltrationen durchsetzt. Die Kerozah! nimwmt in der
im Vargleich dazu relativ und absolut ab. Das Gewehe. |
gelasert und sehr stark aufgelodcon. wohl durch -Wasser'

throzyten: 4.04 M:ll Blu rkarperd:euenkung 13/38
zyten: 6000. Wegen der suspekten Portigerosion am-if
zision aus der Erosicn. Exzision aus dem Zervikalkanal
bef der kein Material gewonnen wurde. Exzision aus '
9, 10, 11, 12.und 13. 10. 1956 je 10 y Oestriol bukkal.
Abrasio es wird kein Gewebe gewonnen. Exzision aus i X
kanal vordere und hintere Scheidanplastik, Antefixatiol cdg

gedehnten Erosxonen, Epnhelsdnchtnng nur noch ml, :
nativum_ angedeutet Keine Heihingstendenz der Em?
gewebe: Faserreich, kernarm. Hyglinisierung. MaBigesa
Veranderungen, besonders $ubepithelial. GefiBe ohde
ten bis auf mittlere Arterienstammchen, deren n:uskul!:e\
ten hyalin-fibrés verhartet sind. Muskulatur: Die spérlich
gewebe einstrahlenden Muskelbiindelchen sind etwas
berrschend ist das hyalinisiarte interstitielle Bind

Nach der Oestriol-Gabe: Epithel: Es erreicht im
zwei- bis dreifache Stirke im Verg'leldl zu demselben
Medjka!ion. Klare Sd:idthg ig den bla!eu. und

,schicht untersd:eideJL Mitoéen' E]

‘uneinheitiich ist die Schicht der In] : Bl
reile herrscit hier vermehrte Wasserem]agemhg im"P



, 44, 1. Z
A */\ BT . G o e e e
gewebe: Gestrafite Struktur “der Fasern. Ausgesprodicn *, untersuchfen Préparate;

preite Faser-Zwisd:e_nrame,
ganden. Der- strukturellen "GleichmiiRIgkait -und der mit- dem Arge
yaBbaren, wiederhergestellten j
gidige Anfarbbaskeit der Faserelemente mit.den Gblichen Plasma-
ferbstoffen. Die Bindweb‘s:kemc sind
starker farbbar. Viele Kerne sind avfgequailen. Diese Befunde gelten
fir die Bindegewebspartien mit -intakter Epithaldecke. Im subepithe.
lialen Bindegewebe unter' oben beschriebenen ™~ Erosiones - lebhafie
Aktvitdt: Alle Zellarten éiner proliferativen Entzindung sind -ver-
mehrt nachzuweisan, Nebet 2ahireichen Fibrozyten und Fibroblasten
findet man vor alleni Histlozyten, Plasmazelles und eosinophile Leu-
gozyten. Parallel damit, ebenso abér auch im nicht proliferativ ver-
goderten Bindegewebe, sind die GefiSe in allen Querschnittsgrofen
ap ZaDl1 vermehrt und in ihiren Lichtungen erweitert. Arterier un
Venen sind bis in jhre Kapillargebiete hinein hyperaemisch, beson-
ders die Winde Kleinerer GefiBe sind aufgelockert, Venolen und
{ymphgefiBe mit eiwelBhaltigem Serum gefalit. Unter der Basal-
schicht des Plattenepithels (Abb. 7) liegen neugebildetq__kaﬁiﬂire
Gefdbnetze, Muskulatur; Auflockerungserscheinungen wie im Binde-
gewebe. Ein Teil der Muskelfasern ist gequollen. Das 1dBt sich zu-
weilen in der Cefabwandmuskulatur zusammen mit lichter Auffase-
rung nadiweisen. z

3. Die Palienltin ist 1895 geboren. Klinische Diagnose: Descensus
yaginae, suspekte Posticerosion (seit 2 Monaten geringe Blotungen).
1929 Laparotomie, Verwachsungen geldst, supravaginale Uterusampu.-
tetion. Menarche mit 14 Jabren, Menses alle 28 Tage, 5—56 Tage lang,
3—4 Bd. pro Tag. 1923 ein Partus, keine Fehlgeburten. Durch die
supravaginale Uterusamputation ist der tatsichliche Zeitpunkt des
grincchens der ovariellen Funklion nicht bekanrnt. Abstrich nach Pa-

=icolaou: Klimavausstrich, erheblihe Reifaminderung, Menopause-
tendecz, GroBe: 142 cm, Gewicht: 586 kg, Hémoglobin 95%, Erythre-
tyten: 4,36 Mill, BlutkScrperchensenkung 31/52 mim n. W, Leukozy-
wa: 7000. Am 10. 10. 1956 Exzision aus der Porticerosion,.bei der
Abrasio kein Materlal. Exzision aus der Cervix, Exzsion aus’der
Vagina. Am 11, 12, 13, 14 uad 15. 10, 1956, 10, v Oestriol bukkal,
Am 19. 10. 1956 Abrasio, es wird kein Material gewonnen. Exzizfon
wus der Cervix, Scheidenplastik hach Neugebauér-Leforl,
« Cervix uteri, uméres.Driftel: Vor der Oastriolgabe: Epitbel:.’ Sehz
geringe Drisenzabl Kl¢ing Djisen mit engen Lumina. Dedkschichit:zur

o

Zervixlichtung fiber gtBere Abschnitte defekt und mit. Blutschazf -

bedeckl. Die Epithelzellen- sitzen mit schmalen, atrophischen, aber
engedeutet becherformigen Zellkérperm und haufig pyknotischen
basalstindigen Kernen einer zarten Tunica propria auf. Geringe
Scleimproduktion. Fibromuskuléres Zervixgewebe: Einzelne atrophi-
sche Muckelfasern. Das vorwiegend liyaline Bindegewebe ist partien-.
weise zu groben Faserziigen zusammengefaBt, in die enkziindliche Zell-
infiltrate eingelagert sind. Slellegweise ist das Bindegewebe hyali-
uisiert und degeneriert. GefaBe sparlich-und blutarm.

Nach der Oestriol-Gabe: Epithel: Bai einem viermal kleineren Stiick-
Qen finden sich zahlenmaBig doppelt soviel Drisen wie verher. Dabei
and solche vorbanden, deren atrophisches Epithel im Begriife steht,
desquamiert zu werden. Andere lassen ausgesprochenen Sekretions-
darakter mit mittelstindigen Kernen erkennmen (Abb, 8). SchlieBlich
findet man frisch prolileriarte Driisen ohne Sekret (Abb. 9). Zwischen-
gewebe: Es ist uberall aufgelockert, am geringsten im Narbengebiet
unter den oben beschriebenen Deckepithel-Defekten, Die starksten
Auflockerungsgrade, verbunden mit kraftiger Vaskularisation, findet
man in der Umgebung tiefer gelegener Driisen. Die vor der Medika-
tion locker und diffus nachgewiesenen Entzdndungsherde erscheinen
jezt lokalistert, verdichtet urd mit ausgesprochener Proliferations-
aigung.

Zusammenfassung der histologischen Befunde

Mit kleinsten Mengen von Qestriol kann man bei Frauen, die
Bebr als 5 Jshre 7o der Menopause sind, nach den vorliegen-
fen Befunden im wesentlichen folgende Wirkungen und Ver-
@derungen feststellen: . - - . e Wi
;% Das Epithel von. Vagina, Cervix und Corpus uteri proli-
$Mest. Dabei gibt es topische und qualitative Unterschiede.
s Vaginalepithel nihert, sich am starksten dem normal mit
Yormoneq versorgten Gewebsbild, Bs' kommt wieder: zur. ord-
‘ngsgemifen Schichtung der Vaginalschleimhaut. Die atrophi-
‘j‘ﬂ{ Zellen werden iiber Zwischenstadien (Wassereinlageruna)

offenbar durch Wassereinlagerung ent-
guten Turgeszenz entspricht die, gleich:” '
an, Zahl-etwas vermehst tind-

. den, treten aber immer

-gen festzustellen, ‘die-fiir dgs Int

"nicht vorgesehen war, "

-mmig erscheinen als Folge des hohen Wa

“violelt; oder an anderen Stelien#inden sich mur-

‘Wadhstumsvorginge, - - et
Am Endometrium trifft eini denflicher Profifer
allem die Basalis. Die Funktionalis- withst zwaz a
im wesentlichen gleichzeitig degensrative Veranda
senformationen, die sich ansidhértid mit dem Bild :
schen Hyperplasie vergleichen: lasséii: Dabei. iet- dasy
chenepithel intakt. Endométriale Blutungen sind i
-nachzuweisen, obwohl die Oestriolgaben gerade b
tientin verhédltnismiBig hoch waren (30 mg in
sonst 50 v in fanf Tagen). - ' - - -
2. Mesenchymaktivierung und ‘Auflodcerung
einlagerung zeigt das.Zwischengewebe in allen*
Regionen. Beide Reaktionen sind zwar grundsatzfich:
gemeinsam auf. Die zellulires
rung des Bindegewebes bezieht sich auf die fixen Bindegew:
elemente und auf alle Formen der Wanderzellen. Die ¥ :
einlagerung kommt manchmal fast einem Oedeni gleici
Stoffwechselfunktionen scheinen gesteigert zu sein,- sowé
diesen SchluB aus geweblichen Zustandsbildern ziehé .
Das gefaBfihrende Bindegewebe wird besser durchsafte ., 'Dab
kommt es zum Umbau und zum Abbau hyaliner Faseralement
Ein EinfluB des Oestriols auf die Musk
Cervix und auf das eigentliche Myometrium ist bes diesen Un
tersuchungen kaum vorhanden, pur weni -ausgepragh Die -F4
serbiindel sind leicht aurgelq:ge;:tgixa"g"' % &g@‘fm““

Hyperplasie. . Jedoch sind" im Z#i8@engeweba:
Me‘x'k'n‘:’ale’,'un_
d

“kulatur alle jene charakteristisch

-abschnitte beschrieben. word:

' "}?:;:'."*“‘mstodlem@__,__ eran e
. Die Ergebnisse der histochemischesi Unters
allen Gewebsstiicken gleich ansgefallen. Bs 3l
quantitative Unterschiede -ergeben, deren. Beurt;

‘o

Mit der PAS"-Reaktion nach:H¢ tehkiss
lassen sich Glykogen und sowchl saure wie :
polysaccharide nachweisen. Weitere Stofle,” welc e eife’
tive Reaktion geben, waren. durch die Vorbehandlung ¢ ,
1. Corpus uteri: Nach der Qestriol-Medikation -fande
keine PAS-positiven Substanzen im Endometrium.- Ein:
kleinste Sekretmengen inmerhalb der Driisenlumina wiesen Iy
eine ganz schwach positive Reaktion auf. Sie kénnen nicht als
Zeichen einer durch das Hormon geférderten Sekretion geltet
wie auch das in den Epithelien fehlende Glykogen beweist. Die
sauren Mukopolysaccharide des Stromas zeigten keine auffal:
lende Anderung ihrer Konzentration. Doch fiihrte die Wasser-
einlagerung dazu, da8 die den Bindegewebsfasern an) Q?Q,f
Mucine zarter gefarbt waren. - : R
2. Cervix uteri: Die sekretorische Titigkeit der Zervizepithe--
lien wird durch Oestriol erheblich gesteigert. Dies it d z0
sehen, daB die in der Menopause kompakten Sekrettropfert
den Zervixepithelien aufgelockert und teilweise blasig-scha
ssefeinstromes, "AuBey-
e Lo

dem finden sich an den Zellen zum L

der_Schlefm in den Epithelien ‘séhrin(e
sche Drilsenzellen; dig kaum' nody Micin enthaleeg)
" Das subepitheliale Bibdegewebe enthilt satre’. MUEODOIES::
saccharide in m#Biger Konzentration. Wieder findet sich dieses -



_den Zellen und ist nicht nur eine Folge der Aulschichtung, son-
,::grp._‘dprrGehall.det einzelnen Zelle steigt erheblich an. Die
dbepithelialen Faserziige zeigten wieder als Zeichen der star-
“keten, Durchsaftung eine wellige Struktur und im ganzen
gine zartere Tingierung gegeniiber unbehandelten Kontrollen
~“{Abb. 10). i
7.~"Im wesentlichen entsprechén damit die Ergebnisse der histo-
. chemischen Untersuchung mit der PAS-Reaktion denjenigen,
_ flie wir im Tierversuch erhalten haben (6, 8).

Diskussion 2

' . - Die Ergebnisse unserer Untersuchungen lasseir den SchluB"

_2zu, daB das Oestriol eine biologische Bédeutung fiir die Geni-
- talorgane der Frau hat. GroBe Mengen Oestriol reichen nicht
aus, um die Funktionalis des Endometrium zur Poliferation zu
bringen, wéhrend selbst kleinste Mengen gentigen, um die Zer-
vixdrisen zu vermehren und zur Sekretion anzuregen sowie
eine Proliferation des Vaginalepithels zu bewirken. Diese Be-
funde 2wingen zu neuen Vorstellungen iiber die Bedeutung
des Follikelhormons. Man kann danach annehmen, daB das
. Oestradiol nur fiir die Proliferation des Endometrium in Frage
- kommt und da8 das daraus entstehende Oestriol — wenn es
-nicht sogar sofort als Oestriol gebildet wird — die Verdnde-
. .rungen in der Cervix uteri und in der Vagina bewirkt. Wir
_:inden das~Oestriol vermehrt im Intermenstruum und in der
: -zweiten Zyklushdlfte (4; 6, 9). (m Intermenstruum und in der
Verdnderung des Zervikalsekretes, um den Spermien das Auf-
randern zu erleichtern. AuBerdem scheint eine Weiterstellung
€s:Zervikalkanals zu erfolgen (10). '
el der glanduldr-zystisthen Hyperplasie des Endometrium
J. diese Verdnderungen sehr deutlich. Wir sehen die Wir-
g;-des Oestriols auf das Endometrium: die Zystenbildung,
-We“Ocdematisierung und gleichzeitig eine Weitstellung des
“Zetvikalkanals. Wirkungsvoll kann das Oestriol auch fiir den
“-Geburtsbeginn sein, obgleich wir als Hinweis hierauf nur die
:;Wejtstellung des Bedkenringes im Tierversuch anfithren kén-
Znien"(8), Dem Auftreten gréBter Mengen Oestriols im Urin vor
. Eintreten der Geburt (13) muB vine Wirkung dieses Stofles im
'Organismus vorausgehen. Diese Wirkung kann nur darin be-
stehen, daB Cervix uteri, Vagini und Beckenring fiir die Geburt
aufgelockert und weitgestellt werden.
" Nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen halten wir es
fr notwendig, die praktische Gleichsetzung von Oestradiol mit
dem Begriff .Follikelhormon* fallen zu lassen. Das zwingt zu
Folgerungen fiir die Anwendung dieses Hormons. Das Oestriol
.. kommt immer dann in Betrach), wenn eine Beeinflussung der
Zervix und der Vagina angestrebt wird, ohne daf man das
~ Endometrium beeinflussen will. Das kann der Fall sein bei
“Dysmenorrhoe, bei Alterskolpitis und ebenso beim Zervikal-
“katarrh und bei der Sterilitdt, wenn der Zervixschleimpfropf
" den physiologischen Erfordernissen der Konzeption nicht ent-
Spricht. ) o
" Selbst mit kleinsten Dosen (50 y) lieB sich eine Wirkung an
der Cervix uteri und an der Vayina erreidien. Diese Dosis liegl
weit unter der, die sman bisher fiir nétig erachtet hat.
"4 Frl, Waltraud Komp, Frl. Ursula Modemann und Frau
_Hilde Poettgen halfen uns unermidlich bei der Durchfihrung
" ““der Arbeiten. — Die Firma N. V. Organon, Oss/Holland, stellte uns
‘freundlicherweise groBzigig klinisch anwendbares Oestriol zur Ver-
fiigung. .
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Aus der Augenklinik der Universitat Freiburg i Br.
(Direktor: Prof. Dr. W, Wegner)

Einscheidungen der Netzhautvenen bei Multipier
Sklerose

Von Wilhelm Doden

Die Diagnose der Multiplen Sklerose kann bei ausgeprigtez
Krankheitsbild leicht sein. Aber weniger als 20°+ der Falw
weisen die klassischen Zeichen der Charcotschen Trias mi
skandierender Sprache, Intentionstremor und Nyslagmus suf
(18). Die sichere Erkennung der Frilhformen der Mulliplen
Sklerose bereitet im Hinblick auf den ephemercn und vieldeu-
tigen Charakter der polymorphen Krankheitssyvmptome of
erhebliche Schwierigkeiten (19, 20, 21). Jedes zur Sicherung det
Diagnose brauchbare objektive Symptom besilzt daher prai-

. tischen Wert (23).

Wie bei der Tabes dorsalis bilden bei der Multiplen Skieross
Verdnderungen an dep Augen hiufig Frithsymptome. Patholos
gisch-anatomische Untersuchungen decken bei MS-Krapken
in fast allen Fallen Entmarkungsherde in der vorderen Sehbska,
vor allem im Sehnerven und im Chiasmabereich auf, die aller
dings keineswegs mit gleicher RegelmaBigkeit klinisch in B~
scheinung treten. Immerhin gestatten die ophthalmoskopisdf
Untersuchung und eine differenzierte Funktionspriifung o&
zwei Dritteln aller Krankheitsfille die Feststellung, daf det
Optikus.zu ‘irgendeinem Zeitpunkt in Mitleidenschaft gezoges
war [Kyrieleis (8)]. ;

Bei[mgd einem Drii?gl der Fille bildet die Sehnenvenenerkiask=ss
das erste Krankheitssymplom. In einem weiteren Driltel treten Opu-
kusaffektionen etwa gleichzeitig mit anderen neurclogischen Krank-
heitssymplomer auf. Je nach den Sitz des Herdes kann eine P::\
litis oder, hiufiger, eine Tetrobulbare Neuritis entsiehen. m_bc &
Fallen resulticren plolzliche, meist zentrale, erheblicie Schslanund :
auf einem Auge, die sich weitgehend zurirckbilden konnen. im e
taren Verlaufe entwickeln sich entweder eine pcaslneurmschcl?c;_
kusatrophie oder meisi eine temporale Abblassung des norma ol
figuierten Sehnervenkopfes. Beide Augen Lkonnen nathein
mehrfach befallen sein. : 15 fastiob

Augenmuskellihmungen mit Doppelbildern Lreten weniger a 4 0 ’“,
symptom, sondern mehr im weiteren Xrankheitsverlaufe, © T
passager, in Erscheinung. Am hédufigsten sind Abduzgnspaf”e“' BN
sellen bewirken supranukleéire Herde — meist hor\lm_ﬂa’e "';u @
Jahmungen ohne Diplopie. Internukledre Lihmungen sind 5'“ edults

SchlieSlich kénnen Brackenherde oder Affeklionea def sy o
/oblongata und des Kleinhirns den selten als Frihsympiem Sl
itenden Nystagmus erzeugen (8, 24). Der blickparetische. supr?s:asw
Nystagmus ist vom meist vestibularen spontanen Dauern¥=cy
zu unterscheiden, e

Pupillenstorungen' gehren nicht zu den Symptomen €
len Sklerose (8).

Zn diesen (ht)akannten okuldren Zeichen der Multi plen ikle:::
trat in den letzten Jahren ein weiteres, bisher 1m d;“o T
chigen Schrifttam [Orban (11); Doden (1, 2); reidunges
Adams (3)) kaum beachtetes Augensymptom. Eins &
der Netzhautvenen. Diesem Zeichen kommt nicht "“’mogw
stisher Wert, sondern wahrscheinlich auch eine P
tische Bedeutung zu.. Sk W5

.Figentimliche gran-weiBe Einscheidungen” der Netzh

: ; Ter Braak ud
ziell der Venen, wurden bereits 1333 von (Forlactsang Sl

Mol G
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