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Aneurysma arterioso-.venosum retinale. 
Von Dr. Hugo Magnus,  

Priv'atdocent der Ophthalmologie an der Universit~t Breslau und Assistenzarzt der 
augen~rzt]ichen Klinik des Herrn Dr. FSr s t e r  daselbst. 

(ltierz/l Tar. III,) 

Aneurysmatische Ver~inderungen im Gebiet des retinalen Cir- 
culationsapparates sehiiren zweifellos zu den seltensten Erkrankungs- 
formen des Auges. Die gesicherte Lage tief in der Orbita bietet 
gegen ~iussere traumatische Eingriffe, welche das. retinale Gefiiss- 
system in seinen Formen und Functionen zu seh~idigen im Stande 
w~iren, einen hinllinglichen Schutz, und andererseits besitzt die Netz' 
haut in dem intrabulb~iren Druck einen hiJchst bedeutungsvollen 
und wichtigen Factor far die Ueberwachung und Regulirung des 
sie durchkreisenden Blutstromes. Gerade diesen Umstiinden hat es 
die Retina vor Atleal zu  danken, wenn die Fiilhmg ihrer Gef~isse 
nut innerhalb gewisser, besehr~inkter Grenzen schwanken kann, und 
eine tiberm~issige, all~emeine oder partielle aneurysmatisehe Aus- 
dehnung derselben nut sehwer und ausnahmsweise mi~slieh wird. 
Es erkl~irt sieh hieraus die geringe Neigung, welche die retinalen 
Geflissst~imme fiir die Bildung yon Aneurysmen zeigen. Noch am 
hiiufigsten sind variciJse Erweiterungen und Schllingelungen der 
Netzhautvenen gesehen worden, w~ihrend an den Arterien wohl 
nicht selten eine abnorme Sehlitngelung, abet nur in sehr wenigen, 
vereinzelten Ffillen eine wirkliche aneurysmatische Erkrankung go- 
funden wurde. Ieh bin nun im Stande, dieses so ~iusserst sp~irliche 
Beobachtungsmaterial mit einem Fall zu bereichern, welcher eine 
sehr ausgespr0chene allgemeine Ausdehnung slimmtlicher Netzhaut- 
gef~isse zeigte, welche traumatiseher 1Natur war und als Aneurysma 
arterioso-venosum you mir angesprochen wurde. 

9as Individuum, an welchem ich die betreffende Beobaehtung zu machen Ge- 
legenheit hatte, ist ein kr~ftiger~ 29j~hriger ltrankenw~rter~ welcher his jetzt sieh 
eilaes tadeIlosen Gesundheitszustandes zu erfreuen gehabt hat. Vor 2 Jahren erhielt 
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er yon einem Irrsinnigen mit einem harten Zwangshandschuh elnen starken Sehlag 
in des rechte Auge, welcher ausgedehnte Sugillationen und Schwelhmg der Lider 
im Gefo]ge hatte; nachdem diese Folgen des Trauma beseitigt waren, bemerkte 
er nine hochgradige Sehsehw~iche auf dem verletzten rechten huge~ ~velche ihn um 
so mehr befremdet% da er frfiher stets vorzfiglich gesehen ha/re and als So]dat 
gerade das rechte Auge beim Scbiessen sehr h/iufig allein zu gebrauchen gen/ithigt 
gewesen war, ohne dabei aueh nur die leiseste Stiirung zu bemerken. 

Es liest Patient jetzt mit dem rechten huge Sn. XX auch mit starken Con- 
vexgl~isern nicht mehr u n d i s t  auch nicht im Stande, mit Sicherheit Finger zu 
zlihlen. Bet jedem Versuch des kranken huge% einen Gegenstand zu fixiren, 
schweift dasselbe suchend hin und her, ohne das zu fixirende Object mit Be- 
stimmtheit finden zu kSnnen. Die Papille des recbten Auges zeigt zwar eine nor- 
male Gr6sse, reagirt abet auf directen Reiz gar  nicht, dagegen eonsensaell/iusserst 
lebhaft; auf At~opin erweitert sie sich anstaudslos ad maximum. Die Pupille des 
linken Auges, welches 0brigens voile $ehsch/irfe besitzt, ist yon der gew6hnlichen 
6r6sse und reagirt direct schnell und pracis, dagegen consensuell gar nicht. 
Aensserlich verrlith das amblyopische rechte Aage nicht das geringste Zeichen 
ether Erkrankung. Die brechenden Medina sind kiar und durchsiehtig; die Iris 
hat dieselbe F/irbung win links. Alle Bewegungen des amblyopischen Auges werden 
ohne jedn Behinderung sehnell nnd sicher ausgefdhrt. 

Das Herz ist, wie die physicalische Untersuchung ergiebt, durchaus gesund, 
and auch der Radialpuls zeigt keinerlei pathologische hlterationen. 

A u g e n s p i e g e l .  Die Papille, welche in ihrer nasalen Grenze stark ver- 
schleiert, in ihrer maeularen dagcgea scharf gezeichnet ist ,  erscheint in ether 
eigenth0mlichen, riithlichen, grauen Fiirbung, welche am ausgesprochensten in der 
nasalen H/ilfte auftritt~ nach u~. macularen Seite bin abklingt and dicht am ma- 
enlaren Rand der Papille einer intensiv weissen T6nung weicht. L~ings dieser 
weissen Randfarbung erstreckt sich auf der Papille, fast fiber deren ganze L~inge 
hin, ein schmales Convolut kleincr n eugebi . . . .  c: Gefiisse, welche durch ihr Ziegel- 
roth auffallen, and aus denen sieh einzelne St/immchen entwickeln, welche an 
Gdisse die anderen hel Weitem tibertreffen and die PapiHe verlassen, um in die 
Netzhaut zu treten, wo sie nach der Macula latea hineilend sehr deutlich zu 
sehen sln& Eins dieser Geffisschen, welches sich aus der oberen Hfilfte (um- 
gekehrtes Bild) des ganzen Geffisskniiuels herauslllst~ tritt zwar auch in die Netz- 
haut hinein, geht aber mit einem scharfen Bogen in die hrteria temporalisinferior 
nach einem kurzen Verlauf fiber. Im Gegensatz zu diesem Kn~iuel kleiner ziegel- 
rother Gef/isse zeichnen sich die gesammten anderen , auf der Papille verlaufenden 
Gefiisse durch ein tides, ges~ittigtes Braunroth aus. Neben dieser ungewShnlichen 
F~irbung der papillaren'Gef~sse ffillt noch deren hSchst bedeutende, das gewShuliche 
Gef/isscaliber um mehr als das Drei- und Vierfache iibersteigende Ausdehnung auf. 
Welcher yon diesen Gefassstiimmen als Arterie angesprochen werden muss, kann 
durch die ophthalmoskoplsche Uutersuchung allein nicht bestimmt werden; erst in 
einiger Entfernung yon dem Sehnerven-Eintritt in der Netzhaut lassen sich ganz 
sichere, charakteristische Unterscheidungsmerkmale f/Jr die arterielle nnd venSse 
Natur der einzelnen Gef/isse gewinnen. Auf der Papille, in derem Gef~isstrichter, 
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,~ersehwi~,~ten die m~chtigen 6ef~issstfimrae ohno else besonders scha.r[ hervortretende, 
]~r~ftige (;renze; allm~ihlieh blasst ibr Roth in d a s s i e  umgebende nnbestimmte 
Grauroth ab; our das yon unten eintretende Gefiissrohr (u. B.) taueht mit einer 
ziemlich scharf ausgesprochenen Knickn•g in den gemeinsamen Trichter, so dass 
sein Ende auf demselben sich als scharf gezeichnete Linie yon dem grauen Unter- 
grund abhebt. Schon ein leiser Druck auf den Bolbus gen~igt, nm eine iiusserst 
lebhafte Pulsation der gesammten centralen Papillargefiisse auszuloosen. Bis fief 
in die Papille hinein kann man alsdann die breiten Gefiissstiimme in starken pup 
sirenden Bewegungen auf- und abwogen sehen. Wahrend die centralen Theile der 
papillaren Gefiisse ein helleres Braunroth zeigen, das ausserdem noeh dnreh einen 
sehr kriiftigen Reflex derselben nicht unbetr/ichtlich abgesehwiicht wird, nehmen 
sie am Rand der Papil!e~ wo sie mit eiaer mehr oder minder scharf ausgesprochenen 
Kriimmung in die Netzhaut eintreten, ein tiefes, geslittigtes Kirschbraun an, alas 
trotz- der Trtibung, welehe den nasalen Rand des Sehnervenendes umzieht, sehr 
deutlich in Erscheinung tritt. W/ihrend man liings des weissen maeularen Randes 
der Papille kleine Gefasschen in grosset Menge auf derselben erbliekt, ist ihre 
nasale H/ilfte arm an Gef/issen kieineren Calibers, und l~sst nut bier und da in 
undeutlichen Umrissen Spuren davon erkennen. 

L~ngs der nasalen Grenze des Sehnervenquerschnitts zieht sich ein triiber~ 
grau verfiirbter Ring hi% welcher die Papillargrenzen in nicht unbetrlichtliebem 
Grade verschleiert; die maculare Hiilfte des Sehnervenendes setzt sich dagegen mit 
einer scharf gelosenen Grenze sehr deutlich gegen den rothen hugengrund ab und 
gewinnt in ihrer unteren Halfte (u. B:) durch einen dunkelbraunen Pigmentsaum 
noch bedeutend an Scharfe. Auch ist der Hintergrund gerade an dieser Stelle 
leicht atrophisch, hlassgelb entftirbt und hier und da mit br/iunlichen T/ip~elu be- 
deckt. Die hns~ehnung dieser atrophischen Partle (iberschreltet fibrigens in ihrem 
Ltingsdurchmesser nicht die H/ilfte der Papille nod betriigt in ihrem Breitendnrch- 
messer kaum ~- derselhen. 

Der Augengrund zeigt so eigenthfimliche Ver/indernngen, besonders im retinalen 
6eRissapparat, dass ein genaues Durchmustern der einzelnen Qnadranten f/ir ein 
eingehenderes Verstandniss durchaus erforderlich ist. Beginnen wir unsere Be- 
trachtung zuerst im oberen ~iusseren Quadranten (in der s also der rechts 
und unten gelegene). Die Gef/isse desselben zeigen eine ganz enorme Schwellnng, 
besonders in ihren Hauptst~mmenl Von der Papilla aus verlaul'en 2 m~chtige, 
breite Gefassstiimme ein kurzes Stiick dicht neben einander, am dann zn diver- 
giren und in vielfachen~ zum Theil sehr steilen Windungen den Quadranten zu 
durchziehen und in eiuer husdehnung yon ungef~ihr 2 � 8 9  Papillenl~nge sich 
wieder mit einander zu vereinigen. Das mehr nasal gelegene, im Bild mit a be- 
zeiehnete Gef~iss bietet einen helleren Farbenton, wte (las tier ~Iacula niiher ge- 
riickte, mit b bezeichnete, doch ist derselbe nicht deutlich genug, u m a u s  ibm 
allein eine sichere Entscheidung zu treffen, welches der beiden Gefiisse die Vene, 
nod welches die hrterie sei; es wird diese Untersuchung am so sehwieriger, da 
die TGnung beider 6eflissslamme sich eigentlich nut in ihren Randeontonren ans- 
spricht, wfihrend die centralen Partien stark rellectiren und desshalb in einem 
ziemlieh gleichmfissigen hellen Gelbroth sich pr~isentiren, Das um einen Ton 
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dunklere Gerbils b zeigt iibrigens an selnen l(nickungs-u0d Biegungsstellen zumeist 
einen um vietes dun~leren, braunrothea Ton~ welche Erseheitmng am Gef~iss a nur 
an einer Stelle anftritt, und zwar gerade an einer solchen, wo das Gefiiss b zum 
Theil unter dem 6ef/isse a liegt. Dis Vereinigung bolder Gef/isse findet in der Art 
statt, class alas Gefass a mit einem kurzen Blindsack endet und dicht vor dieser 
Endignng das Gef/iss b in seiner /iusseren Seite aufnimmt; es tritt das Gefass b 
mit einzelnen kurzen Schl~ingelungen an den Blindsack des Gef/isses a heran. 
Gerade dis Stelle des /iusseren oberen Quadranten, welche diesen Uebergang ant- 
hiilt, lfegt, wie schon bemerkt, ziemlich peripher und zeichnet sich durch eine 
recht ausgesprochene Alteration seines Pigmentgehaltes aus. Za-hlreiche graubraune 
Flecken nnd Striche dr~ingen sieh hier zu einem grSsseren Heerd zusammen, welcher 
hauptsfichlich im Inneren der Schlinge, welclie beide sich vereinigende Gefiissstiimme 
bilden, liegt. An einzelnen Stellen dieses pigmentirten Heerdes finden sieh rund- 
liche, hellgelbe Flecken, welche dam Gef~issrand dicht anliegen. Da der fibrige Theil 
dieses Qnadranten nnr vereinzelte hndeutungen des Chorioidealstroma zeigt, s o  
f/illt der Pigmentheerd an der Vereinigungsstelle um so mehr auf. Diverse kleinere 
Aeste 15sen sich yon diesen beiden Hanptst~immen ab, und sie bieten die M@lich- 
keit dar, eine sichere Unterscheidung zwisehen Arterien nnd Venen zu gewinnen. 
Das hellere 6ef/iss a entsendet gerade an der Stelle, wo es eine mit dem Gefliss b 
divergirende Richtung einschl~gt, einen nicht unbetriichtlichen Ast ab, welcher quer 
zur Macnla .hinstrebt nnd sich dnrch seine ziegelrothe F~irbung ganz zweifellos als 
Arterie keonzeichnet. Es wird (lie arterielle Natur dieses Zweiges noch mehr her- 
vorgehaben durch einen mit ibm parallel ziehenden Ast des Stammes b, welcher sich 
dureh seine braunrothe F~irbung in nichts van der gew~hn]ichen T~inung der Venen 
unterscheidet, wie man sie unter normalen Verh/iltnissen beobachtet. DurclJ den 
Vergleich diesei" beiden, neben einander hin laufenden Aesto habe ich reich un- 
schwer yon der arteriellen nnd ven6sen Natur derselben iiberzeugen kSnnen. Diese 
belden grSsseren Seiten~.ste entsenden und nehmen versehiedene kleinere Zweigchen 
auf, welche sieh durch eine nicht unbetriiehtliche Sehl/ingelung charakterisiren. 

Ich macho reich nun  gewiss keines Fehlschlusses  schuldig, 

wenn i ch aus der  Natur der  Seiteniiste,  die ich zweifellos als ar-  

teriell u~d veni~s durch  die versch iedene  sehr  deutlich ausgepr~igte 

Fi i rbung un te r sche iden  k a n n ,  einen Riicksehiuss auf  die Natur  der  

Hauptst l imme, welchen jene  Seiten~iste angeh0ren ,  ziehe und be-  

haup te ,  dass der  Haupts tamm des i iusseren oberen Quadranten,  

weleher  einen ar ter iel len Sei tenast  en t sende t ,  no thwendig  auch 

eine Arterie se in ,  und ebenso das grosse Gefiiss, welches einen 

v e n i s o n  Nebenzweig au fn immt ,  als Vene angeseben  werden  muss.  

Ich spreehe  also a u s  diesem Grunde  das Gef~iss a als Arterie und 

das Gef~iss b als Vene an. 

Mit der  s ieheren Erkenntniss  der  artei~iellen und  ven~isen 

�9 ~Natur der  beiden Geflisse a und b k~nnen  wir  den directen Ueber- 
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gang beider  als traumatisehes hneurysma ar te r ioso-venosum be- 

zeichnen. 

Der inhere obere Quadrant, weleher sieh an den soeben durchmusterten an- 
sehliesst, zeigt die geringste Alteration seiner Gef~isse. Die Unterscheidung in hr- 
terien und Venen fiilIt hier weniger schwer; wenn auch dicht an der Papilla tare. 
Differenzirung Schwierigkeiten darbietet, so ist sie doch in den rnehr peripherischen 
Theilen leicht. Die Hauptstiimme zeigen auch hier eine, allerdings bet Weitem 
nieht so ausgesproeherie Ffillung und hier und da aueh nine nieht unbetrachtliehe 
Schlangelung. Auffallend ist ein yon einem venSsen, stark geschlangelten Gefiiss 
dieses Quadranten zu den Hauptst~mmen des vorigen hinziehender Verhindungsast, 
welcher drei ganz deutliche, rundIiche Anschwellungen zeigt. Ob dieser Ast nun 
in'die Arteria temporalis superior (a) direct m~indet, oder unter ihr bin zu tier 
benachharten Vene zieht, k~nnte nor nine Section entscheiden; ebenso auch die 
Natur der erw/ihnten hnschwellungen. Die Hauptvene des oheren inneren Qua- 
dranten, also die Vena nasalis superior (c), deckt auf der Papilla die eentralen 
Enden der Arteria und Yena temporalis superior nnd wird an seinem Ende yon 
einem hellen~ graulichen Ring umsfiumt; kurz bayer sin die Papilla betritt, zetgt 
sin an ether scharfen Knickungsstetle nine sear ges~ittigte klrsehbraune Fiirbung. 

Der /iussere nntere Quadrant (ira Bild rechts oben) zeigt eine sear bedeutende 
Schhngelung und Ffillung seiner beiden ihn durehziehenden ttaoptstamme. Dieht 
an der Papilla fallt die sichere Unterscheidung in Vane und hrterie winder sear 
schwer, da beide Stiimme wiederum nor in ihren 6renzeontouren gefiirbt, ira Cen- 
trnm dagegen hellgelbroth erseheinen; gegen die Peripherie hin gewinnt dann aber 
die Farhendifferenz beider so an Deutlichkeil, class man sehr deutlich ein Geffiss (d) 
als hrteria temporalis inferior unterscheiden kann. Bin hrterie zeigt an ether Stalin 
nine nn~emein scharfe ltnickung, und bietet gerade hint aueh die Yene mehrere 
starke, dunkel geffirbte Biegungen dar; zugleieh ist din betreffende Steile wiedernm 
dunkler pigmentirt, win der ganze iibrige Quadrant, dernur  hier nod da einen 
graubraunen Streif aufzuweisea hat. 

Die Arteria temporalis inferior empfangt oder entsendet einen Seitenast, der, 
wie ich schon vorhin erwi~hnt babe, aus dem auf der PapilIe lagernden Kniiuel 
kleiner ziegelrother Gefiisse sich loslgst. 

In welcher Weisr die beiden blanptgeflisse dieses Quadranten ihre Verbindung 
mit den papillaren Ge~ssen bewerkstelligen, lasst sich ophthalmoskopiseh allein 
nieht entseheiden. Von-der Papilla aus tritt ein starker, spitz zulaufender, dunkel- 
brauner Gefasszweig in die Netzhaut iiber, umsiiumt sieh bier abet sofort mit einem 
hellen, ringf~rmigen Rand, weleher dieVerbindung tier hrterie und Vane, welehe zu 
dieser Stalin hineilen, mit dam erwiihnten papillaren gefiissahsuhnitte tier ophthal- 
moskopischen Untersuchung entzieht. 

Der innere untere Quadrant (irn Bild links oben) waist in lihnlicher Weise 
win die anderen Partien des'Augengrundes nine ungemein krause Sehliingelung und 
iibermiissige F@ung seiner Gefasse auf. Eine genane Scheidnng in Arterie und 
Yene ist bier kaum m~glich. Beiae Hauptstiimme aliases Quadranten zeigen vial- 
mehr nine ziemlich gleichmassige, dunkelrothe Randffirbung, wiihrend ihre eentralen 
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TheiIe wieder in einem urn Vieles helleren Roth get6nt sind. Die SchEinge]ung ist 
an einzeInen Stellen eine so krause und verwiekelte, das~ man kaum erkennen 
kann, in weichcr Weisc sich die einzelnen Gef/issabschnitte durch- und nmeinander 
geschlungen haben. Besonders auffallend ist dies an einer Stelle des ganzen Qua- 
dranten, welche auch wieder durch ihre st/irkere Pigmentirung sich yon ihrer ffm- 
gebung wesentlich unterscheidet. Ausser einer Anh/iufun8 yon braungrauem Pigment 
finden sich hier auch noch vereinzelte, schwarze Pigmentschollen. Etne zweite, 
gleichfalls durch ihren Pigmentreichthum ausgezeichnete Stelle finder sich in der 
Gegend, we der innere untere mit dem inneren oberen Quadranten zusammenst/isst. 
Hier tritt ein Gef/iss f, welches yon der Papille nasalwSrts strebt, mit einem Gef/iss g 
des inneren nnteren Quadranten zu einem Gef/isskn/iuel zusammen und scheint mir 
hier wieder eine directe Communication dieser beiden grSsseren Gef/~ssst~imme zu 
bestehen; man sieht nehmlieh aus dem Gefiissknliuel, in welch~es 2 gr/issere Gef/isse 
eingetreten sind, nur eins wieder austreten, welches in einzelnen Schliingelungen 
nach der Pcripherie des Augengrundes eilt. Eine Menge graubraunen Pigments 
umgiebt die Communicationsstelle beider Gef/isse, wdche aber trotzdem noch er- 
kannt werden [:ann. Einzelne weissliche, entF~irbte rnndliche Flecken liegen hier 
und da den Wandungen der Geffisse an. 

Die kleineren Gefassastchen, welche entweder dis selbst/indige Zweigchen direct 
aus tier Papille treten, oder als Seiten~iste den gr~isseren Stiimmen angehSren, sind 
iiberall sehr dentlich sichtbar und ziehen meist in vlelfachen Windungen und 
Schltingeluagen in der Netzhant dahin. Die Gegend der Macula luted zeichnet sich 
durch einen betrachtlichen Reichthum an solch kleinen Gef/issen aus; yon allen 
Seiten ellen sic theils direct yon dem Sehnervenende, thefts yon den gr/isseren 
St/immen sich abzweigend zur Maeulargegend bin.  Die Macula selbst konnte ich 
ophthalmoskopisch auch nicht andeutungsweise entdecken; weder ein r6thlicher, 
dunklerer Ton, noch ein weisser Reflex kennzeichneten die Stelle des deutliehen 
Sehens. 

Das linke, gesunde Auge bet ein durchaus normales Augenspiegelbild dar. 
Die Netzhautgefasse waren yon normalem Caliber, aber auch leicht geschl/ingelt 
und bier und da i n  mehr oder minder ausgesprochenen Windungen um einander 
geschlungen. 

Die Spannung heid~" Bulbi halt sich durchaus in den gew~ihnlichen physiolo- 
gischen Grenzen. 

Die Annahme eines Aneurysma arterioso-venosum scheint mir 
sowohl ftir das Verst~indniss des Entwickelungsvorganges dieses so 
eJgenthtimlichen ophthalmoskopischen Bildes, als auch ftir die Er- 
kl~irung des Augenspiegelbefundes selbst sich am meisten zu em- 
pfehlen. Dutch den .heftigen Schlag gegen alas Auge ist es am 
hinteren Pol desselben zu divcrsen 1%tzhautrupturen gekommen, 
welche an den Stellen, welche jetzt die abnorme Communication 
zwischen Arterien und Venen zeigen, anch die retinalen Gef~isse 
betroffen und so zu einer regelwidrigen Verl(ithung derselben ge- 
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ftihrt haben. Durch diese Gewebszertriimmerungen, sowie die da- 
mit verbundenen umfangreicheren Blutungen ist an den betreffenden 
Partien des Augengrundes eine circu!nscripte Entziindung ausgeliist 
wordeu, deren Spuren sich in den vereinzelten Pigmentanhiiufungen 
noch j etzt erkennen lassen. Achuliche Vorgiinge mSgen sich wohl. 
auch im Stamm des Sehnerven selbst zugetragen haben; die ab- 
aortae Schwellung und F~irbm~g der papillaren Gef~sse weist zwei- 
fellos darauf hin, dass auch bier ganz erhebliehe Alterationen in 
dem Ab- und Zufluss des Blutstromes vorhanden sein m(issen. 
Ob dieselben aber ausschliesslich dutch die Rupturen der Gefliss- 
~iinde und der sie einschliessenden Nervenfasern bedingt sind, ist 
durch die ophthalmoskopische Untersuchung aliein nicht festzustellen. 
Die M(iglichkeit ist jedenfalls nieht ,con der Hand zu  weisen, dass 
gleichzeitig eine Zerreissung der retinalen Gefiissnerven erfolgt sei, 
~,elche zu eil~er altgemeinel~ Geflissparal1r geftihrt hat. 

Dis eigenthiimliche Fiirbung der grossen Geflissstfimme, welehe 
eine Unterscheidung derselben in Arterien und Venen so ungemein 
erschwert, erkliirt sich durch die abnorms Communication, welche 
das arterielle Blut direct mit dem veniJsen in Beriihrung bringt. 
Durch eine derartige Vermischung beider Blutarten muss nattirlich 
die Tiinung der griisseren Gef~ssst~imme, welche solch' gemischtes 
Blut fiihren, eine viillig gleichartigs ~verden und aueh so lange 
bleiben, als sic dieses Blur enthalten; der Farbenton dieser Gef~ss- 
st~imme wird zwischen dem dunklen Kirschroth der Venen und 
dem Ziegelroth der Arterien gem~iss der Blutmischung stehen. Alle 
die GeFass~iste aber, welche dieses Mischblut nicht enthalten, also 
die vet tier aneurysmatischen Verbindung sich abzweigenden arte- 
rielten Aestehen, sowie die kleineren Venen, werden natiirlich 
auch nieht den durch die ablmrme Blutbeschaffenheit bedingten 
Farbenton zeigen; es kitunen also die kleineren Venenst~immehen, 
welche direct aus den Capillaren dunkles, kohlensliurehaltiges Blur 
zuftihren, nur den dutch diese Blutfarbe erzeugten dunklen, 
braunrothen Teint zeigen und werden sieh eben auch durch diesen 
sehr lebhaft yon ihren ttauptstammen unterscheiden. Es ist also 
hiernach leicht ~erstiindlich, warum die grossen Venen- und Arts- 
rienst~imme fast genau dieselbe Fiirbung zeigen, oder doeh wenig- 
stens-nut Differenzen ihrer Tiinung aufzuweisen haben, weiche 
keinen erheblichen Unterschied erkennen |assen, die kleineren Ne- 
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ben~iste aber ungemein scharf und deutlich durch ihre hellere und 
dunklere Fiirbung in Arterien uad Venen sieh unterscheiden lassen. 
Ieh miichts abrigens diese eigenthtimliehen Fiirbungsverh~iltnisse der 
retinalen Gef~isss u Gleiehartigkeit des Farbentons der g,r~ssereu 
nit einander conmunicirenden Gef~ssstitmne, sehr deutliche Diffe- 
renz in tier Fiirbung der kleineren Seitenzweige - -  gerade als 
charakteristisehes Merknal des Aneurysma arterioso-venosun~relinale 
ansehen, und deren Wiehtigkeit far die Beurtheilung unsers Falles 
ganz besonders hervorheben. Es muss stets aus der Vernischung 
des dunklen veniisen und hellen arteriellen Blutes eine sehr betr~cht- 
liche Umwandlung in der F~irbung der dieses Blut fiihrenden Ge- 
flisse hervorgerufen werden, welche unschwer nit dem Ophthal- 
noskop zu constatiren sein wird. 

Wenn aueh der vorliegende Fall dureh eins csntroli~ends 
Section nicht in allen seinsn Einzelnheiten genau erkl~irt werden 
kann, und wir auch tiber die Genese dcsselben nur uns in dnch 
immer recht zweifelhaften Vernuthungen ergehen konnten, so er- 
scheint doeh die directe Anastonose zwisehen der hrteria unld Vena 
tempsralis retinas superior schon sphthalmsskopiseh so kl~r und 
zweifellos, dass ieh in Anbetraeht des seltenen Vorkonmeus der- 
artiger Affectionen in Gebiet des retinalen Cireulationsapparates 
seine Ver~ffentliehnng fur gerechtferti~t erachte. 


