Beitrag zur Kenntniss der einseitigen Retinitis
haemorrhagica.
Von

Dr. med. Bankwitz,
approbirtem Arzt aus Lobeda.

(Aus der Augenklinik zu Jena.)

Im Jahre 1878 verdffentlichte v. Michel in diesem
Axrchiv eine Arbeit iiber die spontane Thrombose der Vena
centralis des Opticus, in der er durch eine anatomische
Untersuchung nachwies, dass die Thrombose der Central-
vene die Ursache fiir einseitige Retinitis haemorrhagica
sein kann.

Der Entstehung nach mochte er sie als marantische
auffassen und betonte, dass Verlangsamung der Circulation
durch Arteriosklerose die Gerinnung beftrdere.

Auf Grund der anatomischen Untersuchung charakte-
visirte v. Michel das Krankheitshild der Thromhbose der
Centralvene niher und nahm je nach der Intensitit des
Processes drei Grade an:

1. eine vollkommene Verschliessung der Vena centralis,
2. eine unvollkommene, 8. eine s0 geringe, dass gerade eine
Stauung im Venensystem resultirt.

Diesen drei Graden entsprechen die Blutungen in der
Netzhaut und die Verdinderungen, die durch diese hervor-
gerufen sind. Die FErkrankung kommt nach v. Michel
durchweg bei Patienten im héheren Lebensalter vor, die
an hochgradiger Sklerose der peripheren Arterien, manch-
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mal an Emphysem, geringer Hypertrophie des linken oder
rechten Ventrikels erkrankt waren. In diesen Fillen ist
das Sehen nie vollkommen aufgehoben, wie bei Kmbolie
der Arteria centralis, sondern etwas Sehvermigen ist immer
noch vorhanden und bessert sich, wenn auch nur voriiber-
gehend.

Ferner haben die angefithrten Patienten alle die plotz-
liche Entstehung der Krankheit gemein. Die Abnahme des
Sehens wurde meist Morgens beim Erwachen bemerkt.

. Abweichend von den v. Michel’schen Angaben ver-
hielt sich das klinische Krankheitsbild in den von Angelucci
mitgetheilten drei Fillen, die jugendliche Personen im Alter
von 23-—26 Jahren betrafen. Die Erblindung trat auch
hier plétzlich ein, war aber eine vollstindige, Blutungen in
der Netzhaut fehlten, was v. Zehender fiir den einen Fall
so zu erkliren versuchte, dass die Vene die Arterie com-
primirt haben sollte, so dass kein Blut in das Auge dringen
konnte. Die Venen erschienen ophthalmoskopisch ge-
schléingelt, von wechselnder Breite. Die mikroskopische
Untersuchung stellte in zwei Fillen Thrombose der Vena
cenfralis retinae fest. In dem dritten Fall, bei dem es,
wie schon Wagenmann hervorhebt, durchaus zweifelhaft
erscheint, dass ein Thrombus das Circulationshinderniss ab-
gegeben habe, konnte keine anatomische Untersuchung vor-
genommen werden. Die Wand war in den beiden ersten
Fillen verdickt und in grosserer Ausdehnung mit Rund-
zellen infiltrirt. Angelucel erkldrte diese Verinderung der
Venenwand als das Prim#re und die beobachteten Fille als
phlebitischen oder periphlebitischen Ursprunges.

Ein von Weinbaum mitgetheilter Fall betraf eben-
falls einen jiingeren Menschen von 26 Jahren, der jedoch
keine nachweisbaren Veriinderungen am Herzen hatte. Die
anatomische Untersuchung ergab ,circulire organische Ver-
klebung der Kammerbucht durch indurirende Entziindung
der hier zusammenstossenden Hiute, Ektropium uveae, Netz-
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hautblutungen, Oedem und Degeneration der Netzhaut,
Druckexcavation der Papilla optica, Atrophia n. optici,
Thrombose der Vena centralis retinae. Weinbaum liess
in seiner Besprechung des Falles unentschieden, ob das
(Haukom das Prim#re und die Thrombose der Centralvene
das Secundire, oder umgekehrt die Thrombose das Primire
und das Glaukom das Secundire sei.

Weiter hat Wagenmann darauf hingewiesen, dass
die Annahme einer Thrombose mnicht fiir alle Fille von
einseitiger haemorrhagischer Retinitis ausreichend ist. . Er
berichtete in v. Graefe’s Archiv von drei genau anatomisch
untersuchten Fillen, in denen die Enucleatio bulbi wegen
Seeundérglaukoms hatte ausgefiihrt werden miissen. Fall 1
betraf einen 60 jibrigen Mann, der plétzlich vollkommen
erblindet war. Der Patient litt an Hypertrophia cordis
und Atherom der Arterien. Xlinisch liess in diesem Falle
die plotzliche und vollsténdige Erblindung und das oph-
thalmoskopische Bild der Netzhautarterien die Diagnose auf
Embolie der Centralarterie stellen, nach den aunsgedehnteren
Blutungen in der Netzhaut allerdings hétte man Thrombose
der Centralvene annehmen miissen. Anatomisch war hoch-
gradige Verengerung und theilweise vollkommener Ver-
schlugs der Netzhautarterien, dagegen geringfiigige Ver-
dnderungen der Venen zu constatiren.

Wagenmann kam zu dem Schluss, dass in diesem
Falle die Circulationsstérung in einer localen Veriinderung
der Netzhautarterien, nicht der Venen, ihre Ursache
hatte und zwar in einer embolischen Verstopfung multipler
Arterien in der Netzhaut, deren Zustandekommen durch
die erwihnten Gef#ss- und Herzerkrankungen leicht erklirt
werden konnten.

Der andere mitgetheilte Fall betraf einen 76 jihrigen
Herrn, dessen Sehvermogen allmihlich abgenommen hatte
und nie vollig erloschen war. Der Betreffende hatte ver-
schiedene Anfille von Agraphie gehabt. Im Urin fanden
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sich Spuren von Eiweiss. Mit dem Spiegel erkannte man
eine gerdthete Papille mit verschwommenen Grenzen, in
der Umgebung der Papille zahlreiche geflammte Blutungen
ohne weisse Heerde.

Die anatomische Untersuchung ergab nicht obturirende
Thrombose der Centralvene in einiger Entfernung vom
Auge. An der Centralarterie waren betriichtliche Wand-
verdickungen zu finden, besonders stark in der N#he des
Venenthrombus. HEbenso bestanden durchweg endarteriitische
Verinderungen der Netzhautarterien und Netzhautvenen.
An einigen kleinen Aesten war vollkommener Verschluss
der Gefiissoffnung zu constatiren.

‘Wenn sich auch hier eine unvollkommene Thrombose
der Vena centralis fand, gleichsam als Beleg der zweiten
von v. Michel aunfgestellten Gruppe, so lag doch die
Vermuthung nahe, dass entziindliche Erkrankung kleiner
Arterien der Thrombose vorangegangen war, und dass die
Thrombose eine secundire, entziindliche gewesen sei.

Im dritten Fall handelte es sich um einen Mann von
42 Jahren, bei dem die Erblindung ebenfalls nicht plitz-
lich erfolgt war, sondern das Sehvermogen allmihlich ab-
genommen hatte. Durch die anatomische Untersuchung
des enucleirten Auges konnte nachgewiesen werden, dass
die Netzhautblutungen mit ausgesprochener Entziindung
der Netzhautgefiisse im Zusammenhang standen. Der
Fall zeigte, dass eine einseitige diffuse Entziindung des
Gefisssystemes der Retina zu zahlreichen Blutungen in der
Retina Anlass geben kann, theils durch Schidigung der
Gefdsswinde, theils durch multiple arterielle und vendse
Thrombosen, ohne dass eine Thrombose der Centralvene
auftritt,

Tiirk?) berichtete tiber einen Patienten, bei dem circa
1Y, Monate nach Ausbruch der Erkrankung Erblindung

1) Beitriige zur Augenheilkunde. XXIV. S. 44.
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eintrat und zwar ganz plotzlich. Der Exitus letalis er-
folgte durch Pneumonie. Die anatomische Untersuchung er-
gab einen Thrombus in der Vena centralis bei ann#hernd
normalen Arterien.

Vor kurzem hat St6lting iiber Retinitis haemorrhagica
mit nachfolgendem Glaukom imn v. Graefe’schen Archiv
berichtet. Bei einer 65 jihrigen Frau mit Pulsarythimie
fand sich als Ursache von Sehstorung Retinitis haemorrha-
gica. Wegen Glaukoms wurde spiter iridektomirt, und
dann enucleirt. Die Centralarterie war etwas erweitert, be-
sonders hinter der Lamina cribrosa, die Centralvene ver-
schmilert, wenig Blut fithrend, geringfiigige Periphlebitis
zeigend und frei von Thrombose. Die Geftisswinde der
Retinagefisse waren bedeutend verdickt, ihnlich dem zweiten
Wagenmann’schen Fall, das Lumen spaltférmig ver-
schimilert oder tiberhaupt verstopft. Selbst grossere Arte-
riendiste waren schon direct hinter der Papille vollig obli-
terirt, doch konnte keine Embolie nachgewiesen werden.

Ueber die Entstehung der Retinitis haemorrhagica kamn
Verfasser zu folgender Ansicht: Prim#re Erkrankung der
Centralvene war auszuschliessen, dagegen primiire Erkran-
kung der Arterie anzunehmen. Es konnte sich um eine
Endarteriitis der Art. centralis im Auge selbst mit Degene-
rationsprocessen, dhnlich den einseitigen Erkrankungen der
Hirnarterien, handeln. Dadurch war ein Circulationshinder-
niss gegeben, welches zu Blutungen ete. Anlass gab. Nicht
ganz unmdglich erschien, dass eine secundire Gefiisser-
krankung nach Embolie eines oder einiger Aeste der
Centralarterie vorlag.

Jedenfalls war das Circulationshinderniss in den Arte-
rien, nicht in der Centralvene gegeben.

Wenn auch die bisherigen Untersuchungen die Kennt-
niss des Circulationshindernisses bei einseitigen Netzhaut-
blutungen geférdert haben, so ist doch die Zahl der
untersuchten Fille noch viel zu gering, als dass man fiir
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jeden Fall die Circulationsstérung klinisch bestimmen kénnte.
Das wird erst an der Hand eines grisseren Materials
moglich sein.

Ich bin in der Lage, das Resultat der anatomischen
Untersuchung eines weiteren Falles von einseitiger Netz-
hautblutung, der in der Privatklinik des Herrn Professor
Dr. Wagenmann zur Behandlung gekommen, mittheilen
zu konnen.

Krankengeschichte.

Frau B., 72 Jahre alt, aus Kosen.

24. III. 94. Anammnese: Seit zwei Jahren ist Patientin
viel leidend gewesen, besonders machte ilr ein Herzleiden viel
Beschwerden.  Mehrfach erlitt sie Schlaganfille. Einmal trat
Lahmung der rechten Seite ein. Die Erscheinungen gingen je-
doch langsam zuriick. Vor finf Wochen machte Patientin heim
Ankleiden die Beobachtung, dass sie an Gegenstinden vorbei-
fasste, tiberhaupt, dass ,an ihrem Sehen etwas nicht in Ordnung
wire“. Sie sehloss das linke Auge und Dbemerkte, dass sie auf
dem rechten vollkommen blind sei, nicht einmal Tageslicht mehr
erkenne. Das Auge blieb blind. Seit zwei Tagen leichte Rothung
dieses Auges, was die Patientin veranlasst, Herrn Prof. Wagen-
mann zur Consultation nach Késen zu rufen, wo Abends die
Untersuchung vorgenommen wurde.

Status praesens: Aeltere hinfillige Dame, mit ausge-
sprochener Atheromatose der Gefisse und mit secundiren Herz-
verdnderungen.

R. Iris etwas verfirbt, leichte Ciliarinjection. Kammer seicht,
jedoch nicht flacher als links.

Die Papille ist unregelméssig, hintere Synechie unten. Kammer-
wasser klar. Ophthalmoskopisch erkennt man ausgedehnte Hae-
morrhagieen in der Netzbaut. Papille ist nur verschwommen
sichtbar, Die Aiterien sind auffallend eng und fadenférmig, nur
sehwer und unvollkommen in die Retina zu verfolgen. Die Venen
erscheinen missig ausgedehnt und geschlingelt. Ueberall sind
massenhafte Blutungen zu sehen, die bis auf die Papille reichen.
In der Maculagegend befinden sich grosse Plaques, aber auch
seitwirts davon treten mehrfache iiberaus dichte fliichenhafte
Blutungen hervor. In der Papillengegend baben sie geflammte
Formen. In der Peripherie werden die Haemorrhagieen kleiner,
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fleckférmig und von rundlicher Gestalt. Im Linseniquator sind
confluirende Triibungen bemerkbar, ausserdem zahlreiche feine
Speichen in der vorderen Corticalis bis in's Papillargebiet reichend.
Auge etwas gespannt sich anfiiblend.

L. Kammer seicht. In der Linse ebenfalls zahlreiche feine
Bpeichen zu finden. Pupille veagirt prompt. Ophthalmoskopisch
normal.  Vor der Papille schwebt eine kleine flottivende Glas-
kirpertritbung.

R. absolute Amaurose.

L., soweit bei Lampenlicht zu priifen, ist Visus cirea 1/,
der Norm.

Ord. Anfangs tiglich Pilocarpin 2 °/,, einmal Eserin, warme
Umschlige.

Ende Mirz traten R. heftige Schmerzen auf In Folge
dessen wurde Patientin am 31. III. 94 in die Privatklinik anf
genommen.

R. ist die Ciliavinjection noch vorhanden. Hintere Synechieen
unvermindert. Deutliche Drucksteigerung. Cornea matt.

Ord. 1. IV. DPilocarpin. Darauf sofortige Myosis. Der
Druck geringer, Schmerzen versehwunden. Warme Umschlige.

Bej Darreichung von Myoticis besserte sich der Zustand.
Die Ciliarinjection nahm ab, die Medien wurden wieder Kkiar.
Pupille eng. Auge schmerzfrel.

Nach zwel bis drel Wochen traten die Schmerzen jedoch
wieder auf. Der Druck deutlich erhht, obwohl die Pupille durch
Pilocarpin allein eng zu erhalten war. Iris neuerdings stirker
verfirbt. Das Allgemeinbefinden der Patientin liess in Folge
der heftigen Schmerzen und der Schlaflosigkeit sehr zu wiinschen
iibrig, besonders da noch schwere Zufille von Seiten des Herzens,
Ohnmachten und Beklemmungen, krampfartige Zustinde sich hin-
zugesellten.

Am 21, IV. trat eine kleine Blutung in der vorderen
Kammer auf.

Mit Riicksicht auf das Allgemeinbefinden der Dame wurde
von Iridektomie abgesehen, sondern sofort Enucleatio bulbi aus-
gefiihrt, Unter Cocainanaesthesie wurden die vier geraden Angen-
muskeln tenotomirt, dann etwas Chloroform gegeben und bei
halbwachem Zustand rasch die Enucleation beendet. Die Heilung
erfolgte normal. Patientin erholte sich rasch und befand sich
schliesslich, abgesehen von kleinen Schwichezustinden so gut wie
nie innerhalb der letzten drei Jahve.
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Anatomischer Befund: Das R. Auge war in Miiller-
scher Fliissigkeit gehértet und in Alkoho! nachgehiirtet. Der
Bulbus ist oberhalb des Sehnerveneintrittes horizontal erdffnet,
nachdem zuvor das Opticusstiick quer vom Bulbus abgetrennt
war. Dasselbe ist 4 mm lang und zeigt schon makroskopisch
deutliche Atrophie.

Auf dem Horizontalsehnitt des Bulbus sieht man Folgendes:

Die Kammer ist seicht, der Kammerwinkel verwachsen, Glas-
korper verdichtet, hinten seicht abgeldst, die Retina mit zahl-
reichen rostbraunen Klecken durchsetzt.

Mikroskopischer Befund: An den Querschnitten des ab-
getrennten Opticusstiickes ist Folgendes zu erkennen. Die Nerven-
substanz zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung eine gleichmissige
beginnende Atrophie. Bei Weigert’scher Firbung lasst sich
bereits iiberall eine deutliche Reducirung der Nervenfaserbiindel
nachweisen. Der Querschnitt des Nerven ist aunffallend kernreich,
was zum Theil in der Atrophie, zum Theil aber auch in der Gewebs-
proliferation seinen Grund haben dirfte. Das Zwischenscheiden-
gewebe ist etwas verdiekt.

Von den Centralgefiissen zeigt die Arteria centralis
N. optiei bedeutende Verdinderungen der Wand, wihrend die
Vene relativ wenig verfindert ist. An den Schnitten, die dem
Bulbus am nichsten liegen, findet man Folgendes: Die Deiden
dusseren Schichten sind etwas verdickt. Der iiberall gut er-
haltenen (lashaut liegt eine einfache Lage von Endothelzellen
innig auf. Nach innen davon kommen grosse, blasenformige
Zellen mit einem oder zwei deutlichen Kernen und ganz gleich-
missig feinkornigem Protoplasma vor, dazwischen ferner Blut-
korperchen und Lymphzellen mit grossen Kernen. Duveh
diese Verinderungen der Wand wird das Lumen der Central-
arterie auf etwas iiber die Halfte reducirt und liegt zunichst
excenfrisch. Hs ist nicht kreisrund, sondern unregelmissig ge-
staltet.  Clegen die Zellenmassen wird es abgegrenzt durch
eine einfache Lage kernhaltiger Endothelzellen. Erfiillt ist die
Gefissoffnung von vothen Blutzellen, zwischen demen ziemlich
viel weisse Blutkirperchen liegen. Verfolgt man die Schnitte
nach hinten, so nimmt die Verengerung des Lumens Anfangs noch
zn, da die Auflagerung auf der Intima allseitig ziemlich gleich dick
geworden ist. Dadureh kommt das Lumen central zu liegen.
Auf kurze Strecke erweitert sich dann das Gefiiss. Etwas nach
riickwiirts tritt eine abermalige hoehgradigste Verengerung ein, so
dass die Arteria centralis bis auf eine feine Oeffnung vollstindig

v. Graefe’s Avchiv fir Ophthalmologie. XLV, 26
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verschlossen erscheint. In dem von Endothelzellen abgegrenzten
Spalt finden sich vereinzelte Blutkdrperchen. Adventitia und
Media sind auch hier noch verdichtet. Die Glashaut ist deutlich
sichtbar, nieht weiter veréindert. Ihr liegt eine Schicht Endothel-
zellen auf. Im Uebrigen ist das frithere Luumen ausgefiillt von
einem jungen, festen, kernreichen Bindegewebe, in dem einzelne
faserige Stréinge verlaufen. Aueh kommen concentrische Ziige
vor Fibrillen vor. Die grossen feingekirnten Zellen finden sich
hier nur vereinzelt. Ab und zu sieht man kleine Ziige von
rothen Blutkérperchen zwischen den Zellen und dem neugebildeten
Gewebe liegen und dazwischen auch hier und dort einzelne Fett-
krystallen #hnliche Gebilde. Die Gefissoffnung ist mehr peripher-
wiirts geriickt und beriihrt mit einer Seite fast das der Glashaut
aufliegende verdickte Endothel. Weiter nach hinten nimmt die
Verengerung des Lumens ziemlich plotzlich ab, und nur eine
missige bindegewebige Verdickung des Endothels bleibt zurtick.
Die kleinen Arterien des Opticus lassen ebenfalls endarteriitische
Veriinderungen erkennen. Ihr Lumen ist meist mit Biutzellen
gefiillt,

Die Wand der Centralvene ist nur wenig verdickt und
stellenweise etwas kernreicher als mormal. Ihr Lumen ist tiber-
all vollkommen frei, nur von einer einfachen Lage Endothel-
zellen ausgekleidet und enthélt Blut.

Das die centralen Gef#isse einschliessende Bindegewebe ist
deutlich etwas verdickt. Die Centralarterie zeigt in dem an
den Bulbus festhaftenden Opticusstiick auf dem Léngsschnitt be-
deutende endarteriitische Verinderungen. Ihr Lumen ist bis zur
Lamina ecribrosa hin hochgradigst verengt, geradezu spaltf¢rmig
gestaltet und unregelmiissig excentrisch gelegen. Peripherwiirts
ist es niher dem temporalen Rande des Geffisses, dieht vor der
Lamina aber schrig zur medialen Wand hiniiber zu verfolgen.
Ausgefillt ist die tibrige Gefiissotfnung theils von jungem Binde-
gewebe mit einzelnen Faserziigen, theils von lymphoiden oder
endothelartigen Zellen. Dazwischen kommen wieder grossere
Ansammlungen der schon frither beim Sehnerv beschriebenen
blasenftrmigen Zellen mit feinkornigem Protoplasma vor. Mehr-
fach finden sich in diesem Gewebe kleine Génge, die mit Blut
gefiillt sind, An einer Stelle zweigt sich von dem engen spalt-
formigen Lumen eine Bluthahn ab. Sie hat das neugebildete
(Gewebe unterwithit, um nach vorn hin blind zu endigen. Das
Geftss ist in toto ausgedehnt, am stiirksten dicht vor
der Lamina eribrosa. Die Wand der Oentralarterie, Adven-
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titia und Media erscheint an den ektatischen Stellen verbreitert.
Das diese umgebende Bindegewebe ist verdichtet und verdickt,
ausserdem zellig infiltrirt. Die Verfinderungen der Arterie bleiben
auch in der Lamina cribrosa bestehen.

Die die Arterie begleitende Vena centralis besitzt bis
zur Lamina ein freies Lumen, nur mit Blut gefillt, ganz wie
in dem vorher beschriebenen Abschnitte des Sehunerven. Dicht
vor derseltben dagegen zeigt auch sie bedeutende Verinderungen.
Ihr Lumen verengt sich ziemlich schnell, ihre Wand ist verdiekt
und zellig infiltrivt. Begrenzt ist das verschmilerte, noch blut-
haltige Lumen von einer einfachen Endothellage, unter der ein
zelliges und faseriges Bindegewebe anzutreffen ist. Diese unter
dem Endothel liegenden Massen stellen eine Auflagernng auf der
Venenwand dar. Ab und zu sieht man rothe Blutkérperchen
in dem Gewebe liegen. Die Verengerung wird nach der Lamina
zu immer bedeutender. Das Lumen wird bis auf den freige-
bliebenen, von Endothel umsiumten Canal durch Auflagerungen fast
geschlossen. Diese Auflagerungen bestehen hier theils aus Zellen,
theils aus einem kriimlichen Defritus. Beim Durchfritt durch
die Lamina nehmen die Verinderungen zu, besonders tritt mehr
Detritus auf.

Auf der Papille theilen sich die Geffisse in einen oberen
und unteren Hauptast. Verfolgt man die Geffisse nach oben,
so kann man constatiren, dass dle Arterie bis auf ein ganz ge-
ringes Lumen durch feste faserige Wucherungen verschlossen ist.
Die Vene zeigt eine velativ grossere Gefisstffnung, ihre Wand
ist sklerotisch verdickt, das Endothel gewuchert. Neben den
zwel grosseren Aesten sieht man auf der Papille noch vereinzelte
kleinere, deren Charakter jedoch nicht genan zu bestimmen ist.
Die genannten grisseren Gefdsse, Arterie und Vene, sind ausser-
ordentlich verengt. Sie riicken weiterhin ganz nahe zusammen.
Am Papillenrand ist das Lumen der Vene deutlich etwas weiter
und bluthaltig, die Arterie dagegen hochgradig verengt. An
dieser Stelle tritt eine abermalige Theilung der Gefiisse ein.
Die nasalen, besonders die Vena nasalis superior, enthalten deut-
lich Blut. Die Wandverinderungen derselben sind gering. Die
Arteria nasalis superior dagegen ist hochgradig verengt.

Die Arteria temporalis superior macht stellenweise den
Eindruck einer totalen Obliteration, geradeso die Vena temporalis
superior, die nur ein kleines excentrisches Lumen erkennen
lisst, wihrend die iibrige Geffisstffnung von Zellmassen erfiillt
ist. Weiter nach der Peripherie ist die Arteria temporalis supe-

26
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vior wieder freier, wihrend die Vene dureh die angegebenen
zelligen Wucherungen vollkommen verschlossen ist. In ilr treten
mehr nach oben neben kriimiichen Massen Blutungen auf. Die
Vene ist ausserdem stark erweitert, (die Arterie dagegen bleibt
verengt). Von den kleineren Gefiissen der oberen Netzhant-
parthie sind die Venen zum Theil strotzend mit Blut gefiillt,
zum Theil durch Detritusmassen verschlossen. Die Capillaven
treten manchmal recht deutlich hervor.

Die Arteria nasalis superior ist durch endarteriitische
Processe hochgradig verengt, die Vena nasalis superior zeigt keine
sehr betrichtlichen Veriinderungen, ihr Lumen ist meist frel. In
der Peripherie findet man aber auch hier kleine thrombotisch
mit kriimlichen Massen gefilite Geffisse, von denen man jedoch
nicht sicher feststellen kann, ob es Venen oder Arterien sind.
Der nach unten gehende Hauptast der Centralarterie theilt sich
sehr bald in zwei Seitentiste, die heide durch endarteriitische Ver-
dnderungen hochgradig verengt erscheinen. Die Vene theilt sieh
erst am Papillenrand. Bis dahin ist ihve Wand stark verdickt, das
Tumen st fein, spaltférmig, frel. Hart neben dem Papillenrand
jedoch =zeigt sich die abzweigende Vena nasalis inferior voll-
kommen obliterirt, die Arteria nasalis inferior ist so gut
wie verschlossen. Naeh der Peripherie zu tritt in beiden Ge-
fissen ein schmales Lumen hervor. Die Vene hleibt auch weiter-
hin fest geschlessen, wihrend die Arteria nasalis ein ganz
sechmales Lumen, in dem einige rothe Blutkdrperchen liegen, be-
hilt. Die kleinen Aeste der Vene sind peripher ausserordentlich

usgedehnt, strotzend mit Blut gefillt. Die kleinen Arterien
zeigen auch hier die hochgradigsten Wandverinderungen bei
meist spaltformigem Lumen.

Auch die Arteria temporalis inferior hat bis in die
Peripherie hinein starke endarteriitische Auflagerungen bei deatlich
erkennbarem, zum Theil bluthaltigem, schmalem Lumen.

Die Venenwand ist stark ausgedehnt, il Lumen bis auf
zwei schmale Ginge von faserigen und zelligen Massen aus-
gefiillt. Der eine mehr spaltformige verschwindet weiterhin, der
andere Dleibt fadenférmig und erweitert siech in der Peripherie.
Hier sieht man auch vereinzelte Blutkorperchen darin auitreten.
Im Uebrigen ist die ausgedehnte Vene von faserigen Massen
ansgefilllt.  Auch in 'dieser Netzhautparthie sind die kleinen
Aeste enorm ausgedehnt und strotzend mit Blut gefiillt. Zum
Theil enthalten sie kriimliche Zerfallsmassen von Blut.

Von den {ibrigen Theilen der Retina ist Foigendes zn be-
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merken: Auf grosse Strecken hin ist die Retina blutig infiltrirt,
besonders in der Umgebung der Papille. Betroffen sind vor-
nehmlich die inneren Schichten, nur hier und da gehen die
Blutongen bis in die #ussere Kornerschichf. Streckenweise sind
die Extravasate geringfiigig oder fehlen ganz, so dass blutfreie
Abschnitte mit blutdurchsetzten abwechseln. - Das Gewebe in
den ersteren ist noch erhalten, die einzelnen Schichten der Re-
tina bis auf die nervosen Elemente deutlich erkennbar. Durch
geringere Blutungen sind manchmal nur einzelne der inneren
verindert.

Dort, wo die blutige Infiltration einen hohen Grad erreicht,
wie in der Umgebung der Papille und Macula, ist von der
Grundsubstanz oft nichts mehr zu erkennen, man bemerkt nur
dichtgedringte rothe Blutkérperchen. Vielfach trifft man auch
in der Netzhaut Fibrinklumpen an, die besonders in der auf-
gelockerten Zwischenkdrnerschicht gelegen sind. Ferner kommen
vereinzelt nekrotische Heerde vor. Ein soleher von besonderer
Grosse findet sich in der Nihe des Poles. Hier ist der Gewebs-
zerfall iiber sdmmtliche Schichten ausgedehnt. Vor Allem sind
die inneren aufgequollen und in eine kriimliche Masse umge-
wandelt, ohne Kernfirbung erkennen zu lassen. An anderen
Stellen erscheint das Stiitzgewebe stark vermehrt, die nervésen
Elemente dagegen sehr reducirt, kaum noch bemerkbar.

In der Nervenfaserschieht liegen grosse neugebildete Zellen
mit auffallend grossem ovalems Kern. Die Stibchen und Zapfen
sind theilweise abgehoben, an einigen Stellen ordentlich biischel-
formig verdringt. Dann und wann sieht man ein Korn der
dusseren Kornerschicht in die Stibchen- und Zapfenschieht hinein-
gezogen. In den periphersten Zonen der Netzhaut, gegen die Iris
hin, sind die Blutungen nicht mehr so bedeutend. Hier zeigt
sich eine cystoide Degeneration.

Die Papille ist deutlich atrophirt, das Gewebe derselben
infiltiirt, verdichtet. Man findet auf ibr neugebildete Binde-
gewebsmassen.

Die Hornhaut ist intact. Die einzelnen Schichten der-
selben sind deutlich sichtbar. Die episkleralen Gefiisse sind
strotzend mit Blut gefiillt, die Geffssscheiden infiltrirt. Dasselbe
ist an den Conjunctivalgefiissen zu bemerken.

Die vordere Kammer ist seicht. Eine starke Blutung fiillt
sie zum Theil aus. Die Kammerwinkel sind verwachsen. Dort
wo die Kammerblutung am stirksten, zeigt sich auch das an-
liegende Irisgewebe bedeutend blutig infiltrirt und etwas degene-
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rirt.  Die Gefiisse, auch hier stark mit Blut gefiillt, lassen end-
arteriitische Verinderungen erkennen.

Der Ciliarkérper ist ebenfalls hyperimisch und zellig
infiltrirt. Das Pigment der Iris ist mit der Linsenkapsel strecken-
weise verwachsen.

Die Linse zeigt in ithrem vorderen Abschpitte im wesent-
lichen normale Structur, die innere Corticalis dagegen Uisst ein-
zelne Spaliriume erkennen, die mit Eiweisstropfen aunsgefiillt
sind, ferner einzelne Fasern, die zerfallen und angenagt erscheinen.

Der Glaskorper ist verdichtet und sehr stark fibrillir,

Die Aderhaut ist tiberall deutlich hyperaemisch. An den
(refiissen zeigt sie deutlich Sklerose und hyaline Degeneration.
Zum Theil ist die erstere so hochgradig, dass die Gefisse fast
vollkommen verengt erscheinen. Venen und Arterien sind meist
strotzend mit Blut gefiillt. Das Stroma ist etwas vermehrt, an
einzelnen Stellen sind die Pigmentzellen etwas reichlicher als
normal.

Als besonderer Befund ist noch eine Druse zu erwibnen,
die sich im vorderen Kammerwinkel befindet. Sie hat eine be-
deutende Grosse erlangt, hirsekorngross, dentlich makroskopisch
sichthar. Sie hat ihren Ausgang von dem Endothel der Mew-
brana Descemetii genommen. Von ihr aus schiebt sich ein zapfen-
férmiges Gebilde gegen den Kammerraum nach hinten und
niedian vor. Um diesen Zapfen legen sich mehrere Schichten
concentrisch an und dringen die Ivis deutlich etwas ein.

Epikrise.

Die anatomischen Befunde sind kurz zusammengefasst
folgende:

Innerbalb des Opticus hochgradige Verengerung des
Lwmens der Centralarterie durch Awuflagerung auf der
Innenwand des Geffisses, daneben starke Ausdehnung der
Ausseren Schichten dicht vor der Lamina cribrosa. Die
Centralvene erscheint frei bis zur Lamina. Unmittelbar
vor und innerhalb derselben findet sich ein fast vollstén-
diger Verschluss der Vene durch einen Thrombus. Die
Netzhautarterien sind hochgradig verengt, theil-
weise obliterirt. Die Venen reich an Thromben, oft
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vollkommen von Zellmassen erfiillt, ebenso wie die Arterien.
Die kleinen Venen sind ausgedehnt. Die inneren Schichten
der Netzhaut sind bis zur Husseren Kornerschicht stark
blutig infarcirt, besonders in der Papillen- und Macula-
gegend.

An einzelnen Stellen finden sich nekrotische Heerde,
ferner zwischen den beiden Kérnerschichten Fibrinklumpen,
stellenweise bedeutender Zerfall der urspriinglichen Elemente.

Von den klinischen Symptomen ist besonders hervor-
zuheben, dass plotzlich eine vollstindige Erblindung ein-
getreten ist, und dass bei der spiteren Untersuchung mit
dem Spiegel neben massenhaften Blutungen Ausdehnung
und Schlingelung der Venen und hochgradigste Verengerung
der Arterien konstatirt werden konnten.

Die Erklirung der Circulationsstorung bereitet des-
halb einige Schwierigkeit, weil die priméren Verdnderungen
in Arterien und Venen von den secundéren nicht geniigend
auseinander gehalten werden konnen, wenn auch die Zeit
vom Eintritt der Erkrankung bis zur Enucleation verhltniss-
missig kurz ist.

Zweifellos haben wir in der Centralvene innerhalb der
 Lamina cribrosa einen das Gefiss fast verschliessenden
Thrombus, der zum Theil organisirt ist, zum Theil aus
kriimlichem Detritus besteht. Andererseits sind die Ver-
dnderungen in der Arterie unmdoglich nur secundirer Natur
und miissen sicher zum Theil vor der Erblindung bestanden
haben. Das Gefiiss zeigt gerade an der Stelle des Thrombus
eine deutliche Ektasie der Husseren Wand, ferner hoch-
gradige Auflagerungen auf der Innenfliche, die ganz an
einen ilteren Embolus oder arteriellen Thrombus erinnern.
Man muss deshalb wohl eine Combination von Verénderungen
in den Arterien und Venen annehmen.

Fasst man nun die verschiedenen Verinderungen zu-
sammen und suchf sie mit einander in Einklang zu bringen,
so wiirde vielleicht folgender Hergang angenommen werden
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ktnnen: Zundchst lagen hochgradige Verinderungen der
Centralarterie vor, die wir als atheromattse auffassen miissen,
und die in Auflagerungen auf der Innenfliche mit Wuche-
rung des Endothels bestanden. Dadurch war jedenfalls
auch eine Ektasie vor der Lamina cribrosa entstanden, die
geradezu mit einem Aneurysma Aehnlichkeit hatte. Wie
in einem solchen finden sich auch hier mit Blut unter-
mischte Ginge und Schichtungen. Durch diese Ektasie
der Cenfralarterie scheint die Vene innerhalb der Lamina
comprimirt zu sein, denn dort konnte offenbar das der
Arterie anliegende Geftss nicht ausweichen. Behinderung
der Circulation durch die Arterienverinderung und Com-
pression der Vene haben wahrscheinlich die Thrombose in
der Centralvene veranlasst, die wiederum die haemorrha-
gische Infarcirung in der Netzhaut hervorgerufen hat. Weiter-
hin sind dann secunddre Thrombosen in den Arterien und
Venen entstanden, sowie betrichtliche endarteriitische Wuche-
rungen. Die kleinen Venen sind deutlich ausgedehnt und
strotzend mit Blut gefiillt. Auffallend sind aber die grosseren
nekrotischen Plaques in der Retina. Diese erregen den
Eindruck, als sei von den betreffenden Gef#issen eine stirkere
Entziindung ausgegangen, wie man sie bel embolischer Ver-
stopfung mit entziindungserregenden Massen antrifft. Durch
die einfache Erndhrungsstdrung kann man die isolirten
Plaques nicht erkliren. Abgesehen davon, dass eine ein-
fache vollkommene arterielle oder vendse Circulationsunter-
brechung derartige Nekrose nicht hervorruft, wiirde auch
deren beschriinktes Vorkommen dadurch nicht erklart, die
Heerde erinnern an die im dritten Wagenmann’schen
Fall mitgetheilten. Dort handelte es sich um eine circum-
seripte Parthie der Retina nicht weit von der Papille, die
fast vollstindig nekrotisch war, einen deutlichen Zerfall be-
sonders der Husseren Schichten, reichliche Infiltration und
Einlagerung betrichtlicher Fibrinmassen und Eiweisskugeln
zeigte. Das (Gewebe war zu einem feinen Detritus zer-



Beitrag zur Kenntniss der einseitigen Retinitis haemorrhagica. 399

fallen. In dem Falle nahm Wagenmann an, dass ein
stirker entziindungerregendes Agens in das CGefiss ein-
gedrungen sein miisse.

‘Wie im dritten von Wagenmann mitgetheilten Krank-
heitsfall kommen auch in unseren jene grossen Zellen vor,
iiber die Wagenmann folgendes bemerkt: ,,Besonders auf-
fallend sind die grossen Zellen mit gekdrntem Inhalt, die
wohl als Fettkornchenzellen anzusprechen sind, und deren
Abstammung vom FEndothel nicht sicher zu beweisen ist
‘Wahrscheinlich stehen sie in enger Beziehung zur Resorp-
tion und Organisation der Emboli, die als Fremdkérper
wirkend eine lebhafte Zelineubildung, vielleicht auch Ein-
wanderung von Lymphzellen, angeregt haben.®

Wie diese Zellen in unserem Fall entstanden sind
und von welchen Zellen sie abstammen, mochte ich nicht
entscheiden.

Die Untersuchung ergiebt, dass hochst complicirte
Storungen bei der einseitigen haemorrhagischen Retinitis
vorliegen und dass die Verinderungen in der Arteria centralis
retinge auch hier in den Vordergrund treten.

Zum Schluss mochte ich noch darauf hinweisen, dass
auch hier ein Glaucoma secundarium zur haemorrhagischen
Retinitis hinzutrat, ebenfalls nachdem sich zuerst Zeichen
einer einfachen Iritis mit hinterer Synechie eingestellt hatten.

Herrn  Professor Wagenmann spreche ich fir die
giitige Ueberlassung des Materiales und die freundliche
Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen
wirmsten Dank aus.



