
Beitrag zur Kenntniss der einseitigen Retinitis 
haemorrhagica. 

Yon 

Dr. reed. B a n k w i t z ,  
approbirtem Arzt aus Lobeda. 

(Aus der Augenklinik zu Jena.) 

Im Jahre 1878 verSffentlichte v. Miche l  in diesem 
Archly eine Arbeit tiber die spontane Thrombose der Vena 
centralis des Opticus~ in der er durch eine anatomische 
Untersuehung naehwies, dass die Thrombose der Central- 
vene die Ursache fiir einseitige Retinitis haemorrhagica 
sein kann. 

Der Entstehung nach mSchte er sie als marantische 
auffassen nnd betonte, dass Verlangsamung der Circulation 
durch Arteriosklerose die Gerinnung befSrdere. 

Auf Grnnd der anatomischen Untersuehung charakte- 
risirte v. Miche l  das Krankheitsbild tier Thrombose der 
Centralvene ngher und nahm je nach der Intensit~tt des 
Processes drei G-fade an: 

1. eine vollkommene Verschliessung der Yena centralis, 
2. eine unvollkommene, 3. eine so ge~nge, dass gerade eine 
Stauung im Venensystem resultirt. 

Diesen drei Graden entsprechen die Blutungen in der 
Netzhaut und die Vergnderungen~ die durch diese hervor- 
gerufen sin& Die Erkrankung kommt nach v. Miche l  
durchweg bei Patienten im hSheren Lebensalter vor~ die 
an hochgradiger Sklerose tier peripheren Arterien~ manch- 
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real an Emphysem, geringer Itypertrophie des linken oder 
rechten Ventrikels erkrankt waren. In diesen Fallen ist 
das Sehen nie ~Tollkommen aufgehoben, wie bei Embolie 
der Arteria eentralis~ sondern etwas SehvermSgen ist immer 
noeh vorhanden und besse~"c sich, wenn auch nur voriiber- 
gehend. 

Ferner haben die angefiih~cen Patienten alle die plStz- 
liehe Entstehung der Krankheit gemein. Die Abnahme des 
Sehens wurde meist Morgens beiln Erwaehen bemerkt. 

.Abweiehend yon den v. Miehel ' sehen Angaben vet- 
hielt sieh das klinisehe Krankheitsbild in den ~on A n g e l u e e i  
mitgetheilten drei Fgllen, die jugendliehe Personen im Alter 
yon 23--26 Jahre~l betrafen. Die Erblindnng trat auch 
hier plStzlieh ein, war aber eine vollstandige, Blutungen in 
der 1X'etzhaut fehlten, was v. Z e h e n d e r  fiir den einen Fall 
so zu erkl~ren versuchte, dass die ¥ene die Arterie com- 
primirt haben sollte, so dass kein Blur in alas Auge dringen 
konnte. Die Yenen ersehienen ophthalmoskopiseh ge- 
schlgngelt, yon weehselnder Breite. Die mikroskopisehe 
Untersuehung stellte in zwei Fiillen Thrombose der Vena 
centralis retinae lest. In dem dritten Fall, bei dem es, 
wie sehon W a g e n m a n n  hervorhebt, durehaus zweifelhaft 
erseheint, dass ein Thrombus das Cireulationshinderniss ab- 
gegeben habe, konnte keine anatomische Untersuehung vor- 
genommen werden. Die Wand war in den beiden ersten 
Fallen verdickt und in grSsserer Ausdehnung mit Rund- 
zellen infiltrirt. A n g e l u e e i  erkliirte diese Veriinderung der 
Venenwand als das Prim~re und die beobaehteten F~lle als 
phlebitisehen oder peliphlebitischen Ursprunges. 

Ein yon W e i n b a u m  mitgetheilter Fall betraf eben- 
falls einen jiingeren Nensehen yon 26 Jahren, der jedoch 
keine naehweisbaren Ver~indertmgen am Herzen hatte. Die 
anatomisehe Untersuehung ergab ,,eireul~ire organische Vet- 
klebung der Kammerbueht durch indurirende Entziindung 
der bier zusammenstossenden tt~[ute, Ektropium uveae, Netz- 



386 B~nkwitz. 

hautblutungen, Oedem mid Degeneration der Netzhaut, 
Druekexeavation der Papilla optiea~ Atrophia n. optiei, 
Thrombose der Vena eentralis retinae. W e i n b a u m  liess 
in seiner Bespreehung des Falles nnentsehieden, ob das 
Glaul~om das Primgre und die Thrombose der Centralvene 
das Secund~re, oder nmgekehrt die Thrombose das PrimSre 
und das Glaukom das Seeundgre sei. 

Weiter hat W a g e n m a n n  daranf hingewiesen, dass 
die Annahme einer Thrombose nieht ft~r alle FNle yon 
einseitiger haemorrhagiseher Retinitis ausreichend ist.. Er 
berichtete in v. @raefe's Archly yon drei genau anatomiseh 
nntersuehten F~tllen~ in denen die Enneleatio bulbi wegen 
Seeund~rglaukoms hstte ausgeftihrt werden miissen. Fall 1 
betraf einen 60j~ihrigen Mann, der pl6tzlieh vollkommen 
erblindet war. Der Patient litt an tIypertrophia eordis 
und Atherom der Arterieno Kliniseh liess in diesem Falle 
die plStzliche und vollstgndige Erblindung und das oph- 
thalmoskopisehe Bild der Netzhantarterien die Diagnose auf 
Embolie der Central~rterie stellen, naeh den ausgedehnteren 
Blutungen in der Netzhaut allerdings h~tte man Thrombose 
der Centralvene annehmen mtissen. Anatomiseh war hoch- 
gradige Verengerung und theilweise vollkommener Vet- 
sehluss der Netzhautarterien, dagegen geringftigige ~Ter- 
~inderungen der Venen zu constatiren. 

W a g e n m a n n  kam zu dem Sehluss, dass in diesem 
Falle die Cireulationsst6rung in einer localen Ver~nderung 
der N e t z h a n t a r t e r i e n ,  nieht der Venen ,  ihre Ursache 
hatte und zwar in einer embolisehen Verstopfung multipler 
Arterien in der Netzhaut, deren Zustandekommen dureh 
die erwghnten Gef~ss- und IIerzerkrankungen leieht erkl~rt 
werden k~nnten. 

Der ~ndere mitgetheilte Fall betraf einen 76j~ihrigen 
tterrn~ dessert Sehvermi3gen allmiihlieh abgenommen hatte 
und hie v611ig erlosehen war. Der Betreffende hatte ver- 
sehiedene Anfi~lle yon Agraphie gehabt. Im Urin fanden 
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sich Spuren yon Eiweiss. Mit dem Spiegel erkannte man 
eine gerSthete Papille mit verschwommenen Grenzen, in 
der Umgebung der Papille zahlreiche geflammte Blutungen 
ohne weisse tteerde. 

Die anatomische Untersuchung ergab nieht obturirende 
Thrombose der Centralvene in einiger Entfernung yore 
Auge. An der Centralarterie waren betr~chtliehe Wand- 
verdickungen zu finden, besonders stark in der NTghe des 
Venenthrombus. Ebenso bestanden durchweg endarteriitische 
Vergnderungen der ¢Netzhautarterien und Netzhautvenen. 
An einigen kleinen Aesten war vollkommener Versehluss 
der GefgssSffnung zu constatiren. 

Wenn sich aueh hier eine unvollkommene Thrombose 
der Vena centralis fand, gleichsam als Beleg der zweiten 
yon v. Miche l  aufgestellten Gruppe, so lag doch die 
Vermuthung nahe, dass entziindliche Erkrankung kleiner 
Arterien der Thrombose vorangegangen war, und dass die 
Thrombose eine secundgre, entziindliche gewesen sei. 

Im dritten tPa]l handelte es sich um einen Mann yon 
42 Jahren, bei dem die Erblindung ebenfalls nicht plStz- 
lich erfolgt war, sondern das SehvermSgen allm~hlich ab- 
genommen hatte. Dutch die anatomisehe Untersuchung 
des enucleirten Auges konnte nachgewiesen werden, dass 
die Netzhautblutungen mit ansgesproehener Entziindung 
der ~etzhantgefgsse im Zusammenhang standen. Der 
~aI1 zeigte, class eine einseitige diffuse Entziindung des 
Gefgsssystemes der :Retina zu zahlreichen Blutungen in der 
:Retina Anlass geben kann, thefts dutch Schgdigung der 
Gefgsswgnde, thefts durch multiple arterielle und venSse 
Thrombosen~ ohne dass eine Thrombose der Centralvene 
auftritt. 

Tiirk ~) berichtete fiber einen Patienten~ bei dem circa 
11/2 Monate nach Ausbruch der Erkrankung Erblindung 

1) Beitr~ge zur Augenheilkunde. XXIV. S. 44. 
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eintrat und zwar ganz plStzlich. Der E~tus !e~alis er- 
_T%lgte dm'eh Pnenmonie. Die anatomische Untersuehung er- 
gab einen Thrombus in der Vena eentralis bei ann~ihernd 
normalen Arterien. 

Vor kurzem hat S t 51 t i n g fiber Retinitis haem orrhagic~ 
mit nachfolgendem Glaukom im v. Graefe'sehen Arehiv 
beriehtet. Bei einer 65j~hrigen Fraa mit Pulsarythmie 
land sich als Ursache yon SehstSrung Retinitis haemorrha- 
glen. Wegen Glaukoms wurde sp~iter iridektomirt, und 
dann enueleirt. Die Central~rterie war etwas erweitet~, be- 
sonders hinter der Lamina eribrosa~ die Centralvene ver- 
sehm~lert~ wenig Blur ffihrend, geringffigige Periphlebitis 
zeigend und fl'ei yon Thrombose. Die @efiissw~inde der 
Retinagef~sse waren bedeutend verdi&t, ~thnlich dem zweiten 
Wagenmann ' schen  Fall, das Lumen spaltf~rmig ver- 
sehm~ilert oder ~iberhaupt ~'erstopft. Selbst gr6ssere Arte- 
rieniiste waren sehon direct hinter der Papille vollig obli- 
terirt, doch konnte keine Embolie naehgewiesen werden. 

Ueber die Entstehung der Retinitis haemorrhagiea kam 
Verfasser zu folgender Ansicht: Primate Erkrankung der 
Oentralvene war auszusehliessen~ dagegen prim~re Erkran- 
kung der Arterie anzunehmen. Es konnte sich am eine 
Endmoteriitis der Art. eentmiis im Auge selbst mit Degene- 
rationsproeessen~ ghnlich den einseitigen Erkrankungen der 
Hirnarterien, handeln. Dadurch war Bin Circulationshinder- 
hiss gegeben, welches zu Blutungen etc. Anlass gab. Nicht 
ganz unmSglieh ersehien, dass eine secundgre Gef~sser- 
krankung nach Embolie eines oder einiger Aeste der 
Centralarterie voflag. 

Jedenfalls war alas Circulationshinderniss in den Arte- 
rien~ nicht in der Centratvene gegeben. 

Wenn aueh die bisherigen Untersuehungen die Kennt- 
hiss des Cireulationshindernisses bei einseitigen Netzhaut- 
blutungen gef6rdert haben, so ist doeh die Zahl der 
untersuehten FNle noeh vie1 zu gering, als dass man ftir 
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jeden Fall die CirculationsstSrung kliniseh bestimmen kSnnte. 
Das wird erst an der t t~nd eines grSsseren Materials 
m5glieh sein. 

Ieh bin in der Lage, das Resultat der anatomisehen 
Untersuchung eines weiteren Falles yon einseitiger Netz- 
hautblutung, der in der Pri~atklinik des t Ierrn  Professor 
Dr. W a g e n m a n n  zur Beh~ndlung gekommen, mittheilen 
zu k~nnen. 

Krankengeseh ieh te .  

Frau B.~ 72 Jahre alt, aus Ki)sen. 
24. III. 94. Anamnese:  Seit zwei Jahren ist Pafientin 

viel leidend gewesen, besonders maehte ihr Bin tIerzleiden viel 
Besehwerden. Mehrfaeh erlitt sie Sehlaganfitlle. Einmal trat 
L~hmung der reehten Seite ein. Die Erseheinungen gingen je- 
doeh langsam zuNek. Vor fiinf Woehen maellte Patienfin beim 
Ankleiden die Beobaehtung, dass sie an Gegenstanden vorbei- 
thsste~ iiberhaupt, dass :~an ihrem Sehen etwas nieht in Ordnung 
w~tre*q Sie sehloss das linke Auge uud [)emerkt% dass sie ant 
dem re&ten vollkommen blind sei, nieht einmal Tageslieht mehr 
erkenne. Das Auge blieb blind. Seit zwei Tagen leiehte RSthung 
dieses Auges, was die Patientin veranlasst~ Herrn Prof'. Wagen- 
mann znr Consultation naeh K5sen zu rufen, wo Abends die 
Unfersuehung vorgenommen wurde. 

Status  praesens :  Aeltere hinf~llige Dam% mit ausge- 
sproehener Atheromatose der Gef~isse und mit seeundaren tterz- 
verS~nderungen. 

R. Iris etwas verfarbt, leiehte Ciliarinjeetion. Kammer seieht~ 
jedoeh nieht flaeher als links. 

Die Papille ist unregelm~issig, hintere Syneehie unten. Kammer- 
wasser Mar. Ophthalmoskopisell erkennt man ausgedehnte Hae- 
morrhagieen in der Netzhaut. Papille ist nur versehwommen 
siehtbar. Die Arterien sind auffallend eng und fadenfSrmig~ nut 
sehwer und unvollkommen in die Retina zu verfolgen. Die Venen 
erseheinen m~issig ausgedehnt und gesehlangelt. Ueberall sind 
massenhafte Blutungen zu sehen~ die bis auf die Papille reiehen. 
In der Maeulagegend befinden sieh grosse Plaques~ abet aueh 
seitw~irts davon treten mehrfhehe iiberaus diehte flaehenhafte 
Blutungen hervor. In der Papillengegend haben sie geflammte 
Formen. In tier Peripherie werden die Haemorrhagieen kleinel 5 
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fleekfSrmig und yon rundlieher Gestalt. Im L insen~iquator sind 
eonfluirende Triibungen bemerkba'~ ausserdem zahlreiehe feine 
Speieheu in dor vorderen Cortiealis his in's Pupillargebiet reiehend. 
Auge etwas gespannt sieh anfiiblend. 

L. Kammer seieht. In der Linse ebenfalls zahlreiehe feine 
Speiehen zu finden. Pupille reagirt prompt. Ophthalmoskopiseh 
normal. Vor tier Pal)ille sehwebt dne kleine flottirende Glas- 
kSrpertrtibung. 

R. absolute Amaurose. 
L.~ soweit bei Lampenlieht zu prt~fen~ ist Visus circa ~[~ 

tier Norm. 
Ord. Anfangs t~gliell Piloearpin 2 °/o ~ einmal Eserin, warme 

Umsehl~ige. 
Ende MSrz traten tl. heftige S&merzen auf. In Folge 

dessert wurde Patientin am 31. III. 9~ in die Privatklinik auf- 
genommen. 

R. ist die Cilia'injection noeh vorhanden. Hintere Syneehieeu 
nnvermindert. Deutliehe Drueksteigerung. Cornea matt. 

Oral. 1. IV. Piloearpin. Darauf sofortige Myosis. Der 
Druek gelinger, Sehmerzen versehwunden. Warme Umsehl~ige. 

Bei Darreielmng yon Myotieis besserte sieh der Zustand. 
Die Ciliarinjeetion nabm ab~ die Medien wnrden wieder Mar. 
Pupille eng. Auge sehmerzfi'ei. 

Naeh zwei bis drei Woehen traten die S&merzen jedoell 
wieder auf. Der Druck deutlieh erhSht~ obwohl die Pupille dur& 
Piloearpin allein eng zu erhalten war. Iris neuerdings starker 
verfiirbt. Das Allgemeinbefinden der Patientin liess in Folge 
tier hefiigen Sehmerzen und der Sehlaflosigkeit sebr zu wtinseben 
iibfig, besonders da noeh sehwere Zufitlle yon Seiten des Herzens, 
Ohnmaehten nnd Beklemmungen~ krampfartige Zust~nde si& hin- 
zugesellten. 

Am 21. IV. trat eine kleine Blutung in der vorderen 
Kammer ant; 

Nit P,~ieksieht auf das Allgemeinbefinden der Dsme wurde 
yon Iridektomie abgesehen~ sondern sofort Enucleatio bulbi aus- 
gefiiln~. Unter Coeainanaestbesie wurden die vier geraden Augen- 
muskeln tenotomirt, dann etwas Chloroform gegeben und bei 
halbwaehem Zustand raseh die Enueleafion beendef. Die Heilung 
erfolgte normal. Patientin erholte sieh raseh und befand sieh 
sehliesslieh~ abgesehen yon kleinen Sehw~iehezustS;nden so grit wie 
n~e inneflmlb der letzten drei Jabre. 
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A n a t o m i s e h e r  Befund:  Das R. Auge war in Mfi[ler- 
scher Fltissigkeit geh~rtet und in Alkohol naehgeh~trtet. Der 
Bulbus ist oberhalb des Sehnerveneintrittes horizontal erSffnet, 
naehdem zuvor das 0pticusstiick quer veto Bulbus abgetrennt 
war. Dasselbe ist 4 mm lang und zeigt sehon makroskopiseh 
deutliehe Atrophie. 

Auf dem Horizontalschnitt des Bulbus sieht man Folgendes: 
Die Kammer ist seicht, der Kammerwinkel verwaehsen, Glas- 

kSrper verdichtet, hinten seieht abgelSst, die Retina mit zahl- 
reiehen rostbraunen Fleeken durehsetzt. 

Mikroskop i sehe r  Befund:  An den Querschnitten des ab- 
getrennten Optieusstttekes ist Folgendes zu erkennen. Die Ne rven -  
sub s tanz  zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung eine gleiehmSssige 
heginnende Atrophie. Bet Weigert ' seher  FSxbung lasst sieh 
bereits fiberaU eine deufliehe Redueirung der Nervenfaserbttndel 
naehweisen. Der Quersehnitt des Nerven ist auffallend kernreieh, 
was zum Tlmil in der Atrophie, zum Theil aber anch in der Gewebs- 
proliferation seinen Grund haben dtirfte. Das Zwischenseheiden- 
gewebe ist etwas verdickt. 

Von den Cent ra lgefSssen  zeig~ die Ar te r i a  een t ra l i s  
N. optiei bedeutende Ver~nderungen der Wand, w~hrend die 
Vene relativ wenig ver'Xndert ist. An den Schnitten, die dem 
Bulbus am n~ehsten liegen, finder man Folgendes: Die beiden 
ihlsseren Sehiehten sind etwas verdiekt. Der t~berall gut er- 
haltenen Glashaut liegt eine einfi~ehe Lage yon Endothelzellen 
innig auf. Naeh innen davon kommen gross% blasenfSrmige 
Zellen mit einem oder zwei deutliehen Kernen und ganz gleich- 
m~tssig feinkSrnigem Protoplasma vor, dazwisehen ferner Blu~- 
kSrperehen und Lymphzellen mit grossen Kernen. Dureh 
diese VerSmderungen der Wand wird das Lumen der Central- 
arterie auf etwas tiber die HS~lfte redueirt und liegt zunS~ehst 
excentriseh. Es ist nieht kreisrund, sondern unregelmiissig ge- 
staltet. Gegen die Zelleumassen wird es abgegrenzt dnreh 
eine einfaehe Lage kernhaltiger Endothelzellen. Erftillt ist die 
GefitssSffnung yon rothen Blutzellen~ zwisehen denen ziemlich 
viel weisse BlutkSrperehen liegen. Verfolgt man die Sehnitte 
naeh hinten, so nimmt die Verengerung des Lumens Anfangs noeh 
zu, da die Auflagerung auf der Intima allseitig ziemlieh gleieh dick 
geworden ist. Dadureh kommt das Lumen central zu liegen. 
Auf kurze Strecke erweitert sieh dann das Gef~tss. Etwas naeh 
riiekwSrts tritt eine abermalige hoehgradigste Verengerung ein~ so 
dass die Arteria eentralis bis anf eine feine Oeffnurfg vollstS~ndig- 

v. Graefe ' s  Archly ffir Ophthahnologie.  X L V .  ~'6 
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versehlossen erseheint. In dern yon Endothelzellen abgegrenzten 
Spalt finden sieh vereinzelte Blutkbrperehen. Adventitia und 
Media sind aueh hier noeh verdiehtet. Die Glashaut ist dentlieh 
siehtbar~ nieht welter verandert. Ihr lieg't eine Sehigt  Endothel- 
zellen auf: Im Uebrigen ist das fl:tihere Lumen ansgeftillt yon 
einem jungen, festen~ kernreieben Bindegewebe~ in dem einzelne 
faserige Sta'gnge veflaufen. Aueh kornrnen eoneentrisehe Z~lge 
yon Fibrillen vor. Die grosseu feingekbrnten Zellen finden sieh 
hier nut vereinzelt. Ab und zu sieht man kleine Z[ige yon 
rothen Blutkbrperehen zwisehen den Zellen und dem nengebildeten 
Gewebe liegen und dazwisehen au& hier und dort einzelne Fett- 
krystallen ithnli&e Gebilde. Die Gefbss0ffnung ist mehr peripher- 
warts geraekt und bertihrt mit einer Seite fast das der Olashaut 
anfliegende verdiekte Endothel. Welter naeh hinten nirnmt die 
Verengerung des Lumens ziernlieh plbtzli& ab~ und nut eine 
mbssige bindegewebige Verdiekung" des Endotbels bleibt zurti&. 
Die kleinen Arterien des 0ptieus lassen ebenfhlls endarteriitisehe 
Vergnderungen erkennen. Ilxr Lumen ist meist mit Biutzellen 
geftillt. 

Die Wand der C e n t r a l v e n e  ist nut wenig verdiekt und 
s~ellenweise etwss kernreieher als normal. Ihr Lumen ist iiber- 
a~l vollkommen fi'ei~ nur yon einer einfaehen Lag'e Endothel- 
zellen ansgekleidet und enth~tlt Blnt. 

Das die eentralen Gef~sse einsehliessende Bindegewebe ist 
deutlieh etwas verdi&t. Die C e n t r a l a r t e r i e  zeig't in dem an 
den Bulbus festbaftenden Optieusstt~ek auf dem L~tngssehnitt be- 
deutende endarteriitisehe Veriinderungen. Ihr Lmnen ist his zur 
Lamina eribrosa bin hoehgradigst verengt, geradezu spalffbrmig 
gestaltet und unregelmiissig exeentriseh gelegen. Peripherwarts 
ist es n~ther dem temporalen Rande des Gef~tsses~ dieht vor der 
Lamina aber sehrb.g zur media.len Wand hintiber zu verfolgen. 
Ausgeft~llt ist die tibrige Gefiiss0ffnung" theils yon jung'em Binde- 
gewebe rnit einzelnen Faserztigen~ theils yon lyrnphoiden oder 
endothelartigen Zellen. Dazwischen komrnen wieder grbssere 
Ansamrnlungen tier s&on frtiher beim Sehnerv beselu-iebenen 
blasenf0rrnigen Zetlen mit feinkbrnigem Protoplasma vor. Mehr- 
theh finden sieh in diesern Oewebe kleine Giing% die mit Blur 
geft~llt sind. An dner Stelle zweigt sieh yon dem engen spalt- 
fbrmigen Lumen eine Blutbahn ab. Sie hat das neugebildete 
@ewebe unterwt~hlt, urn naeh vorn hin blind zu endigen. D a s  
(~efass is t  in t o to  a u s g e d e h n t ,  am st~irksten d ieh t  v o r  
der  L a m i n a  e r ib rosa .  Die Wand der Centralarterie, Adven- 
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fitia und Media erscheint an den ektatischen Stellen verbreitert. 
Das diese umgebende Bindegewebe ist verdiehtet und verdickt~ 
ausserdem zellig infiltl~irt. Die Ver~nderungen der Arterie bleiben 
auch in der Lamina cribrosa bestehen. 

Die die Arterie begleitende Vena cent ra l i s  besi/zt his 
zur Lamina ein freies Lume% nut mit Blur geffillt~ ganz wie 
in dem vorher beschliebenen Abschnitte des Sehnerven. Dicht 
vor derselben dagegen zeigt aueh sie bedeutende Ver~nderungen. 
Ihr Lumen verengt sich ziemlieh sehnell~ ihre Wand ist verdiekt 
und zellig infilirirt. Begrenzt is~ das verschmSlerte~ noch blnt- 
haltige Lumen yon einer einfaehen Endothe]lag'% unter der ein 
zelliges und fkseriges Bindegewebe anzutreffen ist. Diese unter 
dem Endothel liegenden Massen stellen eine Auflagemng auf der 
Venenwand dar. Ab und zu sieht man roflae Blutkiirperehen 
in dem Gewebe liegen. Die Verengerung wird nach der Lamina 
zu immer bedentender. Das Lumen wird his auf den fi'eige- 
bliebenen~ yon Endothel ums~umten Canal dureh Auflagerungen ihst 
geschlossen. Diese Auflagerungen bestehen hier theils ans Zellen~ 
theils aus einem krttmliehen Detritus. Beim Durchtritt durch 
die Lamina nehmen die Ver~nderungen zu~ besonders tritt melu" 
Detritus auf. 

Auf der Papi l l e  thei|en sich (lie Gefiisse in einen oberen 
nnd unteren Hauptast. Ve]ffblgt man die Gef~sse naeh oben~ 
so kann man constatiren~ dass die Arterie bis auf ein ganz ge- 
ringes Lumen dureh f'este fhserige Wucherungen versehlossen ist. 
Die Vene zeigt eine relaiiv grSssere Gefi~ssSffnung~ ihre Wand 
ist sklerotisch verdickt, das Endothel gewuehert. :Neben den 
zwei grSsseren Aesten sieht man auf der Papille noeh vereinzelte 
kteinel% deren Charakter jedoeh nieht genau zu bestimmen ist, 
Die genannten grSsseren Gef~sse~ Arterie und Vene~ sind ausser- 
ordenflieh verengt. Sie rfieken weiterhin ganz nahe zu~ammen. 
Am PapiUenrand ist das Lumen tier Vene deutlieh etwas welter 
und bluthaltig~ die Arterie dagegen hochgradig verengt. An 
diesel' Stelle tritt eine abermalige Theilung der Gef~sse ein. 
Die nasalen~ besonders die Vena nasalis superior~ enthalten deut- 
lich Blut. Die Wandver~inderungen derselben sind g'ering. Die 
Arteria nasalis superior dagegen ist hoehgTadig verengt. 

Die Ar te r i a  t empora l i s  superior macht stellenweise den 
Eindruek einer totalen Obliteration, geradeso die Vena temporalis 
superior~ die nur ein klehms exeentrisches Lumen erkennen 
liisst~ w~hrend die tibrige GefSssSffnung" yon Zellmassen erfiillt 
ist. Welter naeh der Peripherie ist die Arteria temporalis supe- 

26* 
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riot wieder freier~ wiibrend die Vent dur& die angegebenen 
zelligen Wueherungen vollkommen versehlossen ist. In ihr treten 
mehr naeh oben neben krt~m|iehen l~'[assen Blutung'en auf. Die 
Vent ist ausserdem stark erweitert~ (die krterie dagegen bleibt 
verengt). Yon den kleineren Gef'assen tier oberen Netzbaut- 
parthie sind die Venen znm Theil strotzend mit Blut geftillt~ 
zum Theil dur& Detritnsmassen versehlossen. Die Capillaren 
treten mandlmal reebt deutli& hervor. 

Die k r t e r i a  nasa l i s  s u p e r i o r  ist dur& endarteriitisehe 
Proeesse ho&g'radig verengt~ die Vena nasalis superior zeigt keine 
sehr betr'aehtliehen Veriinderung'en~ ihr Lumen ist meist frei. In 
tier Peripherie finder man abet au& bier kleine thrombotiseh 
mit krt~mliehen >Iassen geftillte Gef~tsse, yon denen man jedoeh 
nieht sieher feststellen kann, ob es Venen oder Arterien sind. 
Der naeh unteu gehende Hanptast tier Centralarterie theilt sieh 
sehr bald in zwei Seiteniiste~ die beide dureh endarteriitisehe Ver- 
gnderungen hoehgradig verengt erseheinen. Die Vent theilt sieh 
erst am Papillenrand. Bis dabin ist ihre Wand stark verdiekt:~ dam 
Lumen ist rein, spalff6rmig~ fi'ei. Ilar~ neben dem Papitlenrand 
jedoeh zdgt sieh die abzweig'ende Vena nasalis inferior voll- 
kommen obliterir~ die A r t e r i a  nasa l i s  i n f e r i o r  ist so gut 
w~e versdfiossen. N~eh der Peripherie zu tritt in bdden Ge- 
fSssen tin sebmales Lumen hervor. Die Vent bleibt aueh weiter- 
hin fes~ ges&lossen~ wahrend die Arteria nasalis tin ganz 
sehmdes Lumen, in dem einige rotbe Blutk6rperehen liegen, be- 
h'aIt. Die kleinen Aeste der Vent sind peripher ansserordentli& 
ansgedehnt~ strotzend mit Blur gef~llt. Die kldnen Arterien 
zeigen aueh bier die hoehgradigsten Wandveriindernngen bei 
meist spNffOrmigem Lumen. 

Aueh die A r t e r i a  t e m p o r a l i s  i n f e r i o r  bat bis in die 
Peripherie hinein starke endarteriitisehe Anfiagernng'en bei deuflid~ 
erkennbarem~ zum Theil bluthaltigem~ sehmalem Lumen. 

Die Venenwand ist stark ausgedehnt, ihr Lumen his auf 
zwei sehmale G~tnge ~,on ti~serigen und zelligen 5'Iassen aus- 
geftillt. Der eine mehr spaltfiSrmige versehwindet weiterhin, tier 
andere bleibt fadenf6rmig und erweitert si& iff der Peripherie. 
Iiier sieht man an& verdnzelte Blutk~rperehen darin auRreten. 
Im Uebrig'en ist die ausgedeh~lte Vent yon faserigen Massen 
ausgefiillt. Aueh in dieser Netzhantpartbie sind die kleinen 
Aeste enorm ausgedehnt und strotzend mit Blur geffillt. Zum 
Theil enflmlten sit kriimlidm Zerfallsmassen yon Blur. 

Von den t~brigen Theilen tier R e t i n a  ist FoIgendes zu 1)e- 
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merken: Auf grosse SU'ecken hin ist die Retina blutig infiltrirt, 
besonders in der Umgebung der Papille. Betroffen sind vor- 
nehmlieh die inneren Schichten, nut bier und da gehen die 
Blutungen bis in die ~iussere KSrnersehicht. Sfl'eekenweise sind 
(lie Extravasate geringftig'ig oder fehlen ganz, so dass blutfi-eie 
Absehnitte mit blutdurehsetzten abweehseln. D a s  Gewebe in 
den ersteren ist noeh erhalten~ die einzelnen Sehiehten der Re- 
tina bis auf die nervSsen Elemente deuflieh erkennbar. Durch 
geringere Blutungen sind manehmal nur einzelne der inneren 
ver~ndert. 

Dort~ wo die blutige Infiltration einen hohen Grad en'eieht~ 
wie in der Umgebung der Papille und Maeula; ist yon der 
Grundsubstanz oft nichts mehr zu erkennen; man bemerkt nm" 
diehtgedrSngte rothe BlutkOrperehen. Vielf~teh trifft man aueh 
in der :Netzhaut Fibrinklumpen an, die besonders in der auf- 
geloekerten ZwisehenkSrnersehieht gelegen sind. Ferner kommen 
vereinzelt nekrofisehe Heerde vor. Ein solcher yon besonderer 
GrOsse finder sieh in der N~ihe des Poles. Hier ist der Gewebs- 
zerfall iiber siimmfliche Sehichten ausgedehnt. Vor AUem sind 
die inneren aufgequollen und in eine krtimfiehe Masse umge- 
wandelt; ohne Kernfiirbung erkennen zu lassen. An ~nderen 
Stellen erscheint (]as Stiitzgewebe stark vermehrt; die nervOsen 
Elemente dagegen sehr reducirt; kaum noeh bemerkbar. 

In der Nervenfasersehieht liegen grosse neugebildete Zellea 
mit auffallend grossem ovalem Kern. Die Stiibehen und Zapfen 
sind theilweise abgehoben~ an einigen Stellen ordentlieh biisehel- 
fSrmig verdritngt. Dann und wann sieht man ein Korn der 
5usseren KOrnersehieht in die St~ibehen- und Zapfenschicht hinein- 
gezogen. In den periphersten Zonen der Netzhaut~ gegen die Il~is 
hin~ sind die Bintnngen nieht mehr so bedeutend, ttier zeigt 
sich eine cystoide Degeneration. 

Die P a p i l l e  ist deutlieh airophirt~ das Gewebe derselben 
infiltrh't; verdichtet. Man finder auf ihr neugebildete Binde- 
gewebsmassen. 

Die I t o r n h a u t  ist intact. Die einzelnen Sehiehten der- 
selben sind deutlieh siehtbar. Die episkleralen Gef~se sind 
strotzend mit Blur geftillt~ die Gefiissscheiden infiltrirt. Dasselbe 
ist an den Conjunetivalgefassen zu bemerken. 

Die vordere Kammer ist seieht. Eine starke Blurting ftillt 
sie zum Theil aus. Die Kammerwinkel sind verwaehsen. Dort 
wo die Kammerblutnng am stitrksten~ zeigt sieh auch das an- 
Iiegende Irisgewebe bedeutend blutig infiltrirt und etwas degene- 
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rift. Die Gef~iss% aueh hier stark mit Blur geflillt~ lassen end- 
arteriifisehe Ver~tnderungen erkennen. 

Der Cil iarki i rper  ist ebenfalls hyper~imisch und zellig 
infiltrirt. Das Pigment der Iris ist mit der Linsenkapsel strecken- 
weise verwachsen. 

Die Linse  zeigt in ihrem vorderen Absehnitte im wesent- 
lichen normale Struetu% die innere Corticalis dagegen l~isst ein- 
zelne Spa]tTiinme erkennen; die mit Eiweisstropfen ausgeftillt 
sind~ ferner einzelne Fasern~ die zerfallen nnd angenagt erscheinen. 

Der GlaskSrper  ist verdichtet und sehr stark fibrill~h'. 
Die Aderhaut  ist iiberalI deutiich hyperaemiseh. An den 

Oefiissen zeig~ sie deutlieh Sklerose und hyaline Degeneration. 
Znm Theil ist die erstere so hochgradig~ dass die Gefitsse fast 
vollkommen verengt ersd~einen. Venen nnd Arterien sind meist 
strotzend mit Blur geftillt. Das S~oma ist etwas vermehrfl an 
einzelnen Stellen sind die Pigmentzellen etwas reichlieher als 
normal. 

Als besonderer Befnnd ist noch eine Drnse za erw~ilmen, 
die sieh im vorderen Kammerwinkel befindet. Sie hat eine be- 
deutende GrSsse erIangt~ hirsekorngross~ deuflieh makroskopiseh 
sichtbar. Sie hat ihren Ausgang yon dem Endothel der Mem- 
brana Deseemetii genommen. Von ihr aus schiebt sich ein zapt~n- 
fiirmiges Gebilde gegen den Kammerraum naeh hinten und 
median vor. Um digen Zapfen legen sich mehrere Sehiehten 
coneentriseh an und dr~ingen die h'is deutlieh etwas ein. 

E p i k r i s e .  

Die anatomischen Befunde sind kurz zusammengefasst 
I%lgende: 

Innerhalb des Optieus hochgradige Verengerung des 
Lumens der Centralarterie durch Auflagerung auf der 
~[nnenwand des Gefi%sses~ daneben starke Ansdehnnng der 
5nsseren Schiehten dicht vor der Lamina cribrosa. Die 
Centralvene erscheint fret bis zur Lamina. Unmittelbar 
vor nnd innerhalb derselben finder sich ein fast vollst~n- 
diger Verschluss der Vene  durch einen T h r o m b u s .  Die 
N e t z h a u t a r t e r i e n  sind h o e h g r a d i g  v e r e n g t ,  t h e i l -  
weise  o b l i t e r i r t .  Die Venen reich an Thromben~ oft 
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vollkommen yon Zellmassen erfiillt, ebenso wie die Arterien. 
Die kleinen Venen sind ausgedehnt. Die inneren Schichten 
der Netzhaut sind bis zur ~usseren KSrnerschieht st~rk 
blutig infareirt, besonders in der Papillen- und Macula- 
gegend. 

An einzelnen Stellen finden sich nekrotische Heerd% 
ferner zwischen den beiden KSrnersehichten Fibrinldumpen, 
stellenweise bedentender Zerfa]l der urspr~inglichen Elemente. 

Von den k]inisehen Symptomen ist besonders hervor- 
zuheben~ dass plStzlieh eine vollstgndige Erblindung ein- 
getreten ist, und dass bei der spgteren Untersnehung mit 
dem Spiegel neben massenhaften Blutungen Ausdehnung 
und Sehl~ngelung der Venen und hochgradigste Verengerung 
der Arterien konstatirt werden konnten. 

Die Erklgrung der Cireu]ationsstSrung bereitet des- 
halb einige Sehwierigkeit, weft die primgren Ver~nderungen 
in Arterien und Venen yon den seeundSren nieht geniigend 
auseinander gehalten werden kSnnen, wenn auch die Zeit 
yore Eintritt der Erkrankung bis zur Enucleation verh~ltniss- 
mgssig kurz ist. 

Zweifellos haben wir in der Centralvene innerhalb der 
Lamina cribrosa einen das Gef~ss fast versehliessenden 
Thrombus, der zum Theft organisirt ist~ zum Theil aus 
krihnlichem Detritus besteht. Andererseits sind die Ver- 
gnderungen in tier Arterie unmSglich nur secundgrer Natur 
und miissen sicher zum Theft vor der Erb~ndung bestanden 
haben. Das Gefgss zeigt gerade an der Stelle des Thrombns 
eine deutliehe Ektasie der gusseren Wand, ferner hoeh- 
gradige Auflagerungen auf der Innenflgehe, die ganz an 
einen glteren Embolus oder arteriellen Thrombus erinneru. 
Man muss deshalb wohl eine Combination yon Ver~nderungen 
in den Arterien nnd Venen a-anehmen. 

Fasst man nun die versehiedenen Ver~nderungen zu- 
sammen und sueht sie mit einander in Einklang zu bringen, 
so wiirde vielleieht folgender Hergang angenommen werden 
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k~nnen: Zungchst lagen hochgradige Ver~nderungen der 
Centralarterie ¥or, die wir ale atheromat6se auffassen mtissen, 
und die in Auflagerungen auf der Innenfl~tehe mit Wuche- 
rung des Endothels bestanden. Dadureh war jedenfalis 
aueh eine Ektasie Yor der Lamina eribrosa entstanden, die 
geradezu mit einem Aneurysma Aehnliehkeit hatte. Wie 
in einem solehen finden sieh auch hier mit Blur unter- 
misehte G~nge und Sehiehtungen. Dur& diese Ektasie 
der Centralarterie seheint die Vene innerhalb der Lamina 
comprimirt zu sein, denn doric konnte offenbar das der 
At4erie anliegende Gefgss nicht auswei&en. Behinderung 
der Circulation dureh die ArterienYer~nderung und Com- 
pression der Vene haben wahrseheinlieh die Thrombose in 
der Centralvene Yeranlasst, die wiederum die haemorrha- 
gisehe Infareirung in der Netzhaut hervorgerufen hat. Wetter- 
bin sind dann seeundgre Thrombosen in den Arterien nnd 
Venen entstanden, sowie betrSehtliehe endarteriitische Wuehe- 
rungen. Die kleinen Venen sind deutlich ausgedehnt und 
strotzend mit Blut geftillt. Auffallend sind aber die grSsseren 
nekrotisehen Plaques in der ]Retina. Diese erregen den 
Eindruek, ale set yon den betreff5nden Gefgssen eine st~trkere 
Entztindung ausgegangen, wie man sie bet embolischer Ver- 
stopfung mit entztindungserregenden Massen antrifft. Dureh 
die einfache Ern~hrungsst/Srung kann man die isolirten 
Plaques nicht erkl~ren. Abgesehen davon, dass eine ein- 
Nehe vollkommene arterielle oder Yen~se Cireulationsunter- 
breehung derartige Neh'ose nieht hervorruft~ wtirde aueh 
deren besehrgnktes Vorkommen dadureh nieht erklgrt, die 
I-teerde erinnern an die im dritten Wagenmann 'schen 
J~all mitgetheilten. Dort handelte es sieh um eine eireum- 
seripte Parthie der Retina nieht welt ~'on der Papill% die 
fast vollst~ndig nekrotiseh war, einen deutliehen Zerfall be- 
senders der iiusseren Sehiehten, reichliehe Infiltration und 
Einlagerung betr~ehflieher Fibrinmassen und Eiweisskugeln 
zeigte. Das Gewebe war zu einem feinen Detritus zer- 
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fallen. In dem Falle nahm W a g e n m a n n  an, dass ein 
starker entziindungetTegendes Agens in das GefSss ein- 
gedrungen sein miisse. 

Wie im dritten yon W a g e n m an n mitgetheilten Krank- 
heitsfall kommen auch in unseren jene grossen Zellen vor~ 
tiber die W a g e n m a n n  folgendes bemerkt: ,,Besonders auf- 
fallend sind die grossen Zellen mit gekSrntem Inhalt, die 
wohl als FettkiJrnchenzellen anzusprechen sind, und deren 
Abstammung yore Endothel nicht sieher zu beweisen ist 
Wahrscheinlieh stehen sic in eager Beziehung zur Resorp- 
tion and Organisation der Embo!i, die Ms FvemdkSrper 
wirkend eine lebhafte Zellneubildung, viellei&t auch Ein- 
wanderung yon Lymphzellen, angeregt hubert." 

Wie diese Zellen in unserem Fall entstanden sind 
und ~'on welehen Zellen sic abstammen, mSchte i& ni&t 
entscheiden. 

Die Untersu&ung ergiebt, dass hbchst eomplicirte 
St6rungen bei der einseitigen haemorrhagischen Retinitis 
vorhegen und dass die Yer~inderungen in der Arteria centralis 
retinae auch hier in den Vordergrund tretem 

Zmn Schluss m~&te ich noch daranf hinweisen, dass 
aueh hier ein Glaucoma seeundarium zur haemorrhagisehen 
Retinitis hinzutrat, ebenfalls nachdem sich zuerst Zeichen 
einer einfaehen Iritis mit hinterer Synechie eingestellt hatten. 

Herrn Proigssor W a g e n m a n n  spreehe ieh fiir die 
giitige Ueberlassung des Materiales und die fl°eundliche 
Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen 
wgrmsten Dank aus. 


