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Selective At rophy  of the Radial  Peripapillary Capillaries and Visual Field 
Defects in Glaucoma 

Summary. The existence and distribution of atrophic radial peripapillary capillaries in 
33 autopsy eyes of patients with chronic glaucoma or different optic nerve atrophies are 
compared with their visual field defects and stage of atrophy or excavation of the disc. No 
correlation of defective RPC and visual field defects was found. The selective atrophy of RPC 
is therefore supposed to be secondary to different atrophies of the disc. 

Zusammen]assung. Der Autor vergleicht Vorkommen und Verteilung selektiv atropher 
radialer peripapill/~rer Capillaren in 33 Autopsieaugen yon Patienten mit Glaucoma simplex 
oder Opticusatrophien anderer Urasche mit deren Gesichtsfelddefekten und St~rke der 
Opticusatrophie. Es konnte keine Korrelation zwischen atrophen RPC und Gesichtsfeld- 
defekten gefunden werden. Die selektive Atrophic yon radialen peripapill/~ren Capillaren 
scheint vielmehr als Folge pathogenetisch differenter PapiIlenatrophien entstehen zu k5nnen. 

I n  der peripapill/~ren Retina des Menschen liegt ein besonders aufgebauter  
Capillarplexus [14, 13, 16, 6]. Auch H u n d  [4], Rhesusaffe, Katze  und Sehwein 
besitzen analoge Gef~Bsysteme [9]. Genauere Kenntnisse fiber die Anatomic  
dieses ,,Capillarplexus der Nervenfaserschicht" [17] sind yon Henkind  und  
Mitarbeitern in verschiedenen Publikat ionen dargelegt worden [1, 3, 9--11,  18]. 
Shimizu [16] ha t  sie jiingst intensiv fluorescenzangiographisch untersucht .  Diese 
Gef/~f3e werden meist als radiale, peripapill/~re Capillaren (RPC) bezeichnet. 

Es handel t  sich um eine einfache Lage gestreckter, bis millimeterlanger 
Capillaren in der Nervenfaserschicht,  welehe den Nervenfasern und zueinander  
parallel laufen. Sic haben nur  selten Anastomosen unter  sich und zu den tiefen 
Capillarplexus. Gespiesen werden sie yon retinalen Praecapillaren [18, 9, 10, 3], 
mSglicherweise aber auch, zumindest  in Papillenn/~he, yon oberfl/~chlichen 
Papillengef/~Ben [17, 6, 16]. Sic drainieren in Retina- oder Papil lenvenen [6, 
3, 11, 16]. 

Das Ausbreitungsgebiet  der RPC beim Mensehen ist charakteristischerweise 
ein Areal in Form eines doppelten Bjerrumfeldes [8--10, 1 ]. 

Die Pathogenese der Bjerrumskotome ist heute noch so umstr i t ten  wie der 
Ort, wo eine sic verursachende Noxe angreife. Meist wird eine sekundKr vaseul/~re 
Sehadstelle in der Papille, der peripapill/~ren Aderhaut  oder hinter der Lamina  
cribrosa vermute t  [Lit. siehe 5, 7]. Die Anatomie dieser Gewebe vermag aber 
die Lage yon  Bjer rumskotomen nicht zu erkl/~ren. Henkind  [10] und Al termann 
und I tenkind  [1] haben nun  aufgrund der Lage der t~PC die Hypothese  auf- 
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Abb. 1. Atrophiegebiete yon RPC 
bei Patienten mitglaukom~tSsen 
Gesichtsfelddefekten und-Papil- 
lenexcawtionen. Jede Linie ent- 
spricht wie in den folgenden 
Abb. 1--2 parallelen, atrophen 

Capillaren 

Abb. 2. Gl~ukomatSse Gesichts- 
~elddefekte ohne Atrophie der 

RPC 

gestellt, eine selektive Atrophie dieser Capillaren durch chronisch erhShten 
In t raokulardruck  kSnnte eine Ursache der Bjerrumskotome sein und deren Form 
erklgren. Der lange Verlauf und die seltenen Anastomosen wiirden diese Gefi~ge 
ffir erhShten In t raokulardruck  besonders empfindlich machen. Untersuchungen 
an Ka tzen  [1] und Schweinen [3], dutch  experimentell erzeugte akute  Druck- 
steigerungen selektive Minderdurchblutungen in den I~PC zu erzeugen, haben 
nieht zu schliissigen Resul ta ten geffihrt. Kornzweig [12] und Kornzweig et al. 

[13] haben 28 Retinae yon Pat ienten  mit  anamnestisch bestehendem chronischem 
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Abb. 4 

Abb. 3. Atrophien der RPC bei Glaukompatienten ohne 
Gesiehtsfeld 

Abb. 4. Atrophien der RPC bei versehiedenen 
Optieusatrophien 

Glaukom auf selektive Atrophien der I~PC histologisch unte rsucht  und  in allen 
F/illen solche atrophische Capillaren gefunden. Da aber keine Gesiehtsfelder 
dieser Augen mi t  den AtrophieareMen verglichen werden konnten ,  vermochten  
die Autoren  n icht  auszusagen, ob Capil laratrophien und  glaukomatSse Gesiehts- 
felddefekte topographisch oder gar kausal  in Rela t ion stehen. 

Wir haben deshalb die Gef~ge yon 15 Retinae 10 verstorbener Glaukompatienten, deren 
Gesichtsfelddefekte bekarmt waren, mit der Trypsin-Verd~uungsmethode untersueht. Gleieher- 
maBen wurden 9 weitere l~etinae yon 6 Patienten mit anamnestiseh bestehendem Glaucoma 
simplex ausgewertet, obwohl keine Gesichtsfelder zu erhalten wuren. Vorhandene Atrophien 
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Abb. 5. Selektive Atrophie der RPC bei Opticusatrophie durch Mamma-Ca-Metastase im 
Chiasma (Pat. 18, o.d.) Trypsin, HE. • 

der RPC wurden mit den Gesichtsfelddefekten und den bei der Autopsie erhobenen Papillen- 
excavationen vergliehen. Zum Vergleieh wurden 9 Retinae yon 5 Patienten mit Optieus- 
atrophien anderer Ursaehe ohne Glaukom in der Anamnese in gleicher Weise ausgewertet. 

Resultate 

Von den 15 Retinae mit bekannten glaukomat6sen Gesiehtsfelddefekten 
haben 9 selektive Atrophien yon RPC (Abb. 1). Die Lokalisation dieser Atrophien 
entspricht aber kaum oder nieht den Gesiehtsfe]ddefekten. Ein verbreiteter 
Mitbefall nasaler RPC bei Atrophie temporaler GefaBe und lediglieh typischer- 
weise nasalen Gesichtsfelddefekten ist offenbar. Aueh besteht, zumindest bei 
stSzkerem Befall, eine Parallelit~t zwischen St/trke der glaukom~t6sen Ex- 
cavation und dem Befall der RPC. 

Bei gleiehen Patienten kommen bei s Gesiehtsfelddefekten sehr 
differente Capillaratrophien vor (Pat. 2). Sogar v611ige Unversehrtheit  der 
Capillaren der funktionell sehlechteren Seite bei starkem Befall der Gegenseite 
wird beobaehtet (Pat. 5). 

6 Retinae mit glaukomat6sen Gesiehtsfelddefekten zeigten v611ig intakte 
RPC, aueh bei erheblieher glaukomatSser Excavation (Abb. 2). 

Von den 9 lediglieh anamnestiseh glaukomatSsen Retinae haben 5 selektive 
Atrophien yon RPC. Eine Parallelit/~t ihrer StSzke und Ausdehnung zur Sehwere 
der glaukomat6sen Papillenexeavation ist nieht offenbar (Abb. 3). 

Von den 9 Retinae mit  Opticusatrophien anderer Ursaehe haben 5 zum Teil 
ganz ausgepr/igte selektive RPC-Atrophien (Abb. 4 und 5). Aueh hier entspricht 
deren topographisehe Verteilung nieht den Gesiehtsfelddefekten. Die Capillar- 
atrophien kSnnen trotz fehlender Papillenexeavation sehwer sein. Sehwere der 
Optieus- and der Gef/~gatrophien gehen meist parallel. Aueh hier werden am 
selben Patienten mit gleiehem oder differentem Grundleiden beidseits v611ig 
differente Kapillarbefunde festgestellt (Abb. 4 und 6, Pat. 18 and 19). 

Aueh sehwere Opticusatrophien ohne Atrophie der RPC kommen vor (Abb. 6). 
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Abb. 6. Opticusatrophien ohne Atrophie der RPC 

Es dar f  aus diesen Resu l t a t en  geschlossen werden, dab  die g laukomat6sen  
Gesichtsfe lddefekte  n icht  Folge  einer se lekt iven At roph ie  en t sprechender  I~PC 
sind. Solche At roph ien  k o m m e n  wohl bei Glaucoma s implex h/~ufig v o r u n d  
werden mi t  zunehmender  g laukomat6se r  Opt icusa t rophie  ausgedehnter .  Es lassen 
sich aber  gle ichar t ige  selekt ive Capi l l a ra t rophien  auch bei n ich texcav ie renden  
Opt icusa t roph ien  verschiedener  ~ t io logie  finden. Cogan [2] sah einen Schwund 
per ipap i l l / i re r  Capi l laren nach  Opt icusa t rophie  durch  MS. W i t  ve rmu ten  deshMb, 
dag  sich die Capi l l a ra t rophien  aufgrund  eines a t roph ie renden  Geschehens in der  
Papi l le  sekund/ir  entwickeln.  Ob Pap i l l ena t roph ien  in individuel l  verschiedenem 
Mag zur Obl i te ra t ion  ven6ser Aflfisse oder  arterioli~rer Zufliisse der  RPC fiihren, 
oder  ob die Capi l la ra t rophien  Folge einer ret inMen , , I nak t iv i t~ t sa t roph ie"  bei 
Schwund der  Nervenfaserschicht  seien, mug  often bleiben. 
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