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Selective Atrophy of the Radial Peripapillary Capillaries and Visual Field
Defects in Glaucoma
Swmmary. 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.

Zusammenfassung. Der Autor vergleicht Vorkommen und Verteilung selektiv atropher
radialer peripapillirer Capillaren in 33 Autopsieaugen von Patienten mit Glaucoma simplex
oder Opticusatrophien anderer Urasche mit deren Gesichtsfelddefekten und Stérke der
Opticusatrophie. Es konnte keine Korrelation zwischen atrophen RPC und Gesichtsfeld-
defekten gefunden werden. Die selektive Atrophie von radialen peripapilliren Capillaren
scheint vielmehr als Folge pathogenetisch differenter Papillenatrophien entstehen zu kénnen.

In der peripapilliren Retina des Menschen liegt ein besonders aufgebauter
Capillarplexus [14, 13, 16, 6]. Auch Hund [4], Rhesusaffe, Katze und Schwein
besitzen analoge QGefdBsysteme [9]. Genauere Kenntnisse iiber die Anatomie
dieses ,,Capillarplexus der Nervenfaserschicht [17] sind von Henkind und
Mitarbeitern in verschiedenen Publikationen dargelegt worden [1, 3, 9—11, 18].
Shimizu [16] hat sie jiingst intensiv fluorescenzangiographisch untersucht. Diese
Gefdfle werden meist als radiale, peripapillire Capillaren (RPC) bezeichnet.

Es handelt sich um eine einfache Lage gestreckter, bis millimeterlanger
Capillaren in der Nervenfaserschicht, welche den Nervenfasern und zueinander
parallel laufen. Sie haben nur selten Anastomosen unter sich und zu den tiefen
Capillarplexus. Gespiesen werden sie von retinalen Praecapillaren [18, 9, 10, 3],
moglicherweise aber auch, zumindest in Papillennidhe, von oberflichlichen
Papillengefdflen [17, 6, 16]. Sie drainieren in Retina- oder Papillenvenen [6,
3, 11, 16].

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

Die Pathogenese der Bjerrumskotome ist heute noch so umstritten wie der
Ort, wo eine sie verursachende Noxe angreife. Meist wird eine sekundér vasculdre
Schadstelle in der Papille, der peripapilliren Aderhaut oder hinter der Lamina
cribrosa vermutet [Lit. siehe 5, 7]. Die Anatomie dieser Gewebe vermag aber
die Lage von Bjerrumskotomen nicht zu erkliren. Henkind [10] und Altermann
und Henkind [1] haben nun aufgrund der Lage der RPC die Hypothese auf-
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gestellt, eine selektive Atrophie dieser Capillaren durch chronisch erhéhten
Intrackulardruck kénnte eine Ursache der Bjerrumskotome sein und deren Form
erkldren. Der lange Verlauf und die seltenen Anastomosen wiirden diese Gefifle
fir erhohten Intraokulardruck besonders empfindlich machen. Untersuchungen
an Katzen [1] und Schweinen [3], durch experimentell erzeugte akute Druck-
steigerungen selektive Minderdurchblutungen in den RPC zu erzeugen, haben
nicht zu schliissigen Resultaten gefithrt. Kornzweig [12] und Kornzweig et al.
[13] haben 28 Retinae von Patienten mit anamnestisch bestehendem chronischem
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Glaukom auf selektive Atrophien der RPC histologisch untersucht und in allen
Fillen solche atrophische Capillaren gefunden. Da aber keine Gesichtsfelder
dieser Augen mit den Atrophiearealen verglichen werden konnten, vermochten
die Autoren nicht auszusagen, ob Capillaratrophien und glaukomatose Gesichts-
felddefekte topographisch oder gar kausal in Relation stehen.

Wir haben deshalb die Gefi3e von 15 Retinae 10 verstorbener Glaukompatienten, deren

Gegichtsfelddefekte bekannt waren, mit der Trypsin-Verdauungsmethode untersucht. Gleicher-
mafen wurden 9 weitere Retinae von 6 Patienten mit anamnestisch bestehendem Glaucoma
simplex ausgewertet, obwohl keine Gesichtsfelder zu erhalten waren. 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. x 220

der RPC wurden mit den Gesichtsfelddefekten und den bei der Autopsie erhobenen Papillen-
excavationen verglichen. Zum Vergleich wurden 9 Retinae von 5 Patienten mit Opticus-
atrophien anderer Ursache ohne Glaukom in der Anamnese in gleicher Weise ausgewertet.

Resultate

Von den 15 Retinae mit bekannten glaukomatosen Gesichtsfelddefekten
haben 9 selektive Atrophien von RPC (Abb. 1). Die Lokalisation dieser Atrophien
entspricht aber kaum oder nicht den Gesichtsfelddefekten. Ein verbreiteter
Mitbefall nasaler RPC bei Atrophie temporaler Gefdfe und lediglich typischer-
weise nasalen Gesichtsfelddefekten ist offenbar. Auch besteht, zumindest bei
stirkerem Befall, eine Parallelitit zwischen Stirke der glaukomatosen Ex-
cavation und dem Befall der RPC.

Bei gleichen Patienten kommen bei édhnlichen Gesichtsfelddefekten sehr
differente Capillaratrophien vor (Pat.2). Sogar vdllige Unversehrtheit der
Capillaren der funktionell schlechteren Seite bei starkem Befall der Gegenseite
wird beobachtet (Pat. 5).

6 Retinae mit glaukomatosen Gesichtsfelddefekten zeigten vollig intakte
RPC, auch bei erheblicher glaukomatéser Excavation (Abb. 2).

Von den 9 lediglich anamnestisch glaukomatosen Retinae haben 5 selektive
Atrophien von RPC. Eine Parallelitit ihrer Stdrke und Ausdehnung zur Schwere
der glaukomatosen Papillenexcavation ist nicht offenbar (Abb. 3).

Von den 9 Retinae mit Opticusatrophien anderer Ursache haben 5 zum Teil
ganz ausgepragte selektive RPC-Atrophien (Abb. 4 und 5). Auch hier entspricht
deren topographische Verteilung nicht den Gesichtsfelddefekten. Die Capillar-
atrophien koénnen trotz fehlender Papillenexcavation schwer sein. Schwere der
Opticus- und der Gefdflatrophien gehen meist parallel. Auch hier werden am
selben Patienten mit gleichem oder differentem Grundleiden beidseits vollig
differente Kapillarbefunde festgestellt (Abb. 4 und 6, Pat. 18 und 19).

Auch schwere Opticusatrophien ohne Atrophie der RPC kommen vor (Abb. 6).
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Abb. 6. Opticusatrophien ohne Atrophie der RPC

Es darf aus diesen Resultaten geschlossen werden, daB die glaukomatdsen
Gesichtsfelddefekte nicht Folge einer selektiven Atrophie entsprechender RPC
sind. Solche Atrophien kommen wohl bei Glaucoma simplex hédufig vor und
werden mit zunehmender glaukomatoser Opticusatrophie ausgedehnter. Es lassen
sich aber gleichartige selektive Capillaratrophien auch bei nichtexcavierenden
Opticusatrophien verschiedener Atiologie finden. Cogan [2] sah einen Schwund
peripapillarer Capillaren nach Opticusatrophie durch MS. Wir vermuten deshalb,
daB sich die Capillaratrophien aufgrund eines atrophierenden Geschehens in der
Papille sekundér entwickeln. Ob Papillenatrophien in individuell verschiedenem
MaB zur Obliteration vendser Afliisse oder arteriolarer Zufliisse der RPC fithren,
oder ob die Capillaratrophien Folge einer retinalen , Inaktivitdtsatrophie bei
Schwund der Nervenfaserschicht seien, muB} offen bleiben.
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