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Seitdem Albrecht von Graefe zur Erklirung
eines Falles von plotzlicher Erblindung im Jahre 1859
zuerst eine Embolie der Art. centralis Retinae diagno-
sticirt hatte, eine Diagnose, welche durch die spiiter er- .
moglichte und vorgenommene Sektion in glinzender
Weise bestitigt wurde, war man auf die sich in solchen
Fillen darbietenden, eigenthiimlichen ophthalmosko-
pischen Verhiiltnisse aufmerksamer geworden, und fort-
an mehrten sich die beobachteten Fille so, dass sie heute
nicht mehr zu den Seltenbheiten zihlen, 8o sind auch
in der hiesigen Universitits-Augenklinik seit dem Jahre
1865, in welehem Prof. Saemisch hier den ersten ein-
sehligigen Fall beobachtet und beschrichen hat, noch
viele Fille von Emholie der Centralarterie zur Vor-’
stellung gekommen. Der merkwiirdigste unter diesen,.
und man darf sagen einer der seltesten und eigenthiim-
lichsten fiberhaupt — es sind derartige bis jetzt nur 6 aus-
fihrlicher beschrieben, und ausserdem noch 4 in der
hiesigen Augenklinik, wenn aueh damals als solche nicht
erkannt, so doch in ihren Abweichungen beobachtet
worden — kam am 16. November 1887 zur Unter-
sauchung, Herr Gch. Rath Prof. Saemisch hatte die
Freundlichkeit, mir diesen hiehst interessanten Fall zur
Beschreibung und Skizzirung zu iibergeben, und ich
will michk bemiihcn, dieser meiner Aufgabe in Folgendem
durch maiglichst getreue Darstellung der diagnestisch
sehr wichtigen Eigenthiimlichkeiten desselben gercebt zn
werden.
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Anamnesc: Die Patientin, Frau Scharfenstein
aus Golleshoven, Kreis Altenkirchen, ist 27 Jahre alt
und seit einigen Monaten verheirathet. Sie gibt an,
stets gesund gewesen zu sein, nur hin und wieder be-
sonders zur Zeit der regelmiissig erfolgten Menstruation
will sic an Kopfschmerzen gelitten haben. Leichter
Rbeumatismus sei stellenweise vorhanden gewesen. Am
10. Nov. 1887 Abends bemerkte die Patientin wihrend
des’ Spinnens plitzlich eine Abnahme des Sehvermdgens
" des rechten Auges mit einem eigenthiimlichen Flimmern
vor demselben. Dann sei‘ihr alles neblig vorgekommen.
Kurze Zeit nachher sei’das Sehvermdgen bis auf einen
k}einén Rest auf dem rechten Auge verschwunden und
diesei‘r Zustand bestehe jetzt noch wonverdndert fort.

. Am 16. Nov. 1887 erfolgte die Aufnahme der
~ Patientin in die Augenklinik und wurde folgender status
praesens aufgenommen: Die Patientin ist eine - kleine,
zartgebaute Person und lisst dusserlich’ nichts Abnormes
erkennen. Die Untersuchung der Lungen und des
Herzens ergibt nichts auffallend Pathologisches, nur
scheint die Spannung der lxlappen, vornehmlich der
Pulmonalklappe etwas gesteigert,’ so dass ein leises
Schwirren wahrzunehmen. ist. Der Puls ist nicht ab-
- norm.. Auf der Brust findet sich eine 'diffus fleckige
Réthung, angeblich von einem Ausschlag herriihrend,
der im vergangenen Sommer aufgetreten sei. Das linke
. Auge erscheint normal; = 2090,

Das rechte Auge 7e1gt dusserlich keinc Abnormitiit,
die | brechenden Medien sind Vollkorllmen klar, die Pa-
pllle erscheint ziemlich hell, nicht ‘ganz scharf abge-
grenzt, die Gefisse' sind hell roth. Ein Utterschied
zwischen Arterien und Venen ist nicht zu konstatiren, auch
finden sich keine verengerten Gefdsse auf der Retina
vor. Die Retina selbst ist um die Papille hermm inten-
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siv getriibt. Die Gefisse zeigen besonders nach unten
und innen Verdickungen eigenthiimlicher Art. Kine Pul-
sationserscheinung ist nicht sichtbar. Nach aussen von
der Papille und zwar nasalwirts zeigt sich neben ecinem
Gefiiss ein apoplektischer Herd von /4 Papillengrosse.
Dic Netzhauttriibung resp.. die weissgraue Verfdrbung,
welehe auch Ursache der Verschleierung der Papillen-
grenze ist, findet sich mnicht nach der Macula lutea hin.
Temporalwiirts nimlich .von der Papille tnt}t g?pe sich
nach der Macula lutea hin verjiingernde Zone von rijth-
licher Farbe hervor, iiber welche, ejn feines Gefiiss il?in-
wegzieht, Diese; Partie der \Netzh;g;'t‘ st ziqmlich gcharf
begrenzt. An der Spitze, derselben ist die.Gegend der
Mac: lut. leicht sichtbar und. durch einen kirschrothen
FPleck gekennzeichnet.  Die Funktignsprifung, ergibt:
Gesichtsfeld: concentrisch eingeengt; 8 -~ 20/10p.

Fine genauere Untersuchung des vorliegenden Falles
konnte ieh erst am 9 Dez. vornehmen, also. Gber drei
Wochen spiter. Das Ergebniss.dieser Untersuchung st
qum so interessanter, als seit der ersten auffallende Ver-
“#nderungei: sich abgespielt haben. . »

Bei der Schilderung der, Verhiiltnisse des Augen-
hintergmundes nelime, ich Bezug auf;die boigofijgte'ﬁ%afel,
welcho dag wmgdkehrte Bild jenes darstellt, wie es sich
Lei- einer Untersuchung des  Auges mit Convex 4¢ er-
gab. - Die értlichen Angabeun sind algo demenfsprgéhend
umzukehren, um sie in-die Wirklichkeit zu_'(iherﬁ:;igen.

- -Bei der Augensplegeluntersuchung lffiltlt Zundichst
die Lapille aut. Sic erscheint blasser, wie-die normale
“and hat cinen . matt gelben Glanz.  Dies gilf“bcsonders
“von der innern Partic derselben, wihrend, die dussere
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schnell durch eine nach der Peripherie der Papille hin
zunehmende wolkige Triibung verschleiert wird. Da-
durch tritt hier die Papillengrenze nicht so scharf her-
vor wic dort, sondern wird grade iiber ihrer Hussern
Peripheriec durch eine grauliche Verfirbung verwischt.
Dicse blasst beim Uebergang auf die Retina wieder
langsam ab, um unmerklich sich der graulichen Trii-
bung dieser beizumischen. Am wenigsten ist die Pa-
pillengrenze nach aussen und oben hin zu erkennen.
Anders jedoch vorhiilt sich die innere Papillenperipherie,
Hier ist die Degrenzung s¢harf ausgeprigt und dies
wird noch vermehrt durch e.il.IO Pigmentansammlung in
der unmittelbaren Niéhe dersclben. Kleinkérnige Hiuf-
chen von schwarzem Digment heben das obere Segment
hervor und verstremen sich noch etwas auf die Retina
hin. An das unterec Papillensegment stésst ein mehr
zusammenhingender, tief schwarzer Pigmenthof, So wird
diese innere Randzone zu einer zackigen, und als Basis
dieser Zacken tritt, wenn auch nicht ganz scharf, der
Skleralring hervor. Doch wird dadurch die im ganzen
kreisfarmige Gestalt der Papille nicht verindert, und
nur ihr 3dusserer unterer Quadrant zeigt eine etwas
stirkere Ausbuchtung.

Die idussere Hilfte der Retina zeigt als Fortsetzung
jener graulichen Verfirbung der Papille auch eine
grave, wolkige Trilbung, welche von der Papille aus
in feinen, radiiren Streifen nach der Deripherie hin
ausstrahlt und etwa 2 P. D, (Papillendurchmesser) von
der Papille entfernt, langsam in die tribrothliche Peri-
pherie des Aungenhintergrundes iibergeht.

Die innere Ililfte der Retina hingegen beginnt von
der Papille mit einer frisch, lebendig rothen DPartie,
welehe sich durch das dunkle Colorit schon auf den
ersten Blick von der dibrigen, diese Stelle umgebenden
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Retina abhebt. Dies kommt nicht zum Wenigsten durch
die scharfe Umsdumung dieser ungefihr dreieckigen
Zone zu Stande. Ein weisser Saum beginnt nimlich da,
wo die Vena temp. sup. die Grenze der Papille iiber-
schreitet, Dieser das Dreieck umfassende, bandartige
Streifen, welcher durchschnittlich etwa die DBreite von
/¢ P. D. hat, verliuft zunichst auf eine Strecke von
1 P. D. hin horizontal, steigt dann treppenformig ab,
bildet zwei Stufen und schickt dinn gegen den rothen
Hof der Mac. lut. cinen Buckel vor. In seinem weitern
Verlauf zur Papille zuriick bildet das Einfassungsband
wieder eine und zwar ctwas gestrecktere Abstufung und
verliuft dann parallel mit dem obern Streifen bis atf
die V. temp. inf. Unter dieser her lisst sichi das Band,
wenn auch minder scharf, weiter verfolgen, wie es sich
im Bogen der Papille zuwendet, welche es sehkrechit
unter dem obern Ausgangspunkte an der tiefsten Stelle
erreicht. So gibt der weisse Qiirtel der auch sonst atis-
gezeichneten Partie eine bestimmte, scharf dusgepriigte
Gestalt, welche sich allerdings der eines gleichschenk-
lichen Dreiecks néithert, durch die erwihnten Abstufingéit-
aber mehr das Aussehen einer Bischofsmiitze erhitlt.
Dieses Dreieck hat eine Héhe von ungefihr 13/4 P, D.
von dem Rande der Papille aus gerechnet. Nimmt mafi
jedoch die Hohe von einer Grundlinie an, welche durch
die Verbindung der beiden Beriihrungspunkte des um-
rahmenden weissen Streifens mit der Papille besthnmit
wird, so mag die Hohe 21/« P. D. betragen: Die¢ Bas
sis selbst reicht unterhalb der Papille noch etwas weiter
nach abwiirts, so dass sie dadureh noch umr 1/3 P. Di
vergrossert wird, also 11/3 P. D. betriigt.

Von dem Umfassungsbande an beginmnt mit deut:
licher Grenze die iibrige graugetriibte Retina, zeigt aber
hier nicht jene radiire Ausstrahlung und gelit unregél-
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missig bald niher bald weiter vom Dreieck entfernt in
die fibrige blassrothe Peripherie des Augenhintergrundes
iiber. Die grauliche Partie, welche das Dreleck umgibt,
ist im Ganzen nicht so breit wie jene nach aussen an
die Papille angrenzende Zone.

. Ganz besonders fillt ein dunkler Wleck an der
Spitze “der dreieckigen Figur in die Augen. Dicse
Partie der Retina zeigt cine tief rothe Farbe, ist aber
nicht scharf gegen die Umgebung abgesetzat, sondern
blasst allméhlich mehr und mehr ab. Sie umgibt ihrer-
seits wicderum ecine ovale, hellglinzende, gelbliche,
schart abgegrenzte, kleine Stelle, die mit ihrer liingsten
horizontalen Axe etwa 5 P. D, misst. Die kleine
vertikale ist etwa 14 der horizontalen Axe.  Dieses
Oval gibt durch seine Gestalt aueh dem danklen Tlof
cine dieser analogen Formn. In diesém Hofe treten noch
hier und da’ kleine runde Fleckchen auf, welche gane,
das Aussehen jenes Ovals haben.

Ein ganz besonderes TInteresse nchmen die Gofiisse
in Anspruch.  Auf der P'apille tritt etwa auf der Grenze
zwischen den inneren zwei Dritttheilen und dem fussern
Drittel eine vertikale, grauliche Triibung hervor, welehe
doppelt so lang wie breit einc Insel in dem sonst gelb-
weisslichen Farbenton der umgebenden Papille bildet.
Diese Erscheinung leitet sich von der durchschimmern-
den Lamina cribrosa her und bezeichnet zugleich die er-
weiterte physiologische Excavation der Papille. Feine
dunkle Piinktchen, die in Folge von Atrophie der
Nervenfasern leeren Maschen, sind in dem Fasergeflechte
sichtbar, - Hier nehmen nun die Gefiisse ihren Anfang.
Besonders sind es zwei Gefiissstimme, der eine nach
oben, der andere nach unten hinziehend, welche sowohl
durch ihre Deutlichkeit wie auch durch Blutgehalt und
Caliber. auffallen,
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Das obere Gefiiss bildet gleich bei seinem ersten
Aufiroten eine kolbige Anschwellung, welche offenbar
dadurch entsteht, dass hier das Gefiiss scharf umbiegt,
um in die Tiefe zu verlaufen. Diese scharfe Knickung
ist fiir den Dlutstrom ein Hinderniss; es findet Stanung
und Ausbuchtung der Wandung statt. Beide Gefiiss-
stimme liegen in einer vertikalen Linie und bilden
gleichsam die Fortsiitze jener Triibung auf der Papille
nach oben wie nach unten. Sie theilen sich noch auf
der Papille, woselbst ihrc Acste eine dreieckige Figur
zwischen sich lassen, beide ungefihr von gleicher Grisse.
Dicse vier Gefiisse haben einen ziemlich gestreckten
Verlanf und nehmen, je mehr sic sich der Peripherie
nihern, ein um so grdsseres Caliber an, Ihr dunkel
rothes Colorit kennzeichnet sie als Venen und wir nennen
die beiden nach innen, in Wirklichkeit aber nach der
Schlife hin verlaufenden: V. temp. sup. und inf. und
die beiden nach aussen, thatsichlich jedoch in der Rich-
tung zur Nase hinziehenden: V. nasal. sup. und inf.
Diese Venen zeigen einen deutlichen Reflexstreifen zwar
nicht auf der Papille, nach der hin sie ja zugespitzt und
verengert sind, sondern ausserhalb derselben in ihrem
weiteren Verlaufe iiber die Retina.

Die beiden obern Venen bilden ihrem weitern Ver-
laufe nach cinen rechten Winkel mit einander, dessen
Spitze nicht in der Theilungsstelle, sondern etwas mehr
oberhalb licgt. Die V. temp. sup. verlisst die Papille
an der Stelle, wo der weisse Begrenzungsstreifen des
Dreiecks ansetzt, zieht dann nach innen und oben und
theilt sich bald in einer Entfernung von 2 P. D. in
zwei weitere Zweige, von denen der fiussere wiederum
einen Ast nach aussen hin abgibt.

Die V. nas. sup. biegt, nachdem sic die Papillen-
grenze passirt hat, um und nihert sich mehr der hori-
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zontalen Richtung, hat aber, da sie schwicher ist, nicht
den gestreckten Lauf jener, sondern windet sich zur
Peripherie hin, wo sie sich bald in zwei Aeste theilt.
Aber noch vor der Theilungsstelle des obern Venen-
stammes sieht man nach innen auf der Papille einen
blass rithlichen Strang von derselben Breite fast wie
die neben herlaufende Vene, obne jedoch densclben
Blutgehalt zu zeigen. Dieser Strang liuft neben der
V. temp. sup. ungefihr parallel bis zur Papillengrenze,
biegt aber dann um und wird, im horizontalen obern
Begrenzungsbande laufend, weniger deutlich, bis er ober-
halb desselben parallel jener Vene weiter nach oben
hineilt. 'Wenn cr auch hier nicht so scharf wie auf der
Papille selbst begrenzt crscheint, so hebt er sich doch
immerhin  noch recht dentlich von der rothlich triiben
Retina ab und zeigt hier sogar cin grésseres Caliber
wie dort.  Dieses Gefiiss theilt sich ungefiihr in der-
sclben Entfernung von der Papille, wie die V. tem. sup.
in zwei Zweige, von denen der obere die Vene kreuzt.
Ein zweiter Strang, noch blasser wie jener, aber von
gleicher Breite hebt in der Spitze des von den beiden
V. V. sup. gebildeten Papillardreiecks an, zieht zwischen
diesen iiber dic Papillengrenze hinaus, sich mehr an
der V. nas, sup. haltend, verschmiichtigt sich vom Pa-
pillarrande an fast bis zum Unsichtbarwerden, wird bald
aber wieder deutlicher und breiter und zeigt zugleich
cinen grisseren Blutgehalt. Diescs Gefiss macht dhn-
liche Windungen wie die V. nas. sup. und theilt sich
gleich ihr in derselben Entfernung von der Papille in
zwel Zweige.

Diese beiden zuletzt beschricbenen Gefiisse miissen
sich, nach ihrer Verlaufsrichtung zu urtheilen, unter
dem obern venésen Stamme auch ihrerseits zu einem
gemeinsamen Gefissstamm vercinigen, der auch in der
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That weiter nach abwirts in einem hell rothen Punkte
etwas nach aussen hin sichtbar wird. Dieses ist die
Umbiegungsstelle des obern Zweiges der Art. centralis
Ret. iiber die Papille hin; denn dass jene beiden Striinge
Arterien sind, geht aus den geschilderten Eigenthiimlich-
keiten: hell rothes Colorit, schwache Blatfillung, kein
Zusammenhang mit einem Venenstamme, deutlich hervor.
Aus dem obern venisen Stamme entspringt eine
auf der Papille noch sehr diinne Vene, die anfangs
etwas von der horizontalen Richtung nach unten hin
abweicht, bald diese einhdlt, womit sie dann zugleich
verhiiltnissmissig sehr miichtig anschwillt, so dass man
an ihr so recht die periphere Lumenszunalme, ein sehr
wichtiges und konstantes Symptom der Embolie, ersehen
kann. In derselben Entfernung von der Papille wie die
Mac. lut. und auch in gleicher I1she findet man ober-
halb jenes Venenzweiges, aber innig mit ihm zusammen-
hiingend einen intensiv dunkel rothen IFleck, idihnlich
jenem dunklen Hof in der Gegend der Mac. lut., mit
einem scharf ausgepriigten, punktfirmigen, tief rothen
Centrum.  Dieses und die Lage dicht an der Vene.
spricht fir eine Apoplexie, wic sie iiberhaupt bei der
Embolie zu den gewdhnlichen Erscheinungen gehéren,
Die V. tewp. inf passirt, nachdem sic die Papille
verlassen hat, eine Strecke weit die unveriinderte pa-
pillomaculare P’artie und schneidet so von dieser ecin
kleines Stick ab. Dann gibt sie, sobald sie dic untere
Grepze derselben erreicht hat, einen Ast gegen die
Mac. lut. hin ab, weleher die untere Begrenzung jenes
Dreiccks bis beinahe zur ITéhe der Mae. lut. hin bildet,
wo er sich dann in feinere Zweige auflést. Diesen ent-
gegen erscheinen hier auch von oben her die feinen
Aestchen eines vendsen Gefiisses, welches von der kol-
bigen Anschwellung des obern Venenstammes entspringt,
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dann horizontal nach innen hin iiber Papille und Drei-
eck, auf welchem es gleich vorn nach unten hin ein
kleines Aestchen aussendet, verliuft. Im weiteren Ver-
laufe erhebt sich diese Vene, bildet einen nach unten
offenen Bogen und verzweigt sich dann auf die Maec.
lut. zu, gelangt aber nicht zu dieser hin. Unterhalb
der Mac. lut. erscheint fast als horizontale Fortsetzung
des untern weissen Dreiecksaumes auf der Fliche der
Retina ein Gefiiss, offenbar einc Vene, welche nach der
Peripheric hin immer dunkler und volumindser wird.
Thr Ursprung ist nicht nachweisbar.

Die V. temp. inf. setzt sich weiter abwirts aus zwei
Aesten zusammen, von welchen der dusserc ecinen hell
rothen Gefiissstrang kreuzt. Dicser verliuft von der Pa-
pille an parallel ncben der V. temp. inf. her, blasst aber
in dem weissen Saume dicht unterhalb der Papille stark
ab, so dass die Contouren kaum mchr zu erkennen sind.
Allmihlich tritt er dann weiter abwirts mit der Volu-
menszunahme und bessern Blutfiillung auch deutlicher
hervor. Auf der Papille selbst weiter aunfwirts kommt
dieses Grefiiss erst nach seiner Kreuzung mit der V. temp.
inf. zum Vorschein, zieht neben dem Stamme der V. inf.
hin und biegt, wiihrend diese in der Tiefe verschwindet,
nach aussen und oben um, Fast scheint es die nach
oben hin scharf ausgezogene Spitze der V. inf.,, gebil-
det durch das allmiihliche Verschwinden und Umbicgen
derselben in die Tiefe, zu beriihren. Das Gefiiss bildet
nun mit cinem ihm von der andern Seite entgegenkom-
menden eine Schlinge, die sich kuppenartig Gber die un-
tere Vene stillpt. Diesc Kuppe entsteht dadurch, dass
die Gefiissschlinge nach aussen unter einem rechten Win-
kel auf der Papille umbiegt, um sich dann weiter nach
unten zu erstrecken. Dieses Gefiiss ist bis zum Rande
der Papille noch deutlich zu verfolgen, verschwindet dann
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aber fir das Auge und kommt erst unterhalb der grau-
lichen Netzhauttriibung wieder zum Vorschein, so dass
ihre Theilung in zwei Aeste, 2 P. D. von der Papille
entfernt, leicht zu erkennen ist. Von diesen kreuzt der
innere einen Husseren Zweig der V. nasal. inf. Diese
gibt nimlich einen Ast etwa in derselben Entfernung von
der Papille ab, erscheint hier besonders voluminds, wird
aber gegen die Papille zu wieder diinner. Indem sie
sich mit der V. temp. inf. auf der Papille zu einem Haupt-
stamme vereinigt, bilden beide einen spitzen Winkel mit
einander,

Die beiden Gefiisse nun, welche die oben erwihnte
Schlinge bilden, sind ihrem ganzen Verhalten mnach als
Arterien anzuspreechen und als Art. temp. Tesp. nasal.
inf. zu bezeichnen. Die Schlinge schickt weiterhin von
ihrer Mitte aus nach innen und oben hin einen kleinen
Ausliufer, der offenbar als Arterienstamm, Art. inf,, zu
deuten ist. Deweisend hicrfiir ist die gesiittigt rothe
Farbe, welche die der Zweige tbertrifft, das starke Ca-
liber, sowie der Umstand, dass er eine sehr kurze Strecke
auf der Lamina eribrosa hinzichend sehr bald mit einer
scharf ausgezogcnen Spitze endet, wodurch sein Ver-
schwinden in die Ticfe angezeigt wird. Fast als direkte
Fortsctzung dicses Arterienstammes erscheint nach aus-
sen dicht neben der V.inf. ein schwach rothlich geféirb-
ter Streifen, erheblich blasser wie die artericlle Gefiiss-
schlicge, von welcher cv anhebt Ohne dass er noch in
seinen Contouren deutlich auf der Papille zu Tage getre-
ten ist, verschwindet er bald an der Theilungsstelle des
venésen Stammes unter der V. nas. inf. ganz und gar
und gelangt erst 2/3 P. D. unterhalb der Papille allméih-
lich wieder zum Vorschein, wird aber dann auch deut-
licher und volumindser und gibt einen Ast ab, der pa.
rallel der V. nas. inf. verliuft, wihrend das Hauptgefiiss
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ziemlich gestreckt vertikal nach unten hinzieht. Dieses
Gefiiss zeigt aunch die blassrothe Firbung der Arteric
und ist somit als solche anzusehen, wofiir entschieden
auch der Ursprung spricht. Bezeichnen wir sie als Art.
inf. media. i

Noch sind cinige Gefisschen kleineren Calibers zu
erwihnen, welche nicht cinen sichtbaren Ursprung aus
grissern Gefiissen des Augenhintergrundes nchmen, son-
dern in der innern Fliche der Papille auftauchen. Das
obere Aestchen tritt im obern Papillenquadranten auf,
hat cine horizontale Verlaufsrichtung iiber das Dreieck
hin und ist bis zur Mitte desselben zu verfolgen. Das
niichste, tiefer gelegene Zweiglein bildet die Grenze zwi-
schen oberem und unterem innern Quadranten, tritt niiher
dem Papillenrande zu auf und ist schmiichtiger wie jenes.
Der stirkste Ast ist der untere, der im Centrum des
unteren innern Quadranten aufiritt, zuerst nach abwirts
verliuft und dann in einem Bogen, welcher die oben er-
wihnte zusammenhingende Ansammlung schwarzen Pig-
mentes an der DPapillengrenze umkreist, weiterhin auf
dem Dreieck in horizontalem Verlauf fast bis zur unte-
ren Abstufung des Dreiecks reicht.

Keines von diesen Gefisschen ist mit Bestimmtheit
als Arterie zu bezeichnen, vielmehr verleiht das dunkle
Colorit ihnen das Ansehen von Venen. Aber auch sonst
ist am Papillenrande kein weiteres Gefiisschen zu ent-
decken, welches als diedas frei geblicbene funktionirende
Dreieck ernihrende Arterie anzusprechen wiire.

Im Allgemeinen zeigen die gesammten Gefisse des
Augenhintergrundes einen ziemlich gestreckten Verlauf,
und nicht nur die Venen, besonders aher die mittleren
Calibers, erscheinen nach der Peripherie zu volumingser,
sondern auch die Arterien; diese zeigen aber nicht wie
jene die Reflexstreifen; doch erreichen die Venen nicht
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das normale Lumen — es ergibt sich das bei einem
Vergleich mit denen des gesunden Auges — sondern
betragen etwa 2/3 desselben. Die Arterien sind in ihrer
Verengerung auf und in der Nihe der Papille etwa auf
die Hilfte ihres normalen Lumens reducirt.

Werfen wir an dieser Stelle einen kurzen Riickblick
und stellen wir die Befunde der ersten Untersuchung
ncben die Ergebnisse dieser letztern, so fallen zwei Mo~
mente besonders in die Augen. Es ist einmal die Trii-
bung der Retina, welche innerhalb 3 Wochen concentrisch
sehr eingeengt ist und dann besonders die Fillung der
Gefisse und der deutlich hervortretende Unterschied zwi-
schen Venen und Arterien, welche letzteren bei der
ersten Untersuchung nicht sichtbar waren. So haben
sich also die alten Circulationsverhiltnisse zum Theil
wenigstens wiederum ausgebildet und zugleich ist die
Triibung nicht mehr so diffus.  Aber doch hat diese an-
nithernde Restitution keinen nachweisbaren Einfluss auf
die Riickkehr der Funktion in den betroffenen Netzhaut-
partien. S — 2/1n0.

Etwas bei den vorliegenden Verhiiltnissen durchaus
nicht Auffallendes ist noch bemerkenswerth, Beim Sehen
mit dem betroffenen rechten Auge allein und Fixiren
eines geradcaus befindlichen, angegebenen Gegenstandes
dreht die Patientin den Kopf nach links. Dadurch wird
das zwischen Papille und Maec. lut. gelegene funktioni-
rende Dreieck mehr nach aussen d. h. nach rechts hin
verschoben und so die Hinstellung desselben auf einen
geradecaus liegenden Punkt erméglicht. Aber dem Auge
miissen die Gegenstinde &dhnlich wie bei Strabismus
convergens nach rechts verschoben crscheinen. Es wiir-
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den also beim binoculiren Sehen wie dort gleichnamige
Doppelbilder entstehen, wenn nicht die Sehschérfe im
Vergleich zum gesunden Auge (Verhiltniss 20: 100) so
sehr herabgesetzt wire, wodurch die ganze Aufmerksam-
keit der Patientin von dem scharfen und deutlichen Netz-
hautbilde im gesunden linken Auge, mit dem sich das
im betroffenen rechten Auge entstehende nicht deckt, in
Anspruch genommen wird. Daher ist das rechte Auge
auch nicht an die selbststindige Kinstellung des Drei-
ecks gewdhnt. Dies geht aus jener Drehung des Kop-
fes beim monoculiren Sehen hervor, wie anch beim bino-
culiiren daraus, dass die blinde Mac. lut. des rechten
Auges gleichfalls eingestellt wird. Korperliches Sehen
wiire somit nicht mdglich, wenn die Frau nicht die
Uebung und Erfahrung aus den gesunden Tagen hiniiber
gerettot hiitte, aus bestimmten Frscheinungen auf De-
stimmte Kodrper zu schliessen,

Weiterhin zeigt sich, dass, wenn auch beim mono-
culiren Schen das Dreieck des rechten Auges cingestellt
ist, das Auge doch noch Bewegungen macht, als ob cs
auf dem Dreieck die Stelle abtasten wollte, mit der am
Besten Licht percipirt werden konnte. Von einer ge-
nauen Priifung des exentrischen Sehens kann also keine
Redé sein, da es ja fiir das rechte Auge keinen bestimm-
ten Fixirpunkt gibt. Daher kann das Gesichtsfeld wegen
der Erblindung der Maec. lut. nur in seiner Form, aber
nicht in seiner genauen Lage zur Papille bestimmt wer-
den. Die Bestimmung desselben crgibt nun cine Figur,
die analog jenem Licht percipirenden Dreieck ist. Die
grisste horizontale Ausdehnung betriigt 14 ¢ und die grosste
vertikale ungefihr 110, Dieses kleine Gesichtsfeld er-
kennt auch die Patientin ohne Anstand als eine unge-
fihr dreieckige Figur.
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Bei einer Untersuchung 8 Tage spiter (16. Dez.)
schien die fiussere Papillengrenze schirfer hervorzatreten.
Fine lcichte grauliche Verfirbung zeigte sich auf der
Papille, etwas entfernt und parallel dem inneren Rande
swischen dem obersten und untersten Gefisschen, welehe
iber das Dreieck hinzichen. Das Pigment auf dem Drei-
ock tritt doutlicher hervor, und die Tritbung der Retina
ist ctwas eingoengt. Der das Dreieck umfassende Saum er-
scheint enger und verliuft auch nicht mehy so gestreckt, son-
dern setzt sich besonders gegen die Spitze hin aus Zick-

Zackstreifen zusammen, welehe hier bis zu drei nchen ein-

ander herzichen, Dic Spitze des Dreiecks selbst ist nicht
mehr so abgerundet, sondern mehr weniger zerkliiftet.
Dementsprechend  hemerkt Jie Patientin, dass ihr das
Gesichtsfeld ausgepriigter vorkommt.  Das Dreieck bie-
tet cin welliges Bild dar in der Richtung von oben nach
unten. Das hell glinzende Oval im rothen Hof ist mehr
in die Liinge gezogen und erstrecke sich nach der inne-
ron Scite hin, In dem dieses umgebenden rothen Ilof
erscheinen viele glinzende Punkte vom Glanze der Fett-
tropfen, und in diesem zeigt sich auch das Oval selbst.
Dic Begrenzung des Hofes ist nach oben und unten
siemlich deutlich ausgepriigt und zugleich in dieser Rich-
tung cingeengt, die Apoplexie ist noch unveriindert, Die
Venen erscheinen etwas volumingser, so dass die Reflex-
streifen schirfer zu Tage treten. Die Arterien lassen
diesc Streifen noch nicht erkennen. Sie haben zwar eine
stirkere Dlutfiille, so dass besonders die Schlinge auf
der Papille und der papillire und extrapapillire Theil
der Art. nas. sup. und inf. deutlicher sichtbar wird, die
Art. inf. media aber hat sich auf der Papille und dicht
unterhalb derselben noch nicht anfgehellt.

Ter stirkere Blutgehalt der Arterien gab die Ver-
anlassung, dic Pulsationserscheinungen dureh Druck von
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aussen her aunf den Bulbus zu priifen. Hierzu schien he-
sonders die Gefiissschlinge anf der Papille geeignet aus-
ser wegen der stirkeren Blutfillung aueh noch wegen ihrer
Lage nahe am Tlauptstamme, sowie deshalb, dass sic
sich gegen die gelbweissliche Unterlage scharf abhebt.
Auf den Druck hin wurde zuniichst der Augenhinter-
grund etwas verschleiert, was durch die Verschichung der
brechenden Medien hervorgerufen ward. Doch nach einiger
Zeit erschiencn kleine dunlkle Blutsiiulchen in dor Sehlinge,
welche nneh bestimmten, gleichen Intervallen aufeinan-
der folgten und vom Centrum nach der Peripherie hin-
cilten.  Das Ganze machte den Eindruck des An- und
Abschwellens der Arterie, und der Rliyvthmus warsynehron
der Arterienpulsation.  Dieses Phiinomen withrte 5 Se-
kunden lang und war offeubar eine dureh kiinstlichen
Druck erzeagte Avterienpulsation. Withrend jener 5 Se-
kunden war das zum Zustandekommen jener richtige
Druckverhitltniss gegeben.

ol

Da dic Patientin sich am 18. Jan. 1888 wicderum
in der Augenklinik vorstellte, wurde es mir maglich, dic
inzwischen eingetretenen Verfinderungen zu beobachten.

Bei der Untersuchung bemerkte ich jetzt, was mir
frither nicht aufgefallen war, dass die Pupille des rech-
ten Auges im Vergleich zu der des linken enger war
und die Ivis iiberhanpt auf Licht triger reagirte.

Die Papille erscheint noch immer weisslich glinzend,
aber scharf begrenzt und aueh nach aussen tritt ihre
Peripheric recht deutlich hervor. Doch schliesst sich
nach dieser Seite hin noch immer cine grau strahlige
Triibung an, dic zwar sehr nach der Papille zu cingeengt
ist, aber doch immerhin klar genug hervortritt und durch
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thre an der Papillengrenze am schiirfsten ausgesprochenc
Sittigung diese auch so scharf hier abgrenzt. Die der
Lamina cribrosa entsprechende grane Verfirbung hat nach
oben hin etwas an Ausdehnung gewonnen und erscheint
hier kolbig geformt. Das Pigment aut dem Dreieck ist in
sciner Begrenzung etwas verwischt und auch etwas mehr
verbreitert. Dlas das Dreicek umsinmende Band ist
grisstentheils versehwunden und ist nur noch oben deut-
lich zu erkennen, woselbst es aber erheblich schmiler
geworden ist. In seinem Verlauf gegen die Mae. lut.
hin verliert es sich bald und damit fillt auneh diese frii-
her so auffallend scharfe Abgrenzung des Dreiecks ma-
cularwiirts und nach unten hin weg., Ilier bildet also
nur noch der Zweig aus der V. temp. inf, die einzige
Begrenzung und ohne dies wiirde das funktionirende
Dreieck von dem dbrigen Augenhintergrand nieht mehr
abzugrenzen sein, so schr ist in diesem die Tribung dem
fast normalen Colorit gewichen.

Auch in der Gegend der Mae. Iut. sind einige Ver-
inderungen nachzauweisen. Diese erscheint dunkelroth,
leicht getiipfelt. Die weisse Stelle im Centrum ist ver-
kleinert, hat e¢ine runde Form angenommen und ist exen-
trisch nach innen verlagert. Diese ganze Partie um-
schliesst ein etwas lichterer, graulicher Saum. Die Apo-
plexie ist auch verwischt und nur cben nochangedeutet. Die
Gefisse sind etwas mehr verengert und, insofern sie vor-
her streckwelse unterbrochen schienen, aueh jetzt noch
ni-ht deutlicher hervorgetreten.  Die Art. temp, sup. und
inf. werden beide von ecinem sehnig weissen Streifen cine
ziemliche Strecke hin von der Papillenperipherie an in
ihrem Verlaufe begleitet. Sonst sind diec Verhiltnisse
die alten.

Eine wichtige Entdeckung machte ich noch aufdem
Dreieck. Indem ich mich bemiihte, cinen macularen Ast
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aufzufinden, bemerkte ich einen ctwas dunkelrothen Strei-
fen, nicht ganz scharf contourirt, aber von der Dicke
cines Gefiisses mittleren Calihers, weleher etwas vom
Rande der Papille ungefiihr in der Tidhe des horizen-
talen Durchmessers derselben anhebt, dann nach oben
hin einen Bogen bildet, der fast den nach unten sich
erstreckenden Zweig des obern Dreieckgefiisses berithrt,
aber wieder absteigt und sich bald im Dreicck verliert,
TUeber denselben hin ziehen die beiden mittleren, sehmiich-
tigen Dreleckgefiisschen. Dieser Streifen macht ganz
den Eindruck eines Gefiis-es und der Umstand, dass er
etwas vom Papillenrande entfernt auftritt, zwingt mich,
ihn nach Analogie von #dhnlichen Féllen als den das
Dreieck. versorgenden macularen Arterienast anzuschen,

Analoge Tille von Embolie der Art contr, Ret. ohne
Betheiligung der macularen Gefiisse finden sich, wie frii-
her schon angedeutest, 6 in der Literatur beschrieben,
und es ist von grossem Interesse, diese zur Vergleichung
mit unserem Falle hier anzufithren.

1, Bensont1) beobachtete einen Fall vom Embolie,
in dem zwischen dem rothen Fleck in der Gegend der
Mac. lut. und der Papille einc Stelle ihr normales Aus-
schen behielt, und zwar gehérte dieselbe dem Ernith-
rungsgebiete einer vom #dussern Rande der Dapille cnt-
springenden ,Cilioretinalarterie* an. Der konstante Strom
wurde angewandt. Es trat Besserung ein (ob infolge
dieses Stromes ist sehr zweifelliaft), und das Indresul-

) Benson, Embolism of the central artery of the retina
modified by thie prescnce of a Cilio-Retinal-Artery. Ophthal. hosp,
rep. Vol X T. III pag, 336.
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tat war nur eine partielle Atrophic des Schnerven. Die
Schsehiirfe hob sich langsam anuf 8 _ 6/12,

2. Birnbacher?) berichtet iiber einen Fall von
Embolie der Art. centr. Ret. ,bei vorhandenen cilioreti-
nalen Grefiissen®,

Bei ciner 43-jihrigen Frau mit Herzfehler zeigte sich
plistzlieh Verdunklung des rechten Auges, Das erhaltene
Dreicele ist etwas weniger als 3 P Do breit und -in sei-
ner grassten Hohenansdehnung von etwas mebr als 2 P.
D. Breite.  Am temporalen Papillenrande entspringen 2
(Geffisse, die Birnbacher fiir cilioretinale hilt.  Sie
laufen grade nach aussen {iber das Dreieck hin. 8 =
Finger auf 2,5 m. zu zihlen. Die grésste Ausdehnung
des  Gesichtsfeldes 15,10, Sie entspricht dem Drei-
eck nnd reicht medianwiirts bis genau an den Fixirpunkt
und schliesst sich Tateralwiirts an den blinden Fleck an.
Ruhe und Digitalis wurde verordnet. Im weiteren Ver-
laufe hob sich das centrale Sclien langsam. Nach 12
Tagen kinnen Linger in 3 m. Intfernung geziihlt wer-
den, und es hat sich das Gesichtsfeld um einige Grade

iber den Fixirpunkt nach innen erweitert. In der Gegend-

der Mae. lut. erscheing ein kreisrunder, kirsehrother Fleck
mit glinzend weissem Centrum, 8 Tage spéiter S - 6/a4
und nach weitern 20 Tagen 3 == 6/15, Diescr Zustand ist ein
danernder, und langsam nimmt der Augenhintergrund
wieder seine gewdohnliche Farbe an.

3. MMirschbergd) theilt einen ,Fall von Embolic

der Netzhautschlagader bei Anwesenheit cines sogenann- .

ten cilioretinalen Astes® mit.
Der Patient war sonst ganz gesund, 20 Jahre alt
und hatte keinen IHerzfehler. Der ophtalmoskopische

2) Centralbl. fiir prakt. Augenheilkunde VII pag. 207.
5) Centralbl. fiir prakt. Augenheilkunde 1X pag. 353,




24

Befund des betroffenen linken Auges ist folgender: Ein
helles, fast griinlich weisses Oedem verschleiert von der
Papille aus dic ohere, untere und nasale Randzone dev
Retina vollstiindig.  Tn der temporalen Partic der Netz-
haut aber ist von der Papillengrenze an yein scharf be-
grenztes Dreieck, dessen Spitze dicht unter der Fovea
liegt, im Qedem ansgespart und vollkommen intakt ge-
blieben. Man sicht in diesem Dreicek die rothe Firbung
und normale Kérnung des Augenhintergrandes“. , Der ot-
was zackige und unregelmissig gebogene Rand des ausge-
sparten Drelecks ist haarscharf gezeichnet. Iier in dem
normal gebliebenen Dreicek liuft eine kleine, mit Retlex-
streifen verschene Arterie, welche aus dem normal ge-
bliebenen, temporalen Randtheile der Schnervenseheide
empor taucht und etwa so breit ist wie die ersten Aeste
der embolisirten Centralarteric.

Die Erscheinungen des iibrigen Augenhintergrundes
sind mehr weniger die gewdhnlichen: rother Fleek in
in der Gegend der Mae. lut., die Arterien verengert und
keine Pulsation an ihnen zu erzeugen, die Venen gegen
die Papille etwas zugespitzt. Das Gesichtsfeld entsprieht
der Grisse des Dreiecks, 5 - 15/200.

Hirschberg hrachte die kleine Arterie des
Dreiecks durch Druck fast ganz zum Verschwinden,
ein Beweis fir normale Cirkulation in ihr. Im wei-
teren Verlaufec geht das Oedem immer mehr zuriiek,
der sog. cilioretinale Ast wird fadenformig diinn.  Drei
‘Wochen nach der ersten Untersuchung 8 -. 1%/100 Ge-
sichtsfeld immer noch eng, leicht trapezformig, im hori-
rontalen Meridian von 5—250 reichend. Wegen der Ab-
nahme des Calibers jener Arterie zweifelt Hirschberg
an der Dcutung der Arteric als einer cilioretinalen und
sieht sie vielmehr als macularen Ast der Centralarterie
an. Dann ldsst sich auch leicht die Verengerung der-
selben durch Zunahme des Embolus erkliren.
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4. Knapp*) heobachtete 2 Fiille, die zu gleicher
Zeit zu seiner Untersuchung gelangten. Der ophthal-
moskopische Befund des crsten Falles ist dieser:

»Die Arterienzweige sind sehr diinn und die Venen
etwas verdickt. Nach der Mac. lut. hin zieht eine nahe
dem TPapillarrande auftauchende Arterie, welche beim
Druek auf das Ange deutlich und stark pulsirt, wiihrend
die Gefisse in der Mitte sich durch Druck entlecren,
aber nicht zum Pulsiren bringen lassen. Der maculare
Ast ist zu leiden Seiten von ciner Vene gleichen Ca-
lihers begleitet.  Zwisehen dor Sehnervenscheide und der
Mae. Jut. liegt ecin elliptisches Stiick normalen Augen-
hintergrundes.  Im Uchrigen sieht man die bekannte
milehige Trithung.  Die Netzhautgrube ist kirsehroth,
an allen Seiten von cinem weissen Ring umgeben. Der
Patient  zihlt Finger auf 6 m.,, und sein Gesichtsfeld
ist entsprechend  der Grisse des normal  bleibenden
Stiickes vom Augenbintergrund crhalten, ctwas iiber den
Tixirpunkt hinaus reichend.

5. Der 2. Fall wurde Knapp von Dr. King in
New-York einen Tag frither zugefiihrt, als jener crstere
zur Beobachtung kam. Der Befund war anch hier ein
dhnlicher. In beiden Fillen verschwand die retinale
Triibung in der gewdhnlichen Weise, wihrend in Be-
zng anf das Verhalten der Papille und des Sehver-
mdigens beide Fille ans cinander gingen.

In dem Kingschen Falle wurde auch der maculare
Ast, wie alle retinalen Gefisse und der Sehnerv atro-
phisch und das Auge erblindete vollstindig. In dem
Knappschen Falle aber behielt der maculare Ast
scine Wegsamkeit und scin Caliber. Auch die iibrigen
Gefisse der Retina fiillten sich bald wiedor und ihr

1) Monatsbl, fir Augenheilkunde Jahrg, 1885 pag, 221,




26

Caliber betrug ctwa 2/z des urspriinglichen.  Dement-
sprechend stieg das centrale Sehen auf 8 - 20/20. Dach
blieb das Gesichtsfeld nach ecinigen voriibergehenden
Erweiterungen auf seine erste Ausdehnung und Form
beschrinkt. Knapp stellt die cilioretinale Natur des
macularen Seitenastes in Abrede und deutet die beiden
vorliegenden Fille so, dass in dem cigenen nicht nur
die Wegsamkeit des macularen Astes dauernd erhalten
blieb, sondern auch die centralen Aeste sich rasch
wenigstens theilweise wieder fitllten, witlirend in dem
Kingschen Falle dev Embolus sich vergrisserte und
dadurch eine grossere Streecke des centralen Gefiissrohrs
centripetal verstopfte, wodureh dann auch die Abgangs-
stelle des macularen Astes mit betroffen nnd dieser so
von der Blutzufuhr abgeschnitten wurde.

6. Leplat theilt einen weiteren I'all unter: Note
sur un cas d’embolic de Varttre de la rétine mit.

Bei ciner 62jidbrigen Frau mit Ierzfehler Dlieb bei
Embolie der Centralarterie das Dreieck frei. S Hand-
bewegung. Nach 10 Tagen stellte sich die Retfinal-
cirkulation wieder her. Es treten Blutungen auf. Nach
11 Wochen ist jede Tritbung geschwunden, die Papille
ist blass und Iinger sind auf 4 m. zu zihlen. lis
findet sich ein kleines Gesichtsfeld nach aussen vom
Fixirpunkt, ein Halbkreis von etwa 200 Ausdchnung.
Leplat sah nie den sonst sichtbaren rothen Fleck in
der Gegend der Mac. lut., wie er vermuthet, wegen der
Hiohe des macularen Geffisschens.

6) Centralbl, fiir prakt. Augenleilkunde. Supplement zum
Jahrg. 1885, pag. 489.
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Ausser diesen in der Litteratur beschriebenen Fille
kamen noch 4 in der hiesigen Augenklinik vor, bei
denen damals zwar noch keine bestimmte Diagnose ge-
stellt. wurde, die aber entschieden als analoge IYlle an-
zuschen sind.

Im Jahre 1864 entwarf Dr. Zartmann, damaliger
Assistent an der hiesigen Augenklinik, eine Zeichnung
von dem cigenthiimlichen Augenspiegelbefund eines hier-
her gehérigen I'alles. Das Auge war wenige Tage vor
der Untersuchung plitzlich erblindet; die Netzhaut er-
schien getritbt.  Auffallend  war, dass von der ganz
intensiven Tritbung der Netzhaut ein Stiick von der
Form cines gleichschenkligen Dreiecks frei gebliehen
war, dessen Spitze mit der Mac. lut. und dessen Basis
mit der dieser zugekehrten Peripherie der Papille zu-
sammenficl. Dieses zeichnete sich besonders durch cine
scharfe Begrenzung gegen die getriible Nachbarschaft
aus.  Spiiter trat Atrophie der Papille cin.

Diesen Fall theilte Prof. Saemisch anf dem Con-
gress®) zu Amsterdam 1879 nebst zwei weiteren Fiillen

mit, die kiirzerc Zecit vorher in der Bonner Augenklinik

zur Beobachtung gelangt waren. Auch in dieser trat
plotzlich einseitige Erblindung bei sonst durchaus ge-
sunden Individuen ein. Die oben geschilderten Netz-
hautverinderungen wurden hier in iiberraschender Con-
gruenz wiedergetunden,

Von diesen beiden Fiillen kam einer am 19. Des.
1878 zur Untersuchung, nachdem am 10. Dez. die
plitzliche Erblindung des rechten Auges eingetreten
war, Der Befund ist folgender:

Die Patientin, Anna Rolfs aus Bonn, 19 Jahre alt,
war frither angeblich ganz gesund. Linkes Auge nor-

#) Congrés des Sciences Médicales, 6me Session, Amsterdam,
Sept. 1879. IL pag. 250

i
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mal, 8 — 20/20, Das rechte Auge zeigt fusserlich nichts
Abnormes. Die brechenden Medien sind klar.- Auf
dem Augenhintergrunde erscheint das ganze Netzhaut-
gebiet zwischen Papille und Mac. lut. frei von Oedem.
Die Papille tritt deutlich hervor, ihre Grenze ist noeh
ziemlich scharf, besonders nach der Mac. lut. hin. Die
Gefdisse sind auf der Papille deutlich erkennbar und gut
gefiillt, Die Arterien sind breit, die Venen aber etwas
schmiller, welche letztere auch einen spontanen Puls
zeigen, der bei ganz leichtem Druck noch etwas schiirfer
hervortritt. Bei etwas stiirkerem Druck tritt auch deut-
licher Arterienpuls anf.  Fast rings nm die Papille
findet sich in ziemlich grosser Ausdehnung nach der
Peripherie hin ein frisches Ocdem der Retina, in dem
die Gefiisse erst wie versehleiert erscheinen, dann aber
wieder mehr und mehr emportauchen.  Nur zwischen
Papille und Mac. lut. ist die Netzhaut frei von Oedem
in Form eines Dreiecks und zeigt hier stellenweise eine
feine Strichlung.  Sehr stark erscheint das Oedem nach
oben hin von der Papille (umgekehrtes Bild) und am
Rande des freigebliebenen Dreiecks. An der Stelle der
Maec. lut. liegt ein kirschrother Fleck von scharfer Be-
grenzung. Die Tupille ist mittelweit und reagirt nur
wenig auf Lichteinfall. 8 .. 20500, Bei der Unter-
suchung mit dem Perimeter ergibt sich ein sehr be-
schriinktes Gesichtsfeld von 10—200 Héhe und etwa
100 Seitenausdehnung.

20. Dez.: Das Oedem scheint etwas weiter nach
der Peripherie hinzugehen.

23. Dez. Der Fleck an der Mae. lut. ist grosser,
die Papille central ctwas verscehleicrt, die Arterien sind
diinner.

24. Dez. Das Oedem weniger stark, dic Gefiisse
mehr hervortretend. Eine frische Haemorrhagie ist sichtbar.
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27. Dez. Der Augenhintergrund ist heller. 8§ -
/200, das (resichtsfeld in horizontaler Richtung auf 180
ausgedehnt.

Der 4. analoge Fall datirt vom 31, Oktober 1884,

Anna Marin Nachtsheim, 25 Jahre alt, aus Kois-
dorf bei Sinzig, ist ein mittelgrosses, missig erniihrtes
Nihmidehen und hat vor einigen Tagen ecine mit Fieber
beginnende Malsentziindung, welche mit heftizen Schmer-
zen und Schlingbeschwerden, sowic mit Ileiserkeit ein-
herging, iiberstanden. Dic Patientin ist auch jetzt noch
schr matt und bleich. Am 22, Okt, wo die Patientin
noch an der Tlalsentziindung litf, zog plétzlich cin
Schatten von unten nach oben steigend iiber das rechte
Auge, und von da ab konnte die Patientin mit dicsem
Auge nur noch mit eciner kleinen Stelle nach aussen
hin sehen.  Der Angenspiegelbefund ist folgender: Das
rechte Auge lisst dusserlich keine Veriinderungen er-
kennen.  Die Retina erscheint rings um die Papille in
weiter Ausdehnung weisslich grau verfirbt.  Nur ein
breiter Streifen, im umgekclirten Bilde oberhalb der
Horizontalen zam  grissten Theile gelegen und nach
der Mue. lut. hillZ{GhOII(L hat seine normale, rosarothe
Farbe behalten. Der nach oben und innen (umgek.
Bild) zichende Arterienast erscheint verdinnt, jedoch
nicht blutleer. Die iibrigen Arterieniiste erscheinen nor-
mal gefillt und pulsiren bei Druck auf den Bulbus.
Die Venen zeigen sich stark gefillt. Im Gebiete der
Netzhauttritbung  «ind die Gefiisse versehleiert.  Die
Mac lut. hebt sich von dem weissgrauen Grunde als
kirschrvother, in der Mitte einen hellen DPunkt tragen-
der Fleck ab. Die lPapillengrenze ist verschwommen.
3 = quantitative Lichtempfindung und zwar auch nur
im Bereiche cines kleinen, nach aussen gelegenen Restes
des Gesichtsfeldes.

20. Nov,: Die Retina hat zum grosscn Theile die
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Triibune wieder verloren, die Mae. lut. erscheint immer

-~ Y

noch als kirschrother Fleck. Die Papille ist grauweiss-

lich verfiirbt, namoentlich heben sich die VMaschen der
¥

Lamina eribrosa deutlich abh.

Im weiteren Verlauf entwickelt sich ein Krankheits-
prozess, bei dem dic Untersuchung des Herzens Dila-
tation des linken und geringe Dilatation des rechten
Ventrikels, sowie wic cinen reibenden 1. Aortenton ergibt.

Stellen wir nun zur Bestimmung der Prognose be-
ziiglich der Funktion des macularen Dreiceks dic an-
gefiihrten Fille zusammen, so ergibt sich, sowecit dic
Selschirfe in denselben bekannt ist, Folgendes:

In unserem Falle 8 - 200 daucrnd,
Benson: Besserung zu 8 6/12,
Birnbacher: Besserung zu S i1y,

Hirschberg: DBesscrung von 19/ze0 zu D/1on,
Knapp: im 1. Falle sogar villige Wiederher-

stellung der normalen Schschiirfe 5 .. 2Y/20,
im 2, Falle aber vollige Erblindung 8 - 0,
Leplat: Besscrung von S - Handbewegung zu
S = Finger auf 4 m. gu zihlen.

In dem Falle aus dem Jahre 1878: 8 /200
dauernd.

Somit ist die Prognose in Bezug auf die Erhaltung
der bestechenden Funktion des Drciccks eine gute und
diese bleibt meist nichit nur auf der anfiinglichen Ilohe,
sondern hebt sich sogar noch oft ganz bedcutend, ja
bis zur Norm. Doch kénnen von dem embolischen
Ilerde noch Verschleppungen von weiterem embolischen
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Material erfolgen, und so ist auch die véllige Erblindung
in jenem 2. Knappschen Falle zu erkliren.

Was die therapeutischen Massnahmen betrifft, so
st sehon mancher Versuech gemacht worden, doch bis
otzt noch ohne deutlich nachweisbaren Erfolg, Kinmal
ing man davon aus, den intraoculiren Druck herabzu-
setzen durch Blutentzichung (Heurteloup), Paracentese,
Iridektomie, Sklerotomie, um so dic Fluxion zum Auge
lin zu erhdhen, anderseits hat man durch direkte
Steigerung des Blutdrucks von Herzen aus (Digitalis)
bei totaler Embolie ein Weiterschieben des Embolus in
einen Zweig versucht, Ausserdem wendet man auch

[

as

Massage an zur Zertheilung des Embolus.

Will aueh der eine oder andere Autor (Mauthuner
rilhmt diec Massage sehr) von einer Therapie Erfolg ge-
sehen haben, so steht doeh soviel fest, dass dieselbe
nur gleich nach dem KEinfahren des Embolus etwas
piitzen kann; denn die zarten Netzhautgebilde ertragen
keine so plotzliche Ilerabsetzung oder Aufhebung der
Blutzufubr auf auch nur geringe Zeit.

Fine angewandte Therapie soll also dic Wieder-
herstellung der Cirkulation bezwecken. Doch bedarf es
eines therapeutischen Bingreifens zu diesem Zwecke
schon sehr bald nicht mehr, da sich die Cirkulation
schnell in den Gefissen wiederherstellen kann, wiihrend
allerdings das Detroffene Netehautgewebe funktions-
unfihig geworden ist.

Wie die Wiederaushildung der Cirkulation bei Ver-
stopfung der Centralarterien zu Stande kommt, unterliegt
noch sielfacher Controverse. Dieselbe dachte man sich
anfangs durch riickliufige Blutstrémung aus den Venen
hervorgerufen, und grade v. Graefe war es, der die
Wiedertillung der Arterien in scinem zuerst diagnosti-
cirten Falle auf diese Weise erklirte. Es war dies der
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erste Versuch einer Erklirung, TDoch ist diesc Ansicht
heute wieder verlassen, da die eintretenden Verinde-
rungen sich dadurch nicht orkliren lassen, Weiter
nahm man eine Blutzufuhr von Anastomoson des cen-
tralen Gefésssystems mit dem eiliaren her an.  Eine
andere Erklirung ist die, dass der Fmbolus das Gefiiss-
lumen nur znm Theil verstopft  Zur Stitzung dieser
letzteren Ansicht theilen Schnabel und Sachs*) cinen
Sektionsfall mit.

Der Embolus der Art. centr. ret. ist mit der Ge-
fisswand verwachsen, und der frei in das Lumen hinein-
ragende Theil wird von Tndothel in zwei- bis dreifacher
Lage iberkleidet, wodurch cr durch direkte Berihrung
mit dem Blute gesichert ist. Dic Massage awiselien dem
Embolus und der Arterienwand misst an der breitesten
Stelle 1/3 Arteriendurchmesser und ist mit normal ge-
stalteten DBlutkérperchen  gefillt.  Dadareh  wird  dic
wieder cintretende Dlutfillung der Gefisse bald nach
dem Einfahren des Embolus erklivt. Es flicsst niimlich
gleich nach dem Festsetzen des Iimbolus wenig Blut
zu.  Dadurch wird ein Reiz auf die Gefisswand aus-
geiibt, dic hieraut dureh krampfartige Contraktion rea-
girt, wie es auch allgemein beim Tode geschicht. s
entsteht Ischimic. DBald jedoch geht dieser Znstand
zuriick, die Geffisswand erschlafft und das Lumen er-
reicht fast wieder die normale Weite.

So erklidren sich auch verschiedene ophthalmosko-
pische Verhilltnisse an den Gefiissen. Wenn dic Ar-
terien in der Nihe der Papille diinn oder undeutlich
gind, so ergibt sich dies daraus, dass hier die Wandang
am dicksten ist, also mehr Muskelelemente wic weiter
nach der Peripherie hin cnthélt, wodurch dann auch
der Geféisskrampf ein hoherer ist. Die Zuspitzung der

*#) Arvchiv fir Augenheilkunde XV, peg. 25,
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Venen gegen die Papille hin findet ihre Erklirung in
dem Fehlen oder doch in der Herabsetzung der vis a
tergo (Blautdruck), theils auch darin, dass der Druck des
Ciliargefiisssystems auf die zum Theil verstopften cen-
tralen Gefiisse sich am stirksten an der Papille dussert.
Dics kann man schon kinstlich durch Fingerdruck von
aussen auf den DBulbus hervorrufen.

Wiirde das centrale Gefiisssystem der Retina von
den cilinren Gefiissen her wieder gefiillt, so wire die
immer mchr fortsehreitende Verdiinnung der Arterien,
die bis zur Attrophie, zum Gefiissschwund sich steigern
kann, unerklirlich.  Tritt aber durch die zu geringe
Blutversorgung am Embolus vorbei auch eine zu spér-
liche FErnithrung der Gefisswand selbst ein, so ist es
natitrlich, dass die Gefisse immer mehr atrophiren, und
das Lumen stets verengert wird, Dann kann man weiter-
hin an eine Vergrisserung des Embolus dureh wicder-
holte Zufuhr von embolisclem Material oder auch durch
Thrombenbildung denken, Diese letztere brancht nicht
unbedingt einzutreten und Cohnheim sagt sogar:
LAuch in der menschlichen Pathologie ist es ja cine
ganz nnzweifelhatte Thatsache, dass sich Thromben nie
in Gefiissen finden, die unter ciner gewissen Grisse sind
und zwar auch nicht unter Bedingungen, die sonst der
Gerinnung des DBlutes intra vitam f{drderlich sind und
die gleichzeitig in Geffissen grissorn Calibers dieselbe
herbeigefiihrt halen.*

- Die Anastomosen, welche in dem Zinnschen Ge-
fisskranz zwischen Chorioidea und Retina bestehen und
die Papille umgeben, sind zwar von Leber nachge-
wiesen worden, aber dieser selbst wagt nicht einen
Schluss auf unbedingte Theilnahme derselben an der
Erndhrung der Retina zu machen, sondern nimmt nur
eine Versorgung der Sehvervenpapille durch dieselben
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an. Aber auch dieses geschieht nur in ungeniigender
Weise; denn die Papille atrophirt immer mehr und
mehr. Sie zeigt die blass weisse Farbe und die leeren
Maschen der Lamina cribrosa wie bei der genninen
Atrophie derselben, wenn auch nicht so stark.

Schwalbes*) Ansicht, dass die Wiederfiillung der
Arterien durch einen Zweig der Art. centr. ret. vermit-
telt wiirde, der oft dicht an der Stelle entspringt, wa
die Centralarterie die Opticusaxe erreicht hat, dann die-
ser parallel lduft bis nahe an die Sklera hin und mit
den Capillaren des Nervus opticus anastomosirt, geniigt
cbenso wenig wie jene Annahme zur Erklirung der
ophthalmoskopischen Erscheinungen, welche die Gefisse
darbieten.

Die Erklérung der Wiederherstellung der Cirkula-
tion in den Arterien durch particlle Verstopfung des
Gefiisslumens der Art. centr. ret. ist somit die wahr-
scheinlichste und am besten mit den ophthalmoskopischen
Verhiltnissen zu vereinigen, sowie auch durch den ange-
fiilhrten Sektionsbefund gestiitzt.  Zudem spricht auch
noch die in unserem Falle beobachtete Pulsation der
Arterienschlinge auf der I’apille dafiir,

Diese kurze Betrachtung der Cirkulationsverhitltnisse
war nothwendig, um eine weitere Frage, nfimlich die be-
treffs des Ursprungs jenes macularen Astcs zu entschei-
den.

Nach dem Vorhergelicenden erscheint ¢s schon un-
wahrscheinlich, dass die Funktion des ausgesparten Drei-
ecks durch Versorgung von einem ciliaren Gefiisse erhalten
werden soll, Dazu kommt noch die konstante dreieckige
Form zwischen Papille und Mac. lut, welche auf einem

*) Graefe-Saemisch Handbuch derjgesammten Augenheil-
kunde I, 1. pag. 346.
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in seinem Verlauf konstanten Gefiisse beruhen muss.
Abgeschen davon, dass eine solche Bestiindigkeit eines
sog. cilioretinalen Gefiisses in seinem Verlaufe nach der
Mac. Iut. hin sehr fraglich ist, wiirde die physiologische
Bedeutung dieses ciliaren Gefiisschens, das hochstens an
der Erndihrung der Aussenschichten der Retina theil-
nimmt, eine Aenderung erfahren miissen, :
Birnbacher*) berichtet allerdings iiber ein Priiparat
von einem gesunden Auge, in welchem er das Vorhan-
densein cines sog. cilioretinalen Astes bemerkt hat. Aus
cinem Gefiisse der Chorioidea nabe an deren Foramen
opticum entspringt ein Zweig von 32 Mikromillimeter
Durchmesser, der den Charakter einer Schlagader triigt.
Er biegt, nachdem er eine kurze Strecke in der Rich-
tung gegen die Papille verlaufen ist, um den Rand der
Chorioidea und die #dussern Retinalschichten, gelangt in
die obersten Particn der Schnervenfasern, wo er in der
Richtung auf dic Mac. lut. zu hinzicht. Der Durclimes-
ser scines Calibers betrigt 40 Mikromillimeter, ist also
als ein Ast zweiter Ordnung des Augenhintergrundes an-
zuschen.  Dass dieses Gefiisschen cinen Theil der Retina
funktionell crhalten kann, ist allerdings moglich und so-
viel wagt Birnbacher auch nar selbst anzunehmen,
ObL aber wirklich in allen jenen Fiillen dieses Gefiiss-
chens ciliaren Ursprungs da ist und ob es im gegebenen
Falle die Ausdchnung und Bedeutung hat, das maculare
Dreieck fir die Funktion durch geniigende Blutzufuhr
zu erhalten, das erecheint gegeniiber den Beobachtungen
Hirschbergs, der in seinem Falle den macularen Ast
diinper werden sal, wodurch dann auch die Funktion
des vorher ausgesparten Dreiecks herabgesetzt wurde,
nicht sehr wahrecheinlich; denn die Verdiinnung des ma-
cularen Astes ist doch nur durch Vergrosserung des

¥} Archiv fir Angenheilkunde XV pag. 292
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Embolus bis zum Abgang jenes in der Centralarterie zu
erkliren, wodurch dann noch ein Theil der Einmiindung
verlegt wird.

Diese Beobachtung Hirschbergs sowie vornehm-
liech die constante Lage des der Funktion erhaltenen
Dreiecks zwischen Papille und Macula lutea gibt der
Auffassung jenes Autors, dass die macularen, arteriellen
Gefidsschen aus der Art. centr. Ret. kommen, die festeste
Begriindung. Und wie sollte auch ecine so bevorzugte
Gefdssversorgung grade jener Partie von Gehieten her,
die sowohl anatomisch wic physiologisch von dieser
verschieden sind, zu erkliren sein? Zudem miissten es
dann auch Fille geben, in dencn nach anderen Rich-
tungen als nach der Mac. lut. hin Partien der Retina
von der Papille an verschont blichen. Die Zahl dieser
wiirde noch eine grdsserc sein, sodass Fille unserer
Art im Verhiltniss dazu gradezu grosse Secltenheiten
wiren. Sie sind aber bis jetzt nicht beobachtet worden.

Hinsichtlich des Sichtbarwerdens der macularen Ge-
figsse auf dem Terrain der Papille sind auch noch
Manichfaltigkeiten maéglich, von denen die beiden Ex-
treme sind: Auftauchen dicht neben der Art. centr. Ret.
oder in der Nihe der Papillenperipherie. Dieses letztere
ist das gewdhnliche.

Somit wiirde sich als Endresultat unserer Betrach-
tung Folgendes ergeben:

Die macularen Grefiisse, welche die Er-
haltung des papillo-macularen IDreieccks
bedingen, sind Aestchen der Art. centr.
Ret.,, welche ausnahmsweise oberhalb
mehr oder weniger entfernt von der Thei-
lungsstelle derselben entspringen. Der
Embolus liegt zwischen dieser und der
Abgangsstelle der macularen Geféisschen,
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Derselbe kann sich auch noch vergrds-
sern und die particlle Embolie wird zur
totalen.

An dieser Stelle erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geh. Rath Prof.
Saemisch den herzlichsten Dank auszusprechen fiir die
freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser
meiner Arbeit.




Vit a.

Gehoren wurde ich Peter Schiiller, katholischer
Confession, als Sohn von Peter Schiiller, Ockonom,
und Anna Maria geb. Sturm in Gelsdorf, Kreis Abr-
weiler, am 29. Miirz 1862, Die Elementarschule besuehte
ich in meiner IMeimath, dann von Ostern 1876 an die
hohere Stadtschule in Ahrweiler und trat im 1lerbste
1880 in die Untersecunda des Gymnasiums zu Bonn ein,
woselbst ich Ostern 1884 das Reifezengniss erhiclt. Um
mich dem Stndium der Medicin zu widmen, bezog ich
im Sommersemester desselben Jahres die hiesige Univer-
sitat, welcher ich bisher ununterbrochen angehirte, und
bestand am 22. Tebruar 1886 die drztliche Vorprifung.
Meciner Dieustpflicht mit der Watfe geniigte ich vom 1.
October 1886 bis zum 1. April 1887 als Einjihrig-Frei-
williger des 2. Rhbein. Inf.-Rgts. Nr, 28,

Das Examen rigoresum bestand ich am 8, Juni 1885,

Meine academischen Tehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont, Fin-
kelnburg, Finkler, A. Kekul:, Kocks, Koester, Kruken-
berg, v. Levdig, Nasse, Nussbaum, PHiger, Prior, Rib-
bert, Riithle, Rumpf, Saemisch, Schaaffhausen, Strasbur-
ger, Trendelenburg, Ungar, von Ta Valette St. George,
Veit, Walb, Witzel

Allen diesen hochgeehrten lerren meinen besten
Dank.




1)

3)

Thesen.

Die partielle Hmbolie der Art. centr. Ret., bei wel-
cher ecine dreicekige Partie der Retina zwischen Pa-
pille und Mae, lut. verschont bleibt, ist bedingt durch
den Abgang macularer Gefiisschen vor dem Embolus.
Auch bei Koptwunden mit scharfen, ungequetschten
Réindern ist jede Vercinigungsnaht contraindieirt und
sind nur bei starkem Klaffen Entspannungsniihte ge-
stattet.

Zur Einleitung der Diaphorese bei Nephritis verdie-
nen heisse Bitder den Vorzug und ist Pilocarpin nur
bei acuten gefihrlichen Brscheinungen besonders bel
uraemischer Intoxication indicirt.




Erkldrung der Tafel

Umgekehrtes ophthalmoskopisches Bild des rechten
Auges mit Convex 44 untersucht.
e - aussen, in Wirklichkeit nasal. (n).
i - innen, in Wirklichkeit temporal (t).




fn)

Schillsr: gez. Lith. Inst.v A._Henry, Bonn.







