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Thesen.

1) Die staubigen Glaskorpertriitbungen sind fiir die syphilitische
Chorioitidis charakteristisch.
2] Die Anwendung des Chloroforms empfiehlt sich bei den Augen-

operationen im Allgemeinen nicht,






Eine genaue, eingehende Kenntniss des gesunden Netzhaut-
gefiisssystems ist, ganz abgesehen von dem rein wissenschaftlichen
Interesse, welches dieselbe dem Anatomen von Fach bieten muss,
fiir den Praktiker von der allerhochsten Bedeutung. Wenn wir
vor der Hand von der iiberaus grossen Wichtigkeit derselben fiir
die Beurtheilung der verschiedensten pathologischen Zustinde des
Auges Abstand nehmen wollen, so ist die genaue Kenntniss
des Verlaufes, der Verzweigung und Vertheilung der Gefisse iiber
die Netzhaut fiir das topographische Verstindniss des gesammten
Augenhintergrundes von nicht zu unterschiitzender Bedeutung.
Eine, wie an den gesammten anderen Organen des Korpers ja schon
lange aufgestellte, bestimmte Schematisirung, eine moglichst voll-
stindige Kenntniss der Varietiten und physiologischen Schwan-
kungen und eine darauf fussende Nomenclatur der Netzhautgefisse
diirfte fiir das topographische Verstiindniss des ophthalmoscopischen
Bildes von nicht geringem Vortheil sein. Wihrend man sich
jetzt bei Bestimmung einzelner Parthien des Augengrundes stets
mit allgemeinen, sehr unsicheren Ausdriicken, wie ,,in der Nihe,
,,in der Umgehung“ u. s. w. behelfen muss, wiirde eine allgemein
acceptirte, feststehende Nomenclatur der Netzhautgefisse eine
genaue topographische Bestimmung fast einer jeden Stelle des
H’intergruudes ermoglichen. Der Name des Gefiisses, welches die
zu beschreibende Parthie des Augenhintergrundes versorgt, wiirde
zugleich auch genau die Lage derselben bezeichnen. Fiir die Be-
schreibung pathologischer Processe des Augenhintergrndes wiire da-
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durch eine ungemeine Erleichterung und ein sicheres Verstindniss
gegeben. Wiihrend als Anhaltepunkte fir die Orientirung im Augen-
grunde jetzt eigentlich nur zwei Punkte geltend sind, nimlich der
Sehnervenemntritt und der gelbe Fleck, wiiren durch eine bestimmte
Nomenclatur der Netzhautgefisse die Zahl der Orientirungspunkte
ganz erheblich vermehrt und somit natiirlich auch die Orientirung
selbst ganz wesentlich erleichtert. Wihrend die iibrigen Zweige
der Medicin fir eine genaue Beschreibung und Localisirung patho-
logischer Produkte sich mit grossem Vortheil der verschiedensten
topographischen Hiilfsmittel bedienen, hat die Ophthalmoskopie
bisher auf solche, obgleich ihr dieselben auch in hinlinglichem
Maasse geboten sind, fast giinzlich verzichtet. Die Unbequemlich-
keiten, die ein derartiger Mangel im Gefolge hat, die Ungenauig-
keiten, an denen Beschreibungen des Augen- Hindergrundes fol-
gerichtig leiden missen, wird Jeder, der ofter in der Lage war,
ophtalmoskopische Bilder zu beschreiben, gewiss zur Geniige
kennengelernt haben. Wenn wir bisher, neben Papille und Ma-
cula noch die Eintheilung des Augengrundes in 4 Quadranten zur
topographischen Bestimmung benutzten, so wird eine derartige
Topographie des ophthalmoskopischen Bildes wohl im Allgemeinén

verstiindlich sein, jedoch aber Genauigkeit und Priicision in nicht

ceringem Grade vermissen lassen. Es finden sich nun zwar sehr

genaue Abbildungen sowohl in Liebreich’s wie Jiger's vorzig-
lichen Tafelwerken und eine eingehendere Behzmﬂlung des Netz-
hautgefisssystems bei Mauthner!) u. a. Doch ist auch hier eine
Nomenclatur, sowie eine Untersuchung der wichtigsten Varietiten
nicht geboten. Ja Mauthner meint sogar, dass sich eine genaue
Beschreibung und Classificirung der Varietiten der Netzhautge-
fisse iiberhaupt nicht geben lasse. Es ist nun aber, wie mich
dies eine umfangreiche Reihe Untersuchungen normaler wie kran-
ker Augen gelehrt haben, ein Schema des Verlaufes der retinalen
Gefiisse sehr wohl moglich, welches im Verein mit der Beschrei—

1) Mauthner. Handbuch der Ophthalmoscopie. Wien 1568,
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bung der Varietiiten derselben eine recht ithersichtliche und relativ
genaue Topographie des ophthalmoskopischen Bildes ermdéglicht.
Es wird also der Zweck vorliegender Untersuchungen weniger der
sein, die Kenntniss des normalen Augenhintergrundes wesentlich
zu erweitern und zu bereichern, als vielmehr die allgemein be-
kannten Thatsachen zu ordnen und zu gruppiren und somit ein
fiir die Topographic des Ophthalmoskopie nicht unwichtiges Hiilfs-
mittel zu schaffen.

Die Untersuchung der griberen, makroskopischen Gefiisse der
Netzhaut, soweit dieselben eben fiir die Ophthalmoskopie von Be-
deutung sind, wird durch den Augenspiegel so bequem und hand-
lich gemacht, wie sie uns an keinem anderen Organ des Korpers
wieder geboten wird. Wiihrend wir die Verzweigungen und Ver-
astelungen der Gefisse simmtlicher Organe des Korpers nur im
Zustand kiinstlicher Injection zu studiren vermigen, bietet sich
uns im Gebrauch des Augenspiegels eine Methode dar, welche es
ermiglicht, die Gefisse der Netzhaut in ihrer natiirlichen Fiillung
und Imjection zu studiren; selbst die subtilste Untersuchungstech-
nik konnte nicht das leisten, was uns hier die Natur bietet. Die
naturgemiisse Injection aller Gefissverzweigungen, ihr normaler
Verlauf, ihr Verhiiltniss zu einander, wie zu den iibrigen Organen
des Augengrundes lisst uns der Augenspiegel viel genauer erken-
nen und studiren, als dies auch dem geiibtesten Secirmesser
moglich wiire. Wihrend jede zerlegende, secirende Untersuchungs-
methode die Organe aus ihren normalen topographischen Verhilt-
nissen herauszulosen gendthigt ist, gewiihrt uns die Untersuchung
mit dem Augenspiegel die Moglichkeit, den Augenhintergrund
mit seinen Gefissen unter den gewdhnlichen, physiologischen
Lebensbedingungen desselben betrachten zu kénnen. Da also diese
Untersuchungsmethode die fiir Erkenntniss der makroskopischen
Netzhautgefisse sichersten und zugleich fiir die Ophthalmoskopie
brauchbarsten Ergebnisse liefert, so habe ich mich aussehliesslich
derselben bedient mit Uebergehung jeder kiinstlichen Injection.

Alle zu diesem Zweck vorgenommenen Untersuchungen habe ich
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im umgekehrten Bilde ausgefiihrt und die der Arbeit beigegebenen
Tafeln nach denselben, aber in idealer Vergrisserung, entworfen.

Bevor wir an die systematische Beschreibung der einzelnen
Netzhautgefisse herantreten konnen, miissen wir erst die allge-
meinen Verhiltnisse, denen dieselben unterliegen, einer kur-
zen Besprechung wiirdigen.

Stellung des Netzhautgefisssystems zu den iibrigen
Organen des Aunges.

Die Netzhaut ist ein Organ, welches sich im Allgemeinen
weniger durch einen besonderen Gefiissreichthum, als vielmehr
durch eine relativ grosse Selbststindigkeit ihres Gefisssystems aus-
zeichnet!). Wihrend andere Organe, wie z. B. die Chorioidea,
einen viel betrichtlicheren Reichthum an Gefissen aufzuweisen
haben, sind nur wenige so scharf durch die Selbststindigkeit ihres
Kreislaufes isolirt, wie grade die Netzhaut. Die Anastomosen
zwischen den retinalen Gefissen und denen der anderen Organe
des Auges sind, wie dies die Untersuchungen Leber's? beweisen,
hochst unbedeutend ; nur um die Eintrittsstelle des Nervus opticus
finden sich Anastomosen mit den Gefiissen der Chorioidea; wiih-
rend an keiner anderen Stelle der Netzhaut eine Verbindung mit
dem Ciliar- oder Bindehautgefisssystem existirt. Ausser diesen
directen Anastomosen finden noch mittelbare Verbindungen zwi-
schen Netzhaut- und Aderhautgefissen im Sehnervenquerschnitt
statt, der sowohl von der Arteria centralis retinae, wie von dem
Ciliargefiisssystem Zweige erhilt. Die Untersuchungen Leber’s?)
und Wolfring’s4) haben diese Verhiltnisse ausser allen Zweifel

1) Briicke. Anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels.
Berlin 1547.

2) Leber. Anatomische Untersuchungen iber die Blutgefisse des mensch-
lichen Auges. Wien 1865.

3) Leber. Archiv fiir Ophthalmologie. B. XVIIL. Abth. 2. p. 25.

4) Wolfring. Beitrag zur Histologie der Lamina cribrosa sclerae. Arch.
f. Ophth, B. XVIIL. Abth. 2. p. 10.
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gesetzt und' damit die irrigen Angaben von Galezowskil), nach’
denen die Sehnervenpapille ihre Gefisse aus denen der Pia mater’
und des Gehirns bezichen sollte, widerlegt. Es wird durch diese
sparsame Communication mit ihren Nachbarorganen die Netzhaut
deren Einfliissen natiirlich in nicht unbetrichtlichem Grade ent-
riickt, ihr Leben weniger durch die wechselnden Verhiltnisse jener
beriihrt. Alle Schwankungen in den beiden anderen Gefisssystemen
des Auges werden kaum einen merklichen Einfluss auf den Fullungs-
grad der Netzhautgefisse gewinnen konnen; es vermag sich somit die
Retina den schidlichen Wirkungen, die krankhafte Vorginge in
den anderen Organen des Auges sonst leicht auch auf sie ausiiben
kénnten, durch die grosse Selbststindigkeit ihrer Circulation wenig-
stens zum Theil zu entziehen. Mogen auch die anderen Gewebe
des Auges bel irgend welchen pathologischen Vorgingen eine ganz
entschiedene Alteration ihres Gefdsssystems erfahren, so wird doch
immer  die Netzhaut ihnen gegeniiber eine gewisse Immunitit be-
wahren , sich wenigstens nicht durch allzu ausgiebige Aenderungen
im Fiillungsgrad ihrer Gefisse an den Schwankungen jener bethei-
ligen. So kann man ziemlich hidufig die Beobachtung machen,
dass die Netzhaut trotz hochgradiger entziindlicher Processe in der
Aderhaut keinerlei Veriinderungen ihrer Circulation erfilhrt. Noch
am hiufigsten sieht man bei Entziindungen der Chorioidea, oder
Iris eine Betheiligung der Sehnervenpapille, welche alsdann eine
leichte Hyperidmie erkennen lisst. Die mittelbaren wie unmittel-
baren Verbindungen #zwischen Netz- und Aderhautsystem grade
an dieser Stelle lasgsen die vorwiegende Mitleidenschaft des Seh-
nerveneintrittes an krankhaften Vorgiingen in den anderen Theilen
des Auges leicht verstindlich erscheinen. Bei der nahen Nach-
barschaft werden pathologische Processe der Chorividea allerdings
auch leicht auf die Retina iiberspringen 'konnen, doch ist die
Netzhaut durch die Isolirung ihrer Cireulation, sowie durch die
oberflichliche Lage ihres Geffisssystems, von der weiter unten noch

1) Galézo wski. Gazette hebd. 1865. Nr. 51.
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die Rede sein wird, einem derartigen Uebergreifen der Erkrankung ..
immer mehr entzogen, als dies bei zahlreichen Anastomosen hiitte
der Fall sein kinnen. Bei der grossen Wichtigkeit aber, welche
eine moglichst gleichmiissige, ungestirte Ernithrung der Netzhaut
fir die normale Function ihrer nervisen Elemente hat, ist diese
ausgesprochene Selbststiindigkeit im Blutumlauf fiir das Netzhaut-
leben von der allerhichsten Bedeutung.

Die Bedingungen, unter demen die Netzhautgefisse
gichtbar werden.

Zwei Momente sind es hauptsichlich, welche ein mehr oder
minder deutliches Sichtbarwerden des Netzhautgefisssystems be-
dingen; das eine ist die Fiilllung desselben, das andere der zwi-
schen der Firbung des Hintergrundes und der Gefiisse herrschende
Contrast. Unter gewiGhnlichen Verhiltnissen ist das Zusammen-
wirken dieser Beiden ein derartiges, dass etwa die Gefisse 4ter
und 5Ster Ordnung noch deutlich sichtbar sind; tritt aber eine
Aenderung eines jener beiden Factoren ein, so ubt dieselbe auch
alsbald einen sehr merklichen Einfluss auf das Sichtbarwerden der
Netzhautgefisse aus.

Was zuerst die Fiilllung der retinalen Gefisse betrifft, sa macht
sich dieselbe sehr deutlich in der verschiedenen Fiirbung der Ar-
terien und Venen geltend; das hellere arterielle Blut lisst die
Arterien gelblichroth bis ziegelroth erscheinen; das dunkle, koh-
lensiiurehaltigere Blut der Venen verleiht denselben einen dunkel-
rosa bis braunrothen, dem gesiittigten Kirschbraun &dhnlichen Ton.
Je stiirker nun die Fiilllung der Gefisse ist, um so deutlicher wird
der ihnen eigenthiimliche Farbenton hervortreten, um so schirfer
also werden sich dieselben von ihrem Untergrund abheben. Die
Hauptstimme mit ihren grosseren Abzweigungen werden somit
durch ihren gesiittigtern Ton unschwer von dem rothen Hinter-
grund zu unterscheiden sein, wihrend die kleineren Aeste eine
zu unbedeutende Farbenstirke besitzen, um aus ihrer Umgebung
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wirksam hervortreten zu kinnen. Die Venen werden wieder durch
ihre dunkle Farbenniiance viel schirfer und deutlicher in Erschei-
nung treten, wie die Arterien, welche in ihrer Firbung dem Ton des
" Hintergrundes ziemlich nahestehen. Der fiir gewohnlich intensiv
ziegelrothe Hintergrund wird also die Venen als dunkelrosa, die
Arterien als hellgelbrothe Binder erscheinen lassen. Aendert sich
die Fiirbung des Hintergrundes, so wird dies fiir das Sichtbarwer-
den der Gefiisse natiirlich von hochster Bedeutung sein miissen.
Je dunkler der Hintergrund wird, um so unkriftiger kann die Fiir-
bung der Gefisse zur Geltung kommen, um so weniger werden
sie sich also dem Beobachter zeigen. Der Hintergrund scheint
dann fiir den ersten Blick gefissirmer zu sein und erst eine ge-
nauere Untersuchung lisst die einzelnen Verzwelgungen erkennen.
Je heller dagegen die Tonung des Augengrundes wird, um so wirk-
samer kommt der Farbenton der Gefisse zur Geltung, um so zahl-
reicher erscheinen dieselben folglich auch. Wird, wie ich dies in
meinem Atlas1] abgebildet habe, die tiefere Parthie der Netzhaut von
einem Infiltrat durchsetzt, wihrend die oberflichlichen, gefdssfith-
renden Schichten derselben intact bleiben, so erhiilt die betretfende
Stelle eine grauliche Firbung, verliert ihr fritheres Roth giinzlich.
Auf diesem grauen Ton miissen natiirlich auch die feineren
Gefiisse deutlicher hervortreten, da ihnen derselbe einen viel
erheblicheren Contrast bietet, wie der frithere rothe Ton. Es er-
scheint somit die erkrankte Stelle mit zahlreichen kleinen, iusserst
feinen Gefissen bedeckt, die keineswegs aber als Neubildung auf-
zufassen sind, sondern eben nur durch die Erhohung des Contra-
stes in Erscheinung treten; nimmt die betreffende Hintergrunds-
stelle wieder ihr gewdhnliches Roth an, so verschwinden damit
diese kleinen Gefisse auch sofort.
Localisirt sich das Infiltrat nicht bloss in den tieferen Netz-
hautschichten; sondern erstreckt sich bis in die oberfliichlichsten,

1) Magnus. Ophthalmoskopischer Atlas. Leipzig 1572. Tafel V. Figur 1.
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so wird die betreffende Stelle sich zwar ophthalmoscopisch auch
als graugefirbt priisentiren, doch werden alsdann die Gefdsse er-
heblich an ihrer Deutlichkeit einbiissen. Ist das Infiltrat nur ein.
leichtes, so wird, wie ich dies ofters heobachtet habe, die hellere
Arterie wie umtflort erscheinen; ihre Grenzen sind undeutheh, ver-
waschen ; die dunkelrosa Vene dagegen wird durch ein derartiges:
Infiltrat in ihrer Deutlichkeit nicht geschiidigt; ihr kriiftiger Far-
benton dringt durch das Infiltrat hindurch und kommt so zu voller
Geltung. Ist dagegen die Durchtrinkung der Netzhaut eine sehr:
dichte, iiber grosse Strecken hin verbreitete, so verlieren auch die
venosen Gefisse sehr wesentlich an Deutlichkeit. Es sind dann.
Arterien wie Venen stark geschlingelt und stellenweise vollig dem
Beobachter entzogen, sodass sie wie unterbrochen aussehen. Die
Erklirung hierfir liegt, wie dies Schweigger'] sehr ausfithrlich!
beschreibt, darin, dass die Schlingelungen der Gefisse sowohl in .
der Ebene der Netzhaut wie senkrecht zu derselben liegen; die
tieferen Windungen werden durch die getriibte Netzhaut ver-
schleiert, und so scheinen an einzelnen Stellen ganze Stiicke des
Gefiissrohres auszufallen.

Eine idhnliche Ersecheinung kommt iibrigens dfter auch unter
durchaus normalen Verhiiltnissen zur Beobachtung. Bei brinetten
Personen niimlich bietet die Netzhaut um den Sehnerveneintritt
herum eine mehr oder minder hochgradige Verdickung dar, wel-
che sich als graulicher, die Papille concentrisch umkreisender
Ring kennzeichnet. Im Bereich dieser Zone nun erscheinen die
Arterien nicht selten leicht verschleiert, wiihrend die Venen kaum
eine Beeintriichtigung ihrer Deutlichkeit erfahren.

1) Schweigger. Handbuch der speciellen I&ugunhﬁi]kundl:. Berlin
1871. p. 447.
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Ueber die Vertheilung und den, Verlauf der
Netzhauntgefiisse.

Theilen wir den Augengrund durch eine durch die Sehner-
venpapille gehende Verticale in zwei seitliche Hilften, so liegt die
bei Weitem grossere Hilfte auf der temporalen Seite; sie enthilt
die Macula lutea. Die innere nasale Hiilfte ist um Vieles kleiner.
Die dussere temporale Netzhauthilfte nun zeigt der inneren gegen-
iiber einen ganz entschiedenen Reichthum an Gefissen; sowohl
zeichnen sich die grésseren Stimme der temporalen Parthie durch
ihr michtigeres Caliber aus, als auch die Zahl der kleineren Aeste
dter und 5ter Ordnung eine entschieden bedeutendere ist. Hs
kinnte diese Bevorzugung in der Gefissvertheilung vielleicht mit
der héheren Functionsfihigkeit der dussern Netzhauthiilfte, speciell
des gelben Fleckes, zusammenhingen. Das gesteigerte, erhihte
Leben, die bedeutendere Functionsfihigkeit des gelben Fleckes
lassen einen reicheren Blutzufluss, einen regeren Stoffwechsel die-
ser Parthie nach unseren jetzigen physiologischen Anschauungen
als leicht verstindlich erscheinen. Ganz besonders deutlich tritt
dieser Gefdssreichthum bei dem hinteren Staphylom in Erschei-
nung; hier siecht man auf dem glinzend weissen Untergrund mnach
der Macula lutea hin von der Papille aus diverse kleine feine
Gefisschen verlaufen. Auch von den grisseren Hauptstimmen der
Netzhautgefiisse streben zahlreiche kleine' Zweigchen zur Macula
lutea hin, welche allerdings unter normalen Bedingungen meist
sich den Blicken des Beobachters entziehen.

Der Verlauf der Netzhautgefiisse ist im Allgemeinen ein nur
wenig geschlingelter, mehr gestreckter. Die 4 grossen arteriellen
wie venosen Gefisse, von denen immer je 2 auf einen Netzhaut-
quadranten kommen, verlaufen in einem seichten Bogen, der un-
gefilhr der Diagonale des betreffenden Netzhautquadranten entspricht.
Die Convexitit dieses Bogens, der iibrigens auf der temporalen
Hilfte viel entschiedener ausgesprochen ist, wie auf der inneren
nasalen, kehrt sich der Peripherie des Augengrundes, die Con-
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cavitit den centralen Parthien zu. Aus der letzteren entspringen
in der iusseren IHilfte des Hintergrundes zahlreiche kleine Ge-
fissreiserchen , welche alle zur Macula lutea hineilend sich kranz-
formig um dieselbe gruppiren.

Fiir gewohnlich sind ausser dem bogenférmigen Verlauf keine
ausgesprochenen Kriimmungen oder Schlingelungen an den Netz-
hautgefissen zu beobachten; erst beim Betreten der Papille zeigen
sie Ofters sehr scharf ausgeprigte Kriimmungen. Besonders pflegt
dies dann der Fall zu sein, wenn der Sehnervenquerschnitt stark
prominent ist, sei die Prominenz nun physiologischer oder patho-
logischer Natur; alsdann schwingen sich die Gefisse mit einem
mehr minder steilen Bogen auf die Papille hinauf. Auch Uneben-
heiten im Niveau des Sehnervenendes, wie physiologische oder
pathologische Excavationen, bedingen ihnliche Kriimmungen und
Schliingelungen der Gefiisse.

Im Allgemeinen scheinen zwischen Venen und Arterien kaum
nennenswerthe Unterschiede in Betreff ihres geschlingelten Ver-
laufes zu bestehen, Mauthner !} meint zwar, dass die Venen stir-
kere Schlingelungen zeigten, doch scheinen mir dieselben, wie
mich eine grosse Reihe von Untersuchungen gelehrt hat, nicht
so ausgesprochen zu sein, um sie als besondere Eigenthiimlich-
keiten den Arterien gegeniiber hervorzuheben. Coccius?] vindicirt
dagegen den Arterien eine stirkere Schlingelung; fiir gewdhnlich
lassen sich aber nicht grissere Differenzen zwischen beiden mit
Sicherheit feststellen. Dagegen ist es ausnahmsweise der Fall,
dass das eine oder andere Gefisssystem eine sehr ausgespro-
chene Schlingelung aufweist. So habe ich in meinem Atlas?)
eine hichst eigenthiimliche Schlingelung des retinalen Venen-
systems abgebildet; die gesammten Venen wiesen in diesem
Fall die krausesten und zahlreichsten Windungen und Sehlin-
gelungen auf, ihnlich wie wir dies an den varicisen Hautvenen

1) a. a. O. p. 244,
2) Cocecius. Ueber die Anwendung des Augenspiegels. Leipzig 1853, p. 4.
3) a. a. O. Tafel IV. Figur 3.

-
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so hiufig zu beobachten Gelegenheit haben  Auch an den Netz-
hautarterien zeigen sich #hnliche Schlingelungen und zwar nach
meinen Beobachtungen in einer weitaus grosseren Anzahl von
Fillen, wie an den Venen. Auffallend war mir, dass Augen, bei
denen eine derartige krause Schlingelung der Arterien sich fand,
hiufig hochgradig hypermetropisch waren. Die unvollkommene,
zuriickgebliebene Entwickelung der hypermetropischen Bulbi, die
es mnicht zu einer gehorigen Ausdehnung der verschiedenen IHiiute
derselben kommen lisst, hindert naticlich auch die volle und freie
Entfaltung und Ausdehnung der Netzhautgefiisse und g0 kionnte
dann wohl auch diese eigenthiimliche Schlingelung der Arterien
entstehen ; die Venen zeigen in derartigen Fiillen hiufig auch eine
leichte Schlingelung, doch ist dieselbe der der Arterien gegeniiber
nur hochst unbedeutend, fehlt nicht selten ganz.

Eine sehr ausgesprochene Schlingelung aller Netzhautgefisse
findet sich bei Ablisung der Netzhaut stets im Bereich der abge—
hobenen Parthien zugleich mit einer dunkelbraunrothen Firbung
derselben. Auch bei Oedema retinae kommt eine starke Schliinge-
lung der Gefisse, allerdings meist ohne erhebliche Verinderungen
in deren Firbung vor.

Eine besonders deutlich ausgepriigte Streckung der Netzhaut-
gefiisse wird bei hinterem Staphylom im Bereich der ectatischen
Parthie beobachtet. Die Erklirung hierfiig ist in der iibermiissi-
gen Ausbuchtung und Ausdehnung des hinteren Augenpols zu
suchen.

Die grisseren arteriellen wic vendsen Gefissstimme entspre-
chen sich in Zahl und Anordnung ziemlich genau, wihrend die
kleineren Veristelungen kaum noch irgend eine Gleichartigkeit
erkennen lassen. In jedem Netzhautquadranten laufen die beiden
grossen Hauptstimme, Arterie wie Vene, unter den verschie-
densten Kreuzungen, bald in unmittelbarster Nihe, bald durch
einen grisseren Zwischenraum getrennt neben einander her. Die
erste Kreuzungsstelle pflegt fast immer auf der Papille, entweder
dicht an der Gefisseintrittsstelle oder am Papillarrand zu liegen,
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die zweite in einiger Entfernung vom Sehnervenquerschnitt und
die anderen dann weiter nach der Peripherie des Augengrundes 1
zu. Zumeist finden sich nicht mehr wie 2 bis 3 Kreuzungsstellen,
doch mehren sich in einzelnen Fillen dieselben so, dass es den
Anschein gewinnt, als wiiren beide Gefisse spiralig um einander
gewunden. Welches Gefiiss bei der Kreuzung das oberflichliche
und welches das tiefer liegende ist, ldsst sich im Allgemeinen
nicht bestimmen. Bald zieht die Vene iiber die Arterie hin, bald
liegt wieder die Vene unten und die Arterie streicht iiber sie hin;
eine bestimmte Regel erzielten meine Untersuchungen hierfiir nicht.
Wiihrend durch die Kreuzung in den peripheren Netzhautparthien
immer nur kleine Stiicke des Gefiissrohres durch das dariiber fort-
zichende Grefiss verdeckt werden, decken sich auf der Papille nicht
selten grossere Abschnitte der Gefisse vollkommen, sodass es den
Anschein gewinnt, als ob eine Arterie, wenn nimlich grade die
Vene das deckende Gefiss ist, in eine Vene, oder umgekehrt,
miinde. Tafel 1. Figur 4,

 Die ophthalmoskopisch zu Tage tretenden Gefiisse liegen, wie
bekannt, in der Nervenfaserschicht der Retina. Diese ziemlich
oberflichliche Lage sichert ihnen gegen etwaige pathologische Pro-
cesse, die sich in der Aderhaut, oder den tieferen Schichten der
Netzhaut selbst abspielen, eine gewisse Immunitit. Es wird
dadurch die Ernihruhg der gesammten Retina, welche bei einer
Betheiligung der Gefisse an den krankhaften Vorgiingen mehr
oder weniger gestirt werden miisste, wenigstens relativ gesicherter
sein, als bei einem tieferen, der Aderhaut benachbarten Verlauf
der Gefisse dies hiitte der Fall sein konnen.

Auch fiir Beurtheilung des Sitzes der Netzhautblutungen ist
die Lage der Gefisse in der Nervenfaserschicht von hoher Wich-
tigkeit. Kleinere Blutungen nimlich, welche auf die Faserschicht
beschriinkt bleiben, haben eine eigenthiimliche, spindel- oder strich-
formige, meist mit ihrer langen Axe zur Papille radiir gestellte
Form. Durchsetzen die Blutungen auch die anderen Schichten
der Netzhaut, oder fliessen verschiedene kleine zu einem grosseren |
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Heerde zusammen, so geht jene strichformige Gestalt augenblick-
lich verloren, und der Erguss hat jetzt eine unregelmiissige Form.
Besonders scharf und deutlich findet man die strich- und spindel-
formigen Extravasate bei Retinitis Morbus Brightii. Es ist diese
Eigenthiimlichkeit der Extravasate fiir die ophthalmoskopische
Diagnose des Morbus Brightii von mnicht zu unterschitzender
Bedeutung. In einzelnen Fillen von Netzhautaffection bei Nie-
renerkrankung sind niimlich diese strich- und spindelformigen
Extravasate die Hauptverinderungen, welche der Augengrund dar-
bietet; die Structurverinderungen der Netzhaut selbst treten dabei
so in den Hintergrund, sind so unbedeutend, dass man sie leicht
iibersehen kann. Es beschriinken sich dieselben in solchen Fiillen
nur auf einzelne kleine gelbliche Fleecken. Man sollte im Hinblick
auf derartige Formen jeden Fall, der spindelférmige Netzhaut-
extravasate ophthalmoskopisch erkennen ldsst, genau auf Morbus
Brightii untersuchen. Blutungen, welche die Macula lutea direct
treffen, zeigen nach meinen Beobachtungen niemals eine strich-
oder spindelfirmige Gestalt, vielmehr sind dieselben immer unre-
gelmissig zackig oder rundlich. Der Grund hierfiir ist in dem
Mangel einer zusammenhingenden Lage von Nervenfasern am gel-
ben Fleck zu suchen.

Die Firbung der Netzhautgefisse.

Die Netzhautgefisse unterscheiden sich, wie wir schon Seite
6 gesehen haben, durch ihre Farbe sehr deutlich in Arterien und
Venen. Die Arterien erscheinen als hellrothe, schmiilere Fiiden,
die von dunkleren Rindern umsiumt sind; ihre Firbung kann
zwischen einem sehr hellen Gelbroth und einem allerdings auch
nur wenig gesittigtem Ziegelroth schwanken. Es sind diese Schwan-
kungen im Farbenton theils auf die Fiirbung des arteriellen Blutes,
theils auf die des Hintergrundes zuriickzufithren. Eine Differenz
in der Firbung findet sich meist an demselben arteriellen Rohy
in seinem peripheren und papillaren Theil. Der letztere erscheint
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in der Regel heller, hat ein viel weniger ausgesprochenes Roth.

Die weissliche Papille mischt ithm nimlich einen Ton Weiss bei

und lisst ihn somit in einer helleren Nuance erscheimen, wie den
der Netzhaut angehorigen Gefissabschnitt. An der Austrittsstelle
aus dem Nerv tritt dann meist wieder eine circumscripte dunklere
Fiirbung auf, die sich durch die Biegung erklirt, mit welcher die
Arterien aus der Papille heraustreten.

Die Venen erscheinen stets in einem dunkelrosa bis kirsch-
braunem Ton, der sich bei scharfen Knickungen und Biegungen
des Gefiissrohres noech erheblich verdunkelt, wie dies besonders
die Schlingelungen bei Oedem der Netzhaut, bei Neuritis u.s.w.
deutlich zeigen. Auf der Papille dicht an der Eintrittsstelle in
dieselbe pflegt meist eine solche locale Verdunkelung aufzutreten.
Eine dunklere Randfirbung wie bei den Arterien ist wohl auch
vorhanden, aber meist nur sehr schwach angedeutet; ebenso zeigt
der papillare Gefisstheil eine nur schwache Abtinung, die lange
nicht so ausgesprochen ist, wie bei den Schlagadern. Am deut-
lichsten ist dieselbe iibrigens bei physiologischen oder pathologi-
schen Excavationen ausgepriigt.

Nicht selten findet sich auf Arterien wie Venen ein centraler,
weisser Streif, der aber nur den grisseren Gefissstimmen eigen-
thiitmlich ist, und sich gegen die Peripherie hin bald verliert. Es
wird derselbe auf einen Reflex in den Gefisswandungen zuriick-

gefiihrt.

Ueber den Fiillungsgrad der Netzhautgefiisse.

Die Fiillung des Netzhautgefisssystems, der Arterien sowie
der Venen, unterliegt zwar genau denselben Gesetzen wie die der
anderen Gefisse des Organismus, doch iibt der intraoculiire Druck
auf dieselbe einen sehr wesenthehen Einfluss aus. Da nun aber
grade dieser Druck durchaus keine bestimmte, constante Grisse

e W L e
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ist, vielmehr den mannigfachsten Schwankungen unterliegt, so
wird demgemiiss natiirlich auch der retinale Circulationsapparat an
diesen Schwankungen eine lebhafte Betheiligung zeigen miissen.
Die bekannten Phinomene des Venen- und Arterienpulses finden
in diesen Druckdifferenzen ihre Erklirung und bieten grade fiir
die Beurtheilung der Drucksteigerung ein hi:il:t]lst'wi{:ht.iges diagno-
stisches Hiilfsmittel. Der Spannungsgrad des Bulbus erfihrt, wie
wir jetzt wissen, durch die Accommodationsthitigkeit eine nicht
unerhebliche Steigerung, welche sich nach den classischen Beob-
achtungen von Cocecius!) auch an den Netzhautgefissen ausspricht.
Die kleinern arteriellen Zweige verlieren niimlich bei Accommoda-
tion fiir die Niihe ihre scharfen Contouren und die Papilla optica
wird zugleich etwas heller, Erscheinungen, die Coccius mit Recht
auf den erhdhten intraoculiren Druck zuriickfithrt, welcher die
kleineren Gefissstimmchen comprimirt. Bei Entspannung der
Accommodation tritt dann ein Anschwellen auch der grisseren
Venenstimme ein, sodass sie eine bedeutend stirkere Anfiillung
aufweisen, wie withrend der Accommodationsthitigkeit. Ich muss
diese Beobachtungen durch meine Untersuchungen durchaus be-
stiitigen. Es gelang mir zwar nicht in allen Fiillen, jene Vorgiinge
an den Netzhautgefissen zu beobachten, doch konnte ich dieselbe
bei einzelnen Individuen mit grosser Sicherheit constatiren. Be-
sonders auffillig tritt nach meinen Erfahrungen diese Volumenzu-
nahme der retinalen Gefiisse hervor, wenn die Accommodation
kiinstlich durch Atropin gelihmt wird; alsdann pflegen die Ge-
fisse, und zwar ganz besonders die Venen, eine ziemlich ausge-
sprochene Erweiterung zu zeigen; Schneller?} war wohl der erste,
welcher auf diese Erscheinung aufmerksam machte.

Ganz analoge Erscheinungen bedingt iibrigens auch die Re-
spiration. Mit beginnender Inspiration tritt nimlich ein Abschwel-

1) Coceius. Der Mechanismus der Accommodation des menschlichen
Auges. Leipzig 1868, p. 74.

2) Arch. f. Ophth. B. IIL. Abth. 2. p. 95.
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len der Venen ein, um mit der Exspiration wieder einer stirkeren
Anfiillung zu weichen!).

Gegeniiber diesen physiologischen Schwankungen in der Blut-
fillle des retinalen Circulationsapparates, scheint den Imthn'lng:-
schen Verinderungen desselben, insofern sie micht auf orgamische
Destructionen in den Geweben des Bulbus zuriickzufilhren sind,
kein ausgiebiger Spielraum gestattet zu sein. Eine reine esse:rltielle_
Hyperiimie der Netzhautgefisse ohne Erkrankung in irgend einem
Organe des Bulbus diirfte nach Schweigger?) kaum existiren. Der
intraoculiire Druek %) scheint gegen solche Fluxionen zu den Netz- 1
hautgefissen der sicherste Schutz zu sein. Stets lisst sich bei
deutlich ausgepriigter Netzhauthyperimie die veranlassende Ursache
in einer KErkrankung irgend eines Bulbustheiles, oder in einer
Affection des gesammten Gefiissapparates iiberhaupt entdecken.

Dasselbe gilt wohl auch von der Netzhautanimie, doch scheint
nach den Angaben Jackson’s?) eine arterielle Animie, bedingt
durch einen Krampf der Gefisse in seltenen Fillen aufzutreten.
Ein sicher beobachteter ophthalmoscopischer Befund stiitzt aber
diese Ansicht vor der Hand noch nicht.

Uebrigens gehirt grade die richtige Beurtheilung des Fiillungs-
zustandes der Netzhautgefiisse zu den schwersten Aufgaben der
Ophthalmoskopie. Es sind die individuellen Schwankungen in der
Blutmenge der Netzhaut so ausgiebig, die Grenze zwischen Patho-
logisch und Physiologisch grade in diesem Punkt so wenig fest und
sicher, dass es in dem einzelnen Falle meist unméglich wird, mit
apodictischer Gewissheit die Natur des Fiilllungszustandes zu beur-
theilen. Bei einseitiger Aflection kann nur der Vergleich mit dem
gesunden anderen Auge dem Untersucher zu einem richtigen Ur-
theil verhelfen; wilhrend bei beiderseitiger Erkrankung nur eine

1) Cuquius. Ophthalmometrie und Spannungsmessung am kranken Auge.
Leipzig 1872, p. 33.

2) a. a. 0. p. 426,

3) Donders. Arch. f Ophth. B. 1. Abth. 2. p. 91,

4} Jackson. Ophthalmic Hospital. Reports IV, 1.
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sehr eingehende, ofters wiederholte Untersuchung unter gleichzei-
‘tiger genauer Beriicksichtigung aller iibrigen Momente, vor Allem
des Zustandes des gesammten Gefissapparates, ein einigermassen
verlissliches Urtheil sichern kann.

Aneurysmatische Erweiterungen der Netzhautarterien scheinen
zu den grossten ophthalmoseopischen Seltenheiten zu gehoren.
Mir ist nur die Abbildung eines einzigen derartigen Falles bei
Martin 1) bekannt, doch ist dieselbe so ungenau und wenig ver-
ldsslich entworfen, dass ihr kaum ein wissenschaftlicher Werth
beizumessen ist.

Den schwer wiegendsten und bedeutendsten Einfluss auf die
Blutfiille der Netzhaut, auf den Fillungszustand ihrer Gefisse bt
ohne Zweifel der Sehnerv aus. Das anatomische Verhalten dieses
Nervenstammes zu den Centralgefissen ldsst das Wechselverhilt-
niss, in welchem beide zu einander stehen miissen, Husserst durch-
sichtig erscheinen. Der Stamm des Nervus opticus hil‘glt, wie
bekannt, in seiner dem Bulbus benachbarten Zone die beiden
Hauptgefisse der Netzhaut, die Arteria und Vena centralis, wiih-
rend sein mehr nach dem Gehirn zu in dem hinteren Abschnitt der
Orbita gelegener Theil gefissfrei ist. Alle krankhaften Processe,
welche den Sehnerv in seiner gefissfiithrenden vorderen Hiilfte an-
greifen, werden demnach sehr leicht einen directen Einfluss auch
auf die in ihm verlaufenden Netzhautgefisse gewinnen konnen,
withrend Erkrankungen des hinteren Abschnittes oder gar der cen-
tralen Parthien fiir sich allein nie einen unmittelbaren Einfluss auf
die Circulation der Retina auszuiiben im Stande sind.

Alle entziindlichen oder destruirenden Processe des Nervus
opticus, welche zu einer Durchtrinkung desselben mit Serum, zu
einer Auflockerung und Quellung seiner Fasern fithren, werden
rein mechanisch einen comprimirenden und strangulirenden Einfluss
auf die Netzhautgefisse gewinnen und somit als Coeffect eine Ver-
dnderung im retinalen Blutlauf nothwendig hervorrufen miissen,

1) Martin. Atlas d'ophthalmoskopie. Paris. 1566. Tafel 7. Figur 7.
2 £
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welche sich ophthalmoskopisch als arterielle Animie und venise

Hyperimie priisentiren wird. Auch ausserhalb des Nervenstammes

sich abspielende pathologische Processe, wie Tumoren, Abscesse,
Entziindungen des umgebenden Orbitalfettes u. s. w., werden,
sobald sie den unmittelbaren retrobulbiren Sehnervenabschnitt in
Mitleidenschaft zichen, zu denselben Consequenzen fihren, wie
Erkrankungen des Nerven selbst. Localisirt sich der krankhafte

Vorgang in der Schidelhohe in den centralen Theilen des Opticus
oder in seinem retrobulbiren, gefissfreien Abschnitt, so werden

die Netzhautgefisse eine directe Betheiligung durch unmittelbaren

Einfluss der krankhaften Producte nicht erleiden, da ihre Haupt-
stimme dem Heerd der Erkrankung ja entriickt sind; dagegen

konnen Tumoren, Apoplexien, Entziindungen im Cerebrum oder |
ihnliche von den Gehirnhiuten ausgehende Processe einen indi-

recten Einfluss auf die Gefiisse der Netzhaut ausiiben. Die bei
derartigen Erkrankungen der centralen Organe beobachteten Ver-
dnderungen im Circulationsapparat der Netzhaut sowie am Opticus
erkliren sich ndmlich nach den Untersuchungen von Manz!),
Schmidt? und Schwalbe?) durch eine Strangulation des unmittel-
baren retrobulbiiren Nervenabschnittes in Folge von in die Nerven-
scheiden hingestauter cerebro-spinaler Fliissigkeit. Doch ist diese
Betheiligung der Netzhautgefisse bei Gehirnerkrankungen durchaus
nicht in allen Fillen zu beobachten, vielmehr sehr hilufig bei recht
ausgesprochenen derartigen Leiden zwar eine Atrophie des Sehner-
ven, aber keine Aenderung im Blutleben der Netzhaut zu constati-
ren. Solche Fille habe ich selbst zu den verschiedensten Malen
beobachtet und auch in meinem Atlasi) abgebildet. Mauthner?)

1) Manz. Experimentelle Untersuchungen iiber die Erkrankungen des
Sehnerven in Folge von intracraniellen Krankheiten. Arch. f. Ophth. B. XVL
Abth. 1. p. 265.

2) Schmidt. Zur Entstehung der Stauungspapille. Arch. f. Ophth. B.
XV. Abth. 2.

3) Schwalbe. Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges, im
Archiv fiir mikroskopische Anatomie von M. Schultze. B. VI. p. 621,

4) a. a. O, Tafel I1I. Fig. 1. 2. 3.

) a. a. O. p. 295,
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gedenkt derselben gleichfalls, sowie auch Jiager !} derartige Abbildun-
gen bringt. Ebenso findet sich in dem neusten, schon oben citirten
Aufsatz Leber’s erwiihnt, dass ofters Decolorationen der Papille mit
villig intactem Netzhautgefisssystem zur Beobachtung gelangten.
Auch in der Journalliteratur zerstreut werden hier und da einschli-
gige Fiille erwithnt, so von Norris?) u. a. Bei Sous?3) habe ich die
Beschreibung eines derartigen Symptomencomplexes véllig vermisst.
Das Krankheitsbild solcher Sehnerv-Erkrankungen ist in der Regel
folgendes. Die Patienten bemerken unter heftigem Kopfschmerz und
Schwindel eine allmiéhliche Abnahme des Sehvermégens, die sich
big zur absoluten Amaurose steigern kann. Der Augenspiegel zeigt
dabei eine sehr typische, ausgeprigte Entfirbung der Papille ohne
jede Betheiligung der Netzhautgefisse. Dieselben zeigen in keiner
Weise irgend eine Theilnahme an der Atrophie des Sehnerven. Der-
artige Sehnervenatrophien, welche iibrigens Mauthner nicht als Atro-
phie bezeichnet wissen will, zeigen recht deutlich, in welch’ hohem
Grade das retinale Gefiisssystem sich seine Selbststindigkeit gegeniiber
krankhaften Processen, welche es nicht direct angreifen, zu wah-
ren weiss. KEs besitzt also der Arzt in dem Zustand des Circula-
tionsapparates der Netzhaut bei Amblyopien und Amaurosen ein sehr
bedeutsames, kritisches Moment fiir die Beurtheilung des Sitzes der
Krankheit ; unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des Gesichtsfeldes,
soweit sich dasselbe eben noch untersuchen lisst, wird die Angriffs-
stelle des pathologischen Vorganges immer mit relativ hoher Sicherheit
festgestellt werden konnen. Eine einseitige Sehnervenatrophie, bei
welcher beide Hilften des Gesichtsfeldes in gleicher Weise amblyo-
pisch sind, aber ohne Betheiligung der Netzhautgefisse wird den Sitz
der Erkrankung im retrobulbiiren gefissfreien Abschnitt des Opticus
bis an das Chiasma hin suchen lassen. Ist dagegen nur eine Hiilfte
des Gesichtsfeldes amaurotisch, so kann der Angriffspunkt der Krank-

1) Jager. Ophthalmoskopischer Handatlas. Wien 1861. Tafel 1X. Fig. 45.
2) Norris. Philad. med. Times II. 31. 1572,
3] Sous. Manuel d’Ophthalmoskopie. Paris 1865,
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heit, nach unseren heutigen physiologischen Anschauungen, immer
nur jenseits des Chiasmas gesucht werden., Zu dhnlichen Ii:eﬁnezzliixtrmm',,-i
iber das Verhalten der Netzhautgefisse zu den extrabulbiren Am- |
blyopien ist iibrigens schon Schneller !) gekommen. Treten also bei
Amblyopien Verinderungen an den Netzhautgefissen auf, welche in
den ersten Stadien als venise Iyperimie und arterielle Andmie, in
den spiiteren Phasen der Erkrankung meist als ausgesprochene Gefass-
atrophie sich prisentiren, so liegt immer eine directe Betheiligung
des gefiissfithrenden, unmittelbar am Bulbus befindlichen Nerven-
stammes zu Grunde, sei es nun, dass die Erkrankung diesen Theil
direct ergriffen hat, sei es dass als Coeffect eines Centralleidens
die cerebro-spinale Fliissigkeit den Opticus in seinem vordersten
Abschnitt comprimirt und strangulirt. Sind bei Amblyopien dage-
cen keinerlei Gefissalterationen zu constatiren, trotzdem vielleicht
die Sehnervenpapille eine sehr ausgeprigte Atrophie zeigt, so ist
der Sitz der Krankheit nur im hintersten , gefissfreien Ende des
Nervus opticus oder in den Centralorganen selbst zu suchen.

Auf die bei einzelnen Formen von Retinitis eintretenden Ver-
inderungen der Gefisswandungen kann ich hier nicht niher ein-
gehen. Es mag geniigen, darauf hinzuweisen, dass derartige Verinde-
rungen sich hiiufig ophthalmoskopisch als weissliche Streifen lings
der Gefisse hinlaufend prisentiren. Liebreich?] und Mauthner )
haben derartige ophthalmoskopische Befunde sehr eingehend be-
handelt,

Sehema fiir die Vertheilung der Gefisse iiber die
Netzhaut.

Die Netzhaut empfingt im Allgemeinen ithr Blut aus 5 grosse-
ren und 2 kleineren Arterien, denen die gleiche Anzahl Venen

1) Schneller. Beitrige zur Kenntniss der ophthalmoskopischen Befunde
bei extrabulbiiren Amblyopien und Amaurosen. Arch. f. Ophthl. B. VII. Abth.
1. p. T0=—92.

2) Liebreich. Klinische Monatsblitter 1864.

3) a. a. 0. p. 320 u, 328,
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gziemlich genau zu entsprechen plegt.  Die Entwickelung dieser
Gofisse aus dem Sehnervenquerschnitt, ihr Aus- und Eintritt in
denselben zeigt verschiedene Schwankungen, welche aber leicht
sich in 4 Hauptformen einreihen lassen. Die 4 Hauptarterien,
welche der Netzhaut Blut gufiithren, versorgen je einen Quadran-
ten derselben. Die der #dusseren, temporalen Hilfte des Augen-
grundes angehorigen sind meist, wie ich schon frither angedeutet
habe, von entschieden stiirkerem Caliber, wie die der nasalen Hilfte.
Die mittlere horizontale Zone der Retina besitzt in ihrer inneren
Hiilfte eine eigne Arterie mittleren Calibers, Arteria mediana,
wiithrend die Hussere zumeist durch 2 kleine zur Macula lutea
hinziehende Gefissstimmchen, Arteria macularis superior
und inferior gespeist wird. Die mittlere verticale Zone der
Netzhaut wird nicht durch eigne, selbststindige Gefisse, sondern
durch grossere Aeste der Hauptarterien versorgt. Die 4 grossen
arteriellen Stimme habe ich einfach nach ihrer topographischen
Lage benannt und zwar die der iusseren temporalen I Lilfte als
Arteria temporalis retinae superior und inferior; die
der inneren nasalen Parthie zugehorigen als Arteria nasalis
retinae superior und inferior; die zwischen Art. nasalis su-
perior und inferior hinziehende, die mittlere, horizontale Zone
speisende Arterie als Arteria mediana retinae. Es ergiebt
sich hiernach also fiir die Vertheilung der Gefisse iiber den Augen-
grund folgendes Schema:

Aeusserer oberer Quadrant. Arteria temporalis retinae su-
perior.

Aeusserer unterer Quadrant. Arteria temporalis retinae 1n-
ferior.

Zwischen beiden Quadranten  Arteria macularis superior.
liegende horizontale mittlere Zone  Arteria macularis inferior.
mit der Macula lutea.
Innerer oberer Quadrant. Arteria nasalis retinae superior.
Innerer unterer Quadrant. Arteria nasalis retinae inferior.
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Zwischen beiden Quadranten
liegende horizontale mittlere Zone.  Arteria mediana retinae.
Zwischen den beiden seitlichen  Ramus primus der Arteria tem-
Netzhauthiilften liegende verticale poralis retinae superior und
mittlere Zone. inferior,
Genau dieselbe Eintheilung gilt auch fiir die riickleitenden
venosen Gefisse. Devor wir aber dieses Schema fiir die einzelnen

. . . o = . N ‘
Veriistelungen weiter ausarbeiten diirfen, miissen wir erst ihr Ver-

halten zur Papilla optica einer eingehenderen Priifung unterwerfen.

Anordnung der Netzhauntgefiisse auf der Papilla optica.

Die Gefissein- und austrittsstelle auf dem Sehnervenquerschnitt
bietet zwar die verschiedensten Variationen dar, doch lasst sich,
wenn man eine grosse Reihe derartiger Untersuchungen mit einan-
der vergleicht, diese scheinbar so grosse Formenfiille mit Leichtig-
keit und ohne Zwang in 4 Hauptformen zerlegen.

Das beste Criterium fiir eine natiirliche, ungezwungene Zer-
legung und Eintheilung dieser Verhiltnisse bietet die Theilung der
Centralgefisse, der Arterie wie Vene, in ihre peripherischen Netz-
hautstimme. Verfahren wir nach diesem Princip, so ergeben sich
eigentlich von selbst folgende 4 Haupttypen:

Erste Form.

Die Arteria centralis retinae tritt ungetheilt aus
der Papilla optica, verliuft auf derselben ein mehr
minder langes Stiick ungetheilt und spaltet sich dann
in 2 Aeste, Arteria papillaris superior et inferior,
aus welchen sich die Arteriae temporales und nasales
entwickeln (Tafel 1. Figur 1.).

Zweite Form.
Die Arteria centralis retinae theilt sich unmit-

telbar nach ihrem Austritt aus der Papille in 2 Aeste,

welche wie ein schmales, rothes Band in mehr oder
weniger ausgesprochener verticaler Richtung iiber

it S b i Sl it
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die Papille hinziehen. Die Theilungsstelle ist nicht
sichtbar, hochstens als dunklerer rother Punkt auf
dem Centrum des Gefissbandes markirt. (Tafell. Figur2.)

Dritte Form.

Die Arteria centralis retinae theilt sich schon tief
im Stamm des Nervus opticus und tritt somit in 2 ge-
trennten Hauptisten, aus welchen die oberen und
unteren Netzhautarterien sich entwickeln, aus der
Papille zu Tage. (Tafel 1. Figur 3.)

Es scheint dies eine der hﬁuﬂgste;l Varianten zu sein.

Yierte Form.

Die Arteria centralis retinae zerfillt im Stamm
des Nervus opticus in die 4 grossen Hauptgefiisse der
Netzhaut, welche als gesonderte Aeste schon aus der
Papille austreten. (Tafel 1. Figur 4.)

Neben den grossen Gefissstimmen, welche sich in einer der
4 socben geschilderten Gruppen auf der Papille anordnen, treten
hiiufig noch kleinere Aestchen aus den peripherischen Parthien der
Papille, oder gar hart am Papillarrand direct aus dem Augengrund
heraus. Donders!) meint, dass derartige kleine Gefiisschen gar
nicht von den Centralgefissen entspringen, vielmehr schon im
Stamm des Opticus gesondert als selbsstindige Aestchen verlaufen.
Nach Leber? gehoren sie in nicht seltenen Fiillen dem Scleroti-
calgefiisskranz an.

Auf das sehr wechselnde Verhalten der Arteriac maculares zu
diesen 4 Hauptformen kommen wir im Lauf unserer Untersuchung
nochmals zuriick.

Genau dieselben 4 Grundformen zeigen iibrigens auch die
Venen. Aug diesen 4 Hauptformen der Arterien und 4 Grund-
typen der Venen construiren sich nun je nach der Zusammenstel-
lung der einzelnen unter einander die verschiedensten Formen,

1) Donders. Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbewegung im
Auge. Arch. f. Ophth. B. I. Abth. 2. p. §7.

2) Archiv {. Ophth. B. XI. Abth. L. p. 6.
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deren Beschreibung aber, da sie eigentlich selbstverstindlich Eind}‘:
nicht thunlich erscheinen diirfte. ; '

Die Stelle, an der die Gefisse auf dem Sehnervenquerschnitt
aus- und eintreten, findet sich als ein mehr oder minder ausge-
sprochener kleiner Trichter oder Grube entweder fast im Centrum
der Papille, oder was das gewohnlichste Vorkommen zu sein pflegt,
excentrisch gelagert und zwar dem inneren nasalen Rand des
Sehnerven mnidher geriickt. Weitaus in der grossten Mehrzahl |
der Fille benutzen alle Gefisse diesen Trichter in gleicher Weise, ]
um aus dem Nervus opticus in die Netzhaut zu gelangen oder
umgekehrt. Bisweilen jedoch besitzt sowohl das venise wie arte-
rielle System einen besonderen Gefisstrichter. Theilen sich die
Centralgefiisse schon tief im Stamm des Opticus, so kann natiirlich
von einer allen Gefissen gemeinsamen Aus- und Eintrittsstelle
nicht die Rede sein. -

So lange die Papilla optica keine, oder doch nur geringe Ni-
veaudiflerenzen aufzuweisen hat, lassen sich diese Verhiltnisse der
ein- und austretenden Gefisse, sowie die von mir aufgestellten
4 Grundformen mit dem Augenspiegel ohne Schwierigkeit bis in
ihre kleinsten Details verfolgen ; sobald sich aber grissere Uneben-
heiten im Niveau der Papillenoberfliche geltend machen, entziehen
sich jene Verhiltnisse einer genauen Beobachtung mit dem Augen-
spiegel allein fast villig. So kinnen wir bei den Excavationen
des Sehnerven, sowohl den auf glaucomatiser Grundlage beruhen-
den, wie auch den rein physiologischen, eine genaue Differenzi-
rung der ein- und austretenden Gefiisse fast nie ermoglichen.

Verhalten der einzelnen Netzhautgefisse').

Arteria centralis retinae.
Dieselbe entzieht sich meist durch ihre Lage im Stamm des
Nervus opticus der ophthalmoskopischen Untersuchung fast ginz-

1) Vergleiche die sehr gute Abbildung der Netzhautgefisse bei Donders.
Arch. f. Ophth. B. 1. Abth. 2. Tafel III. Figur 7.
Liebreich. Atlas der Ophthalmoscopie. Berlin 1863. Tafel 1.
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lich, ebenso wie die gleichnamige Vene; die letztere soll iibrigens
nach Donders!?) nur eine kurze Strecke hin mit der Arterie ge-
meinsam 1m Nerven verlaufen, dann bald sich von ihr trennen
und den Nerven verlassen, wihrend die Centralarterie erst in einer
Entfernung von 5 Millim. hinter der Sclera aus dem Stamm des
Nerven hervor in die Orbita tritt. In einzelnen Fillen jedoch
erscheinen sowohl die Vena wie Arteria centralis auf der Papille
sichtbar, Tafel 1. Figur 1, sei es nun, dass sie in Wirklichkeit
aus dem Gefiisstrichter des Sehnervenquerschnittes auftauchen, oder
dass die Fasern der Papille eine ganz besondere Durchsichtigkeit
besitzen, welche gestattet in den Nerven ein Stiick hinein und so
die Centralgefisse zu sehen; Jager's?) scheinbare Excavation. Bald
nach dem Austritt aus dem Sehnervenquerschmitt theilt sich die
Arteria centralis in 2 Aeste, von denen der eine nach oben, der
andere nach unten strebt, um sich entweder noch auf der Papille,
oder wenigstens dicht an ihrem Rand in 2 grosse Stimme, die
Arteria temporalis und nasalis retinae zu spalten. Man kann die
beiden primédren Stimme, in welche die centrale Schlagader zer-
fillt, als besondere Gefisse unter dem Namen Arteria papillaris
superior et inferior auffassen. (Tafel 1. Figur 1.) Aus diesen Ar-
teriae papillares entwickelt sich nicht selten eine kleine Arteria
macularis.
Arteria temporalis retinae superior.

Es ist dies ein stattliches, grosses Gefissrohr, welches den
dusseren oberen Netzhautquadranten versorgt und in einem mehr
minder steilem Bogen um die Macula lutea herum gegen die Peri-
pherie der Netzhaut hinzieht, um sich in kurzer Entfernung hinter
dem gelben Fleck in 3—4 Aeste geringeren Calibers aufzulisen.
Die concave, der Macula zugekehrte Seite entsendet 3—4 kleinere,
ophthalmoskopisch sehr deutliche Aestchen gegen die Stelle des
deutlichen Sehens; unter denen sich nicht selten auch die Artera

1) a. a. O. p. 86.

2) Jiger. Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparates im mensch-
lichen Auge. Wien 1861. p. 38,
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macularis superior befindet. Die convexe, der Peripherie zuge-

kehrte Seite besitzt 4—5 Zweige, von denen der erste, den ich als
Ramus primus bezeichnen will, sich durch seine Grisse besonders
auszeichnet. Es ist dieser Ramus primus ein nicht unbetricht-
liches Gefiss, von ziemlich gestrecktem Verlauf, das entweder
noch auf der Papille oder in der Netzhaut aus seinem Muttergefiiss
hervortritt und-in grader Richtung nach oben ziehend die zwischen
oberen dusseren und oberen inneren Quadranten gelegene verticale
Zone des Augengrundes versorgt. In einzelnen Fillen tritt dieses
Gefiss auch als selbststindige Arterie direct aus der Papille her-
vor, oder kommt aus der Art. masalis superior.

Die Vena temporalis superior entspricht der gleichnamigen
Arterie und deren Verzweigungen ziemlich genau. Sie zieht mit
derselben gleichfalls um die Macula herum, wobei bald die Vene
bald die Arterie die innere Seite dieses Bogens behauptet. Im
Allgemeineﬁ scheint mir iibrigens die Vene mehr der inneren Seite
dieses Gefissbogens anzugehoren, also dem gelben Fleck niiher zu
liegen, wie die betreffende Arterie.

Arteria temporalis retinae inferior.

Es ist ein Gefiss, welches in Grisse und Verlauf genau der
Art, temp. superior entspricht; sowohl die zur Macula wie zur Pe-
ripherie ziehenden Aeste gleichen denen jener Schlagader vollig.
Der &dussere untere Netzhautquadrant wird, wie dies schon ihr
Name zeigt, von ihr versorgt. Im Verein mit der Art. temp. sup.
bildet sie um den gelben Fleck einen weiten Gefiisskranz, dessem
Centrum aber der gelbe Fleck nieht ganz genau entspricht.

Wenn eine Arteria papillaris superior und inferior sich findet,
so entspringen diese beiden Art. temporales stets aus ihnen; fehlt
dagegen jede Andeutung der Papillararterien, so treten die Tem-
poralschlagadern der Netzhaut direct als selbststindige Gefisse aus
dem Sehnervenquerschnitt.

Arteria nasalis retinae superior.

Diejemige Hauptarterie, welche den imneren oberen Netzhaut-

quadranten sein Blut zufithrt, habe ich mit diesem Namen bezeich-
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net. Sie ist von entschieden kleinerem Caliber, wie die temporalen
Gefisse, verliuft auch nicht mit einem so ausgesprochenen DBogen
wie jene, vielmehr gestreckter, mehr der Diagonale ihres Qua-
dranten entsprechend. Thr Vorkommen ist ubrigens durchaus kein
so constantes, wie das der temporalen Schlagadern; sie kann viel-
mehr villig fehlen und durch 3 oder 4 kleinere Aeste, die aus
der Art. temp. sup. oder aus der Art. papillaris superior sich ent-
wickeln, vertreten werden. Auch ihr Ursprung zeigt viele Schwan-
kungen; bald kommt sie aus der Papillararterie, bald als selbst-
stindiges Gefiiss direct aus der Papille, bald als Ast der Art.
temp. sup. aus deren convexen Seite. Bald nach ihrem Ursprung
theilt sie sich in mehrere kleinere Aeste, die sich iiber die ver-
schiedenen Parthien des betreffenden Netzhautquadranten verbrei-
ten. Sie steht iibrigens zu dem Ramus primus der Art. temp. sup.
in einem gewissen Wechselverhiiltniss ; ist dieser niimlich stark
entwickelt, mit zahlreichen Seiteniisten versehen, so pflegt mei-
stens die Art. nasalis sup. ein schwiichliches, unbedeutendes Ge-
fiss zu sein, und ebenso umgekehrt. Bisweilen ist der Ramus
primus sogar ein Ast von ihr selbst.

Arteria nasalis retinae inferior.

Von ihr gilt genau dasselbe wie von der vorigen, nur dass
ihr Weg sie nach unten zum inneren unteren Netzhautquadranten
fiihrt. Im Verein mit ihrem Gespann, der Art. nas. sup., bildet
sie keinen so ausgesprochenen Gefisskranz, wie wir dies auf der
dusseren Netzhauthilfte gefunden haben.

Arteria mediana retinae.

Gehort der inneren Netzhauthiilfte an, deren horizontalen
mittleren, zwischen beiden Quadranten gelegenen Theil sie erniihrt.
Es ist ein ziemlich stattliches Gefiss, das in mehr oder weniger
. ausgesprochener horizontaler Richtung von der Papille aus nach
der Netzhautperipherie hinzieht. Ihr Ursprung bietet verschie-
dene Varianten; entweder tritt sie aus der Art. nasal. sup. oder
inf. als erster Ast derselben zu Tage, oder sie taucht direct aus
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der Papille selbst auf. Meist existirt iibrigens nur eine grﬁanﬂn;,"-
Art. mediana, 2 an Umfang gleiche miichtige Stimme habe ich ;
selten beobachtet, wohl aber einen grisseren und einzelne kleinere, .
oder nur 3 —5 kleinere Aestchen und gar keine eigentliche Me- 3
diana. Die kleineren Schlagadern, welche vieariirend fiir sie ein-
treten, sind zumeist Aeste der Papillar- und Nasalarterien. '

Arteriae maculares, _
Die zwei Arteriae maculares superior und inferior sind gleich-
sam die Antipoden der vorigen, indem sie von der Papille nach
der mittleren Zone der #usseren Netzhauthilfte, also zum gelben
Fleck, hinziehen. Ihr Ursprung auf der Papille lisst sie in vielen
Fiillen als selbststindige (zefisschen erscheinen, wihrend sie auch ;
Aeste der Temporal- oder Papillararterien sein kénnen. Ihr Ver-
lauf ist ein leicht bogenférmiger; Verastelungen lassen sich fiir
gewohnlich kaum an ihnen beobachten. An Caliber sind sich beide
meist gleich, doch kommt auch ein entschiedenes Ueberwiegen der
Einen in Grisse und Entwickelung vor. Ein Verschmelzen beider
zu einem grosseren direct nach der Macula ziehenden Gefiissstamm
habe ich nie beobachtet.
Die Venen entsprechen den geschilderten Verhiltnissen so
genau, dass eine besondere Beschreibung derselben nicht erforder-
lich sein diirfte.




Erklirnng der Tafeln.

Tafel 1.

Das Verhalten der Netzhautgefisse auf der Papilla optiea in
den 4 Hauptformen.

=

. p- Arteria papillaris.
. t. 8. Art. temporalis superior.
5 (O | SRS i5 inferior.
A. n. s. ,, nasalis superior.
£ RTINS ., inferior.
A m. ,» mediana.
A. m. i. ,, macularis inferior.
A. m. s. ,, macularis superior.
R. p. Ramus primus.

Fiir die Venen gelten dieselben Bezeichnungen.

Figur 1. Papille mit Gefissen aus dem linken Auge einer
29jiihrigen Frau.

Es besteht eine ziemlich grosse Arteria centralis retinae, eine kleinere Vena
centralis. Die Theilung beider in die Vasa temporalia und nasalia zeigt nichts
auffallendes. '

Die Vena nasalis inferior (V. n. i.) ist auffallend schwach und miindet
hart am Papillarrand allein in den Sehnervenquerschnitt. Der Ramus primus
der Vena temporalis inferior ist stirker wie sonst.

Die Arteria mediana tritt am Rand der Papille direct aus dem Hinter-
grund hervor.

Figur 2. Papille mit Gefissen aus dem linken Auge eines
17jihrigen Jiinglings.
Die Theilung in die temporalen und nasalen Gefisse ist in diesem Fall

sehr typisch. Eine eigentliche Arteria mediana fehlt, dagegen ist die gleich-
namige Vene recht stattlich.

Figur 3. Papille mit Gefiissen aus dem linken Auge eines
40jdhrigen Mannes.

Die oberen und unteren Gefisse der Netzhaut treten nicht vereint, son-
dern in 2 getrennten Punkten in die Papille. Fs findet sich eine obere und






ﬁ‘ﬁ\:q thnt.n sy
r" ,--'f 5 :-r-i"-ji'

1§ et HRag

!

ll-:H

-f..,r a‘h_













