
Notiz fiber die Ne~zhautgefasse im Bereiche der 
Macula lutea bei ]~mbolia art. central, ret, 

Ven 

Dr. A. v. Reuss  in Wien. 

L e b e r  hat im letz~en Hefte diescs Archivs (XXVI. 3) 
die ebendaselbst befindliche Behauptung yon J o hann id e s 
widerlegt, dass die Netzhaut im ganzen Bereiche der 
Macula lutea gefi~sslos sei. Bei dieser Gelegenheit ffihrt 
er aueh das deuttiche Sichtbarwerden dieser Gefiisse bei 
Embolia arteria eentralis retinae an. Ieh wurde dadurch 
an zwei Fttlle erinnert, welche dieses Verhalten besonders 
schiin zeigten und da ieh Abbitdungen derselben besitze, 
welche mir die Verh~ltnisse deutlieher zu zeigen scheinen, 
als sie in dem yon L ieb re i ch* )  gegebenen Bilde sicht- 
bar sind, so dfirfte die Mittheilung derselben nicht ganz 
zwecklos sein. 

L i e b r e i c h ' s  Fall scheint mir fibrigens der einzige 
zu sein, in welchem die Maeulargefiisse in roller SchSn- 
heit zu sehen waren, wi~hrend in den anderen mitgetheilten 
Befunden entweder keine oder doch nur einzelne Gefasse 
angegeben werden. 

*) Atlas d. Ophthatmologie~ Tab. VIII. Fig. 4. 
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Den Einen meiner Kranken sah ich im Jahre 1868 
auf der v. Arlt 'schen Augenklinik w~thrend, der Ferien; 
es war der zweite Yall dieser Krankheit~ der fiberhaupt 

bei uns dingnosticirt wurde, and es fiel mir sogleich das 
Verhalten der Geiasse in der Gegend der Macula lutea 
auf~ welche alle auf den rothen Fleck in der Fovea zu- 
strebten und ihn auch wirklich erreichten. In dem ersten 
bei uns beobachteten Falle war dies nicht gesehen worden. 
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Ich liess deshalb yon Dr. H e i t z m a n n  sen. beistehende 
Abbildung anfertigen, der ich wenig beizufiigen habe, 
um so mehr, als sich die zugeh6rige Krankengeschichte 
nicht auffinden tiess. Ich kann nur aus der Erinnerung 
bemerken, dass es sich um eine Frau in den 50er Jahren 
handelte, die wenige Tage vorher auf ihrem rechten 
Auge erblindete und herzteidend war. 

Im Jahre 1879 kam mir auf meiner Abtheilung an 
der allgemeinen Potiklinik wieder ein Fall yon Embolie 
der Centralarterie zu Gesichte. Er betraf eine 61j~hrige 
Gartenarbeiterin, die 3 Tage vorher beim Biicken eben- 
falls am rechten Auge plStzlich erblindet war. Tags 
darauf nahm ich die nebenstehende Skizze auf, die jedoch 
nur Skizze blieb, da die Kranke ihr Versprechen am 
folgenden Tage wiederzukommen nicht hielt und auch 
nicht mehr aufzufinden war. Ich kann nur aus meinen 
Aufzeichnungen anfahren, dass die Triibung eine sehr 
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bedeutende, mitchig weisse war, die ganze Gegend um 
die Papille and yon da his tiber die Fovea hiaaus umo 
fasste, dass sich nach aussen yon der Papille ein inten- 
slyer getriibter Waist befand, der die Gefiisse stellen- 
weise unsichtbar machte, dass die hrterien ~usserst ver- 
dtinnt waren, weniger stark die ¥enen, dass eine Uater- 
brechung der Bluts~tule oder Btutbewegungserscheinuugen 
nirgends gesehen werden konnten, endlich dass die mit 
einem Herzfehler behaftete Patientin am erkrankten Auge 
amaurotisch war. Die hbbildung soll nur den Gef~ss- 
ver]auf verdeutlichen, das Kaliber der Gef~isse war bei 
dieser ersten Sitzuag nicbt berticksichtigt worden. Die 
Bezeichnung zweier Geflisse als Venen habe ich nach 
meinen Notizen beigesetzt. Der Fleck in der Fove~ war 
blutroth, in der Mitte belier and yon einem lichten 
sehmalea Ringe umgeben (auch L i e b r e i c h  zeichnet 
einen solchen). Gegen diesen Fleck ziehen nun yon 
allen Selden 7 Gef~sschen hin, yon denen 3 ihn volt- 
st~ndig erreichen, die 4 anderen nur nahezu. Sie 
stimmen vollkommen mit den auf dem Hei tzmann 'schen 
Bilde gezeichneten iiberein und auch L i e b r e i c h  zeichnet 
7 Gefiisse, welche jedoch nicht so regular gegen das 
Centram der Fovea losgehen. Da ich bei Betrachtung 
des ersteren Bildes doch immer an eine Schematisirung 
denken musste, so babe ieh meine Aufnahme mit pein- 
lichster Gewissenhaftigkeit ausgeftihrt; n u r d e r  Ursprung 
tier ~on rechts oben kommenden Vene scheint mir etwas 
bedenklich; L ieb re i ch  zeichnet freilich etwas ~ihnliches. 
~Nur darf man nicht denken, dass bei Betrachtung des 
umgekehrten Bildes sieh die Gef~isse auf einen Blick so 
pr~sentiren wie auf den Abbfldungen, in welchen sie mich 
stets mit dem rothen Flecke in der Mitre an eine Spinne 
erinnerten. Sie sind zum Theil ~tusserst rein und nur 
bei sehr genauer Untersuchung im aafrechten Bilde, 
dana aber deutlich, zu erkennen. 
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Hiermit stimmen auch die entoptisch wahrzunehmenden 
~etzhautgefasse. Auch hier findet man ungef~ihr 7 star- 
kere Gef~sse, die gegen das gefiisslose Centrum hinlaufen. 
Besonders deutlich sehe ich dies, wenn ich P u r k y n j e ' s  
Aderhautfigur durch Bewegung einer Kerzenflamme seit- 
lieh yore Auge erzeuge, da man hierbei nut die grSberen 
Gefasse wahrnimmt, an meinem linken Auge sehe ieh 
3 Gefiisschen yon unten, eines gerade yon oben, eines 
yon aussen und etwas yon oben kommen, am undeut- 
lichsten eines yon innen oben. Am rechten Auge jedoch 
sind mehr und daf~ir weniger starke Gefiisse vorhanden, 
und gleicht das Bild mehr dem you J ' ohann ides  ge- 
zeiehneten Injectionspr~parate. Die gefasslose/ Stelle 
sehe ich fund, an der dem Lichte zugewendeten Seite 
yon einem sichelfSrmigen Schatten und nach aussen da- 
yon von einer glanzenden scharfen Linie begrenzt, die 
mit dem Lichte ihren Platz wechselt, den Grund der 
ganzen Scheibe sch~tze ich etwas dunkler als die Flache 
des Gesichtsfeldes; ich sehe dieselbe ungef~thr so, wie 
man bei nicht vollst~ndig beleuehtetem Monde dan nieht 
beleuchteten Theil sieht. 

blicht nur bei Embolie, auch bei :Netzhautabhebung 
in der Gegend des hinteren Augenpoles k5nnen die bis 
zur Fovea gehenden Gefasschen sichtbar werden. 

Ich habe Gelegenheit gerade jetzt einen solehen Fall 
zu beobachten. 

Emanuel L. 26 Jahre alt, suchte vor 2 3~onate~ wegen 
Gef~ht yon Blendung vor dem reehten Auge meinen l~ath. 
Es war Mydriasis an diesem Auge vorh~nden, zugleich aber 
auch eine flache Netzhautabhebung in der unteren Hglfte, 
welche das Papillargebiet nicht erreichte. Wie lange diese 
bestand war nicht zu eruiren, ebensowenig ihre Ui'sache. 

E.S. . Am linken, normalen Auge N. ~ ,  S.-g. Pileear- 

pininjec~ionen blieben olme Erfolg. Naeh und nach erfolgt 
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Verschlechterung des Sehens, jetzt ist S. etwa ~O" Die Netz- 

hautabhebung ist wsniger flach and gsht jetzt his fiber die 
~Iacula lutea hinaus. Wenigstens ist um diese herum die 
Netzhaut graulieh getrtibt und in der ]~iitte dieser Parthie be- 
finder sich ein rundlicher hellrother Fleck, tier naeh unten 
nut verwasehen begrenzt ist~ nach oben abet eine scharfere 
Grenze zeigt, a]s ob dort eine horizontals Netzhautfal~e gelage1% 
ware. Von oben sehe ich ein Gefasschen, vsn unten zwei his 
zu dem rothen Flseke verlalffen, ein drittes zieht aussen knapp 
an demselben vorbei~ Die Trabung tier ganzen abgel~sten 
Netzhaut ist librigens nicht so stark, (lass man nicht/iberaI1 
noch das Roth des Augengrundes durchsehen ktinnte; um die 
~acula ist sis am intensivsteno 

Dass die erwahnten Gefasse nicht in allen ein- 
schlagigen Fallen gesehen werden, dfirfte wohl in in- 
dividuellen Verschiedenheiten seinen Grund haben; wahr- 
scheinlich gelangen sie nut dann zur Beobathtang, wenn 
eine hnzahl Gefiisse starker ausgebildet ist, wie an meinem 
linken Ange, w~thrend sic im anderen Falle den Capil- 
laren zu nahe stehen, am noch mit dem Augenspieget 
erkannt werden zu kiinneno 

Wien, im Februar 1881. 


