
(Aus der Augenabteilung des Landes-Krankenhauses zu Klagenfurt.) 

Angiopathia retinae traumatiea. Lymphorrhagien des 
Augengrundes. 

Yon 

Dr. O. P u r t s c h e r .  

Mit einer Figur im Text. 

Im August 1910 nahm ich (63) Gelegenheit, der Versammlung 
der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg zwei Augenspiegel- 
bilder vorzuf~ihren~ die wegen ihrer Eigenart~ noch mehr aber wegen 
ihres gtiologischen Momentes meines Erachtens hohes Interesse be- 
anspruehen durften, nm so mehr als sie im weitesten Sinne die Auf- 
merksamkeit des Klinikers und zwar auch des Chirurgen und Inter- 
nisten zu erregen geeignet schienen ob der Perspektiv% die sie ffir 
die Beurteilung der Entstehung weisser Flecken im Augengrunde 
erSffnen mussten. Die Spiegelbilder entstammten einem Manne, der 
einen Sturz auf den Sch~del erlitten hatte. 

Ich war damals aueh in der Lage, kurz fiber einen 2. FM1 zu 
berichten, dessen grosse _A_hnliehkeit hinsichtlieh des Spiegelbildes mit 
dem 1. Fall zu ernster Kritik der Befunde herausfordert, ganz be- 
senders deshalb, well das typische Bild auch hier nach Sturz ant den 
Sehgdel sieh entwickelt hatte. 

Meine damaligen kurzen Mitteilungen tiber diesen 2. Fall waren 
da die Krankengeschiehte in Verlust geraten war, und der Fall 

fast 20 Jahre zurticklag - -  nur meiner beilgufigen Erinnerung ent- 
nommen, stimmten daher zwar im ganzen und grossen gut mit dem 
damMigen Befund% wichen aber in Einzelheiten nieht unerheblieh ab, 
wie die erst kiirzlich aufgefundene Krankengeschichte reich belehrte, 
weshalb ich selbe nunmehr den beobaehteten Tatsachen yell ent- 
sprechend wiedergeben will, an der Spifze der bis nun bekannten 
Kasuistik der in Betracht kommenden F~tlle. 
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Fal l  I. Valentin D,  28 Jabre alt, aus Rabing, wurde am 1.IX. 1890 
in racine Abteilung aufgenommen. 

Er war am 22. VIII. desselben Jahres - -  also 10 Tage v o r h e r -  
yon einem Dache gestiirzt. Aus dem reehten Ohre floss nach dem Sturze 
Blut. hngeblich Bewussttosigkeit durcb 6 Tage. Er klagt nun tiber Seh- 
st6rung rechts. Links habe er tiberhaupt seit dem Unfalle niehts mehr gesehen. 

B e fund:  Ausgebreitete Blutunterlaufungen des Gesiebtes~ um die Augen 
herum, am stiirksten unterhalb derselben, ferner grosse Blutergiisse unter 
die Bindehaut beider Augen (Fraetura baseos eranii). 

Augen ~iusserlieh sonst normal. 
,9 R. mit - - 1 , 0  ~"te~ Snellen.  Snel len  VIII. auf 0~5 m. 
Farben normal erkannt. 
L. Amaurose. 
Reehts fund sich ein Biid, das beim ersten Blick sehr an Retinitis 

Brightiea erinnerte (siehe Skizze). 
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Doch waren die Grenzen der Pa- 
pille seharf, ihre Farbe etwas blasser 
als normal, nacb aussen grosse physio- 
logisehe Excavation. In der Netzhaut 
selbst fund sieh eine grosse Anzahl hell 
weiss leuchtender Plaques, die dem 
Verlaufe der grossen Gefiisse nach 
oben und unten folgten; ihre GrOsse 
war moist einem Papillenhalbmesser ent- 
sprecbend, aber auch kleine 5 zumeist 
rundlich, zum Tell zusammenfliessend i 
sic sehienen aus Aggregaten feiner 
helle)" Ptinkteben zu besteben, was zu- 
real an ihren R~ndern hervortrat. Die 
Plaques lagen zumeist in den inner- 
sten :Netzhautschichten, verdeekten viel- 
fach die Gefiiss% an ein paar Stellen 
aueh den Papillenrand. Zwischen den 
weissen Fleeken fanden sieb sp~rliehe, 
racist streifige kleinere~ ziemlieh hell- 

rote Bluiaustritte in enger Naehbarschaft der Geflisse. Nach oben aussen 
2 - - 3  Papillendurchmesser welt vom Sehnervenrande entfernt fund sieb eine 
weisse Stelle, die yon einer seichten Blutschiebt in rein quersireifiger An- 
ordnung - -  an quergestreifte Muskelfasern erinnernd - -  gedeckt war. Die 
Iqetzhaut selbst sonst kaum ver~ndert; die Gefiisse siimtlich etwas erweitert 
und geschliingelt. An der Maeula helle Sprenkelung. Foveareflex nicht 
sichtbar. Linke Pnpille etwas erweitert~ auf direkten Licbteinfall starr. Be- 
rcits leicbte Abblassung der Papille (Fraetura canal, opt.). 

Am rechten Ohre ist Patient nahezu vollst~ndig taub. 
Urin. normal, weder Eiweiss~ noeh Zueker. 
7. IX. S ~ sl~ ¢ ohne Glas. Patient drang auf seine Entlassung und 

stellte sich sp~tier night mehr vor. 
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Fall  II. Philipp W., 49 Jahre, Landwirt aus Oberfeising, gelangte am 
5. VII. 1909 zur Aufnahme. 

Patient war frtiher niemals angenleidend gewesen and hatte sieh aueh 
sonst immer guter Gesundheit erffent. 

Am 23. VI. 1909 erlitt er aus einer ItShe y o n  gut 4 m yon einem 
Baume herab einen sehweren Sturz auf den Kopfi Naeh kurzer Bet~ubung 
konnte Patient sieh aber selbst erheben, versptirte nut starke Kopfsehmerzen. 
Keine Blutung aus Nase, Mund und Ohren~ kein Erbrechen. Dagegen sah 
er seit dem Falle auffallend sehlecht~ zumal bei herabgesetzter Beleuehtung. 

Patient maeht nun die Angabe, sieh irn allgemeinen wieder vollkommen 
wohl zu befinden~ bis auf zeitweise Sehmerzen in der Brust. 

Augen S~usserlieh normal, Pupillen gut beweglich, keine Doppelbilder. 
S R. ~ 3115 L. ~--- 8110 - - ;  G1Kser nieht besser. 
Im Augenspiegelbilde dominierten sehon auf Entfernung hell leuehtende, 

blendend weisse Flecken~ rechts aueh Blutergiisse. Beide Papillen vollkommen 
normal, seharf begrenzt, nieht hyperamiseh, die Gefgsse yon norraalem 
Kaliber, die Arterien vielleieht etwas mehr gesehwungen als normal, doeh 
kaum pathologiseh. 

Die n~ther zu besehreibenden Ver~inderungen betreffen vorzugsweise 
die Gebiete zwischen Papille und Maeula, erstreeken sieh aber dem Gef~tss- 
verlaufe folgend 3 - -6  Papillendurehmesser welt in die Peripherie der Netzhaut. 

Es fallt sofort auf, dass die Ver~nderungen im allgemeinen exquisit 
den Venen folgen; die Arterien seheinen ganz unbeteiligt. 

Im reehten Spiegelbilde zieht ausserdem eine grosse sog. priiretinalo 
Blutung von ehagriniertem Aussehsn und einer froutalen Ausdehnung yon 
3 und einer vertikalen von 2 Papille~durchmessorn die Aufmerksarakeit des 
Untersuehers atif sieh. Sie entstammte per rhexin der Vena temp. sup., 
welehe die Blutung naeh oben begrenzt. Aueh im Gebiete der unteren Netz- 
hautvenen, zumal der Vena temp. inf. finden sieh ziemlieh ausgedehnte, per 
diapedesin entstandene diinne venSsa Blutungen in der Netzhaut, die toil- 
weise eine feine vertikale streifige Zeichnung zeigen. 

Im Vordergrunde des Interesses stehen aber reehts 29 weisse Fleeken 
im Fundus, yon versehiedener GrSsse und Form. Ihre L~ngenausdehnung 
(parallel zu den Gef~ssen) sehwankt zwisehen 115--1 Papillendurehraesse b 
ihre Breite ist varlabel. Meist sind sie ann~ihernd oval yon Gestalt, einige 
lang gestreekt. Sie versehIeiern mehrfaeh die Venen~ zu denen sie innige 
Beziehungen verraten, sind somit in die innersten Netzhautsehiehten zu ver- 
legeu. Aussehen uud Begrenzang der Flecken erinnern an hingestrente 
Sehneefioeken. Ihr Rand ist nnseharf, sieh in feinste Streifchen und Punkte 
auflSsend, welehe in einzelnen Plaques bei Betraehtung dureh sehwache 
Glaser etwas an Deutliehkeit gewinnen. Ihr Weiss ist silberig hell, eher 
ins Blliuliehe'gehend, im Bilde nicht darstellbar. Es muss welter hervor- 
gehoben werden, dass sie sieh rait einer gewissen Vorliebe um die feinen, 
yon der Maeula herkommenden Venen~istehen and deren Verzweigungen 
gruppieren, so dass letztere sieh zwisehen den weissen Fleeken etwa aus- 
nehmen wie Flussl~tufe auf einer Landkarte zwisehen Bodenerhebungen. 
Diese kleinen Gef/isse t r e t e n -  wohl dureh Kontrast - -  ungewShnlieh 
seharf hervor, sind vielleieht aueh etwas sfih'ker geftillt als normal. Die- 
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silbergliinzende Punkte 
Nach weiteren 4 

diese Erscheinung noeh 
verlindert geblieben. 

Am 25. XI. 1909 

selben elgenttimliehen Ver~nderungen fin6en sieh - -  abgesehen yon der 
grossen Blutung - -  auch im linken Fundus; nur treten hier die Blutungen 
fast vollst~indig zuriiek; es finden sieh deren nur sehr splirliche von kleiner 
Ausdehnung l~ings der Vena temp. inf., ferner zwei ganz unbedeutende 
rundliche Blutungen oben zwischeu weissen Flecken. 

Dagegen finden sich 23 weisse Plaques. Sis weisen aber hier geringere 
GrSssenuntersehiede auf und besiizen durchsehnittlich die Liinge sines Pa- 
pillenhalbmessers. 

Beide Maculae zeigen in ihrem Zentrum sine ungewShnlich grobe~ ver- 
wasehene br~unliehe Ttipfetung. Ein Foveareflex ist nicht zu sehen. 

Der Lichtsinn erwies sich an beiden Augen etwas herabgesetzt. Die 
Diagonals des Quadrates am Fiirsterschen Photometer mass reehts 3~ links 
61/2 mm. Gesiehtsfeld und Farbensinn normal. 

Im Ham weder Zueker noeh Eiweiss. 
Naeh 8 Tagen (Jodkaliumtherapie) war Sehseh~irfe beiderseits mit 

-~ 0~75 auf 3]6 (etwas miihsam) gesfiegen. 
Die weissen Fleeken zeigten unverkennbar rasche Rfiekbildung, nahmen 

an Ausdehnung wie an Dichtigkeit ab, indem sis sieh immer mehr in feine 
und Striehelchen auflSsten. 
Tagen - -  am Austrittstage des Kranken - -  trat 
deutlieher zutage. PapiIle und Gef~sse waren un- 

Sehsehlirfe beiderseits mit -~ 0,5 ----- 3[5. 
Beide Papillen - -  zumal temporal --- etwas blasser, Gefi~sse ein wenig 

verengt. Links am temporalen PapiUenrand sine friiher nicbt bemerkte 
st~irkere Pigmenfierung (vielleieht Residuum einer Sehnervenseheidenblutung 
infolge einer latenten Schfidelfraktur). Das Pigmentepithel war in seiner 
gauzen Ausdehnung fein fleekig. Fovea wis frtiher. 5Tirgends goldstreusand- 
ahnliehe Figuren im Fundns, wie etwa bet alter Retinitis nephritiea. 

Dagegen sah man jetzt reehts unterhalb der Fovea einen ktirzeren, 
und zwischen ihr und der Papille einen l~ngeren, ann~ihernd frontal ver- 
laufenden br~iunliehen Streif, vermutlich vernarbte atypische Aderhautrisse. 
Gegen solche spraeh die gute Sehschi~rfe, ftir Beteiligung der Aderhaut die 
sonst nur yon H a s e l b e r g  erwithnte tterabsetzung des Liehtsinnes (naeh 
Sehlideltrauma). 

Endlieh fund sieh glsiehfalls im rcehten Augengrunde temporal yon 
der Maeula noch sine flache griinliehweisse, Zum Tell mit hellroten Punkten 
besetzte Bindegewebsbildung der Netzhaut aufgelagert (horizontal 1 Pap.- 
Halbmesser, vertikaI 1]4 Pap.-Durchmesser)~ unter welcher feine Venen un- 
behindert durehzogen. 

Fal l  III. Mitgeteilt yon Dr. K o e r b e r  (40) in Marxloh im Hiaweise 
auf meine beiden in Heidelberg besprochenen F~ille. Ich tells die Kranken- 
gesehiehte naehstehend wiirtlich mit. 

,Ein 18j~ihriger Bergmann erlitt am 23. XI. 1907 einen sehweren 
Sch~idelbruch. Am 29. XI. untersuchte ich ihn auf Wunseh des Chirurgen 
mit dem Augenspiege b da er fiber Sehlechler, sehen mit dem linken, fl-fiher 
ganz gesunden Auge kIagte. Ich fund in unmittelbarer Niihe des Sehnerven 
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einige gut papillengrosse~ zum Teil ineinander ~ibergehende weisse Herde 
von ziemlich seharfer Begrenzung, die im Verlaufe den Gef~issen folgten und 
sie streckenweise verdeekten. Einige kleinere~ rundliehe Herde lagen eben- 
falls neben Get~ssen. Die gr~sseren Gef~sse weisen Unregelm~ssigkeiten in 
der Blutfiillung nnd im Kaliber auf. Netzhautblutungen fehlten. 

Am 19. XIL untersuehte ieh ihn wieder; da der Seh~idelbrueh geheilt 
war, in der Spreehstunde. Sehsch~irfe rechts s/s, links fast ~ 6/7--6/6 , in 
der N~he wird mit jedem Ange Snel len 0,5 in 20 cm gelesen. Gesiehts- 
feld (links) normal~ kein Skotom. Der Hintergrund des reehten Auges ist bis 
auf etwas erweiterte Gef~sse normal. Links ist eine ganz bedeutende Ver- 
ringerung der weissen Herde festzustellen. Diesetben sind an den Stellen~ 
wo sie neullch am m~iehtigsten waren, noeh als zart% silbergrau% etwas 
gek~rnte Fleckchen zu sehen, die allmahlieh in die Umgebung iibergehen. 
An den schw~eheren Stellen yon damals sieht man nur noeh ganz zarte, 
graue Streifung~ die kleinsten Herde sind ~iberhaupt vSllig versehwnnden. 
Uberlagerung ist nur noch an einer kleinen Arterie siehtbar. Im fibrigen 
zeigen die Gef~isse dieselbe geringe Erweiterung wie reehts." 

Fall  IV. Mitgeteilt yon Dr. Liebrecht(47)  in Hamburg. 
K. war am ~. IX. 1904 misshandelt worden. Es bestand reehtsseitige 

homonyme Hemianopsi% komplizierter Sch~idelbrueh der linken ttinterhaupts- 
gegend, Gehirnverletzung daselbst, Meningitis durch Operation geheilt. 

Am 25. IX, noch w~hrend der meningitischen Symptome, konstatierte 
L iebrech t  auf und neben den Papillen gl~nzendweisse, unregelm~issig 
begrenzte wolkige Herd% die zum Teil die Gef~sse verdeckten. Fapillen- 
grenzen streifig getriibt dureh 0dem. Eigentliche Stanungspapille bestand aber 
nieht. Links ant und neben der Papille Blutnngen. Die Fleeken wurden 
allm~hlich kleiner nnd waren nach 6 Wochen verschwunden. Die Papillen 
wurden wieder normal. 

Fall V. Dieser Fall, aueh you Liebreeht  (4~7)~ betraf ebenfalls einen 
Seh~delbrueh infolge Auffallens eines sehweren Balkens auf den Kopf. 

In der 3. Woche beiderseitige Abdueenslahmung, beiderseitige voll- 
kommene Taubhei% beiderseitige fast vollst~ndige Trigeminusl~hmung, links- 
seitige Faeialisl~hmung. Beiderseits eine flache Stauungspapille. 

In der 3. Woeh% als Autor den Patienten zum ersten Male sat b fund 
er auf tier Papille and am Rande derselben zahlreiehe kleinere und grSssere 
Blntungen~ daneben zahlreiehe weisse Fleeken an den Randteilen der Papille. 
Die iibrige Netzhaut war, abgesehen vonder reassert Hyper~mie, normal; 
kurz es bestand das Bild ether Stauungspapille mit Hervorkehrung des 
Verfettungsprozesses ant der Papille. 

Bevor ich reich einer Ubersieht der fiinf F~lle zuwende~ dart 
ich bemerken~ class sowohl Kollege K o e r b e r  als L i e b r e c h t  sich ent- 
schieden dahin ausgesproehen 1) haben, class ihnen zweifellos dasselbe 
Krankheitsbild wie mir vorgelegen babe. 

1) In frenndlichst an reich gerichteten brieflichen Mitteilungen. 
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Bezfiglich der F~lle darf ich folgendes ausfiihren: 
Al le  f[inf K r a n k e n  batten ein schweres  S c h ~ d e l t r a u m a  

e r l i t t e n  und hatten sich fiber darauf folgende SehstSrung verschie- 
denen Grades zu beklagen. 

So wurden gefundeu: in Fall I 10 Tage nach dem Sturze 
S ~ ~[~, nach 16 Sagen s/2~1)~ im Falle I I  nach 14 Tagen S ~ s[15 
rechts and she linl~s, nach 26 Tagen 8/6 , naeh Monaten 3]5 beiderseits; 
in Fall I I I  nach 26 Tagen S ~ 6]s rechts und ~]7--G/s links; in 
Fall IV wurde Sehsehgrfe sehliesslieh - -  abgesehen yon einem hemiano- 
pischen Defekte - -  wieder normal. In Fall V fehlen Angaben. 

In  a l len  ffinf F a l l e n  wurde Bin (bis auf spi~ter zu erwiihnende 
nebensichliehe Begleitersch einungen) fib e r e i n s t i m m e n d e r S p i e g e 1- 
be fund festgestellt, ausgezeichnet dureh das Vorhandensein hel l -  
weiss l e u c h t e n d e r ,  in den i n n e r s t e n  N e t z h a u t s c h i c h t e n  ge-  
l e g e n e r  F l e c k e n  versehiedener Gr5sse und zumeist rund]icher Form, 
zum Tell zusammenfliessend, die unverkennbar enge Beziehungen ztml 
Gef~ssverlaufe - -  im Falle I im besonderen zu den Netzhautvenen 
- -  erkennen liessen. 

Am friihesten waren sie im Fall I I I  [Koerber(40)J  schon nach 
6 Tagen beobaehtet worden, in Fall I naeh 10 Tagen, in Fall I I  
naeh 14 Tagen~ in Fall V in der dritten Woehe, in Fall IV nach 
21 Tagen. 

In Fall I I  und I I I  zeigten die Fleeken bald entschiedene Neigung 
zur Rfiekbildung, so dass sie nach 12 tiigigem bzw. 26 ~ggigem Be- 
stande sehon sehr erheblich reduziert, ja in Fall III ,  entspreehend 
dem l~ngeren Bestande, zum Teil schon ganz versehwunden waren. 
In Fall IV wurde naeh 6 Woehen ihr Versehwinden festgestellt. 
(Jber Fall V fehlen Angaben. 

Zumeist wurden im Spiegelbilde aueh N e t z h a u t b l u t u n g e n  
in sehr weehselnder Zahl und GrSsse und in fiberwiegend streifiger 
Form gefunden; doeh gehgren sie n i ch t  uner l~ss l i ch  zum T y p u s  
des K r a n k h e i t s b i l d e s .  So fehlten sie in Fall I I I  [Koerber(40)]  
fiberhaupt v011stih~dig nnd waren in Fall II - -  linkes Auge - -  nut 
angedeutet. 

Noch i n k o n s t a n t e r  ist in unsern Fiillen das begleitende Vor- 
kommen yon S t a u u n g s - E r s e h e i n u n g e n  an  der  Pap i l l e ,  welche 
nur yon L i e b r e e h t ( 4 7 )  in seinen beiden F~llen - -  in sehr verschie- 
denem Grade entwiekelt - -  beobaehtet wurden. 

1) Patient entzog sich schon nach 16 Tagen weiterer Beobachtung. 
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Versuchen wir der Entstehungsart der besehriebenen typisehen 
weissen Flecken n~her zu ~reten, die so grosse  A h n l i c h k e i t  mi~ 
jenen bei Re t in i t i s  a l b u m i n u r i e a  aufweisen, so kSnnte man einen 
Moment an en tz i ind l iche  Ursaehen denken. 

Trifft aber nach der Auffassung neuerer Autoren fiir letztere 
Erkrankung eine entz[indliehe Ursache nieht zu und gewShnen wir uns 
immer mehr daran, sie mit Denissenko(25)  als eine Ophthalmia 
oedematosa aufzufassen, so passt beim h~ufigen Mangel versehwom- 
mener Papillengrenzen eine Deutung im Sinne yon Entzttndung erst 
reeht nieht zum Bilde. 

Etwas anderes w~re es, an eine E n t s t e h u n g  der weissen Herde 
aus B l u t u n g e n  zu denken. 

Aber aueh diese Frage muss energisch v e r n e i n t  werden. Denn: 
1. sprieht das gauze Aussehen der Fleeken, ihr hell leuchtendes 

Weiss, ihre Zusammensetzung aus Punkten und Striehe]chen im 
Gegensatze zum Aussehen der weisslichen Herde, wie wir sie etwa 
naeh Netzhaut-Thrombosen sehen, fiir abweiehende Entstehungsweise; 

2. ist die Zeit yon 6 Tagen, naeh welcher K o e r b e r  die zahl- 
reichen grossen weissen Herde ohne jede H~morrhagie vorgefunden, 
sieher viel zu kurz, als dass all die vielen grossen and kleinen tterde 
als Umwandlungsprodukte yon Blutergfissen aueh nur gedacht werden 
kSnnten ; 

Ja  selbs~ 3--4  Tage nach den Traumen hat L i e b r e e h t  1) ihr 
Auftreten schon beobachtet. 

3. spricht wohl aueh alas Auftreten der weissen Plaques in Netz- 
hantgebieten yon anscheinend sonst normaler Beschaffenheit und 
seheinbar ganz unabh~ngig yon etwa vorhandenen minimalen Blutungen 
an andern ~qetzhautstetlen ftir eine gewisse Unabh~ngigkeit und Selb- 
st~ndigkeit ihrer Entstehung; 

4. sprieht die in Fall I I  genau festgestellte innige Beziehung 
der weissen Fleeken zum Ver]aufe der Netzhaut-Venen fiir eine 
besondere Genese. 

Wir miissen daher an eine andere EntstehungsmSglichkeit denken 
und zwar ausgehend yon der Existenz yon L y m p h b a h n e n  im 
A u g e n i n n e r e n ;  ja wir werden bei gewissenhafter Verwertung der 
Ergebnisse yon Tierexperimenten der Autoren sogar zur Vermutung 
gedr~ngt, dass wi res  in nnsern F~llen mit F o l g e n  yon I n j e k t i o n  
yon L iquor  ee reb rosp ina l i s  in die N e t z h a u t  zu tun haben 

k5nnten. 

1) Laut gfitiger brieflicher Mitteilung aus neuerer Zeit. 
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Diese a priori allerdings iiberraschende und etwas gewagt er- 
scheinende Annahme hat aber so viele gute Griinde fiir sich, dass 
ich yon der UnmSglichkeit iiberzeugt bin, sic kurz yon der Hand zu 
weisen. Xeh babe reich bereits in Heidelberg bemiiht~ dieselben darzu- 
legen, muss sie aber hier neuerdings auseinandersetzen. 

Ich beziehe reich auf keinen Geringeren, als Leber (41)  nnd 
folge seiner Darste]lung der in Betracht kommenden Lymphbahnen 
in der Abhandlung tiber die Cirkulations- und Erni~hrungsverh~ltnisse 
des Auges. 

Nach ihm setzt sich der Intervaginalraum des Sehnerven direkt 
in den Subaraehnoidealraum and durch diesen mittelbar bis in 
die ttirnventrikel fort, so class die MSglichkeit des Abflusses yon 
Cerebrospinalfl~issigkeit durch den Intervaginalraum nach vorn ge- 
geben ist. 

L e b e r  ftihrt ferner an, dass nach A l b e r t  und S c h n i t z l e r  bei 
kiinstlieh gesteigertem Hirndruek ein kontinuierlieher Abfluss yon 
Liquor cerebrospinalis aus der Sehnervenseheide stattfindet, wogegen 
sieh unter gewShnlichen Verh~ltnissen die Fliissigkeit nur tropfen- 
weise entleert. 

Nach L e b e r  endigt der Intervaginalraum im allgemeinen naeh 
vorn blind, doeh gelingt es bei Injektionsversu6hen, Verbindungen des- 
selben mit dem Supravaginalraum und mit dem Tenonschen Raum 
und sogar mit dem Perichorioidealraum naehzuweisen, and zwar d u rch  
V e r m i t t e ] u n g  der  L y m p h s c h e i d e n  der  Zen t ra lgef i~sse  des 
S e h n e r v e n .  

Hiermit ist aber selbstverst~ndlieher Weise die weitere MSglichkeit 
gegeben, dass unter besonderen Umstiinden Liquor cerebrospinalis 
tats~tehlich in die vorbenannten R~ume gelangen und d~selbst Ver- 
iinderungen setzen k5nne. Gesehieht dies aber durch Vermittelung 
der Lymphscheiden der Zentralgef~sse des Sehnerven, also bei Uber- 
druck in ersteren~ so ist nur eine logisehe Folge, dass bei besonderer 
DruekhShe die Lymphstauung im perivaskul~ren Raum der Zentral- 
gef~sse sieh entlang seiner Fortsetzung um die Verzweigungen der 
Netzhautgef~sse his in die Netzhaut fortpfianzen miisse und aueh 
dort Ver~nderungen setzen kSnne. 

L e b e r  selbst betont, dass die Niehtfifllung des Supraehorioideal- 
raumes sowie der  L y m p h b a h n e n  des S e h n e r v e n  u n d  der  R e t i n a  
bei den Quinekesehen Versuehen mit Zinnober-Injektion in den 
Subaraehnoidealraum des Riiekenmarkes oder Gehirnes wegen des 
geringen normalen Druekes leieht erklih'Hch sei. 
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Ihre  FttIlung sei aber unter  Aus~lahmsverhSltnissen 
keineswegs ausgeschlossen.  

Dass sehon minimale Bestrebungen, den intrakraniellen Druek 
zu erhShen, yon iiberraschendem Erfolg begleitet sind, lehren die yon 
Leber  angeft~hrten Knollschen Tierexperimente, der bei Druck auf 
die Bulbi schon ein sichtbares Vordriingen der Membrana atlanto- 
oceipitalis und starkes A~steigen der Cerebrospinalkurve hervorrufen 
konnte. J~ sogar kri~ftiger Lidschlag war im stande, dieselben Er- 
scheinungen hervorzurufen. 

Bedenkt man die angeftihrten experimentellen Tatsachen, so wird 
man widerspruchslos zugeben miissen, dass alle Voraussetzungen ftir 
briisker; Ubertritt yon Liquor cerebrospinalis in die Lymphbahnen des 
Augeninneren, besonders aueh der Netzhaut bei gewissen KSrper- 
verletzungeu in exquisitester Weise gegeben sind. 

Ist sehon die Wirbels/~ule des in Rtickenlage befindlichen Mensehen 
l~nger als jene des stehenden oder sitzenden, infolge der in letzteren 
F~llen stattfindenden Kompression der elastisehen Zwisehenwirbel- 
seheiben dutch das Eigengewicht des Kopfes und Rumples, so ist 
doch noeh viel selbstverstiindlicher, dass z. ]3. im Falle eines Sturzes 
auf den Kopf der KSrper, bzw. die Wirbels~ule noeh in rapider End- 
gesehwindigkeit begriffen sein mtissen in einem kleinsten Zeitmoment, 
naehdem der Kopf bereits dureh Anprall an einen festen oder aueh 
weieheren Widerstand (wie etwa Rasen, Moos, Erde usw.) zur Ruhe 
gekommen ist. Der gesamte K6rper, besonders auch die Wirbels~ule 
werden momentan eine heftige Zusammeaschiebung - -  daher Ver- 
ktirzung - -  in der Itichtung des Sturzes erfahren mfissen, wodurch 
wegen ebenso plStzlieher, wenn aueh nur ganz momentaner Ver- 
kiirzung des Wirbelkanales eine ebensolange andauernde exorbitante 
DruekerhShung im Liquor spinalis entstehen muss, der ihn zwingt, 
mit elementarer Gewalt in das Cavum cranii auszuweieher~ mit allen 
scheinbar unausbleibliehen Injektionsfolgen fiir die Lymphbahnen des 
Auges. 

Ieh glaube, dass sieh kaum jemand der zwingenden Logik dieser 
Beweisffihrung auf Grund sichergestellter experimenteller Tatsachen 
der Autoren ernstlich entgegenstellen kSnnte. Ein Gegenbeweis dtirfte 
sieh nicht allzuleicht gestalten. 

Auch Levinsohns (4'~) neueste Arbeit fiber die Genese der 
Stauungspapille kommt ffir mechanische Ausnahmsverh~ltnisse nicht 
direkt in Betracht. 

Sind nun aber einen Moment alle perivaskulgren Lymphseheiden 
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der Retina strotzend gefiillt, so gibt es gewiss keinen stiehhaltigen 
Grund, weshalb ihre zarten Wandungen widerstandsfiihiger sein 
sollten, als jene der retinalen Yenen, deren Zerreissen (man beachte 
die Zerreissung der Vena temper, sup. des reehten Auges in Fall II) 
tier yon zahlreichen Autoren, so yon D a n d e r s  (26)~ W ~ g e n m a n n  (81), 
A. P ich ler (60) ,  Stoewer(74)  u. A. angefiihrte intraokulare Druek 
offenbar nicht immer verhindern kann. 

Es w~re angesichts der vielfach beobachteten Blutungen in die 
Netzhaut in ~hnliehen F~llen - -  gleiehviel ob per rhexin oder per 
diapedesin entstanden - -  auch einfach ungereimt~ in solchen F~llen 
yon Intaktheit der dieselben Gef~sse umgebenden Lymphseheiden zu 
spreehen, die doeh - -  zumal yon grSs.seren Blutergiissen - -  direk~ 
durehbroehen worden sein mfissen, da sie ja in weitere Umgebung 
der Venen ins Netzhautgewebe vordringen konnten. 

Warum sollten abet nur ]=I~morrhagien~ nieht aueh Lymphor- 
rhagien die Fghigkeit besitzen, Netzhautvergnderungen zu veranlassen? 

Genfigt sehon eh ron i sehe  D r u e k e r h S h n n g  im Schgdelinneren, 
die wohl kaum annghernd der ttShe der momentanen bei Trauma 
gleiehkommt, Liquor cerebrospinalis his in die Papille vorzutreiben, 
wie dies S ehieek (69) so schlagend ffir die Stauungspapille bewiesen 
hat~ warum sollten Optikus und Retina nut bei hSehs tem Druck 
vet seinem Eindringen gefeit sein? 

Bediirfte unsere Annahme iiberhaupt noch weiterer Stfitzen ihrer 
W~hrscheinliehkeit, so sei hier noch auf [Punkt 4 der oben ange- 
fiihrten Gegengriinde gegen hgmorrhagische Entstehung der weissen 
Plaques) die i n n i g e n  B e z i e h u n g e n  der weissen Flecken zu den 
V e n e n  hingewiesen, die a l le in  in de r  R e t i n a  L y m p h s e h e i d e n  
besitzen.  

Aueh die Lage der Fleeken~ die zumeist den i n n e r s t e n  Netz- 
hautsehiehten angehSren~ sprieht fiir ihre Entstehung aus den dort 
gelegenen perivaskulgren Lymphr~umen. 

Dass bei einem so schweren Trauma nicht einzig Lymphscheiden, 
sondern aueh zumal Venen unter dem hohen Drueke leiden~ sei es 
dass sie platzen, sd es dass es dureh Diapedesis zu Btutaustritten 
kommt, erklgrt uns wohl zwang]os das Nebeneinandervorkommen beider 
Extravasatarten. Selbstverstgndlieh kann es aber ausnahmsweise aueh 
nur zur Zerreissung oder sonstigen Seh~digung der Lymphscheiden 
kommen, in welehem Falle wir •lutungen vermissen wfirden (Fall I I  
linkes Auge und Fall IH). 

Ebenso einfach erkl'~rt sieh uns, class wit in einem Falle seharfe 
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Papillengrenzen finden, im andern Staunngserscheinungen am Seh- 
nervenkopfe (Fall IV) oder auch entwiekelte Papillitis (Fall V). 

Hat einfaeh m o m e n t a n e  LymphdruckerhShung im ScNidel bzw. 
im Intervaginalraum stattgefunden, werden wir de ren  F o l g e n  in 
der  N e t z h a u t  erwarten diirfen, kam es aber aus se rdem noeh durch 
eine grSssere intrakranielle Blutung oder durch Absetzung yon Ex- 
sudat bei fo]gender Meningitis auch zu c h r o n i s c h e r  D r u c k e r h S h u n g  
im Sehi~del inneren ,  so treten die Bedingungen fiir das Zustande- 
kommen einer S t a u u n g s p a p i l l e  [naeh Sehieek(69)] hinzu. 

Schon vor 9 Jahren hat Liebrecht (46)  auf die Rolle umfang- 
reicher intrakranieller ]~]utungen in der Atiologie der Stauungs- 
papille hingewiesen. 

Urn aber - -  die Richtigkeit obiger Ausftihrungen ¥orausgesetzt-  
die t~rage nach der Natur der weissen Plaques zu berilhren, so k6nnte 
es sich selbstredend in unsern Bildern nicht etwa um eine direkte 
Erscheinungsform extravasierter Lymphe handeln, sondern nur um 
die Folgen soleher Lymphergiisse, um Destruktionen in der zarten 
Netzhaut. 

In keinem Falle dtirfen wir uns vorstel]en, dass selbst ausgiebige 
Lymphergiessung in das Gewebe der Netzhaut sich - -  mindestens in 
tier allerersten Zeit - -  in anderer Weise fiir den Spiegel bemerkbar 
machen wiirde als etwa durch Unregelmiissigkeiten des Gefiissver- 
laufes oder Kaliberschwankungen, wofiir Koerbers (40)  lehrreiehe 
:Beobaehtung (allerdings schon in spgterem Zeitpunkte) einen Beweis 
erbringt; denn der wasserhelle Liquor cerebrospinalis kSnnte sieh a]s 
soleher unmSglieh direkt fiir das Auge des Beobachters verraten. 

Weleher Art die sekund~iren ¥eriinde~ungen sind, ob Qne l lung  
de r  A e h s e n e y l i n d e r ,  ob M y e l i n e i n s c h w e m m u n g  1) oder Ver- 
f e t tungsp rozesse  der  Gl ia  (Kri ickmann)  sieh abspielen, bleibt, 
insolange nieht pathologiseh-anatomisehe Befunde dieser traumatiseh 
eingeleiteten Vorg~nge vorliegen, u n e n t s e hie d e n. 

Nut glaube ieh, dass die Rolle der retinalen Lymphbahnen bis- 
her viel zu wenig als beteiligter Faktor bei Fundus- zumal Netzhaut- 
erkrankungen gewtirdigt worden ist, u n d  bin vollkommen iiberzeugt, 
dass aueh naeh anders gearteten Tranmen - -  wovon sp~ter - -  sowie 
aueh bei versehiedenen nichttraumatisch bedingten Negzhautprozessen 
Stauungsvorg~nge in den Lymphbahnen und Seh~tdigung ihrer Wan- 
dungen hervorragenden Anteil am Zustandekommen der ophthalmo- 

J) Eine yon Herrn Prof. Elschnig mir gegentiber miindlieh, sowie sp~,ter 
auch schriftlieh liebenswiirdigst ausgesproehene NSgliehkeit. 
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skopisch wahruehmbaren Ver/~nderungen nehraen diirftdn; und warura 
sollten sie es auch nicht? 

Die Form des Auftretens yon Lymphergiissen ira Augengrunde 
muss naturgera~ss eine sehr versehiedene sein, je nach der Dauer und 
HShe der Drucksteigerung ira Schiidelinueren und foIglich aueh in 
den intraokularen Lyraphbahnen. 

Wir erblicken beziiglich der Dauer den grSssten Gegensatz einer- 
seits in der plStzlichen~ nur raoraentan w~hrenden DruckerhShung bei 
den die Wirbelsiiule verkiirzenden Trauraen~ anderseits in der chro- 
nisehen 1) __ wenn aueh  vielleieht rainder hohen - -  bei Hirnturaoren, 
bei urafangreichen Blutergiissen oder Exsudation in die SehKdelkapsel, 
und endlich bei StauungsSdera des Gehirnes bei l~ephritis. 

Je  excessiver die intrakranielle DruckerhShung, desto raehr n~hern 
sieh die Verh~ltnisse jenen bei Sturz auf den Kopf, wo wir die 
hSehsten Spannungsgrade des Liquor erwarten miissen. 

S i c h e r  is t  es ke in  Z u fa l l ,  dass  wir ge rade  in a l len  den  
v e r s e h i e d e n e n  K r a n k h e i t s f i d l e n  des Organ i s raus ,  g le ich-  
gi i l t ig  ob auf  t r a u m a t i s c h e r  oder  n i c h t t r a u m a t i s e h e r  Bas i s  
f u s send ,  wo wir b e r e e h t i g t  s ind ,  E r h S h u n g  des i n t r a k r a -  
u i e l l e n  D r u c k e s  a n z u n e h r a e n ,  d i e se lben  weissen  F l e e k e n  
(gewiss aueh neben andern) ira A u f f e n g r u n d e  a u f t r e t e n  sehen~ 
wenn auch in versehiedenster Ausbildung. 

Sollte nicht auch gerade in diesera raerkwiirdigen Zusaramen- 
treffen ihres Vorkoraraens unter verwandten Urast~nden eine Stiitze 
raeiner raechanischen ttypothese gelegen sein? 

Iraraer raehr erblieken die neueren und neuesten Autoren in den 
weissen Fleeken bei Stauungspapille und jenen der Sternfigur an der 
Macula usw, die wir ja bei ~tiologiseh recht versehiedenen Netzhaut- 
prozessen beobachten kSnnen, die also keineswegs raehr eine ftir 
Albuminurie typisehe Ver~nderung darstellt [G r e e ff  (33), L a n s (40 a), 
Kabsch(36) ,  Les l i e  P a t t o n  und G o r d o n  Holmes(43)j  R a y n e r  
B a t t e n  (64), S a w a n u r a  (67), Seh ieck  (70) u.A.], einfaeh Folgen yon 
Lyraphstauung. 

D a s s -  falls unsere Annahrae hinsichtlieh der Rolle des Liquor 
cerebrospinalis tiberhaupt zutrifft - -  Lyraphorrhagien des Fundus nicht 
nur nach Sturz auf den Sch~del zu gew~rtigen sind, ist ohne weiteres 
einleuchtend. 

1) In Fiillen lungsum zunehmender Drucksteigerung im Schitdel ist welt 
eher eine Anpassung der Wandungen der Lymphriiume zu erwarten, als in 
den akut einsetzenden~ wo Zerreissung derselben viel eher zu erwarten steht. 
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Aueh ein heftiges, den Schiidel des aufrechtstehenden Menschen 
etwa yon oben treffendes oder ihn seitlich komprimierendes Trauma, 
zumal mit Knochen-Impression, kann einen ghnlichen Effekt haben, 
desgIeichen Prelhmg tier Wirbe]s~ule bei Sturz auf das Gesiiss oder 
die :Fiisse [Nieden (55), Vossius  (80)], hSchst wahrschein]ieh aber auch 
andere Formen yon Trauma des X5rpers, die momentane starke Stauung 
von Venenblut und Lymphe herbeizufiihren hSchst geeignet sind. 

So liess ieh sehon gelegentlich meiner Heidelberger Ausfiihrungen 
in suspenso~ ob nicht gewisse andere ])~lle der Literatur, so Stoewers  (74) 
Fall naeh Rumpfkompression, etwa auch hierher zu rechnen w~ren, 
und glaube heute bereehtigt zu sein, den Kreis unsern Krankheits- 
bildern verwandter Fglle (traumatiseher Entstehung) welter ziehen zu 
diirfen, als es mir damals erlaubt schien. 

Am wichtigsten und interessantester~ seheinen mir die merkwiir- 
digen Beobachtungen yon Tie tze  (76), wortiber er auf dem 40. Kongress 
der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin Berieht erstattete. 

Seine F~ille sind: 

Fall 1. Erich B., 18 Jahre, aufgenommen 22. IV. 1910~ entlassen 
23. VI. 1910. 

Patient kommt mit Erscheinungen einer schweren inneren Blutung, 
nachdem er kurz vorher yon einem schweren Lastwagen~ der ihm quer fiber 
den Leib gegangen war, fiberfahren worden war. 

Im Gesicht massige Zeichen yon Stauungsblntungen. Subconjunefivale 
Blutung am linken Auge. Im Urin massenhafte granulierte Cylinder und 
starker Eiweissgehalt. Kein Zucker. Kolossale Blutmengen im Abdomen. 
Grosse Leberrnptur. 

Am Tage nach der Operation hyaline Cylinder~ einige Epithelcylinder. 
Schon am 4. Tage keine Cylinder meh 5 ~ber noeh Eiweiss. 
12 Tage nach der Operation Urin normal. 
10 Tage nach dem Unfall klagt Patient fiber Schleehtsehen. 
Am 3. V. 1) verzeiehnete Sanitatsrat Landmann: Klagen tiber das reehte 

Auge seit einigen Tagen. Unter der Bulbusschleimhaut beiderseits in der 
Lidspaltenzone dicke~ fiber das Niveau ragende Bluterg~isse yon jedem Horn- 
hautrand bis zu den Winkeln oben und unten yon den Hornhautr~tndern. 
Blasse Bindeh~ute. Hornhaut klar, ebenso die Kammern. Rechte Pupille 
weiter als die linke und etwas tr~ge reagierend. Medien beiderseits klar. 

Reehts: ausgedehntes sulziges RetinalSdem. Hintergrundsbild ver- 
waschen. In der Niihe der 0ptikusscheibe, die noeh Ieidlieh zn differenziereu 
ist~ einzelne strichfSrmige Blutungen. Im weisslichgrauen Hintergrund dieht 
am 0ptikus eine Anzahl fiber papillengrosser gelblieh aussehender Plaques 
yon rundlicher Form~ die polsterartig fiber das Niveau ragen. Ihr Rand ist 
nicht scharf abgesetzt. 

1) Also 11 Tage nach dem Unfall. 
v. Graefe ' s  Archly fOr Ophthalmologie,  L X X X I I .  2. 24 
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Vis. Finger: 4 Meter. Gesichtsfeld nicht aufnehmbar. 
Links:  RetinalSdem m~issigen Grades. Keine Herde. Vis. ~ 5/G. Es 

entwickelte sich also im rechten Auge eine reiche Anzahl solcher Flecken, 
die zum Teile konfluierten und (an den griisseren Flccken) den Eindruck 
des Polsterartigen maehten. Die Vermebrung de1" Fleeken~ yon denen mancbe 
iiberpapillengross waren, ging in m~issigem Grade vor sich. Sic blieben um 
den Sehnerven herum gruppiert. Peripher fehlten diese Veranderungen, 
Blutungen erschienen nicht weiter~ sondern die erstbeobachteten verschwanden. 

Die Lage tier Flecken war mit grosser Wahrseheinliehkeit in den tiefen 
Schichten der Netzhaut zu suchen. 

Ungefithr nach 14 Tagen erfolgte ein erheblicher Rtickgang der Flecken, 
die nach weiteren 14 Tagen fast vollstiindig versehwunden und nur mehr 
schwer sichtbar waren. Zuletzt waren nut mehr Reste schwachen Netzhaut- 
5dems zu erkennen. Die Gefiisse liefen fast iiberall tiber die Plaques, munch- 
real waren sic yon letzteren eingeschlossen. 

Ende Mai Vis. fast roll. Gesichtsfeld etwa um 100 eingeengt. Accom- 
modation normal. 

Im Oktober zeigte der 0ptikus eine deutliehe Ver~inderung, graue 
Farbe und scharfe R~inder, auch ein Sinken des Vis. auf 5]~ s. Snel len  0,6 
auf 18 cm (:~ahepunkt) gelesen. Gesichtsfeld eingeengt bis auf 4 0 - - 5 0  °. 

Patient entzog sich weiterer Beobachtung. 

Fall  2. Oskar It., Rangierer, 30 Jahre. Aufgenommen 12. XII. 1910. 
Leberruptur. :Naht der Leberwnnde, Lungeninfarkt; tteilung. 

Am Mittag des Aufnahmetages war Patient zwischen zwei Puffer ge- 
raten, welche die unteren ~Partien des Brustkorbes in fi'ontaler Richtnng 
zusammenquetschten, tteftige Sehmerzen im Leibe. Patient machte bald 
einen schwerkranken Eindruck~ wird aber nicht bewusstlos. Starker Brechreiz. 
Urin gegen 10 Uhr zum letzten Male gelassen. Starke Atemnot. Patient 
sebr blass; Pu]s verlangsamt, 60 Schlage~ nnterdrtiekbar. Rasehe Zunahme 
der Sehmerzen. Atmung oberfl~chlicher. An Brust und K o p f - -  abgesehen yon 
einer leichten subconjunetiveolen Blutung am linken Auge - -  niehts zu sehen. 
Im Urin w~thrend der FieberpeHode dann und warm Eiweiss. Im Anfange 
der Behandlnng waren Urinveriinderungen nieht vorhanden. 

Am 17. XII. fund L a n d m a n n  - -  5 Tage naeh der Verletzung - -  
ungef~hr den gleiehen Befund nnd zwar an beiden Augen. Beiderseits 
miissiges Odem der Retina. Grenzen des 0ptikus unscharf~ Yenen gesehl~ingelt, 
Arterien eng. Zerstreut im Augenhintergrunde - -  aber sieh in der hTiihe des 
Optikus haltend - -  zahlreiche weissgelbliche Flecken yon ~ihnlichem Ver- 
halten wie in Fall 1. Links Befund starker ausgesprochen. Keine sh'ich- 
fsrmigen Blutungen. 

Sehseh~rfe rechts 5]6 , links s[7. Rascher Rtickgang der Erseheinungen. 
Naeh 3 Woehen Augengrund so gut wie normal. 

Ende Februar Sehschgrfe wieder im frtiheren Umfange und Patient 
hinsiehtlich seiner Augen wieder in Ordnung. 

T i e t z e  weist einen Zusammenhang mit Albuminurie schon des- 
halb zurtick, weft im 2. Falle keine :Nierenerscheinungen vorhanden 
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waren. Er  glaubt, dass auch i'fir seine F~lle die Erklgrung yon 
P u r t s c h e r  (63) und Koerber(40)  heranzuziehen wgre, dass die weissea 
Flecken im Augenhintergrunde als Folge der Rumpfkompression an- 
zusehen wgren. 

Auch er sprieht sieh gegen hgmorrhagische Entstehung der 
Fleeken aus, da das Bild ira 2. Falle schon nach wenigen Tagen 
und ohne begleitende Netzhautblutungen zu stande kam. 

Ubrigens wurden auch nach Rumpfkompression schon Netzhaut- 
btutungen beobachtet (wie nach Sturz auf den Schgdel), wenn auch 
im ganzen selten. 

Naeh Tietze(76)  wurden solche beobaehtet yon Milner(~:9) 
und yon Koek(38) und RSnne(66). Wit fanden solehe ferner er- 
wghntvon BurreI1 und Crandon(19),  Moeser  (51), W a g e n m a n n  (81), 
Sehee r  (68), W i e n e c k e  (84), v. Bonsdorff(14) ,  N e c k  (53), Bdal (6) 
und S toewer  (74). 

U h t h o f f  hieR die Fleeken T ie t zes  fiir Folgeerscheinungen 
starker Angmie, wie sie im Verlaufe schwerer, dureh konsumierende 
Krankheiten entstandener Aniimien und vor allen Dingen bei per- 
niciSser An~mie vorkommen. Diese abet erk~lgrten sich~ sower ana- 
tomische Befunde vorl~gen~ durch nutritive VerKnderungen der Gefitss- 
w~nde und dadurch bedingte Diapedese, vor allem dutch gangliongren 
Zerfa]l der nervSsen Elemente der  Netzhaut. 

U h t h o f f  war zu seiner Anffassung vollkommen berechtigt, da 
in beiden Fgllen T ie tzes  (76) Leberruptm' stattgefunden hatte~ infolge 
deren es zu kolossaler Blutung ins Abdomen gekommen war. 

A naloge Vergnderungen land (nach T i e t z e) auch L i c h t h e i m (it 5) 
bei perniciSser Angmie ira Riiekenmark. Minn ich  (50) - -  sein Schiller 
- -  beschrieb dieselben. Diese beiden Autoren nahmen toxische Ein- 
fl[isse an, die vielleicht auch bei Entstehung der An~mie selbst yon 
Einftuss sein kSnnten. 

Aueh bei Carcinoma ventrieuli 1) wurden ghnliehe Befunde beob- 
aehtet yon Pick(62),  und zwar ebenfalls aus L i e h t h e i m s  Klinik~ 
aueh an Personen~ die an andern konsumierenden Xrankheiten litten. 
Bei so ausgedehnter Gewebszertrilmmerung aber w~re nach T ie tze  
eine solche Intoxikation sehr wohl denkbar: Retinitis cacheeticorum. 
Hierftir sprgche naeh ihm vietleieht die anfgngliehe Zunahme der 
F[ecken in Fall 1. 

1) Ich selbst beobachtete schSne weisse Fleeken und kleine (helle) Blutungert 
bei einer noch jungen Patientin, die bald nachher einem Carcin. uteri erlag. 

Auch Hirschberg sah solche Falle. 
24¢ 
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In  der Diskussion trat auch Thh le  (75) fiir Abhi~ngigkei t  de r  
S e h s t h r u n g  yon der  D r u c k s t a u u n g  bei R u m p f k o m p r e s s i o n  ein. 

Er  bemerkte, dass unter 45 ihm bekannten Fiillen yon Rumpf- 
kompression in 10 Yer~nderungen des Sehvermihgens beziehungsweise 
des Augengrundes beobachtet wurden. In 2 dieser 10 ]~lle war es 
zu Leberruptur gekommen. 

Er  stellt 3 Kategorien der F~lle yon Sehsthrung bei Rumpf- 
kompression auf: 

1. F~lle, wo es sich um rasehvortibergehende Amaurose 1) ge- 
hande]t hatte. Fiir diese nimmt Th51e sich bald ausgleichende Zir- 
kulationssthrungen an. 

2. Fiille yon irreparabler Amaurose dureh Sehnervenschwund 
ohne Blutungen und weisse Flecken der Retina [Koek (38), Rhnne  (66), 
Beatson(7)] ,  fiir welche Blutungen zwischen die Fasern des retro- 
bulb~ren Sehnervenstiicks anzunehmen w~ren. 

Endlieh 3. Die hi~ufigste - - a n  Retinitis albuminuriea erinnernde 
Form. 

Im Gegensatz zu jenen andern ihr ~hnliehen Fallen bei Syphilis, 
Leuk~mie, pernicihserAm~mie, bei Septico-Py~mie und Kaehexien, wo 
ch emi s che Reize den Netzhautver~inderungen zugrunde liegen, m tis s e 
fiir G r u p p e  3 ein m e c h a n i s c h e r  Reiz  a n g e n o m m e n  werden ,  
wie dies aueh flit Sch~Ldelbasisbrtiche, Geschw[ilste der Augen- und 
Seh~delhhh]e zutreffend sei. 

Bei den F~llen yon D r n c k s t a u u n g  handle es sich zwar um 
einen mechanischen Gef~ssnervenreiz, die E k c h y m o s e n  und  weissea  
F l e c k e n  aber  se ien  Fo lgen  yon S tase  und Diapedese .  

Ob die weissen Flecken sieh aus ,,leicht iibersehbaren" Ekehy- 
mosen entwiekeln oder Folge yon Umwandlung des ~[yelins in Fett 
infolge der verlangsamten Blutstrhmung seien, wie bei der albumi- 
nurischen Retinitis, ~i~ss~ Th. unentsehieden. 

A_uch die pl6~zliche A n ~ m i e  khnne ftir Fi~lle yon Leber -  
r u p t u r  herangezogen werden im Hinblick auf die Beobachtung yon 
K l e m e n s i e v i e z  (37), der naeh Aderlass beim Froseh Stase in den 
erweiterten Kapillaren eintreten sah. 

Bei den zwei F~llen Tie tzes  yon Leberruptur sei es zu schweren 
Lungen-Infarkten - -  wohl mit zertr[immertem Lebergewebe - -  ge- 
kommen. Filr die Netzhaut m~issten embolisehe Yorg[inge ~hnlieher 
Ar~ aber erst nachgewiesen werden. 

2) Braun(15, 16), Perthes(59),  Stoewer(74) u. A: D.V.  
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Uberblicken wir das gesamte uns vorliegende einschl~gige Material 
der Literatur, wie es uns in den grossen Werken yon W i l b r a n d  
und S a e n g e r  (85 und 85a) und yon W a g e n m a n n  (82) entgegen- 
tritt, so kSnnte cs den Anschein gewinnen, dass Veriinderungen wie 
die in unserer Kasuistik besehriebenen ~usserst selten zur Beobachtung 
k~men. 

Ja  sogar die Anzahl der nach schwerem Sch~deltrauma yon 
den Autoren verSffentlichten Fiille intraokularer Blutungen (ira be- 
sonderen Netzhautbhtungen) sind sp~rlich genug. Im Sommer 1910 
konnte ieh deren nut 25 auffinden. Von diesen zeigten 10 auch 
papillitisehe Symptome oder aueh ausgesprochene Papillitis. 2 mal be- 
stand venSse Hyperiimie, 6 real (relativ h~ufig) pr~retinale Blutungen. 

Die 25 Fi~lle sind jene yon Ga f f ron  (29), Bu l l  (17), U h t h o f f  
(2 F~lle) (77), S c h o t t  (73), B a b i n s k i  (2), V ieusse  (79), B i r c h -  
H i r s c h f e l d  (11), H u l k e  (34), G r a f  (2 Fi~lle) (32), Cras  (22), 
Mi inehow (52), O b e r m e i e r  (56), A x e n f e l d  (1), U n t e r h a r n s e h e i d t  
(78), v. B e n e d e k  (9), L i e b r e c h t  (2 F~lle) (47), W a g e n m a n n  (2 
Fiille) (82), S c h n a u d i g l  (72), B u n g e  (18), K o e h l e r  (39) und 
C a r b o n e  (21). 

Noch viel seltener fund ich weisse Flecken im Fundus erwiihnt; 
yon solchen ist nur die Rede ia den F~llen yon L e d e r e r  (42) und 
yon W e i s s  und Goer l i t z  (83). 

Dagegen wird yon Fleckung tiberhaupt (der Macula) gesprochen 
im Fall yon W i l l i a m s  (87). 

H~iufiger aber finden wir nach Sch~deltraumen (relativ leich~erer 
Art) weisse Netzhauttriibung beschrieben, so in je 2 F~illen yon 
W a g e n m a n n  (82) und B i r c h - H i r s e h f e l d  (11), und in je einem 
Falle yon B l a i r  (13), B i r k h i i u s e r  (12), B e a u d o u x  (8), D e m m e  
(23), N e t t l e s h i p  (54) und R e i c h  (65). 

An diese reihen sich jene andern F~lle yon Netzhauttriibung 
nach .Rumpfkompression. 

Verwunderlich muss vor allem erseheinen, class nur so sp~rliehe 
iVIitteilungen tier Literatur als unsern F~llen nahe verwandt heran- 
gezogen werden kSnnen. Der gauptgrund fiir diese bet?emdliche Tat- 
sache liegt wohl darin, dass schwere chirurgische Fiille - -  in denen 
unsern F~llen analoge Veri~nderungen nahezu ausschliesslich zu er- 
warren sind - -  nur ausnahmsweise dem Ophthalmologen zu Gesicht 
kommen; oder aber sie kommen bei der hKufigen anf~nglichen Be- 
nommenheit schwer Verletzter erst zu einem Zeitpunkte zu seiner 
Beobachtung, we die - -  wie wir s a h e n -  bald vorttbergehenden 
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Augenhintergrundsver~nderungen bereits ein ,~orgerticktes Stadium ihrer 
Riickbildung erreicht haben und kaum mehr das typische Bild auf- 
weisen. 

Wit wissen~ dass weisse Plaques der Netzhaut meist mit, wohl 
viel seltener ohne Blutungen, im allgemeinen sehr haufig beobaehtet 
werden. Niehts liegt mir aber ferner, als alle diese Spiegelfalle tiber 
einen Leist sehlagen zu wollen. 

Das "~on uns beobaehtete typisehe Bild i~hnelt z. B. in seiner 
Erseheinungsweise ausserordentlieh der Rothsehen septisehen Retini- 
tis, welehe naeh ziemlieh tibereinstimmender Ansieht der Autoren auf 
Sehi~digung tier Gef~issw~Lnde dureh T oxine zuriiekgefiihrt wird, eine 
Auffassung, die gerade ftir meine eigenen F~lle ( I u n d  II) kaum in 
Betraeht kommen diirfte. 

Eher wiirde die Frage bereehtigt seheinen, ob nieht - - w i e  das 
fiir zertrtimmertes Lebergewebe in der mensehliehen Lunge naehge- 
wiesen wurde - -  embol i sehe  Vorgi inge als primate Veranlassung 
des Zustandekommens der yon uns gekennzeiehneten Netzhautver- 
i~nderungen in Betraeht ki~men, was bisher anatomisch nieht erwiesen 
wurde. Die MSgliehkeit der Embolie muss gewiss z. B. fiir Fiilie 
yon sehwerer Leberverletzung zugegeben werden. Ebenso naheliegend 
ware es abet, bei sehwerer Sehiidelverletzung an embolisehe Ein- 
sehleppung zertriimmerter Gehirnmasse zu denken. 

Dass toxisehe Eiafliisse und hydri~misehe Besehaffenheit des 
Blutes bei einer grosseu Reihe ahnlieher Netzhautbildei" als Erreger 
in Betracht kommen, ist wohl als sieher anzunehmen. 

Was ieh abet unter allen Umstanden auf dem Gebiet der Seh- 
nerven und Netzhauterkrankungen ftir kanftige Forsehungen in den 
Vordergrund geriiekt wissen mSchte, ist die noeh kaum angesehnittene 
Frage, inwieweit aueh die Lymphbahnen dieser Gewebe hierbei eine 
Rolle spielen, gleiehgiiltig, ob mechanisehe, ehemisehe, toxisehe Reize 
die betreffenden Vorgi~nge in der Retina ausgelSst haben. 

In einem Falle yon Revolver-Sehussverletzung des linken Sehnerven 
- -  offenbar mit dessert Zusammenhangstrennung - -  konnte ich sehon 
31 Stnnden naeh dem Tentamen suieidii mitten unter ausgedehnten venSsen 
Netzhautblutungen da nnd dort weissliehe Herde eingesprengt sehen~ die 
wohl nieht gut auf bereits nmgewandelte Blutaustritte bezogen werden 
konnten, sondern nngezwungener als Folgen gleiehzeitig erfolgter Lymph- 
anstritte ins Netzhatitgewebe gedeiitet werden durften. 

In einem andern Falle - -  and zwar 10 Tage naeh profuser H~imatemesls - -  
beobachtete ich beim hochgradig an~imischen Kranken~ der tiber SehstSrung 
zu klagen begann~ beiderseits leichtes :NetzhautSdem und ausserdem reehts 
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2 gr~ssere~ links einen kleinen umsehriebenen weissliehen Fleck~ welehe alle 
drei innige Beziehungen zu Netzhautvenen erkennen liessen. Letztere waren 
beiderseits ziemlich stark erweitert nnd geschl~ngelt and mit weir hellerem 
Blur geftillt als normal. Blutungen fehlten. 

Aueh in diesem mit unsern F~illen heterogenen Falle lag es nahe, die 
weissen Fleeken mit Lymphaustritten in Verbindung zu bringen. 

Wie vielf~ltig und kompliziert sich die Verh~tltnisse - -  speziell 
bei den tmumatischen Fallen - -  gestalten k5nnen, lehren ThSles  
(75) sowie Fockes  (28) Ausffihrungen, die sehr geeignet scheinen, 
nnser Verst~ndnis der Netzhautver~nderungen n~ch Rumpfkompression 
welter zu fSrdern. 

Ich mSchte aber noch welter gehen hinsiehtlich der mutmass- 
lichen Rolle der Lymphe bei Fandusver~nderungen, wie sie yon den 
vorgenannten aeht Autoren in traumatischen F~llen beobachtet wurden, 
und die Frage aufwerfen, ob dieselben nicht - -  als den Fallen sog. 
Berl inschen Triibung verwandt - -  aueh bei diesen letzteren F~llen 
das Interesse fiir eine denkbare Beteiligung der Lymphbahnen wach- 
zurufen geeignet waren. Ich halte das yon anderer Seite [Lohmann  
(48)] bestrittene Vorkommen yon Trtibungsstreifen l~ings der Netzhaut- 
gefftsse [P~gens techer ,  H. (58) und Os twa ld t  (57)] fiir kein rein 
zufalliges. 

Ob die Tietzesehen F~lle mit den unsern streng in Parallele 
gesetzt werden diirfen, ist nicht absolut sicher zu entscheiden, erseheint 
aber immerhin mSglieh. 

Allerdings werden dort die Flecken als ,,gelblich" bezeichnet und 
in tiefere Netzhautsehichten lokalisiert, was aber T ie tze  nicht hindert, 
meinen Erkl~rungsversuch auch fiir seine FD.11e zu aeceptieren. 

Freilich kann ftir sie nicht eine brfiske Verkiirzung der Wirbel- 
sgule herangezogen werden. Vielleieht scheinen aber die F~lle nach 
Rumpfkompression den unsern n~her geriiekt, wenn wir in tier Lage 
sind, auch ftir sie intrakranielle Drucksteigerung als veranlassendes 
Moment tier FundusverD.nderungen nachzuweisen oder mindestens 
wahrsehein]ieh zu maehen. 

Es ist aber nur selbstverstgndlich, dass bei starker Unterleibs- 
oder Thoraxkompression eine mgehtige Riickstauung des Venenblutes 
gegen ttals und Kopf stattfinden muss, dass geradezu eine gewaltige 
Welle (lurch die klappenlosen Venen der HaIs- nnd Kopfgegend 
Foeke  (28) aueh in das Seh~delinnere getrieben werden muss, so 
dass gerade so eine ErhShnng des intrakraniellen Druckes stattfinden 
muss, als wiirde Liquor in die SehSdelkapsel gepresst. Die Voraus-  
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setzung fiir Lymphs tauung  im Auge w~ire somit aueh h ier  
gegoben. 

Dass eine solche intrakranielle DruckerhShung bei Rumpfkom- 
pression erfolgen muss, lehren aber nicht nur theoretisehe Erw~gungen, 
sondern aueh Experimente yon Wil lers  (86) 1) an trepanierten 
Kaninchen, der bei plStzliehem starken Druck auf das Abdomen der 
Tiere betr~ehtliehe VorwSlbung des blossgelegten Gehirnes beobachten 
konnte, die nach AufhSren des Druckes wieder versehwand. 

Freilieh bleib~ die Frage zu beantworten, ob die bei ltumpf- 
kompression eintretende DruekerhShung in der Sch~idelkapsel einen 
solehen Grad erreiehen kann, dass eine Zerreissung retinaler Lymph- 
bahnea erfolgt; vielleicht aber kann ein Austritt yon Lymlohe aueh 
ohne Sprengung der Lymphscheiden zustandekommen analog dem 
Austritte yon Blur durch Diapedese. Selbstredend wi~re derselbe Modus 
auch fiir die F~ille yon Seh~ideltrauma nieht ausgeschlossen. 

Uhthoffs Annahme ftir Tietzes Fiille, dass die infolge tier 
profusen inneren Blutung (in die BauehhShle) entstandene hoch- 
gradige Aniimie bzw. Hydr~imie die Veriinderungen hervorgerufen 
hiitte, mag gewiss sehr begrtindet sein, ist aber auf unsere 5 Fiille, 
wo es in keinem zu irgendwie betr~iehtliehem Blutverhste gekommen 
war, nicht anwendbar. Ebensowenig aber hatten auch nur gr6ssere 
]31utergiisse in alas Augeninnere stattgefunden, ja es fehlten solche in 
einem Auge (Fall II, linkes Auge) nahezu, in einem andern (Fall III) 
iiberhaupt. Diirften wir aueh Tietzes F~illehierher rechnen, so fehlten 
dieselben in seinem Falle I I  gleichfalls vollkommen. 

So halte ich mindestens ftir unsere eingangs angeft~hrte Kasuistik 
per exclusionem anderer Genese der Fundusver~inderungen an ihrer 
mutmassliehen Entstehung aus Lymphaustritten lest, gleiehviel wie sie 
zustandegekommen. 

Lymphor rhag ien  im Augengrunde wurden aber aueh schon 
yon anderer Seite als mSglieh angenommen, wovon ieh allerdings erst 
versp~itet Kenntnis erhielt. 

So hatte schon vor gut 4~ Jahren Koerber  (4=0) in einem Unfall- 
gutaehten tiber seinen erst sp~it verSffentliehten Fall Lympherguss als 
lolausibelste Erkl~rung fiir seinen merkwttrdigen Augenspiegelbefund 
bezeiehnet, 1899 demonstrierte Sehloesser  (71)sichtbare Lymph- 
gef~sse im Augenhintergrunde. 

Ausserdem hatte schon 1900 Ja t ropu los  (35) auf dem Pariser 

~) Citiert nach Wagenmann. 
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Kongresse fiber einen Fall yon einseitiger Retinitis proliferans, hervor- 
gerufen dm'ch das Eindringen yon Liquor cerebrospinalis in der Um- 
gebung der Papille, berichtetl). 

Ergebnisse. 

1. Die neue ren  F o r s c h u n g e n  haben  ergeben,  dass ge- 
wisse h~ufig zu b e o b a c h t e n d e  g lgnzend weisse F l ecken  im 
A u g e n g r u n d e  vorwiegend in solchen K r a n k h e i t s f g l l e n  VOT- 
kommen,  we wir be rech t ig t  s ind (plStzl iche vor f ibergehende  
oder chronische) ,  D r u c k e r h S h u n g  im S c h ~ d e l i n n e r e n  anzu- 
nehmen.  

Es gewinn t  somit  d i e A n s i e h t  zah l re icher  n e u e r e r F o r s c h e r  
sehr  an Gewicht ,  welehe dicse F l eeken  als S t a u u n g s p r o d u k t e  
ansehen.  

2. Das o p h t h a l m o s k o p i s c h e B i l d  so lcher  Fgl le  ist  charak-  
t e r i s i e r t  durch  weisse F lecken ,  die zumeist  in den i n n e r s t e n  
:Netzhantsch ich ten  ge legen sind und in besonders  enger  Be- 
z iehung zum Ver laufe  v o n N e t z h a u t v e n e n z u s t e h e n  scheinen.  
I h r  Vorkommen  beschr i inkt  sich daher  vorzugsweise  auf  die 
Gegend um Pap i l l e  (auch auf diese) un d gelben Fleck. 

In  der  f iberwiegenden Mehrzah l  der F~ille f inden sich 
auch mehr  o d e r w e n i g e r  zah l re iehe  s t re i f ige  und f leekige 
venSse Blu tungen .  

Pap i l l i t i s che  E r s c h e i n u n g e n  kSnnen  das Bild vervol l -  
st~indigen~ doch ebensowohl  fehlen. 

3. Da bes t immte  T r a u m e n  besonders  gee ignet  sche inen ,  
pl i i tz l iche hochgrad ige  D r u c k e r h S h u n g  im Sch~de l inne ren  
herbeizuf i ihren ,  f igur ie ren  T r a u m e n  verseh iedener  Ar t  in 
der At io log ie  dieser  Spiegel fg l le  in e iner  Zah l ,  die n lch t  
wohl als quant i tg  n6gl igeable  i ibergangen  werden kann. 

In sbesonde re  kommen schwere Sch~de l t raumen~ in 
e rs te r  Linie  Sturz  auf  den K o p f o d e r  Sch~de lb rueh  mit  Ein-  
d r u c k i n  Be t rach t ;  ausserdem abet ,  wie die neuere  L i t e r a t u r  
nns lehr t ,  R u m p f k o m p r e s s i o n ,  die durch mi~ehtige, briiske 
venSse S~auung eine m o m e n t a n e  s e h r i n t e n s i v e D r u e k e r h S h u n g  
im Cavum crani i  bedingt ,  was auch durch  T i e r e x p e r i m e n t e  
s i che rges te l l t  wurde. 

~. Viele  F~ille mit  weissen F l e e k e n  im F u n d u s  - -  zumal  

1) Leider konnte ich kein Referat dariiber auffinden. 
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die m e i s t e n  t r a u m a t i s c h e n - -  l a s s e n  c h e m i s c h e  und  t o x i s c h e  

E i n f l [ i s s e  als a a s l S s e n d e n  F a k t o r  de r  V e r ~ i n d e r u n g e n  min -  

d e s t e n s  fiir e ine  b e s t i m m t e  G r u p p e  yon  F i l l e n  als  u n w a h r -  

s c h e i n l i e h  bezwe i f e ln .  

D a g e g e n  t r e t e n  £iir d iese  F~l le  m e c h u n i s c h e  M o m e n t e  

- -  e i n s c h l i e s s l i e h  e m b o l i s e h e r  V o r g ~ n g e -  in den  V o r d e r -  

g r u n d .  

5. D e r  E i n f l u s s  v o n L y m p h o r r h a g i e n  a u f  d a s Z u s t a n d e -  

k o m m e n  des B i l d e s  der  t y p i s e h e n  w e i s s e n  F l e c k e n  - -  ob sie 

d i r e k t  o d e r  i n d i r e k t  me c h a n i s c h e r  E n t s t e h u n  g s in d, i s t  h S c h s t -  

w a h r s c h e i n l i c h  yon  g r S s s t e r  W i e h t i g k e i t .  

6. F i i r  die n a e h  T r a u m e n  des K S r p e r s  zu b e o b a c h t e n d e n  

F u n d u s v e r i n d e r u n g e n  in F o r m  yon  B l u t u n g e n  u n d  we i s s en  

]~leeken~ we lch  l e t z t e r e  h S c h s t w a h r s c h e i n l i c h  den  L y m p h -  

b a h n e n  e n t s t a m m e n ,  e r s c h e i n t  es be rech t ig t~  yon  e i n e r  A n -  

g i o p a t h i a  r e t i n a e  t r a u m a t i e a  im w e i t e s t e n  S i n n e  zu s p r e c h e n .  
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