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

Angiopathia retinae trammatica. Lymphorrhagien des
Augengrundes.

Von
Dr. O. Purtscher.

Mit einer Figur im Text.

Im August 1910 nahm ich (63) Gelegenheit, der Versammlung
der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg zwei Augenspiegel-
bilder vorzufiihren, die wegen ihrer Eigenart, noch mehr aber wegen
ihres #tiologischen Momentes meines Erachtens hohes Interesse be-
anspruchen durften, um so mehr als sie im weitesten Sinne die Auf-
merksamkeit des Klinikers und zwar auch des Chirurgen und Inter-
nisten zu erregen geeignet schiemen ob der Perspektive, die sie fiir
die Beurteilung der Entstehung weisser Flecken im Augengrunde
erdiinen mussten. Die Spiegelbilder entstammten einem Manne, der
einen Sturz auf den Schiidel erlitten hatte.

Ich war damals auch in der Lage, kurz tiber einen 2. Fall zu
berichten, dessen grosse Ahnlichkeit hinsichtlich des Spiegelbildes mit
dem 1. Fall zu ernster Kritik der Befunde herausfordert, ganz be-
sonders deshalb, weil das typische Bild auch hier nach Sturz auf den
Schidel sich entwickelt hatte.

Meine damaligen kurzen Mitteilungen iiber diesen 2. Fall waren
— da die Krankengeschichte in Verlust geraten war, und der Fall
fast 20 Jahre zuriicklag — nur meiner beildufigen Erinnerung ent-
nommen, stimmten daher zwar im ganzen und grossen gut mit dem
damaligen Befunde, wichen aber in Hinzelheiten nicht unerheblich ab,
wie die erst kiirzlich aufgefundene Krankengeschichte mich belehrte,
weshalb ich selbe nunmehr den beobachteten Tatsachen voll ent-
sprechend wiedergeben will, an der Spitze der bis nun bekannten
Kasuistik der in Betracht kommenden Fille.
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Fall 1. Valentin D., 28 Jahre alt, aus Rabing, wurde am 1.IX. 1890
in meine Abteilung aufgenommen.

Er war am 22. VIII. desselben Jahres — also 10 Tage vorher —
von einem Dache gestiirzt. Aus dem rechten Ohre floss nach dem Sturze
Blut. Angeblich Bewusstlosigkeit durch 6 Tage. Er klagt nun iiber Seh-
storung rechts. Links habe er tiberhaupt seit dem Unfalle nichts mehr geschen.

Befund: Ausgebreitete Blutunterlaufungen des Gesichtes, um die Augen
herum, am stirksten unterhalb derselben, fermer grosse Blutergiisse unter
die Bindehaut beider Augen (Fractura baseos cranii).

Augen #usserlich sonst normal.

S R. mit — 1,0 2),, Snellen. Snellen VIII auf 0,5 m.

Farben normal erkannt.

L. Amaurose.

Rechts fand sich ein Bild, das beim ersten Blick sehr an. Retinitis
Brightica erinnerte (sieche Skizze).

Doch waren die Grenzen der Pa-
pille scharf, ihre Farbe etwas blasser
als normal, nach aussen grosse physio-
logische Excavation. In der Netzhaut
selbst fand sich eine grosse Anzahl hell
weiss leuchtender Plaques, die dem
Verlaufe der grossen Geffisse nach
oben und unten folgten; ihre Grosse
war meist einem Papillenhalbmesser ent-
sprechend, aber auch kleiner, zumeist
rundlich, zum Teil zusammenfliessend;
sie schienen aus Aggregaten feiner
heller Piinktchen zu bestehen, was zu-
mal an ihren Réndern hervortrat. Die
Plaques lagen zumeist in den inner-
sten Netzhautschichten, verdeckten viel-
fach die Gefisse, an ein paar Stellen
aunch den Papillenrand. Zwischen den
weissen Flecken fanden sieh spérliche,
meist streifige kleinere, ziemlich hell-
rote Blutaustritte in enger Nachbarschaft der Gefisse. Nach oben aussen
2—3 Papillendurchmesser weit vom Sehnervenrande entfernt fand sich eine
weisse Stelle, die von einer seichten Blutschicht in fein querstreifiger An-
ordnung — an quergestreifte Muskelfasern erinnernd — gedeckt war. Die
Netzhaut selbst sonst kaum veriindert; die Gefisse simtlich etwas erweitert
und geschlingelt. An der Macula helle Sprenkelung. Foveareflex nicht
sichtbar, Linke Pupille etwas erweitert, auf direkten Lichteinfall starr. Be-
reits leichte Abblassung der Papille (Fractura canal. opt.).

Am rechten Ohre ist Patient nahezu vollstindig taub.

Urin. normal, weder Eiweiss, noch Zucker.

7. IX. 8 = 8);, ohne Glas. Patient drang auf seine Entlassung und
stellte sich spdter nicht mehr vor.
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Fall II. Philipp W., 49 Jahre, Landwirt aus Oberfeising, gelangte am
5. VILI. 1909 zur Aufoahme,

Patient war frither niemals augenleidend gewesen und hatte sich auch
sonst immer gnter Gesundheit erfreut.

Am 23, VL 1909 erlitt er aus einer Hthe von.gut 4 m von einem
Baume herab einen schweren Sturz auf den Kopf. Nach kurzer Betiubung
konnte Patient sich aber selbst erheben, versplirte nur starke Kopfschmerzen.
Keine Blutung aus Nase, Mund und Ohren, kein Erbrechen. Dagegen sah
er seit dem Falle auffallend schlecht, zumal bei herabgesetzter Beleuchtung.

Patient macht nun die Angabe, sich i allgemeinen wieder vollkommen
wohl za befinden, bis auf zeitweise Schmerzen in der Brust.

Augen Husserlich normal, Pupillen gut beweglich, keine Doppelbilder.

SR. = 8);5 L. = 3}, —; Glaser nicht besser.

Im Augenspiegelbilde dominierten schon auf Entfernung hell leuchtende,
blendend weisse Flecken, rechts auch Blutergiisse. Beide Papillen vollkommen
normal, scharf begrenzt, nicht hyperfimisch, die Gefisse von normalem
Kaliber, die Arterien vielleicht etwas mehr geschwungen als normal, doch
kaum pathologisch.

Die n#her zu beschreibenden Verinderungen betreffen vorzugsweise
die Gebiete zwischen Papille und Macula, erstrecken sich aber dem Gefiiss-
verlanfe folgend 3—6 Papillendurchmesser weit in die Peripherie der Netzhaut.

Es fillt sofort auf, dass die Veriinderungen im allgemeinen exquisit
den Venen folgen; die Arterien scheinen ganz unbeteiligt.

Im rechten Spiegelbilde zieht ausserdem eine grosse sog. priretinale
Blutung von chagriniertem Aussehen und einer frontalen Ausdehnung von
3 und einer vertikalen von 2 Papillendurchmessern die Aufmerksamkeit des
Untersuchers auf sich. Sie entstammte per rhexin der Vena temp. sup.,
welche die Blutung nach oben begrenzt. Auch im Gebiete der unteren Netz-
hautvenen, zumal der Vena temp. inf finden sich ziemlich ausgedehnte, per
diapedesin entstandene diinne venise Blutungen in der Netzhaut, die teil-
weise eine feine vertikale streifige Zeichnung zeigen.

Im Vordergrunde des Interesses stehen aber rechts 29 weisse Flecken
im Fundus, von verschiedener Grosse und Form. Ihre Lingenausdehnung
(parallel zu den Gefiissen) schwankt zwischen 1J;—1 Papillendurchmesser,
ihre Breite ist variabel. Meist sind sie ann#hernd oval von Gestalt, einige
lang gestreckt. Sie verschleiern mehrfach die Venen, zu denen sie innige
Beziehungen verraten, sind somit in die innersten Netzhautschichten zu ver-
legen. Aussehen und Begrenzung der Flecken eriunern an hingestreute
Schneeflocken. Thr Rand ist unscharf, sich in feinste Streifchen und Punkte
auflosend, welehe in einzelnen Plaques bei Betrachtung durch schwache
Glaser etwas an Deutlichkeit gewinnen. Thr Weiss ist silberig hell, eher
ins Blduliche "gehend, im Bilde nicht darstellbar. Es muss weiter hervor-
gehoben werden, dass sie sich mit einer gewissen Vorlieche um die feinen,
von der Macula herkommenden Venendstchen und deren Verzweigungen
grappieren, so dass letztere sich zwischen den weissen Flecken etwa aus-
nehmen wie Flussldufe auf einer Landkarte zwischen Bodenerhebungen.
Diese kleinen Gefisse treten — wohl durch Kontrast — ungewdhnlich
scharf hervor, sind vielleicht auch etwas stirker gefiillt als normal. Die-
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selben eigentiimlichen Ver#inderungen finden sich — abgesehen von der
grossen Blutung — auch im linken Fundus; nur treten hier die Blutungen
fast vollsttindig zuriick; es finden sich deren nur sehr spirliche von kleiner
Ausdehnung lings der Vena temp. inf.,, ferner zwei ganz unbedeutende
rundliche Blutungen oben zwischen weissen Flecken.

Dagegen finden sich 23 weisse Plaques. Sie weisen aber hier geringere
Grossenunterschiede auf und besitzen durchschnitflich die Linge eines Pa-
pillenhalbmessers.

Beide Maculae zeigen in ibrem Zenfrum eine ungewéhnlich grobe, ver-
waschene briunliche Tiipfelung. Ein Foveareflex ist nicht zu sehen.

Der Lichtsinn erwies sich an beiden Augen etwas herabgesetzt. Die
Diagonale des Quadrates am Fdrsterschen Photometer mass rechts 3, links
61}, mm. Gesichisfeld und Farbensinn normal

Im Harn weder Zucker noch Eiweiss.

Nach 8 Tagen (Jodkaliumtherapie) war Sehschirfe beiderseits mit
~}- 0,75 auf 3/; (etwas mithsam) gestiegen.

Die weissen Flecken zeigten unverkennbar rasche Riickbildung, nahmen
an Ausdehnung wie an Dichtigkeit ab, indem sie sich immer mehr in feine
silberglinzende Punkte und Strichelchen auflgsten.

Nach weiteren 4 Tagen — am Austrittstage des Kranken — trat
diese Erscheinung noch deutlicher zutage. Papille und Gefisse waren un-
veridndert geblieben.

Am 25. XI. 1909 Sehschéirfe beiderseits mit - 0,5 = 3,.

Beide Papillen — zumal temporal -— etwas blasser, Gefiisse ein wenig
verengt. Links am temporalen Papillenrand eine frither nicht bemerkte
stirkere Pigmentierung (vielleicht Residuum einer Sehnervenscheidenblutung
infolge einer latenten Sehidelfraktur). Das Pigmentepithel war in seiner
ganzen Ausdehnung fein fleckig. Fovea wie frither. Nirgends goldstreusand-
dhnliche Figuren im Fundus, wie etwa bei alter Retinitis nephritica.

Dagegen sah man jetzt rechts unterhalb der Fovea einen kiirzeren,
und zwischen ihr und der Papille einen lingeren, annihernd frontal ver-
laufenden briunlichen Streif, vermutlich vernarbte atypische Aderhautrisse.
Gegen solche sprach die gute Sehschérfe, fiir Beteiligung der Aderhant die
sonst nur von Haselberg erwihnte Herabsetzung des Lichtsinnes (nach
Schideltrauma).

Endlich fand sich gleichfalls im rechfen Augengrunde temporal von
der Macula noch eine flache griinlichweisse, zum Teil mit hellroten Punkten
besetzte Bindegewebsbildung der Netzhaut aufgelagert (horizontal 1 Pap.-
Halbmesser, vertikal !/, Pap.-Durchmesser), unter weleher feine Venen un-
behindert durehzogen.

Fall TII. Mitgeteilt von Dr. Koerber (40) in Marxlok im Hinweise
auf meine beiden in Heidelberg besprochenen Fille. Ich teile die Kranken-
geschichte nachstehend wortlich mit,

,Ein 18jshriger Bergmann erlitt am 23. XI. 1907 einen schweren
Schadelbruch. Am 29. XI. untersuchte ich ihn auf Wunseh des Chirurgen
mit dem Augenspiegel, da er fiber Schlechtersehen mit dem linken, frither
ganz gesunden Auge klagte. Ich fand in unmittelbarer Nihe des Sehnerven
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einige gut papillengrosse, zum Teil ineinander iibergehende weisse Herde
von ziemlich scharfer Begrenzung, die im Verlaufe den Gefissen folgten und
sie streckenweise verdeckten. Einige kleinere, rundliche Herde lagen eben-
falls neben Gefissen. Die grisseren Gefiisse weisen Unregelmissigkeiten in
der Blutfiillung und im Kaliber auf. Netzhautblutungen fehlten.

Am 19. XIL untersuchte ich ihn wieder; da der Schidelbruch geheilt
war, in der Sprechstunde. Sehschirfe rechts ¢fg, links fast = 6;}—®;, in
der Nihe wird mit jedem Auge Snellen 0,5 in 20 em gelesen. Gesichts-
feld (links) normal, kein Skotom. Der Hintergrund des rechten Auges ist bis
auf etwas erweiterte Geflisse normal. Links ist eine ganz bedeutende Ver-
ringerung der weissen Herde festzustellen. Dieselben sind an den Stellen,
wo sie neulich am méchtigsten waren, noch als zarte, silbergraue, etwas
gekornte Fleckchen zu sehen, die allmihlich in die Umgebung iibergehen.
An den schwicheren Stellen von damals sieht man nur noch ganz zarte,
graue Streifung, die kleinsten Herde sind iiberhaupt vollig verschwunden.
Uberlagerung ist nur noech an einer kleinen Arterie sichtbar. Im tibrigen
zeigen die Gefiisse dieselbe geringe Erweiterung wie rechts.”

Fall IV. Mitgeteilt von Dr. Liebrecht (47) in Hamburg.

K. war am 4. IX. 1904 misshandelt worden. Es bestand rechtsseitige
homonyme Hemianopsie, komplizierter Schéidelbruch der linken Hinterhaupts-
gegend, Gehirnverletzung daselbst, Meningitis durch Operation geheilt.

Am 25. IX,, noch wihrend der meningitischen Symptome, konstatierte
Liebrecht auf und neben den Papillen glinzendweisse, unregelmissig
begrenzte wolkige Herde, die zum Teil die Gefiisse verdeckten. Papillen-
grenzen streifig getriibt durch Odem. Eigentliche Stauungspapille bestand aber
nicht. Links auf und neben der Papille Blutungen. Die Flecken wurden
allméhlich kleiner und waren nach 6 Wochen verschwunden. Die Papillen
wurden wieder normal

Fall V. Dieser Fall, auch von Liebrecht (47), betraf ebenfalls einen
Schidelbruch infolge Auffallens eines schweren Balkens auf den Kopf.

In der 3. Woche beiderseitige Abducenslihmung, beiderseitige voll-
kommene Taubheit, beiderseitige fast vollstindige Trigeminuslihmung, links-
seitige Facialislihmung. Beiderseits eine flache Staunungspapille.

In der 3. Woche, als Autor den Patienten zum ersten Male sah, fand
er auf der Papille und am Rande derselben zahlreiche kleinere und grissere
Blutungen, daneben zahlreiche weisse Flecken an den Randteilen der Papille.
Die itbrige Netzhaut war, abgesehen von der ventsen Hyperiimie, normal;
kurz es bestand das Bild einer Stanungspapille mit Hervorkehrung des
Verfettungsprozesses auf der Papille.

Bevor ich mich einer Ubersicht der fiinf Fslle zuwende, darf
ich bemerken, dass sowohl Kollege Koerber als Liebrecht sich ent-
schieden dahin ausgesprochenl) haben, dass ihnen zweifellos dasselbe
Krankheitshild wie mir vorgelegen habe.

1 In freundlichst an mich gerichteten brieflichen Mitteilungen.
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Beziiglich der Falle darf ich folgendes ausfiihren:

Alle fiinf Kranken hatten ein schweres Schideltrauma
erlitten und hatten sich iiber darauf folgende Sehstérung verschie-
denen Grades zu beklagen.

So wurden gefunden: in Fall I 10 Tage nach dem Sturze
S = 2j,,, nach 16 Sagen 3),,1), im Falle IT nach 14 Tagen § = 34
rechts und 3/, links, nach 26 Tagen %);, nach Monaten 3], beiderseits;
in Fall TIT nach 26 Tagen S = ¢ rechts und ¢,—%; links; in
Fall IV wurde Sehschiirfe schliesslich — abgesehen von einem hemiano-
pischen Defekte — wieder normal. In Fall V fehlen Angaben.

In allen fiinf Féllen wurde ein (bis auf spiter zu erwihnende
nebensiichliche Begleiterscheinungen) iibereinstimmender Spiegel-
befund festgestellt, ausgezeichnet durch das Vorhandensein hell-
weiss leuchtender, in den innersten Netzhautschichten ge-
legener Flecken verschiedener Grosse und zumeist rundlicher Form,
zum Teil zusammentliessend, die unverkennbar enge Beziehungen zum
Gefassverlaufe — im Falle I im besonderen zu den Netzhautvenen
—- erkennen liessen.

Am frithesten waren sie im Fall III [Koerber(40)] schon nach
6 Tagen beobachtet worden, in Fall I nach 10 Tagen, in Fall IL
nach 14 Tagen, in Fall V in der dritten Woche, in Fall IV nach
21 Tagen.

In Fall IT und IIT zeigten die Flecken bald entschiedene Neigung
zur Riickbildung, so dass sie nach 12 tHgigem bzw. 26 tigigem Be-
stande schon sehr erheblich reduziert, ja in Fall ITI, entsprechend
dem lingeren Bestande, zum Teil schon ganz verschwunden waren.
In Fall IV wurde nach 6 Wochen ihr Verschwinden festgestellt.
Uber Fall V fehlen Angaben.

Zumeist wurden im Spiegelbilde auch Netzhautblutungen
in sehr wechselnder Zahl und Grosse und in iiberwiegend streifiger
Form gefunden; doch gehoren sie nicht unerldsslich zum Typus
des Krankheitsbildes. So fehlten sie in Fall IIT [Koerber (40)]
itberhaupt vollstindig und waren in Fall IT — linkes Auge — nur
angedeutet.

Noch inkonstanter ist in unsern Fillen das begleitende Vor-
kommen von Stauungs-Erscheinungen an der Papille, welche
nur von Liebrecht(47) in seinen beiden Fillen — in sehr verschie-
denem Grade entwickelt — beobachtet wurden.

1) Patient entzog sich schon nach 16 Tagen weiterer Beobachiung.
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Versuchen wir der Entstehungsart der beschriebenen typischen
weissen Flecken niher zu treten, die so grosse Ahnlichkeit mit
jenen bei Retinitis albuminurica aufweisen, so konnte man einen
Moment an entziindliche Ursachen denken.

Trifft aber nach der Auffassung neuerer Autoren fiir letztere
Erkrankung eine entziindliche Ursache nicht zu und gewdhnen wir uns
immer mehr daran, sie mit Denissenko(25) als eine Ophthalmia
oedematosa aufzufassen, so passt beim hiufigen Mangel verschwom-
mener Papillengrenzen eine Deutung im Sinne von Entziindung erst
recht nicht zum Bilde.

Etwas anderes wire es, an eine Entstehung der weissen Herde
aus Blutungen zu denken.

Aber auch diese Frage muss energisch verneint werden. Denn:

1. spricht das ganze Ausschen der Flecken, ihr hell leuchtendes
Weiss, ihre Zusammensetzung aus Punkten und Strichelchen im
Gegensatze zum Aussehen der weisslichen Herde, wie wir sie etwa
nach Netzhaut-Thrombosen sehen, fiir abweichende Entstehungsweise;

2. ist die Zeit von 6 Tagen, nach welcher Koerber die zahl-
reichen grossen weissen Herde ohne jede Himorrhagie vorgefunden,
sicher viel zu kurz, als dass all die vielen grossen und kleinen Herde
als Umwandlungsprodukte von Blutergiissen auch nur gedacht werden
kénnten;

Ja selbst 3—4 Tage nach den Traumen hat Liebrecht?) ihr
Auftreten schon beobachtet.

3. spricht wohl auch das Auftreten der weissen Plaques in Netz-
hautgebieten von anscheinend sonst normaler Beschaffenheit und
scheinbar ganz unabhiingig von etwa vorhandenen minimalen Blutungen
an andern Netzhautstellen fiir eine gewisse Unabhingigkeit und Selb-
stdndigkeit ihrer Entstehung;

4, spricht die in Fall IT genau festgestellte innige Beziehung
der weissen HFlecken zum Verlaufe der Netzhaut-Venen fiir eine
besondere Genese. ‘

Wir miissen daher an eine andere Entstehungsméglichkeit denken
und zwar ausgehend von der Existenz von Lymphbahnen im
Augeninneren; ja wir werden bei gewissenhafter Verwertung der
Ergebnisse von Tierexperimenten der Autoren sogar zur Vermutung
gedringt, dass wir es in unsern Fillen mit Folgen von Injektion
von Liquor cerebrospinalis in die Netzhaut zu tun haben
konnten.

%) Laut giitiger 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 von der Unmdglichkeit iiberzeugt bin, sie kurz von der Hand zu
weisen. Ich habe mich bereits in Heidelberg bemiiht, dieselben darzu-
legen, muss sie aber hier neuerdings auseinandersetzen.

Ich beziehe mich auf keinen Geringeren, als Leber(41) und
folge seiner Darstellung der in Betracht kommenden Lymphbahnen
in der Abhandlung iiber die Cirkulations- und Ernihrungsverhéltnisse
des Auges.

Nach ihm setzt sich der Intervaginalraum des Sehnerven direkt
in den Subarachnoidealraum und durch diesen mittelbar bis in
die Hirnventrikel fort, so dass die Mdoglichkeit des Abflusses von
Cerebrospinalfliissigkeit durch den Intervaginalraum nach vorn ge-
geben ist.

Leber fithrt ferner an, dass nach Albert und Schnitzler bei
kiinstlich gesteigertem Hirndruck ein kontinuierlicher Abfluss von
Liquor cerebrospinalis aus der Sehnervenscheide stattfindet, wogegen
sich unter gewdhnlichen Verhiltnissen die Fliissigkeit nur tropfen-
weise entleert.

Nach Leber endigt der Intervaginalraum im allgemeinen nach
vorn blind, doch gelingt es bei Injektionsversuchen, Verbindungen des-
selben mit dem Supravaginalraum und mit dem Tenonschen Raum
und sogar mit dem Perichorioidealraum nachzuweisen, und zwar durch
Vermittelung der Lymphscheiden der Zentralgefisse des
Sehnerven. '

Hiermit ist aber selbstversténdlicher Weise die weitere Moglichkeit
gegeben, dass unter besonderen Umstéinden Liquor cerebrospinalis
tatsiichlich in die vorbenannten Riume gelangen und daselbst Ver-
anderungen setzen konne. Geschicht dies aber durch Vermittelung
der Lymphscheiden der Zentralgefiisse des Sehnerven, also bei Uber-
druck in ersteren, so ist nur eine logische Folge, dass bei besonderer
Druckhshe die Lymphstauung im perivaskuliren Raum der Zentral-
gefasse sich entlang seiner Fortsetzung um die Verzweigungen der
Netzhautgefisse bis in die Netzhaut fortpflanzen miisse und auch
dort Verinderungen setzen konne,

Leber selbst betont, dass die Nichtfiilllung des Suprachorioideal-
raumes sowie der Lymphbahnen des Sehnerven und der Retina
bei den Quinckeschen Versuchen mit Zinnober-Injektion in den
Subarachnoidealraum des Riickenmarkes oder Gehirnes wegen des
geringen normalen Druckes leicht erklirlich sei.
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Ihre Fiillung sei aber unter Auspahmsverhéltnissen
keineswegs ausgeschlossen.

Dass schon minimale Bestrebungen, den intrakraniellen Druck
zu erhohen, von iiberraschendem Erfolg begleitet sind, lehren die von
Leber angefiihrten Knollschen Tierexperimente, der bei Druck auf
die Bulbi schon ein sichtbares Vordringen der Membrana atlanto-
occipitalis und starkes Amnsteigen der Cerebrospinalkurve hervorrufen
konnte. Ja sogar kriiftiger Lidschlag war im stande, dieselben Er-
scheinungen hervorzurufen.

Bedenkt man die angefithrten experimentellen Tatsachen, so wird
man widerspruchslos zugeben miissen, dass alle Voraussetzungen fiir
briiskert Ubertritt von Liquor cerébrospinalis in die Liymphbahnen des
Augeninneren, besonders auch der Netzhaut bei gewissen Korper-
verletzungen in exquisitester Weise gegeben sind.

Ist schon die Wirbelsgule des in Riickenlage befindlichen Menschen
linger als jene des stehenden oder sitzenden, infolge der in letzteren
Féllen stattfindenden Kompression der elastischen Zwischenwirbel-
scheiben durch das Eigengewicht des Kopfes und Rumpfes, so ist
doch noch viel selbstverstindlicher, dass z B. im Falle eines Sturzes
auf den Kopf der Korper, bzw. die Wirbelsdule noch in rapider End-
geschwindigkeit begriffen sein miissen in einem kleinsten Zeitmoment,
nachdem der Kopf bereits durch Anprall an einen festen oder auch
weicheren Widerstand (wie etwa Rasen, Moos, Erde usw.) zur Ruhe
gekommen ist. Der gesamte Kérper, besonders auch die Wirbelsiule
werden momentan eine heftige Zusammenschiebung — daher Ver-
kiirzung — in der Richtung des Sturzes erfahren miissen, wodurch
wegen ebenso plotzlicher, wenn auch nur ganz momentaner Ver-
kiirzung des Wirbelkanales eine ebensolange andauernde exorbitante
Druckerhohung im Liquor spinalis entstehen muss, der ihn zwingt,
mit elementarer Giewalt in das Cavum cranii auszuweichen mit allen
scheinbar unausbleiblichen Injektionsfolgen fiir die Lymphbahnen des
Auges.

Ich glaube, dass sich kaum jemand der zwingenden Logik dieser
Beweisfithrung auf Grund sichergestellter experimenteller Tatsachen
der Autoren ernstlich entgegenstellen kinnte. Ein Gegenbeweis diirfte
sich nicht allzuleicht gestalten.

Auch Levinsohns (44) neueste Arbeit iiber die Genese der
Stauungspapille kommt fiir mechanische Ausnahmsverhiltnisse nicht
direkt in Betracht.

Sind nun aber einen Moment alle perivaskuliren Lymphscheiden
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der Retina strotzend gefiillt, so gibt es gewiss keinen stichhaltigen
Grund, weshalb ihre zarten Wandungen widerstandsfihiger sein
sollten, als jene der retinalen Venen, deren Zerreissen (man beachte
die Zerreissung der Vena tempor. sup. des rechten Auges in Fall IT)
der von zahlreichen Autoren, so von Donders(26), Wagenmann (81),
A. Pichler(60), Stoewer(74) u. A. angefithrte intraokulare Druck
offenbar nicht immer verhindern kann.

Es wire angesichts der vielfach beobachteten Blutungen in die
Netzhaut in #hnlichen Fallen — gleichviel ob per rhexin oder per

diapedesin entstanden — auch einfach ungereimt, in solchen Fillen
von Intaktheit der dieselben Geftisse umgebenden Lymphscheiden zu
sprechen, die doch — zumal von grosseren Blutergiissen — direkt

durchbrochen worden sein miissen, da sie ja in weitere Umgebung
der Venen ins Netzhautgewebe vordringen konnten.

Waram sollten aber nur H#morrhagien, nicht auch Lymphor-
rhagien die Fahigkeit besitzen, Netzhautverinderungen zu veranlassen?

Geeniigt schon chronische Druckerhdhung im Schiidelinneren,
die wohl kaum annihernd der Hohe der momentanen bei Trauma
gleichkommt, Liquor cerebrospinalis bis in die Papille vorzutreiben,
wie dies Schieck (69) so schlagend fiir die Stauungspapille bewiesen
hat, warum sollten Optikus und Retina nur bei hochstem Druck
vor seinem Kindringen gefeit sein?

Bediirfte unsere Annahme tiberhaupt noch weiterer Stiitzen ihrer
Wahrscheinlichkeit, so sei hier noch auf (Punkt 4 der oben ange-
fithrten Gegengriinde gegen hiimorrhagische Entstehung der weissen
Plaques) die innigen Beziehungen der weissen Flecken zu den
Venen hingewiesen, die allein in der Retina Lymphscheiden
besitzen.

Auch die Liage der Flecken, die zumeist den innersten Netz-
hautschichten angehdren, spricht fiir ihre Entstehung aus den dort
gelegenen perivaskuldren Lymphriumen.

Dass bei einem so schweren Trauma nicht einzig Lymphscheiden,
sondern auch zumal Venen unter dem hohen Drucke leiden, sei es
dass sie platzen, sei es dass es durch Diapedesis zu Blutaustritten
kommt, erkléirt uns wohl zwanglos das Nebeneinandervorkommen beider
Extravasatarten. Selbstverstindlich kann es aber ausnahmsweise auch
nur zur Zerreissung oder sonstigen Schiidigung der Lymphscheiden
kommen, in welchem Falle wir Blutungen vermissen wiirden (Fall 11
linkes Ange und Fall III).

Ebenso einfach erklirt sich uns, dass wir in einem Kalle scharfe
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Papillengrenzen finden, im andern Stauungserscheinungen am Seh-
nervenkopfe (Fall IV) oder auch entwickelte Papillitis (Fall V).

Hat einfach momentane Lymphdruckerhshung im Schédel bzw.
im Intervaginalranm stattgefunden, werden wir deren Folgen in
der Netzhaut erwarten diirfen, kam es aber ausserdem noch durch
eine grissere intrakranielle Blutung oder durch Absetzung von Ex-
sudat bei folgender Meningitis auch zu chronischer Druckerhshung
im Schidelinneren, so treten die Bedingungen fiir das Zustande-
kommen einer Stauungspapille [nach Schieck(69)] hinzu.

Schon vor 9 Jahren hat Liebrecht(46) auf die Rolle umfang-
reicher intrakranieller Blutungen in der Atlologle der Stauungs-
papille hingewiesen.

Um aber — die Richtigkeit obiger Ausfiihrungen vorausgesetzt —
die Frage nach der Natur der weissen Plaques zu beriihren, so kénnte
es sich selbstredend in unsern Bildern nicht etwa wm eine direkte
Erscheinungsform extravasierter Lymphe handeln, sondern nur um
die Folgen solcher Lymphergiisse, um Destruktionen in der zarten
Netzhant.

In keinem Falle diirfen wir uns vorstellen, dass selbst ausgiebige
Lymphergiessung in das Gewebe der Netzhaut sich — mindestens in
der allerersten Zeit — in anderer Weise fiir den Spiegel bemerkbar
machen wiirde als etwa durch Unregelmissigkeiten des Gefiissver-
laufes oder Kaliberschwankungen, wofiir Koerbers (40) lehrreiche
Beobachtung (allerdings schon in spiterem Zeitpunkte) einen Beweis
erbringt; denn der wasserhelle Liquor cerebrospinalis kénnte sich als
solcher unmoglich direkt fiir das Auge des Beobachters verraten.

Welcher Art die sekundiren Veriinderungen sind, ob Quellung
der Achsencylinder, ob Myelineinschwemmung?} oder Ver-
fettungsprozesse der Glia (Kriickmann) sich abspielen, bleibt,
insolange nicht pathologisch-anatomische Befunde dieser traumatisch
eingeleiteten Vorgénge vorliegen, unentschieden.

Nur glaube ich, dass die Rolle der retinalen Lymphbahnen his-
her viel zu wenig als beteiligter Faktor bei Fundus- zumal Netzhaut-
erkrankungen gewiirdigt worden ist, und bin vollkommen tberzeugt,
dass auch nach anders gearteten Traumen — wovon spiter — sowie
auch bei verschiedenen nichttraumatisch bedingten Netzhautprozessen
Staunungsvorginge in den Lymphbahnen und Schidigung ihrer Wan-
dungen hervorragenden Anteil am Zustandekommen der ophthalmo-

1) Eine von Herrn Prof. Elschnig mir gegeniiber miindlich, sowie spiter
auch schriftlich liebenswiirdigst ausgesprochene Moglichkeit.
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skopisch wahrnehmbaren Veriinderungen nehmen diirften; und warum
sollten sie es auch nicht?

Die Form des Auftretens von Lymphergiissen im Augengrunde
muss naturgemiss eine sehr verschiedene sein, je nach der Dauer und
Hohe der Drucksteigerung im Schidelinneren und folglich auch in
den intraokularen Lymphbahnen.

Wir erblicken beziiglich der Dauer den grossten (Gegensatz einer-
seits in der plotzlichen, nur momentan wihrenden Druckerhshung bei
den die Wirbelsdule verkiirzenden Traumen, anderseits in der chro-
nischen!) — wenn auch vielleicht minder hohen — bei Hirntumoren,
bei umfangreichen Blutergiissen oder Exsudation in die Schidelkapsel,
und endlich bei Stauungsédem des Gehirnes bei Nephritis.

Je excessiver die intrakranielle Druckerhohung, desto mehr nihern
sich die Verhiiltnisse jenen bei Sturz auf den Kopf, wo wir die
hichsten Spannungsgrade des Liquor erwarten mtissen.

Sicher ist es kein Zufall, dass wir gerade in allen den
verschiedenen Krankheitsfillen des Organismus, gleich-
giiltig ob auf traumatischer oder nichttraumatischer Basis
fussend, wo wir berechtigt sind, Erhdhung des intrakra-
niellen Druckes anzunehmen, dieselben weissen Flecken
(gewiss auch neben andern) im Augengrunde auftreten sehen,
wenn auch in verschiedenster Ausbildung.

Sollte nicht auch gerade in diesem merkwiirdigen Zusammen-
treffen ihres Vorkommens unter verwandten Umstéinden eine Stiitze
meiner mechanischen Hypothese gelegen sein?

Immer mehr erblicken die neueren und neuesten Autoren in den
weissen Flecken bei Stauungspapille und jenen der Sternfigur an der
Macula usw., die wir ja bei dtiologisch recht verschiedenen Netzhaut-
prozessen beobachten konnen, die also keineswegs mehr eine fiir
Albuminurie typische Veriinderung darstellt [Greeff(33), Lians(40a),
Kabsch(36), Leslie Patton und Gordon Hol_mes(éLS),/ Rayner
Batten (64), Sawanura (67), Schieck (70) u. A.], einfach Folgen von
Lymphstauung.

Dass — falls unsere Annahme hinsichtlich der Rolle des Liquor
cerebrospinalis iiberhaupt zutrifft — Lymphorrhagien des Fundus nicht
nur nach Sturz auf den Schidel zu gewirtigen sind, ist ohne weiteres
einleuchtend.

1) In Fallen langsam zunehmender Drucksteigerung im Schidel ist weit
eher eine Anpassung der Wandungen der Lymphriume zu erwarten, als in
den akut einsetzenden, wo Zerreissung derselben viel eher zu erwarten steht.
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Auch ein heftiges, den Schidel des aufrechtstehenden Menschen
etwa von oben treffendes oder ihn seitlich komprimierendes Trauma,
zumal mit Knochen-Impression, kann einen #hnlichen Effekt haben,
desgleichen Preliung der Wirbelstiule bei Sturz auf das Gesiss oder
die Fiisse [Nieden (55), Vossius (80)], hichst wahrscheinlich aber auch
andere Formen von Trauma des Korpers, die momentane starke Stauung
von Venenblut und Lymphe herbeizufiihren hochst geeignet sind.

So liess ich schon gelegentlich meiner Heidelberger Ausfiithrungen
in suspenso, ob nicht gewisse andere Flle der Literatur, so Stoewers(74)
Fall nach Rumpfkompression, etwa auch hierher zu rechnen wéren,
und glaube heute berechtigt zu sein, den Kreis unsern Krankheits-
bildern verwandter Fille (traumatischer Entstehung) weiter ziehen zu
diirfen, als es mir damals erlaubt schien.

Am wichtigsten und interessantesten scheinen mir die merkwiir-
digen Beobachtungen von Tietze (76), woriiber er auf dem 40. Kongress
der deutschen Gesellschaft fiiv Chirurgie in Berlin Bericht erstattete.

Seine Fille sind:

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

Patient kommt mit Erscheinungen einer schweren inneren Blutung,
nachdem er kurz vorher von einem schweren Lastwagen, der ihm quer {iber
den Leib gegangen war, iiberfahren worden war.

Im Gesicht missige Zeichen von Stauungsblutungen. Subconjunctivale
Blutung am linken Auge. Im Urin massenhafte granulierte Cylinder und
starker Eiweissgehalt, Kein Zucker. Kolossale Blutmengen im Abdomen.
Grosse Leberruptur.

Am Tage nach der Operation hyaline Cylinder, einige Epitheleylinder.

Schon am 4. Tage keine Cylinder mehr, aber noch Eiweiss.

12 Tage nach der Operation Urin normal.

10 Tage nach dem Unfall klagt Patient tiber Schlechtsehen.

Am 3. V.1) verzeichnete Sanitiitsrat Landmann: Klagen iiber das rechte
Auge seit einigen Tagen. Unter der Bulbusschleimhaut beiderseits in der
Lidspaltenzone dicke, iiber das Niveau ragende Blutergiisse von jedem Horn-
hautrand bis zu den Winkeln oben und unten von den Hornhautriindern.
Blasse Bindehiiute. Hornhaut klar, ebenso die Kammern. Rechte Pupille
weiter als die linke und etwas triige reagierend. Medien beiderseits klar.

Rechts: ausgedehntes sulziges Retinalodem. Hintergrundsbild ver-
wasehen. In der Nshe der Optikusscheibe, die noch leidlich zu differenzieren
ist, einzelne strichformige Blutungen. Im weisslichgrauen Hintergrund dicht
am Optikus eine Anzahl iiber papillengrosser gelblich aussehender Plaques
von rundlicher Form, die polsterartiz iiber das Niveau ragen. Ihr Rand ist
nicht scharf abgesetzt.

1) Also 11 Tage nach dem Unfall.
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie., LXXXII, 2, 24
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Vis. Finger: 4 Meter. Gesichtsfeld nicht aufnehmbar.

Links: Retinalddem missigen Grades. Keine Herde. Vis. = 5/, Es
entwickelte sich also im rechten Auge eine reiche Anzahl solecher Flecken,
die zum Teile konfluierten und (an den grosseren Flecken) den Eindruck
des Polsterartigen machten. Die Vermehrung der Flecken, von denen manche
itberpapillengross waren, ging in missigem Grade vor sich. Sie bliehen um
den Sehnerven herum gruppiert. Peripher fehlten diese Versinderungen,
Blutungen erschienen nicht weiter, sondern die erstbeobachteten verschwanden.

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

Ungefibr nach 14 Tagen erfolgte ein erheblicher Riickgang der Flecken,
die nach weiteren 14 Tagen fast vollstindig verschwunden und nur mehr
schwer sichtbar waren. Zuletzt waren nur mehr Reste schwachen Netzhaut-
ddems zu erkennen. Die Geffisse liefen fast iiberall iiber die Plaques, manch-
mal waren sie von letzteren eingeschlossen.

Ende Mai Vis. fast voll. Gesichtsfeld etwa um 10° eingeengt. Accom-
modation normal.

Im Oktober zeigte der Optikus eine deutliche Verinderung, graue
Farbe und scharfe Rinder, auch ein Sinken des Vis. auf 5. Snellen 0,6
auf 18 cm (Nahepunkt) gelesen. Gesichtsfeld eingeengt bis auf 40—500

Patient entzog sich weiterer Beobachtung.

Fall 2. Oskar H., Rangierer, 30 Jahre. Aufgenommen 12. XII. 1910.
Leberruptur., Naht der Leberwunde, Lungeninfarkt, Heilung.

Am Mittag des Aufnahmetages war Patient zwischen zwei Puffer ge-
raten, welche die unteren Partien des Brustkorbes in frontaler Richtung
zusammenguetschten. Heftige Schmerzen 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
sehr blass; Puls verlangsamt, 60 Schlige, unterdriickbar. Rasche Zunahme
der Schmerzen. Atmung oberflichlicher. An Brust und Kopf — abgesehen von
einer leichten subconjunctivalen Blutung am linken Auge — nichts zu sehen.
Tm Urin wihrend der Fieberperiode dann und wann Eiweiss. Im Anfange
der Bebandlung waren Urinveriinderungen nicht vorhanden,

Am 17, XII. fand Landmann — 5 Tage nach der Verletzung —
ungefshr den gleichen Befund und zwar an beiden Augen. Beiderseits
missiges Odem der Retina. Grenzen des Optikus unseharf, Venen geschlingelt,
Arterien eng. Zerstreut im Augenhintergrunde — aber sich in der Nihe des
Optikus haltend — zahlreiche weissgelbliche Flecken von #hnlichem Ver-
halten wie in Fall 1. Links Befund stirker ausgesprochen. Keine strich-
formigen Blutungen.

Sehsehéirfe rechts 5j, links 5. Rascher Riickgang der Erscheinungen.
Nach 3 Wochen Augengrund so gut wie normal.

Ende Februar Sehschirfe wieder im friitheren Umfange und Patient
hinsichtlich seiner Augen wieder in Ordnung.

Tietze weist einen Zusammenhang mit Albuminurie schon des-
halb zuriick, weil im 2. Falle keine Nierenerscheinungen vorhanden
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waren. Er glaubt, dass auch fiir seine Fille die Erklirung von
Purtscher (63)und Koerber (40) heranzuziehen wire, dass die weissen
Flecken im Augenhintergrunde als Folge der Rumpfkompression an-
zusehen wiren.

Auch er spricht sich gegen himorrhagische Entstehung der
Flecken aus, da das Bild im 2. Falle schon nach wenigen Tagen
und ohne begleitende Netzhautblutungen zu stande kam.

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

Nach Tietze(76) wurden solche beobachtet von Milner(49)
und von Kock(38) und Rénne(66). Wir fanden solche ferner er-
withntvon Burrellund Crandon(19), Moeser (51), Wagenmann (81),
Scheer(68), Wienecke (84), v. Bonsdorff (14), Neck (53), Béal (6)
und Stoewer (74).

Uhthoff hielt die Flecken Tietzes fiir Folgeerscheinungen
starker Animie, wie sie im Verlanfe schwerer, durch konsumisrende
Krankheiten entstandener Anfimien und vor allen Dingen bei per-
nicigser Animie vorkommen. Diese aber erklirten sich, soweit ana-
tomische Befunde vorligen, durch nutritive Veriinderungen der Gefiiss-
winde und dadurch bedingte Diapedese, vor allem durch ganglioniren
Zerfall der nervosen Elemente der Netzhaut.

Uhthoff war zu seiner Auffassung vollkommen berechtigt, da
in beiden Fillen Tietzes (76) Leberruptur stattgefunden hatte, infolge
deren es zu kolossaler Blutung ins Abdomen gekommen war.

Analoge Veriinderungen fand (nach Tietze) auch Lichtheim (45)
bei pernicigser Andimie im Riickenmark. Minnich (50) — sein Schiiler
— beschrieb dieselben. Diese beiden Autoren nahmen toxische Ein-
flisse an, die vielleicht auch bei Entstehung der Animie selbst von
Einfluss sein kdnnten.

Auch bei Carcinoma ventriculi?) wurden dhnliche Befunde beob-
achtet von Pick(62), und zwar ebenfalls aus Lichtheims Klinik,
auch an Personen, die an andern konsumierenden Krankheiten litten.
Bei so ausgedehnter Gewebszertrimmerung aber wire nach Tietze
eine solche Intoxikation sehr wohl denkbar: Retinitis cachecticorum.
Hierfiir spriche nach ihm vielleicht die anfingliche Zunahme der
Flecken in Fall 1.

1) Ich selbst beobachtete schone weisse Flecken und kleine (helle) Blutungen
bei einer noch jungen Patientin, die bald nachher einem Carcin, uteri erlag.
Auch Hirschberg sah solche Fille.
24%



362 0. Purtscher

In der Diskussion trat auch Théle (75) fiir Abhingigkeit der
Sehstérung von der Druckstauung bei Rumpfkompression ein.

Er bemerkte, dass unter 45 ihm bekannten Féllen von Rumpf-
kompression in 10 Veréinderungen des Sehvermdgens beziehungsweise
des Augengrundes beobachtet wurden. In 2 dieser 10 Fille war es
zu Leberruptur gekommen.

Er stellt 3 Kategorien der Fille von Sehstérung bei Rumpf-
kompression auf:

1. Fille, wo es sich um raschvoriibergehende Amaurose®) ge-
handelt hatte. Fiir diese nimmt Théole sich bald ausgleichende Zir-
kulationsstérungen an.

2. Fille von irreparabler Amaurose durch Sehnervenschwund
ohne Blutungen und weisse Flecken der Retina [Kock (38), Rénne (66),
Beatson (7)), fiir welche Blutungen zwischen die Fasern des retro-
bulbdren Sehnervenstiicks anzunehmen wéren.

Endlich 3. Die hiufigste — an Retinitis albuminurica erinnernde
Form.

Im Gegensatz zu jenen andern ihr #hnlichen Fillen bei Syphilis,
Leukimie, pernicitser Anamie, bei Septico-Pyimie und Kachexien, wo
chemische Reize den Netzhautverinderungen zugrunde liegen, miisse
fiir Gruppe 3 ein mechanischer Reiz angenommen werden,
wie dies auch fiir Schidelbasisbriiche, Geschwiilste der Augen- und
Schidelhohle zutreffend sei.

Bei den Fillen von Druckstauung handle es sich zwar um
einen mechanischen Gefdssnervenreiz, die Ekchymosen und weissen
Flecken aber seien Folgen von Stase und Diapedese.

Ob die weissen Flecken sich aus ,leicht tbersehbaren® Ekchy-
mosen entwickeln oder Folge von Umwandlung des Myelins in Fett
infolge der verlangsamten Blutstromung seien, wie bei der albumi-
nurischen Retinitis, Idsst Th. unentschieden.

Auch die plétzliche Animie konne fir Fille von Lieber-
ruptur herangezogen werden im Hinblick auf die Beobachtung von
Klemensievicz (37), der nach Aderlass beim Frosch Stase in den
erweiterten Kapillaren eintreten sah.

Bei den zwei Fillen Tietzes von Leberruptur sei es zu schweren
Lungen-Infarkten — wohl mit zertrimmertem Lebergewebe -— ge-
kommen. Fiir die Netzhaut miissten embolische Vorginge #hnlicher
Art aber erst nachgewiesen werden.

) Braun (15, 16), Perthes (b9), Stoewer(74) u. A, D. V,
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Uberblicken wir das gesamte uns vorliegende einschligige Material
der Literatur, wie es uns in den grossen Werken von Wilbrand
und Saenger (85 und 85a) und von Wagenmann (82) entgegen-
tritt, so konnte es den Anschein gewinnen, dass Verinderungen wie
die in unserer Kasuistik beschriebenen fusserst selten zur Beobachtung
kamen.

Ja sogar die Anzahl der nach schwerem Schideltrauma von
den Awutoren verdffentlichten Félle intraokularer Blutungen (im be-
sonderen Netzhautblutungen) sind spirlich genug. Im Sommer 1910
konnte ich deren nur 25 auffinden. Von diesen zeigten 10 auch
papillitische Symptome oder auch ausgesprochene Papillitis. 2 mal be-
stand venose Hyperiimie, 6 mal (relativ hiufig) priretinale Blutungen.

Die 25 Falle sind jene von Gaffron (29), Bull (17), Uhthoff
(2 Fille) (77), Schott (73), Babinski (2), Vieusse (79), Birch-
Hirschfeld (11), Hulke (34), Graf (2 Fille) (32), Cras (22),
Miinchow (52), Obermeier (56), Axenfeld (1), Unterharnscheidt
(78), v. Benedek (9), Liebrecht (2 Fille) (47), Wagenmann (2
Fille) (82), Schnaudigl (72), Bunge (18), Koehler (39) und
Carbone (21).

Noch viel seltener fand ich weisse Flecken im Fundus erwihnt;
von solchen ist nur die Rede in den Fillen von Lederer (42) und
von Weiss und Goerlitz (83).

Dagegen wird von Fleckung iiberhaupt (der Macula) gesprochen
im Fall von Williams (87).

Hiufiger aber finden wir nach Schideltraumen (relativ leichterer
Art) weisse Netzhauttriibung beschrieben, so in je 2 Fillen von
Wagenmann (82) und Birch-Hirschfeld (11), und in je einem
Falle von Blair (13), Birkh#user (12), Beaudoux (8), Demme
(23), Nettleship (54) und Reich (65).

An diese reihen sich jene andern Fille von Netzhauttriibung
nach Rpmpfkompression.

Verwunderlich muss vor allem erscheinen, dass nur so spérliche
Mitteilungen der Literatur als unsern Fillen nahe verwandt heran-
gezogen werden kiénnen. Der Hauptgrund fiir diese befremdliche Tat-
sache liegt wohl darin, dass schwere chirurgische Fille — in denen
unsern Fillen analoge Verinderungen nahezu ausschliesslich zu er-
warten sind — nur ausnahmsweise dem Ophthalmologen zu Gesicht
kommen; oder aber sie kommen bei der hiufigen anfénglichen Be-
nommenheit schwer Verletzter erst zu einem Zeitpunkte zu seiner
Beobachtung, wo die — wie wir sahen — bald voriibergehenden
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Augenhintergrundsverfinderungen bereits ein vorgerticktes Stadium ihrer
Riickbildung erreicht haben und kaum mehr das typische Bild auf-
welsen.

Wir wissen, dass weisse Plaques der Netzhaut meist mit, wohl
viel seltener ohne Blutungen, im allgemeinen sehr hiufig beobachtet
werden. Nichts liegt mir aber ferner, als alle diese Spiegelfille iiber
einen Leist schlagen zu wollen.

Das von uns beobachtete typische Bild &hnelt z. B. in seiner
Erscheinungsweise ausserordentlich der Rothschen septischen Retini-
tis, welche nach ziemlich iibereinstimmender Ansicht der ‘Autoren auf
Schidigung der Gefisswinde durch Toxine zuriickgefihrt wird, eine
Auffassung, die gerade fiir meine eigenen Fille (I und IT) kaum in
Betracht kommen diirfte.

Eher wiirde die Frage berechtigt scheinen, ob nicht — wie das
fiir zertriimmertes Lebergewebe in der menschlichen Lunge nachge-
wiesen wurde — embolische Vorginge als primire Veranlassung
des Zustandekommens der von uns gekennzeichneten Netzhautver-
anderungen in Betracht kfimen, was bisher anatomisch nicht erwiesen
wurde. Die Moglichkeit der Embolie muss gewiss z. B. fiir Fille
von schwerer Leberverletzung zugegeben werden. Ebenso naheliegend
wire es aber, bei schwerer Schidelverletzung an embolische Ein-
schleppung zertriimmerter Gehirnmasse zu denken.

Dass toxische FRinfliisse und hydrimische Beschaffenheit des
Blutes bei einer grossen Reihe shnlicher Netzhautbilder als Erreger
in Betracht kommen, ist wohl als sicher anzunehmen.

Was ich aber unter allen Umstéinden auf dem Gebiet der Seh-
nerven und Netzhauterkrankungen fiir kiinftige Forschungen in den
Vordergrund geriickt wissen méchte, ist die noch kaum angeschnittene
Frage, inwieweit auch die Lymphbahnen dieser Gewebe hierbei eine
Rolle spielen, gleichgiiltig, ob mechanische, chemische, toxische Reize
die betreffenden Vorgiinge in der Retina ausgeldst haben.

In einem Falle von Revolver-Schussverletzung des linken Sehnerven
— offenbar mit dessen Zusammenhangstrennung — konnte ich schon
31 Stunden nach dem Tentamen suicidii mitten unter ausgedehnten vendsen
Netzhautblutungen da und dort weissliche Herde eingesprengt sehen, die
wohl nieht gut auf bereits umgewandelte Blutaustritte bezogen werden
konnten, sondern ungezwungener als Folgen gleichzeitiz erfolgter Lymph-
austritte ins Netzhattgewebe gedeutet werden durften.

In einem andern Falle — und zwar 10 Tage nach profuser Himatemesis —
beobachtete ich beim hoehgradig animischen Kranken, der fiber Sehstérung
zu klagen begann, beiderseits leichtes Netzhautodem und ausserdem rechts
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2 grissere, links einen kleinen umschriebenen weisslichen Fleck, welche alle
drei innige Beziehungen zu Netzhautvenen erkennen liessen. Letztere waren
beiderseits ziemlich stark erweitert und geschlingelt und mit weit hellerem
Blut gefiillt als normal. Blutungen fehlten.

Auch in diesem mit unsern Fillen heterogenen Falle lag es nahe, die
weissen Flecken mit Lymphaustritten in Verbindung zu bringen.

Wie vielfiltig und kompliziert sich die Verhéltnisse — speziell
bei den trauwmatischen Fillen -— gestalten konnen, lehren Tholes
(15) sowie Fockes (28) Ausfiihrungen, die sehr geeignet scheinen,
unser Verstindnis der Netzhautverinderungen nach Rumpfkompression
weiter zu fordern.

Ich mdchte aber noch weiter gehen hinsichtlich der mutmass-
lichen Rolle der Lymphe bei Fundusverinderungen, wie sie von den
vorgenannten acht Autoren in traumatischen Fillen beobachtet wurden,
und die Frage aufwerfen, ob dieselben nicht — als den Fillen sog.
Berlinschen Tritbung verwandt — auch bel diesen letzteren Fillen
das Interesse fiir eine denkbare Beteiligung der Lymphbahnen wach-
zurnfen geeignet wéren. Ich halte das von anderer Seite [Lohmann
(48)] bestrittene Vorkommen von Tritbungsstreifen lings der Netzhaut-
getiisse [Pagenstecher, H. (58) und Ostwaldt (57)] fiir kein rein
zufilliges.

Ob die Tietzeschen Fille mit den unsern streng in Parallele
gesetzt werden diirfen, ist nicht absolut sicher zu entscheiden, erscheint
aber immerhin moglich.

Allerdings werden dort die Flecken als,,gelblich* bezeichnet und
in tiefere Netzhautschichten lokalisiert, was aber Tietze nicht hindert,
meinen Erklirungsversuch auch fiir seine Fille zu acceptieren.

Freilich kann fiir sie nicht eine briiske Verkiirzung. der Wirbel-
stule herangezogen werden. Vielleicht scheinen aber die Fille nach
Rumpfkompression den unsern niher geriickt, wenn wir in der Lage
sind, auch fiir sie intrakranielle Drucksteigerung als veranlassendes
Moment der Fundusverfinderungen nachzuweisen oder mindestens
wahrscheinlich zu machen.

Es ist aber nur selbstverstindlich, dass bei starker Unterleibs-
oder Thoraxkompression eine michtige Riickstauung des Venenblutes
gegen Hals und Kopf stattfinden muss, dass geradezu eine gewaltige
Welle durch die klappenlosen Venen der Hals- und Kopfgegend
Focke (28) auch in das Schidelinnere getrieben werden muss, so
dass gerade so eine Irhohung des intrakraniellen Druckes stattfinden
muss, als wiirde Liquor in die Schidelkapsel gepresst. Die Voraus-
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setzung fir Lymphstauung im Auge wire somit auch hier
gegeben.

Dass eine solche intrakranielle Druckerh6hung bei Rumpfkom-
pression erfolgen muss, lehren aber nicht nur theoretische Erwigungen,
sondern auch Experimente von Willers (86)1) an trepanierten
Kaninchen, der bei plotzlichem starken Druck auf das Abdomen der
Tiere betrichtliche Vorwolbung des blossgelegten Gehirnes beobachten
konnte, die nach Aufhéren des Druckes wieder verschwand.

Freilich bleibt die Frage zu beantworten, ob die bei Rumpf-
kompression eintretende Druckerhohung in der Schidelkapsel einen
solchen Grad erreichen kann, dass eine Zerreissung retinaler Liymph-
bahnen erfolgt; vielleicht aber kann ein Awustritt von Lymphe aunch
ohne Sprengung der Lymphscheiden zustandekommen analog dem
Austritte von Blut durch Diapedese. Selbstredend wire derselbe Modus
auch fiir die Fille von Schideltrauma nicht ausgeschlossen.

Uhthoffs Annahme fiir Tietzes Fille, dass die infolge der
profusen inneren Blutung (in die Bauchhohle) entstandene hoch-
gradige Animie bzw. Hydrdmie die Verénderungen hervorgerufen
hiitte, mag gewiss sehr begriindet sein, ist aber auf unsere 5 Fille,
wo es in keinem zu irgendwie betriichtlichem Blutverluste gekommen
war, nicht anwendbar. Ebensowenig aber hatten auch nur gréssere
Blutergiisse in das Augeninnere stattgefunden, ja es fehlten solche in
einem Auge (Fall IT, linkes Auge) nahezu, in einem andern (Fall III)
iiberhaupt. Diirften wir auch Tietzes Félle hierher rechnen, so fehlten
dieselben in seinem Falle IT gleichfalls vollkommen.

So halte ich mindestens fiir unsere eingangs angefithrte Kasuistik
per exclusionem anderer Genese der Fundusverinderungen an ihrer
mutmasslichen Entstehung aus Lymphaustritten fest, gleichviel wie sie
zustandegekommen.

Lymphorrhagien im Augengrunde wurden aber auch schon
von anderer Seite als moglich angenommen, wovon ich allerdings erst
verspitet Kenntnis erhielt.

So hatte schon vor gut 4 Jahren Koerber (40) in einem Unfall-
gutachten iiber seinen erst spit vertffentlichten Fall Liympherguss als
plausibelste Erklirung fiir seinen merkwiirdigen Augenspiegelbefund
bezeichnet, 1899 demonstrierte Schloesser (71) sichtbare Lymph-
gefiisse im Augenhintergrunde.

Ausserdem hatte schon 1900 Jatropulos (35) auf dem Pariser

1) Citiert nach Wagenmann,
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Kongresse iiber einen Fall von einseitiger Retinitis proliferans, hervor-
gerufen durch das Eindringen von Liquor cerebrospinalis in der Um-
gebung der Papille, berichtet?).

Ergebnisse.

1. Die neueren Forschungen haben ergeben, dass ge-
wisse hdufig zu beobachtende glinzend weisse Flecken im
Augengrunde vorwiegend in solchen Krankheitsfillen vor-
kommen, wo wir berechtigt sind (pldtzliche voriibergehende
oder chronische), Druckerh6hung im Schidelinneren anzu-
nehmen.

EsgewinntsomitdieAnsichtzahlreicherneuererForscher
sehran Gewicht, welche diese Flecken als Stauungsprodukte
ansehen.

2. Dasophthalmoskopische Bild solcher Fille ist charak-
terisiert durch weisse Flecken, die zumeist in den innersten
Netzhautschichten gelegen sind und in besonders enger Be-
ziehung zum Verlaufe von Netzhautvenenzustehen scheinen.
IThr Vorkommen beschriinkt sich daher vorzugsweise auf die
Gegend um Papille (auch auf diese) und gelben Fleck.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle finden sich
auch mehr oder weniger zahlreiche streifige und fleckige
vendse Blutungen.

Papillitische Erscheinungen kdnnen das Bild vervoll-
stindigen, doch ebensowohl fehlen.

3. Da bestimmte Traumen besonders geeignet scheinen,
plétzliche hochgradige Druckerhdhung im Schédelinneren
herbeizufiihren, figurieren Traumen verschiedener Art in
der Atiologie dieser Spiegelfille in einer Zahl, die nicht
wohl als quantité négligeable tibergangen werden kann.

Inshesondere kommen schwere Schiédeltraumen, in
erster Linie Sturz auf den Kopfoder Schiadelbruch mit Ein-
druck in Betracht; ausserdem aber, wie die neuere Literatur
uns lehrt, Rumpfkompression, die durch mé#chtige, briiske
venoseStauungeinemomentanesehrintensiveDruckerhdhung
im Cavum cranii bedingt, was auch durch Tierexperimente
sichergestellt wurde.

4. Viele Fille mit weissen Flecken im Fundus — zumal

1) Leider konnte ich kein Referat dariiber auffinden.



368 0. Purtscher

die meisten traumatischen — lassen chemische und toxische
Einfliisse als auslosenden Faktor der Verinderungen min-
destens fiir eine bestimmte Gruppe von Fillen als unwahr-
scheinlich bezweifeln.

Dagegen treten fiir diese Fidlle mechanische Momente
— einschliesslich embolischer Vorginge — in den Vorder-
grund.

5. Der Einfluss von Lymphorrhagien anf das Zustande-
kommen des Bildes der typischen weissen Flecken — ob sie
direktoderindirekt mechanischer Entstehungsind,isthéchst-
wahrscheinlich von grésster Wichtigkeit.

6. Fiir die nach Traumen des Kérpers zu beobachtenden
Fundusverinderungen in Form von Blutungen und weissen
Flecken, welch letztere hochstwahrscheinlich den Lymph-
bahnen entstammen, erscheint es berechtigt, von einer An-
giopathia retinae traumatica im weitesten Sinne zu sprechen.
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