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Die Krankheiten des innern Auges sind nicht
selten mit mehr oder weniger ausgedehnten Blutungen
compliciert. Dieselben sind im Augeninnern von be-
sonderer Wichtigkeit, einmal aus rein physicalischen
Griinden, da sie die Function des Sehorgans direkt be-
eintrichtigen konnen, sodann deshalb. weil in vielen
Fillen die Diagnose der vorliegenden Krankheit darch
sie bestimmt wird. In seltenen Fiillen geben sie auch
zu der Entwickelung sekundirer Processe Anlass.

Dies gilt besonders fiir die Retina, welche eine
auffallende Disposition zu Blutungen besitzt, sowohl
wegen ihrer lockeren Structur als auch wegen der
Diinnwandigkeit ihrer Gefésse.

Der anatomische Befund, welcher sich in den ein-
zelnen Fillen erheben oder nach der ophthalmoscopi-
schen Untersuchung annehmen lisst, ist ein sehr ver-
schiedener, je nach der Lage, welche die Blutnng ein-
nimmt. Erfolgt die Blutung in die Nerventaserschicht,
so nimmt sie gewohnlich eine streifice oder radidre Ge-
stalt an, gelangt sie in die dussern Schichten, so ist
die Form eine rundliche oder ovale. Da die dussern
Schichten Blutgefisse nicht besitzen, so wird nur selten
eine Haemorrhagie retinalen Ursprungs sich zwischen
Netzhaut und Chorioidea ausdebnen, es sei deun, dass
infolge eines Traumas ein Riss entstanden ist, welcher
die ganze Dicke der Netzhaut durchsetzt.

Andererseits bricht ein KErguss anf die Inneuseite
der Netzhaut meist in den (Glaskorper durch.  Relativ
seltenhreitet ersieh zwischen Netzhautund
Glaskorper aus.
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Diese letztere Form, welche in mancher Hinsicht
eine Sonderstellung einnimmt, hat bis in die neueste
Zeit nur geringe Beachtung gefunden.

Nun glaube ich um so mehr berechtigt zu sein,
diese Erkrankung einer etwas eingehenderen Besprechung
zu unterwerfen, als sie ihrem klinischen Verhalten nach
sich wesentlich von andern Formen von Netzhautblutung
unterscheidet und auch geeignet ist, ein Licht auf be-
stimmte anatomische Verhiltnisse zu werfen, welche bis
in die neueste Zeit Gregenstand eines wissenschaftlichen
Streites gewesen sind. Ansserdem glaube ich, dass sie
nicht so selten vorkomunt, wie es nach der Spérlichkeit
der dariiber vorliegenden kasuistischen Mittheilungen
den Anschein hat.

Die ersten Fille von Blutung zwischen Netzhauat
unb Glaskorper, welche genauer beobachtet worden sind,
haben nicht die richtige Dentung erfahren,

Esmarch?) berichtet iber eine Blutung, welche
seiner Ansicht nach aus der Chorioidea stammte, welche
indessen Lochstwahrscheinlich retinalen Ursprungs war,
Dieselbe sass in der Gegend der Macula lutea. Sie
durchbrach die Retina und breitete sich auf ihrer Ober-
fliche in Gestalt eines linglichen Tropfens aus, welcher
bei der Spiegelunteruntersuchung in der Mitte einen
starken Lichtreflex zeigte.

Die Patientin wies ein positives Skotom auf, hatte
aber sonst keinerlei Beschwerden. Nach sechswichent-
licher Behandlung war der Krguss bis auf geringe Spu-
ren resorbiert, die Sehschirfe zur Norm zuriickgekehrt.
Obgleich die Blutung in diesem Kalle nicht die ge-
wohnliche Form hatte, so lag sie doch zweifellos zwi-
schen Netzbaut und Glaskirper.

1) v. Graefes Archiv fiir Ophth. Band IV. Abth. 1, p. 350.
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In dem Atlas von Liebreich?) findet sich eine
Abbildung, welche als durchaus charakteristisch gelten
kann. Er #ussert sich dazu folgendermassen: ,, Kine 45
Jahre alte KFrau hatte nach dem Ausbleiben der friiher
bei ihr sehr starken Menstruation plotzlich das Gefiihl,
»als ob ihr etwas iiber das Ange huschte“; sie schloss
das andere Auge und bemerkte vor dem kranken einen
gerade das Centrum verdeckenden grossen, runden, dunk-
len Fleck. Unmittelbar darauf bekam sie Ohrensausen,
Schwindel und Uebelkeit, die einige Stunden anhielten.

Es war dies am 30. Nov. 1861. 5 Tage spiter
untersuchte ich sie und fand bei einem normalen ex-
centrischen Sehen eine hochgradige Amblyopie, duvch
ein grosses Skotom bedingt, dessen Form ziemlich ge-
nau dem ophthalmoskopisch wahrzunehmenden Extravasat
entsprach,

Das grosse, die ganze Macula Iutea bedeckende
Extravasat iiberraschte mich durch seine eigentiimliche
Form umsomehr, als ich schon frither einmal bei einer
unter gleichen Bedingnngen erkrankten Ifrau ein voll-
kommen ebenso geformtes an der gleichen Stelle beo-
bachtet und aufgezeichuet hatte. Dass dieses Kxtra-
vasat in den hintersten Schichten der Retina gelegen,
war durch kleine glinzend weisse Plnktchen, die sich
spiter in den vor dem Kxtravasat liegenden Netzhaut-
schichten entwickelten, sicher zu beweisen. In dem Be-
reich der weisslichen Figur, die den roten Fleck zu
einer fast regelmissigen Kllipse vervollstiindigt, ist wahr-
scheinlich eine diinne #Husserst klare Fliissigkeitssehichg
zwischen Ader- und Netzhaut gelegen (vielleicht das
vom Plasma des ergossenen Blutes getrennte Sernm).

1) R. Liebreich, Atlas der Ophth. 1L Aufl., Tab. VIIL, p.
1415,
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Zugleich erscheint die Netzhaut bis in ihre innersten
Schichten hinreichend getritbt, um die hindurchziehende
Arterie vollkommen und auch die Vene ein wenig zu
verhiilien. '

Leberl) betont, dass das Vorhandensein von klei-
nen, glinzendweissen Pinktchen vor dem Extravasat
durchaus nicht beweise, dass dasselbe in den hintersten
Netzhautschichten gelegen wire, die Fleckchen kénnten
ja im Glaskorper sitzen.

Wir miissen vielmehr annehmen, dass in dem
Liebreich’schen Falle die Biutung zwischen Netzhaut
und Glaskorper sass. Daftr spricht auch der weitere
Verlauf. Das Extravasat wurde immer kleiner, ohne
zu zerkliiften oder sonst die Form zn gndern. Nach 3
Monaten waren Sehvermogen und ophthalmoskopischer
Befund wieder normal.

In dem Handbuch von Wecker und Landolt?)
findet sich der gleiche Irrtum, den Liebreich begangen.
Daselbst sind grosse Blutungen erwidhnt, deren obere
Grenze horizontal sei, wihrend die untere im Bogen ver-
laufe. Wenn die Blutung gross sei, so werde die Netz-
hant nach vorne gewdlbt. Diese Blutungen sollen aut
der temporalen Seite der Retina und besonders an der
Macula liegen. Ihre Entstehung wird in die Chorioidea
and die dussersten Schichten der Retina verlegt.

Zwischen Retina und Glaskdrper sass jedenfalls
auch der Bluterguss, welchen Betke3) beschrieben hat.
Das beweist die Form des Ergusses und die rasche re-
stitutio ad integrum.

1) Leber, Krankheiten der Netzhaut. v. Graefes Handbuch
der Augenheilk. Band IV. p.553.
2) Traité complet d’Ophthalm. T.1V.p. 78.

3) Zehenders klin. Monatshlitter fir Augenheilk. 1870
p. 210.
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Die erste richtige Angabe iiber das Vorkommen
derartiger Blutungen finde ich bei Sehweigger?)
LSAusnahmsweise kommt es vor, nnd zwar hanptsachlich
in der Niihe der Macula lutea und des Selnerven, dass
der Bluterguss zwischen Retina und Glaskdrper schalen-
formig sich ausdelmt. Man siehtdann die grossen Netz-
hautgefisse am Rande des sie bedeckenden Extravasa-
tes mit scharfer Grenze verschwinden.®

An anderer Stelle erwiitlint er?), dass kleine Blut-
ergiisse unter Umstinden die retinale Oberfliche des
Glaskorpers taschenartig einstiilpen. indess ohne sich
dabei iiber das Verhalten der Membrana hyaloidea zu

dussern,
(Genauere Angaben finden sich erst bei Lieber3).

Nach ihm ist die Macula gewdhnlich der Sitz der Blu-
tung. Im Anfang ist dieselbe rund oder vertical oval.
Sie hat einen Durchmesser von 4 — 5 Papillenbreiten
und ist gleichmissig rot gefarbt. ,Spiter enttirbt
sich der Fleck von oben her. wobei sich der entfirbte
Teil von dem Rest der Blutung durch eine scharfe hori-
zontale Linie abgrenzt und aunch von dem normalen
Augengrund sich noch deutlich durch eine weissliche
Firbung unterscheidet. Dieselbe ist am Rande immer
etwas intensiver und verschwindet auch von der Mitte
nach dem Rande zu. Die Dicke der Blutschicht ist
immer nur sehr gering.

Nach Leber ist ferner charakteristisch, dass sich
nach Verlauf von 3 —6 Monaten das Sehvermodgen wie-
der vollstindig herstellt, wiihrend eine Blutung in das
Retinalgewebe hinein die percipierenden Elemente kaum
ungeschidigt lassen wiirde.

1) Handbuch der Augenheilk. IL Auflage, p. 466.
2) ibidem p. 403.
3) Leber, 1. ¢. p. 558.
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Weitere Beobachtungen sind niedergelegt in den
Arheiten von Unterharnscheidt?), Ispert?) und
Mellingers). Besonders interessant ist der zweite
von Unterharnscheidt angefihrte Fall dadurch, dass sich
je nach der Kopfhaltung eine Verschiebung des Blut-
ergusses konstatieren liess.

In dem von Ispert beschriebenen Falle bestand
cin kolossaler Bluterguss, welcher den grossten Teil der
Macula und fast die ganze Papille bedeckte. Derselbe
war also zweifellos vor der Retina gelegen. Er ver-
kleinerte sich in der ersten Zeit schnell, spédter lang-
samer, und brach nach 8monatlichem Bestehen in den Glas-
korper durch, woraunf fastvollstandige Anfhellung eintrat.

Auch in der englischen Litteratur finden sich Blu-
tungen beschrieben, welche offenbar zwischen Netzhaut
und Glaskorper lagen, aber nur teilweise eine richtige
Deutung erfubren. Leider war mir nur ein Teil der
Litteratur im Original zuginglich, das Jebrige entnehme
ich der Arbeit von Holmes Spicer.t)

Hierhin zu rechnen sind die Fille von Hutehinson?®),
Watsons), Jessop?), Sileocks) und Lang?9).

InderOphth.Society of the united Kingdom
Sprach L.ang 10) sich entschieden dafir aus, dass diese

1) Ueher die Apoplexie zwischen Retina und Corpus viteum.
Inaug.-Diss. Bonn 1877.

2) Kann die Iridectomie als Glaukomoperation auch nach-
teilig wirken? Inaug.-Diss. Boun 1876.

3) Klin. Monatsblitter far Augenheilkunde. 1888 p. 404

4) On a case of Subhyaloid Retinal JTaemorrhages. The
Royal London Ophth. Hospital Reports. Vol X111 Part II1. Dec. 92.
5) Transactions of the Oplth, Society Vol T.
6) ibidem Vol. VL.
7) ibidem Vol. VIL
%) ibidem Vol. VIIL
9) Ophth. Review 1888 p. 121
10) Holmes Spicer L. c.
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halbkreistormigen Blutungen zwischen Retina und Glas-
korper ligen, und wurde darin von Nettleship unter-
stiitzt, welcher ahnliche Fiille beobachtet hatte. Dabei
machte Anderson die fiir unsere Frage entscheidende
Angabe, dass er in einem Falle post mortem bei der
anatomischen Untersuchung den Krgnss zwischen Netz-
haut und Glaskorper gefunden habe.

Einen sehr interessauten Fall bescheibt Holmes
Spicer!) Ertand beieinem im Uebrigen gesunden Manne
im rechten Auge zwei enorme Blutungen von scharfran-
diger kreisformiger Gestalt, deren cine die Maculagegend
hedeckte, wihrend die andere iiber der Papille gelegen
war,

Endlich hat O. Haa b2?) durch 6 von ihm beobach-
tete Fille das klinische Bild dieser eigentiimlichen Atfec-
tion vervollstindigt und theoretische Erérterungen an-
geknlipft, auf welche ich weiter uanten noch znriick-
kommen werde.

Weitere kasuistische Mitteilungen sind, wie ich
glaube, noch sehr wiinschenswert, ich fithre deshalb
hier drei Fille an, welche im Verlauf der letzten 10 Jahre
in der KFreiburger Universititsaugenklinik zur Beobach-
tung kamen. Die Erlaubnis, sie fiir diese Arbeit zn ver-
wenden, warde mir von Herrn Geheimen Hofrat Man z
freundlichst ertheilt.

Obgleich die Fille nur zum Teil als charakteristisch
gelten konnen, so diirfte doch ihre Mitteilung nieht ohne
Interesse sein, da die Diagnose als sichergestellt
gelten kann.

I August R., 22 Jahre alt, hekam am Nachmittag
des 28. XI. 1888 mit einer Rute einen Schlag in das

1) Holines Spicer. 1. c.
%) Beitriige zur Augenheilkunde. Band I, Hett V, p. 37.




bis dahin ganz gesnnde rechte Auge. Es stellte sich
besonders am Unterlid ein leichtes Brennen ein. Schmer-
zen waren nicht vorhanden, dagegen bemerkte Patient
eine auffallende Abnahme der Sehschirfe.

Bei der Untersuchung fand sich ausser leichten
Sugillationen am  rechten untern Aungenlid dusserlich
keine Abnormitit. Dagegen war die Sehschirfe aut
1/1o herabgesetzt.

Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung zeigte
sich der Augenhintergrund im Allgemeinen normal. Die
Papille war scharf abgegrenzt, normal gefarbt, aber
von einem triiben graunen Hof umgeben. Im Verlauf der
Vena temporalis inferior fand sich ein scharf begrenzter
Bluterguss, dessen uunterer Rand etwas unregelmissig
bogenformig mit der Convexitit nach unten verlief,
wihrend der obere Rand nur wenig von der geraden
Linie abwich. Der Rand war deutlich dunkler gefirbt
als die Mitte. Die Gefisse erschienen durchaus normal,
horten aber am Rande des Ergusses wie abgeschuitten
auf. Die Linge des Ergusses betrug 4, die Hohe einen
Papillendurchmesser.

Bei einer Perimeteraufnahme fand sich genau dem
Exsudat entsprechend ein oberhalb des Fixierpunktes
gelegenes positives Skotom. Ausserdem aber war der
Fixierpunkt durch ein relatives Skotom verschleiert,
fiir welches der Spiegelbetund keine rechte Krklarung bot.

Jedenfalls muss angenommen werden, dass der
Erguss zwischen Retina nud Glaskdrper lag. Beweis
dafiir war der scharfe Rand, der bogenformige Verlanf
des untern Randes und der ziemlich horizontale Verlauf
des obern Randes, ausserdem das Verhalten der Gefisse
und das Vorhandensein eines positiven Skotoms.

Die Behandlung war dic iibliche: Druckverband,
Atropin, Jodkali, Blutentziehungen.
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Die Sehschiirfe hob sich im Verlauf von 14 Tagen
auf 2/g.

Am 14, XII. zeigte sich nun bei der opbthalmo-
skopischen Untersuchung ein total verindertes Bild. Das
oben beschriebene Extravasat war vollkommen ver-
schwunden:; an der Stelle, an welcher es gesessen hatte,
liess sich nur ein etwas matter Ton und starke Fiilllung
und Schlingelung der Gefisse erkennen. Dagegen fand
sich eine keulenformige weisse Ilocke, welche recht-
winklig zu der Liingsaxe des HErgusses gestellt und mit
der Spitze nach der Macula zu gerichtet war. Der Rand
zeigte eine dunkle Firbung., An ihrem untern Rande
fand sich eine intensiv gerdtete, sichelformige Stelle,

Kine perimetrische Aufnahme ergab, dass das cen-
trale relative Skotom vollkommen unveridndert war, da-
gegen war das iiber dem Fixierpunkt gelegene Skotom
auf einen ganz schmalen Streifen reduciert.

Der Vorgang, welcher hier stattgefunden hatte,
bietet der Erklirung keine grossen Schwierigkeiten.
Wir miissen annehmen, dass die Membran, welche den
Erguss von dem Glaskdrper trennte, gerissen, und das
Blut in die hintersten (laskgrperschichten eingetreten
ist. Dort verschwand das Blutpigment, fiir dessen Re-
sorption nunmehr giinstigere Bedingungen vorlagen,
schnell, und der Rest des Ergusses musste wegen des
Mangels einer scharfen Begrenzung als weisse Flocke
erscheinen. Von der intensiv gerdteten, sichelférmigen
Stelle, deren Lage dem friihern Bluterguss entspricht,
miissen wir demnach annehmen, dass sie die Stelle des
Durchbruchs ist. In der That findet sich 2 Tage spiter
die Angabe, die Flocke mache den Kindruck, wie wenn
eine Masse aus einem Spalt herausgequollen wiire.

In den folgenden Tagen liess sich ein scharfes Bild
des Fundus nicht erhalten, da dasselbe doveh eine ver-
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ticale Filtelung verzerrt wurde, welche wobl nur der
Membrana hyaloidea angehoren konnte.

Am 20. XIL bhetrug die Sehschiirfe 1/;5. Patient
klagte in diesen Tagen iiber Schmerzen im Auge. Die-
selben wurden durch Eisumschlige bekdmpft.

Am 24. XII. betrug die Sehschirfe /g

Ophthalmoscopisch liess sich die verticale Filtelung
noch nachweisen, wenn auch weniger deutlich. Von
der weissen keulenformigen Masse im Fundus waren
nur noch die dussersten Teile scharf zu sehen. Die mitt-
leren Partieen erschienen nur noch als zarte Tritbung,

Am 29. XII. erschien der dickere Teil der keulen-
tormigen Triibung etwas dichter und zeigte temporal
einen scharfen Einschnitt. in welchem der normnale Fun-
dus zum Vorschein kam.

In den folgenden Tagen nahm die Tritbung noch
mehr zu. Am 31, XII. reichte die weisse Masse von
der Maculagegend bis zur Aussersten Peripherie und
endete mit unterbrochenen fetzigen Réndern.

In den nichsten Wochen verkleinerte sie sich wie-
der und spaltete sich in zwei Teile, zwischen denen der
normale Augenhintergrund wieder sichtbar wurde. Auch
die Sehschirfe hob sich wieder auf %/g.

Da der Patient gar keine Beschwerden melr hatte,
wurde er entlassen und ist seitdem nicht wieder erschie-
nen. Nach Analogie anderer Fille diirfen wir aber an-
nehmen, dass vollstandige Wiederherstellung cingetreten
ist. Auffallend ist ja schon bei den letzten ophthalmo-
skopischen Befunden, dass iiberall da, wo die Triibung
eine Besichtignng des Fundus gestattete, normale Ver-
hiltnisse vorlagen.

[I. Der zweite hierhergelirige Fall betraf Frau
Balbina Sch., 68 Jalre alt, Wittwe. Diesclbe suchte
am 7. V. 87 die Klinik auf.



— 1 —

Patientin ist hereditér nicht belastet. Sie hat vor
30 Jahren an Nervenfieber gelitten und ist seitdem anf
dem linken Ohr schwerhirig. Im letzten Winter litt
sie einige Zeit an Rhenmatismus im rechten Bein. Sonst
war sie stets gesund, besonders nie augenleidend. Vor
10 Jahren erhielt sie mit einem Dreschflegel eineu Schlag
an den rechten obern Augenhilhlenrand. Sie erlitt dabei
einen starken Blutverlust. Die Sehschiirfe nahm etwas
ab, soll sich aber spiter wieder gehoben haben.

Am 30 IV. spiirte Patientin, nachdem sie lingere
Zeit glinzende Metallsachen geputzt hatte, platzlich
abends lebhafte Photopsie, Funkeln und Strahlensehen
vor dem linken Auge. Nach guter Nachtruhe bemerkte
sie am ndchsten Morgen einen dunklen Fleck vor dem
linken Auge, der ihr unmoglich machte zn lesen.

Status praesens am 7. V. 87: Mittelgrosse,
schwiichliche Frau. Fettpolster atrophisch.

Am Herzen keine Abnormitit. Die (refisse, be-
sonders die Carotiden etwas rigide,

Bzide Lungen etwas emphysematis.

Im Harn weder Kiweiss noch Zucker.

Augen #usserlich normal. In der rechten Supraorbi-
talgegend eine linedre Narbe,
Beiderseits ausgepriigter Arcus senilis.

Das rechte Auge zeigt bei der objectiven Unter-
suchung und bei der functionellen Priifung normales
Verhalten. Auch das linke Auge erscheint #usserlich
normal,

Patientin sieht gerade in der Mitte des Gesichts-
feldes einen Fleck von dunkelschwarzgelber Farbe. Bei
centraler Fixation sieht sie Handbewegungen auf !/, m,
bei excentrischer Fixation zihlt sie Finger auf 11/, m.

Die Projection ist im Bereich des Skotoms nicht
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ganz sicher. Die Tension des Auges erscheint etwas
erhoht. Das Gesichtsfeld ist im (Ganzen, besonders aber
temporal etwas eingeengt. Der Fixierpunkt und die daran
angrenzenden Particen, besonders auf der temporalen
Seite, werden durch ein grosses Skotom eingenommen,
welches wedor bel Kopf-, noch bei Augenbewegungen
sich verschiebt.

Ophthalmoscopisch bemerkt man temporal von der
Papille etwas oberh alb von dem Verlauf der Vena temporalis
inferior einen scharf nmschriebenen Bluterguss von unge-
fahr 6 Papillendurchmessern. Derselbe hatziemlich regel-
missige, etwas braunlich gefirbte Rinder und ist im
Ganzen gleichmissig dunkel gefirbt. Der untere Rand
zeigt die Form eines Halbkreises, der obere schneidet im
horizontalen Meridian gradlinig ab. Der temporale Papil-
lenrand wird ungefiahr zu 2 Dritteln seiner Ausdehnung
davon umfasst. Die Papille ist missig geritet, schart-
randig. Die Gefisse ¢ind nicht veriindert. Eine kleine
Vene, welche in der Nihe der Papille aus der Vena
temporalis inferior entspringt, verschwindet unter dem
Erguss. In der Peripherie findet man diffusen Pigment-
verlust der Chorioidea, nicht eigentlich atrophische
Herde. Aber schon in der Nihe der Hiamorrhagie, be-
conders nach oben von derselben, sieht man weisslich
gelbe chorioideale Infiltrate in grosserer Menge. Nach
unten und aussen hin finden sich grossere atrophische
Flecke mit unregelmiissiger Pigmentirang.

12. V. Um den Krguss hernm hat sich ein voll-
stindiger Ring ausgebildet. Die weisslichen Infiltrate
der Chorioidea sind zahlreicher und intensiver weiss.
Der Erguss erscheint im Ganzen diinner.

18. V. Der abgetrennte Ring existiert noch sehwach
und hingt von unten her mit deni Ergnss zusammen,
Die Mitte der Blutung erscheint transparent,
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20. V. Der Erguss ist von dem temporalen Pa-
pillenrand durch einen ziemlich breiten freien Streifen
getrennt, Der untere Rand ist stark unregelmissig
ansgezackt. Der abgetrennte Ring ist teilweise ver-
schwunden. Die Sehschiirfe hat sich bis auf 1/3, ge-
hoben. Die Patientin wird entlassen und kommt nicht
wieder zur Untersuchung.

Auch in diesem Falle kann mit Bestimmtheit an-
" genommen werden, dass die Blutung zwischen Netzhaut
und Glaskorper gelegen war. Beweis genug ist, da
die Form des Ergusses durchaus charakteristisch war,
der Spiegelbefund. Zwischen Retina und Chorioidea
kann sich ein Erguss niemals so frei ausbreiten, dass
er diese eigentiimliche Form annehmen kann. Charak-
teristisch ist ferner das Verhalten der Gefisse und das
Vorhandensein eines positiven Skotoms.

Auf die weitern Verinderungen, welche der Er-
guss in diesem Falle eingegangen ist, werde ich spéter
noch zuriickkommen.

III. Der dritte Fall, welchem ich hier noch an-
schliesse, bietet insofern kein reines Bild, als die Blu-
tung zwischen Netzhaut und Glaskérper nicht die ein-
zige vorhandene Storung darstellt. Sie kam nur im
Yerlauf einer Krankheit zur Beobachtung, welche jetzt
noch nicht zum Abschluss gelangt ist.

Fraun Frieda H. 46 Jahre alt, liess sich am
24/VI1II. 87 in die Freiburger medizinische Klinik auf-
nehmen. Den Aerzten der Klinik verdanke ich die hier
folgenden Angaben:

Thr Vater ist 80 Jahre alt, gesund, ilhire Mutter
starb mit 39 Jahren an der Auszehrung, eine Schwester
starb an derselben Krankheit.

Als Kind hat Patientin Nevvenfieber, Masern und
Scharlach iiberstanden. Spiter will sic stets gesund ge-
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wesen sein. Sie menstruierte seit dem 16. Jahre regel-
missig alle 4 Wochen. Seit einem halben Jahre erfolgt
die Blutung alle 2—3 Wochen und stirker als {riiher.

Patientin ist verheiratet. Thr Mann ist gerade
jetzt in augendrztlicher Behandlung wegen einer Augen-
muskellihmung, welche sehr wahrscheinlich auf eine
luetische Gehirnaffection zu beziehen ist. Sie hat nie
geboren oder abortiert.

Vor etwa 4 Wochen bemerkte Patientin, dass sie
mit dem rechten Auge schlechter sehe. Die Sehschirfe
nahm schliesslich soweit ab, dass sie mit dem rechten
Auge nur noch hell und dunkel unterscheiden konnte.

Die Untersuchung ergab:

Herzspitzenstoss etwa 2 Finger breit ausserbalb
der Mammillarlinie, etwas hebend. II. Aortenton etwas
klingend. Leber etwas vergrossert.

Der Harn enthilt wenig Eiweiss, spidrliche hyaline
Cylinder. Tagesmenge 2000 g. Patientin hat rechts
nur quantitative Lichtempfindung.

Die rechte Papille ist normal. Gegen die Macula
hin findet sich ein sichelférmiger teils hellweisser teils
haemorrhagischer Herd. In der Maculagegend selbst
sieht man ausgedehnte dunkle Haemorrhagieen und ein-
zelne weissliche Flecken. '

Auch in der folgenden Zeit blieb der Eiweissge-
halt des Urins gering. Oedeme traten nicht auf.

Der Umstand, dass die Schwere der Augenaffection
in gar keinem Verhiltnis stand zu den relativ gering-
fiigigen Erscheinungen von Seiten der Nieren, legte
schon damals den Gedanken nahe, dass beide Affecti-
onen vielleicht gar nicht in Zusammenhang stinden.

Am 10/X wurde Patientin entlassen. Am 30. X.
kam sie zuerst in der Augenklinik zur Untersuchung.
Unter diesem Datum ist notiert: Die Sebschirfe des
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rechten Auges ist 1,5/6. Patientin liest Snellen VII.

Die Perimeteraufnahme ergiebt eine ziemlich be-
trichtliche Einengung des Gesichtsfeldes auf der tem-
poralen Seite.

Mit dem Augenspiegel sieht man an der Macula
ein unregelmiissiges, grosses Infiltrat. In der Nihe
davon finden sich ziemlich ausgedehnte Haemorrhagieen
und ausserdem eine Menge kleiner Retinalinfiltrate,
welche mit kleinen Ekchymosen durchsetzt sind. Die
Gefdsse erscheinen steif und geknickt..

In der Folge besserte sich die Sehschirfe immer
mehr. Im Marz 1892 aber stelite sich wieder eine
Abnahme des Sehvermogens ein. Patientin bekam ofter
Anfille von Schwindel und bemerkte, dass sie auf dem
rechten Auge wieder schlechter sah. Sonstige Be-
schwerden waren nicht vorhanden.

Die Allgemeinuntersuchung der kriftigen, gesund
aussehenden Frau am 28, T1L. ergab nichts Pathologisches,
nur enthielt der Harn Eiweiss in Spuren,

Die Augen erschienen iusserlich normal. Der
Spiegelbefund am linken Auge war normal,

Am rechten Auge fand sich:

Im hintern Teil des Glaskdrpers eine fadenfor-
mige, schwer bewegliche Triibung.

Papillengrenzen ziemlich hell weiss, an der nasa-
len Seite von Pigment eingefasst. In der ganzen Um-
gebung der Papille zeigen sich in der Retina, zum Teil
auch in der Chorioidea, dicht gedringte Infiltrate und
kleine Ekchymosen. An einigen Glefissen, und zwar
Arterien und Venen, findet sich eine ziemlich breite
weissliche Einfassung, insbesondere zelgt sich die Ar-
teria temporalis superior weit in die Retina hinaus von
weissen, ziemlich breiten Siwmen begleitet. Auch die
Arteria temporalis inferior zeigt von der Papille an ganz
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kurze Schlingelung und einen triiben Saum. An dieser,
findet sich, etwa 3 Papillenbreiten von der Papille ent-
fernt, eine an beiden Enden spitz zulaufende, horizon-
tal liegende Haemorrhagie. Ihr unterer Rand bildet
einen flachen Bogen, der obere die dazu gehorige Sehne.
Beide Rinder, besonders der untere, sind auffallend
dunkel und scharf gegen die Umgebung abgesetzt. Ihre
Linge betrigt etwa b, ihre Hohe 2 — 3 Papillenduvch-
messer. Die herantretenden Gefiisse schneiden am obern
Rande scharf ab. Nach oben von der Papille liegt
neben einem grossern Gefiss eine zweite kleinere Blu-
tung. In der Maculagegend sind mehrere feine, stark
geschlingelte Gefiisse sichtbar. Tarbensinn und Ten-
sion des Auges sind normal.

Das Gesichtsfeld zeigte auf der nasalen untern
Seite eine Einengung in Form zweier Sektoren, zwischen
denen eine Region herabgesetzter Sehschirfe gelegen
war. Ein isoliertes, dem Erguss entsprechendes Skotom
liess sich nicht nachweisen.

Im Verlauf der nichsten 8 Tage verlor die Blu-
tung bereits an Dichtigkeit. Eine Gesichtsfeldeinschrin-
kung war nicht mehr vorhanden. Auch stieg die Seh-
schirfe auf 25/q

Unter dem 15. V. ist notiert: Das Extravasat ist
in allen Durchmessern, besonders dem verticalen, ver-
kleinert. Der untere Rand ist deutlich gezackt und
erscheint ebenso wie der obere als ein ziemlich breiter
schwiirzlicher Streifen. Durch die Mitte des Krgusses
hindureh ist die Chorioidea sichtbar. Das centrale Stiick
der Arterie erscheint als ein ganz unregelmissig be-
grenzter, vielfach unterbrochener, blassroter Streifen,
der in der Nihe der Papille zwischen den Sehnerven-
fasern verschwindet. Das periphere Stiick ist ebenfalls
blassrot ohne deutliche Begrenzung.
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Im Glaskorper zahlreiche bewegliche Triibungen.

Wie schon weiter oben erwidhnt wurde, war bei
der Geringfiigigkeit der nephritischen Erscheinungen
im vorbeschriebenen Fall die Diagnose Retinitis albumi-
nurica von vornherein sehr zweifelhaft. Ausserdem war
der ophtihalmoskopische Befund nicht derartig, wie er sich
bei dieser Affection gewdhnlich erheben lisst. Degene-
rationsprocesse liessen sich kaum nachweisen, dagegen
sind die Verdnderungen an den Gefissen sehr auffillige,
also die Schlangelung und weisse Umsiumung, Verin-
derungen, welche auf Wucherungsprocesse zu beziehen
sind ,welche sich in der Gefisswand und um dieselbe
herum abspielen. Da nun nach der Anamnese eine frii-
here luetische Infection durchavs nicht unwahrscheinlich
ist, so muss man daran denken, dass Lues die Ursache
dieser Erkrankung sein konnte.

Was nun den Charakter der Blutung anbetrifft, so
war der Befund ein so charakteristischer, dass ich die
Diagnose Blutung zwischen Netzhaut und Glaskorper
wohl nicht weiter zun begriinden biauche. Die scharfe
Abgrenzung, die charakteristische Gestalt und das Ver-
halten der Gefisse sind die Momente, welche die Diag-
nose sicherstellen.

Die Higentiimlichkeiten des Krankheitsprocesses
traten noch mehr hervor, als Patientin am 3. X. 93
wiederum klinische Behandlung in Anspruch nahm. Sie
hatte am Morgen des 24. IX. ganz pliotzlich bemerkt,
dass sie auf dem rechten Auge fast vollstindig erblin-
det war. In den folgenden Tagen trat nur geringe
Besserung ein.

Bei der ophthalmoskopischen Untersnchung des
rechten Auges fand sich:

Beim Blick geradeaus etwas abgeschwichter, durch
mehr oder minder feine Glaskiorpertriibungen unterbro-
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chener grauroter Reflex. Bei Bewegungen des Auges
sieht man schleierfosrmige, zum Theil dichte, klumpige
Triibungen vom Boden des Glaskorpers aufwirbeln.

Die Sehschirfe des rechten Auges betrigt 1/s.
Geringe Gesichtsfeldeinschrinkung nach unten innen.

Das linke Auge wie friiher durchaus normal.

Am 9. X. hatte sich die Sehschirfe des rechten
Auges bereits auf 1/ gehoben.

Im vordern Glaskorper fanden sich nur einige dicke,
schwarze, fadenformige, bewegliche Triibungen.

Am 12. X. war der Fundus bereits deutlich sichtbar.

Man bemerkte in der Gegend der Macula etwas
ausserhalb und oberhalb von derselben, einen Kranz von
kleinen weissen Infiltraten.

Am 16. X, war der Glaskorper ziemlich auftrehellt
Die Netzhautinfiltrate in der Maculagegend waren als
weisse Doppelpunkte deutlich erkennbar. Unterhalb
von ihnen fand sich eine Arterie, welche eine Strecke
weit beiderseits von einem scharfbegrenzten weissen
Saume eingefasst war.

Am 20. X, betrug die Sehschirfe bereits wieder
1,5/¢. Patientin las miihsam Stellen II. Sie wurde
aus der Klinik entlassen.

Die letzte Untersuchung, welche ich selbst vor-
zunehmen Gelegenheit hatte, fand am 14. II. 94 statt.
Dabei wurde folgender Befund erhoben:

Patientin fiziert mit dem rechten Auge excentrisch.
Sie besitzt 2/, Sehschiirfe. Das Aunge erscheint #usser-
ich normal. Die ophthalmoskopische Untersuchung
ergiebt :

Im vorderen Teil des Glaskirpers 2 rosenkranz-
formige, fidige Triibungen

Papille etwas weisslich verfirbt. Ueber ihren
innern Rand legt sich noch ganz schinal ein verschieden
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breiter Pigmentstreifen, welcher auch die iiber den innern
Rand ziehenden Gefisse etwas verschleiert. Die &us-
sere Papillenhiilfte ist leicht muldenformig eingesenkt.
An den deutlichen Skleralsaum schliesst sich nach aussen
eine konusdhnliche Partie, welche in ihrem Innern eine
leichte Pigmentverminderung aufweist und von einem
stirker pigmentierten Saum umgeben ist.

Die ganze Retina ist leicht verschleiert, das Pig-
ment im Fundus etwas vermindert.

Alle Gefisse, die nach oben aussen ziehen, sind
von weissen Einscheidungen umgeben, welche sich auch
auf die abgehenden Aeste erstrecken. Von den Venen
ist die nach unten aussen ziehende unregelmissig ge-
schlingelt und etwas erweitert. Verfolgt man einen
der nach unten aussen ziehenden Arterieniiste, so findet
man, dass derselbe von einem weissen Streifen einge-
fasst wird, der gerade unter der Macula beiderseits
eine Breite erreicht, welche die des Gefiisses iibertrifft.
Dieser Streifen erstreckt sich ziemlich weit nach aussen.
Der Reflexstreif ist stellenweise unterbrochen. Ober-
halb und unterhalb von der Arterie finden sich in Ge-
stalt einer unvegelmissigen Bogenlinie angeordnet,
weissgelbliche, glinzende, gezackte Flecke, welche sich
weit nach aussen verfolgen lassen. Die Macula ist
sichtbar aber pathologisch verindert, indem sowohl in
derselben als in ihrer Umgebung zallreiche, kleine,
fleckformige Atrophieen sich finden. Gerade im Um-
kreis der Macula ist eine aunffallende Schlingelung der
Gefisse sichtbar.

Tm untern Aussern Quadranten findet sich ein
unregelmiissiger, gelbweisser Streifen, der stellenweise
etwas rotlich aussieht, und unterhalb davon verschiedene
braune und schwarze Pigmenthaufen.

Aus diesem Befund geht deutlich hervor, dass der
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an den Gefiissen sich abspielende Wucherungsprozess
wesentliche Fortschritte gemacht hat. Auftallend ist
andererseits, dass der Bluterguss ohne Spuren zu hinter-
lassen, geschwunden ist. Die braunen und schwarzen
Pigmenthauten im untern &dussern Quadranten diirften
kaum als Residuen des Ergusses aufzufassen sein, da
sie zu weit nach der Peripherie hin liegen.

Die ganz plotzlich am 24. IX. aufgetretene Seh-
storung mochte ich auf einen frischen Bluterguss in
den Glaskorper zuriickfiihren. Die in den ersten Tagen
des Oktober sichtbaren dichten Glaskorpertribungen,
mit deren Verschwinden sich die Sehschirfe wieder hob,
sprechen entschieden dafiir. Jedenfalls hat die Annahme,
dass die frithere Haemorrhagie sich 1!/, Jahre erhalten
habe, um dann schliesslich in den Glaskorper durch-
zubrechen, nicht viel W ahrscheinlichkeit fiir sich.

Bis jetzt habe ich bei Besprechung meiner drei
Fialle die Blutung zwischen Netzhaut uud Glaskorper
nur nach ihrer diagnostischen Seite hin beriicksichtigt.
Fs sei mir nunmehr verstattet, sie im Zusammenhang
mit Riicksicht auf Aetiologie und klinische Kr-
scheinungen zu beleuchten, wobei ich auch die ana-
tomischen Verhiltnisse beriithren muss.

Fiir die Aetiologie scheinen die verschiedensten
Momente in Betracht zu kommen. Leber beschuldigt
hauptsichlich Menstruationsstirungen und Blen-
dung bei im Uebrigen gesunden Menschen. Eirstere
seheinen in der That in manchen Fillen von Bedeutung
zu sein, so in dem von Liebreich abgebildeten Falle
und bei 2 von Haab beschriebenen Fillen. Bei letz-
teren kamen indess noch andere Momente, némlich
Anaemie und Graviditit in Betracht. Auffallend
ist auch bei meinem dritten Fall, bei welchem ja Lues
als wahrscheinliche Ursache angenommen wurde, dass
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die ersten Blutungen, welche allerdings nicht zwischen
Netzhaut und Glaskorper lagen, in die Zeit des Kli-
makteriums fielen. Freilich war die menstruelle Blutung
nicht schwiicher, sondern stéarker und hanfiger geworden.
Vielleicht war diese insofern von Einfluss, als sie zu
einer Anaemie gefiihrt haben kanm, welche als aetio-
logischer Faktor wohl zn beachten ist. Wenigstens
wird bei dem Fall von Betke und bei einem Fall von
Haab das Vorhandensein von Anaemie besonders er-
wihnt.

Blendung kommt nach der Ansicht von Haab
nur als begiinstigendes Moment in Frage, er fiithrt in-
dess selbst den Fall au, dass eine allerdings anaemische
Patientin kurze Zeit, nachdem sie sich starker Blendung
ausgesetzt hatte, von der Blutung betroffen wurde.
Sehr zweitelhaft muss es allerdings erscheinen, ob das
Putzen glanzender Metallsachen, eine Beschiftigung,
welche in meinem zweiten Falle am Tage vor Eintritt
der Blutung ausgeiibt wurde, die Ursache der Blntung
gewesen sein kann. Hier lag die Ursache wohl in der
vorhandenen Arteriosklerose. Diese wird auch
von Haab in 2 Fillen angeschuldigt.

Albuminurie war in 2 von Haab berichteten
Fillen vorhanden. Dieselbe bestand ja auch in meinem
dritten Fall. Ueber ihre Bedeutung habe ich mich
bereits ausgesprochen.

Plotzliche Drucksteigerungen und Druck-
abnahme scheinen in gleicher Weise diese Blutung
vernrsachen zu konnen, dafiir spricht der erste und
dritte Fall von Unterbharnscheidt. In jenem Falle
erfolgte die Blutung bei einem Antall von Husten und
Erbrechen, in diesem nach einer Iridectomie wegen Glau-
koms.

Weiterhin konnen auch Traumen diese Blutungen
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herbeifiihren, so in dem zweiten Falle von Unterharn-
scheidt und in meinem ersten Fall, in welchem ein
Schlag mit einer Rute die Ursache abgab,

In einzelnen Fillen war nicht die geringste Ur-
sache aufzufinden. Die Betroffenen waren und blieben
im Uebrigen ganz gesund.

Die Mannigfaltigkeit der hier aufgefiihrten ur-
séchlichen Momente beweist das eine, dass die Blutung
zwischen Netzhaut und Glaskorper Jeine ihr eigen-
titmliche Aetiologie nicht hat. Immerhin scheinen A n-
aemie und Menstruationsanomalien relativ
haufig die Ursache abzugeben. Worauf das beruht,
lasst sich noch nicht mit Bestimmtheit sagen.

Wenden wir uns jetzt zu dem klinischen Bilde
des Processes.

Ein bis dahin anscheinend ganz gesunder oder
bereits leidender Mensch bemerkt eine spontan oder
auf eine bestimmte Veranlassung hin auftretende Ver-
dunkelung. Dieselbe nimmt in den meisten Fillen
schnell ihre definitive Ausdehnung und Intensitdt an,
indessen ist bei dem Fall von Holmes Spicer und
bei dem zweiten Fall von Unterharnscheidt auns-
driicklich erwihnt, dass die Verdunkelung sich im Ver-
lauf einiger Stunden entwickelte, ein Beweis, dass der
an sich kleine Bluterguss sich ganz allmihlich aus-
bildete. In meinen Fiillen findet sich dariiber keine
genaue Angabe. Fiir alle Fille aber gilt, dass die
Blutung ohne Selimerzen auftritt. Sind Schmerzen vor-
handen, so darf man Komplikationen annehmen.

Diese Thatsache wird verstindlich, wenn man
bedenkt, dass eben nur Blutungen von geringem Volumen
sich zwischen Netzhaut und Glaskorper halten kinnen.
Erlangt der Erguss eine Grosse, welche Schmerzhaftigkeit
bedingen wiirde, so bricht er in den Glaskirper durch.
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Dies kann man wohl auch Holmes Spicer entgegen-
halten. Derselbe nimmt némlich an, dass die Blutung
meistens venoser Natur ist, weil arterielle Blutungen
Schmerzen machen miissten. Ich mochte annehmen,
dass die Blutung deshalb meist aus einer Vene stammt,
weil arterielle Blutungen unter einem Druck zun stehen
pilegen, der einen Durchbruch in den Glaskérper her-
beifiihrt,

In dem von Holmes Spicer beschriebenen Fall
und in mehreren anderen Féllen aus der englischen
Litteratur, welche er anfithrt, war die Blutung that-
sfichlich vendser Natur. In der deutschen Litteratur
finden sich keine "Angaben dariiber, nur Haab &ussert
sich in einem Fall dariiber, und aunch hier war eine
Vene die Quelle der Blutung. Auch in meinen beiden
ersten Fillen scheint es sich ebenso zu verhalten, im
dritten Fall dagegen entstammte die Blutung sehr wahr-
scheinlich einer Arterie.

Uebrigens sieht man h#dufig auch das periphere
Ende des betreffenden Gefisses gefiillt. Die Blutung
erfolgt also wohl in diesen Fallen per diapedesin.

Der Lieblingssitz der Blatung ist die Macula-
gegend, doch kommen auch Blutungen an andern Stellen,
selbst anf der nasalen Seite vor. In meinem ersten
und dritten Fall lag die Blutung unten aussen, nur im
zweiten Fall war die Macula beteiligt.

Holmes Spicer bietet eine Erklirung fiir die
Hiufigkeit der Blutung in der Maculagegend, welche
mir durchaus annehmbar erscheint. Er stiitzt sich aut
anatomische Untersuchungen von Marcus Gunn,
durch welche dieser den Nachweis erbracht hat, dass
an der Gegend der Macula der Zusammenhang zwischen
der Retina und Hyaloidea ein ganz lockerer ist. Kin
hier entstehender Bluterguss findet also nur geringe
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Widerstinde, wihrend an anderen Stellen leicht ein
Durchbruch erfolgt.

Ich muss hier die Frage beriihren, wie sich die
Hyaloidea zu dem Bluterguss verhilt.

Nach der Annahme von Schwalbe findet sich
zwischen Netzhaut und Glaskirper nur eine Membran,
die Hyaloidea, welche untrennbar mit dem Glaskorper
zusammenhiingt. Iwanoff und Herzog Carl in
Bayern dagegen rechnen die Hyaloidea zur Netzhaut.

Der klinische Befund bei Blutung zwischen Netz-
haut und Glaskorper ist nun umsomehr geeignet, auf
diese Streitfrage ein helles Streiflicht zu werfen, als
die Blutung hiiufig Augen befsllt, welche vorher ganz
gesund waren,

Der klinische Befund spricht nun, wie Haab ent-
schieden betont, durchaus fiir die Annahme von Schwalbe.

Wenn man die Fille beriicksichtigt, bei welchen
die Blutung eine runde oder ovale Form hat, so bekommt
man den Eindruck, dass sie sich in einem feinen Spalt-
raum ausgedehnt hat, etwa wie ein Blutstropfen zwischen
zwei Deckgliaschen. Dass die Dicke der Blutung wirk-
lich nur eine sehr geringe ist, geht daraus hervor, dass
sich eine Niveaudifferenz zu der Umgebung fast niemals
nachweisen lasst.

Der Erguss muss also durch zwei Wandungen
begrenzt sein. Da nun nach den Untersuchungen von
Schwalbe anch die Annahme einer Membrana limitans
interna retinae unzuldssig ist, so muss die Retina die
hintere und die Hyaloidea die vordere Wand des BEr-
gusses darstellen.

Von Interesse ist fiir diese Krage mein erster
Fall. Als namlich der Erguss in den Glaskorper durch-
gebrochen war, sah man eine sichelformige Stelle, welche
als Rissstelle der vorderen Grenzmembran aufzufassen
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war, ein weiterer Beweis, dass nicht etwa Glaskdrper-
sabstanz eine Abgrenzung bildete. Einige Tage spiter
kam eine vertikale Filtelung zur Beobachtung, welche
nur der Hyaloidea angehoren konnte. Dieser ist eine

Neigung zur Faltenbildung eigentiimlich. '

Wie schon oben bemerkt, muss man annehmen,
dass die Blutung unter sehr geringem Druck erfolgt.
Deshalb glanbe ich auch, dass die Form des Ergusses
hauptsichlich von der Beschaffenheit des Spaltraums
und von dem Gesetz der Kapillaritit bestimmt wird,
aber nicht durch die Schwere. Daher ist es wohl kaum
notig, mit Haab eine rasch auftretende stirkere Ver-
klebung in der Cirkumferenz der Blutung anzunehmen,
am zu erkliren, dass das Blut sich nicht immer weiter
nach abwirts senkt.

Einzig in seiner Art ist der Fall von Esmarch,
Die ziemlich volumindse Blutung war durch einen Riss,
welcher wohl nur die innerste Schicht der Retina durch-
setzte, unter die Hyaloidea gelangt. Dass sie dort lag,
verriet sich durch die scharfe Begrenzung und das
Vorhandensein eines positiven Skotoms. Sie breitete
sich aber nicht in der Fliche aus, sondern nahm die
Form einer Keule an, deren Centrum einen starken
Reflex zeigte.

Die Thatsache, dass der Erguss nicht der Schiwere
folgt, sondern sich an seiner urspriinglichen Stelle hilt,
schliesst die Moglichkeit nicht aus, dass die Blutkorperchen
sich der Schwere folgend zu Boden senken und durch
eine characteristische horizontale obere Grenzlinie sich
gegen den ungefirbten Teil des Krgusses, das Plasma,
absetzen. Dass die diinne Blutschicht, welche auf allen
Seiten lebendem Gewebe anliegt, nicht gerinnt, ist leicht
#z11 verstehen und auch durch die von Haab gemachte
Beobachtung, dass der rote Fliissigkeitsspiegel sich bei
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geneigiem Kopf nach der Schwere einstellte, sicherge-
stellt.

Die Trennung des Blutes in Plasma und blut-
korperchenhaltige Schicht muss wohl in jedem Falle
angenommen werden, in welchem der horizontale obere
Rand sichtbar ist. Die Plasmaschicht ist allerdings
nur in den Fillen sichtbar, in welchen sie eine gewisse
Dicke besitzt. In den von mir aufgefiihrten Fillen
war sie absolut unsichtbar. Auch in den 3 Fillen von
Unterharnscheidt war nichts davon zu sehen.
Ich glaube indess, dass in seinem zweiten Falle ihr
Vorhandensein sich durch ein eigentiimliches Verhalten
verrit.

Der Spiegel der Blutung, welche von der Macula
bis an die Papille reichte, lag etwas unterhalb der-
selben. Nun bemerkte man, dass nach starkem Biicken
des Kopfes das Extravasat sich iiber die Papille schob.
Nun #ndert, wie erwihnt, der Frguss als Ganzes, nie-
mals der Schwere folgend, seine Lage. Ich mochte
deshalb annehmen, dass bei aufrechter Kopfhaltung ein
Teil der Papille von der Plasmaschicht bedeckt war,
und dass diese bei Beugung des Kopfes von der schwe-
reren roten Schicht verdringt wurde.

Im ophthalmoskopischen Bild grosserer Ergiisse
findet sich noch eine auffallende Erscheinung, nidmlich
ein ringformiger glinzender Saum. Die von Leber
gegebene Erklirung, er beruhe auf Ablagerung einer
diinnen Fibrinschicht, ist wohl nicht haltbar, da das
Blut fliissig bleibt. Holmes Spicer erklirt ihn einfach
fir einen Reflex. Dagegen spricht, wie Haab hervor-
hebt, die Thatsache, dass in einem seiner Fille der weisse
Rand noch bruchstiickweise iihrig blieb, nachdem alle
Reste des Ergusses verschwuunden waren. Leichte
entziindliche Erscheinungen treten nicht selten auf.

L
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HEs erscheinen einzelne Infiltrate, wie auch in meinem

zweiten Falle. Man kann deshalb wohl eine reaktive

Wucherung als Erklarung des hellen Saumes annehmen.

In meinem zweiten und dritten Fall zeigte im
Gegenteil der Erguss einen dunklen Saum, der wohl
als Wirkung eines Unterschiedes der Beleuchtung auf-
zufassen ist.

Ich habe nun noch kurz den Verlauf der Er-
krankung zu besprechen. Nach Leber bildet sich der
Erguss in der Art zuriick, dass der horizontale obere
Rand immer tiefer tritt, die dunkle Rote einer helleren
Farbung weicht, bis schliesslich der ganze Erguss ver-
schwunden ist, Die Form des Ergusses bleibt aber
bis zuletzt erhalten.

In meinem zweiten und dritten Falle entsprach
der Riickbildungsprozess, solange er beobachtet werden
konnte, nicht ganz diesem Typus. Der untere Rand
nahm, als die Riickbildung begann, eine gezackte Form
an, eine Krscheinung, die man sich durch die Annahme
erklidren muss, dass das angrenzende (Gewebe zu wuchern
anfingt. Das Bild der Retinitis proliferans kam indess
in keinem Falle zur Beobachtung. Ziemlich hiufig
scheint eine Ruptur des KErgusses in den Glaskérper
zu erfolgen. Dies geschah in dem von Holmes Spicer
und einem von Unterharnseheidt beschriebenen Falle,
Awuch mein erster Fall nahm diesen Verlauf.

Die Prognose wird dadurch aber nicht getriibt,
Dieselbe ist in jedem Falle eine gute, wenn nicht wie
in meinem dritten Falle, ein Krankheitsprocess der
Blutung zu Grunde liegt, welcher noch weitere patho-
logische Verinderungen verursacht.




Zum Schlusse erfiille ich eine angenehme Pflicht,
wenn ich meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimen
Hofrat Manz fir Ueberweisung des Materials zu dieser
Arbeit und fir seinen bei der Anfertigung derselben
stets bereitwilligst gewihrten Rat meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche.
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