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. 8.

- und Farbensinn XXXI. 1. 19.

— — Gesichtsfeld XXXI. 1. 58.
XXXII 2. 198.

— — Lichtsinn XXXI. 1. 25, 152.
XXXIII. 1. 82; 2. 80, 87.
XXXV. 1. 65. X‘(\\I 2. 247,
4. 133.

— — Sehschirfe XXXI. 1. 25.
4.178. XXXII 1. 171. XXXIII.
1. 43. XXXVI 1. 383; 4. 134
XXXIX. 2. 78.

Beweglichkeitsbeschriinkung b.
?ggltaltuberculose XXXIV. 4.

— — Orbitaltumoren XXXIV, 3.
226; 4. 2117.

Bewegung des Auges, accommo-
dative XXXVIIL 1. 79.

— associirte XXXVIIIL 1. 71.

*fog;dmatlonscentrum\\XVIII

— Drehpunkt XXXVTII 4. 20.

Bewegung des Auges, bei der
Grossenschitzung XXX VII.1.134.
— Indifferenzpunkt XXXIII.1. 90.

— beim Lesen XXXVIII. 1. 92,

— muskuliirer Nahpuakt XXXVIIIL
1. 87.

— Raddrehung XXXVIIL 1. 76.

— — bei Seitenneigung d. Kopfes
XXXVIL 4. 76

— Beziehung zur Erbolung der
Netzhaut XXXVI. 2. 254,
XXXVIIL 3 4. XXXVIIL 1. 12,
XXXIX. 2. 279. XL. 2. 275.

— Kinfluss nuf den intraocularen
Druck XXXV 2. 271,

— — — die negativen Nach-
bilder XXXVI. 2. 256. XXXVII.
3,15. XXXVIIL 1. 123; 2. 262;
4. 301. XXXIX. 2. 275,

— — — die Netzhautcirculation
XXXVI 2. 288.

Bewegungsphosphen XXXIX. 2,
278.

Bindegewebe, endothelogenes
XXXVIIL 2. 110.

Bindehaut v. Conjunctiva.

Blaue Gliiser, therapeutische Be-
deutung XL. 2. 221.

Blausehen bei Chorioiditis centr.
XXXII. 3. 61.

Blefintoxieation XXXI. 1. 229,
XXXIII. 1. 270.

— Hydrops der Sehnervenschei-
den XXXI. 1. 237.

— Lahmung von Gehirnnerven
XXXI. 1. 238.

— Neuritis optica XXXI. 1. 236.
XXXIIL 1. 275.

—- Sehstorungen XXXIII. 1. 275.

Blepharitis eciliaris, Beziehung
zum Lagophthalmus XXXI. 2.
117.

Blepharoplastik XXXII. 4. 189.

Blepharospasmus durch Accom-
modations - Ueberanstrengung
XXXIIL 1. 229.

Blepharoxysis XXXI. 4. 76.

Blickfeld, Ausdehnung XXXIIIL

3. 42, XXXVIIL 1. 72, 87.
Grossenschitzungen im

XXXVIL 1. 97,



8

Bliekfeld und muskuldrer Nahe-
punkt XXXVIII. 1. 87.

Blinzeln XXXVI. 2. 257.

— bei Blinden XXXVI. 2. 266.

— — Neugeborenen XXXVI. 2.
265. :

— Beziehungen zur Erholung der
Netzhaut XXXVI. 2. 257.
XXXVIIL. 3. 13. XXXVIII. 1. 121.

— Einfluss auf den intraocularen
Druck XXXVI. 2. 271,

— — — die Hornhautoberfliche
XXXVI. 2. 263. XL. 5. 126.
— — — die negativen Nach-
bilder XXXVI. 2. 259. XXXVIL

3. 23. XXXIX. 2. 287.

— — — die Netzhautcirculation
XXXVI. 2. 290.

— — — den Keimgehalt der
Conjunctiva XL. 3. 140.

Blitzschlag, Augenaffectionen
nach XXXII. 3. 236.

Blutentziehungen bei Trachom
XXXVIIL 4. 62.

Blutinjectionen in den Glas-
korper XXXVIII. 3. 114. XL.
1. 227.

— in die vordere Kammer XL.
1. 203.

Blutungen bei Cysticercus- Ex-
traction XXXII, 1. 286.

— intraoculare, recidiv. bei Tu-
moren XL. 4. 266.

— in die Cornea XXXV. 2. 236

— in die vordere Kammer bei
Tubere. chorioid. XXXIV.4. 160.

Bors#ture zur Desinfection XX XIX.
1. 261; 3. 22.

— — KammerausspiilungXXXVIL
4. 186.

Brillenreflexe, optische Ver-
werthung XXXVIIL 4. 12.

Brillenverordnung bei Myopie
XXXIII 8. 71. XXXVI. 2. 233.
XL. 5. 76.

— nach Staaroperation XXXI.
3. 37.

C.

Canalis Petiti XXXI. 1. 89, 107
125. XXXVII, 1. 55.

Canalis Schlemmii XXXVII. 3. 87.
— — Zerreissung XL. 2. 54.

Capillarembolie des Auges XL.
8. 1.

Capillaren des Auges, Weite XL.
3. 6.

Carotis, Druck auf den Opticus-
stamm XXXIX. 1. 108.

— YVerschluss, Wirkung aufs Auge
XXXIX. 4. 151.

Carpainum hydrochloricum, an-
sthesirende Wirkung XXXIX.
3. 104.

Caruncula lacrymalis,
XXXVII 1. 216.

— — Drisen XXXVII. 1. 223.
XXXVIIL 2. 58.

Cataracta, Pathogenese XXXIIL
1. 210. XXXVI. 4,203. XXX VIIL
1. 14s.

— Agftreten des Kernes XXXIL
3

Adenom

— " Entwicklungsstadien XXXIL
3. 8.

— regressive Metamorphose XXXI.
3.9

— spontane Aufhellung und Re-
sorption XXXII. 4. 281. XXXIIIL.
1. 159.

— — in intacter Kapsel XX1XT.
3. 10.

— pathologische Anatomie XXXI.
4. 64. XXXIV. 4. 230. XXXV.
2. 40: 3 66. XXXVI. 4. 46, 61.
XXXIX. 2. 81.

— — Blasenzellen XXXIII. 2.
239. XXXV. 2. 41; 3. 128.

— — eigenartiger Befund XXXIV.
3. 177.

— Chemie XXXII. 2. 188.

— Diagnose XXXI. 3. 8.

e E?- u. Doppelseitigkeit XXXI.
3

— Einfluss auf die Function der
Retina XXXI. 8. 5.

— Refractionsanderung bei X X XIL
3. 253. XXXV. 1. 129.

— Auftreten von Myopie bei
XXXII. 8. 59, 258. XXXV. L
129.

| — Reife XXXI. 3. 26.
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Cataracta, kinstliche Reifung
XXXI. 8. 27. XXXIV. 1. 131;
2. 152, 162. XXXV. 2. 200.

—2?peration unreifer XXXIX. 1.

8.

— Sehscharfe bei
XXXVI. 3. 129.

— aridosilicata XXXI. 3. 10.

— capsularis XXXI. 3. 10; 4. 64.
XXXIV. 3. 151, 168; 4. 175.
XXXV. 1. 174, 184, 220, 240,
2. 220; 4. 195. XXXVI. 4. 255.
XXXVIL 4. 11.

— — Chemismus XXXV. 1. 245.

— — Entstehung XXXV. 1. 221,
249. XXXVI. 4. 258.

— centralis XXXVII. 4. 1. XXXIX,
1. 184, 242.

— —mikroskop. Befund XXXVII.
4. 17. XXXIX. 1. 187.

— — Pathogenese XXXVII. 4.
20. XXXVIII. 1. 192. XXXIX.
1. 242. XL. 3. 292.

— chorioidealis XXXVIII. 1. 247.

— congenita mit Perforation der
Linsenkapsel XL. 5. 190.

— — totalis, Pathogenese XXXIX.
1. 253.

— — vasculosa XXXYV. 3. 190.

— — Amblyopia bei XXXI. 3. 5.

— diabetica XXXI. 4. 191, 227.
XGXXVI. 4. 212, XXXVIIL 4.
166.

— — Pathogenese XXXIII. 2. 241.
— — pathol. Anatomie XXXIII.
2. 229. XXXV. 3. 91.
— fusiformis XXXVII.
XXXIX. 1. 203, 255.
— glaucomatosa XXXI. 4. 233.

" XXXVIIL 1. 247; 2. 99.

~l}1uxata, Operation XXXIV. 2.

6.

— Morgagni XXXIX. 1. 244, 253.

— — mikr. Befund XXXII. 2. 60.

— nephritica XXXI. 4. 196.

— nigra XXXI. 8. 9.

— nuclearis, Entstehung XXXV,
3. 183. XL. 3. 286.

~3pa2rtialis, Behandlung XXXI.

beginnender

4. 19.

— perinuclearis, einseitig. XXXV.
3. 160. XXXVIIL 4. 13.

Generalregister zu v. Graefe’s Archi

Cataraeta perinuclearis, doppelte
XXXIIL 2. 295. XXXV. 3. 1565.
XXXVIL 4. 13. XXXIX. 1. 246.

— — u. punctata XXXIX. 1.191.

— — Pathogenese XXXYV. 3. 177.
XXXVIL 4. 16, 20, 38. XXXIX.
1. 194, 202, 221; 4. 202. XL.
3. 283,

— — Zeit d. Entstehung XXXVII.
4. 36. XXXIX. 1. 251.

— — Entstehung durch intraocu-
lare Processe XXXV. 3. 173.
— — experimentelle XXXV, 3.

176.

— — Grosse XXXVII. 4. 27.

— — Refraction XXXVII. 4. 30.

— — mikroskop Befund XXXII.
2. 205, XXXV. 3. 151, 157. 161.
172. XXXVI. 1. 185. XXXIX.
1. 190, 226.

— — — Farbung der Linsen-
fasern mit Himatoxylin XXXV.
8.161. XXXVI. 1.189. XXXIX.
1. 192.

— polaris post., Befund XXXVII.
1. 241.

— — — Ursachen XXXVI. 4. 224,

— punctata XXXI. 1, 249, XXXIX.
1. 204.

— — mikroskop. Befund XXXIX.
1. 209

— — Pathogenese XXXIX. 1. 213.

— pyramidalis XXXV. 3. 155.

— seé:imdaria, Anatomie XXXVII.
2. 21.

— — Gefassbildung in XXXI. 1.
253. 256.

— senilis, Pathogenese XXXIII.
1. 210. XXXV. 3. 77, XXXVL
1. 260; 4. 204. XXXIX. 1. 218.

— — Entwicklungstypus XXXV.
3. 61.

— — Beziehung zum Lebensalter
XXXV. 3. 65.

— — Begriff XXXI. 8. 7.

— — Grosse XXXV. 2. 189.

— — kinstliche Reifung XXXIV.
1. 131.

— — Tribungszonen XXXV, 3.
61; 4. 196.

— sympathica XXXVIII. 4. 199.

— traumatica XXXI. 3. 11.

v. Band 31—40. 2
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Cataracta traumatica, mikroskop.
Befund XXXI. 4 64 XL. 2.
148.

— — Therapie XXXI. 3. 190.

— nach Blitzschlag XXXII, 3. 237.
nach Durchschneidung der

hint. Ciliargefasse XXXVI. 4.

28, 46, 61.

— bei Epilepsie XXXIII. 1. 213.

— — Glaskérpereiterg. XXXVIIIL.
2. 244.

— — Myopie XXXII. 3. 57.

— nach Naphthalin XXXV. 2, 29,
40; 3. 68, 76. XXXVI. 4. 151.

— — — Pathogenese XXXVI. 4.
176.

— — — Wiederaufhellung XXX VI.
4. 170.

— — — mikrosk. Befund XXXVTI.
4. 167.

— nach Salz XXXVI. 4 180.

— bei Tumoren des Uvealtractus
XXXVI. 8.247. XXXVII. 1.179.

— nach Zucker XXXVI 4. 183

— Operation vgl. Staaroperation.

Catarrhussiccus, Therap. XXXIX.
2, 262.

Celloidin-Einbettung XXXI. 1. 85.

Centralgefiisse, Eintritt in den
Opticus XXXII. 4. 104, 114,
118, 123, 129, 150. XXXIX.4. 21.

Chamaekouchie XXXVI. 2. 2.

Chemie des Auges, physiologische
XXXII. 2. 155.

Chemosis, Terminologie XXXIII.
1. 61.

Chemotaxis XL. 4. 169.

Chiasma, Kreuzung im XXXI. 2.
227.2563. XXX VIIL. 1. 1. XXX VIII.
1. 221. XXXIX. 1. 21.

-— — bei Thieren XXXVII 1. 1.

— — Experimentelles XXXVII
1. 18

— Lagerung der Biindel im XXXI.
2. 228, 242; 3. 173. XXXII. 4.
151. XXXVIII. 1. 224.

— Ernébrung XXXIX. 1. 99.

-- Eintritt ophthalmoskop. Ver-

anderungen bei Erkrankung des

XXXIX. 8. 182.
Verhalten bei Hirnsyphilis
XXXIX. 1. 92, 114,

Chiasma, Verhalten hei Hydro-
cephalus int. XXXIX. 8. 159.

Chinin-Vergiftung, Schstorungen
XXXIIL 1. 277.

— — ophthalm. Befund XXXIIIL
1. 278: 2. 15.

Chloral, Einfluss auf den intra-
ocularen Druck XXXIII. 2. 44.

— — — den Blutdruck XXXIIL
2. 20.

— — — die Netzhautcirculation
XXXIII. 2. 20.

——2——4— die Pupillenweite X XXIIIL
2. 41.

Chlorose, Blutuntersuch. XXXIV.
3. 212

Chlorwasser als Desinficienz
XXXIX. 1. 258; 3. 4, 17.

Cholera, metastat. Ophthalmie bei
XL. 8. 57.

Cholestearinkrystalle im Em-

bolus der Centralarterie XL. 3.

225.
in der kataraktésen Linse

XXXIII. 1. 184.

— in der Retina XXXIX. 3. 237.

Chorioidea, Ablosung XXXI. 4.
231. XXXVIII. 8. 119, 134
XL. 1. 142; 4. 108.

— Altersveranderungen XXXVIIL
1. 127.

— Angiom, cavernoses XXXIV.
3. 240. XXXVI. 4. 247.

— Angiosarkom mit Knochen-
schale beim Kind XXXI. 4. 59.

— Befestigung XXXI1I. 2. 280.

— Blutungen bei Neugeborenen
XXXVI 8. 213. 239.

— Naphthalinintoxication
XXXV. 2. 32. '

—1 (;Iapillarschicht XXXVIIL 1
317.

— — Altersverinderung XXX VIIL
1. 138.

— Carcinom XXXI.4.101. XXXVL
1. 120.

— Circulation XXXV. 2. 72.

— — Einfluss auf die Ernahrung
des Auges XXXVI 4. 1.

' — Colobom vgl. Coloboma chorioid.

— Drusenbildung XXXVIIL 1.
132. XXXIX. 3. 274.
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Chorioidea, Drusenbildung, oph-
thalm. Befund XXXIX. 3. 235,
275.

— Endarteriitis XL. 3. 232; 4.
270.

— Gefassschicht XXXVIII. 1. 137.

— — Altersverinderung XXXVIIIL.
1. 141.

hyaline Degeneration
XXXVIII. 8. 225, 235.

— Glashaut XXXVIIL 1. 131.

— — Altersverdnderung XXX VIII.
1. 181.

— hydropische Degeneration der
Pigmentzellen XL. 4. 140.

— Knochenneubildung XXXYV. 2.
129, 131. XXXVII. 1. 235;
3. 131.

— Leukosis partialis bei Hydroph-
thalmus XXXV. 2. 91.

— Melanosarkom XXXIV. 3. 202.
XXXVIIL 1. 185. XL. 4. 266.
— Ophthalmoskopie XXXYV. 3. 5.
— pathologische Anatomie:
— — Drusen der Glaslamelle

XXXVIII 1. 132

— — bei Glaukom XXXII. 2. 99.
XXXIIT. 2. 189. XXXIV. 2. 138;
3. 196. XXXVIIL 3. 199, 255.

— — — Hemeralopie bei Icterus
XL. 5. 229.

— — — Hydrophthalmus XXXYV.
2. 158.

— — — Hyperopie XXXV. 2. 24.

— — — Jodinjectionen in den
Glaskérper XL. 2. 109.

— — — Keratitis parenchymat.
XXXIX. 3. 214.

— — — Myopie XXXI. 4. 173.
i(XXII. 3.22,32; 3. 261. XXXV.

- 111,

— — — Naphthalinintoxication
XXXV. 2. 35.

— — —Retinitis pigment. XXXVII.
1. 234.

— — — sympathischer Augen-
entzindung XXXVIIIL. 4. 150,
2564, 273. XL. 4. 250.

— Pigmentzellen beim Menschen
XXXVIL 1. 71.

»—1~6;)ei Siugethieren XXXVII.

Chorioidea, Ruptur XXXII- 2. 267.

— — Entstehung XXXIIL 2. 276.
XXXIIL 3. 27, 61.

— — Lage XXXII. 2.283. XXXIII.
3. 24. 31.

— — horizontale XXXIII. 3. 21.

— — Qesichtsfeld XXXII. 2. 267.

-— — Huufigkeit XXXIIL 3. 31.

— — Verhalten der Retina XXXII
2. 282.

— — Literatur XXXIII. 3. 70.

— Sarkom XXXI. 2. 147. XXXVIL
1. 137.

— — secunddres XXXI. 4. 111.

— — Metastasenbildung XXXI.
4. 112.

— — Uebergang auf den Opticus
XXXI. 2. 220.

— — Symptome XXXI. 2. 223.
XXXIV. 4. 169. XXXVIL 1. 175.

— — mikroskop. Befund XXXI.
2. 1561; 4. 62, XXXVII. 1. 187.

— Spannung u. Elasticitiat XX XIII.
3. gg XXXIV. 3. 204. XXXV.
2. b3.

— Suprachorioidea, Altersver-
#nderungen XXXVIII. 1. 140.

— — Lymphwege XXXII. 2. 101.

— Verbindung mit der Sklera
XXXV. 2. 63.

— Verhalten bei Durchschneidung
der hint. Ciliargefasse XXXVIL
4. 30, 113.

— Verschiebung XXXV. 2. 64.

— Verwachsung mit der Retina
XXXVIIL 3. 135.

— Wundheilung XL. 2. 145.

Chorioiditis, ophthalm. Befund
XXXVIIIL 4. 214.
— centralis guttata senilisXXXIX.
3. 271,
— — bei Myopie XXXII 3. 59.
— — — — Blutungen XXXII. 3. 60.
— — — —Blausehen XXXII.3.61.
— — — — Skotom XXXII. 3. 61.
— diffusa post., Ursache v. Myopie
XXXII. 3. 30.
disseminata,
XXXI. 4. 196.
Retinitis apoplectica
XXXVIII 3. 257.
Q%

bei Nephritis
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Chorioiditis, disseminata, mikro-
skop. Befund XXXVII. 3. 241.
XXXVIIIL 3. 252. XL. 3. 285.

— hepatica s. icterica XL. 5. 239.

— suppurativa XL. 4. 162.

— sympathica XXXVIII. 4. 223.

— tuberculosa vgl. Tubercul.

Chorjoretinitis sympathica
XXXIV. 4. 59.

— traumatica XXXIV. 4. 59.

— mikroskop. Befund XXXIV.
4. 63.

— Farbensinn XXXI. 1. 292.

Ciliarfortsiitze, Anatomie XXXI.
1. 91; 3. 94; 4. 296.

— Sichtbarkeit XL. 2. 41.

Ciliargefiisse, Wirkungder Durch-
schneidung XXXVI. 4. 20, 48.

— Endarteriitis XXXIV. 4. 168.

Ciliark¥rper, Ablésung XXXV. 4.
193. XXXVIIL 2. 107; 4. 258.
XL. 1. 142; 4. 239, 249.

— Abreissung (Dialyse) XL. 2. 42.

—4Al2tersver&nderungen XXXIV.
. 22

— Anatomie XXXI.1.89. XXXVII
1. 37.

— Beziehung zur Refraction
XXXIV. 4, 19.
—  carcinomatése Neubildung

XXXVL 1. 120.

— Cystenbildung XXXIV. 4. 28.

— Fehlg,zn bei IrideremieXXXVIIIL.
1. 187.

— Myxosarkom XXXVI. 3. 247.

— Neubildung, schwielige, XXXIV.
3. 247.

— Ophthalmoskopie XXXV. 3. 6.

— Physiologie XXXV. 2. 77.

— Pr(‘;laps XXXII- 4. 268. XL.
2. 14.

— Sarkom XXXVII 1. 137.

— Verhalten bei Glaukom XXXI.
4. 22. XXXII 2. 8, XXXIII. 2.
188. XXXIV. 2. 136.

— — bei Hemeralopie XL. 5. 228.

— — — Hydrophthalmus XXXV.
2. 158.

— — — Myopie XXXI. 4. 22.

-— — — sympathischer Entziin-
dung XXXVIII. 4. 275.

Cililarmuskel, Anatomie XXXI
4. 4, 18.

— — Sehne XXXI. 4. 4. XXXIIL
1. 199, )

— — bei Hypermetropie XXXIII
1. 195.

— Physiologie XXXI.4.19. XXXV,
2. 64, 68, 72, 74.

Ciliarnerven, Anatomie XXXIX.
2. 34.

— Regeneration nach Neurekto-
mia optico-cil. XXX VIIL. 4. 180.

-— -Theorie XXXVIII. 4, 231.

Ciliarstaphylom bei Glaukom
XXXII. 2. 47, b5.

Cilien im Inneren des Auges XL.
2. 24,

— in der vord. Kammer XL. 1.
178.

Cirrhosis chorioideae XL. 5. 239.

Co{asglulatlonsnekrose XXXVIL 3.

Cocain, Wirkung auf das Auge
XXXIX. 3. 85, 97.

— — mydriatische XXXIII 1.
136. XXXIX. 3. 86.

— Einfluss auf den intraocularen
Dru(%k XXXIII. 1. 137. XXXIX.
3. 817,

— — — auf die Diffusion XXXIX.
3. 81.

— bei Hauttransplantation XXXII
4. 201.

— Hornhauttriibung nach XXXV.
8. 260. XXXVIL. 4. 159. XXXIX.
1. 276.

— Vertinderungen des Hornhaut-
epithels nach XXXVII. 4. 173.

— -Losung, Infection und Desin-
fection XXXVII. 2.92, XXXVIIL
2. 155.

Coffein, Wirkung aufs Auge
XXXIX. 3. 106.

Colloide-Degeneration XXXVII 3.
169. XXXVIIL. 2. 49.

— -Korper, Circulation der XL.
4. 59,

Coloboma chorioideae XXXIX.
4, 139.

 — — Entstehung XXXIV, 3.175.

XXXVIL 4. 53. XXXIX. 4.140.

, — — Gesichtsfeld XXXVI. 2. 285.




13

Coloboma chorioideae, mikroskop.
Befund XXXIV. 3.170. XXXVI.
1. 153. XXXIX. 4. 131. -

— —centralis, EntstehungXXXVI.
3. 240. XXXVII. 4. 55.

— — — Refraction XXXII. 3.
267.

— — et iridis XXXIV. 3. 155.
XXXVI. 1. 135.

— — — Entstehung XXXIV. 3.
140.

— iridis XXXIV. 8. 152, XL. 4.
214, .

— — des Pigmentblattes XXXIII
3. 159.

— — Psendo- XXXVII. 4 39.
XXXVIIL 1, 193. XL. 4 215.

— — bei totaler Irideremie des
and. Aug. XXXVIII 1. 183.

— — Entstehung XXXIV. 3. 184.
XXXVIIL 1. 193; 3. 96.

— des Glaskdrpers XXXVI. 1. 150.
XXXVIIIL 3. 100.

— der Lider XXXV. 3, 115.
XXXIX. 8. 307.

— — Linse XXXI. 4.56. XXXII.
369308. XXXIV. 8. 159. XL. 4.

— — Macula XXXIV. 3. 185.

— bei Mikrophthalmus XXXIV.
3. 119, 188. XXXV. 3. 192
XXXVII. 3. 203. XXXVIIIL
3. 94.

— retinae XXXIV. 3. 119.

— — et n. optici XXXVIII 3.

103.
Co}orlmetrle XXXIX. 3, 44. XL.
. 69.°

Conjunetiva, Adenom XXXVIL
1. 216.

— — Diagnose XXXVIL 1. 228.

— Anatomie XXXVIII 4, 64.

— Becherzellen XXXIII. 3. 19.
XXXIV. 8. 78. XXXVII. 1. 221.
XXXVIIL 2. 50. XL. 1. 1; 2.
250. )

— Degeneration, hyaline bei Pin-
guecula XXXVIL 3. 150.

— Desinfection XXXVIIIL 4. 61.
XXXIX. 1. 260; 3. 1. XL. 3.

193, 218. .
— Diffusion durch d. XXXIX.3.53.

Conjunctiva, Drasen XXXVII. 1,
224. XXXVIIL 2. 56.

— Kisensplitter XXXVI. 3. 96.

— elastische Fasern XXXVII. 3.
159.

— Epithel XXXVIIIL 2. 40.

Degeneration, colloide
XXXVIL. 3. 169. XXXVIIL
2. 49.

— — — schleimige XXXVIIIL
2. 50*

— — Pigment XXXVII. 3. 168.
XXXVIIL 2. 41.

— — Ueberg. in Hornhautepithel
XXXVIIL 2. 42,

— — Verwandlung in Cylinder-
epithel XXXVIII. 2. 45.

— — Wucherung bei Pterygium
XXXVIIL 2. 64.

— Follikel XXXIV. 3. 656. XL.

4. 225,

9 Igéuhjahrskatsrrh XXXVIIL

— — Therapie XXXIX. 2. 262.

— Gefasse XXXIIL 3. 118, 146.

— Infection von der Nase her
XL. 3. 143.

— Lepra XXXIV. 4. 242.

— Lipom XXXII 1. 129. XXXV.
3. 112.

— Lymphom, diffuses XXXVII.
4. 115.

— Mikroorganismen der XXXV.
2. 172. XXXIX. 1. 162; 3. 7,
23. XL. 3. 130.

—3— 6md Wundheilung XXXIX.

. 10.

— — Einfluss des Lidschlages
XL. 3. 140.

— — — der Thranenflissigkeit
XL. 8. 144.

— — —des Verbandes XXXIX. 3.
25. XL. 8. 208.

— Nekrose, infantile XXXIV. 4.
250.

— — — mikroskopisch. Befund

XXXIV. 4. 256.
alpebralis, Hohe der XXXIII.

3. 117,

— Papillom XL. 2. 250.

— Pigmentirung bei traumatisch
Aniridie XL. 2. 5, 15,
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Conjunctiva, Polypen XXXVIIL
1. 216.

— Psorospermien XXXVII. 3.171.

-— Reaction auf desinficirende
Mittel XXXVII. 2. 103.

-— Sklerae, Aetzung XL. 3. 293.

— Tuberculosis vgl. dies.

— Xerosis vgl. dies.

Conjunetivitis durch Anagallis
arvensis XL. 1. 20.

— — Atropin XXXVIIT 2. 93,
148. XXXVIIL 2. 156.

— crouposa XL. 5. 171.

— diphtherica XXXV. 1. 271.
XL. 5. 160.

— follicularis XXXVIII. 3. 15.

— — Differentialdiagnose
XXXVIIL 4. 55.

— — Statistik XXXVIII. 4. 53.

— — Therapie XXXVIII 4. 52,

58. XXXIX. 2. 261.
gonnorrhoica XXXIV. 3. 62.

sicca, Therapie XXXIX. 2. 262.
sympathica XXXVIIIL 4. 193.
tuberculosa XXXIV. 3. 68.
— pseudo-, durch Raupenhaar

XXXVI. 1. 126.

Conus XXXVI. 2, 31.

— vgl. Myopie.

Contouren, Reizung der Retina
durch XXXVI. 2. 150.

— Wirkung bei Astigmatikern
XXXVI. 2, 129.

— — auf das stereoskopische
Sehen XXXVI. 2. 80.

Contrasttheorie XL. 4. 1.

Convallamarin, anidsthesirende
Wirkung XXXIX. 3. 99.

Convergenz und Accommodation
XXXII. 2. 224. XXXV. 1. 88;
3. 269; 4. 84. XXXVL 1. 216.
XXXVHOI 1. 109. XXXIX. 2.
124; 4, 245. XL. 5. 247.

—- beim Blick nach unten XXXVI,
1. 208.

— — Trochlearislihmung XXXTII.
3. 200.

— Einfluss auf die Acc.-Breite
XXXII 3. 304. XXXV. 1. 88.

— — — den intraocyl. Druck

XXXII. 3. 300.

— Arthritis bei XXXVI. 1. 109. '

Convergenz, Einfluss auf die Pu-
pille XXXII. 3. 307.

— Lahmung XXXIV. 3. 92.

Convergenzgefithl XXXII. 2. 243.
XXXV, 1. 138; 3. 266; 4. 332.
XXXVI. 1. 201; 3. 146. XXXVIL
1. 244, XL. 5. 247.

Convergenzlinie XXXIX. 4. 237.

Coordlsnttionseentrum XXXVIIL
1. 78.

Cornea, Abrasio XXXI. 3. 193.

— Abscess, metastatischer XL.
4. 151. ’

—ﬁ(slenoides Gewebe XXXIIIL 3.

— Andsthesie bei Entziindungen
XL. 2. 234.

— — nach Durchschneidung des
Opticus XXXIV. 3. 229,

-— Arcus senilis XXXVIL 3. 154.
Anm. XXXVIIIL 2. 82.

— Astigmatismus XXXI. 1. 202

— Blaschenbildung XXXIV. 4,228

— Bluterguss in die XXXYV. 2. 236.

— fo&man’sche Membran XXXIV.

— — Drusen XXXVII, 3. 236.

Verhalten bei Pannus
trachomat. XXXIII. 3. 11, 16.

— — — beim Pterygium XXX VIIL
2. 9, 69.
XXXIV 3. 33.

— Chemie, physiol. XXXII. 2, 160.
Circulation und Ernihrung

XL. 4. 25. (cf. Saftstromung.)

— Dermoid XXXV. 3. 111.

— Descemet’sche Membr. XXXIIIL
3. 75. XXXIV. 3. 40.

— — Chemie XXXII. 2. 167.

— — Dicke XXXVIIL 2. 93.

— — Drusen XXXVIIIL 2. 93.
XL. 2. 130.

—XE Faltenblldung bei Aniridia

—_ — Genese XXXV. 1. 191.

— — Neubildung XXXIV. 1. 262.
XXXV. 1. 183, 187. XXXVI. 4.
260. XXXVII. 2. 33. XXXVIIL
1. 175; 2. 91. XL. 2. 121.

— — — kapselstaarihnliche auf
der XXXVIII. 2. 94, 106.

ulcus gonnorrh.
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Cornea, Descemet’sche Membr.,
Pigmentzeichnung auf der bei
Irideremie XXXVII. 3. 253.

— — Spannung XXXV. 2. 65.

— — Verhalten bei Hornhaut-
wund. XXXVI. 4, 261. XXXVIIL
1. 25.

— — — — Iriscysten XXXI. 3.
104, 112.

— — — —Keratitissept. XXXVII.
2. 233. .

— Descemetocele XXXVI. 2. 163.

— Diffusion durch die XXXIX.

3. 56.
— — nach Punktion der XL. 4. 71.
—  Durchsichtigkeit, Einfluss

ges Kammerwassers XXXYV. 1,

52.

— Eintrocknung XXXVI. 2. 263.

— Eisensplitter XXXVI. 3. 92.
XL. 2. 158; 4. 34.

— Endothel, abtédtende Stoffe
XXXVIL 4. 181.

— — Bedeutung filr die Trans-
parenz der Hornhaut XXXIV.
1. 252, XXXVII. 3. 109; 4, 180.

— — Verhalten bei Keratitis sept.
XXXVII. 2. 232.

— — Wucherung XXXV, 1. 181,
XXXVIIL 2. 104, 106; 3. 224.

— Entwicklungsgeschichte
XXXVIL 3. 172.

— Entziindungstheorie XXXVII.
2. 251.

— Epithel XXXVIII, 2. 41.

— — Bedeutung fir die Diffusion
XXXIX. 3. 56.

— — Chemie XXXII, 2. 160.

— — KokkeneinwanderungXXXV.
4. 204,

— — Karyokinese XXXIII. 1. 10.
XXXIV. 3. 217.

— — Regeneration XXXI. 3,194
XXXIX. 2. 201, 224,

— — Verhalten bei Cocainan-
wendung XXXVIL 4. 173.

— — — — Hornhautwunden
XXXIIL 1. 1.

— — Wucherung XXXIV. 3. 27.

— — mikroskopischer Befund bei
E‘Mchenkeratitis XXXIX. 2.
211,

Cornea, Epithel, mikrosk. Befund
bei Keratitis sept. XXXVIL 2.
232.

— — —- -— Lepra XXXIV. 4. 228,

Narbenfisteln XXXVI.
2. 174, 188, 196, 207.

— — — — ulcus gonnorrh.
XXXIV. 3. 26.

— Farbung durch Blutfarbstoff
XXXV. 1. 276; 2. 201.

— Fettdegeneration XXXIX. 4.
209.

— Fibringerinnungen im Gewebe
der XXXV, 1. 271; 2. 245, 250,
XXXVI. 4. 57. XXXVIL 2. 61.

-— Fistel XXXVI. 2. 164.

— — Entstehung XXXVI .2. 212,
XXXVIIL 2. 64.

— — Therapie XXXVI. 2. 225.

— — mikroskop. Befund XXXVI.
2. 174, 188, 196, 205. XXXVII.
2. 58.

— Gefissneubildung XXXIV.3.37.

— Gliom, secundidres XXXIX. 2.
194.

— Grinfarbung npnach Trauma
XXXYV. 2. 207.

—. Herpes XXXYVII. 1. 210.

— hyaline Degeneration XXXIII.
3. 214 XXXV. 2. 245, 255.
XXXVIL 3. 185. XXXIX. 2. 213.
XL. 4. 126.

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11.

— Infiltrat,sklerosirendes XX XIII.
3. 211,

— — — Befund XXXIII 3. 213.

— — — Therapie XXXIII. 3.
2117.

— Infiltration bei Pannus trachom.
XXXIIIL. 2. 120.

— Kittsubstanz, Beziehung zur
hyalinen Degeneration XXXIII.
3. 216.

— Korper, Verhalten bei der
Keratitis XXXIII 1. 19; 8. 7.
XXXVIIL 2. 231,

— Krimmung XXXV. 1. 103.

— — Einfluss des intraocularen
Druckes XXXI. 1. 217. XXXIIIL
1. 152. XXXIV. 2. 1.

— — der Mydriatica XXXIIL

—1. 157.
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Cornea, Kriimmung, Einfluss dér
Myotica XXXIII. 1. 157.

— Lepra XXXIV. 4. 219.

— Narben, Hohlraum in XXXVI.
2. 163.

-— — hyaline Concremente
XXXVIIL 3. 187.

— Nekrose, infantile XXXIV. 4.
251.

-— Nerven XXXVIL 3. 46.
Neubildung, oberflichliche

XXXVIL 3. 253.

- - Oberflache u. Blinzeln XXXVI.
2. 263.

— Oedem bei Glaukom XXXII.
2. 5.

— — mikroskop. Befund XXXIV.
4. 225,

in

— Pannus vgl dies.

— Pigment in der XXXIV. 3. 39.
XL. 1. 130, 184; 2. 142.

— Reflex XXXVIII. 4. 20.

— Rostablagerung XL. 2. 154

— Saftkandlchen XL. 4. 63.

— Saftstromung XXXI. 2. 50, 93.
XXXV. 2. 66.

— — Einfluss der Myotica XXXV.
2. 67.

— Sensibilitat nach Neurotomm
optico-cil. XXXVIIIL 1. 216; 4.
180. XXXIX. 4. 11, 16.

— Siderosis, indirecte XL. 1. 181.

— Staphylom b. Trachom XXXIIL
3. 20.

— Substantia propria, Betheilig-
ung an der EntziindungXXXVII.
2. 231.

— — Chemie XXXII. 2. 164.

— Synchysis bei Naphthalinin-
toxication XXXV, 2. 35, 39.

— Tétowirang XXXII. 1. 294.

— Transplantation XXXIV. 1.
108, 211.

— — Experimentelles XXXIV. 1.
224.

— — Heilungsverlauf XXXIV.
1217, 230, 244.

—_ — Indlcatlon XXXIV. 1. 116.

— — Lappengrosse XXXIV. 1.
234.

— — Lappentribung XXXIV. 1.
249.

Cornea, Transplantation, Technik
XXXIV. 1. 118. .

— Tritbungen, angeborene, Ent-
stebung XXXIV. 3. 174.

— — bandférmige XXXVII. 3.
185. XXXVIIL 1. 149.

— — nach Blitzschlag XXXII.
3. 237.

— — — Cocain XXXV. 3. 260.
XXXVIIL 4. 159. XXXIX.1. 276.

— — — Durchschneidung der
hint. Ciliargefasse XXXVI. 4. 51.

— — — — mikroskop. Befund
XXXV 4. 56.

— — — Einbringung medicamen-
toser Stoffe in die vord. Kam-
mer XXXVIIL 4. 187.

— — ringférmige bei Irlderemla
XXXVIIL 1. 186.

— — nach Sublimat XXXVII. 4.
161. XXXIX. 1. 276.

— — — — Befund XXXVII 4.
184.

— — streifenformige, nach Staar-
operation XXXIV.1.264. XXXV
8.2569. XXXVIII 4. 1. XXXIX.
1. 276.

— — —Experimentelles XXX VIIL
4.8

— — — mikroskopisch. Befund
XXXVIIL 4. 5.

— — — traumatische XL. 2. 4.

— — nach Verletzung des En-
dothels XXXIV. 1. 252.

— — Diffusion bei XL. 4. 91.

— — Therapie XXXI. 3. 1817.
XXXVIIL 4. 92,

— Tuberculose vgl. dies.

— Tumoren, Entstehung XXXIV.
4. 231.

— ulcus rodens XXXVII. 1. 211.
XXXVIIL 2. 36.

— — bei Conj. gonnorrh. XXXIV.
3. 21.

— — — —path.Anatomie XXXIV.

Ursache XXXIV. 3. 61.

I— — Therapie XXXV. 2. 180.
Anm.

— Verhalten bei Durchschnei-

’ dung des Trigeminus XXXIX.
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Cornea, Verhalten beim Hydroph- |
thalmus XXXV. 2. 153. '
— — - Pteryginm XXXNIII. 2. 73. .

— Wunden XXXIIL 3. 79. XXXV. | --

3. 257.

— Wundheilung XXXIII. 1. 1.
XXXIV. 1. 224, 244; 4. 165.°
XL. 2. 142.

Corpus quadrigeminum, Beziehung
zum Gesichtssinn XXXI. 3. 138.
XXXVI. 4. 219.

Cuprum bei Trachom XXXVIII
4. 70.

Curare, Einfluss auf die Durch-
;ichléigkeitderHornhautXXXlV.
. 16.

Cuticularbildungen
262.

Cyelitis bei Glioma
XXXIX. 2. 188; 3. 298.

Cyelopie XXXVIII 3. 108.

Cylindergl#iser, dioptrische Wir-
kang XXXII. 3. 170.

Cysten des Ciliarkérpers XXXIV.
4. 28,

— der Iris, Entstehung XXXI. 3.
99. XXXV, 1. 147. XXXVI. 3.
57; 4. 258.

— — — mikroskopisch. Befund
XXXI. 3. 102, 110.

— — Lidrinder XXXIV, 1. 161.

— — Orbita XXXIV. 3. 164.
XXXVI. 1. 160.

— vgl. auch Mikrophthalmus.

Cysticereus im Glaskorper XXXI.
4. 36. XXXII. 1. 285. XXXVII.
3. 129. XXXVIIL 2. 119, 121,
130.

— in der vord. Kammer XXXI.
4. 34, 35.

— subconjunctivalis XXXII.1.295

— subretinalis XXXI. 4. 36.
XXXII. 1. 300. XXXIV. 4. 139.
XXXVIIL 2. 110, 125, 128.
XL. 4. 238.

— Entziindung durch XXXII. 1.
281, 308. XXXVII. 3. 136. XL.
4. 232.

— Grosse XXXII. 1. 286, 287,
301, 304. XXXVII. 3. 130.

XXXIV. 1. |

retinae

XXXVIII. 2, 117, 120, 125,
130.

Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. Band 31—40.

-

(

Cystieereus, Haufigkeit XXXI.
4. 35. XXXVIIL 2. 115.

— Kapsel XXXIV. 1. 142,

Lebensdauer XXXII. 1. 297.

— Localisirung XXXIIL 1. 283.
XXXVIIIL 2. 136.

— Operation XXXI. 4. 33. XXXIIL
1. 281. XXXVIIL 2. 112

— — Erfolge XXXVIIIL. 2. 135.

— — Prognose XXXI. 4. 45.
XXXIIL 1. 275, 305. XXXVIIL
2. 112,

— ophthalmoskopischer Befund
XXXIIL 1. 286. XXXI1V. 4. 139.
XXXVIIL 2. 46, 119, 121, 125,
128, 130.

-— Resorption, theilweise XXXV.
3. 97.

— Riesenzellen in der Umgebung
XXXV. 3. 97. XXXVII. 3. 125.
XL. 4. 238.

— und sympathische Entziindung
XXXII. 1. 809. XXXVII. 3. 140.
XXXVIIIL 4. 114. XL. 4. 231

D.

Degeneration, colloide XXXVII,
3. 169. XXXVIII. 2. 49.

Dermoideyste mit Bulbusrudiment
XXXYV. 3. 111.

— Entstehung XXXV. 3. 141.

— der Hornhaut XXXV. 3. 111.

Desinfection des Auges XXXVII.
2. 141. XXXIX. 1. 270; 3. 1.

— von Augenwissern XXXVII. 2.
92. XXXVIIL. 2. 155.

— der Conjunctiva XXXVIII. 4.
61. XXXIX. 1. 260; 3. 1. XL.
3. 193, 218.

— — Hiande XXXIX. 1. 267.

— — Instrumente XXXIX.1. 264.

Diabetes mellitus, bei Tumoren
der Hzpophysengegend XXXIV.
4, 124

— Erkrankungen des Auges bei

XXXI. 4. 184, £03.

pathol. Anatomie des Auges

bei XXXIII. 2. 229.

— Katarakt XXXI. 4. 191, 227.
XXXVI. 4. 212. XXXVII. 4.
166.

3



18

Diabetes mellitus, Katarakt, Pa-
thogenese XXXII1. 2. 241.

— — patholog. Anatomie XXXIII.
2. 229. XXXV. 3. 91.

— Iritis bei XXXI. 4. 183.

Diffusion XL. 4. 50.
aus dem Conjunctivalsack

XXXIX. 8. 48.

— durch die Conjunctiva XXXIX.
3. 53.

— — — Cornea XXXIX. 3. 56.

— Einfluss des intraocul. Druckes
XXXIX. 8. 73.

— — — Cocains XXXIX. 3. 81.

— — der Nerven XXXIX. 3. 59.

— ins Innere des Auges bei pa-
tholog. Zustinden XL. 4. 65.

— — bei Bulbusatrophie XL.
4. 94.

— — — Hornhautentztindungen
XL. 4. 84.

— — — Hornhauttritbungen XL.
4. 91.

— — nach Operationen XL. 4. 70.
— — bei Steigerung des intra-
ocularen Druckes XL. 4. 95.
— — — gesteigerter Temperatur

XL. 4. 98.

Digitalin, Wirkung aufs Auge|
XXXIX. 3. 106.

Dioptrik des Auges XXXIV. 1.1.
XXXIX. 2. 89. XL. 5. 104.

— angeschliffener Krystalilinsen
XXXIV. 2. 109.

—_ ger Cylinderlinsen XXXII. 3.
169.

Diphtheriebaeillen - Conjunctivi-
tis XL. 5. 160.

Discision, path. AnatomieXXXIII
2. 233.

— Ausfithrung XXXI. 3. 12.

—3Dri|:1;cksteigerung nach XXXI.

—Qﬁ;idchenkeratitis XXXIX. 2.

— Indication XXXI. 3. 14.

— Nachbehandlung XXXI. 3. 14.

— Wirkung XXXI. 3. 13.

Distiehiasis vgl Trichiasis.

Divergenz, Abnahme d. Accomm. '
bei XXXVI.1.212. XXXTX.4.246. |

Dlvelégéenz, Lihmung XXXIV.
Doppelbilder, scheinbares Niher-
stehen d. unteren XXXVI. 1.193.

— bei MuskellaAhmungen XXXVIL
2. 96, 111. XXXVII. 4. 97.

— bei Lahmung des oblig. inf.
XXXVII 4. 97.

— — — des obliq. sup. XXXVL
1. 210.

— bei Orbitaltuberculose XXXIV.
4. 182.

Drehpunkt XXXVIII. 4. 20.

— Beziehung zum Strabismus
XXXVI 3. 176.

Drehpunktsabstand bei Myopie
XXXII 3. 354. XXXV. 1. 200.

Druck, intraocularer, Einfluss der
Accommodation XXXI. 4. 18
XXXII. 3. 248, 288. XXXVL
2. 236, 272.

— — — des Atropins XXXIIL
1. 112, 125.

— — — der Bewegungen des
Auges XXXVI. 2. 271.

— — — des Blinzelns XXXVIL
2. 271.

— — — des Blutdruckes XXXIL
4. 47, 59. XXXIII 2. 24.

arterieller Blutung
}\XXIII 2. 31.

— — — des Chlorales XXXIIL
2, 44.

— — — des Cocains XXXIII 1.
135. XXXIX. 3. 817.

— — — der Durchschneidungd.
hinteren Ciliargefasse XXXVL
4. 22, 49

— — — —des TrigeminusX XXIX.
3. 67.

— — — des Eserins XXXIIIL 1.
112, 140. XXXII. 3. 67.

— — — des Fontana’schen Rau-
mes XXXII. 4. 75.

— — — der Massage XXXI. 3.
188

— — — der #usseren Muskeln
des Auges XXXVI. 2. 271.

— — — der Mydriatica XXXIIL
3. 131, 162.

— — — des Pilocarpins XXXIIIL
1.116, 144.
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Druek, intraocularer, Einfluss
psychischer Momente XXXIII.
1. 151.

— — — verschiedener Pupillen-
weite XXXIII. 1. 150.

— — — der Reizung des Gangl.
ciliare XXXVI. 2. 276.

der venae vorticos.
XXXII 4. 78, 88.

— — — auf die Diffusion XXXIX.
3. 78.

|

— — — auf die Hornhautkrum-l

mung XXXI. 1. 227. XXXIIL
1. 162. XXXIV. 2. 1.

— — — auf die Menge des
Kammerwassers XXXIX. 3. 80.

— — — auf die Netzhautcircu-
lation XXXIIL 2. 22; 4. 67.
XXXIV. 1. 44. XXXVI. 2. 282,

— — bei Endo- und Periphlebitis
der Vortexvenen XXXII. 2. 108.

— — bei Obliteration der Iris-
gefasse XXXII. 4. 76. Anm.

bei Sarkom der Uvea
XXXVIIL 1. 179.

— — bei Tuberculosis der Cho-
rioidea XXXIV. 4. 160.

Atbhmungsschwankungen
XXXIIL 1. 125.

— — Componenten XXXII. 4. 63.

— — Herabsetzung bei intraocu-
laren Geschwiilsten XXXI. 2.
157; 4. 108. XXXII. 4. 250.

— — — nach Blitzschlag XXXII,
-3, 240.

— — — bei Chorioiditis sup.
XXXVIIL 2. 221.

— — Messmethode XXXIII. 1.
107, 120; 2. 25. XXXVIIL 2.
223. XL. 5. 22.

— — normaler XL. 5. 36.

— — Pulsschwankungen XXXII.
4, 67. XXXIII. 1. 125.

— — Selbssteuerung XXXII. 3.
141; 4. 75.

teigerung, Diffusion bei

4. 95.

Py

— — Momente der XXXII 3.
141; 4. 59, 72, 88.

—,— — auf dem nicht mit Hg

injicirten Auge XXXVIII 2.
236.

Drueck, ivtraocularer, Wirkung
auf die einzelnen Bulbustheile
XXXIIL 2. 120. XXXV. 2. 52.

auf die Chorioidea
XXXV. 2. 53.

— — -— auf die Sklera XXXIV.
2. 54. XXXV. 2. 58.

— — beim Kaninchen XXXIII
1. 119. XXXIV. 2. 44. XL.
5. 87.

— — bei der Katze XXXIII 1.
125.

— intracranieller XXXII 4. 63.

— — Erhéhung, Einfluss auf das
Auge XXXVI. 3. 225.

— — withrend der Geburt XXXVI.
3. 224,

— im Glaskérper XXXII 4. 69.

—4in den venae vorticosae XXXII.
. 217.

Druckdifferenz in der vorderen
Kammer und im Glaskérper
XXXIIL 1. 119,

Drucksehmerz bei sympathischer
Entziindung XXXVIII 4. 146,
233.

Drusen der Glaslamellen XXXYV.
3.189. XXX VII.3.184. XXX VIII.
1. 134; 3. 102. XL. 2. 130.

Drusenbildang der Descemetis
XXXVIIIL 2. 93. XL. 2. 180.

— der Iris XXXVIII. 2. 97.

— der Papille XXXV, 4. 90.

— der Pigmentschicht der Retina
XXXVIIIL 3. 97.

Dynamit- Verletzungen des Auges
XXXII. 3. 205.

E.

Eectropium des Lides, Operation
XXXII 4. 189. XXXVIII. 4, 91.

— — Terminologie XXXIIIL 1. 63.

— des sphincter iridis XXXVI. 4.
252. XL. 5. 194.

— uveaeXXXVII 1.204 XXXVIIIL
3. 198.

Ehrlich’sche  Methylenblaufir-
bung XXXVII. 3. 37.

Eisen im Glaskérper XL. 1. 214.

— in der Hornhaut XXXVI. 8. 92.
XL. 2. 158; 4. 34.

3*
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Eisen in der vorderen Kammer | Endotheliom desOpticus XXXIX.
4. 69.

XL. 1. 198.

— in der Linse XXXVI. 3. 86.
XL. 1. 208.

— Verbreitung im Auge XL. 1.
246; 2. 156.

Els?ghaltlge Leukocyten XL. 1.
273.

Eisenoxyd in der Hornhaut XL.
2. 158.

Eisenreaction XXXIX. 2. 135;
3. 93. XL. 1. 128, 248.

— in vivo XL. 2, 162.

Eisensplitter im Auge XXXVI
3. 41. XL. 1. 123, 292; 2. 164.

— — — diagnostische Bedeutung
der Irisverfirbung XL.1. 177.

— — — Nachweis XL. 1. 280.

Eiterkokken, Einfluss des Brun-
nen- und dest. Wassers XL. 3.
177.

— — des Conjunctivalschleimes
XL. 3. 190.

— — des Glaskérpers XL. 3. 187.

— — des Kammerwassers XL. 3.
183.

— — von Kochsalzlésung XL. 3.
176.

-— — der Thrénenflussigkeit XL.
3. 144.

Embolie, capillare, des Auges
XL. 8. 7.

— septische XXXIII. 2. 147. XL.
4. 116.

— vgl. Art. centr. ret.

Emmegrople, Conus bei XXXVI.

2. 89.
Entstehung aus

XXXV. 2. 75.

— relative Accommodationsbreite
XXXV. 4. 85.

— vgl. Refraction.

El;lpyem des sin. frontalis XXXI.

241

Endarteriitis der Ciliargefisse
XXXIV. 4. 163.

Endocarditis bei
Pydmie XL. 3. 50.

— Dbei ktyptogenetlscher Pyamie
XL. 3. 70.

— bei puerperaler Pyamie XL.
3. 29.

Hyperopie

chirurgischer

— der Orbita XXXIV. 4, 188.

Endothelogenes Bindegewebe
XXXVIIL 2. 110.

Entoskopie XXXVI. 1. 62.
XXXVIIL 4. 16.

— der macula XXXII, 3. 12.

Entropium, Entstehung XXXVIL
4. 274.

— Operationsmethode XXXI. 4.
82. XXXIII. 3. 141, 179. XXXVL
4. 265. XXXVIII 4. 89.

Entwicklungsgesehichte d. Auges
XXXI 1.110. XXXIV.1. 23;3.
129. XXXV. 3.139. XXXVIIL 4
59,62. XXXIX.2.148. XL. 4. 212.

— der Fovea centralis XXXIV. 3.
241.

— des Glaskoérpers XXXIV. 3.
134. 181.

—4der Iris XXXI. 3. 71. XXXVIL
. 62,

— Linseneinstalpung XL. 4. 212.

— des Opticus XXXIV. 2. 74. 100.

— des Pigmentes XXXIX. 2, 142.

— der Pigmentzellen der Chorioi-
dea XXXVIIL 1. 71.

— der Pupillarmembran XXXVII
4. 62.

— der Retina XXXIV. 2. 67, 82.
XXXVI. 3. 185. XXXIX. 4.141.

——des’Iéhr&nennasengangesXXXIV.
1. 23.

— der Zonula XXXI. 1. 111.

Entwicklungsstbrung und Ge-
webswucherung im Schweins-
auge XXXIX. 4. 224,

Entziindung durch Cysticercen
XXXII. 1. 281. XXXVII. 3. 136.
XL. 4. 232.

— eitrige, bei Zuandhatchenver-
letzungen XXXVII. 4. 263.
Entziindungstheorie XXXVII. 2.

220, 251. XXXVIIL. 4. 122, 241.
XL. 4. 169; 5. 180.
Enucleation bei Panophthalmie
XXXI. 4. 265, 282. XXXII. 8.221.
— Meningitis nach XXXI. 4. 251.
— sympathische Entziindang nach
priventiver XXXVIIL 4. 170.
EosinophileZellenX XX VIII1.4.259.
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Eosinophile Zellen in Lymphomen
XL. 4. 224.

Epilepsie bei Opticustumoren
XXXIX. 4. 43.

— Ursache von Katarakt XXXI.
1. 213.

Epiphora bei Lagophthalmus
XXXI. 2. 116.

Episkleritis, Therapie XXXI. 3.
189

Erkiiltung XL. 3. 59.

Ermtidung der Netzbaut vgl.
Retina.

Ermtidungseinsehriinkung des
Gesichtsfeldes XL. 4. 276.

Ernhrung des Auges XL. 8. 5.

Erythrophlaein XXXIV. 4. 150.
XXXIX, 3. 96.

Ergtlgnrgpsle, Ursachen XXXIII.
. 213.

Eserin, antiseptische Wirkung
;{XXVII. 2.125, 139, XXXVIII.
. 167.

— Ciliarschmerzen nach XXXIII.
1. 144,

— Einfluss auf das concentrisch
;eaengte Gesichtsfeld XL. 2.
10.

— — auf den intraocularen Druck
ﬁXOXII, 3. 67. XXXIIL 1. 112,

— — auf die Resorption patho-
logischer Massen in der vor-
deren Kammer XXXVIIL 3. 112.

— Indication bei Erkrankungen
der Iris XXXI. 4. 189.

— vgl. Glaukom, Therapie.

— -Losung, Infection und Desin-
fection XXX VII. 2,92, XXX VIIIL
2. 155,

‘11— Rothfairbung XXXVII. 2.

6.

— Pupillenverengerung durch
XXXI. 3. 73.

Excavation, accommodat. XXXI.
4, 9. XXXIII 1. 204, 209.

— atrophische, mikrosk. Befund
XL. 8. 229.

— mikroskop. Befund XXXV. 2.
97, 100, 107.

Exenteration des Bulbus XXXI.
4. 283,

Exenteration des Bulbus, Indi-
cation XXXVIIIL. 1. 220.

— — bei Sarkom XXXVII. 1. 180.

— — sympath. Entzindung nach
XXXVIIL 4. 178.

Exophthalmus bei Empyem des
sin. front. XXXI. 4. 246.

— bei Morb. Basedow., chirur-
gische Therapie XXXIX. 4. 6:.

— bei Orbitaltuberculose XXXIV.
4. 182.

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 3.
227; 4. 188. 205.

— ——-Lymphom XXXVII. 4.103.

— bei Opticustumoren XXXVIII.
3. 34, 40. XXXIX. 4. 23.

Experimentelles, Blutinjectionen
ins Auge XXXVIIL. 3. 114.
XL. 1. 203.

— Chorioiditis purulenta XXX VIII.
2. 221,

— Flussigkeitswechsel XXXI. 2.
39. XXXII 4.3. XXXVIL3. 94.
XXXVIII. 3. 69. XXXIX. 3. 38.
XL. 4. 33, 69.

— Fremdkorper aus Eisen im
Auge XL. 1. 197.

—- Ganglion ciliare, Exstirpation
beim Kaninchen XXXIX. 2. 40.

— Glaukoma secund. XXXVIII
3. 86. XL. 2. 113.

— Hornhauttribung nach Staar-
operation XXXVIII. 4. 8.

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11.

-— Impftuberculose XXXIX. 4.
183.

— Jodinjectionen in den Glas-
kérper XL. 2, 65.

— sympathische Entziindung
XXXVIIL 4. 245.

ExstinetionsdoetrinXXXVI.2.86.

F.

Fidehen-Keratitis XXXYV. 3. 201.
XXXVIIL 1. 160. XXXIX. 2.
199.

— nach Discision XXXIX. 2. 216.

Farben, Adaptation fiur XXXI.
1. 151.

— complementare XXXYV. 4. 14
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Farben, unverinderliche XXXV.
4. 7. XXXVIIL 3. 147.

— Normalschwarz XXXV. 4. 30

-- Normalweiss XXXYV. 4. 30.

— Intensitit der verschiedenen
XXXVI 1. 57.

— Pigment-, chromatische Valenz
XXXI. 1. 12. XXXV. 4. 39.
XXXVIII 3. 149, 155. XXXIX.
3. 110.

— — motorische Valenz XXXIX.
3. 108. .

— — weisse Valenz XXXV. 4.
30. XXXIX. 3. 109.

— — Bestimmung der Reinheit
XXXVIIIL 3. 149.

—spectrale, Tonédnderungen durch
Ermtidung der Netzhaut XXXVI.
1. 1.

Farbenblindheit, Diagnostik
XXXVI 1. 217. XXXIX. 3. 108.

— Hypothese apatom. XXXVI.

100.

- penphere Hypothese XXXYV.
4. 63.

— und Pupillarreaction XXXIX.
3. 108.

— Spectrum bei XXXVI. 3. 15.

— Statistik XXXI. 4. 178.

Farbenfelder, XXXVIII. 3. 166.

Farbengleichungen, XXXV. 4.
52. XXXVI. 1. 222,

— Dbinoculare XXXVI. 3. 2.

——;)eider Netzhauthilften XXXVI.
. 27,

Farbenreaction der belichteten u.
unbelichteten Netzhaut XL. 5. 1.

Farbensinn, centraler XXXIL 1.
18. XXXIV. 4. 1.

— — und Adaptation XXXI. 1.
151. XXXIII. 2. 82, 105.

— — Ausdehnung (Gesichtswin-
kel) des XXXI. 1. 293.

— — — im positiven centr. Sko-
tom XXXI. 1. 271.

— — Bestimmung der normalen
Schirfe XXXIII 1. 44.

— — Eiufluss der Uebung XXXII.
1. 13.

— peripherer XXXI. 1.69. XXXII.
1. 9. XXXV. 4. 1. XXXVI. 3.
17. XXXVIIIL. 3. 166.

' Farbensinn periph. u. Adaptation

XXXIIIL 2. 88. XXXV. 1. 74

— — der nasalen u. temporalen
Retinahalfte XXXV, 4. 29, 46.
XXXVI 3. 18.

— — Priifungsmethoden XXXI.
1. 69, 294. XXXII. 1. 10. XXXV.
4, 25. XXXVI. 3. 18. XXXVIIL
3. 145.

— — Bedeutung der Beleuchtung
XXXII 1. 27. XXXVI 3. 1T
XXXVIIL 2. 194.

— — — d.farbigen Valenz XXXV.
4. 39.

— — — d. weissen Valenz XXXV.
4. 30.

— — — d. Objectgrosse XXXVIIL
3. 166.

— Bestimmung, objective XXXIX.
3. 108.

—_ — qua.ntita.tive XXXI. 1. 18
XXXVIIL 2. 192.

— — — diagnostische Bedeutung
bei Mediantrabung XXXI. 1. 41.

bei Refractions-

anomalieen XXXI. 1. 40.

bei centr. Sko-

tom XXXI. 1. 43, 281.

fir die Sehschir-

fenbestimmung XXXI. 1. 48.
Bedeutung der Beleuchtung

XXXI. 1. 19, 151.

— — des Gesichtswinkels XXXIL
1. 82.

— Beziehung z. Lichtsinn XXXI.
1. 19, 49, 68. XXXIIL 1. 45.
— — zur Sehschérfe XXXI. 1

33. XXXIII. 1. 45.

— monoculare Stérung, Unter-
suchungsmethode XXXVI. 3. 1.

— — -— halbseitige XXXVI. 3. 24.

— Verhalten bei Ablatio retinae
XXXI. 1. 292.

— — bei Amblyop. intoxicat.
XXXII 4. 99, 112. XXXIIL 1.
£91. XXXVIIL 1. 32, 44.

— —b. Atrophia genuina XXXVI
3. 12.

— — bei Chorioretinitis XXXI.
1. 292.

— — bei Glaukom XXXIT. 8. 119.
XXXIII. 1. 101.




Farbensinnb. Hemeralopie XXXI. |
1. 151, 286.

— — bei Hemianopie XXXI. 3.,
120.

— — bei Myopie XXXVI. 2. 44.

— — bei Opticuserkrankungen
XXXIT 1. 287, 294, 295. XXXIII.
1. 279. :

— — bei Retinitis pigm. XXXI.
1. 287, 294.

— — bei Triibung der brechen-
den Medien XXXI. 1. 285.

Farbentheorieen XXXV.4.62,63.
XXXVI 1. 1. XXXIX. 2. 49.
XL. 2. 277.

Faz'bencirkel Hering’s
. 4.

Fechner’sches Gesetz XXXVI. 4.
121.

Fettdegeneration der Hornhaut
XXXIX. 4. 209.

Fibrinferment im Kammerwasser
XXXII. 2. 178.

Fibringerinnang in der Horn-
haut XXXV. 1. 271; 2. 245,
250. XXXVI. 4. 57. XXXVIIL
2. 61.

Figtrggionshypothese XXXII. 4.

Fleck, blinder XXXI. 1. 197.

Flemming’sche Lésung, modific.
XXXIX. 4. 184.

Flimmerepithel in einer Dermoid-
cyste XXXV. 3. 142.

Fliissigkeitsstrdmung in Rohren
XXXII. 4. 3.

Flissigkeitswechsel im Auge
XXXI. 2. 85. XXXII. 4. 1.
XXXIV. 1. 182. XXXV. 2. 67,
77. XXXVII. 8. 86 XXXVIII.
3. 60. XXXIX. 2. 42; 3.38. XL.
4. 95, 65.

— im hintern Abschnitt XXXI.
3. 108. XXXVIII. 4. 249.

— im myopischen Auge XXXII.
3. 36.

XXXV.

— Abflusswege d. Humor aqueus
XXXV. 2. 67. XXXVII. 3. 86.
XXXVIII. 3. 62.

— Regeneration d. Humor aqueus
XXXI. 2. 46, 70. XXXVII. 3.
119. XXXVIIL. 2. 251; 3. 61.
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Flssigkeitswechsel, Experimen-
telles XXXI. 2. 39. XXXII. 4.
31. XXXVII. 3. 94. XXXVIII. 8.
69. XXXIX 3. 38. XL. 4. 33, 69.

Fluoreseein, XXXIX. 8. 39. XL.
4. 34, 69.

Forster'scher Verschiebungstypus
XL. 2. 173; 4. 278.

Fontana'scher Raum, Anatomic
XXXV. 2. 68.

— Filtration des Kammerwassers
im XXXVII. 3. 120.

— Verhalten bei Glaukom. XXXII.
2.6. XXXVI. 4. 2561, XXXVIIL
2.100; 3. 200, 224, 252, XXXIX.
2. 187. XL. 2. 122,

Forel’sche Kreuzung XXXVII. 1.3.

Fovea centralis, Entwicklungsge-
schichte XXXVI. 3. 241.

— Seheinheiten in der XXXII. 3.
1. XXXIII. 2. 140.

— bei der Taube XXXIII. 3. 268.

Fremdk¥rper im Innern d. Auges
XXXVIIL 4. 144. XL. 2. 154,

— — metallische XXXVI. 3. 41.
XXXVII. 4. 189.

— in der vorderen Kammer XL.
5. 180.

— v. Eisen.

Frithjahrskatarrh v. Conjunct.

Fusein, Eisengehalt des XXXIX.
3. 89.

Fusion u. Binocularsehen XXXII.
2. 238. XL. 5. 247.

Fusionsbewegung beim Prisma-
verszXXVII. 1.243. XXX VIII.
1. 70.

Fusionsbreite XXXVII. 1. 251.
XXXVIII 1. 74.

-— relative, bei Hebung und Sen-
kung der Blickebene XXXIX.
4, 233.

Fusionsvermgen bei Anisome-
tropie XXXVI. 8. 150.

— — verschiedener Sehschirfe
XXXVI. 3. 150.

— — Verschiedenheit d. Refrac-
tion XXXVIII. 1, 107.

— Beziehung zum Strabismus
XXXVI. 8. 148.

— Wirk. d. Prismen auf XXXVII.
1. 243. XXXVIIL 1. 71.
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G.

Galvanokaustik bei Trachom
XXXVIIIL 4. 72.

Ganglien der Orbita des Kanin-
chens XXXIX. 2. 36.

Ganglion ciliare, Anat. XXXIX.
2. 17, 37.

— — Reizung XXXVI. 2. 276.

— — Exstirpation beim Kaninchen
XXXIX. 2. 40.

— Gasseri XXXIX. 2. 20.

Geflisse des Kaninchenauges
XXXVI. 4. 16.

— opticociliare XXXIX. 4. 146.

Gefiissneubildung in der Horn-
haut XXXIV. 3. 87

Geschichte der Augenheilkunde
XXXI. 4. 74. XXXIII. 1. 47.

—d. Glaukom-Iridektomie XXXII.
3. 104. XXXIII. 2. 244.

—d.Trachom-TherapieXXX1.4.74.

— d.Vorderkammer-Auswaschung
XXXIV. 2. 167.

Geschwillste der Hypophyse
XXXIV. 4. 81.

— Pathogenese XXXIX. 4. 22,
- Gesichtsfeld, norm. XXXI. 1. 52.
— und Adaptation XXXIII 2. 91.
— Aufnahme, Methode XXXVIII.
1. 28.

— Bedeutung bei der Photome-
trie XXXVII. 2. 154.

— Grenzen, Einfluss der Accom-
modation XL. 2. 208.

— — — der Beleuchtung XXXI.
1. 58. XXXVII. 2. 193.

— Grossenschatz. im XXXVII. 1.
97; 3. b5.

— und Refraction XXXII. 3. 263.

— Verhalten bei Atropbia e tabe
XL. 4. 260.

bei Amblyopia intoxic.
XXXII. 4. 99, 112, 146. XXXIII.
1.301. XXX VI1L 1.30. XL.2.205.

— — bei Hemeralopie XL. 2. 173.

— — bei Hemianopsie XXXI. 2.
239; 3. 120. XXXIII. 3. 95.
XXXVI. 1. 104.

— — bei Myopie XXXII. 3. 262.

— — b. Neuritis axialis XXXVIII.
1. 44.

Gresichtsfeld bei Ruptura chorioi-
deae XXXII. 2. 267.

— — bei Stauungspapille XXXIX.
3. 188.

— — bei Syphilis des Central-
nervensystems XXXIX, 3. 167.

— — bei traumatischer Neurose
XL. 2. 206.

Gesiehtsfelddefect, anatomische
Basis XXXI. 2. 256.

— eines Quadranten, einseitig,
bei Tabes XXXII. 4, 132.

Gesichtsfeldeinschriinkuang, con-
centrische, Differentialdiagnose
zwischen organischer und func-
tioneller XL. 2. 219.

— — Einfluss d. Grdsse u. Licht-
stirke d. Untersuchungsobjecte
XL. 2. 215.

-— — — blauer Gliser XL. 2. 240.

— — — von Atropin u. Eserin
XL. 2. 210.

— — — der Accommodation XL.
2. 176.

— — Ermiadungsversuch nach
Wilbrand XL. 2. 175.

— — Forster’scher Verschiebungs-
typus XL. 2. 173.

— — paradoxe und physiologische
Verinderung XL. 2. 179.

— — Vorkommen XL. 2. 172.

— — bei Hirnsyphilis XXXIX.
3. 183.

— — bei Retinitis punctata al-
bescens XXXIX. 3. 278.

— — Nachweis der Simulation
XL. 2. 214.

— — Therapie XL. 2. 192, 214.
durch Ermiidung XL. 4. 276.
— einseitige XL. 4. 305.

— Erklarung XL. 4. 278
— Untersuchungsmethode XL.

4. 276.

Gesichtslinie und Pupille, Be-
deutung ihrer Lage fiir d. Sehen
XXXI. 3. 216.

Gesichtswahrnehmungen, pseu-
dentoptische XXXVI. 1. 62.

Gesichtswinkel und Adaptation
XXXIII. 2. 104.

— Einfluss auf den Farbensinn
XXXI. 1. 32.
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Gesichtswinkel, Einfluss auf die | Glask8rper-Eiterung nach Hg-In-

Sehschirfe XXXI. 1. 32.

jection XXXVIIIL. 2. 233.

Gigantenzellen XXXVI. 1. 122,) — — Katarakt bei XXXVIII. 2.
244

146, 148.
Glashlnte, Entstehung XXXVII.
3. 206.

— Farbung XXXVII 1. 241.

— Neubildung XXXIV. 1. 262.
XXXV. 1. 172, 241. XXXVI
g. 260. XXXVII.2.21. XXXVIIIL
. 91

— Yerhalten gegentiber Eiter-
ﬁgen XXXVIIL 2. 248. XL. 4.

— — —Mikroorganismen XX XIII.
2.168. XXXIV. 3. 33. XXXV]I
4. 138.

— — — Tumoren XXXI. 2. 216.
XXXIV. 4. 226.

GlaskSrper, Anatomie, XXXIV.
3. 7. XXXVIIL 1. 31. 58.

— Clogquet’scher Canal XXXIV.
1. 182; 3. 10.

— Grenzmembran XXXII. 2. 149.
XXXIV. 3. 9.

— Zellen XXXVIII. 3. 131.

— -Ablésung XXXIV. 3. 17.
XXXV. 4.193. XXXVII. 3. 241.
XL. 2. 141,

— — bei Blutinjection XXXVIII.
3. 134.

— — bei Hydrophthalmie XXXV.
2. 161.

— — bei Myopie XXXI, 3. 302.
XXXIIL 3. 35, 264,

— — bei Naphthalinintoxicat.
XXXV. 2. 33.

~— Abscess XXXVII. 4. 209.

— Bindegewebsneubild. XXXVIII.
3. 126.

— Bindegewebsstrang, fotaler
XXX1V. 3. 178.

~— Chemie XXXII. 2. 189.

— Colobom XXXVI. 1. 150.
XXXVIII 8. 100.

— Cysticercus s. dies.

— Druck XXXII. 4. 69.

— Kisensplitter im XL. 1. 214.

— -Eiterung, ausgehend von Ope-
rationsnarben und Irisvorfallen
XXXI. 8. 22. XXXV. 4. 116.
XXXVIIIL 1. 171.

— Eiweissgehalt XXXII. 2. 190.

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 3.
134, 181.

— Entzondung XXXVIII. 3.129.

— Ernabrung XXXI. 2.90. XXXIV.
3. 15.

— ggrillire Structur XXXIIL. 2.
1

— Fremdkorper im XXXVL 3.
37

— G@liom, secund. XXXILI. 1. 1561.
XXXUI. 2. b7.

— Hobhlridume XXXI. 3. 294.

— Nahrboden f. Eiterkokken XL.
3. 187.

— Operationen XXXVI. 2. 47.

— Spaltung b. Ret. pigm. XXXVIIL
1. 239.

— Temperatur XXXII. 1. 230.

— Tribungen nach Blutungen
XXXVIIIL 3. 133.

— — bei Myopie XXXII. 3. 62.
XXXVII 2. 213; 8. 62.

— — bei Naphthalinintoxicat.
XXXV, 2. 33, 38.

— — Ursprung XXXVIII. 4. 208.

— Tuberculose XXXVII. 4. 133.

— Verflussigung XXXVI. 3. 218.
XXXVIIIL 3. 134.

— Verhalten bei Blutinjectionen
XXXVIIL 3. 114. XL. 1. 227.

— — bei Durchschneidung "der
hint. Ciliargefasse XXXVI. 4.
43, 52, 60.

— — bei Glaukom XXXII. 2. 23,
38; 3. 160.

— — b. Hg-Injectionen XXXVIIIL.
2. 232.

— — bei Jodinjectionen XL. 2.
63.

— — bei intraocularen Tumoren
XXXI. 2. 190.

— — bei Netzhautablos. XXXI.
4. 64, 71. XXXIV. 4. 166,174,
230. XXXVII 4. 267.

— — b. Retinit. pigm. XXXVII.
1. 239.
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Glaskdrper, Verhalten bei Zund-
hitchenverletzungen XXXVII
4. 189, 266.

— Verlust s. Staaroperation.

Glaskrperblutungen,Resorption
XXXVIII. 3. 130.

—lﬁixperimentelles XXXVIIIL 3.

14.

Glassplitter in d. vord. Kammer
XL. 5. 180.

Glllugoma, Terminolog. XXXIII.

. 6.

— Theorien XXXI. 4. 1. XXXII.
3. 96. 142; 4. 79. XXXIV. 1.
169. XXXV. 1. 278.

— Atiologie u. Pathogenese
XXXI. 1. 297; 4. 1. XXXIL 3.
129. XXXIII. 1. 250; 2. 192.
XXXIV.1.169. XXXV.2.79,164.

— — Accommodationsanstrengung
XXXI. 1. 224; 4. 3. XXXII. 3.
140, 150. XXXIII. 1. 195.

— — Alterseinfluss XXXII. 3. 136.

— — Astigmatismus XXXI. 1.
224, XXXIV. 2 1.

— — Beziehung z. Myopie XXXI.
4. 26. XXXIII. 1. 108.

— — — zum Refractionszustand
XXXIII. 1. 102.

— — Circulationsstérung. XXXII,
3. 137, 152, 159. XXXIIL. 1. 86.

~— — Erschlaffung der Chorioidea

XXXV. 2. 80.

— — Gelegenheitsursach. XXXII.

- 8.162. XXXIIL 1. 86.

— — Hereditat XXXII. 3. 138.
— — Hypermetropie XXXI. 4. 26,
— — Mydriatica XXXII. 3. 129,

162. XXXV. 2. 85.

— —- Obliteration des Fontana-
schen Raumes XXXI. 4. 2, 24.
XXXI1.3.148.XL.2, 117,129,150.

— — Stase in den Chorioidealve-
nen XXXII. 3. 140,156. XXXIV.
3. 204. XXXV. 2. 81, 167.

— Symptomatologie:

— — intraocul. Druck XXXII.
3. 104, 113, 141, 166; 4. 87.
XXXIII. 1. 91, 106. XXXIV. 1.
174, 193; 2. 64.

— — Ausdehning der vord. Ci-
liargefasse XXXII. 3. 124; 4. 82.

Glaukoma, Symptomatologie:

— — Anisthesie der Hornhaut
XXXII. 4. 83.

— — Krimmung — XXXI. 1.217.
XXXIV. 2. 1.

— — Tritbung — XXXII 4, 82.

— — Keratitis vesiculosa XXXIL
2. 76; 4. 83.

— — Ciliarschmerzen XXXII 4.
90. -

— — Irisaussehen XXXII. 3. 120.

— — Enge der vorder. Kammer
XXXII. 4. 84.

— — Pupillenweite XXXII. 3.121.

— — Trabung der brechenden
Medien XXXII. 3. 121. XXXIV.
1. 176.

— — relative Myopie XXXII. 3.
115.

— — Sehstérungen: Obscuratio-
nen XXXII. 8. 117.

— — — Farbenringe XXXII. 3.
117.

— — — Sehschirfe XXXII 3.
119. XXXIIIL 1. 89.

— — — Gesichtsfeld XXXILI 3.
119.

— — — Farbensinn XXXII 3.
119. XXXIII. 1. 101.

— — — Hemeralopie XXXVIL
2. 172

— Ophthalmoskopie: XXXIL
3. 124. XXXVIIIL 3. 209.

— — Excavation XXXII. 3. 115,
119. XXXIII. 1. 89, 93. XXXIV.
1. 185.

— — — Entstehung XXXIL 2.
124.

— — — ophthalm. Bild. XXXIIL
2. 131. XXXIV. 1. 185.

— — — Wirkung auf die Ner-
venfasern XXXII. 2. 133, 137.

— — — Ursachen XXXII. 3. 113,
158. XXXIII. 1. 94. XXXIV. 1.
187, 193.

_87_ — kanstliche XXXVIII. 3.

— — Farbe der Papille XXXIV.
1. 190.

— — circumpapillarer Hof, We-
sen XXXII. 2. 142.

— — —Entstehung XXXIII. 1.231.
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Glaukoma, Ophthalmeoskop.:
Arterienpuls XXXII. 8. 125; 4.
86

— — Venenpuls XXXIIL 3. 125.

— — Chorioidea XXXII 4. 86.
XXXIV. 2. 142,

— pathologische Anatomie:

— — im Allgemeinen XXXII 2.
73. XXXIV. 3. 97.

— — Chorioidea XXXII. 2. 9,
21, 31, 42, 50, 60,70,99. XXXTII
2. 189, 197. XXXIV. 2. 138; 3.
196. XXXVIII. 3. 199, 225, 2562.

— — Ciliarkdrper XXXI. 4. 23.
XXXII. 2. 8, 18, 29, 37, 47, 60,
68, 82,93. XXXIII. 2. 188, 201.
XXXIV. 2. 136.

— — Ciliarnerven XXXII. 2. 10,
22, 32, 41, 110. XXXVIIL. 3. 199.

— — Cornea XXXII. 2.5, 14, 26,
35, 46, 53, 65, T4. XXXIII 2.
182, XXXIV. 2. 185. XXXVIIL
1. 188. XL. 2. 120, 126.

— — Fontana’scher Raum XXXII.
2. 6, 16, 28, 36, 47, 54, T1.
XXXVI. 4. 251. XXXVIIIL 2.
100; 3. 200, 224, 2562. XXXIX.
2. 187. XL. 2. 122.

— — Glaskérper XXXII. 2, 23,
38; 3. 160.

— — Iris XXXII. 2. 6, 16, 28,
36, 47, 54, 58, 66, 83. XXXIIL
2.185. XXXIV.2.136. XXXV
4.251. XXXVIIL 2. 100; 3. 200.

— — Opticus XXXII. 2. 11, 25,
g3,44, 52, 63, 72, 135. XXXVIIL

204

— — Papille XXXII. 2. 11, 24,
33, 44, 51, 63, 71, 124. XXXVIIL
3. 202, 239. XL. 2. 123, 146.

— — Phlebitis und Periphlebitis
der Vortexvenen XXXI. 1. 297.
XXXIIL 2. 9, 19, 30, 39, 48, 61,
69, 102. XXXIV. 2. 139.

— — Pigmentverschleppung
XXXIIL 2. 95.

— — Retina XXXII. 2. 9, 22, 32,
42, 51, 60, 71, 112. XXXIII. 2.
190. XXXVIII. 3. 203.

— — 8klera XXXII. 2. 15, 27,
36, 46, 48, 54, 66, 110. XXXIII.
2. 184,

| Glaukoma, Complikation bei band-
formiger Hornhauttrobung
XXXVIIL 1. 149.

— Diagnose XXXII.3.98. XXXIII.
1. 93.

— Diffusion bei XL. 4. 95.

— Eintheilung XXXIV. 1. 178.

— Experimentelles XXXVI. 2.
277. XL. 4. 95.

— simplex XXXI. 4. 3. XXXII
3. 112, 164.

— — intraocul. Druck b. XXXII.
3. 112, 144.

— — im Jugendalter XXXII. 3.
164. XXXIII. 1. 79.

— — Iridektomie XXXII. 1. 267,
268; 3. 164. XXXIIL 1. 97.
XXXIV. 1. 205; 2. 142.

— — — Heilwirkung bei Amau-
rosis in Folge von XL. 3. 299.

— — Casunistik XXXII. 1. 255.
XXXIII. 1. 79, 98. XXXIV. 2.
141.

— inflammatorium chron.
XXXII. 8. 165.

— — mikroskop. Befund XXXII.
2. 5, 14, 26, 46.

— — acutum XXXI. 4. 17, 25,
195. XXXII. 8. 162.

— — subacutum im aphakischen
Auge XXXII. 1. 263.

— degenerativum, mikroskop.
Befund XXXII. 2. 53, 65.

— haemorrhagicum XXXI. 4.
'195. XXXVIII. 3. 191, 2183,
257.

— — mikroskop. Befund XXXII.
2. 85, XXXVIIL 3. 199, 238,
251.

— — Casuistik XXXII. 1. 261;
2. 85. XXXVIII. 3. 196, 219,
237, 249.

— — bei Diabetes XXXI. 4. 194.

— — Therapie XXXVIIIL 3. 197.

— — u. Thrombose der v. centr.
ret. XXXVIIL 3. 191, 214, 237.

— absolutum XXXIX. 2. 221.

— — Iridektomie XL. 3. 299.

— atonicum XXXIII. 1. 242.
XXXV. 1. 278.

— congenitum XXXIV.1.178; 3.
199.

4*



28

Glaukoma bei progressiver Myo-
pie XXXIV. 1. 178.

— nach Staaroperation XXXII.
1. 263. XXXIII. 2. 177.

— sympathisches XXXVIII. 4. 99,
134, 200.

— secundarium XXXII. 3. 132.

— — Experimentelles XXXVIII.
3. 86. XL. 2. 113.

— — mikroskop. Befund XXXIV.
3. 198, 201. XXXVI. 4. 251.
XL. 2. 120,

— — durch Linsenluxation XXXII.
8. 132. XXXIV. 3. 197.

— — durch Linsenquellang nach
Discission XXXII. 3. 135.

— — durch circulare Synechie
XXXIV. 1. 244.

— — bei Leucoma adhaerens
XXXV. 4. 154

— — bei intraocnliren Tumoren
XXXII. 8. 135. XXXIV. 3. 202,
245. XXXVI. 4. 249. XXXIX.
2. 181; 3. 287, 291.

—4—4gei Opticustumoren XXXIX.

— Therapie: Iridektomie XXXI.
4. 30. XXXII. 8. 104, 161.
XXXIIIL 2, 209. XXXIV.1.175,
204. XXXVI. 3. 266.

— — — Geschichte XXXII. 3.
104. XXXIIL 2. 244,

— — — eitrige Iridocyclitis nach
XXXV. 4. 137.

— — — unginstige Wirkung
XXXII. 3. 165. XXXIII 1. 97.
XXXIV. 1. 205.

— — Sklerotomie XXXII. 1. 253;
3.161. XXXIII. 2. 205. XXXIV.
1. 206; 3. 206. XXXV. 2. 85.
XXXVI. 3. 266.

— — — unginstige Wirkung bei
Glaukoma simpl. XXXIII. 1. 99.

— — Mpyotica XXXIV. 3. 206.

XXXV. 2. 85.

— Eserin XXXII. 3. 162.

XXXIV. 1. 206; 3. 206.

— — Pilocarpin XXXIV. 1. 206.

—1 —5 Filtrationsnarbe XXXIII.

. 95.
— — Massage XXXI. 3. 188.
— Prophylaxe XXXI. 4. 31.

Glaukoma Geschichte XXXIL. 3.
104

GleichgewiechtsversuchXXXVIIL
1. 79. XXXIX. 4. 249.

— bei verschiedenen Accommoda-
tionsaufwanden XXXIX. 4.251.

— bei verschiedenen Blickebenen
XXXIX. 4. 252.

— bei verschiedener Refraction
XXXII. 3. 316, 356.

Glioma cerebri, Befund XXXIV.
4. 194. XXXITX. 2. 190.

— des Glaskérpers XXXII. 1.151.
XXXIII. 2. 57.

— des Opticus XXXII 1. 207. '

— retinae XXXII 1. 151, 214
XXXIII. 2. 47. XXXVII. 4.142.
XXXIX. 2. 175; 3. 280; 4. 81.

— — Bau XXXIX. 3. 302.

— — Begriff XXXIX. 3. 299.

— — Cyeclitis bei XXXIX. 2.188;
3. 298.

— — Degeneration der Gefisse
XXXIII. 2. 65. XXXVILI. 4. 150.
XXXIX. 3. 296.

— — Differentialdiagnose XXXIIL
2. 49. XXXVII 4. 125, 155.
— — Doppelseitigkeit XXXIL
1. 169. XXXIII 2. 62. XXXIX.

2. 175; 8. 280, 287.

— — endo- u. exophytum XXXIIL
1. 215. XXXIIL 2. 57. XXXIX.
2. 184.

— — Entstehungszeit XXXII. 1.
169. XXXIII. 2. 62.

— — Genese XXXIL. 1. 215, 221.
XXXIII 2.66. XXX1X. 2. 197;
3.804. XL. 4.179.

— — Glaukom bei XXXIX. 2.
181; 3. 287, 291.

— — Heilung XXXIII. 2. 6l
XXXIV. 4. 77.

— — Hyphama XXXIX. 8. 299.

— — mikroskop. Befund XXXIIL
1. 159. XXXIII. 2. 63. 68
XXXVII 4. 145, XXXIX. 2.
179, 182, 192; 3. 283, 289, 293.

— — Propagation XXXII. 1. 163.
XXXIIL. 2. 59. XXXIX. 2,184

— — Sehschirfe XXXIII. 2. 55

— — und sympathische Entzin-

dung XXXVIII 4. 110.
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Glioma retinae, Ubergang auf den
Opticus XXXII. 1. 169. XXX VII.
4.143, 152. XXXIX. 2. 180; 3.
291, 297.

— — Uebergang auf die Cornea
XXXIX. 2. 194.

— — —anfd. Linse XXXIX.2.195.

— — Verhalten d. Linse XXXIII.
2. 69. XXXIX. 2. 187, 195.

— — Pseudo- XXXIYV. 4. 76.

Gonokokken XXXIX. 3. 21.

—3Fgr8bung im Gewebe XXXIV.

— Verbreitung im Auge XXXIV.
3. 43, 54, 57. XXXVIILI. 4, 1568.

— Verhalten gegeniiber den Eiter-
zellen XXXIV. 3. 56.

— — — den Epithelien XXXIV.
3. 23, 55.

GonorrhoYseche Infection d. A. u.
sympath. Entzindung XXXVIII.
4. 156.

Grissenschiitzungen im Gesichts-
feld XXXVII. 1. 97; 3. 55.

Gl;nn;g,;bung d. Hornhaut XXXV.

Gulddgn'sche Commissur XXXVII.

H.
H;arneubildung, prim. XXXVIIL
66.

Haematoidin XL. 1, 263.

Haemofusein XL. 1. 266.

Haemosiderin XXXII. 2. 217,
229. XXXVII 1. 190. XXXIX.
2. 270.

— Entstehung XXXIX. 2. 170.
XL. 1. 260.

— Verhaltnis zum Himatoidin
XL. 1. 263.

Halo, Entstehung XXXIII. 1. 235.

— Wesen XXXII. 2. 142,

Haploskop, XXXV. 4. 86.
XXXVIIL 8. 185. XXXIX. 4.
233. XL. 3. 248.

Harder’sche Driise XXXVIIL 1.
225.

Hauttransplantation XXXII. 4.
189

l[auﬁerbrennungen Erkrankng,
des Auges bei XXXIV. 2. 182,

Hautverbrennungen, Pathoge-
nese der Organerkrankungen
nach XXXIX. 2. 190.

Helleborein XXXIX. 3. 97.

Helleborin XXXIX. 3. 98.

Hcilg:gkeitsfunotlon XXXVIIL 2.

Helligkeitskontrast XL. 4. 1.

Hemeralopia, Farbensinn XXXI.
1. 152, 286.

— Gesichtsfeld XL. 2. 173.

— Lichtsinn XXXI. 1. 59, 146,
156. XXXIII. 1. 37.

— Terminologie XXXI. 1. 74.

— Therapie XXXI. 1. 174.

— Untersnchungsmeth. XXXVII.
2. 186.

— Wesen XXXI. 1. 148, XXXIII
1. 87; 2.108. XXXVII. 2. 175.

— idiopathische XXXI. 1. 146.

— im Alter XXXVII. 2, 173.

— bei Ablatio retinae XXXVII.
2. 170.

— bei Chorioretinitis centralis
XXXI. 1. 166.

— bei Glankom XXXVII 2. 172,

— bei Icterus, mikroskop. Befund
XL. 5. 228.

— — ophthalm, Befund XL. 5.
222, 224.

— bei Lebercirrhose XL. 5. 234.

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 138.

— beiRetinitis punct. alb. XXXIX.
3. 278.

— bei Sehnervenleiden XXXVIIL
2. 156.

Hemianopsia, Aetiologie XXXI.
3. 188. XXXIX. 3. 192.

— — Hirnsyphilis XXXIX. 3. 168.

— Complicationen XXXVI. 1. 99.

— — Alexie XXXI.3.119. XXXITII.
3. 93.

— Farbensinn XXXI. 3. 120.

— Gesichtsfeld XXXI. 2. 239; 8.
igg XXXIII. 3. 95. XXXVI. 1.

— — Erklarung f. die Abweichung
28(1; Trennungslinie XXXVI. 1.

— — Scotoma paracentrale XXXI.
2. 27

. 271,
— Lichtsinn XXXVI. 3. 109.
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Hemianopsia, ophthalmoskop. Be-
fund XXXI. 2. 237; 3. 178.
X)iXVI. 1.98. XXXIX. 8. 172,
174.

— Photopsien XXXI. 3. 128.

— Pupillarreaction XXXVI. 1107.
XXXIX. 3. 171. XL. 1. 94.

— Sehscharfe XXXI. 2. 239; 3.
120. XXXIII. 3. 95.

— Sectionsbefund XXXI. 3. 125.
XXXIX. 1. 69, 121.

— Stauungspapille XXXI. 3. 131.

— basalis, Diagnose XXXIX 3.
174.

— beiderseitige XXXVI. 1. 94.

— bilateralis, Casuistik XXXI. 3.
120. XXXIII. 3. 95.

— temporalis XXXIV. 4. 96.
XXXIX. 1.71;3.175. XL. 1.47.

—255 bei Akromegalie XXXIX. 2.

— — ophthalm. Befund XXXIX.
3. 181.

—93— Sectionsbefund XXXIX. 1.

— — Ursachen XXXIX. 1. 98,
103; 3. 175.

Herpes conjunct. u. corneae XL.
2. 224,

— — Recidive XL. 2. 231.

— — Ursachen XL. 2. 232.

— corneae XXXVII 1. 210.

— Zoster ophthalm., Ursache von
symp. Entz. XXXVIII. 4. 102.

Herzfehler, ophthalm. Befund bei
XXXIV. 1. 50.

— Arterienpuls der Retina bei
XXXIV. 1. 60. XXXV. 2. 21,

Herzgifte, organische, anasthesi-
rende Wirkung auf’s Auge
XXXIX. 3. 96.

Hippus bei Hirnsyphilis XL. 1. 91.

Hirnsyphilis siehe Syphilis.

Histolyse XXXVII. 2. 240.
XXXVIIIL 2. 83.

Hyalin, Ursprung und Wesen
XXXVIL 3. 177.

— Umwandlg.in Amyloid XXXVII.
3. 180.

Hyaline Degeneration der Con-
junctiva XXXVII. 3. 150.

Hyaline Degeneration der Cornea
XXXIIIL 3.214. XXXV. 2. 245,
2556. XXXVII. 3. 185. XXXIX.
2. 213. XL. 4. 126.

— — der Geflisse der Aderhaut
XXXVIIL 3. 225, 235.

— — — im Gliom XXXIX. 3.
297.

— 0— im Myxosarkom XXXIX. 4.
101.

— — im Sarkom XXXVIII. 3. 55.

— — Mikrochemie XXXIII. 3.
221. XXXVII. 3. 151, 178
XXXIX. 4. 101.

Hydroeephalus int., Sehnerven-
atrophie XXXIX. 3. 159.

— und Mikrophthalmus XXXVIL
3. 192

Hydrodynamin XL. 4. 41.

H)édrgghthalmus congen. XXXV.

— Excavation der Papille XXXV.
2. 89.

— Irideremie bei XXXV. 2. 90.
XXXVI. 3. 266.

— Beukosis der Chorioidea XXXV.
2. 91.

— mikroskop. Befund XXXV. 2.
93, 98, 102, 118, 131.

— Muskelinsertionen bei XXXYV.
2. 111, 129.

— Obliteration des Fontana’schen
Raumes XXXV. 2. 148.

— Pathogenese XXXV. 2. 164.
XXXVI. 3. 267.

— Sklerotomie bei XXXVTI. 3. 266.

— Sectionsbefund XXXV. 2. 91,
102, 109.

— Verhalten der Linse XXXV.
2. 148.

— — der Wirbelvenen XXXV.2.
113, 129.

Hydrops der Sehnervenscheide b.
Bleiintoxication XXXI. 1. 237.

Hyperaesthesia retinae, Lichtsinn
bei XXXI. 1. 63.

Hyperopia, Angeborensein XXXI.
2. 1217.

— weitere Entwicklung der ange-
borenen XXXI. 2. 128.

— Asthenopie bei XXXVI 2.
93.
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Hyperopia, Beziehung zum Strab.
converg. XXXII.2.225.XXXVI.
2. 93; 3. 138.

— Chorioidealveranderungen in d.
Peripherie XXXV, 2. 24.

— Conus XXXVI. 2. 39.

— Hereditat XXXI. 2. 138.

— Sehen bei starker XXXIX. 2.
119.

— Topographie des Auges bei
XXXIV. 4. 19.

Hypertrlehosls, prim. XXXVIL

Hyphlemn, Terminologie XX XIII.

- bel Glioma retin. XXXIX. 8.

Hypophysls, Geschwiilste XXXIV.
4. 81.

— — Sehstérungen XXXIV. 4.
118.

— — Symptomatologie XXXIV.
4. 105.

— — ophthalm. Befund XXXIV.
4. 107,

— Vergrosserung und Akromega-
lie XXXIX. 2. 240.

Hypopion, Entstehung XXXVII.
2. 234. XXXVIIIL 3. 247.

— Mikroorganismen XL. 8. 198.
Anm.

— Terminologie XXXIII. 1. 67.

— bei Fremdkorpern in der vord.
Kammer XXXVIIIL 3. 77.

— bei Iritis diabetica XXXI. 4.
185, 218.

— bei Iritis tuberculosa XXXII.
4. 240.

Hypopionkeratitis, Ausspilung
der vord. Kammer XXXIV.
171.

— mikroskop. Befund XXXVIIIL.
3. 240.

— Mikroorganismen XXXVIII. 3.
242,

Hypsikonehie XXXVI. 2. 2.

L

Ichthyosis hystrix XXXII. 1. 142,
Ieterus, Hemeralopie bei XL. 5.
222.

Teterus, prognostische Bedeutung
bei Pyimie XL. 3. 19.

Incongruenz d. Netzhaut XXXVI.
2. 106.

Indifferenzpunkt XXXVIII. 1. 90.

Infaret der Retina XXXVIII. 3.
230. XL. 4. 178.

Infeetion, ektogene, bei Tuber-
culose des Anges XXXIV. 4.
149. XXXVIIL 1. 179.

— endogene, bei metastatischer
g)é);xthalmie XL. 4. 103, 160,

— der Conjunctiva von der Nase
her XL. 3. 143.

— bei Glaskdrpereiterung, aus-
gehend von vernarbten Irisvor-
fallen XXXYV. 4.245. XXXVIII.
1. 171. XL. 4. 115.

Infectionskrankheiten, Ursache
von metastat. Ophthalmie XL.
3. 56.

Influenza, Augenerkrankungen b.
XXXVIII 1. 158.

Insuffieienz der Interni, abhiingig
von der Pupillardistanz XXXVI.
2. 18.

— — Therapie XXXV. 4, 115.

Intercalarstaphylom beiGlaukom
XXXIIL 2. 16, 5.

Inunectionskur bei sympath. Ent-
zindung XXXVIII. 4. 252.

Iridektomie, Blutung nach XL.
2. 51.

— Diffusion nach XL. 4. 78.
bei sympath. Entzindung

XXXVIII 4. 157, 252.

— nach ulcus serpens XXXIV.
1. 117

2. | — siehe Glaukom und Staarope-

ration.

Iridenkleisis , Gefahren XXXI.
3. 2.

Irideremia congenit. XXXIV. 3.
166. XXXVI. 3. 273. XXXVII.
3.229. XXXVIII. 1.183. XXXIX.
1. 207.

— — Pathogenese XXXVII. 3.
221, 245. XXXVIIIL 1. 192,
— — patholog. Anatomie XXX VII.

3. 224,
— — Literatur XXXVII. 3. 248.
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Irideremia congenit. complicirt
mit Iriscolobom. XXXVIII 1.
183.

— traumatica XL. 2. 1.

— — Pathogenese XL. 2. 28.

— — mikrogkop. Befund XL. 2.
4, 13, 23.

— — Verhalten der Linse XL.

2. 29.

Irlldoo;lorlolditls spec. XXXIX.
. 8.

— bei Diabetes XXXI. 4. 189.

— nach Jodinjectionen in den
Glaskérper XL. 2. 84.

— bei Nephritis XXXI. 4. 196.

— mit Kndtchenbildung in der
Iris XXXVI. 4. 224.

Iridoeyelitis suppurativa bei ver-
narbten Irisvorfillen XXXI. 3.
22. XXXV. 4,116, 154. XXXVI.
2.225; 8.b67. XXXVIIL 1.171;
4. 142, XL. 4. 118.

— — nach Glaukom - Iridectomie
XXXV. 4. 187,

— — nachStaaroperation XXXIV.

. 3. 257, XXXV. 1. 174; 4. 127,
146, 234. XXXVIIIL, 2. 107; 4.
141. XL. 4. 128.

— sympathica XXXV. 4. 234.
XXXVIIIL 4. 219.

— syphilitica XXXII. 4. 242,

— tuberculosa siehe Tuberc.

Irido;’léalysis congenita XXXVIIL

— traumatica XL. 1. 177,

— — doppelte XL. 2. 43.

—32— mikroskop. Befund XL. 2.

— — Ursache der Blutung XL.
2. 52.

Iris, Anatomie: XXXI. 3. 39.
XXXIV. 3. 1.

— — vordere Flache XXXI. 3. 40.

— — Pupillarzone XXXI. 3. 41,
47, 64.

— — kleiner Kreis XXXI. 3. 41,
47, 51.

— — Krypten XXXI. 3. 42, 47,
52, 74.

— — Ciliarzone XXXI. 3. 42, 45.

— — Contractionsfurchen XXXI.
3. 43, 45.

Iris, Anatomie: Randtheil
XXXI.3.43,46,65. XXXIV.3.1.

— — Sphincter XXXI. 3. 44, 69.

— — Navi XXXI. 3. 45, 51.

— — vord. Endothel XXXI. 3.
48, 54.

— —rvord.GrenzschichtXXX1.3.48.

— — Pigment XXXI. 3. 50.

— — Farbe XXXI. 3. 50.

— — — bei Neugeborenen XXXI.
2. 138.

— — Q@efassschicht XXXI. 3. 56.

— — Nerven XXXVII. 3. 50.

— — Irisspalte XXXI. 3. 59, 83.

— — hint. Fliche XXXI. 3. 60.

— — Pigmentschicht XXXI. 3.
62, 71. XXXVII 1. 38.

— — Limitans XXXI. 3. 62.

— — hint. Grenzlamelle XXXI
3. 66, 81.

Dilatator XXXI. 3. 67.
XXXIV. 3. 3.

— — Pigmentsporn XXXI. 3.71.

— — Dicke XXXV. 1. 152.

— — vergleichende XXXIII. 3. 75.

— Atrophie nach Durchschneidung
der hint. Ciliargefisse XXXVI.
4. 28, 44.

— — nach Eindringen von Aq.
chlorata in die vord. Kammer
XXXVIL 4. 188.

— Colobom siehe dies.

— Cysten, Entstehung XXXI. 3.
99. XXXV. 1. 147. XXXVIL 3.
57; 4. 253.

— — mikroskop. Befund XXXL
3. 102, 110.

— Einklemmung und Entzindung
XXXVIIIL 4. 138.

— Eisensplitter XXXVI. 3. 87

— Entwicklungsgeschichte XXXI.
3. 7. XXXVII 4. 62.

— Fibrinausscheidungen XXXV.
1. 274; 2. 255.

— Fortsitze bei Siugethieren
XXXIIIL. 3. 75.

— Gefasse, hyaline Degeneration
der XXXII. 2. 88. XXXV. 2.
226. XL. 2. 36.

— glashiutige Neubildung auf der
XXXVIIL 2. 97.

— Melanosarkom XL. 4. 273.
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Iris, metastatischer Krebs XXXVI.
1. 120

— Pigmentblatt , Eversion
XXXVIIL 3. 198. XL. 5. 194,
228.

— — — bei Myosis XXXI. 3. 78.
XXXII. 2. 83.

traumatisches Colobom
‘(XXIII 3. 169.

— Pigmentwucherung XXXII. 4.
273. XXXV. 2. 214.

— Prolaps, Iridocyclitis bei XXXI.
3. 22. XXXV. 4. 116. XXXVL

2.225; 3.67. XXXVIII. 1.171;| —

4. 142. XL. 4. 113.

— Pseudocolobom XXXVII. 4. 89.
XXXVIIL 1. 193. XL. 4. 215.

— — Entstehung XXXVII. 4. 53.

— Resorptionsvermégen XXXVII.
3. 111. XXXVIIIL 8. 66.

— Secretion des Kammerwassers
aus der XXXVII. 3. 119. Aom.
XXXVIIIL 3. 61.

— senile Verénderung XXXI.3. 70.

— Siderosis XL. 1. 175.

— Sphincter, Atrophie bei Glau-
kom XXXII. 2. 91.

— — — bei Amaurosis nach Ver-
letzung XXXV. 2. 216.

— — Defect XL. 4. 212.

Ectropion bei Glaukom
XXXII. 2. 7, 17, 29, 86, 66, 83.

— — — Entstehung XXXII. 2.
84.

— — Risse XXXII.2.261. XXXIII.
1. 245.

— — — Entstehung XXXII. 2.
270.

— Stoffwechsel XXXI. 3. 83.

— Tuberkulose siehe diese.

— Verinderungen bei Myosis
XXXI. 3. 78.

— — bei Mydriasis XXXI. 3.79.

— Verletzungen XXXII. 2. 261.

— patholog. Anatomie bei:

— — Diabetes XXXIII. 2. 236.
— Glaukom XXXII. 2. 83.

XXXIII. 2. 185. XXXIV. 2. 136.

XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 2.

100; 3. 200.

-l— Hydrophthalmus XXXV. 2.

51.

Irls, patholog. Anatomie bei

— -- Korektopie XL. 4. 205.

— —- Narbenfisteln der Hornhaut
XXXVI 2. 209, 214.

mpathischer Entzindung

X‘(X I1. 4. 254, 274.

— — ulcus corneae gonorrhoic.
XXXIV. 3. 41.

— — Zundbatchenverletzungen
XXXVIIL 4. 272.

Iritis diabetica XXXI. 4. 183, 209.

— gummosa XXXIX. 1. 45; 3. 166.

— nephritica XXXI. 4. 196.
plastica bei Retinit. apoplect.

XXXVIII. 3. 2b&.

— pseudotuberculosa durch Rau-
penhaare XXXVI. 1. 126.

— serosa bei vasomotor. Lihmung
XXXIX. 2. 43.

-— sympathica XXXVIII. 1. 215;
4. 219,

— Entstehung bei Keratitis sep-
tica XL. 3. 198. Anm.

— vordere Synechie XXXVIII. 2.
101.

— Therapie XXXI. 4. 186.

Irradiation XXXII. 3. 5.

Irrigation des Thranenschlauchs
XXXI. 3. 149.

Isopteren XL. 4. 294.

J.

Jequirity bei Trachom XXXVIII.
4. 70, 92.

Jodinjeetion in den Glaskdrper
XL. 2. 63.

Jodoform - Intoxication, Sehstor-
ungen bei XXXIII. 1. 279.
Jodoformsalbe , desinficirende

Wirkung XL. 3. 205.
Jodtrichlorid als Desinficiens
XXXIX. 3. 4, 20.
Johannes Actuarius, Diagnostik
der Augenkrankheiten XXXIII.
1. 48.

K.
Kahler’sche syphilit. Wurzelneu-
ritis XXXIX. 1. 126.

KalkkSrperehen im atropb. Seh-
- nerven XXXII. 4. 116.
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Kammer, vordere, Auswaschung
XXXIV. 2 167, XXXVIL 4,
186.

— — Begrenzung XXXI. 1, 107;
3. 91

— — Blatinjectionen XL. 1. 203.

— — Blutungen bei Tuberc. cho-
rioid. XXXIV. 4. 160.

— — Cilie in der XL. 1. 178.

— — Communication mit der hint.
XXXI. 2. 57, 77. XXXVII. 3. 99.

— — sgiehe Cysticercus.

— — Eisensplitter in XXXVTI. 3.
90. XL. 1. 198.

— — Glassplitter in XL. 5. 180.

— — Luft in XXXVIIL 3. 76.

— — medicamenttse Stoffe in,
Wirkung auf die Hornhaut
XXXVII 4. 186.

— — Mikroorganismen, Ueber-
gang aus der Hornhaut in die
XXXVII. 2. 2385.

— — Resorptionsverh&ltnisse
XXXVIII. 3. 60.

— — Temperatur XXXII. 1. 230.

— — Tiefe bei verschied. Refrac-
tion XXXIV, 4. 21.

— — Winkel, Anatomie XXXIII.
3. 5.

— — Zinnober- und Tusche-In-
jection XXXVIII 3. 69.

— hlntere, Begrenzung XXXVII.

. b4,

— Injection XXXVII. 1. 56.

Kammerwasser Abflusswege
XXXV. 2. 68. XXXVIL 3. 86.
XXXVIIIL 3. 62.

— bactericide Eigenschaften XL.
3. 183.

— Chemie XXXII. 2. 168.

— Einfluss auf die Durchsichtig-
keit der Hornhaut XXXV. 1.
252.

— Eiweissgehalt XXXII 2. 169.
XXXVIL 3. 119. Anm.

— —nach Trigeminusdurchschnei-
dung XXXIX. 3. 68.

— Fibrinferment im XXXII. 2.

173.

— Gewicht, specif. XXXII. 2, 169.

— Menge, Abhangigkeit vom in-
traocul. Druck XXXIX. 3. 80.

I

Kammerwasser , Menge, beim
Kaninchen XXXIX. 3. 49.

— Regeneration XXXI 9. 46, 70.
XXXVIL 3. 119. XXXVIII 2.
251; 8. 61.

— Umwandlung von Stdrke in
Traubenzucker im XL. 4. 61.
— Ursprung XXXI. 2. 46, 70, 85.

XXXVII. 3. 119. XXXVIIT 3.
61.
— Zuckergehalt XXXII. 2. 173.
K;ninchen, Auge XXXVIIL 2.
41.

— Druck, intraocularer XXXIIL
1. 119. XXXIV. 2. 44. XL. 5. 31.

— Menge des Kammerwassers
XXXIX. 3. 49.

— Orbital-Nervensystem XXXIX.
2. 1.

Kapsel siehe Linse.

Kapselstaar s. Cataract. capsul.

Karyokinese XXXIII. 1. 10.
XXXIV. 8. 27. XXXVI. 4. 58
XXXVII 4. 197. XXXVIH 3.
26.

Katze, intraocul. Druck XXXIIL
1. 125,

— Linse, Einfluss der Temperatur
XXXVI. 4. 180.

Keratitls, bandférmige XXXV.
2. 152. XXXVIIIL 1. 149.

— nach Blitzschlag XXXII. 3. 237.

— bullosa XXXYV. 3. 202. XXXIX.
2. 218.

—l’lz)gi Conjunct. crouposa XL. 5.

— bei Diabetes XXXI. 4. 200, 205.

— Diffusion ins Innere des Auges
bei XL. 4. 84.

— diphtherica XXXYV. 1. 271.

— Fadchen- XXXV. 3. 201.
XXXVII 1. 160. XXXIX. 2.
199.

— — nach Discision XXXIX. 2.
216.

— fibrinosa XXXV. 1. 272; 2
252.

— marginalis XXXVIIL 2. 34

— neuroparalytica, Ursachen
XXXV. 3. 217.

— — Mikroorganismen XXXV. 3.
244.
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Keratitis neuroparalytica, cas.
XXXIX. 1. 24.

— — bei s
affection XL. 1. 83.

— parenchymatosa, Aetiologie
XXXVI. 4. 52. XXXIX. 3. 204.

— — — Glassplitter in der vord.
Kammer XL. 5. 184.

— — — Syphilis XXXIX. 3. 204.

— — — Tuberculose XXXIX. 3.
220.

— — mikroskop. Befund XXXVI.
4. 56. XXXIX. 8. 211.

— — Therapie, Massage XXXI.
3. 190. :

— — — Salicylsiure XXXI. 4.186.

— sklerosirende XXXIII* 3. 211.

— — mikroskop. Befund XXXIII.
3. 218.

— septica, Experiment. XXXVII.
2. 220

— — Mikroorganismen XL. 3.
133.

— — Phagocytose XXXVII. 2.
237

— sympathica XXXVIII. 4. 195.

— trachomatosa XXXVIII, 4. 83.

— ulcerosa chronica XXXVII. 1.

208.

— — metastatica XL. 4. 151.

— bei Uvealsarkom XXXVII. 1.
178.

— vesiculosa XXXYV. 3. 202, 214.

Knechenneubildung im Auge
XXXI. 4. 67. XL. 4. 239, 270,
274.

— mikroskop. Befund XXXVIII.
4. 128

— und sympathische Entzindung
XXXVIII. 4. 124.

— in der Chorioidea XXXV. 2.
129, 131. XXXVII 1. 285; 8.
31.

— in caverndsem Sarkom der Cho-
ricidea XXXI. 4. 59.

— in Dermoiden XXXV. 3. 141.

Knorpel im Auge XXXIV. 3. 169.

Koehsalzl¥sung, physiolog., Ein-
fluss anf die Eiterkokken XL.
3. 147, 176.

Kopfbewegung , physiologische
XXXII. 1. 68.

hilit. Trigeminus- .

. Kopfhaltung beim Schreiben

XXXII. 1. 33.
Koplopia hysterica XL. 2. 202.
Korektopie XXXIV. 4. 47. XL.

4. 198.
— Pathogenese. XL. 4. 211.

L.

Lagophthalmus, angeborener
XXXI. 2. 107.

— Ursache von Blepharitis XXXI.
2. 117.

— —7 — von Epiphora XXXI. 2.
117. .

— durch Blepharitis XXXI. 2, 118.

— Therapie XXXI. 2. 118.

Lebereirrhose und Hemeralopie
XL. 5. 234.

Lepra des Auges XXXIV.4.219.

— und sympathische Entziindung
XXXVIIIL 4. 159.

— der Cornea XXXIV. 4. 219,

— — mikroskop. Befund XXXIV.
4, 225.

— der Conjunctiva XXXIV. 4.
242

— Bacillen XXXI1V. 4, 239.

— Therapie XXXIV. 4. 246.

Lesecentrum XXXIII. 3. 104.

Lesen XXXVIII. 1. 92.

Leucoeyten, eisenhaltige XL. 1.
218.

Levator palpebrae, Atrophie bei
Ptosis XXXVI. 1. 245.

— — mikroskop. Befund XXXVI.
1. 249.

— Dicke d. Muskelfasern XXXVI.
1. 250.

— Vorlagerung bei Entropium

XXXVI 4. 265.

Lichthof, Hering’scher XXXVIII.
4. 303.

Lichtnebel XXXVI. 1. 26.
XXXIX. 2. 47.

Lichtsinn XXXI. 1. 1, 189.

XXXIII. 1. 31. XXXV. 1. 50.
XXXVI. 3. 99; 4. 121.
— Definition XXXI. 1. 1. XXXIIL
| 1. 32, 36. XXXVII. 2. 197; 3.
262.

5*
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Liehtsinn, Bedeutung der Be-
leuchtung XXXI. 1. 25, 152.
XXXIII. 1. 32; 2. 80, 87. XXXV.
1. 65. XXXVI. 2. 247; 4. 133.

— — der Pupillenweite XXXVI.
4. 140.

des Retinapigments XXXVI.
4. 143.

— Prifungsmethode XXXI. 1. 3,
30, 140, 161. XXXIIIL. 1. 32,
XXXV. 1. 51. XXXVI. 3. 121,
134; 4. 128.

— peripherer XXXI. 1. 52. XXXV.
1. 50

— totaler XXXI. 1. 143.

— und Adaptation XXXI.1.152.
XXXIII. 2. 80, 87. XXXVI. 4.
121. XL. 5. 16.

— und Tageszeit XXXVI. 2. 247,

— Beziehungen zur Sehschirfe
XXXIII. 1. 45. XXXVI. 3.108.

— — zum Farbensinn XXXI, 1.
19, 49, 68. XXXIII. 1. 45.
XXXVI. 3. 102,

—lggi Ablatio retinae XXXVI. 3.

— bei Albinismus XXXVI. 4. 144.

— bei Amblyopien XXXI. 1. 156.

XXXVI. 3. 99. XXXVIIIL 1. 16.
bei Amblyopia congenita

XXXVI. 3. 11b.

— — — intoxicator. XXXVIII.

- 1. 16.

— bei Chorioid. dissem. XXXI.
1. 64. XXXVI. 3. 113.

— beiGlaskorpertrabungen XXXI.
1. 171

— bei Glaukom XXXI. 1. 66.

— bei Hemeralopie XXXI. 1. 59,
146. XXXIII. 1. 37.

— bei Hemianopsie XXXVI. 3.
109.

— bei Hyperasthesie der Netz-
haut XXXI. 1. 68.

—lggi Myopie XXXVI. 2. 44; 3.

— bei Neuritis retrobulb. XXXI.

1. 170. XXXVI. 3. 110.
bei Retinitis albuminurica

XXXIX. 3. 262.

— — circinata XXXIX. 3. 262.

— — pigmentosa XXXVI. 3. 108.

Lichtsinn bei Triibungen der
brech. Medien XXXVI. 8. 117

Lichtstaub,EntstehungsartX X XI.
2, 1.

Lider, Anatomie XXXVIII. 4. 64.

— Bewegung XXXVIII. 4. 68.

— Blutgefisse XXXVII. 2, 86.

— Colobom XXXV.3.115. XXXIX.
3. 807.

— — Entstehung XXXIX. 3. 311.

— plastische Operation XXXVIIL
2. 144.

— Sarkom XXXVIII. 2. 140.

— — Prognose XXXVIII. 2. 151.

Lidhaut,Ausdehnung XXXI.2.103.

— Atrophie bei Ptosis XXXVI
1. 236.

Lidhthe XXXI. 2. 99.

Lidkante, primire Haarneubildg.
XXXVII. 2. 66.

Lidtdem, chronisches XXXIV. 1.
161.

Lidriinder, Retentionscysten
XXXIV. 1. 161.

Lidschlag siehe Blinzeln.

Lidspalte, Dimensionen in ver-
schied. Lebensaltern XXXI 2.
106.

— — im Schlaf XXXI. 2. 116.

— Héhe XXXIII 3. 122,

Ligamentum pectinatum XXXIIL
3. 75.

Linse, AltersverinderungenXXXI.
3

. 1.

— Anatomie XXXVIII 3. 1.

— Anomalie, angeb. XXXI. 4. 53.

— Astigmatismus XXXI. 1. 213.
XXXIX. 2. 81.

— Blasenzellen XXXIII. 2. 239.
XXXV. 2. 41; 3. 128.

— Brechungsvermdgen XXXI. 2.
31

— Chemie XXXII. 2. 177.

— Colobom XXXI. 4. 56. XXXIL
2. 808. XXXIV. 3. 169. XL. 4.
209.

— Dioptrik XXXIV. 1. b.

— dreieckige Form bei Retinal-
abscess XXXIV. 4. 76.

— Einkerbungen, experimentelle
XXXVI 4. 159.
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Linse, Eisensplitterinder XXXVI.
3. 86. XL. 1. 171, 208.
—Ektopie XXXIV. 3. 161, 155,
159, 168; 4. 47. XXXVI. 1.

141, 146, 152.

— Erndhrung XXXI, 2. 46, 90,
92. XXXVI. 4. 160, 175, 191,
209. XXXIX. 1. 239.

— Fasern, Regeneration XXXIV.
1. 158.

— — YVerhalten bei Massage der
Linse XXXIV. 1. 148.

— Fehlen der XXXVIIIL 3. 108.

— Formverinderang bei intra-
ocul. Tumoren XXXI. 2. 194.
XXXIII. 2. 69.

— Gliom, secundares XXXIX. 2.
196.

— Grosse und Form bei Kindern
XXXVII 4. 31.

— Kapsel, Histologie XXXV. 1.
265. XXXVIIL. 3. 2.

— — Genese XXXV. 1. 182, 220,
257; 3. 137. XXXVII. 4. 47.
— — KEpithel, Abhebung XXXV.

1. 194, 241.

— — — Verhalten bei Massage
der Linse XXXIV. 1. 139.

— — — Wucherung bei Hypo-
pionkerat. XXXVIII. 3. 241.
— — — — bei Kapselstaar XXXV,
1.174,186,227; 4.167. XXXVII.

2. 26; 3. 133.

— — — hinteres XXXV, 1, 260;
2. 221, 227. XXXVII. 2. 31.

— — Chemie XXXII. 2. 175.

— — Dicke XXXV. 1. 193, 249.

— — Faltung nach Stmopera-
tion. XXXVIIL 2. 29.

— — Narben, mikroskop. Befund
XXXV. 1. 280.

— — — Chemismus XXXYV. 1.245.

— — — Pigmentirung XXXV. 1.
237.

— — Neubildung XXXV. 1. 172,
185, 231; 3. 197. XXXVI. 4
257, XXXVIL 2. 31.

— — Ruptur der vorderen, nicht
traumatisch XXXI. 2. 159.
durch Eiterung
XXXV 4, 144, 218. XXXVIIL

1,171, 174,

Linse, Kapsel, Ruptur der hin-
teren durch Eiterung XXXV.
4. 201. XXXVIIL 1. 175, 179.

— — — durch Tumoren des Ci-
liarkorpers XXXVI. 3. 247.

— — — bei Blutinjectionen in
den Glaskorper XL. 1. 277.

— — Spaltang XXXV. 1. 192,
241; 3. 198.

— — Umrollung XXXYV. 1. 253.

— — Wachsthum XXXYV. 1. 249.

— — Waunden, Verhalten der
XXXI. 8. 12, XXXV. 1. 224,

— — — Betheiligung der Iris
XXXV. 1. 287. XXXVII. 4.11.

— der Katze, Einfluss der Tem-
peratur XXXVI. 4. 180.

— Kernbildung XXXI. 3. 8.

— Kernbogen, doppelter hinterer
XXXVIL 3. 21].

—Loupen-Untersuchungd XXXV.

58.

— Luxatlon. ophthalm. Erschein-
ungen XXXVIIL 4. 32.

— — subconjunctivale XXXVIIIL.
4. 118. XL. 2. 44.

— — bei Irideremie XXXVII. 3.
230.

— — bei Korektopie XL. 4. 207.

— — b.Mikrophthalmus XXX VIII.
3. 95.

— — Ursachev.Glaukom XXXII.
3. 132, XXXIV. 3. 197.

— — traumatische XXXII. 3. 132,
253. XXXIII. 3. 161. XL. 4. 247.

— — — mikroskop. Befund XL.
1. 179,

— — — Symptome XXXII. 3. 264.

— Lymphstrom XXXVI. 4. 201

— Massage XXXIV. 1. 131.

— — makroskop. Befund XXXIV.
1. 134.

— — mikroskop. Befund XXXIV.
1. 139.

— — Indication XXXIV. 1. 157.

— — Wirkungsweise XXXIV. 1.
155.

— Missbildung XXXIX. 1. 199.

— Rand, Ophthalmoskopie des
SXXVIIL 4. 30.

— Schrumpfung der centr. Theile
im Wachsthum XXXVII. 4. 37.
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Linse, Tritbung, kinstliche Auf-
hellung XXXVI. 4. 1564.

— — Kinfluss auf die Sehscharfe
XXXIX. 2. 81.

— — stationdre XXXVI. 4. 207.

— Verinderung bei der Accom-
modation XXXI. 4. 18.

— Verhalten bei Glioma ret.
XgXXIII. 2. 69. XXXIX. 2.187,
195.

— — bei Hydrophthalm. cong.
XXXV. 2. 148

— — bei Irideremia traumat. XL.
2. 99.

— — bei Iridocyclitis tubercul.
XXXII. 4. 230.

Lipom, subconjunctivales XXXII.
1. 129. XXXV. 3. 112.

— — mikroskop. Befund XXXII.
1. 140.

Loealisation der Triabungen in
2. brechend. Medien XXXVIII.

. 19.

Loupen - Untersuchung der Linse
XXXV. 8. 58.

Luft in der vord. Kammer
XXXVIII. 3. 76.

Luxatio bulbi XXXIII. 8. 58. XL.
2. 237.

Lymphangiom der Orbita XXXII.
2. 205, 222. XXXIX. 2. 39.

— — Differentialdiagnose XXXII.
2. 215.

— — Entstehung XXXII. 2. 212,
220.

— — mikroskop. Befund XXXII.
2. 207.

Ly;éghdrtlsen der Orbita XL. 4.

Lymphombildung in der Orbita
XXXVIIL 4. 102.

— — symmetrische XL. 4. 219,

Lymphstrtme siehe Fliussigkeits-
wechsel.

M.

Maasse des normalen Korpers
XXXIX. 2. 246.

Macula lutea, Absorption, chro-
matische XXXV. 4. 8 .
— Blutungen bei Neugeborenen

XXXVI. 3. 210,

Macula lutea, Colobom XXXIV.
3. 185.

— Drusenbildung XXXIX. 3. 275.

— Entoskopie XXXII. 3. 12.

— Fasern XXXI. 2. 232, 238, 272:
3.177. XXXVI.1.104. XXX VIIL
1. 10. XXXIX. 3. 186.

— Fehlen XXXIV. 3. 112.

— Geftisse XXXVI. 1. 106.

— Grosse XXXIII. 2. 144.

— ger Neugeborenen XXXVI. 3.
186.

— Oedem XXXVI. 3. 218.

— senile Verdnderung XXXIX.
3. 274.

— Verhalten bei Embolie der
art. centr. XL. 3. 231.

Magenblutang, ophthalm. Befund
XXXIIIL 2. 1.

Magnetoperationen am Auge
XXXVI. 8. 3817.

— — Geschichte XXXVI. 3. 38.

— — Indicat. u. Methode XXXVI.
3. 4.

— — Statistik XXXVI. 3. 54.

Makroskopische Untersuchungs-
Technik der Zonula XXXI. 1
114.

Malaria, Coincidenz d. Trachoms
mit XXXVI. 1. 178.

Manometer XXXVIII. 2. 227.

Massage des Auges, Indication
XXXI. 8. 187.

— — Technik XXXI. 3. 195.

— — Wirkungsweise XXXI. 3.
209.

— der Linse XXXIV. 1. 131.

— — Befund an den Llnsenfa.sem
XXXIV. 1. 148,

— — — am Kapselepithel XXXIV.
1. 139.

— — Indication XXXIV. 1. 157.

— — Wirkungsweise XXXIV. 1.
155.

— Dbei Trachom XXXVIIIL 4. 71

Maulwurf, Auge des XXXV.1.1

Melanin XXXVII. 1. 88. XXXIX.
3. 90.

Melanosarkom der Chorioides
XXXIV.3.202. XXXVII. 1.185.
XL. 4. 266.




30

Melanosarkom der Iris XL. 4.

Membrana pupillaris persev.
XXXIV. 4. 35. XXXVII. 4. 68.

— — bei Korektopie XL. 4. 210.

Mepingitis nach Enucleation
XXXI. 4. 251.

— — Aectiologie XXXI. 4. 263.

~2— Infectionswege XXXI. 4.
71.

— bei sympathischer Augenent-
ziindung XXXVIIIL 4. 227.

— cerebrospinalis epid., Ophthal-
mie bei XL. 3. 110.

Menstruation u. Herpes corneae
XL. 2. 232.

Methylenblaumethode nach Ehr-
lich XXXVII 3. 37.

Meynert’sche Commissur, Anato-
mie XXXVII. 1. 3.

Mikroorganismen, Abschwichung
b. wiederholt. Impfung XXX VII.
2. 248.

— im Blut, postmortale Vermehr-
ung XL. 4. 145.

— — bei Pyamie XL. 4. 132.

— Durchwanderung der Gefiss-
winde, postmortale XL. 4. 149.

— Farbungsmethode XXXIII 2.
166.

— in Augenwiissern XXXVIIL. 2.
115. XXXVIIIL. 2. 155.

— bei Conjunct. diphtherica XL.
5. 160.

— im Conjunctivalsack XXXV. 2.
172, XXXIX. 1. 162; 3. 7, 23.
XL. 3. 130.

— bei Cysticercus XXXII 1.311.
XXXVII. 3. 141.

—b. Glagkdrpereiterung XXX VIII.
1. 176.

— in der Hornhaut, Uebergang
in die vord. Kammer XXXVII
2. 235.

—2%)121 Hornhautepithel XXXV. 4.

— im Hypopion XL. 8.198 Anm.

—3b 2Hypoplonkerant1s XXXVIIL

— bei Iridocyclitis purul. XXXV.
4 116. XXXVIIL 1. 181.

Mikroorganismen, bei Kecratitis
neuroparalyt. xi(xv. 3. 244.
— — ulcerosa XXXVII 1. 213;

2. 227. XL. 3. 133.
— bei Lepra XXXIV. 4. 239.
— bei Necrosis infant. d. Binde-
. haut XXXIV. 4. 258. XL. 4.
144, 149.
— bei Panophthalmie XXXVIIIL
4. 149.

— bei Pterygium XXXVIIL 2, 16.
48. XL. 2. 15.

— b. Puerperal-Embolie XXXIII.
2. 166

— bei metastatischer Ophthalmie
XL. 8. 27, 46, 53, 75; 4. 110,
159, 163, 183.

— bei sympathischer Ophthalmie
XXXI. 2. 280. XXXV. 4. 239.
XXXVIIL 1. 202; 4. 150, 170,
231. XXXIX. 3. 23. XL. 3.16;
4. 240, 251.

— — Verbreitungsweg XL. 4. 255.

— bei Trachom XXXIV. 3. 81.

XXXVIII, 4. 56.
bei Tuberculose der Conj.

XXXIV. 3. 74.

— bei Xerosis XXXIV. 4. 270.
XXXIX. 3. 34. XL. 5. 240.

— v. Gono-, Streptokokken, Tu-
berkelbacillen etc.

Mikrophthalmus XXXIV. 3.103,
147. XXXV, 8.187. XXXVL 1.
185. XXXVII. 8. 192. XXXVIII.
3. 93.

— reiner XXXIV. 3.176. XXXV.
3. 194.

— Colobom bei XXXIV. 3. 188.
XXXV. 3. 192. XXXVIIL 3. 203.
XXXVIII 3. 94.

— Genese und Aetiologie XXXIV.
3. 123, 147. XXXV. 3. 192.
XXXVI. 1. 157; 2. 302. XXXVII.
3. 212.

— Korektopie bei XL. 4. 206.

— mikroskop. Befund XXXIV. 3.
108,148.XXXV.8.188. XXX VII.
3. 199. XXXVIII. 3. 94.

— Sectionsbefand XXXIV. 3. 105.
XXXV. 38.188. XXXVII. 3. 193.

Mikroskopirlampe nach Wolz.
XXXIX. 3. 113.
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Mikroskopische Technik, Ein-
bettungsmethode XXXI. 1. 85.
XXXVI. 8. 184.

— Fiarbungsmethode XXXI. 1. 88.
XXXII 1. 2. XXXVIII 3. 78,
204; 4. 265. XL. 3. 15; 4. 124.

— — mit Methylenblau nach Ebr-
lich XXXVII. 3. 37.

— Hartungsmethode XXXI. 1. 84-
XXXIX. 4. 184.

drbung der Becherzellen XL.
1. 3.

— — Cataracta punctata XXXIX.
1. 210.

— — hyalineDegenerationX X XTII.
8.221. XXXVIL 3. 151. XXXIX.
4. 99.

— — elastischer Fasern XXX VII.
3. 164.

— — b. Fadchenkeratitis XXXIX.
2. 209.

— — Glashiute XXXVII 1. 241.

— — Gonokokken im Gewehe
XXXIV. 3. 58.

— — Myxosarkom XXXIX. 4. 99.

— — Nervenfasern XXXIX. 4. 99.

— — Netzhaut XL. 5. 4.

— — Tuberkelbacillen XXXV. 4.
328.

— — nach Weigert XXXVII. 3.
165 Anm. XL, 8. 15.

— Glaskérper XXXIV. 3. 8.

— Iris XXXI. 3 55.

— Karyokinese XXXIII. 1. 10.

— Linsenkapsel XXXVIII. 3. 2.

— Ophthalmia metastat. XL. 3. 15.

— Pinguecula XXXVII. 3. 149.

— Retina XXXII. 1. 2. XXXIII.
3. 280. XXXVI. 3. 183; 4. 39.

Miss- und Hemmungsbildungen,
fotale XXXIX. 8. 307.

— — siehe Albinismus, Anoph-
thalmus, Colobom, Cyclopie,
Linse, Mikrophthalm. etc.

Monophthalmus cong. XXXVIII
3. 104.

Mouches volantes, Einfluss der
Helligkeit auf die Scharfe der
XXXT. 1. 263.

Muawinum hydrobromicum, an-
#sthes. Wirkung XXXIX. 3. 105.

Muein, XXXIX. 4. 73, 109.

Miiller'sche Losung, Einfluss auf
die Farbbarkeit d. Eiterkokken
XL. 3. 16.

— — — — der Tuberkelbacillen
XXXVI. 4. 243.

Musearin XXXIX. 3. 107.

Muskelatrophie, neuropathische
;Eg myopathische XXXVI. 1.

Muskel (des Auges), Anatomie
XXXVI. 8. 158.

~— Physiologie XXXVI. 3. 160.

— CoglédinationscentrumXXXVIII.
1. 8.

— Druck-Atrophie bei Opticustu-
moren XXXIX, 4. 44.

— — Einfluss auf die Form des
Auges XXXII. 3. 303. XXXV.
1. 76; 2. 59. XL. 3. 239.

— Entzindung bei Icterus XL.
5. 243.

— Gleichgewicht XXX VIII. 1. 79.

— beim Hydrophthalmus XXXV.
2. 111, 129.

— Lahmung, nucleare XL. 1. 106.

— — associirte bei Ponsaffectio-
nen XXXIV. 3. 101.

— — bei chronischem Alkoholis-
mus XXXII. 4. 182.

— — bei Hirnsyphilis XL. 1.43.

— — — Befund XXXIX. 1. 166.

bei Hypophysentumoren

XXXIV. 4. 124.

— — Operationsverfahren XXXIII

3. 179.

— — Projectionsanomalie XXXVL
2. 109.

— Tonus XXXV, 2. 59,

Mydriasis, Mechanismus XXXI.
3. 81. XXXIV. 8. 1.

— Terminologie XXXIII. 1. 69.

— traumatische XXXII. 2. 263.
272. .

— Veranderungen der Iris bel
XXXI. 8. 79.

Mydriatica, Einfluss auf das Auge
XXXII. 8. 248.

— — auf den intraocularen Drack
XXXII. 8. 131, 162.

— — auf d. Hornhautkrammung
XXXI. 1. 217. XXXIIL 1. 150
XXXIV. 2. 1.
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Myopie, Definition XXXII. 3. 15,
30

— Arten: angeborene XXXI. 2.
141. XXXII. 8. 266.

— — Axen-M. XXXII. 3. 255.

— — Krimmungs-M. XXXII. 3.
250. XXXVI. 2. 61.

— — — corneale XXXII. 3. 2561.

— — — Linsen- XXXII. 3. 252.

— — progressive XXXII. 3. 22.
XXXV. 1. 116; 4. 278.

— — einseitige XXXII, 3. 55.

— — imaphakischen Auge XXXII.
3. 302,

— —beiColoboma iridis XXX VIII.
1. 185.

— — bei Korektopie XL. 4. 210.

—Aetiologieu. Pathogenese:
XXXI. 3. 310. XXXII. 3. 30, 347.
XXXV. 2. 70. XXXVI. 2. 29.

— — Accommodation XXXI. 3.
312. XXXII. 3. 44, 252, 287.
XXXVI. 2. 236.

— — Amblyopie XXXII. 3. 46,
281, 351.

— — Astigmatismus XXXII. 8.
46, 282. -

— -— Katarakt XXXII. 3. 59, 253.
XXXV. 1. 129.

— — Coloboma centrale XXXII.
3. 266.

— — Congestionen zum Innern
d. A. XXXII. 8. 20, 324.

— — Convergenz XXXI. 3. 312.
XXXII. 8. 44, 300. XXXV. 2.70.

— — Druck d. obliq. sup. XXXV.
1. 217; 2. 70, XXXVI. 2. 2.

— — entziindliche Krankheiten d.
A. XXXII. 8. 53.

- — — Einfluss der Schule XXXI.
3. 262; 4. 115, 159. XXXII. 1.
270; 2. 301; 3. 65, 270, 273,
348; 4. 288. XXXYV. 1.116,208;
4. 249.

— — — der Race XXXI. 3. 272.
XXXII. 3. 847. XXXV. 1. 208.

— — — des Lebensalters XXXI.
4.155. XXXII. 8. 335. XXXVII.
2. 204.

— — — des Orbital- u. Schadel-
baues XXXV. 1. 200; 4. 284.
XXXVI. 2. 1.

Myopie, Aetiologie u. Patho-
genese: Einfluss d. relat. Kirze
des orbit. Opticusstiickes XXXI.
3. 312. XXXII. 8. 333.

— -— — der Zerrung des Seh-
nerve? XXXII. 3. 326.

— — —- der Zusammendriickung
der Vortexvenen XXXII. 3. 325.

— — Erblichkeit und Pridispo-
sition XXXI. 4. 116, 166, 176.
XXXII. 1. 268; 2. 305; 3. 42,
340; 4.288, 293. XXXV.1.219;
4. 276. XXXVII. 2. 213.

— —HydrophthalmieXXXVI.2.41.

— — maculae corneae XXXII. 3.
49, 284.

— — Muskeldruck XXXII. 3. 800.
XXXV. 1. 111; 2, 170.

— — Nachgiebigkeit der Sklera
XXXII. 3. 334.

— — Nahearbeit XXXI. 3. 279,
312; 4. 122. XXXII. 3. 39, 272.
XXXVII 2. 209.

— — Entwicklung aus E. u. H.
XXXI. 2. 181. XXXII. 3. 270.

— Symptomatologie:

— — frihzeitige S. XXXI. 3. 254.

— — subjective 8. XXXII. 3. 19.

— — Accommodationsbreite, re-
lative XXXYV. 4. 111.

— — Accommodationskrampf
XXXI. 4. 140, 170, 174. XXXII.
3. 26, 252, 300.

— — Drehpunktsabstand XXXII.
3. 354. XXXYV. 1. 200.

— — Farbensinn XXXVI. 2. 44.
— — Flassigkeitswechselu. Druck-
schwankungen XXXII. 3. 36.
— — Gesichtsfeld XXXII. 3. 262.
Gleichgewichtsverhiltniss
der Muskeln XXXII. 3. 316, 356.
— — Insufficienz der Interni

XXXII. 8. 319.

— — Lichtsinn XXXVI. 2. 44;
3. 130.

— — Pupillenweite XXXII. 3. 79.

— — Sehschirfe XXXI. 4. 127,
182,172. XXXII. 3. 352. XXXVI.
3. 118. XXXVII. 2. 202.

— — — Einfluss d. Beleuchtung
XXXI. 4. 178.

— — — u. Conus XXXVI. 2. 35.

Generalregister zu v. Graefe’s Archiv, Band 31—40. 6
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Myopie, Symptomatologie:
Sehscharfe bei uncorrigirter
XXXIX. 2. 108.

— — Sebleistung XL. 5. 50.

— — — Einfluss des Alters XL.
5. 63.

— — stiirkere auf dem rechten

Auge XXXIII. 3. 45, 322.
XXXVII. 2. 208.
— Ophthalmoskopie: Conus

XXXII. 3. 47, 341. XXXV. 4.
276. XXXVI. 2. 31. XXXVIL
2. 210.

— — — doppelter XXXVI. 2. 61.

— — — nasaler XXXI. 3. 247.

— — — nach oben XXXII. 3. 332.

— — — nach unten XXXII 3.
47. XXXV. 4. 279.

— — Excavation XXXYV. 4. 279.
Hyperimie der Papille
XXXV. 4. 277. _

— — Neuritis XXXII. 3. 20.

-— — periphere Chorioideal-Atro-
phie XXXV. 3. 20.

— — Reflexhogenstreif XXXI. 3.
239. XXXII. 3. 26.

— — Staph. post. temp. XXXI.
3. 245, 316.

— — — — annulare XXXIIL 3.
22. XXXVI. 2. 40. XXXVIL 2.
211.

— -— Verlust des Netzhautglanzes
XXXII. 3. 20.

— pathologische Anatomie:

Topographie des Auges
XXXIIL 8. 84. XXXIV. 4. 19.

— — Chorioidealverinderungen
XXXI. 4. 173. XXXII. 3. 22,
32; 3. 261. XXXV. 1. 111.

am Sehnerveneintritt
XXXI. 3. 249. XXXII. 3. 25,
332.

— — Verinderungen am Sehner-
veneintritt XXXI. 3.248. XXXIIL
3. 32, 260.

— — temp. Verziehung des Seh-

nervenkopfes XXXI. 3. 249, 309.
— bei Sichel nach aussen

XXXIX. 4. 145.

— — der Retina XXXII. 3. 262.

— — Rareficirung des Pigment-
epithels XXXII. 3. 24.

Myopie, patholog. Anatomie:
Glaskorperablosung XXXI. 3.
302. XXXII. 3. 35, 264.

— — hint. Glaskdrperverander-
ungen XXXI. 3. 252, XXXIIL
3. 261.

— — Ciliarfortsatze XXXII. 5.
261.

— — Vortexvenen XXXII. 3. 262.

— — Iris XXXII. 3. 260.

— Hornhaut XXXII. 3. 25&

— Sklera XXXII. 3. 258.

Complicationen:

— — Ablatio retinae XX XII.3.62.
XXXVII. 2. 218.

— — chorioiditis centralis XXXII.
3. 59. XXXVIIL 2. 211.

— — — Blausehen X XXII. 8. 61.

— — — Blutungen XXXILI. 3. 60.

— — — Metamorphopsie XXXII.
3. 60.

— — — Skotom XXXII. 3. 61.

— — Glaskorpertritbungen XXXII.
3. 62. XXXVII. 2. 213.

— — Glaukom XXXIV. 1. 178.

— — Katarakt XXXII. 3. 57.

— Prognose: XXXI. 4.171, 176,

— Statistik: XXXI. 3. 262; 4
131, 163. XXXII. 1. 271; 2. 305:
3. 34, 256, 274. XXXV, 4. 266.
XXXVIIL. 2. 199.

— — b. d. Geschlechtern XXXII.
3. 44, 836. XXXVIIL 2. 209.
— Prophylaxe: XXXII. 3. 64.

XXXV. 4. 285.

— Therapie: Aphakie XXXVI
2. 230.

— — Atropinkar XXXII 3. 6,
2417.

— — Eserinkur XXXII. 3. (6.

— — Myotica XXXII. 3. 70.

— — Brillenverordnung XXXIII.
3.71. XXXVI. 2.238. XL. 5. 76.

Myosis, Terminologie XXXI. 1.70.

— Verinderungen der Iris bei
XXXI. 3. 738.

Myotiea, Druckwirkung XXXIX.
4. 44

— KEinfluss auf die Hornhauter-
nahrung XXXV, 2. 67.

— — auf die Hornhautkriimmung
XXXIII. 1. 157.
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Myotiea bei Myopie XXXII. 3. 70. |

Myxosarkom des Ciliarkdrpers
XXXVI. 3. 247.

—n. optici XXXIV.3.226. XXXIX.
4. 3, 94.

— — Casuistik XXXIX. 4. 72. |

— — Diagnose XXXIX. 4. 50.

— — Hanfigkeit XXXIX. 4. 17.

— — Lebensalter XXXIX. 4. 18.

— — Ursachen XXXIX. 4. 19, 126. ‘

— — Wachsthum XXXIX. 4.128.

— — Symptome. Beweglichkeits-
beschrankung XXXIX. 4.4, 15,
21,

— — — cerebrale XXXIX. 4. 41.

— — -— Doppeltsehen XXXIX.
4. 29.

— — — Exophthalmus XXXIX.
4. 3, 8, 13, 15, 23.

ophthalmoskopische
XXXIX 4. 4, 9, 18, 15, 34.

— — — Pupillarreaction XXXIX.
4. 39.

— — — Schmerzen XXXIX, 4. 39.

— — — Sehvermégen XXXIV.
3. 238. XXXIX. 4. 15, 30.

— — Operationsmethode XXXIX.
4. 5, 10, 52.

— — Prognose XXXIX . 4. 68,129.

— — Recidive XXXIV. 3. 240.
XXXIX. 4. 67, 129.

— — path. Anatomie XXXIX. 4.
67, 117.

— — makroskop. Befund XXXIX,
47,11, 127,

— ~— mikroskop. Befund XXXIV.
3. 231. XXXIX. 4.7, 11, 16, 99.

N.

Nachbilder, Dauer XL. 1. 23.

— Einfluss d. Beleuchtungsdauer
XL. 1. 33, 337; 2. 259.

— — der Umgebung XL. 1. 38.

— primére, secundire u. tertiire
XL. 1. 22, 337; 2. 259.

— zusammengesetzte XL. 1. 38.

— positive XL. 1. 30; 2. 259.

— — Sitz der XXXI. 2. 17. XXXII
1. 246.

— — Einfluss der Beleuchtungs-
dauer XL. 1. 37.

Nachbilder, positive, bei farbiger
Lichtquelle XL. 2. 271.

— negative XL. 1. 30; 2. 259.

— — Sitz XXXVL 2. 296.

— — Wesen XXXVIIL. 3. 83.
XXXIX. 2. 276.

— — Einfluss der Accommoda-
tion XXXVI. 2. 261. XXXVIIL
3. 256. XXXVIIL 1.125; 2. 256.

— — — der Augenbewegung
XXXVI. 2. 256. XXXVII. 8.15.
XXXVIIL. 1. 123; 2. 252; 4.
301. XXXIX. 2. 275.

— — — der Beleuchtungsdauer
XL. 1. 37.

— — — der wechselnden Be-
lichtung XXXVII. 3. 20.

— — — desFingerdrucks XXXVI.
2. 297.

— — — des Lidschlags XXXVI.
2.259. XXXVII. 3. 23. XXXIX.
2. 2817.

Nachstaar s. Katarakt scc.

Naevus pigmentosus, mikroskop.
Befund XXXVIII. 2. 145.

— — Uebergang in maligne De-
generation XXXVIIL 2. 140.
Nahebewusstsein XXXV. 1. 141;

3. 260. XL. 5. 247.

Nahepunkt, Bestimmung XXXIX.
2. 117.
— — muskuldrer XXXVIII. 1. 87.

Naphthalin, Wirkung aunf das
AugeXXXV.2.29;38. 68.XXXVIL
4. 151.

Narkose b. Staaroperation XXXI.
4. 292. XXXIV. 2. 232.

— der Hunde XL. 2. 65.

Nase, Infectionsquelle fiir d. Con-
junctiva XL. 3. 143.

Nephritis, Augenleiden b. XXXI.
4. 196. XXXIX. 3. 270.

Nerven-Neubildung XXXVIII. 1.
217.

Netzhaut s. Retina.

Neugeborene, Anisometropie
XXXI. 2. 134.

— Atropinmydriasis XXXI. 2. 138.

— Augenmasse XXXIV. 3. 105.

— Blinzeln XXXVI. 2. 26b.

— Farbe der Iris XXXI. 2. 138.

6'&
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Neugeborene, Himorrhagien der
Retina XXXI. 2. 140. XXXVI.
3. 208.
Papille, ophthalm. Befund
XXXI. 2. 140.
— Pigmentirung d. Fundus XXXI.
2. 139

— Refraction XXXI. 2. 121.

Neurasthenie, Verhalten d. Netz-
hautgefisse XXXV. 2. 26.

Neurin, Wirkung auf’s Auge
XXXIX. 8. 107.

Neuritis interstitialis bei chron.
Alcoholismus XXXII. 4. 105,
113, 120, 157. XXXIII. 1. 261.

— optica, ascendirende und de-
scendirende XXXI. 4. 273.

— — bei Bleiintoxication XXXI.
1. 236. XXXIII. 1. 275.

— — bei Mening. cerebrospin.
epid. XL. 3. 118.

— — bei sympath. Entziindung
XXXVIIIL 4. 279.

— — bei Syphilis des Central-
nervensystems XXXIX. 3. 150.

— — primar-syphilitische XXXIX.
*3. 155.

— retrolhulbaris, Haufigkeit
XXXIII. 1. 263.
— Ursachen: Blutverluste

XXXIII. 1. 285.

— — — Hereditat XXXIII. 1.
283. .

— — — Intoxication XXXIII. 1.
264.

— — — multiple Sklerose XX XIII.
1. 284.

— — — Syphilis XXXIII. 1. 283.

— — axialis, Differentialdiagnose
XXXVIIIL 1. 60.

— — — Gesichtsfeld XXXVIII.
1. 44.

— Differentialdiagnose XXXIIIL
1. 309. XXXIX. 3. 154.

— Farbensinn XXXIII. }. 289.

— Gesichtsfeld XXXIII. 1. 309.

— Lichtsinn XXXI.1.170. XXXVIL
3. 110.

Neuroglia XXXII. 1. 222.

Neurom des n. optic. XXXIX. 4. 1.

Neuroretinitis saturnina XXXI.
1. 229.

Neuroretinitis saturnina, opthalm.
Befund XXXI. 1. 232.

— b.Opticusgeschwiilsten XXXIX.
4. 36.

Neurose, traumatische, Gesichts-
feld bei XL. 2. 206.

Neurotomia (Neurectomia) optico-
ciliaris, Endresultat XXXII. 1.
290. XXXVIIL 1. 216.

— — Indication XXXVIII. 1. 219.

— — opthalm. Befund XXXIX.
4. 10, 16.

— — Sensibilitit der Hornhaut
XXXVIIIL.1.216;4.180. XXXIX.
4. 11, 16.

— — sympath. Entztindung trotz
XXXVIIL 1. 199: 4. 179.

— — bei Fréschen XXXVII. 2.3.

Nicotin, Reizung des Trigeminus
durch XXXIX. 3. 76.

Nictitatio XL. 2. 197.

Nyectalopie XXXVII. 2. 165.

— Terminologie XXXIII. 1. 71.

— bei Retin. pigm. XXXVII. 2
171.

Nystagmus XXXVI. 2, 133.

— Aetiologie XXXVI. 2. 133.

— der Bergleute XXXVI. 2.137.
bei chronisch. Alcoholismus

XXXII. 4. 181.

— bei Colobom und Irideremie
XXXIV. 1. 186.

-— bei Hirnsyphilis XL. 1. 86.

— Astigmatismus bei XXXVI. 2.
133, 154.

— KEinfluss der schiefen Kopf-
haltung XXXVI. 2. 147.

— — der Tenotomie XXXVL. 2
144.

— Hemeralopie bei XXXVI. 2.
138,

— Therapie XXXVI. 2. 148.

0.

Obliquus - Lihmung. Differential-
Diagnose XXXIII. 3. 202
XXXVII 4. 78.

— doppelseitige XXXVII. 4. 71

— Doppelbilder XXXVI. 1. 210.
XXXVII 4. 97.
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Obliquus - Lihmung, Einflues der
Kopfneigung aunf die Stellung
der Doppelbilder XXXVII.
76.

-- operative Behandlung XXXIII. |
3. 189, 201.

Oeulomotorlus,
XXXIX. 2. 16. 3

— Atrophie XXXI1X. 1. 126.

—Centrum XXXV.4.287.XXXVII.
4. 100.

— partielle Kreuzung XXXV, 4.
289, 306

— -Lahmung bei Hirnsyphilis
XXXIX. 1. 122. XL. 1. 45.

— — einseitige mit gekreuzter
Korperlahmung XXXIX. 1. 145.
XL. 1. 59.

— — recidivirende XL. 1. 69.

Olm siehe Proteus.

Ophthalmia hepatica XL. 5. 212.

— metastatica purulenta XL. 3.
1; 4. 103.

— — — Disposition d. A. XL. 3.
4; 4. 160.

— — — prognost. Bedeutung XL.
3. 10, 27, 49, 63; 4. 181.

— — — Haufigkeit XL. 3. 9.

= — — ophthalm. Befund XL.
3. 32, 96; 4. 177.

— — — Pathogenese XL. 3. 126;
4. 103, 160.

— — — Mikroorganismen XL. 3.
%3 46, 53, 75; 4. 110, 159, 163,

Anastomosen

~ — — mikroskop. Befund XL.
3. 48, 89, 97; 4. 107.

— — — puerperalis XXXIII. 2.
147. XL. 8. 9, 19.

— — — chirurgica XL. 3. 33.

— — — b. Infectionskrankheiten
XL. 3. 56.

— — — bei kryptogenet. Pyimie
XL. 3. 59. i Y

‘70— — bei Endocarditis XL. 3.

—_— — durch Pneumokokken
XL. 3. 176.

— — — bei Cerebrospinalmenin-
gitis XL. 8. 110.

— migratoria siehe sympath. Ent-
ziindung.

] Ophthalmomanometer XXXVIII.

2. 227.
 Ophthalmometrie zur Diagnose
des Astigmat. XXXI. 1. 201.

1
. Ophthalmoplegia XXXVI. 1. 244.

— externa XXXIX. 3. 189. XL. 1.
61, 68.

— interna XL. 1. 67.

Ophthalmoskopie XXXVIII. 4.19.

— Localisation der Trtubungen in
d. brechend. Medien XXXVIII.
4. 19.

— des Linsenrandes XXXVIII. 4.
30.

— des peripheren Augenhinter-
grundes XXXV. 3. 1.

— — vordere Grenze XXXV. 3.
29

— — Einfluss der Pupillenweite
XXXV. 3. 85.

— — — der Refraction XXXYV.
3. b5.

Ophthalmotonometrie XL. 5.22.

Opticus, Anatomie: Centrum
beim Huhn XXXV. 1. 20, 281.

— — Wurzeln XXXVI. 4. 270.

intracranieller Verlauf
XXXI. 3. 140.

— -— Verbindung mit dem Ocu-
lomot. XXXV. 4. 307.

— — im canalis opt. XXXVI. 1.
83

— — Linge XXXI. 3. 314.

— — Einotritt der Centralgefasse
XXXII. 4. 104, 114, 118, 123,
129, 150. XXXIX. 4. 21.

— — Scheiden XXXIX. 4. 118.

— — Scheidenraum im can. optic.
XXXVI. 1. 83.

— — Scheidenfortsatz XXXI. 4. 5.

— — Skleralring, innerer XXXI.
4. 5.

— — Septensystem XXXI. 1. 177.

— — — sklerotische Verdickung
XXXI. 1. 179,

— — Gefasse XXXI. 1. 182.

— — Lymphriume XXXI. 1.195.

— — Lamina cribrosa XXXI. 4. 5.

— — Faserverlauf XXXI. 2. 232;
3. 173. XXXII. 4. 135, 148, 155.
XXXVIIL 1. 10. XXXTIX. 3. 186.



46

Optlcus, Anatomie: Nerven-
biindel , periphere XXXI. 1.
183.

—- — Nervenfasern, Abstammung
XXXIV. 2. 105.

— Bildung der Markhille
XXXVIL 1. 11.

— Entwicklungsgesch. XXXIV.

2. 74, 100.
Erpdhrung ,

XXXIX. 4. 121.

— — Lymphstrome XXXVIIL 4.
249,

— Pathologie: Atrophie s. diese.

— — Colobom XXXVIII. 3. 103.

—- — Durchtrennung, ophthalm.
Befund XXXIV. 3. 230. XXXVI.
4. 64, 69, 106.

— — — mikroskop. Bef. XXXVI.
4. 65, 81.

~— -— Erkrankung bei Uvealer-
krankungen XXXII. 8. 33.

-- — Fehlen ip Schweinsauge
XXXIX. 4. 224.

-— — @Geschwilste XXXI. 2. 205.
XXXII 1. 206. XXXIV. 3. 226.
XXXVIIL 3.33. XXXIX. 4.1, 94.

-— — — Casuistik XXXIX. 4. 72.

-- — — KEintheilung XXXII. 1.
212. XXXIX. 4. 2, 69.

-- — — Prognose XXXIX. 4. 130.

— — — secundire XXXI. 2. 158,
220.

— — -— priméres Gliom XXXII.
1. 207. -

-~ — — secundéres Gliom XXXII.
1. 159. XXXVIIL 4. 143, 152.
XXXIX. 2. 180; 3. 291, 297.

-- — Leitungsweg sympathischer
Entziindung XXXVIII. 4. 217,
XL. 4. 254. )

-~ —- — fur infectitse Erkrank-
ungen XXXI. 4. 273. XL. 3.
116; 4. 184.

-- — — fir Tumoren XXXI. 4.
109.

— — markhaltige Fasern, Func-
tion bei XXXI. 1. 291.

— — Oedem bei Andmie XXXIII.
2. 40.

— — Scheidenhydrops bei Blei-
intoxication XXXI. 1. 237.

intraorbitale

Opticus, Pathologie: senile
Sklerose XXXI.1.179. XXXIX.
2. 40.

— — Tuberculose XXXVII. 4.
135.

— — Verhalten bei Druck der
Carotis auf den Stamm XXXIX.
1. 108.

— — — bei Hirnsyphilis XXXIX.
1. 12, 83, 115; 3. 132. XL. 1.
100.

— — — bei Sklerose der Hirn-
arterien XXXVII. 2.37; 3. 263.

— — — bei sympathischer Ent-
ziindung XXXVIIL 4. 279.

— — — bei Zindhitchenverletz-
ungen XXXVII. 4. 272.

— — Statistik XXXIII. 1. 263.

Optische Verwerthung von Brillen-
glasreflexen XXXVIIIL 4. 12.

Optochemie der Retina XL.5.2.

Orbita, Breite und Refraction
XXXVI. 2. 14.
— Cysten XXXIV. 3. 164.

— — Entstehung XXXVTI. 1.160.
— Einfluss auf Entstehung von
Strabismus XXXVI. 3. 177.
— Geschwiilste XXXII. 2. 205.

XXXIV. 4. 188. XXXVIL 4
102. XXXIX. 2. 39; 4.61. XL.
4. 219.
— — Ursprung XXXIX. 2. 39.
— Héhe und Refraction XXXVIL
2. 13.
— — nach Geschlecht u. Lebens-
alter XXXVI. 2. 14.
— Index und Myopie XXXV. 1
200; 4. 284. XXXVL 2. 1.
— Lymphdriisen XL. 4. 225.
— Nervensystem beim Kaninchen
XXXIX. 2. 1.
— Phlegmone bei Meningitis XL.
3. 125.
— Thrombophlebitis XL. 3. 125.
— Tuberculose XXXIV. 4. 161
— Uebergang infectioser Stoff
auf die Schiadelh6hle XXXIL 4
271.
Wachsthum XXXI. 2. 103.
XXXIV. 3. 106. XXXVI 2. 16.

Ortsgediichtniss XXXVL 1. 101
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, Papille, Halo, Entstehung X XX 1i1.
1. 231.

Pannus glaucomatosus XXXII. 2. — Lage der Nervenfasern XXXI.

15, 27, 65, 74.
— phlyctaenulosus XXXIII. 2. 131.
— trachomatosus ,
XXXIII. 2. 134.
— — Herkunft des eitrigen Se-
crets bei XXXIII 3. 12.

2. 236; 3. 177.
—- ophthalmoskop. Befund b. Neu-

Hiufigkeit | geborenen XXXI. 2. 140.

— — —- nach Durchschneidung
des Opticus XXXIV. 8. 230.
XXXVI. 4. 64, 69, 106.

——Hornhautinfiltrate b. XXXIII. | — path.-anat. Befund bei Neuge-

2. 120.

borenen XXXVI. 3. 180.

— — mikroskop. Befund XXXIII. | — Trtbung und Verfirbung der
3.3

— — Pathogenese XXXIIL 2. 119,
135; 3. 1. XXXIV. 3. 87.

— — Verhiltniss zum Trachom !

XXXIII 2. 123.

— — Therapie XXXVIII. 4. 87.

— traumaticus XXXIII. 2. 130.

— tuberculosus XXXIV. 8. 86.

Panophthalmie, Enucleation bei
XXXI. 4.265,282. XXXII. 8.221.

— mikroskop. Befund XXXVIII
4. 151.

— bei metastat. Ophthalmie XL.
3. 27, 46.

— spontane XL. 3. 71.
und sympath. Entziindung

XXXVIII 4. 149.

— nach Staaroperation XXXII.
3. 81.

Papille, Blutungen bei Neuge-
borenen XXXVI. 3. 213.

— Capillarpuls XXXIV. 1. 60.

— Drusenbildung XXXIV. 4. 90.

— Excavation, Entstehung X XXII.
2. 124. XXXIV. 1. 193.

— — accommodative XXXI.4.9,
XXXIII. 1.204, 220. XXXV. 4.
219,

—2— bei Hydrophth. cong. XXXV,

. 89.

— — beim Kaninchen XL. 2. 114.

— — marginale, durch Accommo-
dationsanstrengung XXXI. 4. 10.

— — — Beziehung zum intra-
ocul. Druck XXXII. 8. 158.

-~ — ~— mikroskop. Befund
XXXVI 8. 191.

— — 8. Glaukom.

— Grenze, verschwommene, nicht
patholog. XXXII. 4. 178.

temp. Hilfte bei chron. Alco-
holismus XXXII.4.178,176,187.

| Papillitis sympathica XXXVIII.

4. 182.

Papilloma conjunctivae XL. ©.
250.

Papilloretinitis sympathica
XXXVIIL 4. 206.

— — Pathogenese XXXVIII. 4.216.

Peeten siehe Retina.

Pemphigus chronicus malignus
XL. 4. 134.

Perimeter XXXVIII. 3. 162.

Periorehitis purulenta prim. XIL..
3. 5l

Peritomie bei Pannus XXXVIII.
4. 87.

Phagoeytose XXXVII: 2. 237.
XL 8. 112.

Phosphene XXXVI. 2. 293.

Photometrie XXXI. 1. 23, 141.
XXXVIL 2. 186.

— Einfluss von S. u. Se. XXXVII.
2. 154.

Photopsien Dbei
XXXI. 3. 128.

Phthisis bulbi, primére nach Oph-

thalmia metast. XL. 3. 46, 62,

109.
nach Durchschneidung der

hint. Ciliargefasse XXXVI. 4.

54.

— — nach Hg-Injection in deu
Glaskorper XXXVIIL. 2. 245.

— — Diffusion bei XL. 4. 94.

— — mikroskop. Befund XXXVIII.
4. 1564. XL. 1. 193.

Pigment d. Auges, Chemie XXXI.
2.170. XXXVIL 1. 239. XXXIX.
2. 130; 8. 89. XL.1.128,135, 192.

Hemianopsie
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Pigment d. Auges. Eisengehalt X L.

1. 235, 269.
Entwicklungsgeschichte

XXXIX. 2. i42.
physiologische Bedeutung

XXXIX. 2. 166.

—- in der Cormea XXXI1V. 3. 39.
XL. 1. 130, 184; 2. 142.

— bei Neugeborenen XXXVI. 3.
239.

— in der Pinguecula XXXVII.
3. 168.

— Ursprung in den Pigmentzellen
der Chorioidea XXXVII. 1. 88.

— — in den melanotischen Tu-
moren d. A. XXXI. 2. 161; 4.
62. XXXVII. 1.190. XXXVIIIL
2. 148.

— — in den Tumoren des Opti-
cus XXXIX. 4. 105.

— Vorliebe der Kokken fiir das
XXXIII 2. 168, 172. XL. 4.112.

Pigmentbildung , autochthone
XXXVIL 1.90. XXXIX. 2.172.

— hamatogene XXXVII. 1. 89.
XXXIX. 2. 149, 161; 3. 89. XL.
1. 256. 270.

Pigmentirung des Augenhinter-
grundes bei Neugeborenen
XXXI. 2. 139.

— — bei den versch. Refract.
XXXI. 2. 139.

— — und Sehschirfe XXXI. 2.
139.

— im Pterygium XXXVIIL 2. 46.

PigmentkSrner, Formen XXXIX.
2, 139.

Pigmentniivus d. Lider, sarkomat.
Degeneration XXXVIII. 2. 140.

Pigmentverschleppung bei Ani-
ridia traumat. XL. 2. 5, 15.

— bei Glaukom XXXII. 2. 95.

— bei Operationen XXXV, 1. 225.

Pigmentwanderung in der Netz-
haut XXXIII. 3. 229. XXXVI.
4. 142, XXXVIIL 2. 1. XL. 1.
242.

Pigmentwucherung der Iris
XXXII. 4. 273. XXXV. 2. 214.

Pigmentzellen der Chorioidea
beim Menschen XXXVII. 1. 71.

Pigmentzellen der Chorioidea
bei Siugethieren XXXVII. 1. 63.

— — hydropische Degeneration
XL. 4. 140.

Pilocarpin XXXIIL 1. 116. 144.
XXX1V. 1. 206.

Pinguecula, Antomie XXXVII. 3.
143.
Beziehung zum Pterygium

XXXVIIIL 2. 17, 80.

— Entwicklung XXXVII. 3. 145.

— Sitz XXXVIIL 3. 146.

-— Ursachen XXXVII. 3. 184.

Plexus ophthalmicus XXXIX. 2.
35.

Pneumokokken-Ophthalmie XL.
3. 76.

Polydipsie XXXIX. 1. 71; 2 243.

Polykorie XXXVII. 4. 49. XL. 4.
215.

Polyopie XL. 5. 144. .

Polypen der Conj. XXXVII. 1.216.

Prismen, Ablenkungsgrad
XXXVIIL 1. §6.

auf das Fusions-

243.

Einfluss
vermbgen XXXVII 1.
XXXVIIL 1. 71.
Protens anguineus,

XXXV. 1. 12.
Prothese und sympath. Entzind.

XXXVIII. 4. 160.
Pseudentoptische Gesichtswahr-

nehmungen XXXVI. 1. 62.
Pseudoleukiimie XXXVII. 4 109.
— Blutuntersuchung XXXVII. 4.

111.

— Different.-Diagnose XXXVII.
4. 119.

Pseudopterygium XXXVIII.2.33.

Pseudotuberculose der Conj. und
Iris durch Raupenhaare XXXVI.
1. 126.

Psorospermien in der Conj.
XXXVIL 8. 171. XXXVIIL 2.
48.

Psychophysisches Gesetz XXXVI.
4. 122. XXXVIIL 1. 107.

Pterygium, Anatomie XXXVIIL
2.7, 21, 88.

— Begriff XXXVIII 2. 1.

-— Eintheilung XXXVIIIL. 2. 6.

Auge des
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Pterygium, Entstehung XXXVIL
3. 143. XXXVIIL 2. 4, 11, 17,;
8. '

— Mikroorganismen XXXVIII. 2.,
16, 48. XL. 2. 15.

— Pigmentirung XXXVIII. 2. 46.

— Prognose XXXVIII. 2. 23. |

— Sitz XXXVIIIL 2, 13, 0.

— Vorkommen XXXVIII 2. 20.

Pterygold XXXVIIL 2. 2..

Ptosis durch Blitzschlag XXXII.
3, 237.

— isolirte XXXVI. 1. 234.

— Ursachen XXXVI. 1. 242,

— — Labhmung XXXVI. 1. 243.

— — prim. Muskelatrophie
XXXVIL 1. 245.

— — Hirnsyphilis XL. 1. 63.

Puerperalfieber XL. 3. 18.

Pulsation im sin. front. XXXI. 4.
249.

Pupillarreflex, Centrum XXXV.
4. 9294,

Pupillen-Abstand u. Insufficienz
der Interni XXXVI. 2. 18.

— in verschied. Lebensaltern
XXXVI 2. 20.

—beiverschied. Refraction XXXV
1. 201. XXXVI. 2. 19.

— bei Myopie XXXVI. 2. 20.

Pupillen, excentrische XXXIV.
4. 47. XL. 4. 198.

— und Gesichtslinie, Bedeutung
fir das Sehen XXXI. 3. 216.
— Verhalten bei chronischem Al-

coholismus XXXII. 4. 181.

P%plllenmechnnismus XXXI. 3.

1

Pupillen-Reaction auf Accommo-
dation XXXV. 1. 168.

— bei Amaurose XXXIX. 4. §9.
— bei Convergenz- und Diver-
genzlihmung XXXIV. 3. 93.
— auf Einwirkung farbiger Lich-

ter XXXIX. 8. 108.
— bei Hemianopsie XXXVI. 1.
107. XXXIX. 3. 171. XL. 1. 94,
—lgb?:ai Hirntumoren XXXIV. 4.
— bei Intoxications- Amblyopic '
XXXII. 4. 145, 181.
— paradoxe XL. 1. 98.

Pupillen Reaction b. Trigeminus-
durchschneidung XXXYV. 3. 231.

— Vorschlag XXXIX. 3. 119.

— vgl. Hippus.

Papillenstarre, reflect, Vorkom-
men XL. 1. 92.

— — bei chron. Alcoholismus
XXXII 4. 125, 181.

— — bei Hirnsyphilis XL. 1. ¢0.

— totale bei Hirnsyphilis XL. 1.
91.

Pupillenverengerung durch Ese-
rin XXXI. 3. 73.

Pupillenweite, physiologische XL,
1. 59.

— Messungsmethode XL. 5. 10, 20.

— abhingig vom Alter XL. 5. 69.

— — von der Lichtintensitdt
XXXV. 1. 164.

— — von der Refraction XL. 5.
5.

— Einfluss d. Blutdrucks XXXIII.
2. 43.

— — des Chlorals XXXIII. 2. 41.

— — auf den intraocul. Druck
XXXIII. 1. 150.

— — auf die Sehschirfe XXXIX.
2. 101.

-— Bedeutung fir die vordere
ophthalm. Grenze XXXV. 3. 35.

— nach Durchschneidung des Op-
ticus XXXIV. 3.228.

— und Adaptation XXXVI. 4.
135. XXXIX. 3. 120. XL. 3. 9.

— und Lichtsinn XXXVI. 4 140.

— und Zerstreuungskreise XXXV,
1. 163.

Pupillometer XL. 5. 9.
Purkinje’schesPhanomen XXXVI.
1. 49.

Pyaemie, Eintheilung XL. 3. 13.

-— puerperale XL. 3. 18.

— chirurgische XL. 3. 33.

— kryptogenetische XL. 3. 58.

— Mikroorganismen im Blut bei
XL. 4. 132,

Quecksilberinjection in den Glas-
korper XXXVIIL 2. 232.

Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. Band 31—40. 7
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R.

Raupenhaare, Ursache von Pseu-
dotuberculose XXXVI. 1. 126.
Reclination siehe Staaroperation.

Reetus inferior und superior, Lah-
mung, operat. Behandlung
XXXIII. 3. 203.

Reflex im Hintergrund kindlicher
Augen, Ursachen XXXI. 3. 293.

Reflexbogenstreif XXXI. 3. 239.

— Beziehung zur Refraction
XXXI. 3. 283.

— nach Trauma XXXII. 3. 26.

— Ursache XXXI. 3. 293, 301.

Refraction und Accommodation
XXXII. 3. 298, 310.

— und Axenlinge XXXIV. 4. 22.

— und Conus XXXVI. 2. 31.

— und Erblichkeit XXXII. 3. 344.

— und Gesichtsfeld XXXII. 3. 263.

— und ophthalm. Verdnderungen
XXXI. 3. 283,290, 296. XXXII.
3. 841.

— und Pigmentirung des Fundus
XXXI. 2. 139.

— und Pupillenweite XL. 5. 75.

— und Sehschirfe XXXI. 2.139;
4. 132, 172. XXXII. 3. 352.
XXXV. 4. 275, XXXVIL 2.
205. XXXIX. 2. 73.

— und Tiefe der vorderen und
hinteren Kammer XXXIV. 4.
21, 22.

— physiologische XXXI. 2. 144.
XXXII. 3. 16.

— im Greisenalter XL. 1. 329.

— im Kindesalter XXXI. 2. 134.

— bei Neugeborenen XXXI. 2.
121.

— Aenderung bex Accommoda-
tionslihmung XXXII1. 3. 246.
— — bei zunehmendem Alter

XXXV. 1. 124.

— — bei Eindugigen XXXV. 1.
124.

— — bei Katarakt XXXV.1.129.

— — bei Schillern XXXYV. 1. 116;
4. 280.

— — verschiedene auf beiden A.
XXXV. 1. 123.

Refraction, Bestimmung XXXI.
3. 268; 4. 126. XXXII. 3. 26,
246. XXXIII. 8. 85. XXXIX. 2.
115.

— Beziehung des Ciliarkdrpers
zur XXXIV. 4. 19,

— — zum Glaukom XXXIIT. 1.102.

— — zur Schule XXXI. 2. 133;
3. 262; 4. 126.

—i)eLCstaractapermucl XXXV]I

— bei Coloboma mac. lut. XXXII.
3. 267.

— Einfluss des Atropins XXXII.
3. 65, 246.

— — auf die vordere ophthalm.
sichtbare Grenze XXXYV. 3. 55.

— Erhohung, physiologische X XXI.
2. 131; 8. 277. XXXII. 3. 18.
XXXYV. 2. 75.

— — Beziehung zum Staph. post.
XXXI. 8. 277.

— — bei Katarakt XXXII. 3. 253.
XXXV. 1. 128.

— Gleichgewichtsversuch bei den
verschiedenen XXXII. 3. 316,
366.

— Pupillarabstand bei verschied.
XXXV. 1. 201. XXXVI. 2. 19.

— Statistik XXXI. 3. 262; 4. 131.
XXXII. 3. 17, 266, 268. XXXV.
1. 113; 4. 253.

— -Verschiedenheit, Einfluss auf
d. Fusionsvermégen XXXVIIL
1. 107.

— und Drehpunktsabstand
‘{XXII 3. 864. XXXV. 1. 200.

— Zunahme durch Muskeldruck
XXXYV. 1. 84,

—4—4bei Opticustumoren XXXIX.

. 45.

Reizschwelle XXXI.1.3. XXXIIL
1. 39. XXXV. 1. 70. XXXVIL
2. 195; 3. 262.

— bei Albinos XXXVI. 4. 144.

— bei Amblyopie XXXVII. 2.179.

Retentionseysten der Lidriinder
XXXIV. 1. 161.

Retina, Ablosung, Aetiologie:
XXXIV. 4. 180. XXXV. 4. 198.
XXXVL 4. 42. XXXVII. 4. 267.
XXXVIII. 3. 136; 4. 276.



Retina, Ablésung, Farbensino
XXXI. 1. 292.

—— Hemeralopie XXXVII.2.170.

— — Lichtsinn XXXVI. 3. 109.

— — mikroskop. Befund XXXI.
4. 63. XXXIV. 4. 166,177, 230.
XXXV. 2. 215; 3. 188; 4. 164,
178, 183, 194. XXXVI. 4. 42,
251. XXXVII. 1. 142; 4. 193,
197, 221, 227, 235. XXXVIIL.
1. 176. XL. 1. 133, 139; 2. 68;
4, 110, 251.

— — spontaner Riss XXXVII. 4,
268.

— — Verhalten des Glaskorpers
XXXI. 4. 64, 71. XXXIV. 4.
166, 179, 230 XXXVII. 4. 267,

— — Therapie XL. 2. 63.

— — Vorkommen bei:

— — — Angiom der Chorioidea
XXXIV. 8. 244. XXXVI. 4. 249.

— — — Blutinjection in den Glas-
korper XXXVIIL 3. 116, 136.
XL. 1. 235.

— — — Carcinom XXXI. 4.103.

Chorioiditis purul.
KQVUI 2. 248.

— — — Cysticercus XXXII. 1.
286. XXXVIII. 2. 116.

Cysticercusoperation
XQXXII. 1. 307. XXXVIIL 2.
127.

— — — Fétus XXXIV. 3. 167.

— — — Fremdkorper im Auge
XXXVIIL 4. 190. XXXVIII 3.
138. XL. 1. 155.

— — — — Riickbildung XXXVII.
4. 273.

— — — Glaskorperverlust bei
Staaroperatnon XXXIV. 2. 155.
— — Gliom XXXII 1. 217.
XXXIX. 2. 182,

‘18_ — Irideremie XXXVIII. 1.

1.

— — — Jodinjection in d. Glask.
XL. 2. 107.
‘3- —Mlkrophthalmus XXXVIII.

— — — Mpyopie XXXII 2. 62.
‘{XXVII 2. 213.

- — Ophtha.lmia metast
‘(XXIII . 161.

Retina, Abl6ésung, Vorkom-
men bei:

— — — 8arkom der Chorioidea
XXXI. 2. 162, 191; 4. 63.

— — — subretinalem Bluterguss
XL. 2. 23.

— — — sympathica XXXVIII.
4. 199.

— — — Tuberculose d. Chorioidea
XXXIV. 4. 174. XXXVII.4.128.

— Abscess mit Ablésung XXXIV.
4. 71.

— Adaptionszeit XXXI. 1. 28, 148.

-— Apisthesie, Gesichtsfeld XL.
2. 179.

— — Therapie XL. 2. 192, 221.

— Arteria centr. siehe diese.

— Befestigung XXXII. 2. 280.

— Bilder, Grosse XXXIX. 2. 96.
XL. 5. 124.

— — Helligkeit XL. 5. 140.

— Blutungen, Ursachen XL. 4.
169, 171.

— — bei Andmie XXXIII. 2. 1.

— — bei Magenblutungen XX XIII.
2. 1.

— — bei Neuroret. saturn. XX XI.
1. 232, 236.

— — bei Neugeborenen XXXIL
2. 140. XXXVI. 3. 208.

— — — Entstehung XXXVI.3.214.

— — — Folgen XXXVI 3. 227.

— — mikroskop. Befund XXXIII.

2. 40. XXXVI. 3. 196.
cadaverdse Verdnderungen

XXXIV. 4.136. XL.4. 141, 153.

— Chemie XXXII. 2. 194.

— Circulation b. Chloralvergiftung
XXXIII. 2. 20.

— — b. Chininvergiftung XXXITII.
2. 15.

— — Einfluss der Accommodation
XXXVI. 2. 291. XL. 2. 209.
— — — der Augenbewegungen

XXXVI. 2. 288.

— — — des intraocul. Druckes
XXXIII. 2. 22; 4. 67. XXXIV.
1. 44. XXXVI. 2. 282.

— — — des Blutdrucks XXXIII.
2. 20; 4. 66.

— — — des Lidschlags XXXVI.
2. 290.

%
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Retina, Colobom XXXIV. 3. 119.

— Commotio XXXII. 2. 288.

— Cysticercus siehe dies.
ystoide Degeneration XXXI.

1. 198.

4 — Degeneration b. Durchschneid-
ung der hint. Ciliargefasse
XXXVI. 4. 38.

— Drusen d. Glaslamelle XXXII.

2. 42.
— Eigenlicht XXXI. 2. 1. XXXVIL
1. 28. XXXIX. 2. 46, 285.

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 2.
67,82, XXXVI. 3. 185. XXXIX.
4. 141, :

Erbolung XXXVI. 2. 245.
XXXVII 8.1. XXXVIII 1.118;
2. 252; 4. 30v. XXXIX. 2. 274.
XL. 4. 281.

— — Einfluss der Accommodation
XXXVI. 2. 260. XXXVIIIL 1.
1225 2. 256.

— — — der Augenbewegungen
XXXVI. 2. 254. XXXVII 3. 4.
XXXVIIL 1. 12. XXXIX. 2.279.
XL. 2. 275.

— — — des Lidschlags XXXVI.
2.257. XXXVIIL3.13. XXXVIII.
1. 121.

— Ermiidung, Wesen XXXVI. 2.
298, XXXVII 8. 29. XL. 4. 278.

durch homogenes Licht

XXXVL 1, 1. XXXIX. 2. 45.

XL. 2. 274.

— — Tages- XXXVI. 2. 245.

— Ernahrung XXXI. 2. 44, 91.
XXXVI. 2.281; 4. 1. XXXVIIL
3. 835. XXXVIII. 3. 235.

— Falten, angeborene XXXIV. 3.
112, 136.

-— Farben-Reaction der belichte-
ten und unbelichteten XL.5. 1.

— Fasern des Opticus, Verbindung
mit den Stabchen und Zapfen
XXXIIIL 2. 145.

— Function d. Peripherie XXXII.
1. 238. XXXV. 1. 25, 50.

— — Differenz zw. d. temp. und
med. Halfte XXXV. 1. 34; 4.
46.

— — — — oberen u. unt. Halfte
XXXVI. 1. 196.

Retina, Ganglien, Degenerat. bei
Atroph. n. opt. XXXVI. 4. 66.
Ganglienzellen, Farbung

XXXVII. 3, 53.
— Gefisse, Ameurysma XXXIV.
1. 65.

diagnostische Bedeutung
XXXV. 2. 27.

— — Bedeutung fir die Ernahr-
ung & R. XXXVI. 4. 85.

Degeneration bei Gliom
XXXIII. 2.65. XXXVIL 4. 150.

— — Durchschneidung, ophth.
Befund XXXVI. 4 69.

— — glasige Verdickung bei Cho-
rioret. XXXIV. 4. 65.

— — Neubildung XXXVI. 4. 81.

— — Ophthalmoskopie XXXIV.
1 38. XXXV. 8. 5.

— — — der Wandung XXXIV.
1. 38.

— — — Farbe - XXXIV. 1. 39.

— — Verinderungen bei fieber-
haften Krankheiten XXXIV. 1.
71.

Verhalten bei Andmie
XXXIV. 1. 91; 3. 209. XXXV,
2. 28; 8. 272,

— — — bei Aneurysma XXXV.
2. 18.

— — —b. Arteriosklerose XXXV.
2. 13, 39; 3. 268.

— — — bei Embolie der art.
cent. XL. 3. 232.

— — — bei Hirnsyphilis XXXIX.
3. 162

bei Krankheiten der
Circulationsorgane XXXIV. 1.
49,

— — — b. Magenblutung XXXIIL
2.1

— — — Dbei Morbus Brightii
XXXV. 2, 15.

— — — bei Neurasthenie XXXV.
2. 26.

— — Weite XXXIV. 1. 44.

— — — Einfluss des intraocul.
Druckes XXXIV. 1. 45.

— — — der Capillaren XL.3.6.

— — Zusammenhang mit denen
der Chorioid. XL. 3. 228.

— Gliom siehe dies.
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Retina, Histogenese XXXIV. 2.
68, 82

— Histologie XXXII. 1. 1.

— — Fisch XXXIII. 3. 249.

— — Frosch XXXIII. 3. 238.

— — Salamander XXXIII. 3. 257.

— — Taube XXXIII 3. 265.

— Hyperisthesie, Lichtsinn XXXI.
1. 63.

— Incongruenz XXXVI. 2. 106.

— Infarkt XXXVIII. 3. 230. XL.
4. 178.

— markhaltige Nervenfasern,
Schwund bei Atroph. n. opt. XL.
4. 2566.

—nervlse Schlcht Fehlenineinem
Schweinsauge XXXIX. 4. 224.

— Optochemie XL. 6. 2.

— pars ciliaris XXXI. 1. 92; 3.
71. XXXVII 1. 32.

— — Glaslamelle XXXI. 1. 94.

— patholog. Anatomie bei:

Atrophie n. opt. cong.
XXXIV. 4. 136.

— — — part. alcohol. XXXII. 4.
107, 120, 129, 148.

— — — e tabe XXXII. 4. 107.

— — Blutinject. in den Glaskor-
per XXXVIIL 3. 119, 136. XL.
1. 276

~X

Colobom der Chorioid.
XXXVI. 1. 153; 2. 285. XXXIX.

4. 138.
— — Diabetes XXXIIIL 2. 232.
+— — Durchtrennung der hint.
Ciliargefasse XXXVI. 4. 35, 62.

———d.Opticus XXXVI. 4.65. 81.

— — Embolie der art. centr. XL.
3. 229.

— — — septica XXXIII. 2.162.
XL. 4 137.

— — Eisen im Glaskorper XL.
1. 237; 2. 1568.

— — Glaukom XXXII 2. 112,
XXXIII. 2. 190. XXXVIIIL. 3.
203.

— — Hydrophthalmus XXXV. 2.
160

- Jodinjection in den Glas-
kérper XL. 2. 63.

— — Mikrophthalmus XXXIV. 3.
111.

Retina, pathol. Anatomie bei

— — Myopie XXXII 3. 262.

— — Napthalinintoxication XXXV,
2. 31.

— — Neugeborenen XXXVI. 3.
180.

— — Oedem XXXVI.3.189, 212.
XXXIX. 3. 265.

— — — bei Hemeralopie XL.5.
232.

— — Pneumokokken-Ophthalmie
XL. 3. 90, 98.

— — Quecksilberinjectionen in
den Glaskérper XXXVIII. 2.
245,

Retinitis apoplectica
XXXVIIL 3. 222, 239, 253.

— — — circinata XXXIX. 3. 263.

Ruptur der Aderhaut
XXXII 2. 282,

— — Stauungspapille XXXIX. 1.
32

— sympathischer Entziindung
- XXXVIIIL. 4. 254.

— —syphilitischer Gefasserkrank-
ung XXXIX. 1. 79, 96.

— — Tuberculose der Aderhaut
XXXVII 4. 133.

— — Wundheilung XL. 2. 145.

— — Zindhiitchenverletzungen
XXXVII. 4. 189, 271.

mikroskopische Technik
XXXIL 1. 2. XXXIII. 3. 230.
XL. 5. 4.

— Pecten, Anatomie XXXIX. 2.
149.

— — physiologische Bedeutung
XXXIIIL. 2. 274. .

— Pigmentirung b. Durchschneid-*
ung der hinteren Ciliargefisse
XXXVI. 4. 26, 39, 114, 117.

— Pigmentschicht, Altersverén-
derungen XXXVIIIL. 1. 129.

— — Anatomie XXXVII. 1. 36.
XXXVIIL 1. 127,

— — Atrophie bei Korektopie
XL. 4. 210.

— -— Drusenbildung XXXVIIL
3. 97.

— — Entwicklung XXXIV, 2. 94.

— — Physiologie XXXIX. 2. 166.
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Retina, Pigmentschicht, Veran-
derungen bei Miliartuberculose
der Chorioidea XXXV. 4. 318.

— Pigmentwanderung XXXIII. 3.
229. XXXVI. 4. 142. XXXVII
2. 1. XL. 1. 242.

— Plica centralis XXXVI. 3. 183.

— Reizung durch Contouren
XXXVI. 2. 150.

— — intermittirende XXXII. 1.
236. XXXV. 1. 25.

— — bei Syphilis XXXIX. 3. 166.

— -Schwindel XXXIV. 2. 127;4.
272.

— Siderosis XL. 1. 190.

— Spongioblasten XXXVI. 8. 114,
187.

— Stabchen u. Zapfen, Abldsung
XXXVI. 3. 194, 233.

— — Anzahl XXXII. 3. 3. XXXIII.
2. 145.

— — Entwicklung XXXIV. 2. 89,

— — Function XXXII. 8. 11.
XXXIII. 2. 144; 3. 235.

— — Ver#inderungen unter dem
Einfluss des Lichtes XXXIII. 3.
229. XL. 5. 1.

— — Wucherung XXXVIII. 3.
245.

— — beim Maulwurf XXXV, 3.
279.

— sympathische Verkniipfung bei-
der XXXVII 2. 3.

= — Trabung bei Durchschneidung
der hint. Ciliargefisse XXXVL
4. 24, 50.

— — bei Durchtrennung des Op-
ticus XXXVI. 4. 70, 105.

— — bei Embolie der art. centr.
XXXVI. 4. 97.

— Vena centralis, Collaps bei
Ohnmachten XXXIV. 1. 90.

-— — Thrombose XXXI. 1. 273.
XXXVIIL 3. 191, 214.

— — Varicen XXXYV. 2. 20.

—Venenpuls XXXIV.1.41. XXXV,
2. 26 XXXVI. 2. 288,

— — Erklarung XXXIV. 1. 42.

— — bei accommod. Excavation
XXXIII. 1. 232.

— — auf Fingerdiuck XXXIII.
2.13

Retina, Verwachsung mit der
Chorioidea XXXVIII. 3. 135.
— weisse Flecke, Entstehung u.
Vorkommen XXXIX. 8.263,270;
4. 35.

— Zapfen, Durchmesser XXXI.
1. 11. XXXII 3. 7.

— — Arten beim Frosch XXXTII.
3. 239.

— — — bei der Taube XXXIII.
3. 266.

— — beim Maulwurf XXXV. 3.
2179.

Retinitis albuminurica XXXI. 4.
196. XXXIX. 3..270.

— apoplectica, Aetiologie XXXTV.
2. 181. XXXVIIL 3. 213.

— — einseitige XXXVIIL 3. 213.

— — ophthalm. Befund XXXIV.
2. 185. XXXVIIL 3. 220.

— —mikroskop. Befund XXXVIII.
3. 222, 239, 251.

— — bei Diabetes XXXI. 4. 236.

— — npach Hautverbrennung
XXXIV. 2. 181.

— — — Pathogenese XXXIV. 2.
188.

— — bei Naphthalinintoxicat.
XXXV. 2 33, 87.

— centralis bei Hirnsyphilis
XXXIX. 8. 154.

— circinata XXXIX. 3. 229.

— — Aectiologie XXXIX. 3. 266.

— — Different.-Diagnose XXXIX.
3. 274.

— — Haufigkeit XXXIX. 3.253.

— — ophthalm. Befund XXXIX.
3. 254.

— — Sehstérung XXXIX. 8. 261.

— — Verlauf XXXTIX. 8. 258.

— diabetica XXXIX. 3. 270.

— diffusa XL, 4. 168.

— interstitialis XXXIV. 4. 136.

— oxalurica XXXIX. 3. 267.

— pigmentosa, Farbensinn XXXI}
1. 287, 294.

— — mikroskop. Befund XXXVII. -
1. 230.

— — Nyectalopie XXXVIL 2.171.~

— — Pathogenese XXXVII. 1~
236.

! — proliferans XXXVIIL. 3. 140
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Retinitis punctata albescens
XXXIX. 3. 278.

— septica XXXIII 2. 147. XXXV,
4, 133, 158, 164. XL. 4. 137,
170.

Riesenzellen bei Cholestearin-
krystallen XL. 8. 226.

— bei intraocul. Cysticercen
XXXV. 8. 97. XXXVIL 3.125.
XL. 4. 238.

— bei Kerato-Iritis XL. 2. 130.

— bei Pseudotuberculose XXXVI.
1. 126.

— bei Syphilomen XXXIX. 3. 220.

— bei Tuberculose XXXV. 3. 110.

— — pigmentirte XXXV. 4. 323.
XXXVII. 4. 138.

— im Tuberkel s. Tuberk.

— Entstehung XXXV. 4. 324. XL.
H. 204.

— Resorptionsvermégen XXXV,
3. 110.

— Vorkommen XXXVII. 3. 134.
XXXIX. 8. 220.

Rindenblindheit XXXVI. 1. 94.

Rostablagerung in der Cornea
XL. 2. 154.

S‘

Salieylsfiure bei Augenerkrank-
ungen XXXI. 4. 186.

Salzstaar XXXVI. 4. 180.

Sarkom der Chorioidea (Uvea)
XXXI. 2. 147, 182, 192, 197,
205. XXXVII. 1. 137, 185.

— — Eintheilung XXXI. 2. 175.

— — Symptome XXXI. 2. 233,
XXXIV. 4.169. XXXVILI. 1. 175.

— — Verlauf XXXVII 1. 1756.

— — Uebergang auf den Opticus
XXXI. 2. 158, 220.

— — Usurirung der Retina XXXI.
2. 192,

— — Diagnose der intracraniellen
Ausbreitung XXXI. 2. 225,

— — Metastasen und Recidive
XXXI. 4. 112, XXXVII. 1. 180.

— — secunddres XXXI. 4. 111.

—4— g:;vernﬁses beim Kind XXXI.

Sarkom der Chorioidea (Uvea)
mikroskop. Befund XXXI.2.151,
187, 195, 215; 4. 62. XXXVIL.
1. 187.

— — Prognose XXXVII. 1. 184.
XXXVIIIL 2. 151.

— —- Statistik XXXVII. 1. 172.

— — Keratitis bei XXXVII. 1.
178,

— ;— Katarakt bei XXXVII 1.
179.

— — intraocul. Druck XXXVII.
1. 179.

— — und sympathische Entziind-
ung XXXVIII. 4. 104.

als Entzindungserreger
XXXVIII. 4. 113.

— — Therapie XXXVII 1. 179.

— des Ciliarkérpers XXXVII. 1.
137.

— epibulbéires XXXI. 2. 176.
XXXVII 1. 197.

— der Lider XXXVIIL. 2. 140.

— — Prognose XXXVIII. 2,151.

— des Opticus XXXVIII. 3. 33.

— der Orbita XXXIX. 4. 61.

Schattenprobe siehe Skiaskopie.

Schaumbildung im Lidwinkel
XXXIX. 3. 85.

Sehlemm’scher Canal siehe Can.
Schl.

Sehreiben, Augenbewegungen b.
XXXIL 1. 75, 92.

— Hand- und Armbewegung
XXXII. 1. 80.

— Heftlage XXXI. 4. 174. XXXII.
1. 46, 98.

— Kopfhaltung XXXII. 1. 33.

Schulhygiene XXXI. 4. 123,159,
178. XXXII. 1. 111; 2. 64.
XXXV. 4. 250.

Sehutzbrillen XXXVI. 3. 66.

Schwefelkohlenstoff-Intoxication,
Sehstéorungen bei XXXIII. 1.
276.

Schwellungskatarrh XL. 5. 175.

Seillipikrin, Wirkung aufs Auge
XXXIX. 8. 107.

Seeretionsdruck XXXIV. 1. 44.

Secretionshypothese XXXII. 4.
39

Seheentrum XXXI. 3. 130.
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Seheinheit, centrale XXXII. 3. 1.
XXXIII. 2. 140.

— periphere XXXIII. 2. 142,

Sehen, Theorie XXXII. 3. 1.
XXXIIL 2. 145. XXXYV. 3. 268.
XXXVI 1. 198. XXXVII 1.
243; 3. 28. XL. 5. 157.

— — bei der Taube XXXIII. 3.
274.

— Tiefenwahrnehmung XXXVI.
1. 198.

—in Zerstreuungskreisen XXXIX.

2. 82. XL. 5. 51, 102.
binoculares, Mechanismus

XXXIIL. 2. 223, 240. XXXV. 1.

137; 3. 265; 4 332. XXXVL 1.

202, XXXVIL 1. 243. XXXVIII.

1. 71.

— — bei Anisometropie XXXYV.
1. 144, 170. XXXVI. 2. 96.

— — bei einseitiger Aphakie
XXXI. 3. 4.

— — bei starker Hypermetropie
XXXIX. 2. 119.

— — bei ungleicher Sehscharfe
XXXVI 2. 71.

— — bei Strabismus XXXVIL 2.
66.

— pseudentoptisches XXXVI. 1.
62. XXXVIII. 4. 17.

— stereoskopisches XXXVI.1.108.

— — bei Anisometropie XXXVIIIL
1. 107.

— — bei ungleicher Sehschirfe
XXXVI. 2.71. XXXVIII 1107.

— — bei Strabismus XXXVI. 2,

71, 113.

— Wirkung der Contouren

XXXVI. 2. 80.

Sehfeld, psychisches und somati-
sches XXXVII. 3. 28.

— -Zusammenziehung XXXVIL
1. 128; 3. 55, 85.

Nehfelder, Wettstreit XXXVI. 2.
68. XXXVII. 1.259. XXXVIII
1. 111; 3. 171,

— — bei Strabismus XXXVI.2.68.

Seh5gelb (Salamander) XXXIII. 3.
251,

Sehleistung, Begriff XL. 5. 52.

— bei Astigmatismus XL. 5. 76.

— bei Myopie XL. 5. 50.

Sehleistung, beiMyopie, Einfluss
des Alters XL. 5. 63.

— — — des Brillentragens XL.
5. 71.

— — — der Pupillenweite XL
6. 69.

— — — der Uebung XL. 5. 70.

Sehorgan, centraler Faserverlauf
XXXI. 3. 138.

Sehproben, Sunellen u. Burchardt
XL. 5. 155.

Sehpurpur XXXI. 1.173. XXXIIL
2. 108. XL. 5. «38.

— beim Fisch XXXIII. 3. 250.

— beim Frosch XXXIII. 3. 239.

— und Adaptation XXXIII. 2. 108.

Sehschitrfe, absolute und relative
XL. 5. 118.

— centrale, Ausdehnung XXXI.
1. 293. XXXVI. 3. 123.

— — und Adaptation XXXIII. 2.
80. XXXV. 1. 71. XL, 5. 10.
— — Bestimmung XXXVI. 8. 102.

XXXIX. 2.100. XL.5. 117, 123.

— — Bedeutung fiir die Photo-
metrie XXXVII. 2. 154,

— — Beziehung zur peripheren
XL. 4. 302.

und Einstellungsfehler
XXXIX. 2. 115.

-— — und Reizschwelle XXXVIL
2. 180. :

— excentrische XL. 4. 291.

— — und Adaptation XXXIIT 2.
95, 103. XXXVII. 2. 169.

— des rechten u. linken A. XXXI.
4. 174

— Einfluss auf die Adduction
XXXVIIIL 1. 106

— — des Alters XXXIX. 2. 7L
XL. 1. 3:6.

— — der Beleuchtung XXXI. 1.
25. XXXII. 1. 171. XXXIII 1.
43. XXXVI. 1. 33; 4. 134
XXXIX. 2. 73.

— — des Gesichtswinkels XXXL
1. 32.

— — der Pupillenweite XXXIX.
2. 101.

— der Zerstreuungskreise
XXXIX. 2. 83. .

|
|
|
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Sehsehfirfe, Verhiltniss zum Far-
bensinn XXXI. 1. 33. XXXIII.
1. 45.

— — zum Lichtsinn XXXIII. 1.
45. XXXVI. 3. 103.

— — zur Myopie XXXVII. 2, 202,

— — zur Pigmentirung des Fun-
dus XXXI. 2. 139.

— — zur Refraction XXXI. 2.
139; 4. 132. XXXII. 3. 352.
XXXV. 4.275. XXXVII. 2. 205.
XXXIX. 2. 73.

—bei Amblyopiaintoxicat. XXXII.
4. 99, XXXIII. 1. 271, 307,
XXXVIIIL 1. 16.

— bei Cataracta incip. XXXVI.
3. 129.

— bei Glaukom XXXII. 8, 119.
XXXIII. 1. 89.

— bei Hemianopsie XXXI. 2. 239;
3. 120. XXXIII. 3. 95.

— bei Hirntumoren XXXIV, 4.
118.

— bei Iridocycl. tuberc. XXXII.
4. 250.

— bei Korektopie XL. 4. 210.

— bei Myopie XXXI. 4. 127, 132,

Siderosis d. A. XXXVI. 3. 42.
XL. 1. 123,

— hématogene und exogene XL.
1. 268.

Sideroskop XL. 1. 280.

Simulation von Gesichtsfeldein-
schrinkung, Nachweis XL. 2.
214.

Simultankontrast XL. 4. 1.

Sinus frontalis, Empyem XXXI.
4. 241.

— Pulsation im XXXI. 4. 249,

Skiaskopie XXXVIIL 2. 174.

Sklera, Chemie XXXII. 2. 155.
Cyste, Divertikel, Ektasie

XXXIV.3. 155. XXXVI. 1. 139,

150. XXXVIII 3. 96, 99.

— Dicke XL. 3. 282.

— Eisensplitter XXXVI. 3. 95.
Elasticitat XXXIII. 3. 44.

XXXV. 1. 81; 2. 58 XL. 3.

279.

— Entziindung b. intraocul Cystic.
XXXVII 3. 132.

— functionelle Bedeutung XXXYV.
2. 59.

172. XXXII. 3.3562. XXXVI, 3.1 — Funiculus XXXIV. 3. 162.

118, XXXVIL 2. 290. XXXIX.
—Qi;eliogbﬁcustumoren XXXIV. 3.
—2225 Orbitaltumoren XXXIV. 4.
Seilslilarfenkurve XL. 5. 130.

Sehstrungen b. Gefissverschluss
und Einschniirung des basalen
optischen Leitungsapparates
XXXIX. 1. 100.

Sehwinkel, kleinster centraler
XXXII 3. 1. XXXIII. 2. 140.
— — peripherer XXXIII. 2. 142.

Senescenz d. A. XXXIV. 4. 16.
XXXV. 8. 2. XXXVIL 3. 154
Anm., 184. XXXVIIL. 1. 127.
XXXIX. 2. 40, 73; 3.274. XL.
1. 326.

Siehel nach innen-unten, ange-
borene,  Befund XXXIX. 4.131.

— nach aussen bei Myopie, Befund
XXXIX. 4. 145.

|

yaline Degeneration XXXVII.

3. 158.

— Ruptur XXXIII. 3. 21.

— — Haufigkeit XXXIIL 3. 26.

— — Lage XXXIIL 3. 26, 59.
XL. 2. 9.

— — Literatur XXXIII. 3. G9.

— — Mechanismus XXXIII. 3.
24, 59. XL. 2. 38.

— Verdnderungen bei Glaukom
XXXII. 2. 110. XXXIII 2. 184.

bei Kerat. parenchym.
XXXIX. 3. 218.

—Woaunde, perforirende, mikroskop.
Befund XL. 2. 144.

— Waundheilung XXXII. 1. 307.
XL. 2.135.

Sklerose, multiple, Neuritis re-
trobulb. bei XXXVIIL 1. 284.

Sklerotomie bei Hydrophthalmus
cong. XXXVI. 3. 266.

— siehe Glaukom.

Skotoma, Eintheilung in pos. u.
neg. XXXI. 1. 260.
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Skotoma, centrale, diagnost. Be-
deutung des quantitativen Far-
bensinnes bei XXXI. 1. 43, 271.

bei Amblyop. intoxicat.
XXXIII 1.291,205. XXXVIIL
1. 16, 27, 30, 55.

— — — different. dignost. Be-
deutung XXXIII. 1. 305.
XXXVIII. 1. 32.

— — — durch Blei XXXIII.1.271.

— — — durch Schwefelkohlen-
stoff XXXIII 1. 273.

durch Tabak, Sitz
XXXI 2. 12.

— — bei Atrophia n. opt. part.
XXXI. 1. 197 Anm.

— — — e tabe XL. 4. 260.

— — bei Hemianopsie XXXI. 2.
271.

— — bei Hirnsyphilis XXXIX. 3.
186, 194.

— — bei Myopie XXXII 3. 61.

— — positives, Wesen XXXI. 1.
262.

— — — Wahrnehmung XXXI. 1.
260.

— — — Einfluss der Helligkeit
XXXI. 1. 264.

— — — parallaktische Bewegung
XXXI. 1. 266.

— — — Farbung XXXI. 1. 270.

—- — — Farbensinn XXXI.1 .271.

— — — Form XXXI. 1. 270.

— — — Sehschirfe XXXI 1. 287.
paracentrale bei Hemiopie

XXXI. 2. 271; 3. 185.

bei Rcumtls circinat.
‘{XXIX 3. 261.

— peripheres bei Ablatio retin.
XXXI. 1. 292,

— — bei Chorioret. XXXI. 1. 291.

Spartein, Wirkung aufs Auge
XXXIX. 3. 107, .

Sphineter pupillae siehe Iris.

Spongioblasten XXXVI. 3. 114,
187.

Staaroperation, anatomischer Be-
fund XXXVIL 2. 25. XL.4.237.

— Antisepsis XXXI.3.383. XXXII.
3. 84. XXXIV. 2. 147, 257, 266.
XXXV. 2.171; 3.248. XXXIX.
1. 256.

Staaroperation, Astigmatismus
nach XXXIV. 2. 148,

— Atropinanwendung XXXIX. 1.
275.

— Ausspiilung der vord. Kammer
XXXIV. 2. 171. XXXV. 3. 261.

— Blendung nach XXXV, 2. 184.
Anm.

— bei Diabetikern XXXII. 3. 81.
XXXIV. 2. 165.

— Diffusion nach XL. 4 75.
doppelseitige XXXI. 3. 5.

XXXI1V, 2. 145, 154.

— Einfluss des Alters XXXI. 3. 6.

— Geschichtliches XXXII. 3. 3.
XXXIV. 2, 197.

— Glaskorperverlust XXXI. 3. 25;
4. 286. XXXIV. 2. 155, 162.
XXXV. 2. 196.

— — Ablat. ret. nach XXXIV.
2. 155.

—2Glask6rpertrnbungen XXXIV.
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— Glaukom nach XXXII. 1.263.
XXXIIIL 2. 177.

— Heilungsdauer XXXIX. 1. 275.

— Indication XXXI. 3. 1.

— — bei einseitiger Katarakt
XXXI. 3. 3.

— — bei unreifer Kat. XXXIX.
1. 218.
— Infection XXXII 3.86. XXXIV.
2. 165. XXXV. 2. 183, 201.
XXXVIIL 4. 141. XL. 4. 84

instrumentelle Eutbindung

XXXI. 4. 285.

— Iridektamie XXXI. 1. 3()2 3.
28. XXXIV. 2. 248; 3. 265,
XXXV. 2. 197.

— Iriseinklemmung XXXVIIL 4.
138.

— Iridocyeclitis XXXIV. 3. 257.
XXXV, 1.174: 4.127, 146, 234;
XXXVIIL 2. 107; 4. 141. XL.
4. 128.

— Kapselspaltung, TechnikXXXV.
2. 195.

— Keratitis vesiculosa nach XXXV.
3. 214.

— Leistung XXXI. 3. 3.
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Staaroperation, Methoden XXXI.
3. 12. XXXII. 3. 73. XXXIV.
2. 145, 197; 3. 223, 255. XXXV.
2. 183.

Wahl der XXXI. 3. 7.
XXXIV. 2. 145.

— — Corneallappenschnitt XXXI.
3.16, 33. XXXII. 3. 73. XXXIV.
2. 197; 8. 223, 265. XXXV. 2.
192.

— — Discision siehe dies.

— — obne Iridektomie XXXIV.
2. 149.

in geschlossener Kapsel
XXXIV. 2. 145, 273. XXXV.
2. 196.

———Glaskoérperverlust XXXIV.
2. 155, 162.

-— — Lappenschnitt,
XXXV. 2. 191.

— — — peripherer XXXV. 2.
202

flacher

— — modificirte lineare XXXI.
3. 18. XXXII. 3. 78. XXXIV.
2. 197, 248; 3. 223, 255.

— — — Bindebautlappen XXXI.
3. 19.

— — — Filtrationsédem XXXI.
3. 20.

—3— — Heilungsdauer XXXI. 3.
6.

— — — Hornhautscbnitt XXXV.
2. 189.

— — — Iridektomie XXXI. 3. 23.

— — — Iriseinklemmung XXXI.
3. 23. XXXIV. 3. 225.

— — — Kapselersfinung XXXI.
3. 24, XXXIV. 2. 151, 252.

— — — Linsenentbindung XXXI.
3. 25, XXXIV. 2. 255; 4. 285.

— — — Linsenreste XXXI. 3, 25.

— — — Schnittfithrung XXXIV.
2.147, 250. XXXV. 2.190, 203;
3. 263.

— — — Spaltung der hint. Kap-
sel XXXIV. 2. 152.

— — — Uebelstande XXXI. 3.
29, XXXII. 8. 77. XXXV. 2.
194. XXXVIIL 4. 142.

— — — Iridocyelitis XXXI. 3. 30.

—3—3—0— Nachoperationen XXXI.
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Staaroperation, Methoden, modi-
ficirte lineare, Uebelstinde, sym-
path. Entziindung XXXI. 3. 30.
XXXVIIIL 4. 142.

— — — Vortheile XXXI. 3. 33.

— — Reclination XXXIV. 2. 207.

— — weicher jugendlicher Kat.
XXXIV. 2. 151; 8. 256.

— Nachbehandlung XXXI. 3. 35.
XXXIV. 2. 153. XXXV. 3. 258.
XXXIX. 1. 275.

— nachtriigliche Entziindung
XXXVIII. 4. 141, 235.

— Nachoperationen XXXI. 3. 87.

— Nachstaar XXXIV. 2. 161.

— Narkose XXXI. 4. 292. XXXIV.
2. 232

— Operationsverlauf, abnormer
XXXI. 4. 285.

— Panophthalmie nach XXXII. 3.
81.

— sympathische Entziindung nach
XXXI. 3. 30. XXXV. 4. 234.
XXXVIII 4. 135.

— Statistik XXXII. 3. 83, 92.
XXXIV. 2. 155, 162, 228, 257;
3. 257. XXXV. 2. 176, 198; 3.
250.

— Synechieen, Entstehungeinfach.
XXXVIIL 4. 141.

— Technik XXXV. 2.187;3.9262.

— Triubung der Cornea XXXIV,
1.264. XXXYV. 3. 259. XXX VIII.
4. 1. XXXIX. 1.276.

—- Verhalten der Sehschirfe nach
XXXIV. 2. 158.

— Verordnung der Brillen XXXI.
3. 37.

— Wendung der lux. Linse
XXXIV. 2. 146.

— Wundeiterung XXXIII. 3. 16.
XXXIIL 3. 76. XXXIV. 2. 208,
227. XL. 3. 204.

— Wundheilung XXXI. 1. 25.

Stiirke, Umwandlung in Trauben-
zucker im Kammerwasser XL.
4. 61.

Staphyloma ciliare, Entstehung
XXXII. 2. 118,

— co(;'neae bei Trachom XXXIII.

3. 20.

8*



60

Staphyloma der Corneoskleral- | Statistik ,

grenze XXXI. 4. 65.

— intercalare XXXIX 3. 292.
XL. 2. 122, 1217, 140.

— — Entstebung XXXII. 2. 117.
XL. 2. 132.

— posticum XXXI. 8. 315. XXXII.
3. 36, 333, 341. XXXV. 1.111.

— — Beziehung zur Refraction
XXXI. 3. 2717.

— — mikroskop. Befund XXXVI.
1. 136.

— sclerae, Entstehung XXXII, 2,
114. XL. 2. 151.

— — bei intraocul.
XXXI. 2. 157.

— — mikrosk Befund XL .2. 144.

Starrblindheit XXXI. 2. 4.

Statistik , Amblyopia congenit.
XXXVI. 3. 237.

— — intoxicat. XXXIIL 1. 263.
XXXVIIL 1. 17.

— Astigmatismus XXXI. 1. 203
XXXII. 3. 46. XXXIII .1 220.

— Augenstérungen bei chron. Al-
coholismus XXXII. 4. 167.

— — bei Hirnsypbhilis XL. 1. 101.

— Conjunct. follicul. XXXVIIL
4. 53.

— Erkrankungen der Orbita XL.
2. 237,

— — des Sehnerven bei Hirn-
syphilis XXXIX. 1. 109; 3. 133.

— — des Trigeminus bei Hirn-
syphilis XXXIX.1.179.XL.1.77.

— L#hmung des Abducens bei
Hirnsyphilis XXXIX. 1. 151.

— — des Oculomot. bei Hirn-
syphilis XXXIX.1.127.XL.1.45.

— — des Trochlearis bei Llirn-
syphilis XXXIX. 1. 163.

— Magnetoperation am Auge
XXXVI. 3. 54.

— Ophthalmia metastat. XL. 3. 9.

— Pterygium XXXVIIIL. 2, 20.

— Retinitis circinata XXXIX. 3.
253.

— Sarkomd. Uvea XXXVIIL.1,172.

— Skleralruptur XXXIII. 3. 26.

— Staaroperation XXXII.3.83,92.
XXXIV. 2. 155,162, 228, 257; 3.
257. XXXV. 2,176, 198; 3. 250,

Tumoren

Staunungspapille bei
lensyphlhs XXXIX. 3. 149.

— sympathische Entziindung
XXXVIIIL 4. 233.

— — n. Staaroperation XXXVIII.
4. 190.

— Trachom XXXIII. 3. 150.
%(3XXVI. 1. 172. XXXVIIL 4.

—2 gvealtuberculose XXXVL 4.

Stauungspapille, Begriff XXXIX.
3. 128.

— einseitige XXXIX. 1. 86; 3.
133, 143, 148.

— Gesichtsfeld XXXIX. 3. 183.

— Rickbildung XXXIX. 3. 138,
149.

— recidivirende XXXIX. 3. 133.

— bei cerebralen Gefisserkrank-
ungen XXXIX. 3. 144.
— bei Encephalomeningitis gum-
mosa XXXIX. 1. 8, 48, 84.
— bei Erweichungsheerd im Oc-
cipitallappen XXXI. 3. 131.
— bei Hemianopsic XXXI. 3. 131.
— bei Hirntuberculose XXXVI.
4. 245.

— bei Hirntumoren XXXIV. 4.
107, 189, 206.

— — Fehlen XXXIV. 4. 92.

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 3.
226; 4. 2U5.

— primér-syphilitische XXXIX.
3. 147.

— bei Syphilis des Centralnerven-
systems XXXIX. 3. 133.

Stenopliiseche Liicken, optische
Wirkung XL. 5. 104,

Stereoskopie durch Farbendiffe-
renz XXXI. 8. 211.

— ohne Farbendifferenz XXXIV.
2. 131

Strabismus Aetiologie: Anoma-
lieen der Bewegungswiderstinde
XAXVI. 3. 175.

— — Bau der Orbita XXXVI. 3.
171,

— Innervationsstérungen

XX‘{VI 3. 145.

— — Muskelanomalieen XXXVIL.
3. 156.
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Strabismus, Bedeutung des Blick- | Strophantin,aniisthesirende Wirk-

feldes XXXVI. 8. 157, 173. ung XXXIX. 8 101
— Bezichung des Drehpunktes | Sublimat XXXVII. 2. 105. «
zum XXXVI. 3. 176. — als Desinficiens bei Augenope-

— binoculares Sehen XXXVI. 2./ rationen XXXIX. 1. 258; 3. 4.
| — — vonAugenwassern XXXVIIL. °

66.
— Blendung XXXVI. 2. 80, 86.; 2. 112, 127, 140.

— Blendungsgebiet,amblyopisches | — Hornhauttriibungen durch
und amaurotisches XXXVI. 2.| XXXVII. 4. 161. XXXIX. 1.
89, . 276.

— Exstinction der Netzhautbilder | Suceessiveontrast XL. 4. 1.

ggs schielenden A. XXXVI. 2. Symblepharon c. cornea, ange-
e ) . borenes XXXIX. 8. 308.
_zuﬂls;g;?%&mggeilis Beziehung| und sympathische Eutziindung
— Incongruenzder Retina XXXVI. XXXVII 4. 108,
2. 106. Sympathicus nerv., Anastomose
— stercoskopisches Sehen XXXVI.| mitdem n.abduc. XXXIX. 2. 28.
2. 77, 113. — Anatomie des orbital. Theiles
— spontane Rickbildung XXXVI.| XXXIX. 2. 31. .
2.119. i — Durchschneidung, Wirkang
— Stellung der Amblyopie zum:K aufs Auge XXXIX. 3. 60.
XXXVI. 2. 86, 95; 3. 150. ,— ’Emﬂuss a.uf die Diffusion
—  Woettstreit der Sehfelder | )\X;XIX- 3 60
XXXVI. 2. 68. — Reizung, Wirkung aufs Auge
— Theorie XXXVI. 3. 138. XXXIX. 3. 62.
— Therapie XXXVI. 2. 120; 3.|Sympathische Entztindung, Aetio-
179. logie und Pathogenese XXXI.
— convergens accommodativus| 2. 277. XXXVIIL 1. 206; 4. 95,
XXXVI. 3. 171. 230. XL. 4. 243.
— — — Einfluss der Convex- | — Begriff XXXVIIL 4. 99.
glaser XXXII. 2. 244. — Diagnose XXXVIIL 4. 99. 167.

— — hyperopicus Aetiologie |—DruckempfindlichkeitXXXVIII.
XXXII. 2. 225. XXXVI. 2. 93;| 4 146, 233.
3. 138. — Erkrankungen des sympathi-
— — — Formen XXXII. 2.229.! sirenden Auges XXXVIII. 4.
— — — Messmethode XXXII. 2. 102. .

226. — — Cysticercus intraocul.
— — — periodischer XXXII. 2.| XXXVIIIL 4. 114. XL- 4. 231.
237, 251. — — Entztindungen, spontane
— — — Therapie XXXII. 2.255.| XXXVIII. 4. 133.
— — muscularis XXXVI 38.157.| — — Fremdkérper im Innern d.

— divergens, Ursachen XXXVL —Aélﬁﬁxggilkii.l%x;(vm. 4.

3. 139. 110.
Strabometrie XXXV. 3. 271. — — gonnorrhoische Infection
Streptokokken-Invasion bei Neu- | XXXVIII. 4. 156.

geborenen XXXIV. 4. 250. — — Herpes zoster ophthalm.
— — bei Syphilis XXXIV. 4.266.| XXXVIII. 4. 102.
— — bei Xerosis XXXIV. 4. 270.| — — Lepra XXXVIIIL 4. 159.
— intravasculaire Wucherung XL. | — — metastat. Ophthalmie XL.

4. 158, 3. 27, 49, 63.
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Sympathische Eutzindung, Er-
krankung des sympathisirenden
Auges, Operationen XXXVIII. 4.
134, XL. 4. 231.

— — Prothese XXXVIII 4.169.

— — Ruptur d. Bulbus, subcon;.
XXXVIIL 4. 114,

— — Symblepharon XXXVIII. 4.
103.

— — Tuberculose XXXVIIL 4.
159.

— — Tumoren, intraoculare
XXXVIII. 4. 104.
— — Uveitis, traumatische

XXXVIIIL 4. 144.

— — Verknécherungen XXX VIII.
4. 124,

— experimentelle XXXVIII. 4.
245.

— Formen XXXVIII 1. 214; 4.
190,

— — Ablatio retinae XXXVIII.
4. 199.

— — Chorioretinitis XXXIV.4.59.

— — Conjunctivitis XXXVIII 4.
193.

— — Glaukom XXXVIII. 4. 99,
134, 200.

— — Katarakt XXXVIII 4. 199.

— — Keratitis XXXVIII. 4. 195.

— — Papillo-Retinitis XXXVIIIL
4. 206.

— — Sehnervenatrophie XXXI.
2. 286. XXXVIII. 4. 202.

— — Uveitis XXXVIII. 4. 219.
Kasuistik XXXI. 2. 280.

XXXVIIL 1. 199, 204; 4. 95.

— Literatar XXXVIII. 4. 282,

— Meningitis bei XXXVIII. 4. 227.

— Mikroorganismen XXXI. 2. 280.
XXXV. 4. 239. XXXVIII 1.
202, 206: 4. 150, 170, 231.
XXXIX. 3. 23. XL. 3. 16, 46;
4. 240, 251.

— mikroskop. Befund XXXI. 2.
278; 3. 107. XXXV. 4. 240.
XXXVIIL 1. 202; 4. 150, 254.
XL. 4. 236, 249.

— ophthalmosk. Befund XXXVIII.
1. 205, 212. XL. 4 236.

— Opticus als Leitungsweg
XXXVIIL 4. 217. XL. 4. 254.

Sympathische Entziindung, Pro-
phylaxis XXXVIII. 4. 191.

— Statistik XXXVIIL 4. 190, 233.

— Therapie XXXVIIL 1. 205
216; 4. 250.

— Zeitdaner XXXVIII. 4. 164,
236

— und Cysticercus XXXIT. 1. 309.
XXXVII 3. 140. XXXVIII 4.
114. XL. 4. 231.

— nach priiventiver Enucleation
XXXVIII. 4. 170.

— — Exenteration XXXVIII. 4.
178,

— trotz Neurectomia optico-cil

XXXVIIL 1. 199; 4. 179, 238.
nd Panophthalmia XXXVIIIL

4. 149.

— nach Staaroperation XXXI. 3.
30. XXXV. 4. 234. XXXVIIL
4. 135.

Sympathische Reizung XXXVII.
2. 2; 4. 244. XXXVIIL 1. 213;
4. 97, 190. .

' — durch Cysticercus XXXII. 1.

287. XXXVII. 8. 146. XXXVTIIL
4, 114.
Sympathische Verkniipfung bei-
der Netzhéute XXXVII. 2. 3.
Synchysis nach Naphthalinintoxi-
cation XXXV. 2. 35, 39.

Synechie, Entstehung der ein-
fachen XXXVIIL 4, 141.

Syphilis, Beziehung zu Kerat.
parenchymat. XXXIX. 3. 204.

— — zu Tabes XL. 1. 104.

— des Centralnervensystems, Ge-
schichte XXXIX. 1. 1.

— — Literatur XL. 1. 108.

—— Augenstorungen bei XXXIX.
1. 1; 3. 126. XL. 1. 43.

— — mikroskop. Befund am Bul-
bus XXXIX. 1. 81, 113.

— — — Opticus XXXIX. 1. 83,
115.

— — — Chiasma XXXIX. 1.92,
114.

— — — Tractus opticus XXXIX.
1. 95.

— — — Abducens XXXIX. 1. 150.

— — — Oculomotorius XXXIX.
1. 122.
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Syphilis d. Centralnervensystems, | Tapetum, Pigmentirung XXXIX.

mikroskop. Befund am Trochle- |
aris XXXIX. 1. 162.

— — — bei conjugirter Abweich-
ung d. A. XXXIX. 1. 166.

— — — an den Augenmuskeln
XXXIX. 1. 166.

— — — am Trigeminus XXXIX.
1. 170.

— — ophthalm. Befund XXXIX.
3. 128,

— — — Stauungspapille XXXIX.
3. 133.

— — — Neuritis optica XXXIX.
3. 150.

— — — einfache atroph. Ver-
fairbung der Papille XXXIX. 3.
156.

— — — Retinalgefasse XXXIX.
3. 162.

— — — diagnost. Bedeutung
XXXIX. 3. 166.

— — Pupillarstérungen XL. 1. 90.

— — Sehstérungen XXXIX 3. 167.

— — — different.-diagnost. Be-
deutung XXXIX. 3. 197.

— — Sensibilitatsstorungen XL.
1. 43.

— hereditaria, Erkrankungen des
Centralnervensystems bei XL.
1. 102.

Syphilitische Wurzelneuritis
XXXIX. 1. 126.

Syphilome , Riesenzellen in
XXXIX. 3. 220.

Syringomyelie XXXIX. 2. 241.

T.
Talbes und Atrophia n. opt. XL.
105.
— Ptosis bei XXXVI. 1. 243.
— Se-Defect, einseitig quadrati-
scher XXXII 4. 132.
— und Syphilis XL. 1. 104.
Titowirung der Cornea XXXII.
1. 294
Tageslicht, diffuses XXXI. 1. 9.
*rlchromatlsche Valenz XXXI.

2. 156.

| Tarsus XXXVIIL 4. 64.

Temperatur - Topographie d. A.
XXXII. 1. 227.

Tenotomie , aquilibrirende
XXXIIIL 3. 182.

— compensatorische XXXIII. 3.
182.

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 144.

Thalamus opt., Heerdsymptome
XXXI. 3. 136.

— Verhalten bei congenit. Amau-
rose XXXVI. 4. 221,

Theea der Becherzellen XL. 1. 5.

Thermokauter von Paquelin,
Schmerzen nach Anwendung des
XXXIV. 4. 150.

Thionin-Farbung XL. 1. 3.

Thomas'sche bipolare Kreissyst.
XXXIV. 2. 1v9.

Thriinenableitung, Physiologie
XXXI. 3. 153.

Thrinendrlise, Dislocation bei
Opticustumoren XXXIX. 4. 45.

— Tuberculose XL. 5. 197.

Thrinenfliissigkeit, Appamt zum
Aufsaugen XL. 3. 149,

— baktericide Eigenschaften XL.
3. 144

— Chemie XXXII. 2. 198.

— Eiweissgehalt XL. 3 179.

— kunstliche XL. 3. 162.

Thriinennasencanal, Anatomie

XXXI. 3. 153.
Entw1cklungsgesch XXXIV.

1.

— Irngatlon XXXI. 3. 149.

Thrinensack, Tuberculose
XXXIV. 4. 156.

Thriinenschlaueh-Erkrankungen,
Therapie XXXI. 3. 149.

Thrombophlebitis pucrperalis
XL. 3. 30.

Thrombose, marantische XL. 4.
164.

— der vena centr. ret. XXXI. 1.
273. XXXVIIIL 3. 191, 214.

Tonometer XXXIII. 1. 107.
XXXVIIL 2. 224. XL. 5. 22.

*-]—9 Helligkeitsvalenz XXXI. | Topographiseche Vorstellungen,

Sitz der XXXVI. 1. 100.
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Trachom, Begriff XXXVI. 1. 171.

— Beziehung zum Panus XXXIIIL.
2. 113. XXXIV. 3. 86.

— Coccus XXXVII. 2, 139.

— Coincidenz mit Malaria XXXVI.
1. 178.

— cystoide Bildungen XXXIII. 2.
136,

— Driisenbildung XXXVIII. 2. 56 ;
3. 28.

— EinflussderJabreszeit XXXVI,
1. 182,

— — der Meereshéhe XXXVI. 1.
167.

— Eintheilung XXXIII. 3. 125.

— Epidemieen XXXIIIL 2. 114.

— Epitheldegeneration XXXVIIIL.
3. 17. XXXIX. 2. 269.

— Epitheltransplantation
XXXVIII. 3. 23.

— Follikel in der Conjunctiva
XXXIV. 3. 65.

— — in der Cornea XXXIII. 2.
128; 3. 13, 18. XXXIV. 3. 87.

— folliculdre Geschwtire XXXIII.
3. 18. XXXVIII. 3. 15.

— Geschichte XXXIII. 2. 117.

— Hornhautaffectionen XXX VIIIL.
4. 83.

— — Therapie XXXIX. 2. 259.

— Hornhautstaphylom XXXIII. 3.
20

— Tmmunitat XXXIIL 2. 118.

— Infectiositat XXXIII. 2, 118.
XXXVI. 1. 175.

— -Korner, Verlauf XXXVIII. 3.
15.

— Kriimmung des Tarsus XXXI.
4. 80.

— Mikroorganismen XXXIV. 3.
81. XXXVIII. 4. 56.

— mikroskop. Befund XXXVIIL
3. 17.

— Prophylaxis XXXVIII. 4. 93.

— Statistik XXXIII. 3. 150.
XXXVI 1. 172. XXXVIII. 4.53.

— Therapie XXXI.3.192. XXXIII.
3. 125. XXXVIIIL 4. 52, 60.

— — chirurgische XXXI. 4. 73.
XXXIII. 3. 113. XXXVIIIL 4.
63. 72. XXXIX. 2. 254.

Trachom, Therapie, chirurgische,
Methode XXXVIII. 4. 178.
XXXIX. 2. 257.

— — — Wirkungsweise XXXIIL
3. 146. XXXIX. 2. 264.

— — medicamentdse XXXVIII.
4. 70. XXXIX. 2. 264. XL. 3.
293.

— TUnterscheidung von chron.
Blennorrhoe XXXVIII. 3. 15.

von Follikularkatarrh
XXXVIIL 4. 55.

— Ursache von Trichiasis XXXVII.
2. 69.

— Wesen XXXIV. 3. 83.

Tractus opticus, Ernadhrung
XXXIX. 1. 99.

— Lage des gekreuzten und un-
gekreuzten Bindels XXXI. 2.
242; 3. 174. XXXII. 4. 152.

— Verhalten bei Hirnsyphilis
XXXIX. 1. 95.

— peduncularis transversusXXXYV.
4. 307.

Transplantation der Hornhaut
siehe Cornea.

— stielloser Hautlappen XXXII.
4. 189.

Traumatische Neurose, Gesichts-
feld bei XL. 2. 206.

Trepan der Hornhaut XXXIV.
1. 118.

Trichiasis, Ursachen XXXVII. 2.
66

— Operationsmethode XXXIII 3.
165. XXXVI. 4. 265.

Trigeminus, Anatomie des orbi-
talen Theiles XXXIX. 2. 20.

— Affection bei Hirnsyphilis
XXXIX. 1. 170. XL. 1. 77.

— Einfluss auf die Diffusion
XXXIX. 3. 65.

—43— auf die Gefasse XXXIX.2.

— Fasern, trophische XXXYV. 3.
246,

— Durchschneidung, Methode
XXXIX. 3. 66.

— — Einfluss auf die Hornhaut
XXXIX. 3. 66.

— — auf den intraocul. Druck
XXXIX. 3. 67.
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Trigeminus, Durchschneidnng,
Einfluss auf die Pupille XXXV.
3. 231.

— Reizung XXXIX. 3. 76.

Tripperrheumatismus XXXVI.
1. 110.

Trochlearis , nerv.,
XXXIX. 2. 27.

— Labhmung XXXIII. 3. 98.

— — bei Hirnsyphilis XXXIX.
1.162. XL. 1. 75.

— — Convergenz bei XXXIII. 3.
200.

Anatomie

operative Behandlung
XXXIII 3. 189.

Tropfgliiser XXXVII
XXXVIII. 2. 158. .

Triibungen der brechenden Me-
dien, Localisation XXXVIII. 4.
19

2. 143,

Tuber cinereum, Anatomie
XXXVIL 1. 2.-

Tuaberculin und Tuberculocidin
XXXIX. 4. 178.

‘Tubereulosis, allgem., ophthalm.
Befund XXXIV. 1. 91.

— — Incubationszeit XXXII. 4.
234.

— — Infectiositdat XXXII. 4. 259.
XXXIV. 4. 185.

— abgeschwichte, Beziehung zur
Kerat. parench. XXXIX. 3. 224.

— des Auges XXXII. 4. 235.
XXXIV. 4. 145. XXXVI. 4. 232.
XXXIX. 3. 221.

— — angeborene XXXIX. 3. 298.

— — Behandlung mit Tuberculin
und Tuberculocidin XXXIX, 4.
1178.

— — Diagnose XXXVI. 4.233.

— — Experimentelles XXXII. 4.
229, 233, 277. XXXIX. 4. 183.

— — Infection, ectogene und en-
dogene XXXIV. 4.149. XXXV.
4. 309. XXXVIII 1. 179.

— — und symphathische Augen-
entzindung XXXVIII. 4. 159.

— conjunctivae XXXII. 4. 225.
XXXIV. 3. 68; 4. 145.

— — bulbi XXXIV. 4. 146.

— — Follikelbildung XXXIV. 3.
68.

Tubereulosis conjunctivae, Horn-
bautcomplicat. XXXIV. 3. 86.

— — mikroskop. Befund XXXIV.
3. 175 4. 151.

— — Verlaof XXXIV. 3. 83.

— — Therapie XXXII. 4. 232.
XXXIV, 4. 147, 149, 152.

— corneae XXXII. 4. 229.

— — mikroskop. Befund XXXVII.
4. 130.

— iridis und corp. cil. XXXII. 4.
225, 256. XXXVI. 4. 224, 244.
XXXVII. 4. 130.

— — Doppelseitigkeit XXXII. 4.
2317.

— — Diagnose XXXII. 4. 231,
267.

— — Formen XXXII. 4. 251.
— — patholog. Befund XXXII.
4. 227, 269. XXXVIIL 4. 130.
— — Pathogenese XXXII. 4. 233.
— Prognose XXXII. 4. 258.

— Sitz XXXII 4. 242.

— Symptome XXXII. 4. 240.
— Verlanf XXXII. 4. 239.

XXXVI. 4. 236.

— — Therapie XXXII. 4. 262.
chorioidea XXXIV. 4. 158.

XXXV. 3.97; 4. 309. XXXVIIL.

4. 126.

— — Casuistik XXXIV. 4. 158,
172. XXXVI. 4. 241.

— — Differentialdiagn. XXXVTI.
4. 125, 155.

— — mikroskop. Befund XXXIV.
4. 165, 175. XXXV. 3. 102; 4.
317. XXXVI. 4. 242. XXXVIL
4. 132.

ophthalmoskop. Befund
XXXV. 4. 314. XXXVII. 4. 126.

— — Sections-Befund XXXIV. 4.
164, 174. XXXVIIL 4. 128.

— — Symptome XXXIV. 4. 159,
172.

— — Uebergang auf den Opticus
XXXVIIL 4. 140.

— uveae XXXVI. 4. 229,

— — Ausbreitung XXXVI. 4. 235.

— — Beziehung zur Miliartuber-
culose des Gehirns XXXVI. 4,
246,

— — Diagnose XXXVI. 4. 233.

Generalregister zu v. Graefe’s Archiv. Band 31—40. 9
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Tuberculosis uveae, Lebensalter
XXXVI. 4. 231.

— — Ursprung XXXVI. 4. 232.

— — Therapie XXXVI. 4. 237.

— des Glaskorpers XXXVIL 4.
133.

— des Opticus, mikrosk. Befund
XXXVII. 4. 135.

— der Orbita XXXIV. 4. 161.

— des Orbitalrandes XXXIV. 4.
181.

-— der Thrénendriise XL. 5. 197.

— des Thrinensacks XXXIV. 4.
156.

Tuberkel, Farbung XL. 5. 199.

— Genese XL. 5. 203.
bei Keratitis parenchymat.

XXXIX. 3. 212.

— mikroskop. Befund XXXIV. 4.
168, 177. XL. 5. 199.

— prognostische Bedeutung XL.
5. 202.

— Riesenzellen in XXXII. 4. 274.
XXXIV. 4. 163. XXXVIIL 4.
136. XXXIX. 3. 220. XL. 5.
201.

Tuberkelbacillen, ectogene In-
fection des Auges XXXVIIL 1.
179.

— Farbung XXXYV. 4. 328.

— — Einfluss der Miiller’schen
Loésung XXXVI. 4. 243. XL. 5.
202.

— in Riesenzellen XXXIV. 4. 152.

Tumor cerebri i. Allgem. XXXIV.
4. 81.

— Atrophie des Opticus XXXIV.
4. 84, 100.

— ophthalmoskop. Befund XXXIV.
4. 107.

—- Stauungspapille XXXIV. 4.107,
189, 206.

— — Fehlen der XXXIV. 4. 92.

— Verhalten der Opticusscheiden
XXXIV. 4. 100, 198.

Tumoren intraoculare, traumati-
sche Ursache XXXI. 4. 71.

— — und sympath. Entzlindung
XXXVIIL 4. 104.

— melanotische, UrsprungdesPig-
ments XXXI. 2. 161; 4. 62.
XXXVII 1. 190.

Tumoren der Orbita, Ursprung
XXXIX. 2. 39.

Typhus abdom., Entstehung von
Abscessen bei XL. 4. 165.

— — metastat. Ophthalmie bei
XL. 3. 58.

ophthalmoskop. Befund

XXXIV. 1. 76.

UO

Uebungscodfficient beim Sehen
in Zerstreuungskreisen XXXIX.
2. 107. XL. 5. 122.

Unterschiedsempfindlichkeit
XXXVI. 3.99; 4.121. XXXVIIL
2. 177; 3. 261.

Unterschiedsschwelle XXXI. 1.
3. XXXIII. 1. 39. XXXV.1. 70.

— fir Spectralfarbentdne XXXIV.
4.1

Uvea, Altersverinderungen
XXXIV. 4.16. XXXVIII. 1. 127.

— Ektropium XXXVII. 1. 204.
XXXVIII. 3. 198.

— Tuberculose siche diese.

Uveitis sympathica XXXVIII. 4,
219

— — Prognose XXXVIIL 4. 224.

v‘

Varicen der ven. centr.
XXXV. 2. 20.

Vaselinum americanum album XL.
3. 2117.

Vena centr. ret. siehe Retina.

— optico-ciliaris XXXIX. 4. 146.

Venae ciliares, Altersverinderung.
XXXVIIL 1. 143.

— — Anordnung bei Hydroph-
thalmus XXXV. 2. 113.

— — Circulation in XXXV. 2. 72.

— — Druck in XXXII. 4. 27.

Venenpuls der Retina s. Retina.

Verband, Einfluss auf den Bak-
teriengehalt der Conj. XXXIX.
3. 25. XL. 3. 208.

Verbrennungen der Haut, Er-
krankungen der A. bei XXXIV.
2. 182,

ret.
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Yerbrennungen der Haut, Patho-
genese der Organerkrankungen
nach XXXIV. 2. 190.

Yerkalkungen in Gefassen des
Glioma ret. XXXIX. 3. 296.

— im Mikrophthalmus XXXVII
3. 209.

YerknScherung siehe Knochen-
neubildung.

Verletzungen d. A. durch Dyna-
mit XXXII. 3. 205.

— —durch Zandhatchen XXXVII.
4. 189.

Yerrostung siehe Siderosis.

Yorlagerungb. Muskellihmuogen
XXXIII. 3. 181.

Wn

Wasser, Brunnen- und dest., bak-
tericide Eigenschaften XL. 3.
177.

Weber - Fechner'sches Gesetz
XXXVI. 4. 122.

Weigert’sche Farbung XXXVII.
3. 165 Anm. XL. 3. 15.

Wettstreit der Sehfelder XXXVI.
2.68. XXXVII.1.259. XXXVIIIL
1. 111; 8. 171.

Winkel «, Beziehung zum Stra-
bismus XXXVI. 3. 139.

Winkelmessungen XXXVII. 3. 56.

Wolz’sche Mikroskopirlampe
XXXIX. 8. 113.

Wundheilung bei Bakteriengehalt
des Conjunctivalsackes XXXIX.
3. 10.

— der Cornea XXXIIL 1., 1.
XXXIV. 1. 224, 244; 4. 165.
XL. 2. 142.

— der Sklera XXXII. 1. 807. XL.
2. 135.

— bei Staaroperation XXXI. 1. 25.

X.

Xanthelasma palpebr. XL. 5. 212.

— — anatom.Befund XXXI. 3. 87.

Xerosis conj., bei chron. Alcoho-
lismus XXXII. 4. 181.

— — infantilis XXXIV. 4. 269.

Xerosis conj., mikrosk. Befund
XL. 5. 240.

— — Mikroorganismen XXXIV. 4.
270. XXXIX. 3. 34. XL. 5. 240.

Z. i

Zapfen der ret., Grosse XXXI. 1.

. 11. XXXII. 8. 7.

Zellen, eosinoph. XXXVTIII. 4. 259.

Zerstreuungskreise, Abstand XL.
5. 60, 109.

— Einfluss auf die Sehschiirfe
XXXIX. 2. 83.

— Grdsse XL. b. 59, 104.

— Helligkeit XXXIX. 2. 110,

— u. Pupillenweite XXXV. 1. 163.

— 8ehen in XXXIX. 2. 83. XL. 5.
102.

— — Uebungscoéfficient XXXIX.
2. 107. XL. 5. 122.

Zinnoberinjectionen in d. vord.
Kammer XXXVIII. 3. 69.

Zinn’scher Gefasskranz XXXI. 1.
182.

Zonula Zinnii, Anatomie XXXI. 1.
79; 3.93; 4. 295. XXXII. 2. 149.
XXXIII. 1. 198. XXXV. 1. 257.
XXXVIIL 1. 28.

— — Defect, Symptome XXXII.
3. 254.

— — Entwicklungsgeschichte
XXXI. 1. 111,

— — Insertion an die Kapsel
XXXV, 1. 257,

— — Physiologie XXXI. 4. 18.
XXXVII 1. 52.

— — Untersuchung, makroskop.
XXXI. 1. 114,

— — Verhalten bei Hydrophthal-
mus XXXV. 2. 161.

Zuckergehalt d. Kammerwassers
XXXII. 2. 178.

Zuckerstaar XXXVI. 4. 183.

Ziindhiitchenverletzungen d. A.,
chem. Reaction XXXVII. 4. 262.

— eitrige Entziindung XXXVIL
4. 263.

| — patholog. Anatomie XXXVIL

89

| _ Therapie XXXVIL 4. 276.

9%



II. Autoren-Register.

A.

Annuske. Die Behandlung der
Thrinenschlauchkrankheiten m.
Hilfe von Irrigationen XXXI.
3. 149172,

Arlt. Winke uber Staaroperation
XXXI. 8. 1—38.

— Verwendung d. Reisinger’schen
Hakenpincette bei der Katarakt-
extraction XXXI. 4. 285—294.

Asmus, E. Ein neuer Fall von
Akromegalie mittemporaler He-
mianopsie XXXIX. 2. 229—253.

— Das Sideroskop. Ein Apparat
zum Nachweis der Eisen- und
Stahlsplitter im Innern des
Auges. XL. 1. 280—325.

Axenfeld, Th. Zur Lymphom-
bildung in der Orbita XXXVII.
4. 102—124.

— Ueber die eitrige metastatische
Ophthalmie, besonders ibre
Aetiologie und prognostische Be-
deutung XL. 3. 1—129; 4. 103
—197.

B.

Baas, K. L. Experimentell-ana-
tomische Untersuchungen tber
den Einfluss des Tuberculoci-
dins und Tuberculins auf die
Impftuberculose des Kaninchen-
Auges XXXIX. 4. 178—201.

— Ueber eine Ophthalmia hepa-
tica. Nebst Beitrigenzur Kennt-
niss der Xerosis conjunctivae
und zur Pathologie der Augen-
muskelerkrankungen XL. b.
212—246.

Bach, L. Ueber den Keimgehalt
des Bindehautsackes, dessen
natéirliche und kinstliche Be-
einflussung, sowie iber den an-
tiseptischen Werth der Augen-
salben XL. 3. 130—220.

Barabaschew, P. Beitrag zur
Anatomie der Linse XXXVIII.
8. 1—14.

Becker, A. Beitrag zur Kenntniss
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