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1. Anatomie und fintwickelungsgeschichte des

Auges.

Referent: Professor Dr. J, Sobotta, WOrzburg.

1. Allgemeines, Anthropologisches , Bulbus als

Ganzes, Methoden der Untersuchung.

1) D i m m e r
,
Entgegnung auf Herrn Dr. \V. Wolff's Bemerkungen Ober

raeine Abhandlung .Zur Photographie dM Augenhintergrundes Berlin.

klin. Woehentefar. 8. 206.

^) Leber, Die Cbkalatioai- md BniSliningsTerUltoiMe dee Angee. 0 r a e f e-

Saemiech, Haadbooh der gesamteii Augeahdlkunde. Bd. IL Abt 2.

584 a
8) Nikolaew, Das Photographieren dei AugenbintergrandeB der Tiere.

Arth. f. die gee. Physiol. XCIII. S. 501.

4*) P rokopenko, Ueber die Verteilung der elastischen Faaem im mensch-

lichen Auge. V. G r a e f e's Arch. f Ophth. LV. S. 94.

Ö*jSeggel, Ueber das Verhältnis von Schädel- und Gehirnentwickelung

zam Längenwachstum den Körpern. Arch. f. Anthropol. JSeue it'olge.

Bd. L Heft 1.

6*) T ar t u f e r i
, F., Ueber eine neue Metallimprägnationsmethode. Bericht

über d. 31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 802.

7) Tborner, W., Zur Photographie dee Aagenhintergrundei. Aroh. f. Aaat.

Q. FhjM. PhjmoL Abt & 192.

8} —9 Die Photographie dea meuchlichen AngenhiBtergnuides. Bbd. Sopp.*

Bd. & 487.

9) Verhoeff,A hitherto undesortbed membrane of the eye» and its ngni-

ficance. Ophth. Hospit Reports. XV. p. 309.

10) W o 1 f f
.
H

,
Ueber MikroOphthalmoskopie and Uber die Photographie des

Aagengnmdea. Ophth. £linik. S. 145.

Leber (2) bespricht mit grosser AnsfOhrlichkeit und Qenauig-

Aamerknng: Die mit * beieiehneten Arbeiten sind referiert

JahrMWvioht f. OplithiOnologls. XXXIT. 1M8. 1
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2 Anatomie und EntwiekeliuigsgMchichte des Auges.

•

keit in der Neubearbeitung des Graefe-Saemisch 'sehen Hand-

buches die CirknlatiODSorgane des Auges. Was die Blutgefässe

des Auges anlangt, so bilden diese zwei fast vollständig getrennte

Systeme, das Netzhuutgefässsystem und das der Aderhaut- und Ciliar-

gefässe. Beide hängen nur an der Sehnerveneintrittsstelle durch feine

Aeste zusammen. Ersteres versorgt ausser der Netzhaut auch einen

Teil des Sehnerveustammes, letzteres auch die Sclera, den Hornhaut-

rand und den angrenzenden Teil der Bindebaut. Dazu kommt noch

das von den Gewissen der Lider stammende Bindehautgefasssystem.

Das NetzhftatgefBsssystem wird von den Verzweigungen der

Arteria und Vena centralis retinae gebildet. Accessorisch kommen
kleine Zweige aus dem Oirculus arteriosus n. optici und feine arte-

rielle und venöse Aeste aus dein Sehnervenrande der Cliorioidea hinzu.

Am Sehnerven konmien ausser den V'asa centralia aucli die Sclieiden-

g»*fässe des Nerven in Betracht. Die Arteria centralis retinae ent-

springt entweder aus dem Stumm der Ophthaimica oder einem ihrer

Aeste. dringt 10—20 mm vom Bulhus entfernt, Ton einer Fortsetzung

der Pialscheide umbttUt, in steiler Richtung vom untern Umfang des

Sehnerven in dessen Achse, in der sie in Begleitung der Vene und
eines sympathischen Nervengefleohtes bis zur Sehnervenpapille vor-

dringt. Die Vena centralis retinae mfindet meist direkt in den Sinns

cavernosus oder in die Vena ophthaimica superior, mit der sie meist

Anastomosen hat, nur ausnahmsweise in die Vena ophthaimica in-

ferior. Den Sehnervenstamm verlässt sie meist etwas näher dem Aiicje

als die Arterie. Während der intracranielle Teil des Nervus opticus

von den benachharten Gefassen der Pia niater versorgt wird, gehen

zu dem in der Orbita gelegenen Abschnitte besondere Zweige der Ar-
teria ophthaimica und ihrer Aeste, welche Gefässnetze in der Dural-

und Pialscheide bilden. In der Gegend des Foramen opticum sam-
meln sich Venen der Scheiden zu einer ziemlich starken in der Achse
der Nerven gelegenen hinteren Centraivene (Vena centralis posterior

nervi optici). Meist mündet sie in den Sinns cavernosus. In der

Orbita anastoinosiei cn die (lelassnetze der Pial- und Duralscheide ; von

der Pialsiiheide t;ehen die den Nerven ernährenden Gefässe aus, welche

innerhalb der Biudegewebsbälkchen desi^erveu verlaufen. Die Durch-

trittsstelle des Sehnerven durch die Lamina cribrosa und die Papilla

nervi optici erhalten ausser von den Centralgefässen Zweige aucH
von den Ciliargefössen, welche hier gleichsam die Steile der Scheiden-

gefässe ersetzen. Dadurch entsteht die Verbindung des Ciliar- und
Ketzhautgeftsssystems und zwar ist diese eine doppelte, eine durch
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die Gefiiase der Sclera und eine durch die Geftoe der Ghorioidea.

Die eretere entsteht dnrcfa den Gircolns arteriosus nerri optici (Zinnii)

d. h. zwei bis drei kleine Stämrachen der Arteriae ciliares posteriores

breves ijehen zur Sclera hin und umgeben kranzförmig^ den Sehnerven

in ;xeringeni Abstand. Von diesem Kranz gehen zahlreiche Aeste zur

Chorioidea, ebenso zahlreiche aber nach innen zur Piaischeide des

Sehnerven und zum Nerven selbst. Venen scheinen in der Regel

diese Arterien nicht zu begleiten. Ausserdem gehen von der Cho-

rioidea sowohl kleine Arterien wie Venen nnd selbsfc das Capillarnetz der

Chorioidea in das intraoknlaie Sehnerrenende Qber. Die feinsten Ans-

laufer dieser cilioretinalen Gefitose erstrecken sieh his in die der Papilla

nervi optici benachbarten Teile der Netzhant. Was die Netzhau tge-

fasse selbst anlangt, so teilen sich Arterie wie Vene schon von der Seh-

nervenpapille in ihre beiden llauptiiste (Arteria und Vena papillaris

superior und inferior). Die Teiliiii«2f erfolgt an der Vene nieist früher

als an der Arterie. Die zweite Teilung geschieht gewöhnlich auf

der Papille. Dabei ist die Arterie nnd ihre Aeste nur etwa ^/s

—

so stark wie die Vene und die Venenäste. Die Venen verlaufen meist

gesehlängelter, die Arterien gestreckter. H&nfig sind UeberkrenzuDgen,

Darch die zweite Teilung entstehen oben und unten je zwei nasal*

nnd temporalwärts auseinanderweichende Aeste (Arteria und Vena
nasalis und temporalis superior nnd inferior) ; die nasalen Aeste sind

wegen der nasal gelegenen Eini rittssteile des Sehnerven sclnvächer

als die temjioralen. Ihr Verlauf ist ein radiärer gegen das vordere

Ende der Netzhant. Dabei unikreisen die temporalen Aeste die Stelle

der Alacala lutea im Bogen, wobei sie der Macula selbst feine Zweige

znsenden. Einzelne feine Zweigchen gelangen dortbin direkt von der

Sehnerrenpapille (Arteria und Vena macularis superior und inferior).

Die Maculagefösse lösen sich gegen die Fovea centralis in Kapillaren

aof , endigen aber an deren Rande mit einem Kranz von Schlingen,

so dass die eigentliche Fovea gefassfrei bleibt. Die gröberen Aeste

der Centralgefasse verlaufen in der Nervenfaserschicht dicht unter

der Liniitans interna und buchten diese tregen den Glahk<)rper hin

vor. Die feineren Aeste liegen geg» n die Ganglieir/ellschicht hin,

Kapillaren finden sich auch in den mittleren Schichten bis an die

Grenze der Zwi8chenkr»rner8chicht ; selten liegen sie noch in dieser,

stets fehlen sie in der äassem Kornerschicht und ausserhalb dieser,

daher ist auch die Fovea centralis, in der alle Schichten der Netz-

baut bis auf die äussere Kömerschicht und Stäbchen und Zapfen

fehlen, gefassfrei. Anastomosen der Netzhautgefasse fehlen völlig,

1*
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4 Anatomie und EniwiokeliingffgMohidhto dee Auges.

•

nur die Kapillftren anaetomoderen« In der Gegend der Ora eerrata

bilden die Venen eine beim Ochsen x. B. eehr deutUehe Bildung, näm-
lich einen nnyollst&ndigen Erans. Im hintern Teil der Netzhaut

gehen von den Arterienzweigen, die ebenso wie die Venenzweige in

von Kapillaren freien Streifen lie«^en, kleiiu' Atste ab, Arteriae af-

ferentes genannt, welche sich erst in einem gewissen Abstand vom
Stammgefass iu Kapillaren auflösen. Aehnlich verhalten sich die

Venen nnd venösen Kapillaren, welche sich in Venae efferentes sammeln.

In der Fötalieit steht das NetihnotgefitaMyatoiD mit dem spator

za Qrunde gehenden GlaskttrpergefÜssen in Verbindung, dabei hingen

an der gefSsshaltigen lansenkapsel die beiden GefSsssysteme des Anges

yiel inniger ausammen als sp&ter. Die Olaskörperarterie, Arteria

hyaloidea, ist die direkte Fortsetzung der Arteria centralis retinae.

Sie gelangt, im ('analis hyaloideus des (j}lask<)rj)ers gelegen, als Ar-

teria capsularis znr Hintertläche der Linsenkapsel, Die Xotzhautf^e-

gefösse liegen anlängs als Membrana vasculosa retinae der Innen-

fläche der Netzhaut auf und dringen erst später in die Netzhaut selbst

ein (beim 6monatlichen Fötus). Bei vielen Säugetieren wird die

Netshaut erst kttmre oder längere Zeit nach der Geburt Tasculari-

siert, bei anderen bleibt sie aeitlebens geftssfrei. Die Arteria hya-

loidea gibt im Glaskörper die Vasa hyaloidea propria ab, die ein ar*

terielles Wundernetz bilden, aber auch die Capsula Tasculosa lentis

verstarken helfen, aber schon vom 5. Embryonalnionat an beim Men-

schen verschwinden. Die ciliaren Gefässe der Linsenkapsel stammen

von den Arteriae ciliares iongae (circulus iridis major). Der Arteria

hyaloidea entsprechende Venen gibt es nicht, der Abfluss des Blutes

des Glaskörpers und der Linaenkapsel geschieht vielmehr durch die

Venen der Iris.

Was die Netshftat- und Glaskorpergefiase der Tiere betrifft,

so teilt L. die Netzhäute ein in 1) holangische d. h. solche, die in

ihrer ganzen Ausdehnung Gefässe enthalten, 2) inerangische d. h.

solche, bei denen nur ein i^ewisser aber beträchtlicher Teil vasciila-

risiert ist 8) ))anrangisclie d. s. solche, bei denen (ictasse nur auf

der ^ehnervenpapille oder dem angrenzenden Netzhautabschnitt vor-

kommen, 4) anangische d. h. gefässfreie Netzhäute. Holangisch sind

die Netzhäute aller Primaten, einiger Insectivoren (Igel, Maulwurf)

und Camivoren (Oaniden u. a.), der Widerkäuer und des Schweins,

einzelner Nager (z. B. Maus), und einiger Beutdtiere. Holangische

Netzhäute haben auch die flbrigen Gamivoren (Katzen), die Eichhörn-

chen, aber die Gefässe sind bei ihnen cilioretinale d. h. sie treten
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5

am Papilieurmd eiii. Merangitch sind anasehlienlich die Netzhäute

emiger Nager, namenilich die des Kaninohene. Der panrangiscbe

and anangische Typus ist bei Saugetieren nicht scharf getrennt, wah-

rend afle anderen Wirbeltiere anangieehe Nefashlnte haben. Pauran-

gisch sind nach Johnson (siehe den vorigen Bericht) Fledermäuse,

Pferde und Tapire, Elefant, Hyrax, ein Teil der Nager, z. B. das

Meerscluveinelien
,
Älyrmecophaga, die meisten Beuteltiere. Völlig

anaogisch sind die Net^äute folgender Saugetiere : Rhinoceros, Uy-

striXf Dasypus, Bradypns und Echidna. Die Gefässe der Netsbaut

und des Glaskörpers können als innere Angengefftsse den finsseren

gegonübergeetellt werden. Sie dringen wftbrend der Entwicklnng des

Anges dnroh die fötale Angenspalte in das Aoge hinein. Sie sind

teils blobende teils nnr im fötalen Zastand Torbandene. Zu ersteren

gehören bei den Säugetieren die Netzbautgef'asse, bei den übrigen

Wirbeitieren die (iefässe der llyaloidea, des Fächers (der Vögel) und

des ihm bei den andern Wirbeltieren entsprechenden Gebietes. Letztere

können als tiefe, erstere als oberflächliche bleibende Gefässe unter-

schieden werden.

Was die Gefässe des U?ealiractu8 anlangt, so verhalten

sieh die die Sclera durchbohrenden Arterien nnd Venen yerschieden.

Der arterielle Zuflnss des Uvealtractna xerf&llt in xwei »emlich ge-

trennte Gebiete, das eine, Ton der eigentlichen Chorioidea gebildet,

erhält eein Blut dnrch die Arteriae ciliares posteriores breves; das

zweite, aus Ciliarkörper und Iris bestehend, wird von den Arteriae

ciliares posteriores longae und ciliares anteriores versorgt. Einzelne

rücklaufende Zweige des vorderen Gebietes i^ehen noch zur Chorioidea.

Der grÖsate Teil des Venenbluts des gesamten Uvealtractus fliesst

gemeinsam dnrch die Venae vorticosae ab ; nnr ein sehr kleiner Teil

des Blutes ans dem Giliarmnskel wird durch die vorderen Oiliarvenen

abgeführt. Die knxzen hinteren Giliararterien perforieren den hintern

Abschnitt der Sclera und bilden in der Ghorioidea nach einigen Schlän-

gelnngen unter fortwährender dichotomischer Verftstelnng das Gefiiss*

netz dieser Hant, das in der Ghoriocapillaris endet. Kur die grossem

Stämme haben einen längeren Verlauf. Der hintere Abschnitt der

Chorioidea, namentlich die Gegend der Macula lutea ist besonders ge-

fjissreich. In den vordem liulbusabschnitt gelangen keine Aeste der

kurzen Ciliararteri» ii, ebensowenig gehen Aeste dieser direkt in Venen

Ober. Im Gegenteil enthält der vordere Teil der Aderhant noch rück-

lanfige Aeste in wechselnder Zahl aus dem Giliarkörper, Aa. recnr-

rentes, die auch mit den Aesten der Giliares posteriores breves ana-
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6 Anatomie und Kntwickälungsgeschichte des Auges.

stomosieren , die einzigen Anastomosen beider Gefässfrebiete. Das

Ca))illarnetz der Cborioiddft reicht vom Sebnerveneintritt , wo es

mit den Vasa centralia zusammenhängt, bis zur Qegend der Ora ser-

rata. Seine Maschen sind in der Nähe des Sehaerreo randlich oder

eckig, weiter nach Tom grosser und in die Lange gestreckt, schliess-

lich werden sie zehnfach so lang als breit, aach nimmt der Dnrch-

messer zu.

Die Arterien und Kapillaren des Irls und des Ciliarkörpers

stammen von den beiden Arteriae ciliares posteriores longae und ci-

liares anteriores. Erstere laufen — die eine medial, die andere lateral —
au der Aussenfliiche der Chorioidea, ohne Aeste abzugeben, in horizon-

taler Richtung bis zum Ciliarmuskel. Sie bilden am vordem Rande

dieses den noch im Ciliarkörper gelegenen Circulus arteriosus iridis

major, in den die beid«i Aeste, in die jede Arterie zerfallt, in die

drkuläre Richtung umbiegen und sich begegnen. Der Kranz wird

durch quere Verbindungen und Aeste der vordem Ciliararterien ver-

ollstlLndigt. Einen weniger yollstandigen Anastomosenkranz stellt

der Circulus arteriosus musculi niiaris dar, der von den Muskelästen

der beiden Giu}»ppn von Ciliararterien gebildet wird. Die Arterien

der Ciliarfortsätze entspringen oit gemeinschaftlich mit den Iris-

arterien aus dem Circulus iridis m^jor, entweder erhält jeder Ciliar-

fortsatz seine eigene Arterie oder eine etwas grösi^ere versorgt zwei

oder mehrere benachbarte Fortsätze. Sie bilden dünnwandige weite,

die ganze Ausdehnung der Fortsätze durchsetzende Kapillaren. Die

Arterien der Iris entspringen als zahlreiche Stämmchen, häufig zu-

sammen mit denen des Ciliarkörpers, vom vordem Rande des Gir-

cuhis iridis major. Sie treten an den Ansatzstellen der Ciliarfort-

sätze — gewöhnlich mehrere an jedem Fortsatz — in die Iris ein

und laufen in radiärer Richtung — sich baumtörmig verästelnd —
zum Pupillarrand. Sie haben wie die Venen im Verhältnis zum Ka-

liber sehr dicke Wandungen. Feine arterielle Aeste bilden am Pu-
pillarrand einen Gefässkranz, den Circulus arteriosus iridis minor.

Nur der Sphincter iridis erhält ein engmaschiges Kapillametz, im
fibrigen Teil der Iris sind die Kapillaren ziemlich weitmaschig und

spärlich.

Die Tenen der Aderhant , Venae vorticosae (Venae ciliares po-

steriores) sind vier bis sechs grössere in der Gegend des Aequators

gelegene Getässe, die als sinusartig erweiterte Sammelstellen der feineren

Chorioidealveneu erscheinen, welche radiär oder bogenförmig einmün-

dend die Gestalt der Wirbel bilden, ihre aus dem hiutein Abschnitt
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der Chorioiilea koumieiiden Aeste reichen bis zur Steile des Sehnerven-

«intritts. Iq der Mitte zwischen Sehnerv und Vortex treten Anasto-

mosen benachbarter Venen auf, welche z. T. so zrililreicli sind, dass

die Aeste der kurzen Giliararterien sich zwischen sie hindurchwinden

mllssen. Die Yon Tom kommenden Zuflflsse der Venae vorticosae

stammen aua der Iris, den Ciliarfortsfttasen, dem Giliarmuskel und dem
Tordem Teil der Chorioidea. Nur ein kleiner Teil der Venen des

Ciliarmuskels hängt mit dem Circnlus venosus S c h 1 e m m ii zn-

sanimen und mündet in die vordem Ciliarvenen. Das Veneiiiietz des

Ciliarkürpers liegt unter seiner innern Oberfläche und wendet sich

erst beim üebergang in die Chorioidea zur äussern Fläche der Mem-
bran. Die totale Pupillarmembran erhält ihre arteriellen Zuflüsse

aus dem Ciliargefässsystem, speziell aus der Iris, durch Zweige des

Circulus arteriosus iridis major. Der y&töae Abfluss wird durch die

Venen der Iris ermittelt. Aehnlich wie beim Menschen Terhalten

sich die Aderhautgeiasse der Tiere. Mehr&ch kommen statt einer

Arteria ophthalmica deren zwei vor, die Interna aus der Carotis in-

terna und die Externa aus der Maxillaris interna, ein Zustand, der

im fötalen Leben noch nicht ansgelnldet ist. Bei vielen Säugetieren

findet sich am vordem Rande der Chorioidea ein mehrfacher Krauz

netzförmiger Anastomosen, Circulus venosus Uovii. L. bespricht danü

genau die Aderhautgeiasse des Kaninchens, des Hundes, der Katze

und dea Pferdes sowie die Verhältnisse bei den übrigen Wirbeltieren.

Die Seier« erhalt bei der Durchbohrung durch die Ciliarge-

llsse feine Zweige, welche sich auf ihrer äussern Oberfläche verästeln.

Im allgemeinen ist die Sclera sehr gefässarm. Eine reichlichere 6e-

flssentwicklung findet man nur in Gestalt des episkleralen und skleralen

Gefässnetzes im vordem Abschnitt der Sclera. Die Arteriae ciliares

anteriores treten mit den Sehnen der vier Mm. recti an die Sclera;

ausserdem entsteht meist eine laterale Ciliararterie aus der Lidarterie.

Die meist stark geschlängelten Gefässe geben — nach Abgabe der

Aeste für den Ciliarkörper — bogenförmige Verbindungen unterein-

ander ein. Yon diesem Verbindungsbogen entspringen sahlreiche sehr

feine Aestchen, welche sich in Zweige aum Homhautrand und zur

Skleralbindehaut teilen. Letatere laufen als Arteriae conjunctivales

anteriores zur GonjunctiTa nach rtlckwärts und bilden dort teils Kapil»

laren teils Anastomosen mit den von der Uebergangsfalte kommen-
den Arteriae conjunctivales posteriores. Die Venae ciliares anteriores

entsprechen im wesentlichen den Arterien, nur hüben sie gestreck-

teren Verlaut'. Öie uebmeu schwache pertorierende Aeste aus dem
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8 Anatomie und £niwickeli]]igig6tduohte det Aoget.

Ciliarmuskel, ZuÜUsse aus dem episkleralen Getassneiz, die Venae

conjunotiTBles anteriores der Bindehaut und ZuflOsse aus dem BAnd*

sohlingeiinetz der Hornhaut auf. Auf der Sclera bilden sie das cir-

cnmkonieale apitklerale Venenneis. Der Schlemm'eclie Kanalf

SiBUB yenomis sclerM (oomeae), xeigt sieb an Tmchiedenen Absduiit-'

ten des Auges und bei rencbiedenen Indmdnen Terachieden gestaltet

Meist handelt es sieb nm eine grossere von kleineren begleitete Vene,

die von ersterer sich abzweigen und mit ihr sich wieder vereinigen

können. An andern Stellen zerfällt die grosse Vene in mehrere sich

teilende nnd sich vereinigende Zwei^^e, so dass eine vollständige Ple-

xusbildung entsteht. Mit ihm verbinden sich unter netzförmiger Ver-

breiterung ans dem Ciliarmuskel kommende Venen. Eine direkte Ver-

bindung des Sinus mit den vorderen Ciliamnen besteht nicht Seine

Wand bildet lediglich EndotheL L. schiigt wegen des pleznsartigen

Charakters statt Sinns Tenosns Gironlns venosns Tor. An seiner Stelle

kommen bei andern Säugetieren nnd den fibrigen Wirbeltieren Venen-

gefiechte Tor, die mitunter aueb doppelte Oirenli bilden. Verschiedoi

vom S c h 1 e m mischen Kanal des Menschen ist der venöse Plexus

des Skleralrandes des Hundes.

Die Hornhaut des Menschen ist fast völlig gefässlos; sie ent-

hält nur am Rande eine schmale Zone von Gelassen, die mit kapil-

laren Schlingen enden. L. unterscheidet das oberflächliche Rand-

schlingennets nnd die beim Menschen kurzen nnd schwachen, aber bei

manchen Tieren Sterken nnd langen tiefen, die in die Hornhaut ein-

tretenden Nerren begleitenden Gefässscblingen. Ersteres enteteht

durch Zweige der Arteriae ciliares anteriores nnd stellt ein vollstän-

diges Netzwerk dar. Die kapillaren Randschl ingen haben einen feineren

aufsteigenden arteriellen und beträchtlich weiteren absteigeudeii venösen

Schenkel. Auch im fötalen Zustand kommen beim Menschen sowohl

wie bei Säugetieren nur Kandscblingen vor (siehe auch Hirsch S. 41).

Was die Gefässe der (*OiyanetiTa anlangt, so werden der Tarsal-

teil der Bindehaut, die üebergangsfalte nnd der grösste Teil der Con-

junGti?a sclerae yon den Lidgefässen, Arteriae und Venae palpebrales

mediales und laterales, versorgt, ein kleiner den Hombautrand umge-

bender Teil der GonjunctiTa bulbi rom CiliargefSsssjstem, den Ar-

teriae und Venae conjunctivales anteriores. Die Palpebralarterien bilden

die Arcus tarsi (superior und inferior). Die Wurzeln der Ibnde-

hautvenen nnd diejenigen der M i b o m'schen Drüsen sammeln sich

zu eint III dicliten Netz ziemlich weiter Uefässe zwischen Tarsus und

Cuujunctiva und bilden ein dem arteriellen Geiassbogen entsprechendes
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VenennetK. Die Gefaase der Skleralbindebaut werden in vordere und

hintere nnterschieden. Während die Arteriae und Venae conjnncti-

valee portorioves aus derselben Quelle entstehen wie die llbrigen Bin-

dehautgefSsM, etemmen die Arteriae and Venne conjunctiTales an«*

teriores om Giliargef&sssysteai. Letztere xweigen nch on den Ar-

teriae ciliares anteriores dicht am Homhautrande ab und laufen in

radiärer HichtuDg nach rückwärts, mit den hiuteren Aesteii anasto-

mosiereiul.

Schliesslich bespricht Leber die Lyniphwege und serösen

Bäume des Auges. Nur die Gonjnncfciva hat ein ausgebildetes

I^mphgeiassnetz. Sonst gibt es im Auge keine eigentlichen Lymph-

geftsse. £«in Teil der die Sklera durchsetaenden Gefasse besitsi

sdTeutitielle LymphrftuBift. Ausserdem finden sich im Innern des

Auges und im Sehnerven mit Endothel ausgekleidete Spalten und

Baume, die dem Lymphgefasssjstem suxnrechnen sind: Vordere und

hintere Augenkammer ,
Lückensystem der Zonula, Zentralkanal des

Glaskörpers, Perichorioidealraum , Tenon'scher Kaum nnd Interva-

giiiairauui des Sehnerven. Zum System der Augenkaiuniern gehört

ausser der vordem und hintern Kammer auch das Lückensystem des

Ligamentum pectinatum, das in inniger Berdbrung mit dem Circulus

venosus Schlemmii steht Die vordere Kammer hat keine abfüiiren-

den Lymphwege, wShrend die hintere Augenkammer mit dem iwi»

sehen den .Bl&ttero der Zonula gelegenen Oanalis Petiti in Verbin*

dang steht. Der Abfluss des Glaskörpers geschieht durch den Stil*

lin gesehen Zentralkanal, der an der Sehnerrenpapille mit den cir>

kumvaskuläreu Lymphräumen der Zentralt^efiisse zusammenhängt.

Der zwischen Chorioidea und Sclera ^elrgene Perichorioidealraum

hat ein nur kapillares Lumen und erstreckt sich nach vorne bis nahe

an die Insertion des Ciliarmuskels an die Sclera , nach hinten bis

4—5 mm vom hintern Fol entfernt. Seine Abflusswege sind haupt-

aiehlich die cirkumvaskulären Bäume der Venae Torticosae , durch

die eine Kommunikation mit dem Tenon^schen Baume hergestellt

wird. Die Netihautgeflsse besitaen wie die des Gehirns perivasku-

läre Lymphscheiden, die mit dem Zentralkanal des Glaskörpers in

Verbindnu}^ stehen. Der Supraarachnoidalraum des Sehnerven

hängt mit dem gleichnamigen Kaume des Geliirns zusammen. Die

Conjunctiva besitzt in f^anzer Ausdehnuug ein oberflächliches und

tiefes Netz von Lymphgetiissen, von denen das erstere feinere Bah-

nen hat. £in besonders feines Netzwerk liegt am Limbus corneae.

Das Vorhandensein von Saftkanälchen und SafÜücken in der Hom-
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10 Anatomie nnd Kntwickelangsgeaehiohte des Auges.

haut bestreitet L. hauptsächlich auf Grund physiologischer £rfiali-

mngen.

Prokopenko (4) untersuchte mit Hilfe der Orcelnftrbiing und

mitW 6 i g e r i*8cber £laatinfarbung die Terschiedenen Abselmitte des

menselillelien Anges auf ihr elastlsclies Gewebe. In derCk>mea

worden dastische Fasern gefunden und zwar sowohl in der Peripherie

wie in der Mitte, an letzterer Stelle jedoch wesentlich spärlicher. Sie

liegen zwisrhen den Bindegewebsbüiideln und in gleicher Richtung

mit diesen. Auch die Descemet'sche Membran erscheint als eine

(strukturlose) elastische Haut. Reich entwickelte elatische Faser-

btlndel findet P. in Uebereinstininiung mit früheren Beobachtern in

der Gegend des Limbus corneae. Es bildet sich hier ein 5mm breiter

elastischer Glirtel in der «Subconjunctiva* um die Homhauii aus spi»

ralig gedrehten, dicken, nicht anastomosimnden Fasern gebildet

Gegen den Schlemm'schen Kanal hin haeri sich die Descemet'»

sehe Membran anf nnd bildet einen starken elastischen Ring um den

Kanal, aus dem anscheinend die elastischen Fasern des Ciliarköriiers

entsprinpfen ; ferner bildet der Ring die Insertionsstelle der Sehne

des Ciliarmuskels. An der Iris vorniisst P. in Uebereiiustiininung mit

Stutzer eigene elastische Fasern des btroma. Sehr reichlich tiuden

sie sich dagegen in der Sclera, wo sie mit den BindegewebsbQndeln

erlaufen, und awar liegen sie meist an deren Oberfläche. Wie diese

Bfindel, so Yerflechten sich auch die elastischen Fasern. Auch in

der Episdera finden sich ziemlich viele feine, nicht anastomoeierende

Fasern. Die Ghorioidea besteht nicht bloss aus zahlreichen elasti-

schen Fasern, sondern das elastische Gewebe bildet die Grundlage

der ganzen Haut. Sie besteht aus einer Reihe elastischer Netzxhen

mit Zwischenräumen, die mit Flüssigkeit erfüllt sind. Es bildet das

elastische Gewebe auch Scheiden für die grösseren Geiässe, nament-

lich die grosseren Venen. An der Stelle des Sehnerveneintritts ent-

hält die hier im wesentlichen lochförmig durchbrochene Hant Längs-

fasem, die als Fortsetzungen der suprachorioidealen Fasern erschei-

nen, neben quer und schräg Terlaufenden Fasern, während die Sclera

hier einen dichten elastischen Faserring bildet Femer ist auch die

ganze Lamina cribrosa ausschliesslich von elastischem Gewebe ge-

bildet, wiihrend im Sehnervenkopf nach P. elastische Fasern fehlen.

Auch die Sehnervenscheiden enthalten elastische Fasern, die Diiral-

scheide hauptsiichlich in ihren inneren Teilen. Die Arachnoidealsclicide

enthält eine geringe Anzahl feiner, zirkulärer, elastischer Fasern, wäh-

rend sich in der Piaischeide mehr feine, im allgemeinen Uingsverlau-
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Verlauf der PopiUaneflexbahn. 11

fende Fasern finden; selbst das Bindegewebe des Nerven enthält

elastisclie Fasern. In Besag anf das elastische Gewebe des Corpus

ciliare kommt P. zn ganz ähnlichen Resultaten wie Stutzer
und Eiribnchi (siehe den froheren Bericht). Die Fasern sind

hier sehr reichlich, ziemlich dick und je nach der betrelFemlen Stelle

verschieden verteilt. Zunächst tindet sich ein breiter dicker Faser-

r\uif um die PerijOierie der am liornhautraiule scharf aufhörenden

Descemei'scheu Haut. Das elastische Gewebe des Ciliarmuskels

besteht aus etwa 10 spiralig geschlängelten Bündeln, die entprechend

der Stellung der Bttndel des Muskels fächerförmig angeordnet sind.

Femer finden sich netzfiSnnig angeordnete elastiBche Fasern direkt

unter der Pigmentepithelschicht des Giiiarkörpers, welche in alle Ci-

liarfortsätze einstrahlen.

S V. g e 1 (5) untersuchte das Verhältnis von Schädel- und Ge-

hinientwicklung zum Längenwachstum des Körpers. Die Tatsache,

dass bei Kurzsichtigen häufiger eine grössere PupiUendistauz

gefunden wird als bei anderen llefraktionszuständen, erklärt S. mit

starker Zunahme der Grundlinie des Schädels, welche ebenso wie

Myopie bei der intelligenten Bevölkerung häufiger ist und nichts mit

dem .Langbau* der Augen zu tun hat.

Tartuferi (6) beschreibt ausser der fttr die Untersuchung

des Homhautgewebes yerwandten Metalllmprägnatlongmetliode

(s. unten) eine weitere neue, von der sich T. yerspricht, dass sie im

Stande ist, post mortem die Formen, welche die Gewebselemente in

vita hatten, unverändert zu erhalten. Die zu untersuchenden Teile

kommen zunächst in eine l%ige Sublimatlösung für ^/o—2 Stunden,

dann nach Waschen in destilliertem Wasser in eine reichlich mit

Chlorsilber gesättigte Natriumhyposulfitlösnng und in den Thermostat

bei 20—30<^oder höher. Nach 12 Tagen, bezw. 3—4, selbst 5—10 Mo-

naten ist die Reaktion erfolgt. Die Methode förbt in der Hornhaut

eUstische Fasern, Nerven und fixe Homhautzellen.

2. Zentralorgan 9 Ausenrnnskelkeme, Leitungs-

bahnen.

X*)Bach, üebei; den gegenwärtigen Stand der Frage nach dem Verlauf

der Papillarreflezbahn und Aber StOmngen im Verlaufe dieser Bahn.

Sitsongsber. d. Oeaellseb. sur Beförderung der gei. NaturwiBsenioh. zn

Harburg f. 190S^1908.
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12 Anatomie und Kntwiokelmig^gaichiehto des Auges.

2*) B a c h und Meyer, H., I. Experimentelle Untersuchunj^en über die Ab-

hängigkeit der Pupillenreaktion und Pupillenweite von der Me luUa oblou-

gata et spinulis. IL Besprechung und scbematische Erl.iuterung der Pu-

pillenretiexbaha bei monu- und bilateraler Papilleureaktion. v. üraefe'a

Arch. f. Ophth. LV. S. 414.

3*)Bernhei]n6r, Die Gehinbelmeii der Aogenbewegungen. Ebd. LVIL
S. 868.

4*)Brodiiiaii]i, Zur ejetohittologieeheii Lokalitetfon der SelitpbSre. (Jah-

resaitsnsg d. Yereiiw der deotochen Irrenfaste). MOnch. med. Woehenechr.

8. 755.

5*) Levinsohn, Neue Cntersuchangen Ober die Bahnen Pupillenreflezes.

Bericht üb. d. 31. Vera d. Ophtb. OeMllech. Heidelber;^. S. 217.

6*)Majano, SulT ori^ne e sut decorso del nervus ocnlomotorius nella re-

gione mesencefalica con speciale riguardo alle vie anatomicbe del refleMO

irideo alla luce. Bollettino dell' ospedule oftaltuico. K.:)ma. p. 95.

7) Majano. Ui;ber Trsprung und Verlauf des Nervus ocnlomotorius im

Mitt«lbirn. Pathol.-auatoin. Untersuch. (Torts.) Monatsfichr. 1. Pbjchiatrie

und Neurologie. XIII. 3. S. 222 und (Schluss) S. 291.

9*)Marburg, Basale Opticasworsel nad Tractas pednaeoliris traasveraot.

CentcalbL f&r PhysioL XVIL 8. 80 and Azbeiiea a. d. aeorolog. Institat

an der Wiener Univerntftt. X. 8. 68.

Von den Arbeiten von Bach (2) uud H. Meyer {-) ist nur die

eine in ihrem zweiten« die Pupillarreflexbahn behandelnden Teile

anatomischen Inhalts. Sie knfipft an die früheren Miifeeiinngen B a c h^a

an. B. nimmt zwei Ereozmigen in dieser Bahn an, von der die sweite

auf der Strecke zwischen den VierhflgeLi nnd der Medolla oblongata

1r t^'en soll. Die eiperimentellen Untersuchungen von B. nnd M. bei

der Katze (Näheres siehe in dem {»hysiologischm ersten Abschnitt

der I*iil)likiitiun) ergeben die Notwendigkeit der Amuibme zweier Ke-

flexbögen. Der \^ der Puj^illarreflexbahn ist folir^^nder: Die Pu-

pillarreflexfasern beginnen in der Ketina, wahrscheinlich an allen

Stellen dieser Haut, besonders aber in der Ge>^end der Macuh^ lotesi,

laufen dann im Nervus opticus, wohl mit den Sehnervenfasern unter*

mischt, jedenfalls nicht scharf von ihnen abgegrenzt. Bei Tieren mit

totaler Sehfaserkreuzung findet im Chiasma auch eine totale Kreu-

zung der Pupillarreflezfasem statt, beim Menschen dürften die leti-

teren ebenso wie die ersteren eine partielle Krenznng erfahren, jedoch

kreuzt sich die Mt inzaiii dt i 1 asern. Im Tiaitiis ojdicus verlaufen

Seh- und Pnpilhirt'aseru zu.samnien, bis kurz vor dem Corpus geni-

culatuni laterale eine Trennuu}^ der Seh- und Piijiillarfasern erfolgt

derart, dass die ^ehfasern hauptsächlich oder au.^schliesslich in den

äussern Eniehöcker eintreten, während die Pupillarfasern nach dem
vordem Vierhfigel ziehen und zwar durch das Brachium quadngemi-
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ttniD anterins. Als motorisches Zentrom fttr die PupiUenbewegung

sehen B. und M. das Chuiglkm ciliare an, nicht den Ocnlomotorins-

kem. Die den PnpiUarreflex yermittelnden Fasern sind jedenfalls im

Nervus oculomolorius enthalten, gelangen von liiur aus (luich die

Radix brevis in das Ganglion ciliare und enden hier in Kontakt mit

dessen Zellen, denen auf diese Weise die Erregung übertragen wird

und die sie durch die Ciiiamerven dem Muscuios nphincter pupillae

mitteilen. Was die Bahnen anlangt, die der von den Vierhügeln zu

dem nnteratm £nde der Rautengrube TerlaufeDde Beflezbogen be-

nutzt, so dürfte als absteigende Bahn die Schleifenbahn, als anfetei-

gende das hintere Langsbündal in Betracht kommen.

Bach (1) berichtet Uber den gegenwärtigen Stand der Frage

nach dem Verlanf der Paplllarreflexbahn und über Störungen

im Verlaufe dieser Baiiu. B. kann sich auf Grund seiner Unter-

suchungen der Ansicht nicht anschliessen , dass die Pnpillarreflex-

fasem vom Vierhügel oder Lobus opticus bis zu den Zellen des

Sphinkterkemes im Oculomotorinsursprungsgebiet zielien . vielmehr

glaubt B. annehmen tn mtlssen, dass die Pupillarreflexfasern bis zar

Medolla oblongata oder sam oberen Teil des Halsmarks ziehen. Bs
wird auf die pathologischen Befunde hei Tabes verwiesen und auf

das Vorkommen einseitiger reflektorischer Popillenstarre, Tatsachen,

welche ebenfalls zu GnnstSD der Ton Bach Tertretenen Anschannng

sprechen. Auch die monolaterale Pnpillenreaktion bei Tieren mit

totaler Sehnervenkreuzung spricht geijen die Annahme einer direkten

Verbindung der Pupillarfasern vom Vierhilgel aus mit dem Oculo-

motoriuskeni. Die monolaterale Pupillenreaktion dieser Tiere sowie

andere Umstände verlangen die Annahme einer doppelten Kreuzung,

imd zwar erfolgt die zweite Krenznng wahrscheinlich in der Schleifen-

bahn. Die im Chiasma der Mehisahl nach sich krensenden Papillär-

Issem kommen dann wieder anf die Seite, Ton der sie ausgingen.

B.'s Dekapitationsvenmche bei Kaninchen, Katsen und Alfen spre-

chen gleichfsUs fiir Beziehungen des oberen Teils des Rückenmarks

oder der Medulla oblongata zum Lichtreflex der Pupille.

Bern heim er (3) berichtet ül>er dir Oehirnhaimen der

Aucenbewegungen. B. hatte schon früher festzustellen vermocht,

dass insbesondere der Gjrus angularis das Zentrtim der synergischen

Augenbewegungen sei. B. experimentierte nun bei Affen derart, dass

er den linken Gyms angularis exstirpierte. Nach vier bis fUnf Wo-
chen worden die Tiere get&tet and die Gehirne mittels der March i-

Methode natersncht. Es konnte ein mSchtiger Faserzng nachgewiesen

Digitized by Google



14 Anatomie und Sniwiekelnng^geschichte Aogea.

werden, der von der Exstirpationsstelle in bogenförmigem Verlauf

bis in den lateralen Teil unter den Vierhflgeln verfolgt werden konnte.

Hier tritt er auseinander, strahlt in Terschiedenen Höhen in die Sub-

stanz des Gehirnstammes ein, wendet sich bogenförmig nach hinten

und zieht, verschieden hoch, zerfasert in das hintere Längsbündel ein.

Hier verfilzt er sich innig mit den Augenmuskelkeraen der gegen-

öberliegeiulrn Seite, so dass Kontaktverbindungen zwischen den Kernen

der Hirnuei ven (Augennerven) und dem hinteren Längsbündel bestehen.

L e V i n s o h n (5) dagegen betrachtet die Untersuchungen über

den Weg der zentripetalen Pupillenfasern und über die Lage des Ke-

flexzentrums für noch nicht abgeschlossen und bäit weder die Re-

sultate von Bach und Meyer (siehe oben S. 12) noch die von B e r n-

h e i m e r (siehe d. vorj. Bericht) fttr erschöpfend. L. kam ähnlich wie

Bach zu dem Resultat, dass beim Kaninchen die im ChiMma ge-

kreuzten Pnpillenfasern sich entweder nochmals krenzeii müs-

sen, bevor sie den Sphinkterkern erreichen, oder die i^phinkterfasem

gekreuzt sein müssen. Da letzteres durch den Nachweis, dass die

Fasern des Sphinkterzentrunis den gleichseitigen Sphinkter versorgen,

widerlegt wird, so bleibt nur die Möglichkeit einer zweimaligen Kreu-

zung der zentripetalen Pupiilenfasem übrig. Uni den exakten Nach-

weis für diese Annahme zu erbringen, verletzte L. die Pupiilenfasem

in der nächsten Nähe des Sphinkterzentrums vom vordem Yierhügel

aus. Es gelang eine Tage und Wochen dauernde Aufhebung des

Pupillen- und Lidverschlussreflexes bei Belichtung auf dem gekreuzten

Auge zu erzielen, während die Reflexe auf dem gleichseitigen Auge
erhalten blieben. Damit war der Nachweis geliefert, dass in der Tat

eine iiochnialige Kreuzung der zentripetahMi und Li<lfasern erfolgt.

Diese Kreuzung niuss in allernächster Nähe des Sphinkterzentrums

gelegen sein. Genau konnte der Ort bei Untersuchung des (iehirns

der Versuchstiere nicht festgestellt werden, jedoch wurde bis zu einem

gewissen Grade wahrscheinlich gemacht» dass das ventral vom Aquae-

ductus Sjlvii sich kreuzende Vierhfigelmark den Lichtreiz auf den

Sphinkter- und Facialiskem überträgt

Brodmann (4) gibt auf Grund neuerer hlstologiBeher ün-
ti'rsuehungen der Hirnrinde an, dass beide Zentralwindungen durch-

aus verschieden in Bezug auf ihre Rinde gebaut sind. Der Sulcus

ceutralis bildet hier » ine st liartV Grenze. Innerhall» der vordem Zeii-

tralwindung ist ein Gebiet abzugrenzen, in dem sich die Belt/Zschoa

Eiesenzelleo linden, die nach dem Fusse der Zentralwinduug spär-

licher werden, in der hintern Zentralwindung ganz fehlen.
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[Im ersten Teile der Arbeit, welche ausfOhrlich in der ,Monats*

Schrift für P^hiatrie and Neurologie* in deateoher Sprache (siehe Nr. 7)

erschienen ist, berichtetM a j a n o (6) Aber den Verlauf nnd den histolo-

trischen Befund eines Falles von Ophthalnioplegia chronica. Die mi-

kroskopischen Befunde bestätigten teilweise die Ansichten Bernhei-
mer's. Die Innervation der äusseren Augenmuskeln hängt fast

ansschliesslich vom Uauptkern des Oculomotorius ab. Eine genaue

Trennung des Hauptkems in bestimmte Gruppen ist nnmöglicb. Die

Zentra der funktionell sjnergisch wirkenden Muskeln sind einander

nahe. Am frontalen Ende des Hanptkems befindet sich das Zentrum

fttr den Lerator palpebrae saperioris ; es folgen darauf die wenig dif-

ferenzierten Gruppen fflr den Bectns superior und Obliqnus inferior.

Dsraof folgt die gekreuzte Partie des Oculomotorius, welche haupt-

sächlich die Pars dorsalis des Kerns betrifft: von der Pars ventralis

ist nur der mediale Anteil gekreuzt, wiiliieiid im übrigen aus der

Pars ventralis direkte Fasern entspringen. Die gekreuzten Fasern

innervieren den Kectus internus der gegenüberliegenden Seite, die

ungekreuzten den Bectus internus derselben Seite bei unabhängigen

nnd isolierten Bewegungen. Der distale Abschnitt des Uaupikerns

gibt direkten Fasern den Ursprung, welche den Bectus inferior Ter-

soigen. Mit Edinger meint Verf., diss der Nuclens centralis

Perlia das Zentrum fftr die Innenration beider Reeti intemibei Kon-

vergenz sei. Im Gegensatz zur Ansicht Bernheime r^s nnd in

Uebereiiistimmung mit Siemerling u. a. haben die Nuclei me-

diani anteriores und der E d i n g e r'sche Kern zum Sphincter iridis

keine Beziehung; vielleicht kommen sie bei der Akkommodation in

Betracht. Die anatomische Grundlage der konjugierten Seitenbewe-

gung befindet sich in direkter Verbindung zwischen dem Kern

des Abducens und dem Oculomotoriuskem derselben Seite und ist im

hinteren Lftngsbflndel zu suchen. Durch Deutung klinischer Symp-

tome und durch kritisch vergleichende Untersuchung von Präparaten

kommt Verf. zu folgenden Schlössen: Das Sublongitudinal- oder

Pradorsalbündel entspringt hauptsächlich aus dem lateralen Kern der

vorderen Vierluigel, der ventrale Kern der M ey n e r t'seheii Kreuzung

>tariimt aus dem dorso-niedialen Teil der vorderen Vierhügel. Ein

Teil dieser Fasern verläuft ungekreuzt, der grössere Teil aber ge-

kretrzt zu den Wurzelfasern des Oculomotorius. Verf. meint schliess-

lich, dass diese Fasern im Ganglion ciliare enden und somit das zen-

trale Neuron fttr den Lichtreflex der Pupille bilden. Das Ursprungs-

zentrum für den Pupillarrefiex ist im lateralen Teile der vorderen
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Vierhttgel sa Sachen. Der aDatomiache Weg der PupiUarbewegang

lafc somit ans drei Neuronen zoBammengesetzt. Oblath, Trieste].

Mar barg's (9) Mitteilungen betreffen die basale Opticna-

wnnel der S&ager nnd ihre Beziehnngen zum Traetvs pednncn*

laris tranSTersuS. Als basale Opticuswurzel wird seit längerer Zeit

bei Ani|)hif)ien, lu'ptilien und V'^ögeln ein Faser/ug bezeichnet, der —
im Chiasma die iSeite kreuzend — nicht wie die anderen Fasern des

Tractus opticus eine dorsale Richtung einschlägt, sondern ventral d. h.

in den basalen Partien des Zwischen- nnd Mittelhims liegen bleibt

and in der Gegend der hintern Kommissar im sogenannten Ghmglum
eetomammillare des Zwischenhims endet. Dieses Ganglion aeigt eine

besonders starke Entwicklung bei den Vögeln, eine geringere bei den

Reptilien, dne noch schwSchere bei den Amphibien. Bei den Fischen

ist ein der basalen Opticuswurzel entsprechendes BOndel bisher nicht

bekannt, ebensowenig ist das Ganglion eetomammillare bei Säuge-

tieren bislang mit Sicherheit beobachtet worden, obwohl bei diesen

ein Faser/ug in gauz entsprechender Weise verläuft wie die basale

Opticuswurzel der Vögel, nämlich der Tractus peduncularis transversus.

Dieser entspringt im Auge mit dem Nervus opticus, kreuzt mit diesem

im Chiasma partiell die Seite, begleitet den Tractus opticus bis zum
Corpus geniculatnm laterale, zieht dann schräg nach hinten und yen-

tral, umgreift den Peduneulns cerebri yentral und steigt an dessen

medialer Seite wiederum dorsalw&rts auf. Während Ursprung und

Verlauf dieses Faserzuges sichergestellt sind, ist die Frage nach sei-

nem Ende noch offen. Zu ihrer Entscheidung enukleierte M. neu-

gebornen Meerschweinchen das Ange und tötete die Tiere l>ohnfs

Untersuchung der eingetreteneu Degenerationen nach einem Jahre.

Er fand einen Kern atrophisch, der ventro-lateral vom Nucleus ruber

und dorsal yon der Sobstantia nigra in der Gegend der Commiasura

posterior gelegen ist Den gleichen Kern fand M. bei anderen Nsgem
und Marsnpiatieren (Macropus, Phascolarctus, Perameles), andeutunga-

weise bei Edentaten, beim Seehund, beim fliegenden Hund (Pteropus

edulis) nnd den Huftieren. Vergebens suchte er nadi Kern und

Tractus heim Igel und Maulwurf und bei den Allen, obwohl der

Tractus bei letzteren von Ketzius schon beschrieben wurde; wohl

aber fanden sich b»'ide in zwei menschlichen Schnittserien. Auch

hier liegt der Kern lateralwärts vom Pedunculus corporis manimil-

laris, yentral und etwas lateralwärts yom Nucleus ruber: er besteht

aber nur aus zerstreuten Zellgruppen. M. glaubt auf Qrund seiner

Befunde beziehnngsweiee Experimente bei Säugetieren mit Bestimmt-
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heit annehmen zu dttrfen, dase dieser Kern, der mit dem Tractae

peduncnlaris transyersas in Zusammenhang sieht und der Endkem
eines Opticnsbflndek ist, das Homologen des Ganglion ectomammil-

lare der Tdgel sei. Damit entspräche zugleich der schon lauge be-

kannte Tractns peduncularis transversus der basalen Opticuswurzel

der Aiupbibien, Keptiiieu und Vögel.

3. Sehnery und Chiasma.

1) Aubaret, Kecherchea sur les origines reelles des fibres optiqaet; la pa^

pille et le nerf oiitiqiie. These de Hordeaux. 1902.

2*) G r o 8 8 , Ueber die Sehnervenkreuzung bei den Reptilien. Zool. Jabrb.

Abt. f. Anat. und Onto^. XVII. 4. S. 7.;:^.

3*) K r ü c k in a n n , Ein Beitrai; zur Opticusglia. Klin. Monatsbl. f. Augen-

beilk. BeiUgeheft. Featscur. f. Frof. Sattler. S. 299.

4«) Do Monaco e Canobbio, Sui distnrbi rmwi e snlle degenerationi che

•lUMguono al taglio di nna bandelleita ottioa. Clinica ocnliBt 1908.

p. 849 and 881.

Gross (2) berichtet über die bisher noch nicht untersuchte

Frage der SehnerTenkrenzang bei den Keptilien. Das Material

bestand aus 10 Arten (Eidechsen, Schlangen, Gecko, Chamäleon,

Schildkröten und Alligator). Ausser den Schnittmethoden wurden

Versuche mit dem March i'schen Degenerationsverfahren gemacht,

das aber nach 10 Wochen noch gar kein Resultat er^ab. Jedoch

lässt sich die Frage der »Sehnervenkreuzung der Reptilien nach G.

auch ohne dieses Verfahren entscheiden. Bei der Blind.schleiche, dem

Gecko, den Eidechsen und Schh\nf:jen (soweit letztere untersucht wur-

dpii 1 ist die Sehnervenkreuzuug sicher eine totale, wahrscheinlich auch

bei den Schildkröten und dem Chamäleon, obwohl hier die Entschei-

dung der Frage eine wesentlich schwierigere ist, so dass höchst wahr-

scheinlich bei allen KeptUien eine totale Opticuskreuzung stattfindet,

wie bei Fischen, Amphibien und wohl den meisten Vögeln. Dagegen

ist das feinere histologische Verhalten des Ghiasma nerYorum opti-

corum der Terschiedenen Reptilien ein sehr verschiedenes, selbst in

der gleiciirii Faniili«' konmicu tjro.sse Verschiedenheiten vor. Sehr

einfach ist das Chiasma der Eidechsen und der Blindschleiche gebaut,

bei denen jeder Nerv sich in 2—3 Blätter spaltet, während die Seh-

nervenkreuzung der Schildkröten sehr kompliziert ist, indem Blätter

und BQndel in buntester Folge wechseln. Bei der Kingeluatter spaltet

Jsbmberieht f. Ophthalmologie. XXXIY. IMS. 2
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sich der Sehnerv nur in zwei Blätter, bei einer anderen Schlange da-

gegen findet sich eine Kreuzung sehr zahlreicher kleiner Bflndelchen.

Sehr stark ist die Glia im Ghissma der Schlangen. Beim Cham&leOB

kommen sogar zwei Kreuzongsformen vor. Die Mannigfaltigkeiten

sind bei den Reptilien so grosse wie auch nicht annähernd bd einer

anderen Wirbeltierklasse. Ebenso mannigfach ist der Winkel, in dem
sich die Sehnerven kreuzen. In stnnipffm Winkel erfolgt die Kreuzung

sowohl im einfach <,a^hHuten Chiasnm der Blindschleiche und des Gecko,

wie auch im kouiplizierh'u einer Schildkröte (Testudo), w ühl end bei einer

anderen (Emys) die Kreusiung in sehr spitzem Winkel erfolgt. Der

Sehnerv der Schildkröten wird seiner ganzen Länge nach von einer

Bindegewehe und Blutgefässe enthaltenden Rinne durchzogen. Das

Chiasma des Alligator besteht aus einer grossen Anzahl dünner Blät-

ter, in die jeder Sehnerv zerfallt^ und erinnert an das Chiasma der

YögeL
Erfickmann (3) tritt, angeregt durch die Beobachtung eines

eigenartigen Pralles von Sehnervenatrophie, bei dem sich eine An-

sammlung v(»ii Fett k(u neben in den Gliazellen zeigte, der Frage nahe,

ob das Auttreten von Fett in den (iliazellcn mit der Markbllduiig

in den Nervenfasern zusammenhängt, wie das von verschiedener Seite

behauptet worden ist. Mit Recht hält K. den Nervus opticus als ein

geeignetes Untersuchungsobjekt fär diesen Zweck. Er studierte da-

her diesen l^erven hei Embryonen aus dem 5.—8. Monat» bei Neo-

gebornen und bei Kindern. Die Befunde waren rein negativ. Es

wurden wohl einzelne durch Osmium sich schwärzende Körnchen

nachgewiesen, aber irgend eine stärkere Ansammlung unzweifelhafter

Fetteleniente, welche in Zusammenhang mit der Markbildung hätten

entstehen können, fehlte vollständig.

[Durch eine Reihe von Versuchen am Hunde bezwecken do
Monaco (4) und C a n o b b i o (4) die Richtigkeit der Annahme

einer partiellen Kreaxnng der Seh fasern zu beweisen; eine Hypo-

these, die allerdings gegenwärtig allgemein angenommen ist, die aber

wohl wegen der mangelhaften Operationsmethoden früherer Forscher

von der experimentellen Seite betrachtet bis jetzt sehr widersprechende

Resultate gegeben hat. Die Verff. wählten eine Metbode, welche

jegliche unbe;ibsichtigte Verletzunir benachbarter Kegionen vermeiden

lüsst und die blosse Durchschneiduni; eines Traetus opticus zulUsst,

untersuchten die darauf iol<^enden Sehstürungen und studierten an

vier Hunden die sekundären Degenerationen, sowohl in dem Tractus

opticus der entgegengesetzten Seite, als auch im Chiasma, in den Seh-
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acmn Bnd im seniralen Stumpfe des darchMbnittenen Tradms. Die

iiigebiiisBe dieser Stadien lasaen sich in folgenden Punkten xaaam-

meofuBen: 1) Die abftabrenden Selifasern sind, obwohl zablrdeh ge-

nnjr, docb in viel geringerer Anzahl vorhanden, als die znführenden.

2) Beide Fasernsystenie verlaufen in den Tractiis, im Chiasina und

in den Sehnerven nicht in BUndehi, sondern sind ^leichmässig ver-

teilt 3) Die abführenden Fasern kreuzen sich im Ghiasma derart,

dass der grösste Teil von ihnen sich in den Sehnerven der entgegen-

gwettten Seite begibt. 4) Möglicherweise verteilen sich die abfüh-

lenden Faaem in der Retina in analoger Weise wie die anfahrenden.

4 Das 6 n d d e n'sche Eommissnrenbflndel besteht ebenfalls aas ler-

itrenten Fasern nnd yerlftnft etwas anders, als Gndden es meinte.

6) Das Meynert'scbe EommissnTenbfindel Terlänfb wahrscheinlich

beim Hunde in der Lamiiia ojitica und nur eine sehr kurze Strecke

lang an den liändern der Tractus optici. 0 b 1 a t h , XriesteJ.

4. Settna und Plgmentepithel.

I*) B e rn a r d , Stodies in the Retinai 6. The continaity of the nervet troogh

the vertebrate retina. Qnart. Jovm. pf mier. Scimee. ToL 47. Pt 8.

p.m
2*)Carl8on, Obaagstinth» NistTs tnbttaace of nerve eellt of the retina

of the eormorant, daring prolonged normal atimnlation. Anerio. Joum.
of Anatom. II. 3. p. Ml.

3) Ca sali, Sulla distanza fra 1a macala e la papilla e sulla estensione

della regione cieca del mariotte negli occhi ametropi in confronto a qaelli

emmetropi. (Memorie del XVI Conjjresao dell' A'jkoc. Oftaltn. Ital.\ Annali

di Ottalui. e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 861.

4*jFürst. C M. . Zur Kenntnis der Histogenese und des Wachstums der

Retina. Lund. 1904. 45 S.

0*) H e i D e
,
Erwiderung auf die Bemerkung tod Herrn Uebeimrat F r i t s c h

in V. G ra e fe*t Arch. f. Ophth. LV. Heft 2. H&neh. med. Woohensehr. 8. 572.

f^Heeae, Üeber den Dan der Stäbchen nnd Zapfen der Wirbeltiere. 8.-Ä.

a. d. Verband], d. Deutschen Zoolog. OesellMhaft nnd Zoolog. Jahrb.

Snppl. VIL Fettschr. fflrjL Weismann. 1904. 8. 471.

7*)Boselli, La retina degli nccelli in rdatione coUa retina nmana (Nota

prevent). Boll, dell' osped. oftalm. Roma. p. 81.

8*) S c h m i d t - K i m ]) 1 e r , Die Farbe der Macula lutea, v. Q r ae f e*B Arch.

r Ophtli. LVII. S 24.

9*)Ver8ari, La morlugenesi <lei vasi sangui^'ni della retina umana.

Ricerche fatte nel laboratorio di aiiatoraia normale della H. Universitjl

di Roma ed in altri laboiatorii l>iologici. Vol. X. 1 und Monit. zool. ital.

Anno XIII. Suppl. p. 34 (Eeiidic. III. assembla delT Union. Zool. ital.

Roma 1902).

2*
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Die SetiBE-Arbeit Ton Bernard (1) scbliesst eich in Bezog

auf die Eigenartigkeit der Resultate den früheren Veröffentlichungen

dieses Autors (s. diesen Bericht f. 1902. 8. 8) eng an. B. beschreibt

ein durch die ganze Netzhaut hindurchlaufendes Reticulum, das aus

achromatischen und nur mit den stärksten Vergnisserungen erkenn-

baren Fäden besteht. Wo diese durch Massen granulierten Proto-

plasmas bedeckt waren, entziehen sie sich der optischen Beobachtung

überhaupt. B. bezeichnet diese Bildungen als protoniitotisches

S3'sfeni oder Reticulum. £s findet sich in der Retina derart ver-

teilt, dass die Kerne an den Knotenpunkten liegen. Alle übrigen

Teile der Retina, plasmatische Bildungen etc. liegen nach B. dem
protomitotischen Reticulum auf. B. betrachtet die Fäden des Qe-

rflstes nicht als Lininfftden, sondern als eine yon Linin wesentlich

yerschiedetie Masse. Es bildet an den Knotenpunkten ein wesent-

lich dichteres Gei iistwerk, in dem das Chromatin der Kerne verteilt

ist nebst einer gewissen Quantität klarer Flüssigkeit, dem Nucleo-

plasma, das aus dem üerüstknoten eine prall gefüllte Blase macht.

Am distalen Ende der Fäden des Gerüstes sind einzelne Gruppen von

Fäden direkt mit den Stäbchen verbunden, während am proximalen

Ende des protomitotischen Beticulums die Fibrillen in die Neuro-

fibrillen der Opticusfasera Obeigehen. Somit wurden diese Fasern

dieses Gerfistes nach B. den Lichtreiz auf die Nerven Obertragen.

Der Rest der Arbeit von B. ist rein physiologisch. (Die früheren

Publikationen des Autors zeigten bereits eine sehr weitgehende Diffe-

renz der Autfassung des Baues der Retina von der aller übrigen (Jn-

tersucher. Wohl noch mehr ist dies bei der vorliegenden Veröffent-

lichung der Fall. Dass sich der Verf. über die Resultate so sorg-

samer Untersuchungen, wie sie seitens so zahlreicher anderer Unter-

sucher angestellt worden sind, einfach hinwegsetzt, ist um so mehr

erwunderlich, als — nach seinen Abbildungen zu schliessen — seine

Präparate nichts weniger als TorzOglich zu sein scheinen, insbeson-

dere Erscheinungen starker Schrumpfung zeigen. Ref.).

Carlson (2) untersuchte die Verilnderungen der Nissl-Sab-

stanz der (jani;lienzell( li der Nt^tzhaut (Ganglien/.cllni- und innere

Ktirnersclncht) im ruhenden und gereizten (belichtetem Zustand am
Auge eines Vogels (Kormoran). C. kommt zu ähnlichen Resultaten

wie Birch-Hirschfeld bei Säugetieren (s. diesen ßer. f. 1900).

In den gereizten Ganglienzellen zeigten sich weniger distinkte Nissl-

Eörper als in den Zellen der ruhenden Retina. Die Unterschiede

waren aber — wohl infolge l&ngerer Belichtung — grosser als bei
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den Yeniichen toii Birch -Hirsch fei d.

Ffirst (4) anteraticbte die Histlogenese und das WAchsImii

der Retina bei Lacbserabryonen und zwar mit folgendem Resultat: Die

Ent\vickliiii}i der Uetiau beginnt in der zentralen oder axialen Partie des

distalen Blattes der sekundären Augenblase und schreitet rand- oder

äquatorialwärts fort. F. teilt die Kntwicklungsvorgänge an der Lachs-

retina in drei Stadien eiu: 1) das Cylinderepitbelstadiuni, 2) das Dif-

ferenzierungsstadium, 3) das Zuwachsstadium, d. h. das Stadium, in

welches die Stäbchen- und Zapfenbildnng fallt Das Cylinderepithel-

Stadium ist dadurch ausgezeichnet, dass das distale Blatt der sekun-

diren Augenblase zunächst aus einer einfachen Reihe von Cylinder-

epithelzellen besteht. Nach und nach wird das Epithel yielreihig;

die äusserste durcli Reichtum an Kernteilungsfiguren ausgezeichnete

Schiclit nennt F. „Keinischicht". Von den Kernen der so entstehen-

den Tochtcrzellen bleibt der eine an der äussern Fläche des Blattes

der Augenblase zurUck uud wird zum Kern einer aStammzeile", wäh-

rend der Kern der anderen Tocbterzelle meistens nach innen geschoben

wird. Zwischen den kerntragenden Teilen der Siamoizellen finden

sich Protoplasmafttsse, welche nicht einer einzigen Zelle angehören,

sondern BOndel yon Zellenden der innem Zellen einer Zellgruppe dar-

teilen; sie zeigen Diplosomen (doppelte Centrosomen). Im Differen*

sierungsstadium der Retina werden von dem vielreihigen Cylinder-

epitliel, aus welchem die Haut jetzt besteht, einige Zellen von beiden

Grenzflächen der Retina, andere nur von der inneren gelöst, während

die übrigen ihre Verbindungen mit beiden Flächen beibehalten. Die

leticteren bleiben Epiihelzellen und werden zu den Badiärfasern, die

ersteren zu Ganglienzellen, diejenigen, welche nur von der inneren

Grenzfläche gelöst werden, zu Neuroepithel-(Seh-)zellen. Im Beginn

des Znwachsstadiums stossen alle Zellen der Sehzellenschicht an die

Linea (Membrana) limitans externa und zwar erscheinen die Zjapfen-

sellen durch die Lage ihrer Kerne an der äussern Grenzlinie als Nach-

folger der Stanimzellen, die Stäbclunzellen als Tociiterzellen mit nach

innen verscliobenen Kernt n. Bei jungen Lachsen trifft man grosse

paarige Zapfen (l'aarzapteii j, geiinger entwickelte eiir/ehie Zapfen,

Mittelzapfen und Zwischenzapfen, und kräftige Stäbchen, beim er-

wachsenen Lachs ungemein grosse Paarzapfen, wenig kleinere Mittel-

tapfen und Schwalb ersehe Stäbchen mit faserigen Innengliedem. Bis

Sur innem Grenzlinie der Schicht reichen nur die PaarzapfenzeUen

(Doppebsapfen anderer Autoren), nicht aber die Übrigen Zellen der

Sehseilensehicht. Die Anordnung ist derart, dass die Kerne der Paar^
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and Mittelzapfenzellen im gleichen Niveau liegen, die der Zwischen-

zapfenzellen ein wenig nach innen von ihnen ; dann folgen die Kerne

der znerst gebildeten Stibchenzellen und zuletzt die Kerne der später

entwickelten Stäbchen. Die liildung der Stäbchen und Zapfen wird

dadurch eingeleit;ek, dass /ut-rst von den grossen Zaptenzelien, dann

von den dazwischenliegenden Zeilen protoplasmatische Auswüchse über

die Linea limitans externa hervorsprossen, welche die Doppelceutro-

sonien an ihrer Spitze fuhren. Die Auswüchse schlieseen sich cati-

culaähnlich zosammen. Vom ftasseren der beiden Gentrosomen geht

ein frei hervorragender Faden aus. Die ersten Anlagen der Zapfen

erscheinen als kleine kömerfflhrende Hfigel, die in ihrer Peripherie

mit den pigmenthaltigen Fortsätzen der Pignientzellen in Verbindnng

stehen. Das Cylinderepithelstadiuni der HetinadifFerenzierung beim

Lachse ist also nach Fürst d»irch Zeliverniehruni^, das Ditferenzie-

rungsstadium durch Zellentbiiidung und Zellverschiebung, das Zu-

wachsstadiuni durch Uervorwachsen der Stäbchen und Zapfen und
durch Veränderung der Gestalt und Grösse aller Retinaelemente ge-

kennzeichnet.

Heine (5) erkennt die Prioritätsansprflche von Fritsch (s.

oben) nur teilweise an, erklärt auch den sachlichen Einwänden von

Fritsch nicht ohne weiteres nachgaben zu können, da auch auf

die Abbildung von Fritsch die gleichen Bedenken anwendbar sind

wie die. ^velche von r i t s c h gegen II. 's Darstelhmg erhoben werden.

Hesse (()) bidian<h'lt in seinem Vortrage sowohl wie in der

ausführlichen i'ublikation den feiueru Bau der Stäbchen und Zapfen

einiger Wirbeltiere« Es wurden die Netzhäute von 23 Tierarten

nntersncht und zwar von fünf Selachiern, zwei Ganoiden, einem Cyclo-

stomen, drei Teleostiern, vier Amphibien, sechs Keptilien, einem Vo-
gel und einem Saugetier. Dfinne Schnitte wurden mit Eisenhäma-

toxjlin geförbt ; als besonders Torteilhaft cor Untersuchung erwiesen

sich die Netzhäute der Kaltbltlter mit ihren grossen Stäbehen and
Zapfen. H. führt zwei neue sehr zweckmässige Bezeichnungen ein fflr

die Orientiernrijj^ innerhalb der Retina, näiulich statt innen und aussen

itral und skleral d. h. dem Glaskiirjier oder der bclera zugewandt.

Indenj in Bezug auf die speziellen Uutersuchungsresultate der Arbeit

von H. auf das Original verwiesen werden muss, heben wir hier nur

die üauptresultate hervor: U/s Publikation beschäftigt sich haupt-

sächlich mit zwei Faser- oder Liniensystemen der Stäbchen mad Zapfen«

nämlich mit solchen, die parallel zur Längsrichtung der Sehzellen ver-

laufen, und Spiralfasem. Die ersteren, die Längsfasern, stehen ia
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engster Bezieluuig zu den Hüllen der Stäbchen und Zapfen, welclie

ibrerseitä als feine rührentormige , Innen- und Aussen^lied über-

siehende Bildungen erscheinen. Au der vitralen Seite der Stabchen

tuid Zapfen scheint die Hülle mit der Membrana limitans externa

sasammttizuhllngen ; das sklerale Ende der Sehzellen wird ebenfallB

on der Membran begleitet An den Zapfen eines Knochenfisches

(Chondrostoma nasus) und den Stabchen des Frosches and der See-

sehildkröte konnte H. die an dieHQlleiorebandene oberfl&ehHche Länga-

streifung kontiiuiierlich über Innen- und Aussen f^iflied verfolj^en, wäh-

rend bei den Stäbchen der »Selachier und den Zapfen des Chamäleons

der Nachweis nur für die Innen^lieder ^elan;^. Diese Längsstreifen

sind direkte Verdickungen der Membran; M. sieht in ihnen Strei-

fnngen der Stäbclien- bezw. Zapfen hülle. Das zweite Liniensystem

der Stäbchen und Zapfen, das IL fand, ist bisher fast allen Yor-

unteisuchem entgangen. H. konnte diese .Spiralfasem", welche in

den Aussengliedem besonders deutlich herYortreten, in den SUtbchen

on Chondrostoma, den Zapfen vom Frosch und Ton der Seeschild«

kr6te und den Stäbchen des Gecko (Ascalabotes) nachweisen. Bei

den Stäbchen von Chondrostouia und den Zapfen des l^ rusches liesseu

sich diese Faserbild uugen in das Innenglied verfolgen, bei ersteren

selbst in den fadenförmigen Teil des Stäbchens bis über den Kern

hinaus und bis an das Eudknöpfchen. Bei anderen konnten sie we-

nigstens streckenweis im Innenglied- oder Zapfenfuss nachgewiesen

werden. Auf Grund der Befunde bei Chondrostoma nimmt H. an,

dass alle diese Bildungen zu einem einheitlichen Fasersystem gehören

and dass Stabchen- wie Zapfenzellen in ihrer ganzen Ausdehnung

Ton mehreren (2—3) spirulig nahe der Oberfläche verlaufenden Fi-

brillen umzogen sind. H. deutet sie als Neurofibrillen und wendet

sich auf Grund dieser Deutung auch gegen die Auffassung der Stäb-

chen und Zapfen als einfache Kutikularbildungen. Gegen diese

Anschauung spricht nach H. in Bezug auf die Innenglieder auch die

Tatsache, dass nicht selten der Kern der Sehzellen skleralwärts von

der Limitans, also im Lunenglied selbst liegt; aber auch das Aussen-

glied darf nach H. — ganz abgesehen von seiner f&r eine Kutiknlar-

bildung viel zu weichen Konsistenz — nicht als solche betrachtet

werden, weil es Neurofibrillen enthält, und sicherlich als Perzeptions-

oigan wirkt. Im fibrigen sucht H. schon im yoraus Einwände gegen

eine Auffassung dieser Bildungen als Neurofibrillen zu entkräften.

L>er übrige Teil der Arbeit von H. ist physiologischen Inhalts und

gehört nicht in dieses Heferat.
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[Boseili (7) verspricbt für den nächsten Ophthalraologenkon-

gress eine yergleicfaende Studie über die Anatomie und Physiologie

der Netshaot der YSgel und der Netshaut des HeiMcheii«

Obiaih, Trieste].

Sehniidt-Rimpler(8) betont gegenüber Gullstrand
(sitlie diesen Ikr. i. 1902) die Existenz der ^reihen Mflculafarliiiiii;

auch am frischen Au<]f<^, welclie nur we^en des dunklen Hintergrundes

bei nicht ab<xeh')ster Netzhaut zunächst uiideutlieli erscheint. Auch

physiologische Kochsalzlösung zieht die gelbe Farbe kaum aus, so

dass Gullstrand wolil zunUlig Augen mit sehr schwacher Ma-
onlafarbung untersnchte. Der Sitz der gelben Farbe ist die Nets-

haut selbst und der Farbstoff ist wahrscheinlich diffus in allen Schich-

ten der Retina verteilt.

[Nach eingehender Kritik der bis jetzt bekannten Arbeiten über

die Enlwickeluug der BliitgefiUse in der menschlichen Netzhaut

hebt Versari (9) hervor, dass unsere diesbezCitjliclien Kenntnisse

zahlreiche Lücken aufweisen. Folgende llau})t punkte bedürfen noch

einer vollständigeren Erklärung : 1 j Zu welcher Zeit entwickeln sich

die ersten Blutgefässe? 2) sind die arteriellen Qefässe von Anfang

an direkte Abkömmlinge der Arteria byaloidea oder stammen sie,

wie bei anderen Säugetieren, aus den hinteren, kunsen Giliararterien

und werden dann normalerweise durch jene Aeste ersetzt, die aus der

Hyaloidea kommen? 3) Wann treten die cilioretinalen Gefösse auf,

in welchem Verhältnisse stehen diese zum Blutkreislauf in der Netz-

haut, kommen solche normalerweise in jedem Auge vor? 4) Wie
entwickelt sich das Venensysteni in der Retina ? 5) Welchen Ver-

änderungen unterliegen die Netzhautgefasse während des ganzen, em-

bryonalen Lebens, wie breiien sie siel» gegen die Ora serrata aus,

wie vertiefen sie sich aUmablicb in die Schichten der Netzhaut?

An menschlichen £mbryonen von verschiedenen Entwicklungsstufen

stellte Verf. exakte und technisch äusserst schwierige Untersuchungen

an, beschreibt ausführlich die geübte Technik und erläutert dann

seine interessanten und wichtigen Befunde. In menschlichen Em-
bryonen von 7—8 cm Länge erscheint die Netzhaut vollkommen frei

von Blutgefässen, die Arteria byaloidea durchsetzt die Papille ohne

irgend einen Ast abzugeben. Längs des Verlaufes im Sehnerven ist

die Arteria byaloidea von embryonalem Bindegewebe umgeben, wel-

ches anfangs eine zarte Schicht bildet, die dann in der Nabe der

Papille starker wird. Die Arterie ist in dieser £ntwicklungsperiod6

von keiner Vene begleitet. In Embryonen von 10 cm Lange findet

Digitized by Google



Entwiekelmig der Blutgeflaw der menschlichen Netshant 25

man das die Arterie umgebende Bindegewebe Ton kleinen Geföesen

dorehsetici, deren Wandungen yon Endothel gebildet ist. In jenem

Abschnitt des Sehnerven, der dem Anj^tiptel näher ist, sind diese Ge-

fassp zahlreicher und anastoniosieren unter einander. In einer grös-

seren Entfernung vom Augapfel bilden sie zwei grössere Getasse,

Welche dann zu einem einzigen verschmelzen, das den Optikus dort

Terlassi, wo die Arteria hyaloidea eintritt. Aus diesen nengebildeten

Gefassen entwickelt eich durch allmähliche Verandeningen während

des Wachstums die Oentralvene der Netzhaut. Aus dem Zellenkom-

plex, welcher die Arteria hyaloidea in der Nähe der Papille umgibt,

entwickeln sich zwei Stämme, welche mit der Hyaloidea in Verbin-

dung sind und einen Teil der Netzhaut mit Blut versorgen, was be-

reits an 12'/2 crn langen Embryonen ersichtlicli ist. Der Entwicklungs-

vorj_'ang der arteriellen Blutgefässe entspricht voUkonunen der Bil-

dung der Kapillaren im postembryonalen Leben. Im weiteren Wachs-

toni vereinigen aich die beiden, kleinen venösen Gefasse immer näher

der Papille, so dass in 22—24 cm langeii Embryonen die Vena cen«

tralte vollkommen entwickelt erscheint. In Embryonen, deren Läng^

gerioger ist als 13 cm, nimmt kein Ast der kurzen, hinteren Ciliar-

srterien an der Blutversorgung des Sehnervenkopfes Anteil. Bei Em-
bryonen von 13, 14 und 16 cm Länge entspringt oft von den hin-

teren Ciliararterien ein Ast, der längs der Sclera verlaufend dann zur

Blutversorgung der Aderluiut beiträtet und so die erste Andeutung

zum Zi n n sehen 8kleralgefässkranz bildet. Aus diesem Ast staiiinien

ein bis zwei Aestchen, welche die Sehnerveuscheideu durcbsetzeu und

mit jenen arteriellen Gefassen in Verbindung treten, welche zwischen

den Sehnervenfasern verlaufen. Diese erreichen somit den Sehnerven-

kopf und die Retina, während andere Aeste nach rdckwärts umbiegen

vnd zwischen den Sehnervenscheiden verlaufen. In Embryonen, deren

Länge 15^20 cm beträgt, findet man manchmal einige kleine Venen

des Sehner?en, welche im Gebiete der Papille mit einer Vene der

Netzbaut in Verbindung treten. Dagegen taiul Verf. in nienscb-

licben Embryonen niemals Arterienäste, welche direkt von den Ar-

teriae ciliar, post. brev. in die Netzhaut sich begeben; beim Men-

schen .«tarn tuen die primitiven Netzhautgefasse immer direkt aus der

Altena hyaloidea. Auch beschreibt V e r s a r i das weitere Wachs-

tum der arteriellen und venösen Gefässe, ihre Verästelung und ihr

Verhältois zu einander in den verschiedenen Entwicklungsperioden.

In 12 em langen Embryonen verlaufen die Netzhautgefasse ungefähr

m der Mitte der Nerven&serscbicht; bei 16—17 cm langen Embryonen
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liegen die Hanptitoie schon tiefer, so dass [eiuselne Abschnitte der-

selben zwischen NerTenfaserschicht ond Ganglienssellenschicht zu liegen

kommen. In den 22—23 cm langen Embryonen findet man ein Nets

Ton Kapillaren «wischen den Endaiislänfern der arteriellen Gefösse

und dem Ursprung der venösen, ein zweites Netz von Kapillaren ist

bereits zwischen den kollateralen Zweigen der Venen und Arterien

fast in der L,'unzen Retina gebildet. Dieses Netz, welches in der Ner-

yeutaserschicht und auch in der späteren Ganglienzellenschicht liegt,

entspricht dem von Hesse beschriebenen, inneren Kapillarnetze im
ToUständig entwickelten Auge. In den 36 cm langen Embryonen

sind die kapillaren Gefasse bereits bis in die innere, retikuläre Schicht

gedrungen und endlich in den 42 cm langen Embryonen ist das ka-

pillare Blatgefasssystem vollständig entwickelt Man findet ein zweites

Netz Ton Kapillaren, nach Hesse das äussere, welches die inner«

Körnerschicht durchsetzt uud auch in die äussere, retikuläre Schicht

dringt Oblath, Trieste].

ä. Sclera, Cornea, CoiiJunctiYa.

1*) C h i a r i , C, Sülle gbiaadole Mlero-congiantivali di Maos. Arcb. di Ottal-

niol. X. p. 270.

2*) C o 1 o m b o , iSulla diiuostrazione il«'lle fibre elastiche nella Cornea di

alcuni manimiferi; appunti di tecniea (XVI. Congr. dell' Assoc. Oftalm.

Ital ). ADuali di Ottalm. eLavori della Clinica QcuUstica di Napoli. XXXI.

p. 739.

3*) — , Oeber den Nachweis elasti«cher Fasern in der Cornea einiger Sänge-

tiere (Techniache Nofisen). Elin. Monatabi. ffir Angenheilk. XLL Bd. L
S. 382.

4*)CreTafcin, F., Beitrag zur Kenntnis der epithelialen Qefleehte der

Hornhaut der Säugetiere. Anat. Anzeig. XXIII, Ü. S. 151.

5) Hirsch, Camill, Ueber die PJntwicklung der Homhautgefässe. Verhandl.

d. GtHellsch. deutscher Naturf. und Aerzte. 74. Versammlung zu Karlsbad.

(Referat siehe Absclinitt 9».

6*) I 8 h i k u r 0 , Kichisaburo, Ueber die Becherzellen in der ConjonctiTa. Inaug.-

Diös. Jena.

7*)Nakagawa. Ueber echte Papilleu in der normalen Conjuoctifa, Arch.

f. Augenbeilk. XLVIL S. 51.

8*) T a r t u f e r i , Ueber das elastische Homhaatgewebe und ttber eine beson-

dere Metallimpriignationsmetbode. G r a e f e*s Arch. f. Ophth. LVI. S.419.

9) Wolfmm, M., Beitr&ge snr Bntwicklnngsgesehiehte der Cornea der

Sftnger. Anat Hefte. Abt. 1. Arb. a. aant faislit H. 68. (XXII. 1). a 59.

(Referat siehe Abschnitt 9).
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[Die BeobachtoDgen Ghiari*8 (1) stimmen mit jeoeii toii

M»ns aberein, welcher festgestellt hat, dass die sklerokonjiilikti-'

Talen DrttAea im inneren unteren Anteil der Bindehaut des Bulbus,

nahe dem Limbus, zum Homhautrand parallel, bogenförmig ange-

ordnet liegen. Bei jenen Drüsen, die einen einzigen Ansführungs-

gang haben, tindet man am Ende dieses eine sphärische oder ovoidale

Ampulle, oder es erweitert sich der Ausführungsgang allmählich am
fiode. Ebenso verhält sich die Ausmandung jener Drüsen, welche

xwei Ausfühmngsgänge besitzen, die sich aber dann zu einem ein-

sgen vereinigen. Bei der seltenen Form, wo swei Ausftthrungsg^ga,

die getrennt Terlanfen, in einer Ampulle mfinden, nimmt diese un-

gefähr die Form oo an. Verf. berichtet noch Ober seine anatomischen

Untersuchungen, gibt die graane Beschreibung der Struktur dieser

Drflsen und schildert den Verlauf der Blatgefässe. Oblath, Trieske].

Colombo (2 und 3) hat die T a r t u f e r i'sche Methode zum

Nachweis elastischer Fasern in der Cornea vom Ochsen und Kaninchen

benutzt. In der Cornea des Ochsen konnte durch vorhergehende Auf-

lockerung des Gewebes mit Pottasche oder Natriumhyposul£t und

nachfolgende Orce&ifarbung der Nachweis elastischer Fasern geführt

werden.

GroTatin (4) untersuchte die intrMpithelialen Hornhant-

Benren mehrere Säugetiere und des Menschen mittels der Chol gi* und

der Ooldmethode. Das innere epitheliale oder snbepitheliale Oeflecht

der menschlichen Cornea wird von zahlreichen Fasern zweierlei Dicke

gebiMet. Die dickeren Fasern laufen teils als einzelne Fasern teils

als Bündel dünner Filjrillen in radiärer Richtung gegen die Mitte

der Hornhaut, wahrscheinlich wie bei vielen Tieren in strudelartiger

Anordnung. Die dUunen Fasern des Geflechtes bilden sich teilend

und verästelnd ein Geflecht, das zwischen den dickeren Fasern ein-

geschaltet ist und diese indirekt verbindet. Von diesem Geflecht

gehen Fibrillen xu den oberflächlichen Lagen des Epithels, wo sie in

veischiedener Richtung verlaufend und umbiegend in ungleicher Höhe

mit knöpfchenförmigen Anschwellungen enden ; die grosse Mehrzahl

dieser Endigungen liegt unmittelbar unter deu oberflächlichen platten

Lagen des Epithels.

Ishikuro (6) berichtet über die Becherzelh'n der Conjunc-

tiva. Er untersuchte zu diesem Zweck die Bindehaut von 129 mensch-

Üchen Augen, darunter fötale Augen vom siebenten Monat an, Augen

vom Neugebomen und von Kindern und Erwachsenen jeden Alters.

Femer wurde die Gonjanctiva von Katzen, Kaninchen, Schweinen,
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Pferden, Meerachweincfaen, Maasen, FrOschen und Fischen aniersaeht

Stete wurden bei Individuen jeden Altera Beehenellen gefunden, auch

«eigen die Zellen bei allen Tieren die gleiche Qeetalt und die gleichen

charakteristischen Eigenschaften. Sie sind ron regelmässiger ovaler

oder rundlicher Gestalt und ca. 0,025 mni lanix und 0,015 mm l)reit.

Jede Zelle besitzt eine scluirt' begrenzte Zellmembran oder Theca, die

doppelt konturiert ist und eine feste elastische Beschatten lieit hat.

Ihr Inhalt ist von schleimiger Beschaffenheit, der Keru rund oder

gegen die Wand gedrückt und abgeplattet. Dem Kern gegenüber

liegt an der Oberfläche eine runde, scharf begrenzte Oeffnung, das

Stenia. Letzteres fehlt noch den in den tiefem Schichten des Epi-

thels gelegenen Zellen. Oft quillt der Zellinhalt pfropfartig aus der

Halle heraus. Der Becherzellen kommen sowohl in der GonjunctiTa

bulbi, wie in der Uebergangsfalte, als auch in der Conjunctiva palpe-

brarum vor, ihre Zahl nimmt aber gegen den Hand der Augenlider

hin ab. Am zahlreichsten finden sie sich bei der Kaize und beim

Kaninchen. Die Becherzellen der Conjunctiva sind denen des Darms

sehr ähnlich, ihnen aber nicht identisch, da sie sich in der Tiefe

bilden, aufsteigen und wahrscheinlich nach der Entleerung zu Grunde

gehen.

Nakagawa (7) berichtet Aber das Vorkommen echter Pa-

pillen in der Dornmlen ConjoiictiTa beim Mensch und bei Säuge-

tieren (Pferd, Rind, Schaf, Schwein). Echte Papillen fand N. in der

ganzen Umgebunjjf der Cornea, aber in geringer Zahl, beim Pferd

5— 7, etwas mehr, 7-13 beim Kind; beim Schaf wurden 5— 7, beim

Schwein o— () Papillen gezählt. Im menschlichen Auge beginnen

die Papillen genau am äussern Umfang des Limbus conjunctivae und
erstrecken sich nach aussen unten und innen etwa 2 mm weit in die

Conjunctiva bulbi, etwas weniger weit nach oben hin. Die Zahl

schwankt zwischen 4 und 13. Sie haben eine Höhe von ca. 120 |i

und Breite von 80 fi und sind grösser und höher ab die der abrigen

^ugetiere. Das Epithel Aber den Papillen verhält sich wie an an-

deren Schleimhäuten mit Papillen, d. h. seine Oberfläche ist glatt.

Es ist geschichtetes Pflasterepiihel, dessen tiefere Lagen bei Tiereu

pigmentiert sind.

T a r t u f e r i (8) untersuchte mittels einer neuen Methode (s. auch
diesen Berichts. 8j das elastische (lewebe der Hornhaut. Die Methode
besteht in einer (Schwefel*)Süberimpr&gnation, welche durch Ohlor-

silber, in Natriumhyposulfit gelöst, entotehL Ueber die Deteils der
Methode siehe das Original. Die Untersuchungen ergaben folgende

Digitized by Google



ProtopUanatiftches nnd koUagmiet Gewebe der Irie. 29

Aesaltate: In der Hornhaut des Menschen sowohl wie in der aller Sauge-

tiere (Ochs, Kaninchen, Schwein, Schaf u. a.) kommen nnzählitre ela-

süeche Fasern yor und zwar sowohl in den mitüeren, wie in den

peripheren Teilen der Homhant. Die elas^chen Fasern der Hom-
hant bilden perifasciknläre Netzchen mit rankenförmigen Maschen,

die nnterdnander znsanunenhftngen nnd somit in ihrer Gesamtheit

ein elastisches Stützj^erüst der p^anzen Hornhaut darstellen. Damit

nähert sich nach T. die Hornhaut auch iu ihrer detinitiven Struktur

der Sclera, mit der sie entwickiuu^sgeschichtlich eins ist. Letztere

hat aho keine höliere Entwicklung erfahren. Die grosse Masse der

elastischen Fasern der Hornhaut und ihre Zusanimenfügung erklärt

auch deren grosse Widerstandsfähigkeit. Die Arheit Ton T. ist durch

sahireiche sehr instraktire nnd vortreffliche (in Antotjpieverfahren)

reproduzierte Mikrophotographien illnstriert) die zo den besten ge-

hören, was bisher pabliziert wurde.

6. Chorioidea, Iris, Corpus ciliare, innere Augen-
muskeln.

l'iGutmann. A. , Ueber kolla<,'ene8 und protoplasmatisches iiewebe der

inensohHclien Iris. Zeitschr. f. Aiipenlieilk. X. S. 8.

2*; Hase he. Das Irispigment des Katzenauges. Inau<,'.-Dias. Rostock.

3*)Nicolai, C. » Da nouveaa muscle de Toeil (Musculus papillae optici).

Annal. d*0en1iii T. CXXVia p. 161.

4*)Metsner, Knne Notis Aber BeohaohtaDgeii an dem CiliarkOrper und
dem Strahlenbftiidehen des Tieraagei. Yerhaiidl. d. natnrf. Oesellacfa. so

BsMl. XVI. S. 481.

Gntmaiin (1) untersuchte niittols verschiedener Methoden das

Verhalten des protoplasituitischen und kollagenen Gewebes der

mpiisehlichen Iris. ü. fand, dass ausser dem Zellnetz, welches

die Iriszellen bilden, schon beim Neugeborenen in den Lücken und

Maseben des protoplasmatiscben Netzes sicher kollagene Bindegewebs-

fasern nachweisbar sind. Durch Pankreatinverdauungsmethode konnte

6. nachweisen, dass sogar schon das ganze kollagene GerOstwerk wie

beim Erwachsenen yorhanden ist; die Fibrillen sind sehr zart, und

es kommt noch keine Anliäiifung zu Fast rltiiiideln vor. Das Gerüst

ähnelt dem Reticulum der Lymphdrüse. Beim Erwachsen findet man
eine numerisch grü.s.sere Zahl von Kollagenfasern, das Maschen werk

ist infolgedessen dichter und enger. Um die Gefasse herum findet
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sich eine konzentrische Anordnung der Fasern. Noch grosser wird

die Zahl der Bindegewebsfibrillen im Greisenaiter, besonders stark

ist die bindegewebige Qefitfsscheide. Auch anseerbmlb des Reticulnm

finden sich in der Iris des Chreises Ubifig starke FaserbtlndeL

Hasche (2) uniersnchte das Irispigment der Katie. Die

Regenbogenhaut dieses Tieres gibt bei D&mniening oder kinstliehem

Licht einen leuchtenden Reflex Ton ausjifesproclieii irelblicher Färbung

(nicht zu verwechseln mit dem vom Augonliintergrnnd ausgehenden

Leuchten). Der Irisreflex kom?nt dadurch zustande, dass die Licht-

strahlen von eigentümlichen gelben Piguientzellen des Irisstrouias zu-

rückgeworfen werden. Diese Zellen sind kugelig, oTal, spindelförmig

oder verästelt und besitzen ausser dem Kerne eine sehr deutliche

fibrilläre Struktur, Sie kommen in allen Schichten des Irisstroma

or, bilden manchmal zusammenhangende Lagen unter dem Endothel

und ordnen sich oft scheidenförmig um die Geftoe an. Das Pigment

ist in diesen Zellen diffus yerteilt, so dass die Fibrillen gelb gefUrbt

ersclieinen, während der Kern hell bleibt. Ausser diesen finden sich

noch andere Pignientzellen, die keine Fibrillen entlialten. Ihr Pigment

erscheint in Gestalt gelber oder brauner Körnrheu. Bei Katzenem-

bryouen von 10— 12 cm Länge sind die Zellen der beiden Epithel-

lagen der Pars iridica retinae mit dunklen Figmentkörnchen Tollge-

pfropft. Der aus diesem Epithel bereits differenzierte Musculus spbine-

ter iridis enthält zwischen seinen Fasern die gleichen dankten Pig-

mentkSmer wie die Epitbelzellen selbst Die Pig^entkömer liegen

einzeln, in Reihen oder Gruppen nur im Bereiche des Mnskels. Dieses

•Pigment nimmt später ab, besonders deutlirh nach Lösung der Au-

genlider bei den jungen Tieren, wenn der ]\luskel in Tätigkeit tritt. Im
Irisstroma dagegen findet man bei 10— 12 cm langen Katzenembryonen

noch kein Pigment, Erst nach der Geburt treten neben den unpigmen-

tierten Bindegewebszellen Pigmentzellen auf, die sich nach Losung

der Augenlider besonders schnell Termehren und ebenso wie die ge-

wöhnlichen Bindegewebszellen Fibrillen bilden. Auch hier ist der

Beginn der Funktion des Auges fOr die Ausbildung des Pigmentea

massgebend. Auch die Teilung der Muskulatur des Sphincter iridis

durch Bindegewebe in einzelne Blätter erfolgt gleichzeitig.

Nicolai (3) beschreibt unter dem Namen Musculus pnpillae

nervi optici einen neuen aus platten Fasern bestehenden Binnen-

Muskel des Auges, welcher um den Opticus kurz vor seiner Endigung

auf der Papille in der Höhe der Ghorioidea gelegen ist. Aus dem

Resultat der Tan Gieson-Färbung und aus der stäbchenförmigen
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Gestalt der Kerne glaubt N. schHessen za dürfen, dass es sich um
glatte Musknlatur nicht um Bindegewebe handelt. Anch auf Palla-

dimnchloridbehandlnng reagierten die Zellen ala Muskulatur. N. nn-

tersebeidet an dem Muskel eine cirkulSre, longitudinale und radiäre

Portion. Erstere liegt an der dflnnsten Stelle des Nenrns opticus,

der Lamina basalis der Chorioidea und dem l*i<^mentepitliel entspre-

chend. Die lontritndinale Schicht soll mit dem sogenannten inter-

mediären Gew el)e von K ii h n t identisch sein ; sie umgibt den Opticus

kragenartig und liegt zwischen Chorioidea und Opticus. Die radiäre

Portion ist die schwächste. Ihre Fasern erstrecken sich bis zur La-

mina cribrosa, zwischen deren Bindegewebsbündeln sie gelegen sind.

Alle drei Portionen des Muskels hangen innig zusammen. N. &nd
den Muskel bei yerschiedenen Tieren, vor allem such beim Affen und

Menschen. Wohl entwickelt ist er bei der Katze, wo er als direkte

Fortsetzung der Chorioidea erscheint. Beim Schwein ist die radiäre

Portion, beim Kamel die longitudinale Portion entwickelt. Beim Is-

landpony gut entwickelt, zeigt er beim Wolf wie die Lamina cribrosa

geringe Ausdehnung.

M e t z n e r (4) fand in der Retina des erwachsenen Hundes,

dass die Grenze der Pars Optica und coeca (ciliaris) retinae sich

haarscharf durch das Verhalten des Pigmentes im Tapetoni nigrom
bestimmen iSsst. Im Bereich der Pars optica retinae erscheint das

krTstalloide Pigment in Gestalt kleiner, zu ,zierlichen Festons" an-

geordneter Spindeln. In dieser Form reicht es bis zum letzten ans-

jfebildeten Stäbchen oder Zapfen; dann folgen 2—4 Zellen, welche

mit Spindeln di» ht erfüllt sind. Die nächste Zeile des Pignientepi-

thfls, die erste der Pars ciliaris, enthält kein einziges sj)indelförmiges

Krystalloid mehr, sondern nur noch runde Pigmentkörnchen, Avie das

ganze £pithel der Pars ciliaris. Die Kr)rnchen liegen so dicht, dass

ne sich gegenseitig polyedrisch abplatten. Beim neugeborenen Hunde,

wo nicht ein plötzlicher, sondern nur ein ganz allmählicher Abfall

der Retinaschichten in der Oegend der Ora serrata stattfindet, werden

die Kömer ganz atlmählich durch Spindeln ersetzt. An demselben Ob-

jekte fand M. ferner, dass die Stdtzzellen der Netzhaut (Radiärfasem)

sich kontinuierlich auf die Pars ciliaris retinae fortsetzen und als

dunkle streifige Elemente zwischen deren Zellen sichtbar sind: nur

in der Pars iridica retinae fehlen sie. l)i<' Zonulafibrillen liisst M.

interepithelial entspringen, also nicht direkte Fortsätze der Zellen

selbst sein (?) ; doch sind die Angaben in dieser Beziehung sehr un-

klar. In der Area centralis des Hundeauges existiert nach M. keine
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stäbchenfreie Zone; die Zapfen stehen hier zwar sehr dicht, sind

aber immer iiocli von einzehien Stiibchen durchsetzt. Aehnliche Be-

funde wie am Hundeauge machte M. z. T. auch an dem des Hamsters.

7. Linse, Zoiiiila cillaris, GlaskSrper.

1*) A 1 e z aB d e r , £in weiterer Fall on in den GlaskOrper TOrdringender

Aiterienschlinge. Zeitschr. f. Angenheilk. X. S. 188.

2*)Cirincione« Ueber die Geneee des GlaskOrpen bei Wirbeltieren. Gen-

tralb). f. prakt. Angenheilk. Juni und Yerh. Anat. Gesellacb. 17. Tert.

Hei(.lell»erp. S. 51,

8) — , SuUo stato odiemo della quistione rignardante la geneai del vitreo.

16 pp.

4) — , Sulla genesi del vitreo dei verteVtrati. Clinica Oculistica. Luglio.

5) Drache ndorff, Experimentelle Untersuchungen über Regenerationa-

Vorgänge am Aup:e und an der Linse bei Hübnerembryonen. Inaug.-Diss.

Rostock. (Nicht zugänglich).

6*)Haemer8, Regeneration du corps vitr^. Arch. d'Opbth. XXIII. p. 108L

7*)Koniker, t.. Die Entwicklung und Bedeutung des GlaskOrpen. Zeitschr.

f. wisBenacbaftl. Zoologie. LXXVI. 1 und Verb. Anai Getellsch. 17. Yert.

Heidelberg.

8*)Babl, Zur Frage nacb der Entwicklung des Glaskörpers. Anai An-
zeiger. XX ir. S. 573.

9) Tornatola, Süll' orii,Mne del vitreo. (XVI. Congr. dell' Assoc. ofialm.

ital. Firenz« ). Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di Na-
poli. XX.XI. p. 710.

10*) W a c h 1 1 e r , Zur Frage der in den Glaskörper vordringenden Arterien-

Bchleifen. Zeitschr. f. Augenheilk. X. S. 425.

Die in den letzten Jahren so oft diskutierte Frage nach der

Entstehung und Histogenese des Glaskörpers hat auch in diesem

Jahre eine Reihe von Bearbeitern gefunden und war Gegenstand

zweier Vorträij^e und einer lel)h}iften von fast allen beteiligten For-

schern geführten Diskussion auf der Versaiumliinj^ der Anatomischen

Gesellschaft zu Heidelberg. Die neueren Untersucher bestätigen

gleichzeitig zum grossen Teil die früher schon von Schön gefun-

dene Tatsache, dass die Zonulafasern als Ausläufer der Zellen der Pars

ciliaris retinae entstehen.

ZanSchst nimmt Rabl (8) zur Frage der Histogenese des

Glaskörpers Stellung. Er wendet sich vorzugsweise gegen die Dar-

stellung von Lenhoss^k und gegen die angebliche Abstammung
des Glaskörpers von der Linse. Die Möglichkeit eines solchen Irr-
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tams, wie L. aniergelaufen sei, existiert auch nur bei den S&age-

tieren. Bei allen anderen Tieren ist die Oberfläche der embryonalen

Linse stets ganz glatt, der Faserfilz um die Linse, den van Pee
und Lenhossek niiahhilni^ij^ von einander <^esehen haben, findet

sich nur bei Säugetieren, ohne aber auch bei diesen nur im gering-

sten zur Bildung des Glaskörpers beizutragen. Derselbe dient viel-

mehr als Träger dea nur bei Säugetieren vorkommenden Rete Yas-

culosom lentis. Dagegen sei die retinale Abkunft des Glaskörpers

nicht zu bestreiten. Die Ablengnung der Ezistena Ton retinalen

Fortsätaeen von selten Lenhoss^k^s findet B. gegenüber den kla-

ren Angaben von Tornatola, Addario, Rabl, Fischl
nnd van Pee unbegreiflich. Im Gegensatz zu van P^e, welcher

daneben eine mesoderniale Abstammung des Glaskörpers vertritt,

hält aber H an der rein retinalen Abstammung des (Tlaskör))ers lest

uud hält auch eine Beteiligung des Mesoderms für nicht bewiesen.

Sehr bemerkenswert sind ferner Koellike r's (6) Untersuchan-

gen über die Enüitehnnsr des Glaskörpers; sie beziehen sich im
wesentlichen auf Sangetierembryonen. E. fasst die Resultate seiner

Beobachtungen dahin zusammen, dass der Glaskörper im wesentlichen

eine ektodermale Bildung ist, jedoch während seiner Entwicklung

toch meeodermnle Bestandteile erbftit. K. nnterseheidet daher den

ektodermalen oder retinalen Glaskörper und den niesodermalen Glas-

körper (also älmlich wie van P «• e , siebe Bericht für 1902) Der

retinale Glaskörper zerfällt in den retinalen Glaskörper im eni^eren

^iuüe oder primitiven Glaskörper uud den ciliaren oder bleib(>ndea

Glaskörper. Der erstere entsteht von der gesamten äussern Ober-

fläche der äusseren Lamelle der primitiven Augenblase und dem di-

stalen Blatte der sekundären Blase, fflllt den ganzen Raum zwischen

Pars optica retinae und Linse aus und besteht ans einem zarten Netz

Ott Protoplasma-Ausläufern vieler Zellen der embryonalen Netzhaut.

Diese 2jeilfortsätze verschwinden im Augengronde allmählich, erhalten

sich aber an der Umbiegungsstelle der sekundären Blase lanj^e. Da
wo sie verschwinden, bildet sich gleichzeitijL^ die Limitans interna aus.

'ileichzeitig mit der Difi'erenzierung der Uetinaschichteu bilden sich

vou den Zellen der Pars ciliaris retinae Glaskörperfasern, welche kurz

für der Ora serrata beginnend bis zu dem Ursprünge der Zonula-

üuem reichen. Mit dem weiteren Wachstum des Auges nehmen
diese ciliaren GlaskÖrperfasem an Menge erheblich zu und bilden

giDz eigentlich den Glaskörper. Das Wachstum der Fasern sowie

^ Aussdieidung der GlaskörperflOssigkeit fflhrt K. im wesentlichen

JAhnaberieht f. Ophthatnologie. XXZIT. IMS. 8
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auf die GefSsse des Corpus ciliare zurllek. Die retinalen wie ciliaren

Glaskörperfasern sind also Protoplasma-Ausläufer der StützzcUen oder

Mü Herrschen Zellen der Ketinu und entsprechen am meisten den

Neuroj^lia/A'lleii der OluM-flaclie des Zontralnei vensystems. Eine ei«^ent-

liche Membrana hyaloidea konnte ik. nicht tinden, dagegen zeigt der

ciliare Glaskörper dichtere Lagen an gewissen Stellen : An der Pars

optica retinae die Lamina posterior, in der tellerförmigen Grobe

(hinter der Linse) die Lamina anterior und die Lamina medialis als

Auskleidung des Gefisstriehters der Arteria capsularis. Ein meso-

dermaler GlaskOrper findet sich bei allen Tieren, welche GefSsse im
embryonalen Auge besiteen. Er wird Tom Geflssbanm der Arterim

hyaloideii und den ihn begleitenden sternförmigen Bindegewebszellen

gebildet. Ist nur eine Arteria capsularis vorhanden, so ist die Abgrenzung

des mesodermalen und ektoderujalen Glaskörpers leicht, sind dag»^gen

nur Vasa hyaloidea propria vorhanden, so erscheint der ganze Glaskörper

aus mesodermalen und ectodermalen (retinalen) Elementen gemischt.

Die Frage, ob bei der Linsenbildung Mesoderm in das Auge ein-

tritt, hält E. für unentschieden, fttr sicher dagegen, dass am Isthmus

der Angenkapsel swischen dem Rande der sekundären Blase und der

Linse das äussere Mesoderm mit dem inneren Terbunden ist. Der

Glaskörper des Erwachsenen ist also wesentlich ektodermaler oder

retinaler Herkunft . da Glaskr>rp('r und Linsengefässe verschwinden.

Jedwede Beteiligung der Linse an der Bildung des Glaskörpers leug-

net K. im Gegensatz zu Lenhossek (siehe Bericht für 1^02) auf

das entschiedenste. Die Fasern der Zonula ciliaris (Zinnii) ent-

wickeln sich ebenfalls aus Fortsätzen des Protoplasmas der Zellen

der Pars ciliaris retinae. Eine scharfe Abgrenzung gegen die cilia-

rea GlaskSrperfasem £»hlt, es laufen sogar selbt Zonnlafasern in den

Glaskörper. Ihrer Genese nach sind also Glaskiirper und Zonula eins.

Girincione (2 und 4) dagegen kommt auf Grund langjähriger

Untersuchungen der Entwiekhifi^ des Glaskörpers der Wirbell lere

zu folgenden Resultaten: Die Entwicklung des Glaskörpers erfolgt

bei allen Wirbeltieren in derselben Weise. Sie wird eingeleitet durch

eine AusfUllungssubstanz, welche den Raum einnimmt, der die distale

Oberfläche der Retina von der Linse trennt. Diese Substanz, granu-

liert und flbrillär, ist ein Produkt der Retina und der Linse. Der
fibrilläre Teil wird von den Fortsätaen des Protoplasmas der ober-

flächlichen Zellen sowohl des distalen Retinablattes als anch der Linse

gebildet. Diese so gebildete Substanz umgibt nach ihrer Losl6san|^

vom Ektoderm die seitlichen Teile der Linse vor ihrer Abschnürun^
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und deren Vorderfläche ; dabei anMiomoneren die Fibrillen lentika-

Iker Herkunft fBr knne Zeit mit den analogen Fasern, welche ans

den tiefer gelegenen Ektodennaellen ihren Urapmng nehmen. Diese

epithelialen Fortiitse sind besonders stark and reidilich bei den

Saujretieren , naintntlich dem Schwein, mehr oder weniger bei allen

Tierklassen sichtbar; sie findeo sich selbst an der Oberfläche der

Retina Wirbelloser , z. B. der Cephalopoden. C. hält es für einen

Irrtum , diese AusfüllmigssubstaDZ als Keim des Glaskörpers zu be-

trachten. Sie Terschwindet vielmehr in demselben Masse , als die

Elemente mesenchymatSeer Herkunft in die Höhle der sekandären

Aogenblaae vordringen,um den echten QhwkÖrper zu bilden. DieZahl der

Mesenchyniaellen nimmt an Zahl Ton den Fischen an den Sängetieren

itel% SU. Die ersten in der sekundären Augenblase erscheinenden Zellen

gleichen Wandensellen ; nach ihrer Festsetzung an irgend einer Stelle des

Gisskörpers senden sie lange radiäre anastomosierende Fortsätze aus,

während die von Linse und Retina ^gelieferten Fortsätze verschwin-

den. Die ersten Mesenchymzellen kommen dadurch in die sekundäre

Aogeoblase zu liegen , dass diese nicht , wie es meist angenommen

wird, dnrch Einstülpung entsteht, sondern durch Wachstum und

Usibiegnng ihrer Rinder sich Tergrfissert, wobei sie benachbarte

Mesodermzellen in sich einschliessi Es kommt also das erste Meso-

derm auf rein passifem Wege in die Augenblase. Bei den niederen

Wirbeltieren, bei denen die Augenspalte sehr lange offen bleibt, sind

die mesodermalen Elemente zunächst sehr spärlich und bestehen haupt-

säclilich aus zahlreichen langen Fibrillen, liei deu Säugetieren, bei

welchen sich die Augenspalte sehr Irdhzeitig schliesst, drängen sich

mesoderoiale Elemente von unten nach oben sehr bald in die Höhle

der sekundären Augenblase. Dabei gehen zuerst die an der Vorder*

fliche der linse gelegenen Fortsätie m Grunde, dann die von deren

Hinterfliche stammenden und suletzt die retinalen. Aus der Ver-

sdunelauDg ihrer Reste entstehen swei Membranen, Ton denen die

eine die Linse, die andere die distale Oberflache der Retina ttber-

kieidet. In dem sublentikolären, passir in die sekundäre Augenblase

eingeschlossenen Mesoderm fand C. eine tür die weitere Ausbildung

des Glaskörpers wichtige Gefässschlinge. Von ihr gehen die spärliclien

Fibrillen aus, welche* bei den niederen Wirbeltieren mit lange otl'en

bleibender Augenspalte gefunden werden. Bei Säugetieren enthält

der Glaskörper während einer gewissen aber nur kurzen Zeit der

BntwiekIvBg so sahlreiehe sternförmige Mesodermzellen wie typisches

Messsehjm aa anderen Stellen des embryonalen KSrpen. Die Um*
8*
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bildung der Zellen zu Fibrillen erfolgt sebr scbnell; sie beginnt

beim Menseben in der secbsten Woche (Scbwein 16, Bind 18,

Kanineben 16, Sebaf 18 Tage). Dazu gesellen sieb die bei nie-

deren Wirbeltieren bedeutungslosen, bei den Säugetieren sehr wich-

tigen priileiitikulüren Zellen. Mit dem Zeitpunkt, in dem der Glas-

körper seine Verbindung mit dem Mesoderm verliert, hört die erste

Phase der Glaskörperentwicklung auf; C. nennt sie die embryonale,

wahrend er die folgende zweite als fötale bezeichnet. In dieser Zeit

geht die Bildung der ülaskörperfibrilien nicht nur ?on den nur sehr

spärlichen Mesodermzellen ans, sondern ancb von den Bpitbelzellen

der Pars ciliaris retinae, in besonders reichlichem Masse bei den

Säugetieren. Da C. die gleichen Fibrillen bei vielen niederen Wir-
beltieren nicht finden konnte , die anderen nur in geringer Zahl,

hält er dafür, dass ihre Existenz die Bedeutung des Glaskörpers als

mesodermatisches Organ ni(-lit beeinträchtigt. Das kurz vor der Ge-

burt bei allen Wirbeltieren vollständig entwickelte Glaskörperstroma

erscheint als ein feiner dichtmasciiiger Filz, welcher eine Flüssig-

keit, den Humor vitreus, enthält. Er erscheint bei den verschiedenen

Wirbeltierklassen mehr oder weniger dickflOssig, bei Knochenfischen

gallertig. C. leitet den Humor vitreus von den zelligen Elementen

der Retina oder von den «inneren und präokularliegenden Oefässen*

ab. Kacb Bildung der kutikularen Orenzmembranen des Glaskörpers

und nach dem Verschwinden d^r (letasse wird der Humor vitreus

vom CiliarkTirper und der Pars coecii retinae gebildet. C i r i n ci o n e

vertritt al.so im Oe;iensatz zu den meisten neueren Untersuchern die

(alte) mesoderiiiale Abkunft des Glaskörpers.

[T o r n a t o l a (9), der an seiner Theorie festhält, dass der Glas-

körper von der Retina gebildet wird, fahrt zur UnterstOtzung der-

selben die Ergebnisse der Untersuchungen H a e m e rs' an. Er selbst

konnte folgendes an Präparaten nachwdsen: Der nnvei^derte Glas-

körper besteht immer ans sichtbaren Fibrillen, es bestehen keine

Pseudozellen an den Knotenpunkten dieser Fibrillen ; die rosenkranz-

ariigen Stränge im Ghibkurprr beruhen auf Veränderungen desselben;

es gibt keine Hyaloidea und keine wirkliche Membrana limitans in-

terna. Der Glaskörper stammt aus dem basalen Anteil der kern-

losen Zellen der Pars ciliaris retinae nnd aus -jenen Elementen, die

in der Retina das Sttttzgewebe ausmachen (Neuroglia). Mit diesen

Zellen steht der Glaskörper im engen Verhältnis. Oblath, Trieste].

Haemers (6) untersuchte die Art nnd Weise der Regenera-

tion des Glaskörpers, daneben auch die Entwicklang des Glas-
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körpera beim Kaninclieii. Das letztere geschah unter einer anschei-

nend sehr geringen Literatnrkenntnis, indem H. weder die Arbeiten

von RabI und Fischel, noch die seines Landsmannes van Pee
und Lenbossek^s zu kennen scheint (siehe die beiden vori^jen Re-

ferate). H. kommt /u dem Resultat, dass der Glaskörper des Ka-

Diuehens ektodermaler Abkunft ist und von der Retina abstammt

ODd auch beim erwachsenen Tier noch mit den Stützfasem (Mti Herr-

schen Fasern) der Retina zusammen hängt, also mit deren Nearoglia.

Wörde der Glaskörper ganz oder teilweis entfernt, so erfolgte seine

Nenbfldung auf demselben Wege d. h. von den Stfitzelementen der

Retina aus.

Alexander (1) beobachtete eine in den Glaskörper ragende

(iefäsKSchlinge der Arteriii contrulis retinae und fasst dieses Ver-

halten als eine Steigerung der normalen Schlängelung der Arterien-

äste auf. Ein ähnliches Verlialten beschreibt Wächter (10), der

die Gefässschlingen im Glaskörper aus dem embryonalen Verhalten

der Arteria hyaloidea (s. a. o. Leber 8. 2 jBf.) erklärt wissen will und

aoaser der eigentlichen Schlinge auch den einem Arterienast seitlich

anfutzenden Gefassbogen unterscheidet.

8. Tränendrüse, Augenlider, Augenmuskeln, Orbita,

Teno »'sehe Kapsel, Ciliarneryen , CiliarganglioiL

1) G r o y e r . Zur vergleichenden Anatomie des Musculus orbitalis und der

Musculi }>alpebrales (taraales). äitz.ber. K. Akad. d. Wiss. Wien. 50 S.

(Nocli nicht zugänglich).

2*) fi r u n e r t . Die Augeneymptome bei Vergiftung mit Paraphenylendiamin

nebst Bemerkuugeo über die Histologie der Träueodrüse. Bericht über

die Sl. Yers. d. Ophth. Gesellseh. Heidelberg. S. 208.

8*J Halben, Beitrige sar Anatomie der Trftnenwege. Gr aef e^s Areh. f.

Ophtb. LVn. 8. 61.

4) H a rm a B , The ionerration of the orbicnlaris palpebrarnm mnsde. Trau-
act of the Ophtb. Society of the United Eingdom. XXHI. p. 254.

5^Mone8i, Einige Hemerknngen zur Morphologie der menschlichen Tril-

nenwegc im foetalen Leben. Klin. Monatsbl. f. Angenh. Jahrg. XLL
Bd. I S. o2fK

6) — . Sulla luorfologia delle vie lacriniali delT uomo nclla vita fetale. (Me-

morie del XVI Congresso della Assoc. Oftalm. Ital.). Annali di Ottalm. e

Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 281.

^•jllolais, Anatomie et physlologie de Tappareil uioteur de l'oeil de

Tbomme. Extrait de l*Encyclop^die fran9. d*Opbtalmologie.
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8*)W o r o n ow , A., Zur Xikropbjsiologis der Triaendfttie. Bsiek. WittedL
IL Nr. 1&

Gmsert (2) beobaclitete bei Vergiftung mit ParapbenyleB-

diaiiiin die Tatsache, dass ausser einer Färbung der Drüsen läj»pcheil

der Tränendrüse auch die innere Zelllage des Kpithels der Au8-

nihrungsgänge geftirbt erschien. G. erblickt darin eine Bestätigung

der zuerst bei den Speicheldrüsen, dann auch bei der TräDendrüse

gefundeoen Tatsachen, dass auch das Epithel der AusfQbnings^bige

and zwar nur deren innere ZeiUage secemiert.

Halben (8) liefert Beitrige zur Aofttomle der TrineBWeg«
des Menschen. Der vertikale Abschnitt des Tr&nenrÖhrchens beginnt

an den Tränenpunkten in Gestalt eines ganz kurzen Trichters. Von
der grasten Enge des Trichters an erweitern sich die Röhrchen

kontinuierlich bis zur Urabiegung in den horizontalen Abschnitt, wo
die grösste Weite von 1^2—2 mm erreicht wird. Bis zur Einmün-

dung in den Tränensack verlaufen die Jiöhrchen annähernd horizontal

und besitzen ein von oben nach unten abgeplattetes spaltförmiges

Lnmen. Der Träneuscblauch ist in seiner ganzen Ausdehnang von

einer festen «Matte" von elastischen Fasern umschlossen. Seine

stärkste Ausbildung zeigt das elastjsc e Gewebe an den Ti^en-
pnnkten; es ist aber auch sonst sehr stark und lässt in der Wand
der TränenrÖhrchen eine innige Durchflechtung in longitudinaler, cir-

kulärer und radiärer Richtung erkennen. Ferner strahlen von der

übern und untern Fläche des Köhrchens zahlreiche kräftige elastische

Züge in die ünigebnng der Rölirclien aus, wo sie sich mit den das

TränenrÖhrchen allseitig umgebenden Muskelfasern durchflechten. In

der Wand des Tränensacks durchkreuzen sieb die elastischen Fasern

in allen Richtungen, so dass selbst nach starker Dehnung die Wand
des Sackes wieder in ihre Ruhelage zurückkehrt. Die Mündung der

TränenrÖhrchen ist ringsum von Muskelfasern umgeben, die einen

aSphincter quadrangularis* bilden. Dieser erstreckt sich in cjlindri-

scher Gestalt Ober ein etwa 1 mm langes Stttck des vertikalen Ab-
schnitts des Tranenrohrchens und ist stark genug, um die Mündung
erheblich zu verengern oder selbst zu verscliliessen. Ausser dem star-

ken Elastin niantcl ist die Waud des Köhrchens durch ein hohes ge-

schiciitetes Pflusterepithel, eine vollständige Längsmuskulatur und das

Fehlen einer Submucosa ausgezeichnet, während man im Tränensack

ein-, zwei- oder mehrschichtiges Cylinderepithel findet. £s sitzt hier

einer von feinen elastischen Fasern durchzogenen, an adenoidem Ge-

webe reichen Schleimhaut auf. Der Bau der Wand der Tränenwege
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ist beim Neiigeboriieii und beim Kinde der gleiche wie beim Erwach-

senen und selbst beim Greise; vor allem ist auch das elastische Ge-

webe in frühester Jugend vollständig ausgebildet, nur sind die Fa-

sern weniger grob als beim Erwachsenen.

MoDesi (5 nnd 6) fand, dass bei einer Anzahl von Föten der

TrineiBSaek an seinen beiden £nden in einen Tordern äoasem nnd einen

inneren hintern Teil serfallen kann. Erfolgt die Verdoppelung unten,

so ist es der hintere Teil, welcher sich in den eigentlichen Kanal

fortsetst. Erfolgt die Yerdoppelang oben, so steht der vordere Teil

mit einer andern äussern Höhlung, der Cavitas canalicularis von Tar-

tuferi in Verbindung, in welche vereint oder getrennt die Tränen-

kanälchen einmünden. Diese Iiüli]un<( l)h'il)t bei der weiteren Elnt-

wicklung im Wachstum zurück. Auch der Canalis nasolacrymalis

ist oft eine mehr oder weniger lange Strecke doppelt, beaitst auch

b&ofig Fortsätze oder Divertikel.

M o t a i 8 (7) bespricht in der EncyclopMie fran9aise d*Ophtal-

nologie die Anatomie nnd Physiologie des BewagOBgsapparates

des mensehllehen Aoges. Die Arbeit fallt also nur teilweise in

dieses Referat. M. unterscheidet die Muskeln nnd die Teno nasche

Kaj)sei, die Faseie des Auges. I)ie ifecti heissen zu unrecht Hecti,

da sie bei vielen Wirbeltieren einen offenen, oft selbst stumpfen

Winkel mit der Augenachse bilden, wie die Obliqui. Es folgen An-

gaben über Länge, Ursprung, Richtung, Lagebeziehungen und An-

satz der Muskeln, Beschreibungen, Masse und Topographie der Seh-

nen, insbesondere mit Rücksicht auf Schieloperationen. Kurz wird

der Varietäten gedacht nnd der Becti der übrigen Wirbeltiere. Die

glache Beschreibung erfahren die Obliqni. Eine recht ausführliche,

rar kurzen Besprechung aber wenig geeignete Beschreibung widmet M.

der T e n o n'schen Kapsel, welche er als Fascienbildung der Muskeln

der Augenhöhle auffasst. Die Beschreibung geschieht ohne Kenntnis

der Arbeit von H. Vi rcho w (siehe den vorj. Bericht S. 35 und ff.).

M. begründet seine Anschauung sowohl durch allgemeine Betrach-

tungen über Muskelfascien überhaupt wie durch Beispiele aus der

vergleichenden Anatomie. M. unterscheidet an der Teno naschen

Kapsel die vordere Kapsel oder Fascia subconjunctivalis und die hin-

tere fibrGse Augenkapsel, erstere wird vom oberflächlichen, letztere

vom tiefen Blatt der Fnscie gebildet Eine weitere Bildung der

Muskelfascien und zwar des oberflftchKchen Blattes sind ein aponen-

rotischer Trichter und seine Flügel, welche als Aufhängeapparat die-

nen. M. fasst also den BegriÜ' der Teuou'schen Kapsel wesentlich
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weiter, als es gewöhnlich geschieht. In Bezug auf die detaillierte

Beschreibung niiiss auf das Original verwit'SPn werden,

[Woronow (8) unterwarf der liisiologischen Untersuchung

ca. 60 Trälieiidrüseii von verschiedenen Tieren und vom Menschen

und kam zu folgenden Schlüssen: Wesentliche Unterschiede im Baue
der menschlichen Tränendrüse und der von ihm nntersucbten tieri-

schen sind nicht zu bemerken. Die Träoendrdse gehört zu den aci-

nSsen DrOsen des serdseo Tjpus, die Läppchen, rund oder oval, sind

in gefassreiches Bindegewebe gehüllt, das ihre Kapsel bildet. Sie

sind mit cylindrisch^m nnd knbischem Epithel ausgefüllt, das auf der

Membrana pro])ria sitzt nnd zentrale runde oder ovale Kerrie liat. hn

Zentrum der L;ipj)clien ist eine Liclitung vorhanden, die in nianrben

kaum merklich, in anderen zu einer grösseren Höhle ausgedelint ist,

was vom Ruhezustand oder von der Tätigkeit des Läppchens abhängt.

Im Tätigkeitszustande werden die Cylinderzellen mehr kubisch oder

selbst abgeplattet; ihre Kerne lagern sich näher zur Membrana propria,

der freie Raum ist durch Sekret ausgedehnt. Das Protoplasma der

ruhenden Zellen ist gleichartig und hell, das der aktiven Zellen

dunkler und kömig. Man kann in einem und demselben Läppchen

aktive und ruhende Zellen unterscheiden. Von den Ausführungs-

gilngeu sind die <j:rösst'reu mit Ii Reihen, die kleineren mit einreihi-

gem Cylinderepithel ausgekleidet. L. SergiewskjJ.

9. EntwickeluDgsgeschichte des Auges').

]*)G ollin, Premiers Stades du developpement du muscTe sphincter de TiriB

chez les oiseaux. Coinpt. rend. Soc. Biol. T. LV. p. 1055.

2*) — , Recherches sur le <lf'v<'loj>jieinent du niuBcle nphincter de Tiris cbes

les oiseaux. Bibliot^r. anatoin. T. XII. f. .'>. p. 188.

3*)Fischel, Ueb»*r einen sehr jungen pathologischen inenschliclien Embryo.
Zeitschr. f. Heilkund. XX.VI. N. F. Hd. IV. H. 1. (Abt f. path. Anat.).

4'*') H ir B c h , C. , Ueber die Entwicklung der Hornbautgefa88e. Verb. Gesellscb.

BeatBch. Natarf. n. Aensie Karlebad. 1902. IL 2. S. 882.

5*)Lewis, Wandeting pigment cells arising from the epithelinm of the

optic cnp with the derelopment of the nrnsculi» q^hincter pupillae in the

ebiek. Amerio. joorn. of Anat YoU IL Nr. 8. p. 405.

6*)M6nel, Ein Fall von beiderseitiger Augenlinsenausbildung während

der Abwesenheit von Aogenblaaen. Aroh. f. Entwicklungsmech. Bd. XVL
S. 328.

1) Die Arljeiten Uber Glaskörperentwicklung sind oben ä. 33 und S. referiert.
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7*) M e n c 1 , Ist die Augenlinse eine Tigmomorphose oder nicht. Anat. Ans.
Bd. XXIV. Nr. 5/6. S. 169.

8*)Speniann. Ueber Linsenbildung bei defekter Augenblase. Anat. Anz.

XXIII. S. 457.

9*) Wolf f. G., Entwicklungspbysiologische Studien. Zur Analyse der Ent-

^Mnngepotenien det Irisepitliele bei Triton. Aroh. f. mikrosk. Anatomie.

LXUL 8.1.

10*) Wolfmm, Beiträge sor Entwieklnngsgeschicbto der Cornea der Sän-

ger. Anat Hefte. Abt L Arbeiten a. anat Initit H. 68. (Bd. XXIL H. 1).

a 59.

Unabhängig von Lewis (5) beschäftigt sich auch Co Hin (1 und

2) mit der Entwieklnng des Sphincter iridis der Yögel (ebenfalls

Hflhochen). Aach C. bestätigt die ektodermale Nator des Muskels.

Die Anlage des Sphinkter erscheint wie bei den Säugetieren am Pu-

pillarrand, aber sie verdankt ihre EntstehuDg einer Vermehrung der

Zellen des hinteren Blattes, das pigmentierte vordere Blatt (äussere

Blatt des Augenbechers) nimmt keinen Anteil an der Bildung des

Mnskels. Die erste AnlaLjo vergrössert sich unter mitotischer Ver-

niphning ihrer eigenen Elemente und unter weiterem Zuwaclis der

Zt'ilen des hinteren Blattes des Augenbpchers, wobei ihre Zellen sich

aUmäblich in typische quergestreifte Muskelfasern umbilden. G.

nimmt also keine Beteiligung des Pigmentblattes an wie Lewis.

F i 8 c h e 1 (2) fand bei einem pathologischen menschlichen Em-
bryo eine eiaseitigo Aasbildnng der Angenblase. Nur auf dieser

Seite zeigte sich eine Linsenanlage in Gestalt einer Epidermisyer-

dickung ; auf der anderen Seite fehlte jedes Anzeichen einer Linsen-

aoli^^e, was nur aus dem Fehlen der Augenblase auf dieser Seite

erklärlich ist, da das Ektoderm des P^nibryo auf dieser Seite vollstän-

dig normal war. Es spricht also auch dieser Befund dafür, dass

die Linsenbildung durch die Augenblase ausgelöst wird.

Hirsch (4) berichtet über seine Untersuchungen, welche die

Entwicklong der Horuhantgefässe betrefifen. Entgegen der weit-

erbreiteten Anschauung, dass das Randschlingennets der mensch-

b'cben und Säugetier-Hornhaat der Rest eines totalen pi^mealen
Oefsssnetses sei, konnte H. durch Injektion Ton Schweine-Embryonen

(20,5—155 mm Scheitelsteisslänge), Kaninchenembryonen (21—52 mm
I^nge) und einzelner menschlicher Embryonen aus dem 5. und 0. Mo-
nat feststellen, dass keine anderen Geisse in der Hornhaut nach-

weisbar waren als die Raiidschlingen. Die Maschen des embryonalen

Gefässoet^ überschreiten etwa 1 mm weit den Horubautrand, in-

dem ne gegen die durchsichtige Hornhaut hin immer engere Maschen
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bilden, um sich schliesslich za einem Ringgefässe zu sammeln. Zen-

tral von diesem RinggefUss war die embryonale Ilornbaut stets ge-

fassfrei. Im weiteren Verlauf der embryonalen Entwicklang wird

der Ring durchbrochen, und an seine Stelle treten blind endende 6e-

f&ssscblingen. Die Abgrenzung des gefSsshaltigen äusseren Abechnitts

der Cornea vom zentralen gefftsslosen Teil ist also im embryonalen

Zustande viel schärfer als beim erwachsenen Tier.

Dio Hetuude von H. weiden durch die Angaben W o I f r u m's

(10) bestätigt. Dieser liefert Beiträge zur Entwicklung der Cornea

der Säugetiere. Als Untersuchungsmaterial dienten Embryonen von

Schweinen, Schafen, Kaninchen, sowie neugeborene und jnnge Ka-

ninchen, Meerschweinchen, Schafe, Kälber und Hunde. W. kommt
zu folgenden Resultaten : Das fibrüläre Qewebe des Stratum proprium

corneae entsteht als Differenzierungsprodukt der an Ort und Stelle

befindlichen (späteren) Hornbautzellen. Der intraokulare Druck und
der Druck der Lider tragen wesentlich zu der regelmlsmgen Oeweba-

anordnung wie zur Genese der Cornea überhaupt bei. Die Entstt hung

der vorderen Augenkammer und der Ilomhautwölbung (Eigenkrüni-

mung) hängt mit der Entwicklung des Corpus ciliare eng zusammen.

Vom anfangs einschichtigen Epithel der Cornea gehen protoplasma-

tische Fortsätze in das subepitheliale Fibrillengeflecht, wo sie sich

verlieren. Die Descem et*sehe Membran und ihr Epithel (soll Endo-

thel heissen, denn es sind Bindegewebazellen im Qegensatz zu dem
ektodermalen Oomeaepithel, Ref.) entstehen aus zwei Zellschichten,

welche bereits ror dem Entstehen der vorderen Augenkammer ange-

legt sind, d. h. das indifferente Mesodermgewebe ist hier schon früh-

zeitig in das der Iris und der Cornea geschieden. Ueber das Vor-

kommen von elastischen Fasern in ^\^'Y Cornea äussert sich W. dahin,

dasa solche nur gunz vereinzelt sich finden (s, oben Tartuteri, S. 26).

Die embryonale Hornhaut fand W. in allen Stadien gefässfrei, ebenso

wie auch Leber (s. oben S. 2 fi'.).

Lewis (24) untersuchte die Entwickelong der Binneniiiiis-

knlntnr des Auges beim Hfihnehen auf Anregung von Nuss-
baum. Im weeentlichen kommt L. zu den Resultaten, welche die

zahlreichen Vorontersncher dieses Gegenstandes in den letzten Jahren

gefunden hatten (siehe die Berichte der letzten Jahre). In Bezug auf

den Ciliarniuskel vertritt L. in Uebpreinstimiiiuiig mit Herzog den

mesenchymatösen Ursprung, während er den Splnncter pupillae vom
Ektoderm aus entstehen lässt, und zwar bildet sich nach L. der

Muskel nicht bloss aus Knospen des PopiUarrandes der sekundären
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Allgenblase, wie auch die neueren Voruntenneber angeben, sondern

seiB peripherischer Abschnitt entsteht Ton einseinen getrennten Knos-

pen des Pigmentepithels in einiger Entfernung ?om Pupillarrand des

Aa^nbechers (vergl. diesen Bericht fdr 1902). Noch eigenttlmlicber

klinj^en die Resultate L.'s in Bezug auf die Abstarauuing von binde-

gewebigen Pignientzellen vom Rande des Augenbechers. Die meisten

wenn nicht alle Pigmentwanderzellen im Stroma der Umgebung des

vorderen Teils der Augenblase während der ersten 14 Tage der Eot-

wickiuDg des üfthncbens und wahrscheinlich auch noch später stam-

men nach L. von Knospen des Pigmentblatts des Augenbechers abi

sind also ektodeimaler Abkunft. L. glaubt nun auf Qrund dieser

Tatsachen den Schluss riehen zu dfirfen, dass man die Lehre Ton der

Sperifitat der Keimblfttter nicht mehr aufrecht erhalten könne, wenn

anch aus der ektodermaien Augenblase Retinalgewebe, bindegewebige

Pigmentzellen und quergestreifte') Mnskeln hervorgehen. (Diese Schluss-

folgerung gellt entschieden zu weit, aelbf^t wenn die Abstaiiunung

bindeirewebiger Pigmentzellen vom Ektoderm der Augen bla^ie sich

bestätigen sollte. Die Tatsache, dass dieselbe Stelle der Augenblase

anter Umständen Linseugewebe bilden kann, welches sonst aus dner

ganz anderen Stelle dea fiktoderms entsteht, tösst sich eben nur dar-

aos erklaren, dass die Augenblase su einer so frühen Zeit gebildet

wird, dass den ektodermaien Zellen, aus welchen rie besteht, noch

weit mehr Ffthigkeiten innewohnen als gewöhnlichen ektodermaien

Zellen, u. a. die, Muskulatur zu bilden. Ganz ungeeignet ist es jeden-

falls, die angebliche Tatsache der Entstehung von Leiikocyten aus

dem Epithel als Beweis für die Nichtspezitität der Keimbliitler heran-

zuziehen, da die diesbezüglichen Angaben so zweifelhaft wie nur mög-

licb sind, ja als sicher widerlegt gelten dürfen. Ref.).

Mencl (6) beobachtete einen Anadidymus (sweiköpfige Miss-

bildung) des Lachses, dessen einer Kopf völlig normal war, während

der andere anscheinend blind war. Bei mikroskopischer Untersu-

chung des letzteren zeigte sich, dass zwar beide Angenblaseii fehl«

ten, jedoch die Linsen TOrlianden waren und zwar b^de — wenn

auch verschieden weit entwickelt — so doch deutlich ausgebildet.

Entgegen den Ergebnissen der Experimente von S p e m a n n (siehe den

vorj. Bericht unfl unten), dass die Linsenbildung nur durch die Augen-

blasen ausgelöst wird, erklärt M., dass wohl in der Regel mit dem

Fehlen der. Augenblasen auch das Fehlen der Linsen verknüpft sei,

1) Bat den VOgebi tind die BinneBmiiakeln dee Auges qaergettMÜt
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dass sein Fall aber zeige, dass ee dcb dabei nicbtum , einen gesetz-

mSflsigen kausalen, unter beiden Augenkomponenten bestehenden Ne-
xus handle". M. stellt sich die Verhältnisse folgendermassen vor:

„Die Hirnaugen mit epidermalen Linsen treten bei den Wirbeltieren

als eine neue, aussc liliesslich ilnieii gelir»rend*' Krwerbiing auf, und

sie bilden sicli im Hereiclie eines bestininiten Kopfs<'<^mentes ; die

ganze diesem Segmente zugeteilte Epidermis ist Träger einer gewissen

Tendenz, die darin besteht, im Verlaufe einer gewissen Entwicklungs-

stufe die Linse zu bilden. Wenn auch die Augenblasenbilduug völlig

•ausbleibt, was in einzelnen anormalen Fällen zustande kommt, so

werden doch die Augenlinsen, obzwar zwecklos, gebildet. Der diese

zwecklose, wie durch Erinnerung der Epidermiszellen auftauchende

Linsenbildung auslesende Faktor ist die Vererbung.*

In einer zweiten Veröffentlichung (7) erklärt Mencl die Deutung

von Speiuann (s. u.^ für falsch. Es sei in dem von M. beobach-

teten Fall absolut keine Augenblase entstanden, es sei nicht einmal

der Beginn einer Entstehung der Augen blase zu sehen gewesen.

Spemann (8) knüpft an die Beobachtungen von Mencl an

und gibt denselben eine wesentlich andere Deutung als dieser, gleich-

zeitig zwei seiner Experimente Uber Korrelation In der Entwick-
Iniig des Aages (siehe den vorigen Bericht) erläuternd. Sp. konnte

folgendes feststellen: Bei Zerstörung der Medullarplatte des Frosch-

eies lateral Ton der Anlage der Retina (durch Stich mit heisser Na-
del) bildet sich nicht etwii ein vollständiges Auge von verkleinerten

Dimensionen, sondern ein defektes Auge, insofern als nur die Retina

und die Linse zur Entwicklung gelangen, während das Tapetum ni-

gruni grösstenteils und die dorsale Hälfte des Au<x< ustieles gar nicht

zur Ausbildung kommen. Sp. folgert daraus, dass die einzelnen Teile

des Augenbechers schon in der Medullarplatte räumlich pr&formiert

sind und nicht erst in der primSren und sekundären Augenblase be-

stimmt werden. Unterbleibt bei Anstich der Medullarplatte die

Linsenbildung dennoch, so kann dies nur daranf zurtickgeffihrt wer-

den, dass der retinale Teil des Augenbechers die Epidermis nicht er-

reicht. Die IJildnng der Linse von der Epidermis aus wird also durch

die lietinu ausgelöst. Im Gegensatz zu Mencl schliesst nun S p.

aus der Abwesenheit der Augenblasen nicht, dass die Linsen sich

selbständig entwickelt haben, sondern Sp. folgert gerade aus dem
Umstand, dass die Linsen Yorhanden sind, dass der retinale Teil der

Augenblasen im MencTschen Falle nur scheinbar fehlte, sondern

dass der den Linsen angelagerte Teil der Himwand nicht anden ist,
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als die vom Hirn nicht abgegliederte und nachträglich wieder znrQck-

gebildete Retina.

W o 1 f f (9) nntersnchte mit ROcksicht auf die von ihm zuerst

genauer beschriebene Tatsache der Regeneration der Linse der Am-
phibien vom Irisepithel die Regenerationsrähigkeit des Irisepithels

selbst, insbesondere die Frage, wie das Irisepithel der Tritoiicn auf

einen Wund reiz reagiert. Zu diesem Zwecke wurden an erwaciiseneii

Exemplaren von Triton taeniatus und Triton cristatus die Iridektouaie

oder Iridotomie ausgeführt, wobei ein klaffendes Kolobom entstand.

Eine Entpigmentierung des Irisepithels, wie sie nach Linsenexirak-

tion (behufs Neubildung der Linse) geschieht, war makroskopisch

nicht nachwebbar. Das gebildete Kolobom bleibt 1—3 Monate, also

sehr lange bestehen, bis es sich allmählich Terkleinert und völlig

Ttrschwindet. Mikroskopisch konnte allerdings eine wenn auch ge-

ringtügige Entpigmentierung nachgewiesen werden. Sie bereitet aber

nicht wie hei der Liiisrnextraktion eine Wucherung vor; eine solche

fiiidt t vielmeiir am VVundraiid überhaupt nicht statt. Auch findet an

rien entpigmentierten Stellen bald wieder Neubildung von Pigment

statt. Die Proliferationszone für die Regeneration der verletzten Iris

liegt nicht am Irisrand oder der Schnittfläche, sondern an der Iris-

wnnel, wo die Zellen der Pars ciliaris retinae wuchern. Während
also die ISztraktion der Linse imstande ist, die Zellen des Epithels

des Irisrandes zur Wucherung behufs Neubildung der Linse zu brin*

gen, ist der Wnndreiz der Iris dazu nicht imstande. Brsteres da>

gegen geschieht in typischer Weise auch am iridotomierten Auge.

W. glaubt in diesen Experimenten eine Stdtze für seine teleologische

Auffassung von der Zweckmässigkeit der Linsenregeneration vom Iris-

epithel zu finden und einen Gegenbeweis für die von anderer Seite

behauptete Ursache der Linsenregeneration oder Reiz (siehe die frühe-

r«n Berichte über Fischöl und Wolff).

10. Vergleichend-Anatomisches.

1*) C a m e r o n . On tbe origin of the pineal bodj as an amesial ttmetnra,

dedneed from the itadj of its developmeat in amphibia. Anat Anseiger.

XXm. Nr. 14/15. 8. 394.

2) Ghnn, Die Lenchtorgaae nad Angen tob Tiefsee-Cephalopoden. Verha&d-

longen d. Dentsch-ZooL GeMllech. WOrsbarg. S. 67.

8*)Pfitter, Die Augen der Wassenftagetiere. Zool. Jahrb. Abi f. Anat und

Ontog. Bd. XVIL 1902/08. S. 99.
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4*) Virchow, H., Ueber den Orbitalinhalt des Elefanten. S.-A. a. d. SiU-

ungsber. d. Gesellsch. naturforschender FreiinUo. Nr. 7.

5) Zavvel, Untersuchungen über die Entwicklung der Stirnaugen (Gem-

niata) von Vespa. Sitzb. d. K. böhm. Gesellscb. d. Wissensch. Math. nat.

Cl. 1902. 36 S.

Cameron (17) gibt die Resultate seiner Untersuchungen über

die Entwicklang des Corpus pineale (Epiphyse, Stirnaage) der

Amphibien bekannt. Diese entsteht bei einigen Amphibien (Hana,

Bufo, Triton) in Gestalt zweier paariger, jederseits neben der Mittel-

Haie gelegenen Auswüchse des Dachs des Yorderhirns, von denen der

rechte auf frOber Entwicklangsstufe Tenchwindei, indem er mit dem
linksseitigen verschmilzt Letact^rer teigfc ein starkes aktives Wachs-
tum, wodurch die Oefihmig der Epiphyse nach links von der Mittel-

linie verlagert wird. Die linke Anlage ist also hei Amphibien die

hanpts&chlich in Betracht kommende. Auch während der weiteren

Entwicklung werden deutliche Anzeichen des bilateralen Ursprungs

der Aniphibiene}>ij)lijse gefunden, der distale, mit der oberen Kom-
missur in Verbindung stthende Teil entspricht dem Pinealauge von

Hatteria, während der proximale, welcher mit dem Thalamencepha-

lon kommuniziert, dem Epiphysenstiel von Hatteria homolog ist.

Pfitter (3) ÜBSst die Resultate seiner sehr ausführlichen und

ungemein sorgfaltigen Arbeit aber die Augen der WaMersftiigetlere

(Referat Uber die vorlftnfige Mitteilnog siehe Bericht f. 1902) dahin

zusammen, dass auch die Untersnchnng der Augen aller Wasseräinge*

tiere ergeben hat, dass sie erstlich von Landröugetieren abstammen,

ferner dass die vier verschiedenen Ordnungen der VVassersäugetiere —
Pinnipedier (Seehunde), Sirenen (Meerkühe), Mysticeten (Barten wale) und

Dentireten (Delphine, Zahnwale)— in keinem näheren Verwandt^schafts-

verhältnis stehen. Die Ausbildung der Augen der VVassersäugetiere

zeigt in ausgedehntem Masse Anpassungen an die Lebensbedingungen

seines neuen Mediums. Diese zerfallen in optische, thermische, hy*

drostatische und chemische. Zu den optischen Anpassungen gehOrt

zunSchst die fast kuglig beiderseits stark gewOlbte Linse, deren Bre-

chungsexponent höher ist als bei allen anderen Landsäugetieren, hat

so hoch wie bei den Fischen. Femer gehören hierhin die Verh&lt-

nisse der queren Leitung der Ketina. Viele Stiibcbenzellen werden auf

eine Ganglienzelle zusarnraengeleitet; die grosse Zahl der Ganglien-

zellen der äussern Körnerschicht, die vielmal so gross ist al.s die Zahl

der Stäbchen und Zapfen, das ausgedehnte Tapetum lucidum, die

Vergrösserung des Augengrundes auf Kosten des pr&ilqnatorialen Ab-
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fchnitles, so dan auch die Peripherie des Augengrasfllee noeh in der

Bieonebeiie der Linse liegi Als ibermisclie Anpassungen des Wasser-

8Mif;etieraiif2^es beschreibt P. die Verkleinerung der Cornea im Ver-

hältnis zum Bulbus, die geringe Zahl verhältnismässig grosser Lyniph-

röliren in der Grundsubstanz Her Hornhaut, die Ausbildung der Cho-

rioidea und des perichorioidealen Lyniphraunis, die Form der Lid-

spalte, welche nur noch die Cornea hervorsehen lässt. die mächtige

Entwicklung der Muskulatur trota Unbeweglichkeit des Bulbus. Za
dso bjdroatatiachen Anpassungen rechnet P. die Art der WOlbnng
der Homhaat, welche flach auf den von der Seite herantretenden

Widerlagern ruht, die BandTcrdickung der Hornhaut, die EpitheWer-

licmung der Cornea (die Homsubstsna verbindet sieh direkt mit der

l^HStica anterior), die eigenartigen Dickenverhältnisse der Sclera, die

im Äequator und im Augengrund stark, im Sulcus corneae schwach

ist, die starke 0{»ticussclieide, die den BjiIIjus wie eine Säule träjjjt,

die arteriellen und venösen VVundernetze der Ciliargefässe, die Lage
des Balbos in Muskeln, Fett- und Drüsengewebe, entfernt von den

knöchernem Teilen, die Erwerbung eines besonderen hydrostatischen

Siimesorgmna bei den Zahnwalen« Die chemischen Anpassungen sind

folgende: Ausbildung von Drflsen, die ein fettes Öliges Sekret geben,

Vsrmebning anderer Drfisen, Vergrösserung der Harder'schen und

Trinendrfise , Ausbildung eines subkonjunktivalen Drtlsenstratnnis.

Ausser diesen direkten Anpassungen des Auges der Wassersäugetiere

beschreibt P. noch eine Reilie von Eigenschaften, die eine indirekte

Folge des Uebergangs zum Wasserleben sind. Infolge des veränderten

AkkfNDiiDodationsmodus ist die Transsudation des Kammerwassers, die

eine reichliche Qefassentwicklung voraussetzt, aus der hinteren Kam-
mer in die vordere verlegt worden; dadurch entsteht das mächtig

entwickelte und vasknlarisierte Ligamentum pectinatum der Wasser*

ibigetiere. Mit dem Verlust der Akkommodation bei denjenigen

Wsssersäugetieren, die st&ndig im Wasser leben, insbesondere bei den

grossen Walen verlieren die Ciliarfortsätze ihre mechanische Funk-

tion kIs Linsenträger und werden rudimentär. Andere Eigentümlich-

keiten der Augen der im Wasser lebenden Säugetiere hissen sicli auf

diese Weise nicht erklären, so die Ausdehnung des Tapetum lucidum

auf Bezirke, in denen das äussere Ketinalblatt (Pigmentepithel) schon

stark pigmentiert ist. Beim Weisswal besteht eine Korrelation zwi-

schen der Hantfisrbe und dem Tapetum lucidum; letateres erscheint

dort fast gaai weiss. Die Epithelgrense der Linse verschiebt sich bei

4eB FleseenflBsaleni und Zahnwalen auf die Hinterfliche der Linse wie
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bei wasserlebenden Amphibien und Fiscben, wahrend sie bei Barten*

walen am Aequator liegt wie bei den landlebenden Sftngetieren. Auch

«onat bestehen Konvergenzerscheinungen zwischen dem Auge der

Wassersäugetiere und lit iu der Fi.sche; die Kandverdickung der Cornea

tindet sich z. B. auch im Aug»* der Knochentische und Sehichier. Das

Tapetum lucidum ist wie hei Fischen im uhern Bulbusabschnitt stär-

ker entwickelt als im unteren ; das Operculuni papilläre findet sich

auch bei den Selachiern, die bohnenföruiige Gestalt der Pupille d&
Zahnwale sogar bei den Gephalopoden (Tintenfischen). Die Ciliar*

gefössgeflechte im Opticus der Wale sind der sogenannten Chorioi-

dealdrüse der Knochenfische gleichzusetzen.

H. y i r c h o w (4) berichtet über den Orbltallnbalt eines im

zoologischen Garten zu Berlin getöteten Elcphanteii. Während die

Orbita des Elephanten selir gross ist. ist der Bulbus relativ klein,

der intraorbitale Teil des Sehnerven (uilier sehr hing (11,5 cm). Das

gleiche gilt — ebenfalls wegen der Tiefe der Orbita — von den

Augenmuskeln, von denen der Rectus superior der schwächste ist.

Die Tiefe der Augenhöhle liäugt mit der Breite des Schädels, diese

wieder mit der Ausbildung der Zahne zusammen. Im Gegensatz zu

den aosgeprigten Bildungen bind^ewebiger Natnr des menschlidien

Auges (Tarsus, Septum orbitale etc.) fehlen in der Augenhöhle des

Elephanten die entsprechenden Bildungen ganz (wie das Septum or^

)jitiiie) oder sind durch diHuse Bindegewebsanhäntungen (wie in den

Lidern an Stelle der Tursi) ersetzt. Die Lider des Elephanten sind

nur Hantlappeu, au denen nicht einmal eine deutliche Sehnenaus-

breitung des Levator palpebrae superioris oder Depressor palpebrae

inferioris nachweisbar sind. Die Tenon'sche Kapsel fehlt ebenso

wie Muskelfascien. Selbst ein orbitales Fettpolster fehlt und ist durch

einzelne graue Fettlappen und eigenartiges Bindegewebe ersetzt. Es

fehlen beim Elephanten Tranenpnnkte, Tranenkanälchen und Trilnen«

sack, ferner die Wimpern ; an ihrer Stelle finden sich bis zu 10 Reiben

borstenartiger, im obern Lid stärkerer, im untern Lid schwächerer

Ilaare, die bis 4') nun Husst'ihall) und 7,5 mm innerhalb der Haut

lang werden und nasal und abwärts gerichtet sind. Meiboni'sche

Drüsen iehleu; an Stelle einer Carnncuhi lacrimalis üudet mau ein-

fach eine schwach pigmentierte Stelle. Die Conjunctiva des Ele-

phanten bat unregelmässige leistenartige Erhebungen mit runzel-

artigen Furchen, ganz vereinzelt auch papillenartige Anhänge. Ihr

Epithel ist reich an Schleimzellen, besitzt aber keine prominierenden

Follikel wie die mancher anderen Tiere. Schwarze Pigmentflecken
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ÜDden sich aoaser an der Stelle der Kamnkel an der nasalen Seite

der Basis der Nickhaut, rostfarhene in der Nickhanttasehe. Das

Elephantenauge besitzt eine sehr tjrosse Nickhaiit. Sie zeigt auf

ihrer nasalen, in der Lidsj)alte sichtbaren Fläche ein dicke.s, durch

Ansatnnilunnr von Bindegewebe Ijediiit^tes Polster. Entsprechend der

Grösse der Nickhaut ist die Nickbauttasche geräumig. Die Nickhaut

wird in ihrer Mitte durch einen 75 mm langen Nickhautknorpel ge-

stGttt (.wie ein Zelt dureh eine Zeltstange*). £r besteht ans einem

Stiel nnd ans einer sweihörnigen Schaufel. Der Orbicalaris ocnli

hegt fett im schwieligen Gewebe der Haut und entbehrt anscheinend

der Ursprünge vom Knochen (wie sie der menschliche hat). Ein be-

sonders fester, seiner Lage nach dem Ligamentum palpebraie mediale

des Menschen entsprecliender Bindegewebszug dient an der nasalen

Seite als Ur8pruiigsge})iet des Muskels, eine Art Bindegewebspolster

mit eingelagerten Knorpelstückcn am lateralen. In letzteres inserieren

die Muskelbündel mit deutlichen Sehnen. Bis auf die Störung durch

diese Einlagernng ist die temporale Hälfte des Muskels eine einheit-

liche Platte ; in der nasalen Hälfte dagegen lassen sich zwei Portio-

nen des Muskels unterscheiden, eine oberflächliche oder kutane und

eine tiefe oder orbitale. Erster» wird durch die nasale Bindegewebs-

formation unterbrochen, letztere ist in zwei Abschnitte geschieden,

deren tiefe sich am Stiel des Nickhantknorpels befestigt und dadurch

unterbrochen wird, u iUuend dieoberliächliche keine Unterbrechung zeigt,

im Gegensatz zu früheren Beschreibungen vermeidet V. den Namen
»Nickhautniuskel". Letaterer stellt nicht etwa den auf die Nickhaut

(Ibeigewanderten Hörne raschen Muskel des Menschen dar. Sehr

ägenartig ist das Verhalten der konjunktivalen Drüsen des Elephan-

ieo. Der Reichtum an solchen ist so gross, dass der Elephant darin

slle andern landbewohnenden Säugetiere übertrifft. V. unterscheidet

sn ihnen zwei Gruppen, den palpebralen nnd den Nickhautteil. Je-

der Teil besteht aus einer kompakten geschlossenen Formation und

aas disseminierten Einzeldriiseu. Die geschlossene Forniiitioii des

palpt'bral' U Teils erscheint in ü(»stalt eines bis zum Liilrand reichen-

den üürtels kleiner Einzeldriiseu beider Lider. Die disseminierten

Drüsen liegen im Bereiche des Fornix conjunctivae. Kino mehr

elbskändige grössere glatte, nur schwer isolierbare Drüse der ge-

schlossenen Formation, am lateralen Ende des obern Lides gelegen,

bon als Tränendrüse bezeichnet werden. Sie hat mehr gelbliches

Aoasefaen, während alle anderen Drüsen, auch die Harder'sche
/akrMbarlclit f. Ophthalaiologi«. ZXXIY. 1«0S. 4
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Drflae, dunkel-braiiiirot sind. Die geschlossene Drflsenfonnaiion des

Nickhantanteils liegfc im Grande der Nickhauttasche, die dissemi-

nierien EinzeldrCIsen liegen in der dem Balbas zngewandten Wand
der Tasche und reichen bis dicht an den Hornhautrand heran. Der

Elepliant hat eine deutliche Ha r d e r'sche Drüse, deren Austiihrungs-

gang in die nasale Wand der Nickhauttasche führt und mit kleinen

Nebendrüsen besetzt ist. Alle Drüsen, auch die Harder'sche, sind

ihrem Bau nach Schleimdrüsen. Es findet sich also ein beim Men-
schen nur andentangsweise erkennbares VerhaUen, dass auch an an-

deren Teilen der GonjonctiTa, z. B. in der Lidbasis, accessorische

Tränendrüsen vorkommen, findet sich beim Elephanten als eine kon-

stante und yoUkommen ausgebildete Erscheinung. Die Harder'sche

Drüse muBs als eine bevorzugte ,Nickhantdrüse " bezeichnet werden.
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U. Physiologie des Auges.

1. Dloptrik.

Referent: Dr. H. Piper, Berlin.

I*) Alexander, Ueber Veränderungen des ßrecbungszustandea des Auges
bei Diabetes mellitus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 108.

2) Bjerke, Ueber die Veränderung der Refraktion und Sehschärfe nach

Entfernung der Linse, v. Graefe's Aroh. f. Ophih. LV. 8. 191 und
LXVI. S. 292.

3) — , Ueber die Berechnung des Brechwertes der Linse nach Myopieopera-

tionen. Ebd. LV. S. 389.

4) Broca, Tbeorie de la Skiaskopie. Annal. d'Oculist T. CXXX. p. 313.

5*) Buch, Ueber Physiologie und Pathologie der fliegenden Mlleke (Muscae

olaülee, Ifonohee Tolastet. Myodecopne» bewegliohe Skotome). Deatteheo

Areh. f. Uin. Med. Bd. 78. Heft 1 und 2.

6) Chacon » Prooedimiento mng aencUlo para eoleolar el angnlo retiniano

conociendo el angnlo Visual. Annalei de Oftalm. Sept.

7) Campbell, Kenneth, The theory of retinoicopy. Lancet. Febmaiy 28.

8*)Donnadieii, L*oeil et l'objectif. Etüde comparäe de la Tieion natüelle
et de la Tision artificielle. Paris. Mendel.

9) Druiff, Keiraction. A simple and concise ireaiise on practic tight-

testing. London. Klimpton.

10*) E 1 s c h n i g , Bemerkungen über den Lichtreflex der Netzhautarterien.

Bericht der 31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 825.

n*)Feilch e n f e 1 d. Ueber die Bildgrösseu ebener Reizflächen auf der

Netshant CentralU. Ittr pmkt. Angenbeilk. Not.

lS*)Frenkel» Kommt bei gesnnden Menschen eine Ungleichheit der Pu-
pillen vor? (Polnisch). Gaceta lek. Nr. 24.

1$) GrOnholm, En simpel Metode, in Bestemmelsen af fOiste Ojekammers-
Dybde. (Eine einfache Methode die Tiefe der Torderen Angenkammer sa
bestimmen). (2. Versammlung der nord. Ophth. (Hsellsch. in Kopenhagen).
Hosp. Tid. 29. Juli.

14) Hartridge, The refraction of tho eye. 12. ed. London, Churchill.

l5*iHess. Die Anomalien der Refraktion und Akkomuiod.ition des Auges

mit einleitender Darstellung der Dioptrik den Auges. Graefe-Sae-
misch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Kapitel XII. Leipr.ig.

Engel m<inn.

16) Jackson, »^kiascopy as a method of precisiou. ^Americ. med. Asaoc. See-

4*
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tion on Opbth.l. Ophtb. Kecoid. p. 289.

17*j L a d d - i" r a u k 1 i ü , Mrs. uud G u 1 1 m a n n , A., Ueber das Sehen durch

Schleier. Zeitochr. f. Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane. Bd. 31.

18*) Lohnttein, Eine einfache Vorricbtang tut Refraktionabeattmmnng im
nmgekehrten Bilde. Zeitochr. f. Angenheilk. X. S. 1.

19*)Mnlder, Sin neues Aatigmometer. Klin. Monatsbl. f. Aogenheilk. XLI.

Bd. I. S. 281.

20*) N i k o 1 a e w , Das Photographieren dee Augenbintergrundes der Tiere.

Pflüger's Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. 93. S. 501.

2I*)Nuel, Le dioptriqiie oculaire. Dictionnaire de ]>]iysiol tle ('h. Richot.
22») S c h 0 u t e , Ret verhaml tusscben licbtoterkte ea rei'ractie. Nederl, Tijdschr.

V. Geneesk. I. p. 387 und p. -108.

23) S u 1 z e r , Etüde experimentale de la vision des asligmiques. Annal. d'Ocu-

list. T. CXXIX. p. 86.

24*)ThorneT, Die Theorie des Augenspiegels und die Photographie des An*

genhintergrundes. Hirechwald. Berlin.

2S*)— , Znr Photographie des Angenhtniergrnndes. Arch. f. Anat n. PbystoL

Physiolog. AbteU. a 192.

26) Wolff, Ueber Hikropbtbalmoskopie und Uber die Photographie des An>

genhintergnindee. Ophtb. Klinik. Nr. 10.

Zuerst sei hier auf die zusammen fassende L);n>tellung von Hess

(14) üher die Aiioniulieu der Uefraktioii und Akkoniinodation

des Aoges mit einleitender Darstellung der Dioptrik des Aages

hingewiesen. Die geometrische Optik wird im engsten Anschiuss an die

Arbeiten und Darstellungsweise Gullstrand's abgehandelt und es

werden sogleich Bemerkungen Aber die physiologische sphärische Aber-

ration und den nach Gullstrand daraus resultierenden Astigma-

tismus angeschlossen. Es folgt die Berechnung der optischen Eon-
i

stauten des Auges und die Konstruktion des sclieuiatischen und re- '

duzierten Auge.s. Im dritten Kapitel werden die Pupillen funktionen

erörtert und im Zusammenhang damit das Zustimdekommen und die

optische Wirkung der ^ Zerstreuungskreise " dargelegt. Nachdem in

einem weiteren Abschnitt die monochromatische und chromatische

Aberration behandelt ist, wird mit den Darlegungen fiber die Kon-

struktion und optische Wirkung von Linsen und Brillen zur Bespre-

chung der yerschiedenen physiologischen und pathologischen Refrak-

tionsanomatien (Ibergegangen. Im Anschiuss an die allgemeinen Er5r-

terungen über Fjinniptroj)ie und Ametropie (Kap. V'I) findet das Akkoni-

modationsproblrni eine eingehende Darstellung : die SteUung von Hes^

in dieser langwierigen Kontroverse ist wohl hinreichend aus seinen aus-
j

gedehnten« früher veröffentlichten Studien bekannt und diese Arbeiten

bilden naturgemäss auch in der vorliegenden Darstellung einen wich*

S. 248.



Refraktions-Aenderung bei Diabetes. 53

ügen Teil des Beweismateriales zu Gunsten der H e 1 m h o 1 tz*8chen

Autfassung vom Akkommodationsniechanisnius, Nachdem dann die

Myopie (Kap. Vlll), die llypermet ropie (Kap. IX), die Aphakie (Kap. X)

und der Astigmatismus (Kap. XI) auf das eingeliendste behandelt

sind, folgt das Schlusskapitel Uber das Seheu mit 2 Augen. Hier

liegen bauptsächlicb die Arbeiten von £. Hering, Techermak
n. a. der Darsteliang zq Gmnde.

Als »klnesfekoplflche Beftraktioii8l>e6tiiiiniang<^ beschreibt

Lobnstein (18) eine Methode, welche auf Grund sehr einfacher

üeberle^untren aufgebaut und sehr leicht anwendbar Ist. Entwirft

man mit einer Konvexlinse von a Dioptrien, die im Abstand ihrer

Drennweite vom imtersuchten Auge gehalten wird, das unigekehrte

Bild des Augenhintergrundes und bewegt diese Linse in ihrer Ebene

am eine kleine Strecke, so bewegt sich bei Hjpermetropie des unter-

suchten Auges das umgekehrte Bild in gleicher Richtung um eine

grossere Strecke als die Konvexlinse, besteht Emmetropie, so ist die

Bewegung des Bildes von gleicher Richtung und GrOsse. Besteht

Mjropie, 80 bewegt sich das Fundusbild um eine kleinere Strecke als

die Eonrezlinse. Beträgt die Myopie a Dioptrien, so bleibt das Bild

stehen, ist die Myopie > a, so bewegt sich das Bild in umgekehrter

HichtmiLr. L. gibt einen einfachen Apparat an, welcher das Ausniass

dtT Bildverschiebung an einer in der vorderen Brennebene (h>r Kon-

vexlinse angebrachten Markierung zu beobachten und zu messen ge-

stattet und somit die Refraktionsbestimmung ermöglicht.

[Von Obarpentier ist mitgeteilt worden, dass die Befrak-

tioii des Auges bei ihm selber und bei seinen Mitarbeitern zunehme

bei HerabsetiODg der Belenehtong und abnehme bei Verstärkung der

Beleuchtung. Unter Ausschluss anderer möglicher Ursachen hat er

diese Erscheinung so zu erklären versucht, dass die Chorioidealge-

fasse durch den Liclitreiz in Turgescenz geraten und die Netzhaut

Tordrängen , während sie im Dunkeln sich wieder zusammenziehen

und die Netzhaut mitnehmen sollen. Schoute (22) hat sich über-

zeugen wollen, wie sein eigenes, nicht myopisches Auge sich bei ver-

schiedener Beleuchtungsstärke verhalte und bat die Mitteilung Ghar-
pentier's nicht bestätigen können, denn während die Beleuchtung

immer schwächer gemacht wurde, sodass die Sehschärfe von ®/e auf

'/m herabging, blieb die Refraktion unverändert dieselbe. Schonte].

Alexander (1) berichtet bezugnehmend auf die fröheren Fest-

stellungen Hirschberg's über einige Beobachtungen an Dinhe-

tikern^ weiche mit ihrer Krankheit myopisch wurden. Diese iiefrak-
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tionsTeränderung wechselte dem Grade nach mit der GriScse der Zneker-

ausscheiduD^. Mit Hess ist A. der Ansicht, dass eine Zunahme dea

Brechungsiiiih-x des Kaminerwassors als Ursache nicht angesprochen

werden könne, denn dieses müste wenigstens 20% Zncker enthalten,

um den nötigen Zuwachs des Index zu erfahren. Vermutlich handelt

68 sich um eine Linsenyeriinderung, die entweder in einer Zunahme
der Torderen LinsenkrOmmung oder in einer VeränderoDg ihres Bre-

ehuDgsTermögens bestehend zu denken w&re.

Mal der (19) gibt eine sehr einfache Vorrichtang an, welche

der Bestfininiing des Oesamtastigmatisiiim des Angee zn dienen

hat. Eine Reihe Cylinderlinsen yon steigender Brechkraft sind in

einem Metallralinien derart montiert, dass die Axeii aller gleichzeitig

durch eine Zahnradfülirung um bestimmte Iieiräge gedreht werden

können. Grad und Kichtuog des Astigmatismus sind dann einfach abacu-

lesen.

Nachdem T h o r n e r (25) früher fiber seine Vorrichtung fOr

photographische Aufnahaien des Augenhintergrandes , welche

ein Bild Ton 37* Aosdehnung reflexfrei zu gewinnen gestattet, be-

schrieben hat, sachte er die Aufgabe zu lösen, hinreichende Hellig-

keiten fnr Momentaufnahmen zu beschaffen. Es gelang ihm mit

Magnesiuniblitzlicht gute Bilder des Fundus des Katzenauges herzu-

stellen, an denen — was klinisch von Interesse sein kann — die

Dicke der Netzliautgefiisse gut gemessen w<'rden konnte. Für den mensch-

lichen Augenhintergrund, der ca. lüUmal weniger Licht als der der

Katze reflektiert, reichte die Lichtstärke bei weitem nicht aus, indessen

durch Aenderungen in der Anordnung gelang ea T h., auch den mensch-

lichen Fundus 80 yoUkommen zu photographieren, als es die spe-

ziellen dioptrischen Bedingungen hier gestatten.

Thorner (24) stellt femer in einer grösseren Arbeit die Er*
gebnisse seiner zahlreichen und vielfach zerstrent publizierten Studien

über die Theorie der Oplif hnlmoskopio und die Photoirrapliie des

Atli^enhintergrundes zusannnen. Das erste Kapitel liihrtin aller Kürze

die Geschichte des Augenspiegels und die wichtigsten optischen Prin-

zipien desselben vor. Im zweiten Abschnitt geht Tb. dann zur Er-

örterung der Frage über, welche den wesentli( listen Gegenstand nieh*

rerer eigenen Arbeiten gebildet hat, nämlich die Beseitigung der stö-

renden Homhantrefiexe. Nach Besprechung der älteren Methoden

(Immersions- und Polarisationsmethode) findet die von T h. selbst au'-^

gegebene «geometrische Methode", welche bekanntlich durch halbsei-»

tige Pupiiienbeleuchtung die Keilexe beseitigt und der Konstruktiou
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des bekannten T b o r n er ^schen Augenspiegels zu Grunde lag, eine

aelir eingehende Darstellung. Kapitel III bringt dann die auefOhr-

Uehe Beschreibung des Thorner'schen Instmmentes und Kap. IV
erläutert die Anwendung desselben zum Zweck der objektiven Re-

fraktionsbestimmung. Eine neuere VerTolllcommnung des Instrumentes,

nämlich die Ermöglichung der stereoskopischen Betrachtnng des Au-

genhintergrnndes, wird im V. Kapitel dargelegt und der VI. Abschnitt

endlicli Ix-tusst sich fini^ehcnd mit den von Th. ausgebildeten Me-

thoden der Photographie des Augenhintergrundes. Einige Hauptge-

sicht^punkte dieser Darlegung habe ich im Bericht über die anderen

Arbeiten Thorner's oben bereits hervorgehoben.

Aach Nikolaew (20) stellte recht gute Phot4)grmiiinie des

Avgenhlntergrandes rerschtedener Säugetiere dar. Die Versuchs-

tiere wurden kurarisiert und die Augen atropinisiert. Durch besondere

Vorriehinngen bei der Einstellung des grossen Li ebr ei c haschen

Ophthalmoskopes gelang es die Störungen durch die Kornealreflexe

in hinlänglicher Weise anszuschliessen. Die Bilder lassen in vorzug-

hcher Schärfe und Klarheit die Eigentttmlichkeiten des Angenhinter-

grundee erkennen, ferner Qefassweite, Bluti'UUe und die Gefässveräa-

derungen unter dem EinflnsR verschiedener vasomotorischer Gifte.

Die Ansicht Dimmer's, dass der Reflexstreffon der Neil-

kiQtftrterieii im ophthalmoskopischen Bilde an der Vorderfläche des

siialen Blatstromes entstehe, wird von £ 1 s c h n i g (9) dadurch für

widerlegt erachtet, dass bei Sistierung des Arterienstromes durch

Bnlbuskompression, auch bei völliger Stase nach Embolie der Zentral-

arterie, der Reflex erhalten bleibt.

In einer populär gehaltenen Studie führt I) o n n a d i e u (7) den

Vergleich zwischen Bilderzeugung im Auge und in künstlichen diop-

Irischen Ap^raten durch. Nachdem zuerst einige Analogien her-

vorgehoben sind, so die Blendenfunktion der Iris, die Dioptrik der

bilderzeogenden Systeme etc., wird auf einige wesentliche Unter-

ichiede hingewiesen, welche Auge und photographische Kamera tren-

nen , im einen Falle die nur sentrale, im anderen die über die Platte

gleichmSssig Terteilte Bildschärfe und im Auge die ungleichmässige und

wechselnde Empfindlichkeit verschiedener Netzhantteile, in der Kamei a

die konstante und gleiclnnässige Plattenr'niptindlK likeit. Es werden

dann die Eigentümlichkeiten des Akkommodationsapparates hervornt -

hoben, für welchen ein vollst ilndi^^'es Analogon in dioptrischen Kunst-

apparaten fehlt. Zahlreiche Analogien lassen sich dau^egen zwischen

der Hilderaeugung in stereoskopischen Apparaten und dem Binokular-
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sehen auflindeii. In der Tat ist ja auch hier künstlich in weitgehend-

stem Masse die physiologische Abbildung der Objekte auf querdis-

paraten Neizbautstellen nachgeahmt und so eine küoätiiche Eiuhch-

tuDg zum Körperlichsehen unter genauer Nachahmung physiologischer

Prinzipien gelungen. Die Ton D. durchgeführte GegenQberetellung,

auf deren Details hier natOrlich nicht eingegangen werden kann, yer-

dient wohl Beachtung, insofern sie die künstliche Bilderzeugung

unter Gesichtspunkten hetrachtet, welche ihrer eigentlichen Aufgabe,

der Nachahmung des physiologischen Sehens, entsprechen. Die Dar-

stellung tritt mit guten Gründen dem Schematisnius eiit^^egen, wel-

cher unter Verkennung oder Nithtbeachtuug der wichtigen DitiV-

renzen zwischen dem künstlichen System und dem Auge die Dinge

vorträgt als wäre die Analogie zwischen Natur und Kunst im vor*

liegenden Falle ToUständig.

Mrs. L add-F r an k 1 i n (17) und Gnttmann (17) untersuchten

die Wirkung, welche Sehleier oder schleierartige Drahtgaze bezüg-

lich des Sehvern6gen8 ausüben. Es wurde festgestellt, welche Num-
mer der P f 1 ü g e r'schen Optotypen beim Sehen durch Schleier eben

noch erkannt werden konnte. Der Abstand der Versuchsperson vom

Objekt war konstant (10 m) ; die Entferunng des .Schleiers wurde

variiert. Wird der »Schleier nahe vor den Augen angebracht, so stört

er sehr wenig; auch beim Vorhalten des Schleiers ganz nahe am

Objekt ist die Sehstörung gering, dazwischen liegt aber eine Zone

(ca. 50 cm Tom Auge), in welcher die Sehstörung sehr erheblich ist,

etwa auf Va—Vft Sehleistung bei freiem Auge. Die Versuche

wurden yerschiedentlich variiert, so wurde mit atropinisiertem

Auge beobachtet, die Richtung der Gazefäden bald senkrecht, bald

schräg an«^^urdiiet etc. Als Ursachen der Sehstiu-img werden hanpt-

sächlicli (lioj)trisehe Momente angeführt: namentlich die Zcrstreuiuigs-

hildcr der Selilein tüdeii l)ei Einstellung der Akkommodation auf das

Objekt und die Eigentümlichkeiten dieser Zerstreuungsbilder bei mitt-

leren Abständen (dunkle Linie mit hellerem Hof) müssen die Ab-

bildungsschärfe des zu beurteilenden Objektes sehr beeinträchtigen.

Aber auch kompliziertere Störungen durch Beeinträchtigung der Auf-

merksamkeit und Genauigkeit der Beobachtung, Uebung etc. spielen

in unverkennbarer Weise mit.

Feilchenfeld (lU) weist darauf hin. dass die Berechnung

der Flächen- bezw. Winkeli^rösse des Nctzhautbildes aus der

Grösse des Ohjekt.ibstaiKh's und des IjiMabstainles vom Knotenpunkt

nur solange annähernd richtige Werte gibt als es sich um verhäit-
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niimaasig kleine Netzhaatbilder in oder um die Foyea centralis ban-

det. Bei Veranchen, welche ^osse Netzbantbiider und die Abbildung

anf mebr oder weniger weit peripheren Netzbautteilen erfordern, darf

diese Kechnnng nicht mehr als zutreffend betrachtet werden. P. leitet

Annäherungsformeln zur Grüssenberechnun^^ solcher Bilder ab.

Buch (5) beschreibt verschiedene Formen von ,,fliegenden

Mäekeii'* und konstatiert, dass dieselben in seinem myopischen Auge

aehr häufig auftreten und leicht beobachtet werden können.

2. AULommodation« Irisbewegnng.

Referent: Dr. H. Piper, Berlin.

1*1 Anderson, Reflex pupil-dilatation by way of the cervical aympathetic

nerve. Journal of Pliyaiology. XXX. p. 15.

2*j B a c h , Pupillenstudien. v. 6 r a e f e*8 ArchiT. f. Ophth. L VII. S. 219.

8*)— , Ueber die reflektoiuehe Pupilleutarre und der Hirnriodenreflez der Pu-

piUe. Nenrolog. Centralhl. Nr. 28.

4*)— und Meyer, H. , L Experimentelle Untersncbungen über die Ab«

bfti^igkeit der Papillenreaktion mid Popillenweiie von der Mednlla

oblODgata et spinalis. IL BeBprechuDg und schematische Erlftnterang der

PopilleDreflexbabn bei mono- und bilateraler Papillenreaktion. t. Graef e*a

Archiv, f. Ophth. LV. S. 414.

5*)—, Weitere experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der iMe*

üulla oblongata zur Pupille, Ebd. LVl. iS. 297.

t>*) B e 1 i t z h y , Ueber Wirkung des Synipathicus auf die Akkommodation.

Obosr. psych, nevrol. i experim. psyeliol. Nr. 12.

7*)—, Ueber Hiiucentra der Akkommodation. Inaug.-Diss. St Petersburg.

8*)Biel8cbowBky, Ein Beitrag snr Kenntnit der Papillonpb&nomeiie. Klin.

Honatsbl. f. Angenheilk. Beilageh. Festsohr. f. Prof. Sattler. S. 806.

9*)Boehenek, Die Nervenwege der Sehreflexe. (Polnisch). Poatep oknliet.

Nr. 6.

10) Bomke, Ueber PapilleniinterBuehnDgen bei fanktionellen Psychosen.

(Wandenrers. d. sfidwestd. Nenrol«^. und Irren&rste). Neorolog. Gentralbl.

S. 696.

11) — , Ein neues Pupillonieter. Münch, med. Wochenschr. S. 1843.

12*^ C 0 p p e z , L'exploration de la pupille. Revue fTt-nerale d'Opiit. p 49.

13) C 0 1 0 m b o , Nuovo contributo sperimentale allo .studio dei rapporti fra

rangolo viäuale e la luce. Hoiietino delle scieuze medicbe. Bologna.

Serie VIIT. Vol. 11. Aprile 1902.

U')Frenk u 1 , Kommt bei gesunden Menschen eine Ungleichheit der i'upillen

vor? (Polnisch). <h»eta lek. Nr. 24.

15) Frennd, Ueber eine mit der Lichtreaktion der Papille einhergehende

ICtbewegung des Angapfels. Prag. med. Wochenschr. Nr. 40.
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16*) F r i>)e rger, niätning af [lupilleiM vidd (Ueber die Messung der

Weite der Pupille . Inau<j.-Diss. Upsala.

n*j G a j k i e w i c z , Einige Worte über die reflektorische Pupillenverengeiuug

und insbesondere ü))er die neueste Theorie ?on Nicole Majano. (Pol-

nisch). Gazet.i lek. Nr. 24.

18) H u g g a r d , Ocular accommodation and tite apparent size of objecti.

Brit. med. Jooni. 18. Sept.

19*)LeTinsobn, Nene Untennehnngen Aber die Bahnen dee PapiUar>

reflezes. Berieht der 81. Ver*. der Ophth. Geeellech. Heidelberg. 8. 217.

20*)—, Ueber den Einflnn des Halssympathicos auf das Auge. t. 6 r a e f e*s

Archiv, f. Ophth. LV. S. 114.

21'^)LodatOt Naove ricerche sul simpatico cervicale in rapporto alla finio-

patbologia oculare. (XVI. Congresso della Assoc. Oft Ital.). Aunali di

Ottalni e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXI. p. 731.

22*) M a k i a k o w , A.. Verandoruntren der dioptrischeii Kleruente des Auges

bei versrhiedenen Graden der Ak kouiuiodation. Inaug.-Dissert. Moskau.

23*)Marina, Ueber die Kontraktion des Spincter iridis bei der Konvergenz

und über die Konvergenz und ^eitenbewegungen der Bulbi. Deutsche

Zeitschr. f. Mervenbeilk. 24. Heft 8 nnd 4.

84*)— , Ricerche sperimentaU snl rettringimento della pupilla alla conver-

gensa e sni morimenti laterati ed alla convergenia dei bulbi. Annali di

Nevrologia. XX. p. 548.

86*)Misl awsky, Corfcex cerebri and Iris. Jonm.of Pbysiologj. XIX. p. 15.

86*) Pf als, Klinische Erfahrungen über Spasmus und Tonus des Akkommo-
dationsapparates. Bericht der 81. Vers, der Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S.91.

87*) P f 1 ü p e r , Klinische Beiträge zur Kenntnis der C iiiarmuskelkontraktiooen.

Klin. Monatsbl. f. Aupcnbeilk. XLI. Bd. I. S. 3:)3.

28*)Piltz. Uel)er d»'n diagiKtnti'^chen W^ert der Unregelniässi^'keiten des

Pupillarrandes bei den .sogenannten organischen Nervenkrankheiten. 1. u.U.

NeurolofT. Centralbl. S. 662 und S. 714.

29*) P 1 a c z e k , Ueber Pupillenveränderungcn nach dem Tode. V i r c h o w's

ArehiT. Bd. 178. S. 172.

80) Schwärs, Bemerkungen snr Papillenerwelterung. Deatschmann*
Beitrftge x. prakt. Aogenheilk. Heft 57. S. 88.

81) Schweinits, de, The phjsiologj of the sympathetic in relation to the

eye. (Americ. med. Assoc. Section on Ophth.). Ophth. Record. p. 285.

32) Varaday.v.
, UnterBuchungen über den okulopupillftren sensiblen Be-

flex. Wien. klin. Wocbeoschr. Mr. 12.

[Maklakow (22) führte seine MesauDgen mit Hälfe des

Ophthalmophakonieters r<m Tschernin^ aus, ohne Anwendung
von Atropin. Als MyJnaticiim difiite iiiin »ia.s Euphtlialinin, der

Kiiiiiiinungsradins der liornluiut wurde mit dem Ojdithalmotueter von

Ja val-Schiötz bestimmt. Da.s Fixationsobjekt wurde aus einer Ent-

fernung von 84 cni bis auf eine Annäherung von 10 cm (resp. der nächste

Punkt des deutlielien Seh«*ns) vom Auge verschoben, /wischen diesen

zwei Grenspunkten hat M. noch in 5 verschiedenen gleichen Entfer-
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mmgan das Objekt aufgestellt und dabei die Messungen ausgefbbrt.

Naehdem H. 40 Augen gemessen hatte, fand er 1) dass bei Verschie-

bung des Objektt'S von 84 cm bis auf 10 cm die Tiefe der Vorder-

kammer durchschnittlich um 0.*.)r)()5425 mm sich verkleinert. 2) In

dem Masse wie die Verstärkung der Akkommodation stattfindet, wird

der Krümmungsradius der vorderen Linsenoberfläche kleiner. Der

darcbschnittliche Umfang der Verkürzung des Radius bei Vei-schiebung

des Objektes Ton 84 cm auf 10 cm vom Auge betragt 2,29266 mm.
3) Die Dicke der Linse bd derselben Bedingung steigt um 1,0426 mm
und der Radius der hinteren Oberflftche der Linse verkOrzt sich bis

um 0,84859 mm. 4) Die Entfernung der Spitze der Linse Ton der

Hornhaut vergrÖssert sich, die hintere Oberfläche der Linse bewegt

sich dem Glaskörper zu. Indem M. die von ihm ijefundenen Wechsel-

beziehungen zwischen den Veränderungen der Radien der Linse und

ihrer Dicke bei der Akkommodation zusammenstellt und die Richtig-

keit seiner Untersuchungen nach einer Formel, die für eine elastische

Linse berechnet ist, welche eine gleichmässige Dichtheit in allen ihren

Teilen besitxt und deren Aequator bei Aenderung ihrer Form gleich

bleibt, prQft, spricht er sieh Töllig fttr die Akkommodationstheorie

Ton T. H e 1m h 0 1 1 s aus.

Belitzky (7) experimentierte fiber die Syiiipathienswirkniig

auf den Akkonmiodationsvorganc: an Hunden. Die Versuche

wurden 1 | vermittelst einer srliräix in die Hornhaiit eingeführten und

die Vorderfläche der Linse berührenden Nadel und 2) auf Grund der

Giössenunterschiede der Pur kiuje-Öan so u
'sehen Spiegelbilder

sngesteUi. Die Bewegungen des Auges wurden durch Ablösung

aller äusseren Augenmuskeln eliminiert. Das Pupillenspiel wurde

durch Eintraufelung von 5% Euphthalminldsung 9 Stunden Tordem

SQSgeeehalten. Um die Leiden der Tiere zu vermindern, bekamen sie

1—2 ccm 3% Morphiumlösang subkutan. Die Reizung des Sym-

psthicussystems ist mit dem Induktionsstrom von der sekundären Rolle

de? Schlittenapparates von I) u 1) o i s - H e y m o n d, welche mit dem

Akkumulator verbunden wurde, in der Hjilsge</eiul iiusLfetiihrt worden.

Die Resultate der Versuche, welche B. bekam, führen ihn zu den

^'chlGssen. dass der Sympathicus kaum bei der Abflachung der Linse,

d. h. der Unterdrückung des Ciliarmuskels und bei Akkommodation

in die Ferne teilnimmt. Die Autoren, welche bei Sympathicusreizung

die Linsenabflachnng beobachtet haben, waren, wie Hess richtig be-

tont, durch das PnpiUenspiel irregeführt.

B e 1 i t z k y (6) suchte in weiteren Experimenten an mehreren
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Hunden und zwei Affen bestimmte Hlrmentren für den Akkommo-
dationSTOrgang auafindig zu machen. Die Reizung der Hirnteile

wurde yermittelst des Indnktionsstromes von der sekundären Rolle des

Schlitten-Apparates Ton Dubois-Reymond, welche mit dem Ak-*

kunuilator verbunden wurde, hervorgebracht. Als Indikator der V'erän-

derung der Akkommodation diente eine ins Auge ein^j^efülirte Nadel

mit einem am Nadelohr befestigten dünnen Schilfrohr; auch die Grös-

sen Veränderungen der Pu rkinje-Sanso n'schen Spiegelbilder wur-

den beobachtet. Auf Ghrund seiner physiologischen Versuche und histo-

logisehen Untersuchungen nimmt B. an, dass in der Hirnrinde drei

Oentren der Akkommodation sich befinden. Das erste Centmm dee

Ciliarmuskels bei Hunden und Affen liegt in der motorischen Zone nach

Torne vom Snicns cruciatns, das zweite liegt teils in dem Occipital- und
Parietallappen in der Gegend der 2. und 'S. Primiirwindungen, teils bei

den Hunden auch im Gyrus angularis, der occipito-parietale Bezirk ist

ein Kefiexcentrum der Akkommodation und steht in Verbindung mit dem
Vordervierhügel, also auch mit den Kernen des N. oculoraotorins. Der
dritte Bezirk (nur bei Afien) liegt an der medialen Fläche der Hemi-
sphären nach vorne vom oberen Drittel der Fissura calcarina, seine

Funktion ist dieselbe wie die des zweiten Bezirkes. Der am leichtesten

erregbare ist der Bezirk in der motorischen Zone. Wenn je einer von

den Bezirken gereizt wird« so bekommt man den Akkommodationseffekt

an beiden Augen ; die Zerstörung des dem gereizten enstgegengesetzten

Bezirkes wirkt nicht auf das Keizcffpkt. ^^'eiter weist B. daraufhin, dass

höchst wahrscheinlich im vorderen N'it rhügel Keflexcentra der Akkom-
modation liegen, weh he die Heizung vomN. opticus zum N. oculomoto-

rins übergeben, und dass die Anspannung der Akkommodation, welche

bei Reizung des hinteren VierhQgels beobachtet wird, von dem lieber-

gang der Reizung von den hinteren auf die vorderen Yierhflgel und
von der Reizung der letzteren abhiLngt. Ebenso wie die Reiznnfj^

des hinteren Teiles des'^Bodens des III. Ventrikels eine Anspannung der

Akkommodation hervorruft, so wird es auch liier durch den Ueber-

gang des Keizes auf die Oculoniotoriuskorne und deren lu'izung er-

klärt. Die Nu. oculumotorii, in deren Kernen das Centrum der Ak-
kommodation liegt, sind ohne Zweifel Nerven, welche die Akkom-
modation beherrschen. L, S e rgi e w s k y].

P f 1 ü g e r (27) beschreibt einen Fall, in welchem nach Influenza

vorttbergehend Myopie und Spasmus myopicus inversus auftrat Da
die Hornhaut vollstöndig normal war, so bleibt nichts flbrig als die

Myopie auf ringförmige spastische, den Astlgmatlsinns auf partielle
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Cillammskelkoiitniktioii znrflckzaf&hrea. In einem andern Fall beob-

achtete P. eine nng^rmige Lähmung der Giliarmnskelfasem, die in

eioem bestimmten Meridian wiederum starker ausgeprägt war und

somit Astigmatismus bedingte. P. glaubt, dass auch i)hysiologisch

durch partielle Ciliarmuskelkontraktionen gerinj^ere Grade von Korneal-

astii^matismus kompensiert werden, eine AufiassuDg, welche bekannt-

hch nur von wenigen Physiologen geteilt wird.

Im Anschluss an Donders und Hess glaubt Pfalz (26)

nicht an das häufigere Vorkommen des sogenannten ^Akkommoda'-
ttonskrampfiBe^ bei Hypermetropie und Myopie, er vertritt vielmehr

die Ansicht, dass es sich nur um die Erhöhung des normalen Tonus

des CiÜarmnskels, um einen Hypertonus handelt, der im Unterschied

niiD Krampf aufhört, sobald der Impuls zur Kontraktion sistiert.

Ds8 physiologische Bestehen des Ciliarmuskcltonus wird dadurch be-

wiesen, dass ein völlig normales Auge bei Lösung des ])hysiologischeii

Tonus durch A tropin eine lietraktionsabiiahme erfährt , die aller-

dings z. T. auch der Wirkung der ilachen Kandpartieen der Linse

bei weiter Pupille zuzuschreiben ist Das unter Umständen „Unzweck-

mSssige* eines solchen Hypertonus berechtigt nicht ihn als Krampf

ftufsttfBssen ; viel näher li^ die dahingehende Auffassung, dass in

•olchen Fällen ein frOher zweckmässiger Grad des physiologischen

Tonus auch nach Veränderungen der Refraktion wie viele andere

Reflexe, deren Bahneir durch lange Gewohnheit ansgeschlifFen sind,

beibehalten wird. Der Beseitigung des jetzt lui/weckmä^sigen Zu-

standes durch entgegenwirkende Ueliungen bar der Gebrauch geeig-

neter Brillen zu dienen. Pfalz vertritt des weiteren im Qegensatz

so Hess die Ansicht, dass astigmatische Akkommodation durch un-

gleichmässige Kontraktionen der radiären Ciliarmuskelbfindel eine nicht

seltene Erscheinung sei.

[B o c h e n e k (d) gibt eine übersichtliche Darstellung des heu*

tigen Standes der Lehre Uber die Nerveababnen der Sebrellexe mit

Berflcksichtigung der Ergebnisse der vergleichenden Anatomie und

Pathologie. M a c h e k |.

Für eine sorgfaltige Untersuchung der Pupillenpliänomene hält

Bach (2) die gebräuchlichen Methoden für mangelhaft. Er unter-

sucht stets im Dunkelziinmer und wirft zur Beobachtung des direkten

QDd konsensuellen Lichtreflezes mittelst einer Konvexlinse ein Licht-

strahlenbfinde], welches von Gas- oder Gasglühiicht gewonnen wird,

ms Auge. Die Vorteile dieses Verfahrens liegen in der Konstanz

der UntersochuDgsbedingungen, welche eine Vergleichbarkeit der Er-
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gebnisse gewahrleistet, ia der leichtereu Vermeidung der Konvergenz

und Akkommodationsreaktion und der geringen Störung durch Horn*

hautreflexe. Bach findet die Weite der Pupille in bekannter Weite

abhängig yon Alter und Geschlecht, ferner ?om RefraktioneEostand

derart, dass Hypermetropen engere, Myopen weitere Popillen haben.

Mit HerabsetKung der Sehschärfe findet B. eine Erweiterung der Pa-

pillen verknüpft; bei beiderseits uii'^fKicher Sehschärfe soll die Pu-

pille des stärker ^^escbäd listen Aiio;es weiter sein. ZusumiuentasseiKl

zählt B. als Ursachen ungieiclicr I^upilli-nweite auf: 1) Ungleiche

Belichtung, 2) Störungen in der zentripetalen oder zentrifii«^alen Bahn,

3) Irisanomalieen, 4) Sympathicusaffektionen, 5) liefraktionsdifferenzen,

6) Trigeminoserkrankangen
, 7) Affektionen der Refleisentren der

Bahnen, 8) Differenzen im Lidschlnssphänomen. Der Lichtreaktion,

welche sowohl von der Macula wie Ton der Netehautperipherie so

erzielen ist, dienen wahrscheinlich Sehnenrenfasem, welche von den

eigentlichen, Lichtempfindung auslösenden Bahnen gesondert sind. Der

Lichtreflex unterliegt der Grösse und Geschwindigkeit nach erheb-

lichen Schwankungen, ist aber bei allen Wirbeltieren mit partieller

Sebnervenkreuzung doppelseitig, mit Ausnahme des Kaninchens. Die

konsensuell reagierende Pupille ist nach längerem Bestehen der Be-

lichtungsdiffereuz zwischen beiden Augen stets weiter. Dem H a a bi-

schen Anfmerksamkeitsreflex kann B. bisher wenig Bedeatnng bei-

messen, zumal es grosse Schwierigkeiten hat, denselben einwandsfrei

zu beobachten. FOr die Konvergenzreaktion, die ebenso wie die Lid-

schlnssreaktion trotz reflektorischer Lichtstarre z. B. bei Tabikem

häutig beobachtet wird, spielt die Konvergenz bei weitem die Haupt-,

die Akkommodation eine ganz untergeordnete Holle. Störungen der

Lichtreaktion kommen vor bei Affektionen der zentripetalen Bahn

(bis zum vorderen Vierhügei), der zentrifugalen Bahn rem Oculomo-

torinskem bis zn den Ciliarnerven and der Hemmungszentren am

Boden der Raatengmbe. Hemianopische Pnpillenstarre beobachtet

man bei entsprechenden Netzhaut-, Sehnenren-, Ghiasma- und Trak-

tusaffektionen, welche Hemianopsie bedingen; sie kommt aber auch

ohne Hemianopsie vor bei partiellen Läsionen der Vierhögel oder der

zentrifugalen Bahn, bei Alffktionen des Corpus geniculatum externum,

der Sehstrahl nng und des Hinterhiinptlappens. Die reflektorische

Pupillensturre ist von der amaurotischen /u unterscheiden, bei welch'

letzterer konsensuelle Lichtreaktion erhalten ist. Bei der reflektori-

schen Starre ist dagegen die direkte, wie die konsensuelle Keaktion

erloschen, die Konvergenzreaktion ist erhalten, kann aber natflrlich
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auch gleichzeitig oder nachher erlöschen. Die Reflexstarre, welche

bisher nan bei Tabee and Paralyse einwandsfrei beobachtet ist, be-

liebt B. auf einen danemden Reixznstand des von ihm angenommenen
HemmnngiNEentrums ftlr die Pnpillenbewegungen, welches an das spinale

Ende der Rantengrube lokalisiert wird. Ratseihaft bleibt vorlSofig

das Wesen der Pupilleiiträgheifc. Die Darlegungen B a c h's schliessen

mit weiteren Vorschlä^r^^iv zur Methodik der Pupilleuanalyse, zur

Nomenklatur (amaurotische Starre für , lietlextaubheit") und mit Be-

merkaugeo Uber das Verhalten der Pupillen bei verschiedenen patho-

logischen Zuständen des Auges.

Auch Goppez (12) beschäftigt sich mit der Methodik der

PipUleBoiitenNiehiiiig* Den Regeln, welche er aufstellt nnd welche

trotz mancher nebensächlicher Abweichnngen sich im ganzen den-

•dben Gesichtspunkten wie den von Bach ang^ebenen folgen,

teMckt C. eine Erlänterang der Pnpillenreflezbahnen roraus. Diese

ist rein referierend gehalten und schliesst sich im ganzen dem Schema

an. welches Baas zur Erläuterung der jetzigen Kenntnisse und An-

schauungen über diesen Gegenstand vor einem Jahre publiziert hat.

Die als reflektorische Pupilleustarre bekannte Störung, welche

Dach Bach durch das Fehlen der direkten wie konsensuellen Pu-

pülarreaktion bei Belichtung der durch Licht erregbaren (nicht etwa

imaurotischeii) Netshaut definiert werden muss, soll ihren Sits nach

der meist Tertretenen Ansicht im Torderen VierhUgel entweder in

d«r Nähe des Oculomotoriuskernes oder zwischen beiden Sphinkter-

kernen haben. Bach (3) spricht sich, an seine früheren Arbeiten

über die Frage der Pupillarreaktion anknüpfend, für die Lokalisation

am spinalen Ende der Rauteiigrube aus. F^ei Kaninchen, Katzen

und Atfen bleibt nach Dekapitation, welche das in Frage kommende

Stuck der Meduila oblongata intakt iässt, die Pupillarreaktion erhalten,

lerstört man aber die Meduila oblongata, so ist der Reflex sofort

erloschen; analoge Resultate ergeben sich bei Dnrclischneidung des

Halsmarkes, oberhalb resp. unterhalb der Rautengrube. Reizung

dieser Stelle bewirkt Miosis und reflektorische Pupillenstarre, welche

durch Durchschneidung am spinalen Ende der Rautengrübe sofort

gelöst wird. Wahrscheinlich liegt an dieser Stelle ein Hemmungs-
zentrum für den Lichtreflex und eins für die Pnpillenerweiterung

und man kann sich das Zustandekommen der reflektorischen Starre

entweder durch Reizung dieser Hemmungszentren erklären oder durch

Zogrundegehen von Bahnen, welche die Tätigkeit dieser Zentren zu

i^golieren imstande sind. Kommen durch Wirkung dieser Hemmungs-
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Zentren alle Reize in Wegfall, welche die Pupille Terengend oder

erweiternd beeinflnssen, so tritt eine Rnbeetellung ein und es kommt
zur Miosis, weil bei vollständiger Muskelrube der bei weitem krif-

tigere Sphinkter Aber den schwächeren Dilatator überwiegt.

Die Versuche von Bach (4 und 5) und Meyer (4 und 5) über

die Bezit'IuiiijL^cn der Pupillenreaktioii zur Medulla oblongata und

Spinalis wnidt ii ausscblies.slirli an Katzen vorgenommen, welche in

Aethernarkose tracbeotomiert und mit einem von Meyer konstruierten

Apparat künstlich ventiliert wurden. Es eri^ab sich: 1) Vollständige

Durchschneidung des Ualsmarkes mehrere Millimeter spinalwärts von

der Rautengrube bringt bei der Katze keine Aenderang der Pupillen*

reaktion hervor. 2) Doppelseitige Durchschneidung der MeduUa ob-

longata am spinalen Ende der Rautengrube hat bei einer ganz be-

stimmten Lage des Schnittes sofortige Lichtstarre zur Folge. 3) Bei

einem am spinalen Knde der Rautengrube rechtsseitig angelegten

Schnitt trat linksseitige Liclitstarre auf, auch bei zunächst prompter

Reaktion der rechten Pupille. 4) Die Preilegung der Oblongata ge-

nügt als Heiz, um den Pupillenretiex herabzusetzen und Miosis zu

erzengen. Diese Reflexstarre lässt sich durch einen in der Mitte der

Rautengrube oder h&her gelegten doppelseitigen Schnitt durch die

Medulla oblongata sofort in sehr prompte Reaktionsfähigkeit um-

wandeln. 5) Da dieser Schnitt die Reaktion beiderseits wieder flott

macht, so ist die Existenz eines cirknmskripten, nach der Mittellinie und

dem Atmungszentrum zu gelegenen Hemmungszentrums anzunehmen

;

weiter cerebral wärts (in den Vierhügeln) wäre ein anderes unterge-

ordm-tes Hettexzentrum zu vernmten. Das Schema der Fu}»illenreflex-

babn gestaltet sich nach Bach und Meyer folgendermassen : £&
sind zwei Reflexhogen anzunehmen, einer, welcher sich in der Vier-

hUgelgegend, ein zweiter, der sich am spinalen Ende der Rautengrube

schliesst; letzterer ist übergeordnet und reguliert und hemmt den

Ablauf des Pnpillenreflezes. Von allen Stellen der Netzhaut, yor-

zugsweise aber von der Macula aus, nehmen die Reflezfasern ihren

Anfang, ziehen gesondert von den eigentlichen Lichtempfindungsfasem

durch den Optikus, kren/.cii sich im ('iiiasma total bei Tieren mit

totaler Sehnervenkreuzun^^, beim Menschen walu-scheinlich partiell,

und ziehen mit den Seh f asern durch den Tractus opticus, von denen

sie sich am äusseren KuiehÖcker trennen und zu deu VierhUgeln

verlaufen. Von hier gelangt wahrscheinlich die Erregung lum
Teil auf den kürzeren Reflexbogen zum Kern des Sphincter pu-

pillae und von hier nach Kreuzung in der Commissura posterior
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cdor ia der Haube mit dem Nemis ocolomotorii» zom Oanglion

ciliare, dessen Bedeatang zweifelk« gross aber nicht hinreichend er-

gründet und beachtet worden ist, von hier zum Sphincter iridis. Ein

ioderer Teil der Erregung flieest vermutUch absteigend durch die

Sehfotfenbahn zorn spinalen Ende der Rautengrube und yon hier wieder

aufsteigend durch das hintere LiingsbUndel entweder zum Oculomo-

toriuskern oder direkt zum Ganglion ciliare.

In weiteren Versuchsreihen gelang es Ba c h (5) und Meyer (5)

durch Konipression der Medulla obiongata vermittelst aufquellender

Luninariastifte abwechselnd Uhmiing und Reiznng der PupiUen-

lentreB der MedaUa sn erzielen, welch' erstere durch Miosis und
Vorhandensein der Lichtreaktion, wekh' letztere aber durch refiekto-

lische Idchtstarre ausgezeichnet war. In einem weiteren Yersuoh

gelang es durch Reiznng der Obiongata mit einer Feder wiederholt

Hemmung der Pupillenverengerung auf Lichteinfall (Lichtstarre) zu

erreichen. Deuinacli vermuten die Autoren wiedermii am distalen

£nde der Rautengrube nahe der Mittellinie ein llemmungszentrum

für den Lichtretiex der Pupille, sowie für die der PupillenerWeiterung

dienenden Fasern. Die Annahme, dass hier das einzige Pupillener-

Weiterungszentrum gelegen sei, wird dahin korrigiert, dass es sich

nur um eines— allerdings wichtiges — der hier in Frage kommenden
Zentren handle.

Durch Versuche an Hunden, Kainn und Affen stellte Levin-
sohn (19 und 20) fest, dass die Miosis , welche sich nach Ex-
stJrpation des obersten Sympathicusganglion einstellt, stets

starker ist, als nach einfacher Resektion des Syrapathicusstranges.

Oie grössere ^Virksanlkeit der Ganglionausrottung muss nach L. durch

die Annahme erklärt werden, dass deui Ganglion supremum ein eigener

Tonus zukomme, der seinerseits wieder von höheren Verbindungs-

zweien zum Gehirn- und Bückenmark abhangig zu denken ist Einige

Zeit nach der Operation tritt eine kompensierende Sphinkterparese

«tt, welche sich hauptsSehlich durch Erweiterung der Pupille und durch

die herabgesetzte Wirksamkeit der pupilleuTerengernden Beize, Licht,

Akkommodation, Konvergenz etc. zu erkennen gibt. Auch lässt sich

durch mikroskopische Untersuchung nachweisen, dass der Sphinkter

in solchen Augen atrophisch, lang und schmal geworden ist. Der

Dilatatortonus wird nach Gangliouexstirpation ebenso wie nach Syui-

pathicusresektion dauernd herabgesetzt, kann aber auch unter Um-
Minden Zustände erhöhter Erregbarkeit aufweisen. Der Einfluss des

Sjmpathicus auf die Bewegungen der Lider und der Nickhaut ist

JahvMimielkt t OphUialmotogle. ZXXIY. 1903. 5
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stete dentUch ausgesprochen nachweisbar. Auch hier machen sich

einige Zeit nach der Operation kompensatorische Spannnngsftnderungen

der Antagonisten und Synergisten bemerklich. Obgleich die Aus-

fallserscheinungen nach Ganglionexstirpation zunächst grösser sind

als nach Synipathicusreselition, ist die Kückbihlung dersL'lbcn im er-

steren Falle wesentlich deutlicher ausgesprochen als im letzteren.

Dass L. als Folge der Sympathicusdurchschueidung eine Herabsetzung

des intraoknlarra Druckes nachweisen konnte, ist eine Beobachtung

von erheblichem, physiologischem Interesse.

Im Gegtensats zn den Ergebnissen von Bach und Meyer,
deren wesentliche Fehlerquellen in der EinfOhmng der Narkose bei

der Operation , der unmittelbar nach der sehr eingreifenden Quer-

durclitrennung dfs Halsniarkes iinternonimenen Pupillenprüfung und

der zu geringen Berilcksichtignng d»»r Blutungen in die Umgebung
der in Frage kommenden Bahnen und Zentren gekennzeichnet wer-

den, sieht Levinsobn (21) als Zeatrum des Sphinkter iridis

den Westphai-Edinger'schen Knrn an, bei dessen isolierter

Reizung Verengerung der gleichseitigen Pupille erzielt wurde. Die

hintere Grenze des Sphinkterreflexbogens findet L. zwischen vorderem

und hinterem VierhflgeL Wird hier ein Querschnitt angelegt, so ist

der Pupillenreflez erhalten, der Blinzelreflez aber zerstört Da die

Bahnen des Blinzelreflexes bis zum Oculomotoriuskern mit den Pu-

pilleiifasern zusammen verlauten, dann aber zn ihrem snbkortikalen

Zentrum ziehen, so lässt sich unter Benutzung des Bh'nzelreflexes

leicht angeben, ob die Unterbrechung des Keflexbogens durch Beein-

trächtigung seiner zentripetalen oder zentrifugalen Bahn bedingt ist.

Für das Kaninchen sieber, für den Menschen wahrscheinlich dürfte die

Ansicht zn Hecht bestehen, dass die Pupillenfasern nach der Kreuzung

im Ghiasma abermals die Mittellinie kreuzen, um zum gleichseitigen

Sphinkterkem zu gelangen, von dem aus einseitiger Pupillenreflez

auszulösen ist. Auch diese Ansicht wird durch Versuche gestützt.

Auch Anderson (1) stellte Versuche an Katzen (Aether-

Chlorotnrranarkose) über die Bedentuiig von Ocnlomotorins und

Sympathicus für das Pupillenspiel an. Nach Resektion des Gang-

lion ciliare, welche der Ausschaltung des Ocnlomotorins gleich ge-

setzt wird, reagierte die Pupille auf Kneifen der Haut, Streichein der

Haare und Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes mit Erweiterung,

Reaktionen, welche als Funktionen des Sympathicus zu deuten sind.

Reaktion anf Lichteinfall aber fehlt. Nach Durchsehneidnng des

Sympathicus bleiben die genannten Pupillenreflexe aus. Da nach
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Oculomotoriügdnrchschneidung weder durch Licht noch durch andere

Jieize Pupilleiikoiitraktionen auszulösen sind, so erscheint A. für die

Annahme einer Hemmung des zentralen Syrapatliicustonus (Dilatator

iridis) durch den Oculomotorius kein Qrund vorzuliegen. Man be-

obachtet nach A. nach Oculomotoriusausschaltung bei Reizung der

fiant oder bei Tentarkier Gabe der Narootica (Chloroform) rythmi*

idie Kontraktionen der Irie, welche nach Sympathicnadorchschnei-

inng fortfallen. Bemerkenswert ist, dass nach Durohschneidung des

Rflckenmarkes eben unterhalb der Hednlla oblongata der Erweite-

rungsreflez der Pupille auf Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes

bestehen bleibt, ebenso der UetraktioiisreÜex der Membrana nictitaus

and der OetYnunj^sreflex der Augenlider.

Mislawsky (25) hält gegenüber Katschenowsky an

seiner früheren Angabe fest, dass die Pupille nach Durchschnei-

dung des Sympathicns, Exstirpation des Ganglion snpremum und

Dofcbschneidong des Backenmarkes oder der Medulla oblongata

eben hinter den VierhOgeln auf Himrindenreizung mit Erweiterung

reagiert. Auch wenn die Trigeminusdurchschnadnng noch hinzuge-

fOgt wird, bleibt der Reflex bestehen nnd erst Oculomotorius- und

Trigeiuinusdnrchselineidnng heben ihn auf. Dciniiaih wären die

Funktionen des Clrosshirns bezüglich der Pupille zu charakteri-

sieren: 1 ) in Auslösung von Dilatatorkontraktionen und Li) in Hemmung
der OculomotoriuszentreD. In der Annahme der letzgenannteu Ueoi-

Bungsfunktion steht M. im Gegensafts zu den Ansichten Braun-
st e i n*s.

üeber die Arbeiten Ton Ha ab. Der Himrlndenreflex der Pa-

pOle (Arch. f. Augenheiik. XLVI. S. 1), und Tange, Die nonnalen

Pv|ifllenweiteii nach Bestimmungen in der Poliklinik (Arch. f. Augen-

beük. XLVI. S. 49), siehe den Jahresbericht von 1902. S. 68 bezw. 63.

Um die Veränderuni^en zu studieren, welche bei chronischer

Sympathicusreizung im Auge zur Ausbildung gelangen, führte

Lodato (21) kleine Fremdkörper ios Ganglion supremum bei Hun-

dsD, Katzen und Kaninchen ein oder er erzeugte durch Applikation

ferscbiedener chronischer Beizmittel einen mehr oder weniger inten-

rea chronischen Beizcustand. Bei Kaninchen gelang es den ganzen

^jmptomenkomplez der Bympathicusreizung zu erzielen und durch

adurere Tage zu beobachten, beim Hunde gesellten sich fast immer

la den Keizerscheinungen solche der Lähmung hinzu. Unter andemi

Urobachtete L. als Keizerscheinuug beim Htnide eine mehrere Monate

iabaltende Erhöbung des intraokularen Druckes. Dabei waren die

5*
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Gefässe am Honihautrande eher verengt, aU erweitert. Die Beobach-

tungen an der Pupille, ihre Weite und Reflezemgbarkeit deuteten insge-

samt auf den chronischen Reizzustand ihrer aympaihiachen Zentren hin.

[Marina (23 und 24) lieas dnreh Co f 1er eine Reihe von

tecbniech schweren Operationen an den Angenmoskeln mehrerer Affan

ausfahren, um die PopillAneaktlaii auf Konrergens nnd die asso*

eierten Angenbewegungen einem kritischen Studium zu unterziehen.

Üer Musculus H. niodialis wurde durch einen anderen ersi^tzt, der

nicht vom Oculomotoiius versorgt ist (R. externus oder Obliq. su-

perior); an die Ansatzstelle dieses Muskels wurde dagegen der los-

gelöste R. medialis angenäht. Nach Ablauf der oft ziemlich starken

BeizerscheinuDgen beobuditete Marina, dass die Pupille sieb im-

mer bei Bewegungen des Bulbus nach innen verengte^ durch welchen

Muskel immer diese Bewegungen hervorgerufen waren, und dass die

Pupille sich nie bei Wirkung des verlagerten R. medialis verengte.

Ebenso trat bei seitlicher Blickrichtung, die im gegebenen Falle durch

Innervation beider R. mediales zustande kam, keine Piipillarreaktion

ein. Die Pupillarreaktion auf Konvergenz begleitet somit uicht die

Innervation beider R. mediales und ist ein Phänomen, welches nicht

von der Wirkung der Centra des Oculomotorius oder der anderen

Augenmuskeln abhängt. Auch erzielte Verf. eine Kontraktion der

Pupille durch elektrische Reisung und durch blosses Anziehen des

B. medialis. üm diese Erscheinungen zu erklären, versucht Marina
verschiedene Hypothesen aufzustellen, aber keine erscheint ihm ein-

wandsfreL — Er unterscheidet ausdrücklich eine Pupillarreaktion auf

Konvergenz und eine davon getrennte auf Akkommodation. Aus den

beschriebenen Versuchen kann man auch Schlösse auf die Centra

der Augenbewegungen ziehen und zwar glaubt \ e r f. kein Zen-

trum für die Konvergenz und kein Zentrum für die beitenbeweguugen

annehmen zu dürfen, da ja die assoziierten Bewegungen durch. Rei-

zung anderer Centra auf anderen Bahnen zustande kommen können.

Den Schluss der Arbeit bildet die Beschreibung des histologischen

Befundes der Centra für die Augenmuskeln der zu diesem Zwecke
verwendeten Affen. Oblath, Trieste].

[Friberger (16) hat die Welte der Pupille bei 9 fj^esun-

(len Individuen in folgender Weise gemessen: In der Nähe des Olj-

jektivs eines gewölinhchen astron<unischen F'ernrohrs mit etwa ^Jf'acher

Veru^rösserung wurde eine Konvexlinse mit etwa 78 cm. Brennweite
plaziert. Diese Linse war in zwei Teile getrennt, die längs der Tren-
nungslinie gegen einander verschoben werden konnten. Der Grad
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der Verschiebung wurde an einer Skala abgelesen. Das Fernrohr

mit der zugehörigen Konvexlinse wurde so aufgestellt, dass die zu

messende Pupille sich im Brennpankt der Konvezlinse befand, wo-

nach die eine Lioaenhälfte so lange yerschoben wurde, bis die hier-

dmch henrorgebraehten DoppeLbüder, die durch das Ferurohr beob-

aehlet worden, einander gerade berflbrten. Die Grösse der Pupille

wild direkt durch die Grösse der Versehiebung der Linsenhftlfle an-

gegeben. Da Verf. fand, dass die Messungen der Papillenweite in

einem einzelnen Zeitmoment kein befriedigendes Resultat ergaben,

brachte er eine kontinuierliche Registrierung zustande in der Weise,

dass das eine Ende eines Hebelarms an die bewegliche Linsenhälfte

befestigt wurde« während das andere Ende des Hebelarms mit einer

Spitze versehen wurde, die an einem rotierenden Gylinder schrieb.

Die Variationen der Pupillenweite wurden jetzt während einer ge-

mam Zeit (50—60 Min.) kontmnierlich registriert, indem die Ter-

idiiebbare Linsenhalfle mit der Hand so yerschoben wurde, dass die

Doppelbilder immer gerade einander berfihrten. Die Beleuchtung

WDide durch entsprechende Vorrichtungen reguliert und mit We-
b e r's Pliotoineter gemessen. In dieser Weise hat V e r f. die spon-

tanen Pupillenvariationen, den Einfluss des Lichtes auf die Weite

der Pupille und die durch Konvergenz und Akkommodation bedingten

Veränderungen der PupiUeuweite studiert. Auf die vielen interes-

santen Einzelheiten kann hier nicht naher eingegangen werden. Die

spontanen FapilleuTariationen werden vom Yerf. in zwei Gruppen

oogeteilt, nämlich die schnellen Variationen, die im Laufe von weniger

>Is 10 Sek. beendet sind, und die langsamen, die sich Ober eine bif

mehrere Minuten erstrecken. In jeder Gruppe werden verschiedene

Typen der Variationen unterschieden. Unter den langsamen spontanen

Pupiilenvariationen hebt Verf. besonders die von ihm sog. Anfangs-

flaktuation hervor, d. h. eijie langsam zunehmende imd dann gleich-

falls langsam abnehmende Pupillenverengerung mit einer Dauer von

gewöhnlich 5—8 Min. und einer Amplitude von 2 Min., welche Ver-

engerung unter den ersten 10 Min. einer mit der oben beschriebenen

Heibode anegeftthrten Registrierung der Pupillenverftnderungen be-

obsdiiet wird, nnd welche gewöhnlich entweder gleichzeitig mit der

fiegistriemng oder etwas später beginnt In Bezug auf die Einwir-

Innig einer Verminderung der Beleuchtungrintensität auf die Pupillen*

»eite hat Schirm er angegei)en, dass unmittelbar iiacli der Be-

Ituchtungsveriiiinderung ein üeberschuss von Piipiilenreuktion ein-

tritt, der erst langsam in den folgenden 15—20 Miniuten zurückgeht.
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Die Experimente des Verls zeigten, daas die Pupille nach einer

etwas betriLchtlicheren Verminderung der Belenchtung sieb relativ

lange — 20 Sek. und mehr — erweitert. Die Pupille erreicht dabei

eine Weite, die beinahe soj^leich wieder vermindert wird, die aber,

sofern die vorherige Beleuchtung nicht besonders intensiv oder lang-

dauernd war , nicht oder nur sehr wenig diejenigen Pupillenmasse

überschreitet, die bei einer fortgesetzten Registrierung unter gleich

Bobwacher Beleuchtung beobachtet wird. Die Abnahme der Papil-

lenweite tritt in der Regel während der zweiten Halbminute nach

der Belenchtungsvermindening ein und kann in dieser Halbminnte be-

endigt sein , erreicht aber bisweilen eine Dauer und Ausdehnung,

die mit derjenigen der vom Verf. beschriebeneu Anfangsfluktua-

tion vergleichbar ist. In Bezug auf die Veränderung der Pnpillen-

weite bei V^erstärkerung der Beleuchtung hat S c h i r ni p r anjre-

geben, dass der auch iiier zu beobachtende Ueberschuss der Pupillen-

reaktion schon nach 2—4 Minuten verschwindet. Verf. konnte bei

seinen Versuchen nicht beobachten, dass unmittelbar nach der Be-

lenchtuDgsverstarkung eine so starke Verengerung der Pupille ein-

trat, dass nicht sp&ter bei unverändert starker Beleuchtung ein ebenso

kleines Mass der Pupillenweite beobachtet werden konnte. Am
Schlüsse der Arbeit beschreibt Verf. einen von ihm f&r klinischen

Gebrauch konstruierten Pupillonieter. Dalen].
[Gajkiewicz (17) führt eine Reihe von Beobachtungen an,

welche die Hiclitigkeit der Theorie von N i c o 1 o Majano, den

Ursprung und den Verlaut' des Nervus OCUlomotorillS im Mittel-

hirn betreffend, bekräftigen.

Frenkel (14) verteitigt das Vorkommen von Aiüsoeorie bei

ganz gesunden Menschen. Diese gleichsam physiologische Anisooorie

ist eine Folge der Morphologie der Iris und angeboren. Dieselbe

hat Verf. bei Kindern und Nengeborenen beobachtet. Es werden

femer systematisch alle Untersnchungsmethoden besprochen, welche

die Diagnose einer pathologisclien, also oi'jjanischen Anisocorie sicher-

stellen k()nnen. Hier sind zu nennen Ueakliou auf Liclit und auf

Beizung von Uautnerven, Faradisatiou , Reaktiou auf Miotica und

Mydriatica. M a c h e k].

Bielschowsky (6) teilt Beobachtungen an einem Fall mit,

welcher durch eine eigentfimhche Art springeiider Papillen ausge-

zeichnet war. Die eine (rechte) Pupille variierte in Perioden Ton
wenigen Sekunden zwischen Weiten von 3—9 mm und zwar i^anz

unabhängig von Belichtungs- und Akkommodationsverhältnissei] des
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Auges. Mit der miotieehen Phase waren Addukiion und Abwärtswen-

duDg des Bulbus assoziiert, mit der rajdriatiscben umgekehrte Be-

wegung; mit der miotisthen Phase lief ferner gleichzeitig eine Kon-

traktion des Ciliarinuskels ab, welche sich in zunehmender Refrak-

tion (lokunitMitierte. Der Fall bietet mit einigen anderen, in der

Literatur niedergelegten Fällen, als wesentliches gemeinsames Merk-

mal die Erscheinung, dass an Augen mit einer angeborenen Ocn-

lomotorioslähmung periodisch, in regelmässigen Intervallen bestimm-

ten Tom Oculomotorius versorgten Muskeln gleichzeitig Erregungen

sofliesaen. Die Erscheinung kann durch das Zusammenwirken zweier

Faktoren erklärt werden: 1) Ein Dauerreiz, der Tielleicht durch

Aenderiingen der Gefassinnervation periodisch geschwächt und yer-

?tärkt wird, betrifft das Kerngehiet des unvollständig gelähmten Ner-

ven, 2) das Kerngehiet ändert seine Keaktion unter dem wechseln-

den Eintiuss reflektorischer und willkürlicher Nerveuimpulse. Ein

weiterer Fall, hei dem beide Pupillen reflektorisch starr waren, die

linke Pupille aber bei Fixation eines Gegenstandes maximale Miosis

aufwies und nur bei Rechts- oder Linkswendung des Auges dieselbe

Weite wie die rechte annahm, liess sich daraus erkUlren, dass eine

Parese des rechten Sphinkter iridis bestend. Beim Konvergenzimpuls

zum Zweck der binocnlaren Einstellung vermochte die paretische

rechte Pupille die Konti aktion des Sphincter iridis nicht in dem Grade

mitzumachen wie die linke.

Um sich Aufklärung zu verschaffen über das Wesen der Un-

regelmässigkeiten des Pnpillarrandes, welche bei Paralyse, Kata-

tonie nnd anderen Gehirnkrankheiten beobachtet werden , stellte

Piltz (28) einige Versuche an Katzen, Hunden und Kaninchen an,

welche im wesentlichen zu ähnlichen Resulteten führten, wie sie

andere Forscher (Braunstein, Jegorowu. a.) mitgeteilt haben.

Reizung aller Nerri ciliares brcTes (Oculomotorius) zusammen ergab

gleichmässige Verengerung der Pupille, bei Reizung einzelner Fäden

der kurzen ( 'iliarnerven stellten sich partielle Sphinkterkontraktionen

ein, sodass eine verengte, aber unregelmässig geformte i'iipiile resul-

tierte. Analüge Ergebnisse erhielt P. bei Keizung einzelner, langer

Ciüamerven (Sympathicus), nämlich partielle Erweiterung der Pupille.

Placzek (29) zeigt durch Versuche an Katzen und Beobaoh-

tongen an menschlichen Leichen, dass die Papille post mortem
Tertademngen durchmacht, welche voUstftndig in gleiche Linie mit

den Erscheinungen der Totensterre an den willkflrlichen Muskeln zu

stellen sind. Die Pupille erfährt regelmässig im Laufe der ersten
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Standen nach dem Tode eine Verengerung, welche weder durch Mio-

tica noch Mydriatica irgendwie heeinfloest werden kann, noch auch

durch Sympaihicoereiznngen. Nur dnrch Nebennierenextrakfc er-

zengte Mydriaiis hftlt auch nach dem Tode vor, ohne der gew6hn*

lieben Verengerung Platz zu machen.

8. Objekttye Lichtwirkaiigeii In der Ketzhant.

Referent: Professor Dr. W. A. Nagel, Berlin.

l*)Birch>Hir Schleid, Die WirkvDg der ultravioletten Strahlen auf die

Netehaut Ber. d. 31. Vers. d. ophth. Getelltoh. Heidelberg- S. 154

2*}Busck ,
(t

, Beitrag zu den Untersuchmigen über die Durchstrahlungs-

niöglichkeit des Körpers. MitteiL Fiaseos Medic. Lysinsiitot (4) S. 20.

Jena» Fischer.

8*) — , üeber die relative l'enetratinnsfilhigkeit der verschiedenen Spektral-

strahlen gegenüber tierischem Gewebe. Ebd. S. 108.

4*)Dreyer. Die Einwirkung des Lichtes auf Anu.ben. Ebd. S. 81.

5'^)Gotch, The time relations of the photoelectric changes iu the eyeball

of the frog. Joom. of physiol. XXIX. p. 388.

6*)Haas, de, Lichtprikkels en retinastroomen in hnn qnantitatief Terbaad.

Inang.-DiM. Leiden.

7*) Hertel, Esperimeatelles ttber vitraviolettes Liebt Ber. d. 81. Vers. d.

opbtb. Oesellsch. Heidelberg. 8. 144.

8*) Hersog, H. ,
Beitrag sur Physiologie der Bewegongsvorgftoge in der

Netzhant. Ebd. S. 228.

9*) J a n s e n ,
Untersuchungen ttber die Fähigkeit der bactericiden Licht-

strahlen , durch die Uaat zu driagen. Mitteil. Finaens medic. Lysiustitat

(4) S. 37.

10) Klein, Zur Physiologie der Retina. (Physiol. Verein. Kiel). Münch, med.

Wochenschr. S. 2303.

11) Pausier, La reaction ölectrique du nerf optique et son röle en patho-

logie ocnlaire. Arch. d*Electricit^ m^d. p. 821 and Revue g^n^rale d*Oplit

1904. p. 11.

12) F arker, The skia and the fyes aa reeeptive orgaas in the reactions of

frogs to light. Americ Jonrn. of Physiol. Vol. X (1). p. 28.

18*) Waller, üeber die »blase'-StrOme der KristalUiase. Arch. f.PhysioL

S. 412.

Gotcli (5) hat mittels des Kapillarelfktroniet^Ts sehr sorg-

fältige und wertvolle Uiitersnchuii<^en ül)er den zeitlichen Verlauf

der Aktiousströme am Frosehaiige angestellt, wodurch nament-

lich die entschieden unzutreffenden Ergebnisse von S. Fuchs rieh*

iig gestellt werden. Nach der Belichtung des Auges (die in sinn-
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laeher Weise aof derselben pbotographischen Platte mit den AktioDS«

itr6men registriert wurde) besteht sanichst ein von der Temperatur

etwss abhängiges Latenatadinm tod 0,17—0,18 Sek.; es fo^t ein

Stsdivm des Ansteigens, das 0,6—0,8 Sek. dauert und «nem an-

nähernd konstant bleibenden Maximaleffekt Platz macht. Die elek-

troinolorisclie Kraft dieses Helichtungsstronis scliwankt je nach der

ßeiziiitensität zwischen 0,0004— 0,001 Volt. Wenn das Keizlicht

Terlischt, folgt nach 0,15—0,17 Sek. der bekannte positive Nach-

achlag mit schnellem Verlauf, dann der RückKang zur Ruhe. Mo-

nentanbelichtung gibt schwächere, langsam ablaufende Aktionsströme.

Der photoelektrische Verdonklungseffekt ist in seiner Intensität be-

trachtlich von der Zeit abhängig, wfthrend welcher zn?or Licht ein*

wirkte; nnter günstigsten Umstanden wird er sogar gWSeser als der

eigentliche Belichtdngseffekt je werden kann. Verf. Temintet auf

Grund seiner Versuche das Vorhandensein zweier photochemischer

Substanzen im Augenhintergrund, von denen die eine auf Belichtung,

die andere auf Verdunklung mit elektrometrischen Vorgängen reagiert.

Waller (13) beschreibt, wie man seine „blaze^-StrÖme von

der Kristalllinse von Tieraugen erhalten kann. Das frische, durch

einen Indoktionsscblag gereizte Organ gibt eine elektromotorische

Keaktiott.

[Die Hauptaufgabe, welche de Haas (6) sich gestellt hat bei

leinen Experimenten Uber die elektrischen Ströme der Netzhaut, war
der ZusammeiiliMig zwischen der Intensität des Llehtrelms und

der Stärke des hervorgerufenen elektrischen Stromes ; dieser Zu-

sammenhang war schon für einige wenige Intensitäten des Licht-

reizes festgestellt durch Walle r. Jetzt sind diese Bestimmungen

ausgedehnt durch Verf. bis über die Hälfte des grossen Gebietes

aller wahrnehmbaren LichtIntensitäten. (Nennt man den schwäch-

sten Lichtreiz, der empfunden werden kann 1, dann ist der stärkste,

welcher noch Yom Auge vertragen werden kann, lO^*). Die Strom-

itirken, welche diesen Terschiedenen Lichtreizen folgten, wiesen be-

dentende Abweichungen vom psycho-physischen Gesetze Fee hner^s
•nf. Wenn Verf. die Lichtstärken iogarithmiseh auf die Aze
der Abscisse einträgt und die Stärke der elektrischen Ströme als Or-

dinate aufträgt, erhält er eine gekrümmte Linie mit der Konvexität

nach unten und rechts; nach F e c h n e r's Gesetze würde man
eine gerade Linie erwarten, die nach rechts empor geht. Verf. ver-

mutet, dass seine Linie hei sehr starken Lichtreizen die KonTCzität

ssob oben wenden wird. Auch spricht er als seine Meinung aus.
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dass die Intensität der Wahrnehraang auf gleichartige Weise mit

den Reizst&rken TerknQpft sein wird, wie es mit dieser photo*elek-

irischen Reaktion der Fall ist. Beim Froschange, mit welchem Tiere

er experimentiert hat, erhielt Verf. um so stSrkere elektrische

Ströme, je näher die eine Elektrode der Lamina cribrosa und die andere

dem Limbus corneae aufj^osetzt war; dies gilt sowohl für die Rnhe-

Strönie wie für die Aktions-iStrönie. Eine negative Zone ;ini Aequa-

tor bulbi (Holmgren) hat er nur ausnahmsweise gefunden. Nach
momentaner Beleuchtung währte der Aktions-Strom oft nicht weniger

als 30 Sekunden. Wenn das Produkt aus Daner nnd Stärke des

Lichtreisses gleich blieb, war auch der Aktionsstrom immer derselbe,

so lange wenigstens die Daner 8 Sekunden nicht fiberschritt Verf.
leitet aus seinen Versuchen auch noch die Vermutung ab, dass das

Froschauge farbenblind sei. Wenn er nftmltch das Auge fortwährend

einem Lichte von bestimmter Farbe aussetzte, und inzwischen die

Stromstärken mass, welclie verschiedenfarbigen Momentreizen folgten,

fand er immer den gleichen Eftekt und nainentlicli keine Abschwä-

chung des Stromes nach Heizung mit derselben Farbe als die der

Dauerbeleuchtung. de Haas].

Her sog (8) bringt Beiträge zur Physiologie der Bewegnngs-

TorgftDge in der Netsbsnt des Frosches. Die Kontraktion der Nets-

hautzapfen unter dem Einflnss des Lichtes erfordert selbst bei hoher

Intensität des Reizlichtes (1400 Meter-Kerzen) mehr als eine Minute

Einwirkung. Andererseits wird in 2^12 Minuten maximale Zapfen-

kontraktion sofort bei einer Helligkeit von 7 Meter Kerzen bewirkt.

Belichtung mit munorhromatiscliem Lichte ergab, dass die Zapfen-

länge nicht für eine Farbe konstant bleibt, sondern dass jede Farbe

bei geriuger Intensität schwache, bei hoher Intensität starke Kon-
traktion auslöst. Zerstörung von Hirn und HOckenmark lässt die

Zapfen länger werden, als sie sonst selbst im ToUen Dunkel sind«

Starke Abkflhlung oder Erwärmung des Frosches erzeugt Lichtstellung,

d. h. kontrahierte Zapfen auch im Dunkeln; auch das blosse Auf-

binden des Frosches fflr längere Zeit wirkt in gleichem Sinne.

Die Untersuchungen von Hertel (7) über ultraviolettes Licht

bieten uiiss;rbliesslich klinisches Interesse, da sie die Beeinflussunj^f

der Bakterien durch die kurzwelligen Strahlen betretfen: sie bleiben

daher von der I^esprechung an dieser Stelle ebenso ausgeschlossen,

wie derjenige Teil der Versuche von ßirch-Hirschfeld (1)

der die Erzeugung pathologischer Yerändemilgeii in der Netzhaut

durch nltraylolettes Licht behandelt. Dagegen ist aus der Ah-
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bandlang des letstgenaonten Autors hier su erwähnen, dass der

Schwellenwert ftlr nltraviolettes Licht bei aphakiseben Angen dent-

heb niedriger gefanden wnrde, als bei linsenhaltigen. . Auch bei Pa-

tienten, bei denen nur ein Auge linsenlos war, machte sich dieser

Unterschied benierklich. Üebrigens bestanden auch unter den Per-

sonen mit linsenhttltigen Augen beträchtliche Differenzen in der Em-
pfindlichkeit für die die kurzwelligen Strahlen, und in einzelnen

Fällen wird sogar die Empfindlichkeit des Aphakischen erreicht. Verf.

lässt es dahingestellt, ob an direkte Netzbauterregnng oder an

Sinschiebnng Ton Flnorescenzrorgftngen anch im aphakischen Auge

m denken sei. Zu bemerken ist Übrigens, dass ultraviolettes Licht

ron einer Bogenlampe , die leuchtende Strahlen in grosser Intensi-

tät aussendet, mit nur einmaliger spektraler lieinigung, wie sie der

Verf. anwandte, noch lange nicht rein, d. h. von diffundierten

lüu^erwelligen Strahlen befreit, zu erhalten ist. Selbst mit drei-

facher prismatischer Reinigung (Quarzprisma) nach dem Helm-
holtz^schen Verfahren ist das Ultraviolett einer Bogenlampe nicht

rein Ton langwelligem Licht zu erhalten. Es ist zu erwarten, dass

mit besser gereinig^tem Licht, namentlich mit solchen aus dem Magno-

äumfnnkenspektrum , das an leuchtenden Strahlen relativ arm ist,

das aphakische Auge noch evidenter dem linsenhaltigen tiberlegen

gefunden würde.

Auf die interessanten Versuche, die B u s c k (23), Jansen (9)

und Dreyer (9) aus dem F i n s e n'schen Lichtheilinstitut mitge-

teilt haben und die die Penetrationsfäbierkeit verschieden brech-

barer Lichtstralüeii sowie ihre bacterieide Wirkung zum Gegen-

stand haben, m5ge hier nur kurz hingewiesen werden, da die Be-

liehangen dieser UntersuchuDgen zur Physiologie des Gesichtssinnes nur

indirekte sind. Bemerkt sei, dass es B u s c k gelang, bei nur 1 Sek.

dauernder Exposition mit einer starken Bogenlampe durch die Haut

hindurch zu photographieren. Die för das Auge besonders wirk-

samen roten und gelben Strahlen gehen durch die Gewebe des Kör-

pers am leichtesten hindurrh, die blauen und violettt^n so gut wie

gar nicht. Die photof^raphiache Wirkung beruht auf den gelben

und gelbgrünen Strahlen.
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4. Gesichtsempflndimgen.

Befereut: Professor Dr. W. A. Nagel, Berlin.

1*) Allen, Penistence of vision in color- blind sobjedB. Phyiic Review.

XV. (4). p. 193.

2*)A 1 1 e r , Monochiomaioprie und Faibenblindheit Neurolog. CenMU. 8. 290.

8*)Bjerriim, Wie entoteht der Schmers bei Lichtschea? CenMbL f.

prekt. Angenheilk. ApriU

4) — , Hoorledee opitlr imertim Ted lynkj? Hoeiiiteltidende.

5*) B 1 i X , Die sog. Poggendorf reche optische Tftiischang. Skandiaa?

•

Arch. f. FhysioL

6*) B r a n n Bt e i n , Beitraj^ zur Lehre des intermittierenden Lichtreizes der

pesunden nnd kranken Retina. Zeitschr. f. PhsychoL und FbjsioL der

Sinnesüi paiie. 33. S. 171 und 8. 241.

7'*)broc;i et Sulzer, Le» gensaiions luniineuaes en fonction du tempa.

Journ. de phyaiol. et pathol. g^ n» rale, Nr. 4.

8*) ü h a r p e n t i e r, Les rayons N (iaus l'organiöme. Arch. d'electr. m4d.Nr. 134.

9*}Crz el litzer, A. , B e c q u e r e 1 strahlen und Blindheit. Berlin, klin.

'Woehentchr. Nr. 88.

10) Dnponi, Appareil ponr d^terminer la dnrto des impretsions Inmineases

•nr la r^tine. Berne g^n&rale d*Opht p. 588.

11) Durand, Dölermination du ninimum perceptibUe et de la dnrte de

la perception Inminense ohes les penonnes dont la Tue e>t affaiblie. Compt
rend. de TAcad. des tcienc. 28 dec.

12) Kdridge-Green, The pbysical aspects of a tbeoxy of oolour Tision.

Ophtb. Record. p. 63.

18) — , On tbe necessity for the use of colouT-namee in the test for eolonr«

blindness. Ophth. Review, p. 26.

14) — , Demonstration of (a) classitication iet>t for colour-blindneSB, (b) a lan*

tern test for coloiir-bliudncss. Ibid. p. 5G.

15) F e n 0 a 1 te a , A., Luce, colore e occhio in raiii)orto all' arte della pittara.

Extrait de la Revue des cours et Conferences. Alexandrie.

16) Fridenberg, A test for central colour- perception. Arch. of Ophth.

XXXIT. 8.

17) —, A Signal test for colour-blindness. Med. Becord. August 1.

18*)0runert, Ueber angeborene totale Farbenblindheit t. Graefe*s
ArchiT f. Ophth. LYI. 8. 182.

18a*) Gutsmann, Ueber die Kompensation der Sinne. Wiener med. Presse.

Nr. 46-48.

19) Guaita, Cromoptometro. Giomale med. del B. Eeercito u. Boliett.

d'Oculistica. XXI. p. 220.

20) H e r i n , Ueber die von der Farbenempfindlichkeit unabbänpige .\en-

di-runt,' der Wois!sempfin<ilichkeit. Nach Vfr>uchen von A. Brückner
und K. H e r i n F f 1 ü g e r'«; Arcli. f. d. ges. Fhy^iol. Bd. 94.

21*) U ei 8, Untersuchungen über den £rreguugsvorgang im Sehorgan bei
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knns- und bei längerdauernder Reizung. Ebd. Bd. 101. S. 226.

22*) Hess, Beobachtungen über das foveale Sehen der total Farbenblinden.

Ebd. Bd. 98. S. 464.

23*J— ,
Untersuchungen Ober das Abklingen der Erregung im Sehorgan nach

kurzdaueruder Heizung. Ebd. Bd. 95. S. 1 und Münch, med. Wochenechr.

S. 445.

24*}— , Neue Beobachtung«!! an total FarbonbllBden. Bar. d. Sl. Ten. d. ophlh.

Oeeellteh. Heidelberg. S. 890.

25*) H ejm a 1! t , Ueber üntenebiedaeebwellen bei IGaehiingeii TOn Eontrait-

fatben. Zeitschr. f. Pijfebol. n. Phyriol. d. Sinseeorgaae. Bd. 88. 8. 88.

8la*) Holt, E. B. , The illndon of leeolntion - ttripes on the eolor • wbeel.

Paychol. Review.

26) Holzknecht und Schwarz Ueber Radiumstrahlen mit besonderer

Beracksichtigung der vorläufigen Mitteilung von E. Lon d o n. Wien. klin.

Wochenschr. Nr. 25 und Münch, med. Wochenschr. S. 1189.

27) Eennet-Scott, L'essai pratique poor la perception des couleurt.

Annal. (rOeuli.st. T. CXXIX. p. 269.

28) König, A., Gesammelte Abhandlungen zur physiologischen Optik. Mit

einem Vorwort von Tb. W. E n g e 1 m a n n. Leipzig. J. A. Barth.

29*) Kraft, Etudes experimentales sur rt^chelle des couleurs d'interference.

Ball. Acad. scienc. Cracovie. 1902. p. 810.

SO*) E r i e 8 , v., üeber die Wahrnehmung dea Flimmems durch normale und
totalfacbenblinde Peraonen. Zeitechr. f. Peychol. n. Ph^oL d. Sinnesor-

gane. XXXII. 8. 118.

Sl*)Ladd*Fr anklin, Chr., An ül-eonudered colortiieoiy. Pkyeholog.

Be^ew. X.

82) LcTi, Sur la ricion dei t&ohet color^es dang le champ Tisuel. Cliniqne

Opht. p. 7.

88*)Lev7, M. , Ueber einen zweiten Typus des anomalen trichromatischen

Farbensystems, nebst einigen Bemerkungen über den schwachen Farben«

sinn. Tnaug.-Diss. Freiburg.

34*)London, E., Ueber das Verhalten der Radiumstrahlen auf dem Gebiete

des Sehen?, v. Graete's Arch. f. Üphth. LVII. S. 322.

85*)— , Zur Lehre von den Becquerel strahlen und ihren physiologisch-

pathologischen Bedeutungen. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 23.

36*) —, Ueber physiologisch-pathologisohe Bedeutung der Badiumstrahlen. Erste

Mitteilung. Ueber die Besiehung der Radinmstraihlen com Sehorgan.

Arch. biol. Nauk. X. Nr. 8 nnd Medio. Obosr. Nr. 19.

l7*)Lnmmer, Beitrag aar Klftmng der neuesten Vezenehe von R. Blondlot
Über die N.-StraUeiu Verband], deutsch, physikal. Geaellsch. V. Jahrg.

Nr. 23.

S8^— , Experimentelles über das Sehen im Dunklen und Hellen. (Hypothese

über die Ursache der .Farbenblindheit«), fibd. VL Jahrg. Nr. 2.

39*)Maggi, Un caso di anormale percetione dei colori in una giovane

operata di cataratta. Sl^gio di edncasione visiva. Archiv, di Ofctalm. XI.

p. Sb.

40*)Mar8den, A study of the eurly color eense. Fsycl). Review. X. p. 37.

41*)Mayer, A., Ueber die Abhängigkeit der Farbeuächwelleu von der Adap-
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tation. Inaug.-Diss. Frtiiburit^ i. Br. (Wird im nächsten Jahrgang nuam-
men mit einer neuen Arbeit besprochen^

42*) M e i n 0 n g , Bemerkungen über den Fai benkörper und das Miscbungsge-

setz. Zeitachr. f. Psych, u. Physiol. d. Sinneaorg. Bd. 33. S. 1.

43*)Moebiu8. Ueber Farbe und Raum. Centralbl. f. Psychiatrie u. Ner-

venheilk. S. 447 (siehe Abschnitt 5).

44*) Nagel, Ueber den Bleuduugsschinerz. Klin. Monatebl. f. Augenheilk.

XLL Bd. I. S. 455.

45*)— , Zur BiSierenxialdiagnoitik der angeborenen FarbentinnsitOningen. (Sita-

ungtber. d. Berlin, ophth. Geeellich.) CentraIbL f. prakt Angenheilk. Not.

46*) Noisaewaki, üeber die aeentnle Empfindliohkeit vnd die primatiaehe

YergrOMerang. (Polniaeb). Postep okalitt Nr. 7.

47*)Oppolzer, v., Grundsflge einer Farbentheorie II. ZeitMhr. f. PsyehoL

u. Phytiiol. d. Sinnesorgane. Bd. 32. S. 821.

48) 0 vi o , Sulle imagini neoondarie. Oaservasioni di fiaiologia oculare. Archiv.

d. Ottalm. XI. p. 155.

49*) — , ^*ul canipo visivo. Ibid. j). 181.

49a* ) P e t r e n u. J o h a n n .s o n , L utersuchungeu über das W ehe r'sche Gesetz

beim Lichtsinu dea Netzhautzentrums. Skandin. Arch. f. I'hy^iol. Bd. 15. S. 35.

49b*) — , Ueber die Beziehungen zwischen der Adaptation und der Abhiin^'ig-

keit der relativen Unterscbiedsempfijidlicbkeit von der absoluten Intenbitat.

Ebd. S. 72.

50) Pea, Oigani fotoeatotici ed organi Yiaivi nella eeria animale. Tonne.
Frat Booca«

51*) Piper, Ueber Dunkeladaptation. Zeitnbr. f. Psyohol. n. Phyaiol. d. 8in-

nesorg. 31. p. 161.

52*)—, Ueber die Abh&ngigkeit des Reizwertes leachtender Objekte von ihrer

Flächen- be/.w. Winkelgrösse. Ebd. 32. 8. 98.

53*) — , Ueber das Helligkeitsverhaitni!^ monoknlar und binokular aosgelteter

Lichtempfindungen. Ebd. 32. S. 161.

54*j Ii a e h 1 m a n n , Die ultramikroskopische üntersuchuntj; von Farbstoffen

und ihre physikalisch-physiologische Bedeutung. Ophth. Klinik. Nr. 16.

55*) — , Weitere Mitteilung über ultramikroskopiache Untersuchung von Far-

benstoffmischuugea und ihre physikalisch-physiologische Bedeutung. Ebd.

Nr. 19.

56*) — , Ueber den Farbensinn des Kindes. Ebd. Nr. 21.

57) R e , Bella imaglne vltiva rifletea. Studie di ottiea fisiologiea. ArehiT. di

Ottalm. XI. p. 128.

58) Boaelli, II daltonismo infantile. (Hemorie del XVI CongreiiD dell*

Assoc oftalm. ital.). Annali di Ottalm. e Lavori della Clinioa Oonliatica

di Napoli. XXXU. p. 528.

59) Salomonson.J. K. A. Wertheim, Een nieuwe prikkelingswel. (4e

mededeeling). Verslagen der koninkl. Acad. van Wetensch. p. 472.

60*) Schaefer , Gisela, Wie verhalten sich die H e 1 m Ii n 1 t /.'sehen Grund-

farben zur Weite der Papille, ^itschr. f. PsjchoL u. Pbysioi. d. Sinnea-

org. 32. S. 416.

61*) S i V e n und v. Wen dt, Uebtr die physiologische Bedeutung des Seh-

purpurs. Ein Beitrag zur Physiologie des Gelb - Violettsehens. Skandin.

Digitized by Google



Wirkung intermittierenden Lichtes auf die Netzhaut 79

Arch. f. Psychiat. Bd. 14. S. 196.

62*)Streiff, Sulla parte che prende l'uno o l'altro occhio alla percezione

di un medesiruo quadrato bianco. — Contributo esperimentale e teoretico

allo studio della Tisione binoculare. luternat. Monatsschr. f. Anat. und
Phyriol. XX. Heft 7, 9.

68) Tschermak, Ueber Kontratt und Irradiation. Ergebnitte d. Pbjtiol.

II. a 726.

ti*) ürbaniechitaeh, üeber die Beeinflnwmig snbjektiTer Getdehteempfin-

düngen. Arch. f. d. ges. Physiologie. Bd. 94. S. 347.

fö*)WehrIi, Ueber hochgradig herabgesetsten Farbensimi. Mittdlnngen d.

Thurgaiiiachen NatorL-Gesellsch. H. 15.

66) Williams, An improved lantern Cor testing eolor-perception. Transaet.

of the Americ. Ophth, Society. Thirty-ninth annual Meeting, p. 187.

67) Wirth, Das Spiegeltachiskoskop. Philos. Stud. 18. Nr. 4.

68*) — , Der Fechner-Helmholt z'sche Satz über negative Nachbilder

und seine Analogien. Ebd.

Braunstein (6) bat eingehende Experimentalnnteranchnngen

über die Wirkung intermittierenden Lichtes auf die Netzhaut

an Normalen und an Augeuleideuden angestellt und geprüft, wie sicli

die Verschnielzungsgesetze bei raschem Wechsel zwischen Hell und

Dunkel für die Netzhaut in ihren verschiedenen Zuständen heraus-

stellen. Bei der folgenden Wiedergabe seiner Resultate ist zu be-

rOcksichtigen, dass Verf. den Ausdruck , ünterschiedsempfindlich-

keit" bedauerlicher Weise in anderem Sinne verwendet, als es sonst

llblich ist, indem er ihn auf die Wabmebmnng zeitlicber Verhält-

nisse im Erregungsvoigang bezieht. B. kommt zu folgenden Schlössen:

In der bekannten Beobachtung Fi lehne's, welche darin besteht,

dass bei intermittierender Lichtreizung mittels aus weissen und

schwarzen Sektoren zusammengesetzten Kreiselscheiben die zur ein-

heitlichen Verschmelzung erforderliche Intermittenzzahl mit der Ver-

gTossemng der Sektoienzabl zunimmt, spielt ausser den Augenbewe-

gimgen noch die Zusammensetzung des Gesichtsfeldes eine Rolle, d. h.

die Zahl der Trennnngslinien zwischen Schwarz und Weiss, deren

Bild sich in der Zeiteinheit Ober eine und dieselbe Netzhautpartie

hin bewegt. M a r b e's Gesetz: , Steigerung der mittleren allgemei-

nen Helligkeit fördert das Verschmelzen der Emplindungen'* wird

durch das Experiment bestätigt. (S c h a t e r n i k o f fs Versuche,

die im Jahrgang 1902 dieses Berichtes erwähnt sind, lassen eine we-

üentlich genauere Präzisierung dieses Resul tats zu und beweisen, dass

dieser Satz nur für ganz bestimmte Fälle Gültigkeit hat Ref.).

Bas H a r b e*8che Gesetz: «Gleichem Reizunterschied entspricht un-

gefthr gleiche Intermittenzdauer" findet B. nicht bestätigt Bei ab-
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geschwächter Beleuchtung und guier DunkeUdapiation ist die Empfind-

lichkeit des Netzhantzentnims fttr I^ichtintermittenz sehr unbedeutend,

bezw. sie geht bis zu 0 herunter. Gegen die Netzhautperipherie hin

nimmt die Empfindlichkeit für Intermittenz unter den erwähnten Be-

dingungen zn. Bei guter Beleuchtung und Helladaptation besteht

das umgekehrte Verhältnis: Hohe Empfindlichkeit des Zentrums und

Yeriingening der Empfindlichkeit nach der Peripherie hin. Dies gilt

sowohl für weisses wie für farbiges Licht. Die grösste Intermittenz-

zahl zur Erzielung eines einheitlichen, nicht flimmernden Eindrucks

im Wechsel mit Schwarz ist bei Gelb erforderlich, dann folgen Rot,

GrQn, Blau. Herabsetzung der »Unterschiedsempfindiichkeit" (s. o.)«

welche mittels der Methode der intermittierenden Lichtreizung sehr

genau bestimmt werden kami, wird nicht nur bei Erkrankung der

Netzhaut, sondern auch bei TrObungen der brechenden Medien, die

zur Herabsetzung des Sehvermögens führen, beobachtet. Die ünter-

schiedsempfindliclikeit sinkt parallel dem Fortschreiten des Krank-

heitsprozesses und dem Nachlassen de? Sehverniögeiis. Hei Ab-

scbwächung der Beleuchtung sinkt die Unterschiedsempüudlichkeit

bei Kranken mehr als bei Gesunden und der Abschwachung der Be-

leuchtung nicht proportional. Bei Hemeralopen mit normalem Seh-

TermÖgen sinkt die Unterachiedsempfindlichkeit nur bei abgeschwäch-

ter Beleuchtung, dabei sehr stark und derVerfindernng der Beleuch-

tung nicht mehr proportional, während sie bei Hemeralopen mit

herabgesetztem Sehvemiögen seihet bei guter Beleuchtung abge-

schwächt ist. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu

dem Schluss, dass die Beobachtungen mit der v. K r i e s'schen An-

nahme eines an die Dunkellieit angepassteu Apparats (^Duukelappa-

ratj gut in Einklang stehen.

Hess (21 und 23) sieht das P u r k i n je*sche Nachbild auch

auf fo?ealem Gebiet deutlich, nur verspätet gegenüber der Peripherie.

Wer dieser Beobachtung nicht zustimmt, beobachtet entweder schlecht

oder seine Fovea funktioniert krankhaft. Beobachtungen an Total-

farbenblinden (22 und 24) veranlassen denselben Autor zu der An-
gabe, dass sich bei diesen Leuten die Fovea sowohl hinsichtlich der

geringeren Lichtempfindlichkeit wie hinsichtlich der zeitliclieu Ver-

hältnisse des ErreLjungsablaufes ebenso zur Netzbautperipherie ver-

hält, wie beim Normalen.

Die Beobachtungen von Schaternikoff (siehe diesen Be-

richt f. 1902) hatten es wahrscheinlich gemacht, dass die Stäbchen

der Netzbant eine trägere Reaktion und infolgedessen geringere Bm-
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pfindltchkeit fttr schnellen periodischen Wechsel eines Reizlichtes

(FlimmerUclit) haben als die Zapfen. Wenn die Ansicht so Recht

bestehen soll, dass die Totalfarbenblinden ,Stabchenseher" sind, d. h.

dass ihre Netzhaut der Funktion ermangelt, die im normalen Auf^e

durch die Zupfen vermittelt wird, so war zu erwarten, dass diese

Personen ein FlininuM-liclit, das bei einer bestimmten Geschwindigkeit

des Wechsels zwischen Hell und Dunkel für den Norrualen noch deutlich

iniermittiereDd erscheint, bei der gleichen Helligkeit schon als kon-

tinuierliches Licht sehen. Das ist nun in der Tat der Fall, wie v.

Eriea (30) mitteilt. Auf Veranlassung von v. K r i e s bat U h t h o f f

die zu seiner Verftlgung siehenden Totalfarbenblinden im Vergleich

mit dnigen normalen Personen auf ihr Verhalten gegen Flimmer-

Ueht untersncht. Die Frequenz des Lichtwechsels musste bei den

letzteren etwa dreimal grosser sein als bei den Totalfarbenblinden.

Ferner weist v. Kries (iaraiii hin, dass nach Untersuch ungen von

A. K ü n i g einerseits und Porter andererseits die ^Sehschärfe und

die durch die Flimmerbeobachtnngen gemessene zeitliche ünterschei-

dungsfähigkeit des Auges in ganz ähnlicher Weise von der Beleuch-

tung abhängen; bei geringsten Lichtstärken wachsen beide langsam,

bei einer annähernd besÜmmten Stärke ändert sich sprungweise für

beide die Art der Abhängigkeit, und es tritt ein viel schnelleres

Wachsen ein, welches natürlich nicht onbegrenzt, aber bis zu sehr

hohen Lichtstärken in annähernd konstanter Weise stattfindet.

Broca (7) und Sulzer (7) haben die zeitlichen Verhält-

nisse der Lichtempfiuduug untersucht, indem sie ein intermittie-

rendes Licht bei wechselnder Intermittenzzoit mit einem konstanten

Licht ausglichen, welch' letzteres neben dem intermittierenden lacht

auf gleichgrossem Felde sichtbar war. Die Erf^ebnisse der, wie es

scheint, recht zweckmässig angeordneten und geschickt durcbgefQhrten

Untersnchongen lassen sich in kurzem Auszug nicht wiedergeben.

Basa die Empfindliehkeit des Auges für Liehtrelze bei Lieht-

ibteUoss bedeutend zunimmt, ist seit langer Zeit bekannt. Das ge-

nanere Studium dieser Empfindlichkeitssteigerung wurde zuerst von

A u b e r t unternommen, der auch die Bezeichnung y,Aduptation"

für die zweckmässit^e Zustandsänderung des Auges einführte, durch

die wir befähigt werden, bei sehr geringer Helligkeit noch zu sehen

and doch im liellauteuthalt die ausserordentlich viel grösseren Hellig-

keiten ohne üeberreiznng zn ertragen. Die Erfahrungen der letzten

Jahre haben ergeben, dass der grösste Teil der bei Dunkeladaptation

astandekommenden Bmpfindlichkeitsateigenmg des Aoges ansschlieas-

JaknabOTfcht f. Ophthalmologie. XXXIY. 1908. 6
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lieh den Stftbchen der 19etchaot zugehSri, und dieee somit recht eigent-

lich ala ein som Sehen in schwachem Licht eingerichteter Apparat

anfzniassen sind. Der Umstand, dass die zeitlichen nnd quantitativen

Verhältnisse des Dunkeladaptationa-Vorganges noch recht nngenügend

erforscht sind, liess es dem Ref. wünschenswert erscheinen, dass ein-

gehende Untersuchungen auf diesem Gebiete in grösserem Umfange

ausgeführt würden. Solche sind nun auf seine Veranlassung im Ber-

liner physiologischen Institut ansgefQhrt worden, und eine erste

Gruppe besonders wichtiger Untersuchungen ist im Berichtsjahre

durch H. Piper (51, 52 nnd 58) reröffentlicht worden. Es wurde

zunächst eine Anordnung getroffen, die es ermöglichte, eine Flache

on 100 cm' mit Licht zu erleuchten, dessen Intensität in sehr weiten

Grenzen yariiert werden konnte. (Ueber die Einzelheiten der Ver-

suchsanordnung muss auf das Original verwiesen werden). Mit die-

sem Apparate wurde sodann für die verschiedenen Adaptatiouszu-

stände die absolute Lichtreizschwelle in zahlreichen Versuchsreihen

und bei verschiedenen Personen bestimmt. Wurde hiermit unmittel-

bar nach dem Anfang der Adaptation (d. h. nach dem Eintritt ins

Dunkebdmmer ans hellem Banme) begonnen nnd die Schwellenbe-

stimmung in knrzen Zwischenräumen so lange fortgeführt, bis keine

Aendemng der Schwelle mehr eintrat, so war der zeitliche Verlauf

der Dankeladaptation bestimmt. Die Empfindlichkeit steigt von der

ersten bis zur fünften bis achten Minute langsam, dann schnell an; nach

etwa 30 Minuten wird der Anstieg wieder langsamer, ist aber noch

durch mehrere stunden hindurch merklich. A u b e r t's irrige Angabe —
anfangs schneller , dann langsamer Anstieg der Empfindlichkeit —
erklärt sich aus seiner sehr ungünstig gewählten Versuchsanordnung.

Diese liess ihn auch ein viel zu niedriges Mass der « Adaptations-

breite " finden, Steigerung der Empfindlichkeit auf den 35fachen

Wert. Piper findet fär seine Augen (bei monokularer Beobach-

tung , 8. u. , und ca. einstfindiger Adaptation) eine Steigerung auf
den 411 Ifachen Wert, für den Ref. auf den 5496fachen. Das Mini-

mum bei den untersuchten Versuchspt'rsonen (mit gesumleu Augen)

war Steigfruiig auf das 14I8faclie. das Maximum 8393. Die Kurven

des Empfindlichkeits-Anstieges waren für jede der 18 untersuchten

Personen charakteristisch und konstaut. Im Hinblick auf eine tou

A. Tschermak geäusserte Hypothese, wonach die beiden Typen
der Rot-GrOn-Blinden und die von Hering unterschiedenen Typen
der Farbentfichtigen charakteristische Differenzen in Geschwindigkeit

nnd Umfang der Adaptation zeigen sollten, wurde von P. auch die
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Adaptation einiger Dichromaten, sowie zweier „anomaler Trichro-

maten* messend verfolfi^t, wobei sich nichts ergab, was im Sinne

Tschermak^s hätte gedeutet werden können. Im Gegenteil er-

wies sich der Adaptationsvorgang als völlig unabhängig Tom Typus

des FarbeDsystems, wie es nach früheren Erfahmogen ja auch zu

erwarten war. Von den Ergebniaaen Piper'a mögen noch die fol«

genden herTorgeboben werden : Die Empfindlichkeitssteigening ist

mit eintttlodigem DnnkelanfentbaU noch nicht abgeschlosaen, sondern

•ehreitet, allerdings sehr langsam, noch weiter fort, wie durch acht-

stündige Adaptation bewiesen wurde. Hält man sich nach der ein-

stundigen Adaptation für einige Zeit in einem halbdunkeln Räume

auf (bei einer üelligkeit, die beispielsweise für das adaptierte Auge
noch die Ablesung der Taschenuhr ermöglicht), so zerstört diese

Lichtintensität die Adaptation keineswegs, erhöht vielmehr vorflber*

gehend die Empfindlichkeit nm einen nennenswerten Betrag; bei Be-

tkhnmnng der Beizschwelle findet man diese nm etwa ^/s niedriger

sb nach absolutem Donkelanfenthalt. Nach einigen Minuten yergeht

diese, vermutlich unter den Begriff der Bahnungserscheinungen fal-

lende Empfindlicbkeitssteigerung wieder. Wird die Lichtsinnscbwelle

an Feldern verschiedener Winkelgrüsse und Form gemessen, so er-

gibt sieb, dass sie mit der Flächengrösse des beleuchteten Feldes

lehwankt, und zwar nicht, wie es ffir kleine, zentral betrachtete Fel-

der angegeben worden ist, proportional der FlächengrÖsse, sondern

innähemd proportional der Quadratwurzel aus dieser. Die Form der

FÜche ist dabei, soweit bis jetzt festgestellt, ohne nennenswerten

Iiioflass ; beispielsweise hat ein Quadrat von 10 cm' Fliehe den glei-

chen optischen Reizwert wie ein Parallelepipedon von 10 cm Länge

und 1 cm Breite. Ob das bei der Schwellenmessung nicht l)enntzte

zweite Auge ebenfalls dunkeladaptiert ist oder sich im Zustand nidir

oder weniger hochgradiger Helladaptation befindet, ist für die am
Beobachtungsauge gefundenen iSchwellenwerte ohne Einfluss. Werden

jedoch beide Augen dnnkeladaptiert und beide zur Beobachtung ?er*

wendet, so ergibt sich, dass die Reizschwelle ziemlich genau um die

Hälfte niedriger liegt als bei nur monokularer Beobachtung. In be-

sonderen Versuchsreihen wurde fes^^tellt, dass in den ersten Stadien

der Dunkeladaptation die Lichteüi]tliiullichkeit bei monokularer und

binokularer Beobachtung übereinstimmend gefunden wird, allmählich

aber mit fortschreitender Adaptation die Werte auseinander gehen,

bis schliesslich der erwähnte Zustand eintritt, in dem die monokulare

Sehwelle ums doppelte höher ist als die binokulare. Der bisher als
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ziemlich streng gültig betrachtete Sats, dass eine Addition der Reize

in beiden Augen nicht erfolgt, muss demnach auf das helladaptierte

Auge eingHschränkt werden.

In willkoniniener Weise werden diese letzteren Beobachtungen

ergänzt durch eine Mitteilung von Streift (62) Uber die Beteili-

gnnng beider Augen an einer gemeinsamen Wahrnehmang. Verf.

findet wie Piper, dass unter Umständen binokular wesentlich heller

gesehen wird wie monokular, hat indessen nicht beachtet, dass die

Bedingung daffir Dankeladaptation ist; er findet dne gegenseitige

UnterstOtzung der beiden Angen in der Helligkeitswahmehmnng in

der Peripherie der Netzhaut in beträchtlichem Masse, sehr wenig da-

gegen beim .direkten Sclion". Oilensichtlich beruht Streiffs Be-

litung a>if dei-.><elben Ursache, wie diejenige Piper's, da ja

tatsächlich die zentralen Partien der Netzliaut sich lange nicht iu

dem Masse adaptieren, wie die peripheren. Verf. deutet seineu Be-

fund allerdings ganz anders und führt ihn auf die „ Abnahme der

Lichtempfindlichkeit in der Netshautperipherie" zurlick, eine Aofiae-

Bung, die nnToUkommene Bekanntschaft mit der Yerteilnng der Licht-

empfindlichkeit im Auge verrat.

fN o i s t ew 8 k i (46) erklart den Umstand, dass manche Gegen*

stände wie schwach leuchtende Planeten besser im indirekten als im

direkten Sehen erkannt werden, auf folgende Weise: Die Linse des

menschlichen Auges vergiössert infolge der prismatischen Vergrösse-

rung diejenigen Gegeuatände, welche indirekt gesehen werden; hie-

mit dockt das Bild eine grössere Zahl empfindliclier EUemente der

Netzhaut. Den optischen Vorgang demonstrieren Zeichnungen.

M a c h e k].

[London (36) ffihrt eine Reihe von Beobachtungen Aber die

Wirkung der Badimnstralileii auf das Auge an. Diese Strahlen

rufen im Auge eine Lichtempfindung hervor Ton einer ziemlich gros-

sen Entfernung aus. Die Radiumstralilen an und für sich erhöhen

nicht die Sehfähigkeit, sondern werden in einem ganz dunklen Zim-

mer eui})funden. Bei genügend lange dauernder und intensiver Wir-

kung auf das Auge können die liadiumstrahlen in verschiedenen

Angenabscbnitten Entzündungsprozesse (Keratitis, Retinitis etc.) her-

orrnfen. £s ist höchst wahrscheinlich, dass die Radiumstrahlen un-

mittelbar auf den zentralen Sehapparat (Gyms angolaris) wirken kön-

nen. Verdeckte Angen kOnnen bei gewisser Uebnng die Bewegung
der Lichtquelle dieser Strahlen wahrnehmen und ein&che mit dem
Lichte im Banme dargestellte Figuren erkennen. Indem Radium-
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strahlen auf einen Schinn aus Barjnm eyanatam wirken, rufen sie

Flooreeeens des Schirmes hervor. Wenn man auf den Schirm einen

Gegenstand legt, erscheint auf einem hellen Grunde die betreffende

Silhouette. Dieses Licht wird in einem ganz dunklen Zimmer gut

genug von Resten der Netzhaut, welche durch den krankhaften Pro-

zess geschont sind, wahrgenommen. Mit Hilfe von ßadiumstrahlen

können an lichtempfindende Blinde, abgesehen Ton denjenigen, wobei

die Ursache der Blindheit, in dem Ner?enap{>arat oder in den durch-

nehtigen Medien des Aoges liegt, eine grosseAnzahl vonLichteindracken

mitgeteilt werden. Es ist L. gelungen, mit Hilfe von Radiumstrahlen

Blinden das Lesen des russischen Alphabets auf dem Lichtschirme

Iwizubringen. Die Grösse der Bachstaben schwankte zwischen 5mal 4

nnd 3nial 3 cm und die Zwisclieiirännie waren ca. l cm breit. Diese

neue Metliode der Belehrung der lichtempfindenden Blinden nennt L.

.Silhouetten-Methodf". L. Sergiewsky].
Bei Versochen über die Wirknng der Radinmstrahlen auf das

Alge bestätigt London (34 und 85) zunächst die Ergebnisse, die

&ef. mit Himstedt (1901) erhielt Neu ist die Beobachtung,

da« nach einseitiger Linseneztraktion das aphakische Auge stärkere

Liehtempfindung bei Annfthemng des Präparates hatte, als das nor-

male. Lichterapfindungen von geringer Intensität, die bei Anlegung

des iüidiums an eine bestimmte Stelle des Hinterhaupts erhalten

wurden, führt Verf. (wohl kaum mit Recht) auf zentrale Iveizung

zurück. Weiterhin wird bestätigt, dass unter dem Eintiuss längerer

Kadiumbestrahlung entzündliche nnd nekrotische Prozesse Platz greifen.

Ueberaus seltsam ist der Gedanke London's, mit Hilfe der Ra-

diumstrahlen „Blinden*, die noch Lichtschein haben, Gesichtsbilder,

Formen yon Buchstaben etc. zuzuführen. L. l'asst dazu einen Flno-

resoenzschirm durch Radium erleuchten und bringt dann ?or diesem

donkle Figuren an, welche die Patienten (die aber dazu sogar noch

einen Rest von Formwahrnehinung habfu müssen) nut' dem niatt-

leuehtenden Grunde sehen und mit dem Finger nachfahren können.

Es ist nun absolut unerfindlich, was hierbei das Radium und der

Fluorescenachirm soll, da doch die Radiumstrablen gar nicht zur

Einwirkung auf das Auge kommen, sondern nur die gewohnlichen

Lichtstrahlen, die der Flnorescenzschirm aussendet. Dazu braucht

man aber nur ein Blatt Papier mit einer Kerze zu beleuchten nnd

man hätte dieselben Bedingungen. Das einzige Richtige an der ganzen

Üeberlegung scheint mir zu sein, dass hei hochgradiger, an Blindheit

grenzender Amblyopie gute Dunkeiadaptation des Auges vielleicht
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eher die ftlr Wabrnehmtuig einfachster Formea gfloetigen Bedin-

gungen schafft

SiT^n (61) und v. Wen dt (Gl) soeben in Beobachtungen am
santoninvergifteten Auge Aufklärung über die physiologische Bedeu-

tung des Sehpurpurs. Sie haben an sich selbst und an Tieren Ver-

suche über die Santoninwirkung gemacht und sich dabei in erster

Linie folgende Fragen vorgelegt: 1. Wie wird unsere Auffassung der

Farben verändert ? 2. Lassen sich während der Vergiftung funktio-

nelle Veränderungen an der Betina nachweisen ? 3. Lassen sich diese

Veränderungen mit der Störung der Farbenwahmehmnng in Zusam-

menbang bringen? Von den Erfahrnngen, die die Verff. machten,

wenn sie sieb selbst mit Santonin vergifteten, sei erwähnt, dass sie

(wie Ref.) primäres Violettsehen niemals beobachteten, auch kein

Farbenseilen im Dunkeln. Sehr auffällig und von allem bisher lieob-

achteteii abwcicliond ist die Angabe derVerff. , dass sie im Halb-

dunkeln gelbe und orangefarbene Objekte violett seilen, ,also im

Halbdunkel völlig gelb-orangeblind" sind, während im Hellen der

Farbensinn sich bei Untersuchungen mit H o 1 m g r en'schen Wollen

als durchaus normal funktionierend erwies. Dieser Punkt dürfte

einer eingehenden Nachprüfung wert sein. Mit den £r&hrungen an*

derer Beobachter stimmen die Yerff. wieder darin flberein, daas

sie auch im hellen Raum die Schatten und dunkeln Gegenstande

Tiolett sehen. Violettblindheit oder „Verkürzung des Spektrums am
violetten Ende** konnten die V e r f f. zunüchst nicht beobachten, son-

dern nur ein flackerndes, i?raulirlies Aussehen des Violett. Eine Ver-

Suchsperson dagegen wurde im Santonin r;iusch violettblind. Wiederum
in Widerspruch mit den Beobachtungen aller anderen Autoren (auch

des Ref., dessen Arbeit, 13er. 1901, den Ver ff. entgangen ist)

steht die Angabe, dass das Gelbsehen nur in der Netzhautperipherie

auftrete, in der FoYca fehle. Ein gelborangefarbener Papierbog^oi

erscheint im Halbdunkel roeayiolett ; wird dieses Papier plStalicb mit

weissem Bogenlicht beleuchtet, so nimmt es nicht unmittelbar seine

richtige Farbe an. Die violette Farbe klingt gleichsam ab. In spä-

teren Versuchen mit Verwendung eines neueren Santoninpräparates

erzielten die Ver ff. dann auch bei sich selbst „Violettblindheit*,

d. h. das V^iolett des Spektrums erschien ihnen nicht mehr violett,

sondern farblos grau. Der Ausdruck „ Violettblindheit " ist also mit

Vorbehalt aufzunehmen. Das äusserste Rot erschien purpurfarben.

Die Ver ff. sind nun der Ansicht, dass die Erscheinungen, die sie

bei Santoninvergiftung beobachteten, sich weder nach der Helm*
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liolti*8eheii noch nach der Hering'schen Farbentheorie erklären

hneo. Sie nehmen Yielmehr an, der Sebparpur sei die Sehsnbetanz,

doieh die normalerweiee das Sehen Yon violettem Licht Temiittelt

wird. Das Santonin schädigt diese Substanz. Die Verff. zitieren

bei dieser Gelegenheit die Versuche Fi lehne's, die zeigen sollten,

dass i)eim santonin vergifteten Frosch die Regeneration des Sehpurpurs

langsamer und unvollständiger vor sich gehe, als in der Norm. Die

Verff. sagen, dass sie im wesentlichen Filebne^s Versuche be-

itätigen konnten, do(h haben sie, wie Filehne, dem Frosch die

gleiche Dosis Santonin gegeben, wie sie bmm Menschen nötig ist,

am starke Vergiftung za ersengen, fttr die Gewichtsmnheit dem Frosch

afao etwa die tausendfache Dosis ! Auch haben sie ebensowenig^ wie

Filehne den vom Ref. angegebenen Versuch ausgeführt, die San«

tcminTergiflung beim Menschen sieb im vollkommenen Dunkel ent-

wickeln zu hissen, wobei keine Pur])urbleichung durch Licht statt-

fir.iiet und doch im ersten Moment beim Einfall weissen Liclites in-

i nsires (jelbsehen eintritt. Dieser Versuch schon macht die ganze

Ariiuraentation der Verff. illusorisch ; auch in anderen Punkten

bielet sie Anlass so naheliegenden Einwänden. Ii e f. möchte von

neoeni betonen, dass bei der Santoninwirkung viel su viel von den

Encheinungen aof LBhmung und Ausfall zurflckgeführt wird, wfth-

lend Reizungserscheinungen und protahierter Erregungsablauf tat-

aichlich mehr im Vordergrund stehen. Erwähnt sei, dass die Namen
Knies und v. K r i e s in der Arbeit häufig in einer sehr störenden

^Wise verwechselt sind.

Kaehlmann (54 u. 55) hat mittels des neuen „Mikroskops

Ton i e d e n t o p f und S z i g m on d y „ultramikroskopische'*' Un-

tersaehiuigeii über Farbstoffe und Farbstoffmischungen ange-

stellt Es zeigte sich, dass in einer ganzen Reihe von Fällen Färb*

Mt, die bisher für völHg gelöst galten, als aus suspendierten

feben Teilchen bestehend erkannt werden können. Diese Teilchen

werden im Focus der Beleuchtung in ihrer Eigenfarbe selbstleueh-

(cnd. Mischt man eine blaue und eine gelbe Fltlssigkeit, so erkennt

ntn entweder in der Mischung nebeneinander die; blauen und die

Jjelben Partikeln oder es treten als Produkt der Mischung grüne

Teilchen auf. Bezüglich der Deutung der zum Teil sehr überraschen-

(iei) Beobachtungen des V e r f.^s wird zur Zeit noch mit Vorsicht zu

verfahren sein.

Von den zahlreichen Arbeiten französischer Autoren über N-

itraUeDy die im BerichtEgahre fast alle 14 Tage erschienen, habe
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ich oben nur emo aufgeführt, in der Charpeiitier (8) seine Beob-

achtungen Uber die Sichtbarmaehong der N-strahlang des tieriseken

Körpers fDr das Auge znsammenfasst. Die yon Blondlot ,ent-

deckte* Strablenart, die nach der Stadt Nancy N-strahlung genannt

wurde, soll nach 0 h. ausser yon allerlei toten Snbstaneen auch gans

besonders von lebenden Nerven und Muskel aller Tiere und des

Meiisclit'ii ausi^esandt werden, naiuentlicli wenn diese Organe im Zu-

stande der Tätigkeit sind. Xacliweisbar sollen diese Strahlen dadurch

sein, dass sie leuchtende Körper jeder Art (tluoreszierende Substanzen,

Qasflämmchen^lichtreÜek tierende Gegenstände, auch elektrische Funken)

zu verstärktem Leuchten bringen. Dafür dass allen diesen Angaben,

die hl ganz unwissenschaftlicher Weise gemacht werden, irgend etwas

neues za Grunde liegt, fehlt jeder Beweis.

Lummer (37) hat in seinem Vortrage fiber N-Strahlen zwar

noch nicht auf die Gharpentie r*schen Beobachtungen Bezug ge-

nommen, jedoch darauf hingewiesen, dass die Angaben B 1 o n d 1 o t's,

die denjfuitxen C Ii a r [) e n i i e r's zeitlich vorausgingen, ganz anders

gedeutet werden kiuineti, als es von seiten der tVanzösisclien Autoren

geschah. Die Angaben über llelligkeitssclnvankungen der schwachen

Lichtquellen unter dem EinHuss der N-strahlen lassen sich nach L.

zum Teil wenigstens auf unwillkdrliche und nnbewnsste Blickschwau-

knngen zurückführen, infolge deren das lichtschwache Objekt bald

mit der bekanntlich hemeralopischen Foyea centralis, bald mit mehr

seitlichen Netzhautteilen betrachtet wird und dadurch subjektiv in

wechselnder Helligkeit erscheint. Ref. hat sich unterdessen in einer

im nächsten Jalugang dieses Bt riclits zu besprechenden Publikation

in ähnliclieni Sinne wie Lummer ausgesprochen und ist ebenfalls

durchaus nicht davon überzeugt, dass die N-strahlen, mögen sie exi-

stieren oder nicht, die sichtbare Lichtstrahlung irgend einer Licht-

quelle zu modifizieren vermögen.

P e t r en (49a und 49b) und Johansson (49a und 49b) haben

eingehende Studien Aber die Berieliimgeii zwischen Adaptatioii8grad

und Untersehiedsempflndlielikelt angestellt und im Zusammenhang
damit die Frage erörtert, ob das Webe rasche Oesetz ftlr den Lichtsinn

zutrifft. Die Verff. legten besonderen Wert darauf, dass vor jeder

Bestimmung der Unterschiedsemplindliclikeit eine vollstiindige ^Adap-
tation" an die betretl.-mle Helligkeit erzielt wuiil»-. iilmlicb wie es

seinerzeit Schirm er bei Messungen der Pupillenweite tat. Nur
nebenbei sei hier bemerkt, dass nach der Meinung des Ref. diese Fas-

sung des Begriffes der Adaptation den tatsächlichen Verhältniasen
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kaoin gans genügend Rechnung trägt nnd mancherlei Unklarheiten

im Gefolge hat, die sich denn auch in den hier referierten Arbeiten

teilweise bemerkbar machen. Näheres Einpjehen auf diesen Punkt

muss für eine andere Stelle vorbehalten bleiben. Das HuupterLrebnis

der Untersuchungen von P e t r e n nnd Johansson ist , dass die

Unterschiedsempfindlichkeit für farblose Helligkeiten innerhalb weiter

Gieoien konstant ist, sofern nur die Adaptation (im oben erwähnten

Sinne) an die betreffende Helligkeitsstufe genttgend lange gedauert

Int. Die abweichenden Resultate anderer Autoren beruhen darauf,

dasB sie bei ihrer Bestimmung der Unterschiedsempfindlichkeit die

Helli^keitsstufen offenbar schnell wechselten, ohne die entsprechende

Aenderung des Adaptationszustandes abzuwarten. Bezfli^Iich der Ein-

zelheiten und der geschickt gewählten Versuchsanorduung uiuss auf

das Original verwiesen werden.

Die Untersuchungen vou Kraft (29) über die Skala der In-

terferenzfarben zielen darauf ab, die Spektralbezirke der einzelnen

Farben im Interferenzspektrum möglichst genau zu bestimmen und

nach Wellenlängen anzugeben. Es wurden die Interferenzspektren

Terschiedener lachtquellen untersucht (weisses Wolkenlicht, Licht des

blauen Himmels, femer die Oblichen künstlichen Lichtquellen). Die

Lage der einzelnen Farben in den verschiedenen Spektren soll eine

iiierklich verschiedene sein, uuch die Paare komplementärer Farben

s^tlieii im Tageslicht nicht dieselben sein, wie beispielsweise im Gas-

giühlicbt. Die physikalischen Versuchsbedingungen sind vom Verf.

anscheinend wohl überißt und in Rechnung gezogen. Dass gleich-

wohl ein Resultat herauskam, das allem Bekannten zuwiderläuft,

durfte daran liegen, dass die Versuche unzweckmftssigerweise im Zu-

stande der Donkeladaptation ausgeführt wurden (um «neutrale'^ Stim-

mung des Auges zu erhalten), wodurch mannigfache Fehlerquellen

in die Versuche hineinkamen und das Ergebnis nicht einwandfrei

blieb.

Derselbe Fehler, Nichtbeachtuni^ des Adaptationszustandes, nimmt

den Versuchen und Schlussfolgerungen von Allen (1) über die

Daner des Lichteindrncks bei Farbenblinden einen erheblichen

Teil ihres Werts und Interesses. Verf. bestimmte, wie früher an

normalen fiurbentflchtigen Augen, so jetzt an 26 Personen mit yer-

•ehiedenen Anomalien des Farbensinnes das, was man nach t. Kries
beute als Flimmerwerte der verscbiedenen spektralen Lichter be-

zeichnet Verf. fand unter seiii'.n Versuchspersonen 7 verschie-

dene Typen , die alle mehr oder weniger vom Normalen hinsichtlich
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ihres Verhaltens gegen intermittierendes Licht abweichen. Um waa

ffir welche AnomaUen des Farbeasinoes es sich bei diesen Leuten

gehandelt hat, ist aus den Angaben des Verf. Idder nicht mit Si-

cherheit za entnehmen.

L u m m e r (38) teilt , Experimentelles fiber das Sehen im Du-
kein und Hellen, sowie eine Hypothese fiber die ürsaehe der Far-

benblindheit" mit. V e r f. der, wie bekannt, sich ein besonderes

Verdienst dadurch erworben hat, dass er der neueren Ausgestaltung

der Hypothesen von der Netzhautfiniktion als erster unter den Phy-

sikern das richtige Verständnis entgegengebracht und die Bedeutung

der sog. »Stäbchenbypothese" für die physikalische Optik entspre-

chend gewürdigt hat, bringt in diesem Vortrag znn&chst eine Reibe

wohlbekannter Tatsachen vor, fttr die er besonders anschanliche und

elegante Demonstrationen ersonnen hat. Auf die Einzelheiten ksnn

hier nicht eingegangen werden, da die Beschreibnng der Versuchs-

anordnungen zu weitläufig werden mtisste. Verf. demonstrierte be»

sonders solche Veisuclie, welche die funktionelle Verschiedenheit des

Netzhautzentrums und der Netzhautperipherie zum Ausdruck bringen

und unter anderem zur Erklärung des Unterschiedes zwischen llot-

glut und Grauglut dienen. In Beziehung auf letzteren Punkt möchte

ich übrigens erwähnen, dass bei der Diskussion fiber Grauglut die

gerade durch Lummer neuerdings angeregt worden ist, deijeoige

Autor Tergessen wurde, der meines Wissens zum ersten Mal die Qrau-

glnt als Vorstufe der Rotglut klar und deutlich erkannt und be-

schrieben hat, nftmlich Aubert, (Physiologie der Netzhaut, 1865).

Ihm und nicht H. F. Weber kommt das Verdienst zu, die Grau-

glut entdeckt zu haben. Die P a r i n a u d-v. K r i e s'sche Hypothese

über die Funktion der Stäbchen nimmt Verf. an. gliedert aber an

sie eine nach der Ansicht des Ref. unhaltbare weitere Hypothese

fiber die Entstehung oder das Wesen der partiellen Farbenblindheit

Ausgehend nämlich von der Annahme, der „neutrale Punkt* im

Spektrum des Farbenblinden falle mit dem Maximum der Dämmerungs-

werte zusammen, glaubt Verf. einen grossen Teil der Erscheinungen

der partiellen Farbenblindheit durch die Hypothese erklären zu können,

dass die Dichromaten auch in der Forea centralis Stäbchen haben.

Da die Dichromaten jedoch in der Fovea centralis genau dieselbe

Minderemptindlichkeit zcitren , wie der normale Farbentüchtige und

auch bei ihnen kein P u r k i n j e 'sches Phänomen innerhalb des fo-

vealen Gebietes auftritt, muss Verf. die Hilfsaunahme machen, dass

9die in der FoTea centralis und zum Teil wohl auch noch die in der

Digitized by Google



Aagelxireiia totale Farbenblmdheit 91

Macula late* befindlichen Stabchen ihrer Adaptationsfahigkeit Ter-

lostig gegangen nnd dafttr auch beim Helleehen mit einer grSeseren

Empfindltehkeit anageataitet aind, ala die Stäbchen dee Farbentfich-

tigen*. Nimmt man hierza noch die, dem Verf. allerdinga nicht

bekannte Tatsache, dass auch die relative Empfindlichkeit für die ein-

zelnen spektralen Lichter bei ditscn hypothetischen ,fovealen Stäb-

chen* anders, d. h. so wie bei den Zapfen beschatien sein niüsste,

dass fenit-r bekanntermassen die zeitliclien N erhältnisse der Krre«^ting

in der Fovea beim Dichromaten dieselben sind, wie beim Normalen,

90 bleibt tOr die ^Stäbchen* der Fovea nichts Charakteristiachea mehr,

ala der Name. In Wirklichkeit aind es Zapfen.

Alter (2) aah bei einem Paralytiker anfallaweise Monoebro-

mato^e und danach FarbenMIndheit auftreten. Die eratere Er-

ach^nuDg äusserte aich darin, daaa allea grOn geaehen wurde; danach

folgte dann immer eine Periode totaler Farbenblindheit Verf. führt

das eri^te Stadium als ein Erregungsstadium , das zweite als eine

darauf folgende Lähnumg des Farbensinnes auf. Da die Theorieen

Ton U e 1 m h o 1 1 z und Hering diese Erscheinungen nicht erklären

können , zieht Verf. eine noch nicht anderweitig yeröil'eutlichte

Farbentheorie eines Herrn t. Kunowski heran, Aber deren Ein>

aelbeiten im Original nachgelesen werden möge.

Die auaftthrliche Abhandlung Ton Grnnert (18) Ober aiige-

Iwrene totale Farbenblliidheit bringt zwar an neuen positiven Tat-

flBcben nichts, waa besonders bemerkenswert w&re; dennoch Ist es

eine Arbeit von grossem Interesse, weil sie das wichtigste MatiM-ial

an Beobachtungen über die totiile l'arbLMiblindhcit, das im letzten

Jahrzehnt zusammengebracht worden ist, in kritischer Weise gesani-

meit und verarbeitet enthält. Verf. verfügt über eigene Beobach-

ton^en an 5 Fällen , von denen einer der seinerzeit von v. K r i e s

anteraocbte ist. Die bekannten typischen Eigenschaften der totalen

Farbenblindheit waren in allen Fällen Yorhanden, auch Amblyopie,

Licbtacbeo und Njstagmos. In 8 Ton 5 Fällen Hess sich ein zen-

trales Skotom feststellen. Ein zentraler Herd war nnr bei dem einen

der FMb Toriianden, bei dem gerade ein zentrales Skotom nicht

nachgewiesen werden konnte. Durch Vergleicli seiner eigenen Fälle

mit den nunmehr schon ziemlich zahlreichen Fällen anderer Beob-

achter kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die Anomalie sich am
einfachsten durch die Annahme des Ausfalls der Zapfenfunktion er-

klärt, wie dies ja schon von verschiedenen Autoren des öfteren aus*

etnandergesetat ist. Die Zahl der Fälle, in denen an Stelle der Fovea
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centralis ein Skotom sich findet, wird mit fortschreitender Erfahning

in der (nicht leichten) Untersuchanf^ auf dieses Symptom immer

grosser. Ophthalmoskopisch nachweisbare Anomalien dea Angen-

gmndes sind bei vereinzelten Fällen mit oder ohne zentrales Skotom

gefunden worden. Erblichkeit der totalen Farbenblindheit oder der

Veranlaguncf zu ihr muss entschieden angenommen werden, da iu

mehreren Fällen mehrere Gescliwister die Anomalie zelteten. Bluts-

verwandtschaft der Eltern ist unter circa 40 Fällen 5 mal erwähnt,

ein Prozentsatz, den ich im Gegensatz zum Verfasser ziemlich hoch

nennen möchte. Wichtig ist, dass mehrfach unter den Verwandten

der Patienten Fälle anderer Arten Ton Farbenblindheit Torkamen.

Die Refraktion ist bei den untersuchten Fallen sehr Terschiedenf

die Sehschärfe schwankt mit Ausnahme einiger Fälle zwischen 7io

und ^/s; ein Grund ftlr diese Amblyopie ist im Bau der Augen nicht

zu finden. Der seltsame Rähl m ann'sche Fall mit guter Seh-

schärfe fällt ^iiiiz aus der Reihe der übrigen heraus und bleibt un-

aufgeklärt. Amblyopie ist ein regelinässii^er Hetrleiter der typischen

totalen Farbenblindheit; auch Lichtscheu und Nystagmos gehciren zu

dem Symptoraeubild hinzu und fehlen selten, lieber die Frage, ob

die totale Farbenblindheit als Zapfenblindheit eine „physiologische

Anomalie* ist, wie die partielle Farbenblindheit, oder ob sie auf in-

trauterine krankhafte Prozesse zurttckgeführt werden muss, will Verf.
bei dem Mangel an deutlichen Anhaltspunkten nichts aussagen.

Einen interessanten Fall hoehgradiger Farbenschwielie hat

W e h r 1 i (65) beschrieben. Es handelt sich um eine , wie es

scheint
,

angeborene Anomalie bei einem sonst gesunden jungen

Postl)eamten. Die Papillen sind etwas blass. Nach verschiedenen

der in der Praxis üblichen Untersuchungsmethoden erscheint der

Patient sowohl rotgrün- sowie gelbblaublind , mit anderen Worten

total farbenblind (nach StiUings Tafeln, Ausgabe yon 1889,

hätte der Patient Simulant sein sollen; Re£ hat früher schon

daraufhingewiesen , dass diese Tafel misslungen ist und irreffthrt).

An grösseren farbigen Fl&chen geprüft, erkennt der Patient indessen

ein gesättigtes Rot und Blau richtig und yerwechselt diese Farben

nicht mit Grau oder »Schwarz. Der Farbensinn ist also zwar erheb-

lich beeintriu htiirt, aber es lie^t keine wahre totale Farbenblindheit

vor. Ich habe einige Fälle gesehen, die mit diesem von \\ ebrli

beschriebenen grosse Aehulichkeit haben. Einer deckte sich mit jenem

fast völlig. In einem in grossem Massstabe projizierten Spektrum

sah dieser Patient den grössten Teil farblos, grau, dagegen beseeich-
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nete er mit Bestimmtheit das Rot und das Indigoblau als dentlicbe

Farben ; Violett und Blaugrfin sah er wohl als Helligkeit, aber ohne

Farbe.

Unsere Erfahrungen über die interessanten «.anomalen tri-

chromatischen Systeme" haben eine wesentliche Ergänzung durch

eine Dissertation erfahren, die Max Levy (33) unter y. Kries*
Leitung angefertigt bat, auf Grund von Untersuchungen an seinem

eigeaen Farbensystem. Die bisher genauer untersuchten .Ano-

malen' waren dadurch gekennzeichnet, dass das grflne Licht für

ne einen herabgesetzten Reizwert hat; dadurch näherten sie sich

in mancher Hinsicht den Denteranopen (sog. Grünblinden) an. Der

neue Typus, dem Levy angehört (und der schon von Ii a y 1 e i g h

beobachtet zu sein scheint, aber nicht näher untersucht wurde), zeigt

nun eine deutliche Annäherunir an das Farbensystem der Protauopen

(sog. Rotblinden), indem bei ihm der Reizwert roten Lichtes herab-

gesetzt ist. Demzufolge erscheint das Spektrum am roten Ende ver-

kfinfc, und in allen Mischungsgleichangen, in denen rotes Licht be-

ioligt ist, muss diesem zur Erzielung der Gleichung eine wesentlich

grössere Intensität gegeben werden, als bei Gleichungen, die für den

Normalen gültig sein sollen. Dabei ist gej^enüber dem wirklich Far-

benblinden (Protanopen) der durclio^j-eifende Unterscliied erkennbar,

dass nicht wie für diesen die sämtlichen Farbentöne durch Miscliunj^

TOn nur zwei treei<rneten Farben liergestellt werden können, sondern

dsss da, wo der liormale dreier Farben zur Miscliung bedarf, dies

such iBr den Anomalen der Fall ist. Die üelligkeitsverteilung im

Spektrum, speziell die sog. Peripheriewerte weisen die beste lieber-

einstimmong mit dem Protanopen, dagegen deutliche Unterschiede

gegen den Normalen auf; das Maximum der Helligkeit liegt im Grün-

gelb. Die Dänimerunjjswerte, mit anderen Worten die Helligkeits-

werte des vom dunkeladaptierteu Au,i:,'e farblos f^esehenen lichtschwa-

chen Spektrums stimmen dagegen, wie nach bisherigen Erfahrungen

za erwarten war, mit denen des Normalen (demnach auch mit denen

di» Rot- oder Grttnblinden) flberein. Wegen mancher interessanter

Einzelheiten, sowie wegen der Ausführungen des yerf.*s über die

Beaehungen zwischen anomalen trichromatischen Systemen und dem

«schwachen Farbensinn* muss auf das Original verwiesen werden.

Ab theoretisch wichtiges Ergebnis ist hervorzuheben, dass Levy
tuf Grund der gleichen Üeberleguugeu und Messungen, mittels deren

Kries bewies, dass die bisher bekannten anomalen Trichrumaten

sich physiologisch durch die flrregbarkeitsverhältiiisse und nicht phy-
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sikalisch darcb AbsorptionsTenchiedenheiien Tom Nonnalen unier-

BcheideD, den gleichen Nachweis auch fftr das neue Sjatem ftlhreii

konnte. Es liegt also ein ganz analoges Verhältnis Tor, wie zwischen

den beiden Typen der Rotgrflnblinden. Hier wie dort ist die Zn-

rückführung der l Differenzen zwischen den Typen auf Piprmeutieraugs-

diüerenzen in der Netzhaut oder Linse unbedingt abzulehnen.

Die sehr ausführlichen Bemerkungen vonMeinong (42) über

den Farbenkörper und das Mischongsgesetz der Farben lassen

sich nicht hinreichend vollständig im Auszug wiedergeben. Erwähnt

sei nur, dass M. die verschiedenen Arten der Farbenmischung ver-

gleichend betrachtet nnd analysiert. Je nachdem die Reize sich wirk-

lich mischen oder nnr eine Qnasi-Mischnng eingehen, indes etwas

wie Mischung nnr an den durch sie ausgelösten Erregungen zn sta-

tuieren ist, kann man zwei Typen der Mischung unterscheiden, einen

physikalischen und einen |)hy.siol()gischen Typus. Der erste ist re-

präsentiert durch den Fall, in welchem objektiv verschiedene Lichter

gleichzeitig dieselbe Stelle der Netzhaut treffen. Der zweite Fall der

Mischung der Erregungen tritt ein, wenn zwei oder mehr verschie-

dene Lichter nacheinander in raschem Wechsel dieselben Netzhaut-

stellen treffen, femer wenn beiden Augen auf identischen Netzhautstellen

yerschiedene Farben dargeboten werden, sodass binokulare Farben-

mischung resultiert, nnd endlich die Mischung des räumlich Nahen,

sofern sie nicht zufolge physikalischer Irradiation unter den ersten

Typus fällt. Bezüglich der Einzelheiten dieser Mischungserscheinungen

sowie des Farbenkörpera und Farbenraums möge das Original ver-

glichen werden, dem der Psychologe nu'lir Interesse entgegenbringen

wird, als der Physiologe oder Ophthalmologe.

Von der Farbentheorio v. Oppolzer's (47) wird dasselbe be-

hauptet werden dürfen. £ine spezielle Besprechung dieser Theorie,

die mehrere Seiten dieses Berichts in Anspruch nehmen wQrde, wird

zweckmSssiger Weise so lange vertagt werden, bis der Autor seine

Theorie, die er jetzt am totalfarbenblinden (monochromatischen) Sy-

stem auseinanderzusetzen begonnen hat, auch auf die höheren Sy-
steme ausgedehnt hat, was er in Aussicht stellt.

Einstweilen hat Christine L a d d - F r a n k 1 i n (31) in einem

recht scharf geschrif'l)enen Artikel v. Oppolzer die nicht geringen

Irrtümer, die ihm unterlaufen sind, deutlich vorgehalten.

Raehlmann's (50) kleine Mitteilung über den Farbensinn
des Kindes behandelt zanächst die Ergebnisse einiger früherer For-

scher Qber diese Frage und bringt alsdann einen eigenen interessanten
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Beitrag. Verf. strich die Milchflaschen toh Säuglingen farbig an,

t. B. die eine rot, die andere grOn, nnd liess eine Zeitlang stets die

«ine mit Milch gefüllt, die andere leer reichen. Die Kinder nnter-

sdiieden jedes beliebige Paar Ton Farben bald, indem sie nach der

Flasche griffen, die nach ihrer Erfahrung die Milch enthielt. Bei

einzehipn Kindern gelingt dieser Versuch schon im 6. Monat, bei

andern erst bedeutend später, j«^ nach dem Intelligenzgrade. Das Er-

?*»bnis widerspricht insofern den früheren Resultaten, als nach H. die

Farbenempfindung und die ünterscheidangsfahigkeit für alle Farben

etwa gleichzeitig bemerkbar und nachweisbar wird, während man
bisher annahm, dass die Rotempfindnng wesentlich früher auftritt,

als bdspielaweise die Empfindung BUw oder Grfln. Bei den älteren

Untertnchnngsmethoden prüfte man eigentlich mehr auf das Interesse

oder die Vorliebe fttr eine bestimmte Farbe, als auf die Fähigkeit

der Unterscheidung. In dieser Hinsicht stellen also die Versuche

des Verf.'s einen wesentlichen Fortschritt dar.

Marsden (40) hat seine Versuche über Farbensinn schon

bei einem Knaben von 4 Monaten begonnen, indem er farbige Pa-

piere leigte und notierte, welchen das Kind mit dem Blick folgte,

oder es wurden farbige Bälle Torgehalten und geprfift, nach welchem

Kind griff. Die Ergebnisse sind graphisch dargestellt

Der Vortrag von Gutsmann (18a) über die Kompensatioii

der Sfiine m5ge hier nur kurz erwähnt werden, da er mehr vom
Standpunkt der allgemeinen Physiologie und Psychologie der Sinne

au» interessiert, als speziell vom Stainii>iinkt der physiologischen Optik.

Verf. behandelt in anziehender Weise die Frage, wie nach V^erlust

eines oder mehrerer Sinne die anderen ergänzend eintreten, wie also

namentlich bei Lähmungen der Hautsensibilität und der sog. tiefen

Senaibiiitat die Bewegungen unter Leitung des Gesichtssinnes wieder

besser koordiniert werden können, zumal bei Anwendung systemati-

scher Uebung, ferner wie bei Blinden nnd Taubstummblinden der

TastsinD ergänzend eintritt. Bei Taubstummen, die nicht blind

rind, findet Verf. die Hilfe durch den Gesichtssinn fOr die Hebung
der Geistestätigkeit bedeutend wertvoller als Reste eines Hörver-

mogens.

Holt (25a) beschreibt eine interessante optisclio Täuschung,

die in folgendem besteht: Bei Vorüberbewegung eines Stilbchens vor

einem Kreisel, auf dem Sektoren von zwei Farben abwechseln, sieht man

hinter dem Stäbchen farbige Streifen, die dem Stäbchen parallel sind

wd die Farben erkennen lassen, die auf dem Kreisel gemischt wer-
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den. Die Breite der einzelnen Streifen bangt von dem Sektorenver*»

hältnis ab. V e r f. analysiert die Bedingungen fttr den Eintritt dieser

Erscheinung und zeigt, dass sie sieb bei geeigneten Voraussetzangeii

unter die ancb sonst zu beobachtenden Nachbilderscheinungen sab*

summieren Iftsst.

Im Exner'schen Institut hat Gisela Schaefer (60) die

FrHf(e Uli ter.su cht, ob die Hei lu h o 1 tz\schen Grundfarben im Spek-

trum etwa tlurcli eine besonders starke pupillomotorische Wirkung
ausgezeichnet seien. Aut einem Felde von gegebener Grösse wurde

Weiss aus verbchiedeiieu Paaren von Komplementärfarben gemischt

und mit einer bestimmten Netzhautstelie betrachtet. Nahm man nun

eine der beiden Farben weg, so vergrCsserte sich die Pupille. Unter-

sucht wurde, ob diese Papillenreaktion etwa wesentlich schwacher

sich gestaltete, wenn die zurQckbleibende Farbe eine GmndfiEurbe, als

wenn sie dies nicht war. Das Resultat war, wie eigentlich zn er-

warten, ein negatives, die „Grundfarben* zeigten keine Sonderstellung.

U r a 11 t s c h i t s c Ii ((34) hat sehr eingehende jMitteihingen über

die BeeintlusHung subjektiver Oesichtsempfindungen veröffentlicht.

Verf. beobaclitet Sclieinbewegungen an Gesichtsobjekten (Kadien-

tafeln, Punkt-Sehproben) b(>i verschiedenen Heizungen anderer Sinne,

z. B. Einwirkung bestimmter Töne oder bei Berührungsempfin-

dungen, Temperatur- oder Schmerzreizen. Auch die Nachbilder

nach Reizung mit farbigen lacht, ja sogar die direkt durch objekÜT

farbiges Licht erzeugten Farbenempfindungen zeigen nach Verf. bei

den verschiedensten Reizen, die auf die Qbrigen Sinnesorgane ein-

wirken, starke Beeinflnssbarkeit. Insbesondere soll das tarbii^e Ab-
klingen durcli solclie sekundären lieize iu der ausgiebigäteu Weise

beeintiusst werden können.

Hey maus (25) hat interessante Versuche über Unterschieds-

sclnvellen bei Mischung von ^Kontrastfarben'^ (= Komplementär^

färben) angestellt Auf dem Farbenkreisel worden Mischungen von

Rot mit Blaogran, Blau mit Braungelb und von Schwarz mit Weiss

in sechs Terschieden festgesetzten Verh&ltnissen hergestellt und je»

weils die ünterschiedsschwelle fQr Farbentone bestimmt. Zn diesem

Zwecke konnte durch eine im Original nachzusehende Vorrichtuni^

im äusseren Teil der Scheibe ein bestimmter Bruchteil der einen oder

der anderen Misch unu;skoni|)onente in m^ssbiirer Weise vermehrt wer-

den. Bestimmt wurde dann, wann das Hervortreten des einen oder

anderen Farbentones in dem äusseren Teil der Kreiselscheibe eben
merklich wurde. £s ergab sich dies nach früheren Erfahrungen za
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erwartende Resultat, dass bei den Rot-Grün- und Blan-Gelb- Misch-

ungen die ünterschiedsenjptindlichkeit bei eintMu mittleren Mischuugs-

verhaltnis niaximul ist, und zwar bei demjeiii,L(en , bei dem sich die

Farbenpaare zu neatralem Grau mischen. Tritt eine der beiden Kom-
ponenten erkennbar in der Mischung hervor, so steigt die Unter-

scbiedflschwelie , und zwar proportional der Zunahme , welche jene

Farbe in der Mischung erfahren hat Die Schwarz-Weiss-Miachungen

andererseits zeigen das durchaus abweichende Verhalten, dass die

ünterschiedssehwelle Ton der dunkelsten bis zur hellsten Schattierung

ein stetiges Ansteigen erkennen lässt. Verf. findet in diesen Tat-

sachen Bedenken sowolil gegen die II e i ni h o 1 1 z'sche , wie gegen

die Hering'sche Farbentlieorie begründet, sieht in ihnen dagegen

eine neue Bestätigung seiner ,Uemmungstheorie^^ Auf diese, wie die

sonstigen theoretischen Folgerungen des Verfassers kann an dieser

Stelle nicht eingegangen werden.

Der Inlialt der gedankenreichen Arb^t von Wirth (68) Ober

im ,Fechner-Helmholt zischen Satz Uber negatiTe Nachbil-

der und seine Anatogieen", deren Sehlussteil nunmehr erschienen ist,

lilsst sich im Auszug nicbt bel"riedi<xend \vieder<_iel)en ; ich besebränke

mich daher auf Anführung einiger Hauptsätze in der vom Verf.

gegi'benen Formulierung: Nach längerer Fixation einer Hellinkeits-

oder Farbendifferenz enthält die Wahrnehmung einer objektiv gleich-

massig gefärbten Fläche subjektive Differenzen, welche durch Zurfick-

behaltung des nämlichen Bruchteiles der ermüdenden Lichter an allen

Ton ihnen ermfideten Stellen des Sehfeldes subjektiv ausgeglichen

weiden können. Dieser Bruchteil kann als yergleichbarer Wert eines be-

stimmten Nachbildes unter den verschiedenen Reaktionsbedingangen

betrachtet werden. Der Wert aller negativen Naclibilder ist ffir alle

i^uaHtäten des reagierenden Reizes zu dessen Intensität direkt ])ro-

portional (F ech n e r - H e lm h o 1 1 z'scher Satz). Das Verhältnis der

hitensitöten, in denen die verschiedenen Farbentöne auf ein reines Hel-

ligkeitsnachbild mit gleichen absoluten Werten reagieren, weicht von

der Gleichheit ihrer scheinbaren Helligkeit in der Weise ab, dass

die äquivalente reagierende Intensität im Gelb heller aussieht als im
Blau, während reines Rot und Grfln einen mittleren Wert besitzen.

Der Wert der Mischfarben lässt sich ungefähr aus denjenigen der

Komponenten berechnen. Ausserdem scbeinen gleic h lieli aussehende

Farben bei höherer Sättifjjunp hiJher zu reagieren. Die farbigen

Nachbilder zeigen bei allen Erinüdungsfarbeu auf sämtlichen iieak-

Jtlur«sb«yie1it f. Ophthslmologie. XXXIV. IMS. 7
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tionsfarben die ungefähr ihrem Aequivalen/.werte für Ilelligkeitsnacb-

bilder entsprechenden Werte. Die Ermüdungsfarbe selbst reagiert am

stärkstea, die Komplementärfarbe am schwächsten. Alle diese Ver-

hältnisse gelten fast gleichmässig für Hell- und Dunkeladaptation.

Das Nachbild seigt sich als eioe nach Abechluss der Ermüduugsain-

flttase kontinuierlich abnehmende Modifikation der Lichtempfindungen

während der ganzen Daner des Ptosesses. Das Nachbild Terschwin-

det auf den Terschiedenen reagierenden Reisen um so schneller, einen

je höheren absoluten Wert es bei der neuen Reizung besitzt. In

theoretischer HiiKsicht schlicsst Verf. aus seinen umfangreichen Ver-

suchsreihen folgendes : Die Helligkeitsdifferenz der äquivalenten rea-

gierenden Intensitäten erklärt sich am einfachsten aus der Einwir-

kung des Farbentoaes auf den psychologischen Gesamteindruck der

Helligkeit abgesehen vom selbständigen farblosen Prozess. Sie ist

nicht mit dem Begriffe der sog. speiifischen Heiligkeit der Farben

nach Hill ehr and und Hering zu yerwechseln. Aile Nachbild-

erscheinnngen können vorläufig noch in doppelter Weise erklärt wer-

den, entweder als blosse Erregbarkeit^derung der normalen Sub-

strate oder als Beimischung eines zur reagierenden Intensität pro-

portionalen Miterregung eines selbständigen llestsubstrates. Die An-

nahme einer blossen Erregbarkeitsäuderung erfordert für dii' farltif;eii

Nachbilder unter Berücksichtigung des v. K r i e s'schen Satze.s über

die Unabhängigkeit der Farbengleicbungen vom negativen Nachbilde

die Hilfshypothese einer (in neutraler Stimmung antagonistisch bis

auf eine einzige Erregongsweise kompensierten) Ausbreitung jeder

Reizwirkung Aber das gesamte Farbensubstrat im Rahmen einer Vier-

farbentheorie , die hiezu am besten als einfachster Spezialfall der

Wand tischen Periodizitätstheorie gedacht wird. Sie ist zugleich

die einfachste Erklärung aller Helligkeitsnachbilder, auch znsamnitii

mit einer etwaigen andern Erklärnng der farbigen Nacbljilder. Die

Beiniiscluin!4shyp(<these verlangt die Annahme einer zur Keizinteusi-

tät proportionalen Erregung eines sekundären Substrates in der ihnen
|

spezifischen Qualität der Nachbildfarbe durch alle beliebigen Reize,
j

Diese Hypothese kann vorlänüg am leichtesten mit irgend einer

allgemeinen Farbentheorie in Einklang gebracht werden. Die Ab-

handlung Wirth's, deren Bedeutung nicht gering geschätzt werden

darf, ist, wie schon aus diesen (in der Hauptsache im Wortlaut des

Verf. gehaltenen) ^tzen zu entnehmen ist, fflr jeden Nicht-Psjcko*

logen nicht leicht zu lesen.

Hering (20) teilt eine Anzahl Versuche mit, die mit den im
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letiien Beriebt besprochenen Ton v. Kries Über Unistininiiing des

Sehorgans nalie Beziehung haben; die Angaben beider Autoren wei-

chen hier bezüglich der Tatsachen mehrfach von einander ab, so dass

es vor Anstellung weiterer Untersuchungen schwer ist, sich ein Bild

¥oa den tatsächlichen Verbältnissen zu machen. Das Ergebnis der

He ring'schen Versuche wird vom Autor dahin formaliert, dass die

Acnderung der Weissempfindlichkeit des Auges doich Ermfidnng
TOD der Farbenempfindlichkeit unabhängig sei. Wird eine Netzhaut*

itelle durch weisses Licht ermttdet, sodann auf der ermüdeten und
zugleich auf einer unmittelbar benachbarten, nicht ermüdeten Stelle

dasselbe farbige Licht zur Einwirkung gebracht, so erscheint dieses

auf der nicht ermüdeten Stelle heller. Wird diese Helligkeitsdiffe-

renz durch ein passendes Verfahren ausgeglichen, so sieht die uuer-

fflfidete Stelle das farbige Licht weisslicher, weniger gesättigt als die

ermüdete. Verf. betont besonders, dass diese Beobachtung bei sehr

ftticbiedeDen Lichtintensitaten gelingt und auch in einem zentralen

(fofealen) Netzhantbezirk, so dass wechselndes Mass Ton Beteiiigang

der Stabchen nicht Ursache der Erscheinung sein kann. Bei den

kurzwelligen Farben ist der erwähnte Sättigungsunterschied »noch

viel auti'allender als bei den lan<^welligen*. Ob er die Erscheinung

auch bei homogenem Rot wahi niiiiiiit , teilt Verf. nicht mit. An
gewissen von ?. Kries ausgeführten ähnlichen Versuchen bemängelt

Verf. die zu geringe Sättigung der Blau-Weiss-Mischung auf dem
FarbenkreiseL Die geringexe Sättigung eines Blau, das mit „weiss-

enoadeter* Netzhaut betrachtet wird, beruht nach Verf. darauf, dass

die blaue Yalenz des blauen Lichtes durch das zngemischte Weiss

teilweise neutralisiert wird — eine Auffiissnng, die, soweit dem Ref.

bekannt, der Gegenfarbentheorie bisher fremd war.

[Ovio (49) stellte Beobachtungen über das Oesichtsfeld an,

indem er einzelne Sterne am Himmelsgewölbe oder Strassenlaternen

ia gewissen Entfernungen fixierte. Das Gesichtsfeld erwies sich da-

bei weiter als gewöhnlich angenommen wird; ebenso bestätigt seine

Ünteisuchungsart, dass die Gesichtsfeldgrenzen Ton der Grösse des

Objektes und der Beleuchtung abhängen, dass die Netzhautmitte em-

ffindUcher ist als die Peripherie und dass das GMchtsfrid durch Er-

müdung kleiner wird. 0 b 1 a t h , Trieste.]

[Gegen die Nagel'sche Ansiclit, dass der BleudungSSClimerz

durch die Kontraktion der Pupille bedingt wird, betont Bjerrum (4)

fin üebereinstimmungj ijiit d'jr s' hcn ^*^^ühor von ihn: in Nord. oft.

Tidskr. 1890 ausgesproc.heKea Heiuiuij^j , ;da^ ^e- j^kontraktiou der
71c
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Pupille keine wesentliclie Rolle beim Entstehen des Blendungsscbuier-

zes spielt. Diese Ansicht gründet V e r 1'. anf fül«^ende Krwii«Tungen:

1) Der Schmerz bei Licht«cheu timlet sich gewöhnlich viel ausge-

präf^ter bei ganz oberflächlichen , als bei tieferen mit starker Iritis

erlaufenden Hornbautleiden. Nach der Nage loschen Ansicht sollte

man gerade bei den letzteren den stärksten Blendungsschmerz er-

warten. 2) Bei Eserineintränfelcingen , wodurch die Pupille stark

kontrahiert wird, tritt kein Schmerz auf, der mit dem Blendungs-

schmerz vergleichbar wäre. 8) Der Blendungsschmerz findet sich oft

bei Patienten mit unbeweglicher Pnj)ille. 4) Der Blendungsschmen

ist der Kegel nach einseitig und tritt gewöhnlich nur auf, wenn

Licht in das kranke Ange füllt, während die Kontraktion der Pu-

pille doppelseitig ist. Bei einigen vom Verf. untersuchten Patienten

wurde der Blendungsschmerz gar nicht durch Atropinisierung des

kranken Auges vermindert. In diesen Fällen brachte der Licbtein-

fall in das gesunde Auge keine Spar von Schmerz herror. Nach dem

Verf. ist es wahrscheinlich, dass der Blendungsschmerz durch Re-

flex von den lichtperzipierenden Teilen des Gehirns in die sensitiven

Bahnen des Auges entsteht, und dass diese durch den krankhaften

Prozess, z. B. in der Hornhaut, in einem hyperästhetischen Zustande

sich befinden. AIsAnalogon erinnert Verf. an diejenigen Dysästbe-

sieen und .Schmerzen, die durch gewisse schrillende Geräusche hervor-

gebracht werden. D a 1 e u].

Nagel (44) hebt gegen Römer hervor, dass ein wirklicher

Blendungsschmerz zwar nicht bei allen Menschen zu bestehen

scheint, aber bei ihm selbst und einer Reihe anderer Beobachter un-

zweifelhaft auftritt, ohne dass etwas Krankhaftes vorliegt. Der Ein*

wand Römer's, dass bei andern Muskeln starke Kontraktion keinen

Schmerz mache, die Iriskontraktion also nicht, wie N. es annimmt,

Ursache des ßlendungsschmer/es sein könne, erledigt sich u. a. schon

dadurch, dass, wie K. selbst anführt, eine starke Ciliarmuskelkontraktion

schmerzhaft sein kann. \'er>iu iie mit Eserin, die R. vermisst , sind

aus eben diesem Grunde zwecklos, da sie Schmerz im Ciliarmuskei

erregen. Das Ausbleiben des Hlendungsschmerzes nach Atropinime*

rung dagegen spricht entschieden für moskulären Ursprung dieses

Schmerzes.

B j e r r u m (3) erkennt zwar die Existenz eines physiologteeben

Blendnngsschmerfes an, lehnt aber auf Grund gewisser klinischer

Erfahrungen *<H«^Hjrmi^Heqe ISla gie T^-'üi^r :<ieii Auslosongsort ab.
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5. Gesichtswahrnehinungen und Augenbewegungen.

Hetereut: Professor Dr. W. A. Nagel, Berlin.

(Deber Zentren der Augenbewegungen vergL Abschnitt 6).

1) AltobtUi, Rieercbe intorno al rapporto fra Titiii eluce. Giorn. med.

fi. Eiercito. Oennajo.

S*)Bett, Ueber Projektion atoreotkopiacber Pbotographieen und Aber atereo-

akopiacbe ScbembewegOBg. Klin. MonatabL f. Angenbeilk. XLI. Bd. L
a 449.

8*)Bjerruin, Bemarlminger om Mniu ulärt Syn. (üeber binokoläres Sebon).

(2. Vers. Nord. Ophth. Gesellach. Kopenhajren). Hoap. Tid. 29. Juli.

4) B i e 1 1 i , Sui moyimenti di retrazione deirocchio 6 buU* assottigliamento

della sclerotica nelle anomalie muscolari con^onite. Annali di Ofetalm.

e Lavori della Ciinica Ociilistica di Napoli. XXXII. p. 257.

5*) B 1 a 8 c h e k , Binokulares Dopjioltsehen in den (ircnzstellungen dea ge-

meinsamen Blickfeldes. Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 416.

6*j B 1 i X . Ueber die sogenannte Poggendor ff'sehe optische Täuschung.

Skandin. Arcb. f. Physiol.

7*)Broea et Sulser, Inertie du aeaa Tianel dea formea. Etüde dea In-

midrea brövea an point de Tue de Tacnit^ TianeUe. Joum. de Phjaiol. et

de Fatbol. g^n^rale. Nr. 2 et 4.

8) Csapaki, Ueber Tiefenmeaamigen mit Hilfe dea atereoakopiaoben Sehena.

Bemerkung an der Berichtigung ^Soom cniqne* dea Herrn Dr. Hegg
in Bern. Axeb. f. Angenbeilk. XLVII. S. 86.

9*)Delage« Sur les moavemenis de torsion de Toeil. Arch. ZooL exp^.

et ^rerer. p. 261 und Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 180.

10') I) o d ge , Five type» of eye mnvoiuent in the horizontal meridian plane

of the tield of regard. Americ. .luurn. of Phyaiol. VIII. p. 307.
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S. 299.

48*)Weinbold, Ein bemerkenswerter Fall von willkürlicher Dissoziie-

rang der Angenbewegongen. Elin. Monatsbl f. Angenbeilk. XLL Bd. II*

S. 103.
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D e 1 a g e (9) bat Untenraehimgen Uber die kompensatoriflclieii

Siiirehiiiigeii der Augen bei Seftwftrtgiieigungen des Kopfes ange-

itellt, und dabei als wesentlich Neues die Ausdehnung der Versucbe

auf alle 4 Quadranten gebracht, was bisher nur bei Tieren geschehen

war (von Seiten des lief.). D. befestigte seinen Körper in einem

(tei«tell 80, dass der ganze Körper um eine sagittale Achse, die durch

die Nasenwurzel lief, um volle 360° gedreht und in jeder beliebigen

Lige feeigeetellt werden konnte. Die Stellung des Auges in der Or-

bita Termochte D. Infolge des erbeblicben Astigmatismus seiner Augen

n bestimmen, indem er die stricbförmige Veraiehung eines punkt-

förmigen Objektes beobachtete und die jeweilige Richtung der Ver-

oehung ermittelte. Die Beträge der so gemessenen Raddrehungen

halten sich in den bekannten Grenzen, wie sie auch früher gefunden
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wurden. Verf. registriert sie in einer sehr eigentümlichen diagram-

matischen Darstellang. Bemerkenswert ist, dass im allgemeinen wohl

der Betrag der kompenBatorischen Baddrehnng des rechten Auges

bei Neigung nach rechts für eine bestimmte Person etwa derselbe ist,

wie der Betrag am linken Auge bei Drehung nach links. Bei der

Drehung nach einer bestimmten Seite ist der Betrag der von den

beiden Auiien ^leidr/eitig ausgeführten gleichsinnigen Dreliungen

recht erheblich vcrscliifdeii (was aber höchst wahrsclieinlich nur gilt,

so lange die Augenstellung auf beiden Seiten getrennt geprüft und

das Zustandekommen binokularen »Sehens verhindert wird. Ref.). Es
entspricht keineswegs einer bestimmten Neigung des Kopfes (bezw.

Körpers) gegen die Vertikale einer bestimmten Stellung des Auges

in der Orbita (die Blicklinie hierbei als fixiert gedacht), sondern fttr

die Stellung, die der Netzhauthorizont im Verhältnis zu den Haupi-

achsenrichtungen des Kopfes bei einer bestimmten Orientierung des

Kopfes zur Vertikalen einnimmt, ist die Art und Weise mitbestim-

mend, M ie der Ko])f aus seiner \ ertikalstellung in die betreffende

Schieflage gekommen ist. Neigt man z. B. di^n Kopf um 90" nach

rechts, so entsteht eine bestimmte gegensinnige luuUlrehung. In die-

selbe Lage kann man den Kopf mittels der von D. benützten Vor-

richtung auch bringen, indem man Körper samt Kopf um 270^ links

herum dreht. Trotzdem in beiden Fällen die als Endresultat erreichte

Orientierung des Kopfes gegen die Vertikalrichtung die gleiche ist,

fällt die Orientierung des Netzhauthorizontes im untersuchten Auge
in beiden Fullen deutlich verschieden aus. Dies stimmt mit den Er-
fahrungen des Ref. an Tieraugen völlig überein. Wegen der Einzel-

heiten und der Zahlenang:il)eu müss^te da.s Original eingesehen wer-

den. Die weittnen Au.stührungen des Verf. iil>er die sog. projizierte

Kaddrehung bei Uebergang des Auges in Tertiärstellungen eigueii

sich zu anszngsweiser Wiedergabe nicht, auch enthalten sie, soweit

dem Ref. ersichtlich, nichts Neues; insbesondere ist die Feststellung^

der Tatsache, dass man den Drehungssinn dieser projizierten Rad-
drehungen auch in entgegengesetzter Weise wie Helmholtz auf-

fassen kann, nicht neu.

Holt (24) zeigt in htlbschen, geschickt variierten Versuchen,

dass wälirend willkürlich ausgeführter Bewegungen des Auges eine

Art zentraler Anästhesie für Gesichtseindrticke besteht, wodurch die

Scheinbewegungen der ()l)iekte vermieden werden. Auch während
der nysiagmischen Bewegungen setzt bekanntlich die Wahrnehmung^
am, 80 dass sie uns nicht subjektiv erkennbar werden.
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D o d g e (10) , der durcli seine mit C 1 i n e aus^eiülirteu Mes-

sungen der Geschwindigkeit der Aagenbewegungen bekannte Autor,

vnterschmdei fünf Typen von Angenbewegiingeii, die zum Zweck

der Fixation ausgeführt werden. Ausgangspunkt der Untersuchung

bilden wie frfiber die Augenbewegungen beim Lesen. Die Typen sind

folgende: 1. Verlegung der Fixation auf einen Punkt, der ssuvor ex-

zentrisch gesehen worden war. Die Dauer wächst in komplizierter

Abhängigkeit vom dem Winkel zwisclien Ausgangs- und Endrichtuug.

Gleichzeitig wächst übrigens auch die Winkelgeschwindigkeit, die

während der Bewegung anfangs zunimmt, dann auf einem maximalen

Betrage stehen bleibt und dann wieder abnimmt bis zum Schluss.

2. Bewegungen der Augen, durch die man einem bewegten Objekt

mit dem Blick folgt. Ihre (Geschwindigkeit richtet sich nach der Ge-

«hwindigkeit der Objektbewegung, bleibt im allgemeinen hinter dieser

nirllek, um sie zwischendurch in kurzen ruckartigen Bewegungen zu

übertreffen. 3. Bewegungen zur Fixation eines ruhenden Objektes

bei bewegtem Kopf (kompcnMitorische Angenbewegungen). 4. Aehn-

liciie Kompensationsbewegungen, die auch bei geschlossenen Augen

auftreten, indessen nur solange die Bewegung des Ko})fes oder Kör-

pers eine positiye oder negative Beschleunigung erfahrt (gemeint sind

hier hauptsächlich die von den Bogengängen ausgelösten Reflexbe-

wegungen). 5. Bewegungen, die die beiden Augen in entgegenge-

setzter Richtung ausffihren, aasgezeichnet durch ihre Langsamkeit

und, wohl im Znsammenhang hiermit, dadurch dass während dieser

Bewegungen die Gesichtswahrnehmung nicht aussetzt, wie z. B. wäh-

rend der Bewegungen nach Typus 1. Geschwindigkeit und Verlauf

aller Bewegungsarten wurden durch Photographie eines Corueaire-

flezfis registriert.

Zia (60) erhielt bei elektrischer Reizung der blossgelegien Me-
doUa obloDgata Ton Katzen RetraJitioiisbewegiiiigeit des fiolbus

und schliesst daraus u. a., dass das verlängerte Mark ausser ffir die

Fopillenrefleze auch noch fttr andere Bewegungsreflexe, wie z. B. den

raflektorischen Lidschluss, die Zentralstelle darstelle.

Die in der Arbeit von Duane (11) näher begründeten Be-

nenuuugsvorschläge für die Augenbewegungeu sind die ioigeudeu:

Parallele Bewegungen beider Augen:

beide Augen seitlich: Lateriversion

spezi el l DeztroTersion und LevoTersion

beide Augen nach oben Bursumyersion

beide Augen nach unten Deorsumversion
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kombiniert: DeztronurBomYersion

LeroenrsaniTmion «tc.

RüIIungen, die beide Vertikalmeridiane nach

nach links: Levoklination

gegeneinander: Konklination

auseinander: Disklination,

Die Fähigkeit, Prismen (abduzierende oder adduzierende) zu

überwinden, bezeichnet Verf. einfacli mit Divergenz bezw. Konvergenz,

den überwindbaren Prismawinkel in Qraden , ferner homonjme und

heteronyme (oder gekreuzte) Diplopie.

[Durch direkte Beobachtungen des lebenden Tieres sowie durch

anatomische Untersuchungen hat Bjerrum (3) sich davon fiber*

ceugt, dasB die Augen der Eule unbeweglich sind, und erörtert die

Möglichkeiten eines binoknlftrenElnfachsetiens bei diesem Tiere. Eine

dnrch das Hornhautzeiitnim des Auges parallel mit der Medianebene

gelegte llorizoiitiile trittt luit^efälir den temporalen Kand der Netz-

haut. Die direkte Untersuchung zeigt jedoch, dass ein relativ be-

deutendes binokulares (Jesichtsfeld vorhanden ist. An einem Eulen-

kranium hatte Verf. einen Horizontalschnitt durch den Schädel und

die beiden Bulhi gelegt und die Sdera von hinten entblösst Es
zeigte sich jetast, dass, wenn das Sonnenbild im ei^en Auge in die

Mitte des Augenhintergrundes fiel, das Bild im anderen Auge sich

gerade am temporalen Rand der Netzhaut befand. Die Ausdehnung^

des binokularen Gesichtsfeldes betäuft sich in horizontaler Richtung

auf 30—40^\ Es scheint dem Verf. wahrscheinlieh, dass innerhalb

dieses binokularen Gesichtsfeldes auch binokulares Einfachsehen vor-

handen ist. Wenn dem so i.st, muss die Korrespondenz der beiden

Netzhäute bei der Eule eine ganz andere als beim Menschen sein.

Die NageTsche Projektionstheorie würde hier viel besser als beim

Menschen passen. Verf. erinnert in diesem Zusammenhange daran,

dass die Area centralis retinae bei manchen Vögeln einen horiaon-

talen Streifen bildet, und meint, dass diese Form mdglicherweise einen

Ersats fllr das fehlende Konvergensvermögen bieten kdnne. Bei den
Eulen ist die Area jedoch nicht streifenförmig. D a 1 e n].

[0 V i o (36) kommt zu folgenden Schlüssen i)eziiglich der kom-
binierten Bewegungen des Kopfes und der Augen: 1) Heim ge-

wöhnlichen behakte kombiniert man fast immer die Bewegungen der

Augen mit jenen des Kopfes. 2) Die Augenbewegungen beschränken
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sich deshalb ungefähr auf 30 ^. 8) Dies geschieht hauptsächlich, um
durch Arbeitsteilung weniger Kraftanstrengnng zu machen und um
die Gegenstände baner zu sdien, da ja dadurch optische und mecha-

nische Hindernisse vermieden werden, welche in der Peripherie des

Blickfeldes sich geltend machen. Durch die kombinierten Bewe-

gungen erkennt man auch besser das Verh'altnis der Gegenstände zu

ihrer Umgebung und fülirt leichter Bewegungen von einem Punkt

des Gesichtsfeldes zum anderen aus. Oblath, Trieste].

Bei seinen Beobachtungen über binokulares Doppcltsehen in den

Grenzstellungen des gemeinsamen Blickfeldes kommt Blaschek (5)

m folgenden Ergebnissen : Es gibt einen bald grosseren, bald kleinem
«ntral gelegenen Teil des gemeinschaftlichen Gesichtsfeldes, in dem
die sehr häufigen Muskelgleichgewichtsstörungen nicht im Doppelt-

«eben zum Ausdruck kommen, da die (foei besonderen Yersuehen sich

offenbarende) Gleichgewichtsstörung durch den Zwang zur binoku-

laren Einstellung leiclit überwunden wird. An den Grenzen des ge-

meinschaftlichen Gesichtsfeldes aber werden die latenten Gleichge-

wichtsstörungen manifest und führen zu Doppelbildern oder zu un-

deuthchem Konturensehen. Wird die Aufmerksamkeit auf diese

Wahrnehmungen gelenkt, so besteht die Tendenz, durch Kopfbewe-

goog die Doppelbilder zu beseitigen und die Objekte in die eister-

wihnte Zone des EinfiAchsehens zu bringen« Die Lage der Doppel-

bilder, die bald gekreuzt, bald gleichnamig sind, entspricht dem be-

stehenden Insuffizienzgrad, steht dagegen mit der Refraktion, soweit

es sich nur um geringe Auomalieen derselben handelt, in keinem aus-

gesprochenen Zusammenhang.

Hofmann's (23) Abhandlung über die motorische Anpas-

sung des Auges trägt, entsprechend dem Publikationsort (,£rgeb-

niase der Physiologie^) im wesentlichen zusammenfassenden und refe-

rierenden Charakter, sei daher hier nur erwähnt ohne Wiedergabe

des Inhaltes.

In seinen Erörterungen über die Theorie der scheinbaren Grösse

bei binokularem Sehen begreift II il lehr and (21) unter der

Bezeichnuntj . scheinbare Grösse" dasselbe, w^as Hering .Sehgrösse"

genannt hat, wohl zu unterscheiden von der scheinbaren Grösse im

physikalischen Sinne, «die sich direkt nach dem Gesichtswinkel be-

stimmt, aber auch von der geschätzten Grösse, Dass die scheinbare

örosse nicht nur Tom Gesichtswinkel abhängt, sondern auch yon der

Estfemung mitbestimmt wird, ergibt sich aus dem einfachen Ver-

lache, zwei Fäden, die vom Beobachter aus über einen langen Tisch

Digitized by



108 Phynologie des Auges.

liiiilauleii, auf scheinbare Parallelität, d. h. auf L-leiclibleibeuden schein-

baren Abstand einzustellen. Die Fäden mtissen /u diesem Zweck ein

wenig divergent gestellt werden (bis zu 3°), aber lange nicht in dem
Mass, wie es der Fall wäre, wenn der gegenseitige Abstand der Fä-

den nach dem Gesichtswinkel bestimmt würde, also Erscheinen des

Abstandes unter konstantem Winkel gefordert würde. Dieses Er-

gebnis ist unabhängig davon, ob mit fiidertem oder wanderndem Blick

beobachtet wird. Da mit gespannten Faden die gestellte Aufgabe

llberhaupt nicht streng zu erfüllen ist (weil eineKrQmmung der be-

treffenden Linie notwendig ist), verfuhr Verf. bei weiteren Versuchen

so, dass er eine Anzahl von Paaren vertikal gespannter Fäden so an-

ordnete, dass sie wie die Bäume einer Allee nebeneinander standen.

Wurde nun die Aufgabe gestellt, die I'usspunkte jedes Paares von

einander auf gleichen scheinbaren Abstand zu bringen, so wurden sie

(die Fusspunkte) zu diesem Zweck in leicht divergenter Kichtung auf

gekrfimmter Linie angeordnet (Alleekurve). Die Kurven kehrten ihre

Konkavität gegen die Medianebene. Hieraus kann geschlossen wer-

den, dass die objektive Entfernung jedenfalb nicht derjenige Faktor

ist, der neben der Grösse des Gesichtswinkels fnr die scheinbare GrSsse

bestimmend wirkt. Verf. kommt vielmehr auf Grund theoretischer

üeberlegungen, deren Wiedergahe hier zu weit führen würde, zu der

Theorie, dass verschieden weit entfernte Objekte dann gleich gross

erscheinen, wenn die Unterschiede der Gesichtswinkel zu den Unter-

schieden ihrer Querdisparationen in einem ganz bestimmten Verhält-

nis stehen. Die Art dieses Verhältnisses ist empirisch ans einer be-

stimmten Alleekurve zu bestimmen nnd kann dann auch ffir andere

Alleekurven berechnet werden, unter gewissen Voraussetzungen be-

züglich des Längshoropters ffir die beobachtende Person. Einen be-

achtenswerten Einwand gegen diese üeberlegungen vgl. in dem Refe-

rat von v. K r i e s in Zeitöchr. f. Fsychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane

33. S. 367.

Mac D o n g a 1 1 (30a) bezeichnet als subjektiven Horizont die

horizontale Ebene, in der Objekipimkte vor einem Beobachter ange-

bracht sein müssen, um von diesem als in Augenhöhe liegend taxiert

zu werden. Es wurde mit einem im dunklen Baume isoliert sicht-

baren Lichtpunkt experimentiert. Dieser musste beträchtlich unter

der wirklichen Augenhöhe angebracht werden, um subjektiv auf den
Horizont der Augenhöhe lokalisiert zu werden. Verf. weist darauf

hin, dass auf See Signal lichter am wirklichen Horizont als über die-

sem stehend geschätzt werden.
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Best (2) bettttigt die Von Heine' beschriebene MieiiilMiire-

gnng im stereoskopisehen Bild, welche tiefendisiante Bildteile bei

fritlifhen Bewe^un^en des Kopfes ausfflhren, und teilt mit, dass er

»nlche Jfc}ieinl)e\vegungcn auch an monokular botrachteten Bildern

sieht, die durch die richtijx^^ ])CMs))ektivische Anla«jje einen z\vinj?enden

Tiefeneindruck liervorrufen. Bezüglich der Erklärung dieser Erschei-

oangen weicht Ver£. von Heine ab, doch eignet sich sein Erklä-

raagsversuch nicht zu auszüglicher Wiedergabe.

Wein hold (49) beschreibt einen Fall von wUlkttrlieber Di»>

mäknmg der AogenbewegmigeB. Ein jnnger Mann mit gesunden

Augen nnd geringer Ezophorie kann bei jeder Blickrichtang das eine

Aoge stark nach oben abweichen lassen.

Per gen 8 (37) studierte die Verhaltnisse, die för die Erken-

oong von C-Fisiiren (die übrigoiis mit den L a n d o 1 t'schen nicht

identisch sind) bestimmend \virken. Verf. zieht ans seinen Beobach-

tangen folgende Schlüsse : Bei gewühulicli< r Tagesljcleuchtung tritt für

reiBchieden grosse C-Figuren , deren Oeü'nung in 50 m Entfernung

immer unter einem Winkel von einer Minute erscheint und deren Ring

ifflmer 1 Minute breit ist, Erkennen in wechselnder Entfernung ein.

Das Mazimuni fällt auf die 5-Minuten-Figur. Das Erkennen wird

teflweise beeinflusst durch das Zusammenfliessen naher heller Flüchen.

Der Einflnss dieses Zusammenfliessens macht sich von der 7-Minuten-

Figur bis zur 10-M in uten- Figur niclit mehr bemerkbar, für letztere

tiguren scheinen die Enden des unterbrochenen Ringes die Neigung

znm Zusaniuienfliessen zu haben. Das quantitative Verhältnis von

Weiss und Schwarz in der Figur steht zu der Entfernung, in der

diese erkannt wird, in keiner festen Beziehung.

In den zahlreichen Erörterungen Uber die Versuche der scbein-

bsren GrSssendifferenz der Gestirne bei Stand im Zenith und am Ho-

linmt ist neuerdings auf Grund der Zoth*8chen Publikationen wie-

der Gedanke in den Vordergrund getreten (den schon Gauss
ausgesprochen hatte), dass die Terschiedene Blickrichtung, mit an-

deren Worten die verschiedene Stellung der Augen in der Orbita die

rr^-ache oder eine Ursache jenes Phänomens st-in möge. Zoth hatte

an terrestri.schen Objekten das Zustandekommen von Differenzen in

der GrÖssenschätzung nicht deutlich nachwei.sen können, weil sich bei

iRDen Versuchen die korrespondierende Entfernungstäuschung stö-

read einmischte. Auf Veranlassung des Ref. hat nun Guttmann
(U) eine Reihe Ton Versuchen ähnlicher Art ausgeführt, bei denen

4ss Zostandekommen einer Entfemungstauschung nach Möglichkeit
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ermieden wurde. Verf. betrachtet ein Paar von Linien, deren Ab-
stand YOn einander auf 3—10 cm fest eingesteUt werden konnte, mit

gehobenem Blick (40® Biickhebung). Alsdann wurde der Blick zur

Horisontalebene gesenkt und traf nun auf ein zweites fthnliches Linien-

paar, dessen gegenseitiger Abstand variiert werden konnte und nach

Möglichkeit jenem von dem oberen Linienpaar beobachteten Abstände

gleich gemacht wurde. Analoge Einstellungen wurden an einem

kreisförmigen 01)j»'kt (Irisblende) gemacht, das mit einem anderen

ebensolchen gleichixross eingestellt werden musste. Das übereinstim-

mende Ergebnis einer grossen Zahl von Versuchen ging dabin, dass

die mit erhobener Blickrichtung gesehenen Objekte verhältnismäsHig

zu klein geschätzt wurden, un Mittel um etwa 3^3 %. Diese Schät-

zungsdifferens erreicht zwar nicht das in der Regel angegebene Mass

on GrOssentauschung an den cöiestischen Objekten (Sonne, Mond,

Sternbilder), liegt aber in der gleichen Bichtung, und es kann hier-

nach wohl angenomn'en werden, dass die Tenchiedene Bllckriehtongr

den Anlass zu der Orftssentftlisehniig auch bei den Gestirnen gibt,

bei denen dann noch irgendwelche andere, gleichsinnig wirkende Mo-
tive hinzuzukommen scheinen.

Die Abhandlung von Chr. Ladd- Franklin (29) und A.

6 u 1 1 m a n n (29) über das Sehen durch Schleier gibt ausführ-

licher die Untersuchungen wieder, ttber die Ref. schon im vorigen

Jahrgang (S. 99) berichtet hat Die neue Abhandlung bringt die

Einzelheiten des Versuchsrerfahrens und die Wiedergabe der Besol-

tate in Gestalt von Tabellen und anschaulichen Kurven.

Der Vortrag von £ 1 s ch n i g (V2) Aber QesfehtstänsellllOgeil

referiert im wesentlichen nur Bekanntes. Irrtümlich ist in der Be-

schreibung der bekannten Erscheinung der „flatternden Herzen* die

Angalie, dass möglichst gleiche Helligkeit der in farbigen Grund ein-

gefügten farbigen Muster erforderlich sei. Die Erscheinung kommt
auch bei starken Helligkeitsdifferenzen zwischen Grund und Muster

zum Vorschein, falls nur die beiden verwendeten Farben recht un-

gleichen «Dftmmerungswert* haben, die eine also vorwiegend auf die

schnell reagierenden Zapfen, die andere auf die triefen Stftbchen

wirkt. Darum ist auch Dnnkeladaptation Bedingung ffir das Ge»

lingen des Versuches.

Rothe (28) referiert zunächst über die verschiedenen Erfah-

rungen, die man bezüglich der richtigen Tiefeinvahrnehmnngen bei

Stereoskopbildern gemacht hat, berührt dabei die neuerliche Dis-

kussion zwischen Elschnig und Heine und macht schliesslich
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selbst Vorachlät^e zur Gewinniuig ortho-stereoskopischer Aufabmen.

Verf. verwirft Heiners konstanten Aufnahmewinkel von 11^ Will

man di« Objektivaehsen konvergent machen, so kann dies nach dem Ver f.

snr in der Weise geschehen, dass man swei Kameras benutxt, deren

Objektive konstanten Abstand von 65 mm haben, während ihre Ach-

sen nach hinten um so mehr divergieren, je näher das Objekt heran-

rückt. Für Betraclitung stereoskopi^^cher Aufnahni*^n, die mit paral-

lelen Objekti?achsen gemacht sind, hndet Verf. das Prismenstereo-

skop geeignet, während Aufnahmen naher Objekte, die mit konver*

genten Achsen gemacht sind, besser im Haploskop betrachtet wer^

den. Die grössere Plastik von Diapositiven erklärt sich daraus, dass

man sich bei ihnen leichter von der Vorstellung des flSchenhaften

Bildes loe macht, als bei Pkpierbildem.

Heine (19) erörtert in klarer und interessanter Weise drei ver-

schiedene Möglichkeiten stereoskopischer Messung dor Tiefe, die

er als stereoskopische Berechnung, stereoskopische Uekonstruktion

and stereoekopiscbe Messung mittels Skala bezeichnet. Zur stereo-

skopischen Berechnung muss man die Entfernung kennen, ans der

das Objekt stereophotographisch aufgenommen wurde, ferner die

BrSDDweite der Objektive oder den Abstand zwischen Objektiv und

Platte, endlich die Mittelponktsdistanz der Objektive. Wenn man
dasn mittels Massstabes die seitlichen Bildverschiedenheiten (Quer-

diiparationen) messen kann, so ist es möglich, nach gegebener For-

mel die Tiefenwerte der einzelnen Bild punkte zu berechnen. Die

Fehlerquellen sind hierbei indessen erheldiche. Zur stereo.skopischen

Rekonstruktion bedarf man einer geeigneten stenopüiscli-stereoskopi-

Khen Vorrichtung, die stereoskopischen üalbbiider als Negative oder

Diapositive in die Entfernung zu projizieren, ans der sie aufgenom-

BNu worden waren. Diese Entfernung muss also wiederum bekannt

«in. Femer muss die Pupillendistans des Beobachters mit der Di-

ilaoz der Aufnahmeobjekte llbereinstimmen. Auf einem sagittal ver-

lanfenden Massstab, dessen Nullpunkt dahin gelegt ist, wo im Räume
das stereoskopische Saiuuielbild zu stehen kommt, verschiebt man
^ine Marke, bringt diese bei binokularer Betrachtung mit einem be-

liebigen Punkt des stereoskopischen Sanimelbildes m eine frontale

Ebene und liest an dem Massstab die Tiefenwerte der einzelnen

Ponkte ab. Die Methode ist genau, aber nmstitndlich. Bequem und

aakt ist dagegen die Messung mittels Skala. Aus derselben £nt-

fimumg, ans der ein Objekt aufgenommen wird, photographiert man
^ersoskopiscli nnter den gleichen Bedingungen eine Reihe von sa-
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gittal (schrSg oder nckssackförmig) in die Tiefe und ein wenig naeh

oben verlaufenden Marken, die, eagittal gemessen, je 1 cm Abstand

haben. Die stereoskopischen Halbnegative dieser Skala legt man im

Stereoskop jedes anf die ihm entsprechende Hälfte des zu messenden

Stereoskopbildes. Bei binokuljirer Verschmelzunjr bringt man nun

durch Regulierung des Seiteuabstandes der Skalenhältten das Ende

der Skala (den fernsten Punkt) mit der .Kückenfläche" des stereo-

skopischen Sammeibildes in eine frontale Ebene. An dem Sammelbilde

der Skala kann man dann die Sagittaldistanzen einzelner Punkte des

stereoRkopischen Sammelbildes von dessen Rücken fläche oder einzelner

Punkte oder Flächen von einander direkt in Oentimetem ablesen. Fflr

grossere Entfernungen ISsst sich bekanntlich das gleiche Prinzip mit

bestem Erfolg verwenden, wenn man sich Stereoskopbilder mit Ent^

femungsmarken herstellt, die viel grösseren Differenzen entsprechen.

In der schon oben in anderem Zusammenhange erwähnten Ar-

beit über Kinokularseheii bebamlelt Streiff (40) die Frage, wie

die Verschiedenheit der beidnii Netzhautl)ilder bei binokularer Be-

trachtung eines Quadrates in der zentralen Projektion in die Seh-

zentren zum Ausdruck kommt. Zu auszüglicher Wiedergabe eiguen

sich diese Eröterungen wie die anschliessenden Aber Identität und

Netzhautkorrespondenz nicht.

Blix (6) gibt fiber die bekannte Poggendorf fsche op-

tisehe T&asehung zunächst die Literatur ziemlich vollständig an

und analysiert dann ausführlich die Bedingungen fttr das Zustande-

kommen der Täuschung.

Auf Grund von geschickt angeordneten Versuchen über die Be-

ilcutuTig der Läiigenwerte für das Körperlichsehoii, die in Kürze

nicht zu beschreiben sind, kommt Heine (18) zu folgenden Schlüs-

sen : Die Tiefenwahrnehmung ist eine Funktion der Vertikalmeridiane

des Doppelauges. Wahre Läogsdisparationen stereoskopischer Halb-

bilder veranlassen, wie geeignete Versuche zeigen, keinen Tiefenein-

druck. Scheinbare Längsdispaiationen stereoskopischer Halbbilder

(die nicht ganz klare Begriffsbestimmung s. im Orig.) vermitteln nur

insofern einen Tiefeneindmck, als sie Querdisparationen in sich schlies-

sen. Längenwerte, welche, ohne ()uerdisparationen zu besitzen, in

stereoskopischen rJalbl)ildern kongruent auftreten, können aus einer

körperlichen Vorstellung suggerieren, wenn sie ihrer Ausdehnung nach

eriahrungsgemäss von dreidimensionalen Objekten herrühren.

Die von Hering und H e 1 m h o 1 tz nachgewiesene Tatsache,

dass binokulare Tiefenwahrnehmimg nicht an binokulares Ein-
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iichsf'hen gektidpft ist. sondern auch bei Dopj»elts»'lien möglich ist,

haben T s c h e r lu a k (48) uiul H o e f e r (48) zum Gcgfiistatid einer

neuen Experiiiientaluntersiichung gemacht, bei der sie iiaiiieiitlich

loeweade Versuche über die Genauigkeit der Tiefen lokalisation auf

Gmiid von Doppelbildern anstellten. Die Genauigkeit erwies sich als

mki unbeträchtlich. Durch Beobachtung bei Momentbeiichtang,

Sidienuig der AngensteUnng nnd Vergleich der nnoknlaren Tiefen-

lodegang und der binoknlaren Tiefenlakalisation bei Doppeltsehen

nehten die Verff. den etwa möglichen Einwendungen gegen die

Asnabme zu begegnen, dass es sich wirklich um Tiefenwahrnehmung
vif Grund von Doppelbildern handle.

Als ^Inertie du seiis visnel des formest bezeichnen Broca
(6) nnd Sulzer (6) die Eii^enschaft des Auges, räumliche Unter-

schiede der Gesichtsobjekte erst nach einer gewissen Minimalzeit und

beidiier gewiesen Hinimalintensität des Reizes richtig wahrnehmen zu

konoeiL Sie untersuchen die Abhängigkeit von diesen beiden Faktoren

mtanatisch. Die Verwertung der Resultate ist erschwert durch die

Verwendung einer in Deutschland ungebräuchlichen Lichteinbeit mit

Kamen Lux = Vio Carcel-Meter. Die citierte erste Abhandlung be-

ttlft schwarze streifenförmige Objekte auf weissem Grund, eine zweite

(7) beliandelt nach gleicher Methode die P]rkennungslähigkcit für

Bnchst^ihen imd Hackenfiirnren. Die dabei »Miuittelten Gesetze tür

die Erkennbarkeit der einzelnen Buchstaben bieten nichts Neues.

Ueber Farbe und Baum äussert sich Möbius (34) in einem

Ueinen Aufsatz, der, wie es scheint, durch eine Kritik des Re f. über

eine Abhandlung von Storch yeranlasst ist. Es mag sein, dass

^Au&ata neue und bemerkenswerte Gedanken entb&lt, Rel muss
odi aber ausser stand erklären, sie zu finden und im Auszug wieder-

Qgeben.

Sachs (42) und Meiler (42) analysieren die an dem einen

»on ihnen beobachtete hocligradige Netzhautinkongruenz, die selt-

ne Lokalisatioin'u im (tesichtsh hl zur Folge hat. Eine vertikale

I-inie erscheint dem Beobachter bei monokularer Betrachtung stark

<\\kf gestellt, bei binokularem Sehen dagegen vertikal. Der Fall

sich also wahrscheinlich als eine Art Botationsschielen mit

erworbener anomaler Sehrichtungsgemeinscbafl: dar. Nähere Erörterung
<6rfte in das Gebiet der Pathologie der Augenbewegungen fallen.

[Majewski (33) untersuchte bei 100 Personen beiderlei Ge-

sdikchtes mittelst einer eigens zusammengestellten Vorrichtung die

^Mndire Projektion. Er fand, das-; dabei in der Regel immer ein

iaklMhtricht f. Opttttmlnioloino. XXXiV. 1903. 8
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Auge besonders gebraucht wird, indem es sich genauer einstellt, und

eben dieses Auge bildet den Ausgangspunkt der Projektion («oeil

directeur" nach Javal). Denselben fand er im rechten Auge 55 mal,

im linken Auge 19 mal, zwischen den Augen 21 mal, unsicher 5iiuü,

Ton 74 Fällen mit gleicher Refraktion und Sehschärfe heider Aagen

im rechten Ange 45 mal, im linken 8 mal, zwiechen den Augen 16maL

unsicher 5mal, on 26 Fällen mit Anisometropie und nicht ganz

gleicher Sehschärfe im rechten Auge 10 mal, im linken 11 mal, zwi-

schen den Auocn 5 mal. In 7 Fällen war nicht das bessere Aii^e,

sondern das s( hwiUhere oeil directeur. Es wird sehr frühzeitig ein

Auge als Ausgangspunkt der Projektion gewählt und zwar wie es scheint

für das ganze Leben, wenn auch die Sehschärfe dieses Auges mit der

Zeit geringer wird als die des anderen Auges. Mache k].

[L o d a t o (30) fQhrte eine experimentelle Studie aher die em-

seitige Amblyopla ex «nopsla vom funktionellen und anatomischen

Gesichtspunkt aus, indem er an nengehorenen Hunden Anopsie durch

Tarsorraphie herrorrief. Acht Monate nach der Operation wurden

die Lider geöffnet und tatsächlich die Sehschwäche dieser Augen fest-

gestellt; die Empfindliclikeit der Cornea war herabgesetzt, die Pu-

pille war etwas weiter als die des anderen Auges und ihre Reaktion

auf Licht etwas geringer niid träger. Darauf wurden die Tiert* tr»^-

tötet und der ganze Sehu])parat anatomisch untersucht uud mit dem

der anderen Seite verglichen. Am ganzen Sehapparat der einen

Seite, vom kortikalen Sehasentrum bis zum Opticus, konnte eine Ent-

wicklungshemmung nachgewiesen werden. Die primären Sehganglien

und die peripheren Partien des Sehapparates waren weniger in der

Entwicklung zurflckgebliehen ; in der Retina war gar keine Yeiände-

rung zu entdecken, was nach Berger damit zasammenhäntrt, dass

die Tarsorraphie das Auge nicht vollständig vom Liclitreiz ausschliesst.

Im Gecrensat/ zu Berger fand aber Verf.. dass der Sehnerv des

vom Sehakt«; ausgeschlossenen Auges deutlich schmächtiger war.

Nach einem kurzen Hinweis auf die Y o u n g - H e 1 ni h o 1 1 z'sche

und Her Ingusche Theorie des Sehens, die Trombetta (47) als

nicht genug auf positiver Grundlage aufgebaut erachtet, heweist er,

wie keine von diesen jene Erscheinungen erklärt^ welche man an Patien-

ten, die an angeborenem Stare glQcklich operiert wurden, beob-

achtet ; ebensowenig erklären diese Theorien die Art und Weise, wieso

durch 8ehQbuugeu die Oesichtswahruehmuiigeu bei solchen Pa-

tienten sich langsam entwickeln. Diesen Anforderungen genügt voll-

kommen die Theorie Augelucc la, Nach der Anschauung des
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YetVB baben die Augen mit angeborenem Star folgende FnnktioncK

tatigkeiten: 1) Empßndnog fftr wasses Liebt, welcbe stärker und

schwächer ist und von der LichtintensitUt abhängt. 2) Nicht immer

genaue Empfindung für rotes, gelbes und blaues Licht, welches durch

farbige Gläser projiziert wird oder von farbigen stark leuchtenden

Gegeuständen auegeht. 3) Empfindungen von Schatten grosser Gegen-

atinde, welche durch Tasteindrttcke nntexsttttzt sind. 4) Absoluter

Mangel jedes dentlichen Fonnsebens, welches teilweise durch Wahr-
Behmnng der Schatten nnd durch die Tasteindrficke erseist wird.

Unter solchen Bedingungen glaubt Verf. nicht, dass die nenroepi-

thehale Schicht der Netshant Tollkommen reizlos sei. Das Pigment

der Epithel/ellen, von welchem die Anpassung der Netzhaut an ver-

Hhiedeiie Lichtintensitäteu abhiuigt, muss .sich in den angeführten

Fällen von angeborenem Star im oberen Drittel des Aussengliedes

der Stäbchen befinden. Die enorm starke Lichtscheu der Operierten

erklärt Verf. dadurch, dass gleich nach der Operation der Netzhaut

jene Eigenschaft fehlt, wodurch sie sich rasch vor dem heftigen

Lichteinfall schfltzt, nämlich die Möglichkeit der Wanderung des Pig-

mentes zwischen Stäbchen und Zapfen. Die Sehflbuugen können nun

begonnen werden, nachdem die Netzhaut sieb allmftblich gegen den

allziistarken Lichteinfall schützen kann. Nun müssen die durch die

Gewohnheit koordinierten Tast- und Gehörseindrücke zerstört nnd

durch neue Wahrnehmungen mittels des Sehorgans ersetzt werden,

was mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist. Darauf erst muss

das Auge für den binokularen Sebakt geübt werden iind, damit die

Gesichtswahmehmong die Tollste Ausbildung erlange, muss sich die

Peneption in Apperzeption umwandeln; um diese zu erreichen, ist

£e Aufmerksamkeit des Patienten notwendig. Die positiven Ergeb-

nisse der üebungsmethoden des Verf. beweisen die Richtigkeit der

Ansichten , dass die fortdauernde und willkürliche Aufm(irksamkeit

erst nach Fusion der Gesichtsfelder beginnt. Verf. beweist, dass die

Üebnng des Sehorgans gleichen Schrittes mit der Erziehung der

Aogenmoskeln einhergehen muss. Dann erst beginnen die Apper-

»ptionen nnd das binoknläre Sehen und die beiden eng mit einander

verbundenen Erscheinungen kommen zum Bewusstsein.

Oblath, Trieste].

Das Werk Ton Hartmann (17) Aber die Orlentierong zer-

fallt in vier Hauptabschnitte, in deren erstem die Erscheinungen der

Orientierung bei den wirbellosen Tieren behantlelt werden. Der Verf.

begreift hier unter Orientierungserscheinuugen sowohl die bekannten

8*
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Reaktionen aof Bichinngaraze (TaxiB und Tropismns), wie auch die

Reaktionen, welche der Gldchgewichtserhaltang und Regulierung

dienen, aber anch das Orientierungsvermögen der Bienen und anderer

Tiere, durch die diese bestimmte Plätze wiederfinden, also recht he-

terof^jene I)iiige. Der zweite Abschnitt behandelt die Orientierung

der Wirbeltiere im optischen Kaiime, im ha])tischen, akustischen und

statischen Räume. Hier werden £r£ahrungen an Menschen und Tie-

ren neben einander verwertet und zu einander in Beziehung gesetzt.

Das dritte Kapitel behandelt die aUgemeine Pathologie der Orientie-

mng beim Menschen, das vierte die spexieUe klinische Pathologie

der Orientieningastdmngen« Diese die Pathologie betreffenden Ab-
schnitte dürften die wertvollsten des Buches sein , da sie die

Mitteilung eigener Beobachtungen an sorgfältig studierten Fällen

mit Orientiennigsstörungon enthalten. Da wesentlich neues an Tat-

sachen wenigstens auf physiologischem Gebiet nicht gebracht wird,

erübrigt sich eine eingehende Besprechung des Inhaltes dieser KapiteL

Den Inhalt in einer kurzen und klaren Weise zusammenzufassen,

will mir bei der etwas eigentfimlichen Darstellung, die in dem Werk
zur Anwendung gebracht ist , nicht gelingen. Ich muss sogar ge-

stehen, dass mir der Sinn mancher Ueberlegungen des Yerf.'s nicht

klar geworden ist. Darum muss ich mich mit diesem kuiaen Hin-

wdis auf das Werk begnügen.

Die populärwissenscliaftliclien Vorlesungen von E. Mach (32)

sind in neuer Aufla'.^e erschienen , um mehrere Nummern vermehrt.

Ich erwähne hier diese Vorlesungen (deren jede bekanntlich in ihrer

Art ein kleines Meisterwerk nach Form und Inhalt ist) , weil sie

mehrfach gerade auf CtoaiehtswaJmieliiiiinigeii, speziell das Binoka-

larsehen Bezug haben, wie z. B. die Vortrage: Wozu hat der Mensch

zwei Augen? Femer: Bemerkungen zur Lehre vom räumlichen

Sehen und über : Symmetrie. Neu aufgenommen sind in der vorliegen-

den Auflage u. A. : Ueber wissenschatiliclie Anwendungen der Photo-

graphie und Stereoskopie, ferner : Ueber Orientierungsempfindungen.

Auch Mach's (81) Analyse der Empfindungen ist in neuer

Auflage erschienen , wesentlich erweitert und mit vielen auf die Er-

fahrungen der letzten Jahre bezüglichen Zusätzen verseben. Auch

dieses Werk behandelt die Baumwahmehmung , streift auch die

Frage des Farbensinnes.

Rosenbach^s (41) Bemerkungen Aber monokiilare Torherr-

schaft beim binoknlaren Sehen beziehen sieh im wesentlichen auf

die Medianlokalisation bei binokularem Sehen. Diese erfolgt nach

Digitized by Google



Zeotralorgiiie des Seheaa. 117

Ter f. meisiens rechts Ton der objektiyen Medianebene, d. h. die

Lage eines Objekts ror dem rechten Ange wird als Medianlage be-

vteilt. Mit farbigen Gläsern können die Bilder der beiden Augen

Idcht onterscliieden werden. Die Median lokalisation bei geschlosse-

nen Augen (die von andern Autoron so genannte ,haptische Lokali-

sation"» ist von dieser Assymnietrie frei. Die zweite AbbaiidiuDg

ist überwiegend polemischer Natur.

B e rn h e i m e r (4) ergänzt seine früheren Angaben über die

Gehirnbabnen der Augeubewegmigeii durch interessante neue Be-

obachtungen an Affen, denen er anf einer Seite (links) den Gyms
sogalaris ansgesduiitten hatte und die somit des wichtigsten Rtnden-

feldes der synergischen Angenbewegungen beraubt waren. Die Tiere

waren hiemach zwar zu Linkswendnngen der Angen noch wie nor-

mal befähigt, während Kechtswendungen uniuö^licli waren und durch

Kopfdrehnngen ersetzt \vurden. h>chon im Laut»* der ersten acht Tage

liess diese Störung aber merklich nach und konnte nach einigen

Wochen nicht mehr konstatiert werden. Nach Ansicht des V e r l's

treten hier an Stelle der dirokft n Impulse vom Gyrus angularis zu

den Angenmnskelkemen indirekte Wirkungen, die durch das relative

Bindenfeld der Augenbewegungen, das Sehientrum der Hinterhaupts-

rinde, Termitteit werden. Die mikroskopische Untersuchung der nach

Mar ob i behandelten Gehirne ergab, dass der Gyrus angularis jeder

Hemisphäre durch einen im ganzen Verlaufe verfolgbaren Faserzug

mit den Augenmnskelkernen der anderen h^tMte in Verbindung steht.

Die Bahn liegt, wie Verl', sclion triiher aiiL^tLrclien hat, vorzugsweise

ini hintern Längsbündel. Völliges Erloschen der eigentlichen Blick-

If-wegungen entsteht nur durch Verlust der ganzen Uinterhauptsrinde.

Auf starke periphere Reize können aber auch dann noch anscheinend

fjmmetrische Bewegungen erfolgen. Gänzlich dissoziiert werden die

Aogenbewegangen erst^ wenn die Vierhügelregion mit den Okulomo-

torinskernen durch glatten Längschnitt halbiert ist.

6. Zentralorgaue des Sehens.

liel'ereut: rioi'essor Dr. W. A. Nagel, Uerlin.

(üeber PupUlanzentreii Tei^l. auch Abschnitt 2).

1) Allamagny.Da r61e motenr da eentre yisael cortieaL Thdse de Lyon.

S^Bechterew, üeber Centra der Divergenz nnd Eonvergcni im Gebirn«

Oboar. Psych. Kenol. i experini. Psychol. Nr. 7.
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8*) B 6 1 i z k y, lieberHirncentra der Akkommodation. Inang.-DiaB. St. Petenbnrg,

4*) B e r n h e i m e r , Die Gebirnbahnen der AugonbewegimgeiL t. Grae f e*e

Arcb. f. Ophtb. LVII. S. 363.

5) B o c h e n e k. Die Nervenwege der Sebreflexe. (Polniscb). Postep oculist. Nr.6.

6) Br od mann, Zur cyatohistologischen Lokalisation der Sebspbllre. (Jah-

ressitz. d. Ver. deutsch. Irrenärzte). Miincli. med. Wocbenscbr. S. 755.

7) Christiansen, Ein Fall von Scbussliision durch die zentralen opti-

schen Hahnen. F r i e d r e i c h's Blätter f. gerichtl. Mediz. XXV. Nr. 43.

8*) D e m a r i a , Travail expärimental sur les centres d*origme des uerfa oculo-

moteors et pftth^tique chev le chien. Archiv. d*Opht ZXIII. p. 485.

9) Donath, Pont-Affektion mit wechaelstilndigeii motorieehen und sentib*

len Lttfamangaerseheinimgeii und Konfergenslfthmnog nebet Bemerkungen
Aber die Zentren der aasooiierten Angenbewegnngen. Berlin, klin. iherap.

Wochentchr. Nr. 1 und 2.

lO*)Gal 1 e m a e r t s
, Les centres optiques primaires aprös renuclt?ation ou

Tatropbie des globes oculairea. Boll, Acad. roy. m4d. Belgique. XVII. Nr. 6^

(referiert im vorigen Jahrgänge).

11) G i o u m o u c o p 0 u 1 o 8 , Contribution a la pbysiologie et la pathologie

de la couche optique de Tencrphale. (irece medic. 15. Oct.

12) II e n s c h e n , La projection de la retme sur la corticalite calcarine. Se*

maine nu-d. p. 125.

13*) Hitzig, Physiologische und klinische Untersuchungen über das Gehirn.

Gesammelte Abbandlungen. Berlin, Hirschwald.

14*) — , Alte und nene üntettnchongen Uber das Gebim. Areb. f. Fqrohiatr.

nnd Nerrenkr. Bd. 87. 8. S99 und 849.

15) Ealberlah, Ueber die Augenregion und die Tordere Grense der Seh-

phftre Mnnk*s. Sbd. S. 1014.

16) Kohnttamm, Die absteigende Tektospinalbahn, der Nucleus intratri-

geminalis und die Lokalzeicben der Netzhaut Neurol. Centralbl. S. 414.

17*) Lodato ed Miceli. Inflaenza della eccitazione retinica snlla reasiona

chimica dei centri nervosi. Archiv, di Ottalm. X. p. 201.

18) Majano, Sull' origine e sul decorso del nervus oculomotorius nella re-

gione mesencefalica con speciale riguardo alle vie anatomiche del reÜesso

irideo alla luce. Boll, osped. oltalniico. Koma. p. 95.

19) Mörchen, Die F/r.scheinnn|ü:en V»ei Erkraiikunsren des Sehhügels mit spe-

zieller Berücksichtigung der okularen Symptome. Zeitschr. f. Augenheilk.

X. 8. 272 und 382.

20) S a a g e , The Toluntary and involuntary brain centres Controlling the

ocnlar musdes. (Americ. med. Assoc. Section on Ophth.). Ophth. Reoord.

p. 299.

21) Siemen, Weitere Beiträge zu den Besiehungen swischen Gebim und
Ange. Inang.^Diss. Harburg.

22*) S t e r 1 i n g, Hirnrinde und Augenbew^fungen. Arcb. f. Physiol. S. 987.

23*) — , Ueber Bindenxentren der Augenmuskeln (Polnisch). Gaseta lek.

Nr. 28—31.

24) Stieda, Ueber die Bedeutung des Nucleas caudatus. Inaug.-Diss. St.

Petersburg.

25) Vogt, Ueber anatomische Kindenfelder des Grosshirns. (Jahressitzong d.
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Vereins deutsclier Irrenärzte). Neurolog. Centralbl, S. 4;]4.

26*> Wersi lo w, Experimentelle Unterauchungeu über die Funktionen des

Kleinhirns. Journ. nevr. i psych, imeni S. S. Korsakowa. .1. IIL H. 1—2.

Sterling (22 und 23) hat unter Munk*8 Leitung die Be-
dekimg der Hirnrinde za den Angenbewegnngen beim Hunde stn-

dierfc« bei dem man Yon tier yenchiedenen Stellen aus Augenbewe-
gunrren auslSeen kann. Die Augenbewegungen bei Reizung der Seh-

imd Hörsphäre erklären sich durch die Annahme , dass hierbei ein-

jteitipf Siiineseimlrücke , Gesichts- und Gehörsvorstelluugen erzeugt

Werden , die dann konjui/ierte Augenbewegungen zur Folge hüben.

Verf. hat nun genauer die Frage analysiert, warum bei Reizung

der Nackenregion, d. h. derjenigen Zone der motorischen Rinde, bei

der Kopfdrehnngen erfolgen, auch Augenwendungen einzutreten pfle-

gtSL £r kommt zu dem Ergebnis, dass es sich hier nicht um eigent-

Hebe Rindenzentren der Augenmuskeln handelt, die sich gewisser-

BUMsen zwischen die der Nackenmuskeln hinein verirrt haben, son-

dern daee die Augenbewegungen, deren eigentliches Zentrum im Fa-

cialisgebiet liege, nur durch Associationen mit den Kopfbewegungen

emtreten.

Auf die gesumn)elten Abhandlungen von E. Hitzig (13 und

14) möchte ich in Kür/.e hinweisen, ohne natürlich den Inhalt des

Aber 1000 Seiten starken Bandes auch nur annähernd wieder-

geben zu können. In dem Augenblick , wo der um die Physiologie

des Gehima so ttberaus verdiente Forscher, der Sehkraft fast

fOUig beraubt, sich zur wohlverdienten Rohe zurflckzieht und .das

Meseer, die Feder und das Schwert aus der Hand legt*, erscheinen

seine physiologischen und klinischen Untersuchungen Aber das Gross«

hirn in einem umfangreichen Sammelband , reich mit Abbildungen

ausgestattet und mit zahlreichen Aunierkungen zu den einzelnen Al)-

handlungen versehen. Ein Teil der iiu vorliegenden Bande vereinig-

ten Arbeiten ist schon im Jahre 1874 gesammelt in erster Auflage

«aehiaiien. Bei der Neuauflage sind nun die seither erschienenen

weüefen Publikationen angereiht , nach ihrer stofflichen Verwandt-

schaft susammengestellt. Die literarische Tätigkeit Hitzig's ist

bekanntlich an Kftmpfen reich gewesen ; darauf bezieht sich auch der

oben sitierte Satz aus der Vorrede. Gerade die letzten Publikationen

richten sich in grosser Schärfe gegen H. Münk, seine Auffassung

von der Physiologie der Hirnrinde und gegeu seine Diskussionsweise,

Ober diejsich H. heftig beklagt. In den älteren Arbeiten aus den

nebziger Jahren masste ü. seine Stellung gegen Goltz verteidigen,
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der, wie bekannt, H.'s lokalisiitorischen Befunden und Tlieorien skep-

tisch gegenüberstand, bt^/.w. die Tatsachen anders j^edeutet zu wissen

wünschte. Eine andere Arbeit wendet sich gegen F e r r i e r. Im
Mittelpunkt der neuesten Publikationen Hitzig's stehen die Erör-

terungen über die SehzentreB, fiber Binden* und Seelenblmdkeit*

Die Munk'scfae Lehre von der , Projektion* der einseinen Netshant-

pnnkte auf bestimmte Punkte der Sehspb&renrinde verwirft H. wie

bekannt, auch der Annahme y. Monakow's, dass wenigstens Ge-
setzmässigkeiten in den Beziehungen zwischen Retina und Occipital-

rinde bestehen (eine relative indirekte Projektion), kann II. nicht

zustimmen. Nur (bis erkennt er an , dass temj)orüre Blindheit der

unteren Hälfte des Gesichtsfeldes ausschliesslich auf Läsionen der

vorderen Hälfte der Sehsphäre folgt und dass Läsionen des hinteren

Abschnittes der Sehsphäre öfter Skotome in dem oberen Segment

de« Gesichtsfeldes zur Folge haben. Im Übrigen nimmt H. mit Bern<-

heimer und mit einer früheren Ansicht t. Monakow*« au, «dass

die Fortleitnng der optischen Reizwellen von dem Corpus genicnlatam

zur Sehsphare individuellen Schwankungen unterliege*" und man fttr

jeden einzelnen Fall eine besondere Art der Projektion konstruieren

müsse. Kindenblindbeit irgend welcher
,

ijeschweige denn in eint in

gesetzmässigeu Verhältnis stehender Abschnitte der Ketina tritt nach

Partialexstirpation der Sehrinde in keinem Falle ein. Wird sie be-

obachtet , so ist sie eine Folge von aussfedehnton Verletzungen der

Sehstrahlung. Eine gesetzmässige Abhängigkeit der Lichtempfind-

lichkeit bestimmter Stellen der Retina von bestimmten Teilen der

Sehrinde ist nicht einmal mit Bezug auf den vorflbergehenden Aus-

fall des Sehvermögens nach Partialexstirpation gegeben; vielmehr

bestehen allem Anschein nach in dieser Beziehung weitgehende in-

dividuelle Verschiedenheiten. Insbesondere steht die Stelle A in

keinen näheren Beziehunt^en zur Makula, so dass ihre Aus.schaltung

zu einer besonders schweren Scliädi^iuig des Sehaktes führte. Im
Gegenteil kann gerade sie leichter als irgend eine andere gleich grosse

Stelle der Sehrinde ohne irgend erhebliche Störung des Sehaktes aus-

geschaltet werden. Die nach Ausschaltung von Teilen der Sehsphäre

eintretenden SehstÖrungen sind nach H. nicht Ausdruck von «Seelen-

blindheit*, d. h. von Verlust der optischen Erinnerungsbilder, son-

dern sie sind durch Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit^ des Far-

bensinnes und des Ortssinnes der Sehorgane zu erkfören. Diese Funk-
tionsschwäche tritt (beim Hunde), abgesehen von gewissen individuel-

len V^erschiedenheiten , ausnahmslos am stärksten in den oberen la-
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teralen und am schwächsten in den unteren medialen Abschnitten

k» Genchtsfeldes herror, derart, dass die medialen, namentlich deren

uiterBien Ahechniite sowohl von Anfang an weniger geschSdigt er^

adidnen, als auch sich von ihrer Schädigung am schnellsten wieder

erholen und zwar in der Diagonale von nnten innen nach oben aussen.

Verf. schliesst hieraus erstens, das3 die LkdeutunjT der Retina für

das Sellen des Hundes in der Uiclitung jener Diagonale nach den

unteren und nasalen Teilen des (icsichtsfeldes zu anwächst, und zwei-

tens, dass die einzelnen Segmente der Retina entsjurechend dieser

ihrer verschiedenen Wichtigkeit für die Existenzbedingungen des Hnn-
iM mit Yersohiedener Mächtigkeit in den einselnen Segmenten der

Sehsphare vertreten sind. Verf. bringt diese Bevorzugung der un-

teren und nasalen Gesichtsfeldabschnitte beim Hunde mit dem Auf-

nichen der Nahrung mit Hilfe der Nase in Zusammenhang. Die

Makula, die auch beim Hunde die Stelle des schärfsten Sehens ist,

{»artizipiert , wenn auch nicht in erster Linie, an der Bevorznjjjung

dieses Teilen dos Gesichtsfeldes (hat der Hund überhaupt eine Ma-
kula? mir ist dafür kein Beweis bekannt! Ref.). Den Gegensatz ge»

gsn M tt n k , fOr den schon der Anfang alles Sehens , die Lichtem-

pfindmig, eine Funktion des Grosshims ist, formuliert H. zum Schlüsse

in fcdgendem Satze: «Für mich besteht der Anfang alles Sehens in

der Eneugung des fertigen optischen Bildes in der Retina, die Fort-

tetznng des Sehens in der K()nil)ination dieses optischen Bildes mit

motorischen , vielleicht aucli nacii anderen Inner vationsirefülileii zu

Vorstellungen niederer Ordnung in den infrakortikalen Zentren und

die höchste , an die Existenz eines hLortex gebundene Entwicklung

des Sehens in der Apperzeption dieser Vorstellungen niederer Ord-

mmg Qud ihrer Association mit Vorstellungen und Gefühlen (Geftthls-

ToisteUungen) anderer Herkunft.*

Demaria (8) hat an Hunden die ehromoljrtlscheii Yerin-

ImngeB studiert, die nach Dnrchsehiieidnng der Angennerveii oder

Aniieiimnskeln in den Augenmuskelkernen auftreten : er findet diese

degfMierativen Wirkungen zieinlicii scharf lokalisiert. Die Hef^ion des

M. levator palpebrae liegt (grösstenteils in der oberen iiusseren Partie

<ies gleichseitigen lateralen Hauptkerns, kleinerenteils symmetrisch im
gekreuzten Kern. In gleicher Weise verteilt sich der Ursprung der

Fssem tarn Kectus superior auf die mittlere und äussere Partie des-

•dben Kerns beider Seiten. Ein Teil der Bernheime r*schen la-

terslen Zellen gehört mit zu dieser Gruppe. Die Zone des Kectus

isteraus liegt wiederum beiderseits in der mittleren und hinteren
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Partie des Okuloraotoriiis- Kernes. Der grosazellige zentrale Kern

von Perlia fällt in diese Kegion. Die Fasern anun Bectus inferior

gehen grdsBerenteils in die andere Seite. Ihr Ursprong liegt im mitt-

leren nnd hinteren Teil des Hanptkems. Aach die Fasern ftlr den

Obliquus inferior kreuzen dcb grösstenteils; sie entspringen aus der

Süsseren Seite des distalen Endes des Hauptkems. Zerstörung der

inneren Augenmuskeln hat chromolytische Veränderungen weder im

E d i n g e r - W e s t p h a l'schen , noch im 1) a r k s c h e w i t s c h'-

schen Kern, noch in den genannten Zonen für die äusseren Muskeln

zur Folge.

[Auf Grund seiner Tierezperimente setzt Bechterew (2) die

Anwesenheit von zwei Zentren ffir die Diyergent in der Hirnrinde

fest, das hintere im Qyrus angularis und das frontale, welches direkt

Yor dem mittleren Teile des Snleus praeoentralis liegt Das frontale

Zentrum soll zu denen der willkürlichen Bewegungen , das hintere

kann zu denen der unwillkürlichen oder reflektorischen Bewegungen,

die durch 8ehVorstellungen hervorgerufen werden
,

gerechnet wer*

den. Was die subkortikalen Zentren der Divergenz anbetrifft , so

dienen die subkortikalen Kerne der Abducentes eben als Centra der

aktiven Divergenz. Es ist höchst wahrscheinlich , dass die frontalen

Centra der Divergenz in Verbindung mit den Kernen der Nu. abdu-

centes stehen und zur Ausflbung der aktiven Divergenz dienen. Aus-

serdem gibt es noch ein besonderes subkortikales Zentrum der Di-

vergenz, welches als Reflexzentrum dient, dieses Zentrum liegt im
vorderen Corpus quadrigeminnm und steht wahrscheinlich in Verbindung

mit dem Zentrum im Gyrus angularis. Ebenso gibt es auch Kon-

vergenzcentra in der Hirnrinde. Eines von ihnen liegt bei den Atleii

in der Occipitalgegend liinter der Stelle , wo die Fissura temporalis

I in die Fissura Svlvii einmündet. Ein anderes ähnliches lieu^t in der

Gegend des unteren Teiles des Gyrns angularis nach vorne und nach,

hinten von der Vereinigungsstelle der Fissura Sylvii mit der Fissura

temporalis I. Das letztere soll seiner Lokalisation wegen f&r ein Re-

flexzentrum, welches mit dem Himrindensehzentrum verbanden ist,

gehalten werden. Was aber das Zentrum der willkfirlichen Konver-

genz betrifft, so gaben B.*s Versuche keine positiven Resultate; solche

subkortikale Zentren finden sich: 1) in den Kernen desN. oculomotorius

;

sie stehen in Verbindung mit den 1 runtal/entren und 2) im vorderen

Vierhfii(el: sie stehen in nächster funktioneller und anatomischer Ver-

binduug mit den hinteren Uiruriudenzentren der Konvergenz.

L. Sergiewsky].
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[L o d a t o (17) und M i c e 1 i (17) berichten aDsf&hrliclier über

die bereits im vorigen Jahre erwähnten üntersnehmigen Uber die

diemlsehe Reaktion der Sehientren (siehe diesen Bericht ffir 1902.

8. 112). Die 'Ergebnisse der Untersnchiingen , welche an Fröschen,

an Vögeln und an .Säugetieren (Müusen) vorgenommen worden sind,

können folgendermassen zusammengefasst werden : Das Gehirn der

Frösche, die 24 Stunden lang im dunkeln gehalten worden sind, ist

neutral oder leicht sauer. Die leichte saure Reaktion ist unbestän-

dig und nur in den Hemisphären nachweisbar , während die Lobi

optici immer neutral sind. Die Enukleation der Augäpfel bedingt

pa keine Yerändening des chemischen Verhaltens des Gehirns. Die

Belichtung der Netshant ruft geringe Veränderung der chemischen

Reaktion der Hemispliär«! hervor, bewirkt aber eine bedeutende Aci-

dität der Lobi optici. Das Gehirn der Frösche, welche — 1 Stande

Jani: dem farbigen Lichte ausgesetzt wHirden
,

reagiert leicht sauer.

Die Acidität ist in den Lobi 0{)tici grösser als in den Hemisphären,

ist aber nicht konstant. Die Acidität der Lobi optici ist geringer

als jene der Lobi optici voniFröschen, die gleiche Zeit lang dem ge-

mischten Lichte ausgesetzt waren. Die Frontallappen , die Hinter^

hanptslappen nnd die Lobi optici von Vögeln, die 24 Stunden lang

im dunkeln gehalten wurden, haben saure Reaktion; die stärkste

Reaktion gehen dabei die Stimlappen, während die Hinterhauptslap-

pen am schwächsten reagieren. Die Reizung der Retina durch Licht

Terändert nicht merklich die Acidität der Stirnlappen, vermehrt da-

gegen jene der Lobi optici und lumientlich jene der Lobi occipitales.

Bei Säugetieren verstärkt die ßelic htiuiir die saure Reaktion der Hin-

terhaupts- und iStirnlappen, sowie der primären Sehganglien (vorderes

Vierhügelpaar). Während die Acidität der Hinterhauptslappen be-

deutender zunimmt, als die der Sehganglien, wird die saure Reaktion

der Stimlappen nor wenig durch das Licht beinflusst. Die durch

dsa Licht bedingte Veränderung der Acidität ist grösstenteils der

Belichtung der Netzhaut zuzuschreiben und nur in sehr geringem

Masse auf andere Reize zurOckzufÜbren, weiche dss Licht im ganzen

Organismus hervorruten kann. Verff. glauben damit den experi-

mentellen Beweis für die Ange 1 ucci'sche Theorie des Sehens er-

bracht zu haben, welche sich auf physio-chemische, koordinierte Ver-

änderungen der Sehzentreu und der peripheren Organe stützt.

0 b 1 a t h
,
Trieste].

[Aua seinen Versuchen zieht Wersilow (26) folgende Schlüsse:

L Die Kleinhiznrinde ist durch den elektrischen Strom leicht erreg-
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bar. £8 genfigt eine etwa an der Zange fühlbare Strometftrke, am
alle Eischeinangen henrorzarnfen. Die beobachteten PhSnomeoe er-

scheinen nicht gleichzeitig, nachdem die Elektrode die Hinterteile

berührt bat, sondern nach 5—10 Sekunden nnd danem etwa 5 Mi-

nuten langsam verschwindend , nachdem die Reizung sisHert ist.

II. Bei Reizung des Kleinhirns sind am deutlichsten und bemerkens-

wertesten die Augenbewegungeii. Sie erscheinen in solcher Folgen

-

reihe. Keizuug des Wurmes: a) monticulus 1) in der Mitte — beide

Augen drehen sich nach unten, 2) rechts — beide Augen nach anten

und rechts. 3) Reiz.ung der linken Hälfte — beide Augen nach unten

and links, b) Dedive monticali. 1) in der Mitte — beide Augen

nach oben, 2) rechts — beide Augen nacb rechts, 8) links — beide

Augen nach links, c) Pyramide des Warmes 1) in der Mitte — beide

Augen nach oben, 2) rechts — beide Augen nach oben und rechts,

3) links — beide Au^en nach oben und links, d) Hemisphären 1) die

rechte Hälfte — das rechte Auge nach unten aussen, das linke nach oben

innen. 2) die linke Hälfte — das linke Aufje nach unten aussen, das reclite

nach oben und innen, e) Floccnliis. Drehbewegungen des entsprechen-

den Auges und Zurücksinken (Euophtbalmos). In allen Fällen von

langdaaemdem Reize Nystagmos, dabei sind die Nystagmosbewe-

gungen starker an der Seite, wo der Reiz appliziert wird. Diesel-

ben Erscheinungen werden dnrch mechanische, chemiscbe und ther-

mische Reize berrorgemfen. HI. Das Resultat des mechanischen Rei-

zes der Leitungsbabnen ist sehr ausgesprochen und identisch mit dem,

was auch bei andern Iieizen zu beobachten ist, und erinnert an die Er-

scheiniiHLjen bei der Exstirpation der betreffenden Teile des Klein-

hirns. IV. Die Entfernung des Kleinhirns im ganzen oder einzelner

l'eile führt zu folgenden Erscheinungen : In der ersten Zeit Nictitatio,

Exophthalmos, Nystagmos. Konjunktivitis, Keratitis, später verschwin-

det das obengenannte allmählich. Anhaltender sind folgende Erschei-

nungen: 1) Störung des Gleichgewichts bei allen Bewegungen in

Fällen, in denen der mittlere Teil oder das ganze Kleinhirn entfernt wird,

bei Entfernung einer Hälfte des Kleinhirns nur einseitig. 2) Dies

hängt vom Verluste der richtigen Bewegungskoordination ab. 3) Diese

Ersclieinung ist vergän<:lic}i. 1) Krst sind die Erscheinungen in den

Äliiskelii spastisch, später entstellt schwäche. 5) Ob man die Koor-

dinationsstiirung in Zusammenhang mit der Muskelschwäche stellen

soll, ist schwer zu sagen. 6) Die Pendelbewegungen des Kopfes ma-
chen den Eindruck, als ob sie Zwangsbewegungen seien. 7) Die Reflex-

erregbarkeit wird erhöht. 8) Die eine Hälfte des Kleinhirns ent-
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ipricht der homogenen KÖrperh&lfte und der mittlere Lappen den

beiden KöiperbÜften. 9) Das Tier wird entkrftllet und stirbt

häufig. 10) Das Tier wird erregbar, freundlich und furchtsam.

L. Ö e r g i e w s k yj.

7. Ernähnuig»- und Schutzorgane des Auges.

EelereDt: Proiessor Dr. W. A. Nagel, Berlin.

(Lidmuskeln tiehe in Absefanitt 5 bei den Augenmuskeln).

1) C h a V i g n j , Le refleie corn^D. (Soc. mäd. des Höpit. Lyon). Revue g^e-
rale d'Opht. p. 1(31.

2) Drage ndor ff , Experimentelle Untersuchungen über Rcgeneration8Vor>

gänge am Auge und an der Linse bei HEbnerembryonen. Liaug.-Din.

Rostock.

3')Landolt, Ueber die Innervation der Tränendrüse. Pflüge r's Arch. f.

a. ge«. Physiol. Bd. 98. S. 189.

4*) L eb e r , Die Zirkulatioiis- und EmfthrungsTerbftltiiine des Augei. Grae f e-

SaemiscVs Haadbuoh d. gm. Augenheilk. Bd. IL Abt 2.

&) Rein stein, Beteiligt deh die Tordera Iritflftebe an der Abiondernng des

Humor aquens? hiaug.-IKat. Halle a. S.

6*)Sehimanowaky, Die Beziehung des oberen Halssympathiku^ganglion

zum Auge. Westnik Opbih. Heft !. (Fortsetzung).

7*>ScbirmeT. Studien zur Physiologie und Pathologie der TrSnenabsoa-

demng und Tranenabfuhr. v. Graefe's Archiv f. Ophth. LVI. S. 197.

8) Sommer, Angeborener Mangel des psychischen und reflektoritchen Wei«
nens. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I. 432.

9*) V a gli asi n d i del Caetello, La fisiologia e ranatoraia della carun-

cola lagrimale , della piega sennlunare e del lago lagrimale. Bollettino

delV ospeclale oftalmico di Roma. p. 41, 57.

l(l*)Vaienti, Ricerebe sperimentali sul potere emoUtico deirumor acqueo.

ArchiT. di Ottalm. X. p. 407.

II) Weese ly, Ueber die Fluorescelnerseheinungen am Auge und die Aus-

scbeidnng des Fluorescelns aus dem KOiper. (PhysioL Gesellaeh. su Ber-

lin). Ophtb. Elinik. S. 210.

12*) — , Experimentellee fiber snbkonjunktiTale Injektionen. Yerbandl. d. Ge-
selUch. dentacber Natnrf. und Aerste. 74. Venammlung su Karlibad. II. 2.

S. 387.

13*)—, Ueber die Resorption aas dem subkonjunktivalen Gevrebe, nebst einem

Anbang: Ueber die Beziehung zwischen der Reizwirkung gewisser Lösuni^on

and ihren osmotischen Eigenschaften. Arch. f. experim. Pathol. und
Pharmakolog. XLIX. S. 417.

14*)W 0 r o n o w , Zur Mikrophysiologie der TränendcQse. Ophth. Klinik. Nr. 13

and Kusäk. Wratsch. II. Nr. 18.
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Die ZfrkiilatioiuB- und ErnfthniiigSTerlilltiiisse des Ange«

haben durch Leber (4) die eingehendste nnd zweifellos sorgföltigste

und beste Bearbeitung erfahren, die wir Ton diesem Gebiete bis jetrt

besitzen. Das Werk , das über 500 Seiten mit 47 Figuren enthält,

zerfallt in einen anatomischen inid einen physiologischen Teil, deren

jeder mit einem sehr ausführlichen Literaturverzeiclmis versehen ist.

Der anatomische Teil , der an anderer Stelle zur Besprechung kom-

men dürfte, enthält, wie ich hier erwähnen möchte, eine Anzahl vor-

züglicher Abbildungen fiber die Qefässverteilung in den einzelnen

Schichten und Organen des Auges. Der erheblich umfangreichore

Teil des Werkes behandelt die Physiologie der Ernährung des Auges.

Nach einleitenden Bemerkungen ttber die Au^be der Ernährung im

allgemeinen und fiber das EmShrangsbedfir&is der einzelnen Teile

des Auges wird die Blutversorgung des Auges eingehend besprochen,

und zwar zuerst die der Ketzhaut nnd des Sehnerven, danach die

des Uvealtraktns. Druck- nnd l'ulhationsverhiiltnisse, sowie der pjinfluss

von Nerven nnd von intraokularem Druck werden besonders gründlich

und, soweit der Ref. zu beurteilen vermag, mit fast erschöpfender

Verwertung der einschlägigen Literatur besprochen. £s folgen Mii-

teilnngen fiber die Zusammensetasuug der Augenfifissigkeiten und fiber

ihre Absonderang und Aufsaugung, ferner fiber die hiermit eng zu-

saouienhängende Frage des intraokularen Druckes und seiner experi-

mentellen Beeinflussbarkeit. Auf diesem eigensten Gbbiet der phy-

siologischen Betätigung' Lebe r\s bietet dieser Band des Handbuchs

besonders wertvolles, indem die verschiedenen bekannten Experimen-

talnntersnchnngen des Verf/s, die bis in die letzten .lahre fortgesetzt

sind, mit den kritisch verwerteten Ergebnissen anderer Forscher zu

einem abgerundeten Ganzen von ungewöhnlicher Vollständigkeit zu-

sammengeschlossen sind. Die weiteren Kapitel behandeln die Er-

nährung der Linse, der Hornhaut und Bindehaut. Hier wie in den

anderen Abschnitten sind [die pathologischen Verhältnisse, die Ein-

wirkung von Zirkulations- nnd Ernährungsstörungen auf den Zustand

nnd die Leistungsfähigkeit der einzelnen Organe und Qewebe sorg-

fältig berücksichtigt.

[S c h i m a n o w s k y (6) suchte die Beziehungen des obersten

sympathischen Halsganglion zum Auge an Hunden, Kaniiichen und
Katern ex})erinientell zu fimitteln. Di<' Tiere wurden narkotisiert (mit

Morphium, Chloral und Chloroform). In allen Fällen (ausser 4 Fällen)

wnrde Garare injiziert und ktlnstliche Atmung gemacht. Der Versuch
bestand in möglichst sorgfältiger Abpräparierung des sympaihisoheii
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Nerven und seines oberen Ganglion yon der Umgebung und in Tensions-

messung nnter der Bedingung der Nervenreizung anf dem Halse. Die

Reizung des Nervus sympathicus und des Ganglion dauerte immer

uni^efähr eine Minute. Die Tension wurde tonometrisch und mano-

metrisch gemessen. Indem er die Ergebnisse dieser Versuche zusam-

menstellt ond die Angaben anderer Autoren ausfttbrlich diskutiert,

mont Sch., er sei berechtigt zu sagen, dass »weder die Durchschnei*

dmsg des sympathischen Nerven am Halse, noch dessen Reizung, noch

die Reizung des oberen Sympathikusganglion in bestimmter Verbin-

dang stehen weder mit der Tension des Auges noch mit den intraoku-

kiea Gefassen " . L. S e r g i e w s k y].

[Valenti (10) stellte Versuche über die hämolytische Wir-
kung des Kaiuuierwasgers und des Glaskörpers an und kommt zu

folgenden Schlüssen : Das Kamnierwasser von Tieren , deren Serum

snf gewisse heterogene £rythrocythen hämolytisch wirkt, hat sehr be»

sdurinkte hämolytische fiigensohaften, der Qlaskörper besitzt dagegen

dieselben in grosserem Masse, aber nicht so wie das Serum. Das Kam-
merwasser und der Glaskörper Ton Tieren, welche mit heterogenem

Blate behandelt worden sind, demgegenflber ihr Serum hämolytisch

ist. erlangen stärkere hämolytische Eigenschaften, als im normalen Zu-

stand, wirken aber immer schwächer als das Serum. In gleicher Weise

verhalten sich Glaskörper und Kammerwasser von Hunden, weklie mit

Kaninchenaerum geimpft wurden, welche Kaninchen aber wiederholtmit

Uondesemm behandelt worden waren. Die Einspritzung von reizen-

den Substanzen nnter die Haut der Schläfe, unter die Bindehaut, in

die vordere Kammer bedingt keine Verimderung der hämolytischen

Wirkung der Flflssigkeiten des Augapfels bei Hunden und Kanin-

ehen. Die mechanische Reizung der Iris, die Punktion der vorderen

Kammer, die Iridektomif, die Entfernung des Ganglion cervicale su-

perior verändern ebenfalls die hämolytischen Eigenschaften des Kam-

merwassers und des Glaskörpers nicht. Die Einspritzung von chemo-

taktischen Substanzen bewirken eine bedeutende Vermehrung der

hämolytischen Wirkung des Glaskörpers, während die des Kammer-

wsssers unTerindertibleibt £s ist somit ersichtlich, dass es in der

Pnuds sehr sehwer ist, die physiologischen Eigenschaften der Flflssig-

keiten des Augapfels in diesem Sinne zu beeinflussen und dadurch die

Widerstandsfähigkeit derselben zu vergrössem. 0 b 1 a t b , Trieste].

Wessely (12) kommt in seinem Vortrage ., Experimentelles

Ober subkonjunktivale Injektionen- zu dvm Schlus.s , dass diese

nichts anderes sind, als was wir sonst im allgemeinen unter einem
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lokalen Beizmittel Tentehen, dasB ihre Wirkong in der Reflexwirkimg

auf die Gbfftsse, in der Hyperämie und ihren FolgezostBnden md
nicht zum wenigsten darin beruht , dass sie die Schutzkörper dee

Sltudis dem Auge in t^^rösserer Men^'e zuführen. Aus dem subkon-

junktivalen Gewebe gehingen Substanzen wie Chk)rnatrinm . Ferro-

cjaukalium, Traubenzucker in das Innere dea Auges last gar nicht

hinein, dagegen werden die eingespritzten Lösungen durch Flössig-

keitsznfuhr aus dem Gewebe schnell Yerdünni. Die Ueisung dorch

die Injektionen bedingt Abscheidnng eiweissbaltigen Kammerwaaeere.

Diese Reiznng ist eine reflekioriache, Yon der Conjnnciira ausgebende,

sie ist nicht durch das spurweise Eindringen der reizenden Subetans

in die vordere Kammer bedingt. Parallel der Erhöhung des Eiweiss-

gehaltes im Kanimerwasser geht eine Steigerung des Gehalts an Hä-

molysinen und >chutzkürpern.

In einer zweiten Abhandlung behandelt Wessely (13) die

Frage der ftesorpiion aus dem snbkonjnnktiTalen Gewebe noch aus-

fflhrücher , unter tabellarischer Angabe der quantitatiTen und zeii-

lichen Verhältnisse der Resorption yerachiedener Substanzen. Verf.
kommt dabei zu dem Schluss, dass Diffusion und Osmose zwar die

Resorption zu beeinflussen im stände sind, aber nicht ihre eigent»

liehen ursächlichen Kräfte darstellen. Die Beziehungen zur Osmose

sind also ebenso verwickelte, wie man sie bei Kesorptionsvorgängen

im Darm und in serösen Ihihlen Hndet.

[Vagliasindi (D) kommt zu folgenden Schlüssen über die

physiologische Funktion der Karnnkel und der halbmondförmigea
Falte: Der Tränenaee hat im G^ensatz zur ttblichen Anacbauung

die Form einer mit der Spitze nach vorne gericbteten Pyramide.

Zwei Drittel ihres Lumens iat von der Karunkel ansgefttlltw Zwischen

dieser und dem Bulbus bleibt immer ein Zwischenraum, durch wel-

chen die Tränen fliessen. Der grösste Teil des sogenannten Tränen-

sees wird überliaupt von der Tränenflüssigkeit nicht benetzt. Die

liaibmondförnn^^e Falte bildet einen Kanal , welcher durch die ge-

sclilüssenen Lider in einen Tubus umgewandelt wird. Die Karunkel

bildet den medialen Damm dieses Kanals und hindert das Abfliesaen

der Tränen. Die Karunkel selbst aber ist anatomisch die Fortsetzung

des inneren Lidrandea. Die Karunkel und die halbmondförmige Falte

haben die Aufgabe, den Trftnensee zu verengen und diese beiden Or-

gane sind für das physiologische Abfliessen der Tränenflflssigkeit

wichtig. Oblath, Triestej.

Öommer (8j konstatierte bei einem 2^/ajährigen gesunden
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Kinde angeborenen Manirel des jisychlfleheii und des rellektorl*

sehen Weinens. Bei den verschiedensten lokalen Reiznngen, auch

bei Schmerzen , wurden die Augen nur feucht, trünten aber nie.

Sonstige Anomalien waren nicht vorhanden. Ein anatomischer Be-

fand konnte leider nach dem Tode des Kindes nicht erhoben werden«

In seiner Abhandlung Uber die Innervation der Tr&nendrttse

bespricht H. L a n d o 1 1 (3) anmaehst die Schiassfolgerungen, die sich

SOS klinischen Erfahrungen hinsichtlich der InnervationsTerhältnisse

ergeben, and stellt fest, dass alle diese Erfahrungen dafOr sprechen,

dass der Facialis die Tränensekretion beeinfiusst, und zwar so, dass

Lähmung des Nervenstuiimies ein Aufhören der Triiiiensekretiou der

gleichen Seite bewirkt . Heizung eine Vermehrung. Die bislier an-

gestellten Experimentaluntersuchungen ergaben als sicher den peri-

pheren Verlauf der Tränendrüsenfasern im N. lacrymalis und im N.

subentaneuB malae. Ueber die Herkunft dieser Fasern aber besteht

Uneinigkeit. Verf. hat seine schon frfiher an Kaninchen ange*

stellten Versuche neuerdings auf Affen ausgedehnt, findet aber die

Beobachtungen an Kaninchen gfinstigeff weil erstens die Kaninchen

leichter , weinen" als Affen und weil das Sekret der Hard ersehen

Drüse bei i Ii neu milchig, also leicht sichtbar ist. Durchschneidtmg

des Facialisstaimnes im iSeli;i(lt'lraum hat Trockenheit des Konjunkti-

TaUackes der gleichen iSeiten zur Folge, Reizung des Stammes Se-

kretion sowohl der Tränendrüse wie der H a r d e r'schen Drüse.

Reizung des Trigeminusstammes dagegen bleibt ohne Wirkung auf

die SekretioD. Der Verlauf der sekretorischen Fasern ist nach Verf«

der, dass sie Tom Ganglion geniculi durch den N. petrosus super-

fieialrä major cum Ganglion sphenopalatinum verlaufen, das mit dem
zweiten Ast des Trigeminus direkte Verbindung hat. Der N. sub-

cutaiieus malae steht mit dem N. lacrymalis durch eine konstante

Anastomose in Verbindung. Heizte L. den freigelegten N. facialis cen-

tral vom Ganglion geniculi oder in dessen unmittelbarer Nähe, so

trat die Wirkung auf die Tränendrüse ein ,
peripher vom Ganglion

angebiaeht aber blieb die Reizung wirkungslos. ImN. mazillarisauperior

&&den sieh die Tranenfasem regelmassig wieder, im N. ophthalmicus

nur bei yereinxelten Kaninchen. Bei Affen fand Verf. ebenfaUs, dass

die sekretorischen Fasern den Fadalisstamm im Gknglion geniculi

verlassen. Ueber die Lage der Ürsprungskerue dieser Fasern geben

die Vorsuche keine Auskunft.

Schirm er (7) hat »'ingehende Studien zur Physiologie (und

Pathologie) der Träneoabsonderung und Tränenabfuhr angestellt.

JahiMbwieht f. Ophthalmologe. XXXPT, IMS. 9
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Bei Personen mit gesunden Augen und Lidern , denen der Tränen-

sack einige WocbL'ii vorher cxstirpiert worden war, prüfte Verf.

die Tränenansaninilung bei rulligem normalem Zustande. Die über-

schüssige FlQssigkeitsmenge während lü Standen Wachens konnte

danach auf rund 0,4 gr in maximo geschätzt werden. Die Ver-

dnnsiang tou Flüssigkeit in derselben Zeit wird auf etwa 0,27 gr

angenommen. Besondere Versache machen es wahrscheinlich, dass diese

Flüssigkeit nicht auf Rechnung der Eonjunktivalsekretion zu setwn,

sondern als Tiilnendrfisensekret anftufassen ist Die Drflse seoemiert

also ständig
,

jedoch in sehr geringem Masse, sie liefert während

16 Stunden Wachens etwa 0,5 bis 0,75 gr Flüssigkeit. Beobach-

tungen an Schlafenden führten /u dem Ergebnis, duss im Schlaf die

Sekretion völlig stockt. Die Absonderung der Tränen ist Folge dau-

ernd wirkender äusserer Keize. Durch Verbinden beider Augen sind

diese Reize nicht auszuschalten , sondern werden eher gesteigert.

Kokainieierung setzt dagegen die Sekretion merklich herab, und

Verf. fuhrt sie daher auf den Beiz der Luft zurück. Bezüglich

der Trftnenahfuhr kommt Verf. zu folgenden Besnltaten (Erörterung

der einzelnen Theorien siehe im Original) : Die Beförderung der Tiftnen

ans dem Bindehautsack in die Nase ist an den Lidschlag gebunden.

Der Schwerkraft kommt keine wesentliche Rolle zu ; es ist indes nicht

unmöglich, du.ss bei vereinzelten Menschen sie allein Flüssigkeit in

die Nase zu befördern vermag. Bewiesen ist dies bisher nicht. Der

Lidschlag vermittelt die Aufnahme in den Sack dadurch , dass der

bei seiner Ausführung allein tätige Home rasche Muskel den Trä-

nensack erweitert Dadurch wirkt dieser aspirierend und saugt die

dflnnflfissigen Tränen in sich ein, während der zähere Schleim an der

Nasenö£fhung des Ductus naso - laerymalis nicht zu folgen Termag.

Wahrscheinlich wird die Aspiration durch Eigenbewegungen der

Röhrchen unterstützt. Ist der Lidschlag beendet, so nimmt der Sack

sein früheres kapillares Lumen wieder an, infolge der Elastizität des

Ligamentum canthi und des ihn umgebenden Gewebes. Hierbei ver-

lässt ihn die aufgenommene Flüssigkeit und zwar nach der Nase hin,

weil das Kaliber der Röhrchen sehr viel enger ist, als der Tränen-

nasengang und durch reichliches elastisches Gewebe nach der vorüber-

gehenden durch den Lidschlag bedingten Erweiterung sofort wieder

erengt wird. Der Schwerkraft kommt hierbei eine wesentliche Rolle

nicht zu, da der Mechanismus auch bei hängendem Kopf entgegen-

gesetzt der Schwerkraft vollkommen funktioniert. Kapillarattraktion,

Aspiration von der Nase bei der Atmung und Hineinpressen der
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Flfiadgkttt in die Böhrchen beim ladsoblnss Bpielen bei der Tranen-

ableitung keine RoHe. Verf. bescbreibt weiierbin, wie eich die

Plfissigkeitsmenge im Bindehautaack normaler Weise konstant erbalt,

indem sich zwischen der Produktion durch Tränendrüse und Binde-

haut und der Abfuhr durch den Triinenkanal und die Verdunstung

Gleicbgewiclit herstellt. Die folgenden Abschnitte, welche die Prin-

lipien und Methoden einer Funktionsprüfung der TränendrUse und

die Pathologie der Tränen-Absonderung und -Abfuhr mm. Gegenstand

habeOf Qbergehe icb bier, da sie an anderer Stelle zor Besprecbang

kommen dürften.

Die ünterraebnngen von Woronow (19) zar HtkrophysiO*

lofie der Trftnendrftse , die an menscblicben Tränendrflsen, sowie

an verschiedenen Tieren uusgetührt wurden , bieten , soweit sie bis

jttzt mitgeteilt sind, vorwiegend anatomisches Interesse. Die auf der

gewonnenen Basis weiterhin anzustellenden jjhysiologischen Unter-

suchangen sollen erst später mitgeteilt werden. Erwähnt sei für jetzt,

(k«s Verf. Differenzen im Ausseben der Zellen bei tätigen und

ruhenden DrOeen fand, die sich dem Ton andern Drüsen ber Bekann-

im in einfacher Weise anscbliessen.

«

/

9»
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III. PathologienndTherapie derAngenkranlcheiteiL

Allgemeiner Teil.

L Ophthalmologische Zeltschriftoii, Eongressh and
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i»ti?a fra gli operaji

28) Bolletino d*Ooulistioa. XXV. Firense.

29) La Glinioa Ocnlittiea, periodioo menaile per i medid pratici,

redatto dal Prof. Cirincione. Segretario di ledasioiie: Dr. Calde-
ra r o. Palenno.

80) Bo 11 etino del V Ospedale Oftalmico d ella proTincia di

Roma, Redattove : M. S c e 1 1 i n g o.

31 ) Anales de 0 f t a 1 iii o 1 o g i a, Mexico.

32) Archivos deOftalmologia hispanO'iuexicaiios. Secretario

de Rediicione: M a r t i n e z. Madrid.

33) Westuik Ophthal uiologii (Der Ophthalmologische Bote), heraus-

gegeben von Gbodin. %IX. Jahrgang. Kiew.

84) Szem^aaei, Beiblatt dei «Orrori Hetüap*. Badapest, redigiert m
8 ehnlek.

85) PoBtep okalistjesny (Der Forteelwitt auf dem Gebiete der Angen-

heilkande), herausgegeben yon Wioherkiewica inKralcaa. lY.Jehig.

86) Der Blin denfreand. Zeittchrift für Yerbeseeraiig des Loses der

Blinden. Herausgegeben von M e c k e r , fortgeführt seit 1898 von Brand-
Btaeter. Lembcke, Meli und Mohr.

87) Le Valentin Haüy, red. von M. de la Sizeranne. Berne friB«

9nise et universelle des question^« relatives aox aveogles, ddaeatiottt SE-

»eignenient intellectuel et professionel.

88) L e L 0 u i R Braille, Recueil meosnel imprim^ en relief ä Tusage des

aveugles dans le type Braille.

39) Slepetz. (Der Blinde). Organ für Bliudeupflege. Red. N e d 1 e r. XiV.

Jahrgang. St. Petersburg.

40) Dossng slepjch. (Die Mnsse der Blinden). MonatebL in Blinden-

Schrift Bed.: A. Smirnow. 8t. Petersburg.

41) Bericht Aber die 81. Versammlung der Ophth. Gesellaeh. Heidelbeig.

Bedigiert durch A. Wagenmann. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

42) — Aber die Verhandlungen der ophthalmologieehen Gesellschaft sa Hei*

delher«^. Zeitschr. f. An<^enheilk. X. Aich. f. Augenheilk. XLVIIL und

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI.

43*) Berli'ner Ophthalmologische Gesellschaft. Centralbl. f.

prakt. Augenheilk., Klin. MonatsbL f. Augenheilk. und Zeitschr. f. Augen-

heilk.

44) V e r 9 a m m 1 u n f^, rheinisch-westftllischer Auü'»'niirzte. Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk., Zeitschr. f. AutjeDheilk. uud Oi'iitli. Klinik.

45) Verhundlungen der Gesellschaft deutscher Naturfor-
scher und Aerzte. 75. VerMunmlung zu Kassel.

46) Versammlung, 75., devleeher Natioforscher und Aerste in Kessel.

Abteilung f. Augenheilkunde. KUn. Monatsbl. f. Angenkeilk. und Zeitwhr.

f. Augenheilk.

47) C o n g r d s , XlVe international de m^deeine (Madrid, 28—80 aml. Section

d*Ophi). Becneil d*Opht, Clinique Opht, Ophth. Klinik und Klin. Mo-

natsbl. f. Augenheilk.

48) B u 1 1 e ti n 8 et Mdm oir es de la Socidt^ fran9 ai se d*Opb-

ialmologie. Publice par les soins des membres du oomit^: MM. Da-
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rier, Dufour, Fage, de Lapersonne, Masseion, Rolimer,
Valude, Vacher, Duboys de Lavigerie, secretaire. Vingti^me

annee. Paris. G. Steinheil.

49*)Soci^t^ fran9ai8e d'O phtalmol ogie. Archiv. d*Opht., Recaeil

d'Opht imd Cliniqne Opht
50) — , d*Ophtal mologie de Parii. Beeneil d*Opht, AnnaL d*Ocnlist

T. CXXIX et CXXX. Archiv. d*Ophi, Clinique Opht und Klin. HonatehL

t AngenheUk.

51*)0phthal m o 1 0 gic al Society of the Uaited E ingdom. Ophth«

Review und Klin. Monatebl. f. Augenbeil k.

52*) Sitsungsberichte der British Medical Association. Arcb.

f. Augenheilk. XLVI, XLVU and XLIX and Klin. Monatabi. f. Aogenheilk.

Bd. I. und Bd. II.

58**) T r a n 8 a c t i o n s of the American Ophthalmological So-
ciety. Thirty-ninth Anniial Meeting. Hartford.

64*) Society American Ophthalmological. Klin. Monatabi. f. Au-

genheilk.

55) Memorie del XVI Congreiao dell* Aeeoeiasione 0 ftal mo-
logie a Italiana (Fixenze 1902). Annali di Ottalm. e Lavori della

CUnica Oculittica di NapolL XXXII. p. 117—188 ed 284--888.

56) Berieht Uber den Eongrees der i talieniechen Ophth. 6e-
aellseh. in Floient. Klin. MonaMil. f. Aogenheilk. Bd.L

57*)Moskaiier angen&rztl ic he QeseUechafi Ebd. Bd. n.

58*)Ophtbalmologische Gesellschaft, St. Petersburger. Siti-

ong vom 16. Jan., 30. Jan., 27. Febr., 27. Marz, 17. April. 1. Mai.

50*)So riete beige d'O p h t a 1 m o 1 o g i e. Zeitschr. f. Augenheilk. IX.

Klin. Monatäbl. f- Augenheilk. Bd. 1. and 11. Glinique Opht und Annal.

d'Oculist. T. CXXX.

€0) .Detophtalmologischeäelskap' Kopenhagen. Klin. Mo*

natsbl. f. Augenheilk. Bd II.

61*) M ex i k a n i s c h e ophtha! mologisc Ii e Gesellschaft. Klin.

Monaisbl. f. Augenheilk. Bd. II., Recueil d'Opiit. p. 523 und Glinique Opht
Nr. 18 et 17.

62) F olker, Hedical Ophthalmology. Brit. med. Joum. I. p. 256.

6S) Tireede, The relation of ophthalmology to general medicine and aur-

geiy a&d to pnblio bealth. (Ophih. Society of the United Emgd.). Ophth.

Berie«. p. 85&
64*) Miteiyasu I nouye, Bericht über die jnpanischen opbtbalmologiaehen

Leistungen im Jahre 1902. Ophth. Klinik. Nr. 8.

65) Bericht, systematischer über die Leistungen und Fortschritte der Au-

genheilkunde im zweiten, dritten und vierten Quartal 1902, sowie im ersten

und zweiten Quartal 1903. Von A b e 1 a d o r f f , B e r n h e i m e r , H r e c h t,

Greeff, Horstmann und Schweigger. Arch. f. Augenheilk.

XLVI. XLVII. XLVIII. und XLIX.

66) — über die deutsche und ausländische ophthalmologische Literatur. Zeit-

schr. f. Augenheilk. IX und X.

67) Yoaaina, Angenkraakheiten. Virchowasche Jahresber. Uber die Fort-

aehritt« und Leiitmigen in der geeamten Medisin. XXXYII. Abt 8.
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68) Bergmann und Lamhofer, Beferate Aber ophth. Arbeiten in

Schmidt*! JahrbüeberD der geumton Medisin.

68) Bibliographie, Arch. f. Angenheilk., Zeiteehr. f. Angenheilk. oadEliiL

Monatabi. f. Angenheilk.

70) Indexbibliograph ique. Becneil d*Opht.

71) Repertoire bihliographiqu e. Annal. d^Ocnlisi

72) Revue bibliographique. Archiv. d'Opht.

73) Revista. Annali di Ottalmologia e Lavori della Clinica Oonlietiea di

Mapoli.

2. Hand- und Lehrbücher.

1) BlaskoTios, t«, Therapie der Aogenkrankheiteii. (Ungarisch). Aent-

liches Yademecom.

8) ChavaBse et Tonbert, Diagnostic des maladies des yeox, des oreüles

et des voies airiennea snpdrieares. Paris. Dein.

8) Darier, Ocular therapeutics, translated by Sydney Stephenson. Lon-

don. S. and A. Churchill.

4) Del Toro j Qu arti ellers, Tratado teorico-practico de las enfermeda»

des de los ojos y de aus accessorios. Edition tercera. Gadiz.

5) Fuchs, E., Text-book of ophthalmology. 2. ed. London. Appleton.

6) G r aef e- S ae m i 8ch , Handbuch der ^e>;amten Augenheilkunde. 40.—49.

uml 5i>. 51. 63. 54. 65. 65. und 67. Lieferung.

7) Goldzieh er, Therapie der Augenkrankheiten, (üngariach). Budapest.

8) Haab, Atlas und Grundriss der Ophthalmologie und der ophthalmolo-

gischen Diagnostik. 4. verbesserte Anflage. Mllnohen, J. F. Lehmaiin.

9) Hanke, Therapie der Angenkrankheiten. Medic. Handbibliothek. III.

Wien und Leips^, A. HOlder.

10) Hartridge, The refraotion of the eye. 12. ed. London, ChnrehüL

11) Higgens, A mannal of ophthalmio praeüee. 2. ed. London.

12) J an k an, Taschsnbnch Ar Angenieste. IL Ausgabe. Mflnehen. Seite und
Schauer.

13) Lagrange, Precis d*ophtalmologie. 2. ed. Paris. Doin.

14) Law so n, G., Diseases and injuries of the eye revised and in gread mea-

sure re-written by A. Lawson. Sixth edition. London, ^^mith, Ekler & Co.

15) May, lirundriss der Augenheilkunde. Autor, deutsche Ausgabe von Op-
penheimer. Berlin, Hirschwald.

16) Michel, v. , Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde. 3. Aufl. Wies-

baden, J. F. Bergmann.

17) Neisser, Stereoskopisoher medisinischer Atlas. Ophthalmologie, redi-

giert Ton ühthoft 7. Folge. Aus der üniTersitftts-Aogenldinik sn Bres-

lau, mitgeteilt von Bnslin. Leipsig, Barth.

18) Oeller, Atlas seltener ophthalmoskopischer Befunde, sogleich Ergftnsuags-

tafeln au dem Atlas der Ophthalmoskopie. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

19) Panas, Etudes de clinique ophtalmologique. Paris, Steinheil.

20) Penzold und Stintsing« Handbuch der Therapie innerer Erankheitea.

(Augenkrankheiten von ETersbnsch> 3. Aufl. Stuttgart, Enke.
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81) Posey and Wriorht. A tceatiw on diseBsas of the noM^ throat and
ear. London. H. Kingston.

22) S c h u 1 e k ,
Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Bd. III. Leipzig

und Wien, Fr. Deuti«2ke.

23} Schwarz, Die Fuuktionsprüfung des Auges und ihre Verwertung für die

allgemeine Diagnostik. Berlin, S. Karger.

91) Snter, The refraciion and motilitj of the eye for ilBdwtt and practitio-

neis. Philadelphia. Lea Co.

25) Swansy, H. R., A haadhook of the diseases of the eye and their treat-

ment 8. ed. London. Lewis.

S6) Veasey, Maaval of diseases of the eye. Lea 4k Co. New-Tork.

97) Watson , Pnetical haadhook of the diseases of the eye. London, ChorehilL

3. Biographisches, Geograplüsches.

1) Chaves, La oflalmologia e Mezieo. Anales de Oftalm. April.

9) iTersbnsch, Zum 70. Geburtstage tob Theodor Saemisch. Mfineh.

med. Woohensefar. 8. 1686.

I) Onaita, Necrologio per la morte del Prof. Panas. Annali di Ottalm.

e Lavori della Clinica OculiBtica di Napoli XXXI. Sapplemento. p. 872.

4) Memoir of D. W. Norris. by Hisley: Transact. of theAmeria Ophth.

Society. Thirty-ninth Annual Meeting, p. 9.

6) Nekrolog: Ernst Pfingerf. Arch. f. Augenheilk. XLVIU. S. S78.

^ Pflüge r, Centralbl. f. prakt Angenheilk. S. 314.

7) — , Secondi. Ebd. S. 315.

8) — , Panas. Ebd. Januar.

9) Necrologia in niorte del Prof. R. Serondi. Anuali di Ottalm. e La-

vori della Clinica Oculistica di Napoli XXXll. p. 9.3»).

10) N^crologie: Mort du Prof. Panas. Archiv. d'Opht. XXIII. p. 1.

11) — , Le Prof. Panaa Seeneil d*Opht. p. 1.

\ti — , Prot Pflttger. Ibid. p. 628.

1^ Pflflger. Cliniqoe Ophl p. 892 und Areh. d*Opht XXIIL p.688.

14) — , M^tazas, d6M6 k Athdnes. Annal. d*OcQliti T. CXXIX. p.820.

15) Necrologio: Secondi. Arcbiv. di Ottalm. XI. p. 275.

16) Necrology: Photinos Panas. Anieric. Jouin. of Ophtb. p, 62.

17) Panas (1832—1908). Annal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 81.

18) ~ |. Nekrolog von F. de Laperaonne. Klin. Monatabi. f. Angenheilk.

S 169 und Arch. d'Opht. XXIII. p. 65.

19) Pflüger, Ernst, f- Nekrolog von A. Siegrist. Klin. Monatsbl. f. Au-
genheilk. XLI. Bd. II. 8. 54!J und Annal. d Uculist. T. CXXX. p. 305.

-Oj Santos Fernandez, Leber Augenkrankheiten in einem tropischen Lande.

(14. international, med. Kongress zu Madrid). Münch, med. Wochenschr.

8. 878 und Klin. MonaUbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I S. 546.

91) —I Les maladies des yenx dans un pays ehand. (Congrte internat. de mdd.
ds Madrid. Seetion d*Opht.). Clinique Opht p. 170.
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22*) Stil Ison , Some remarks on the influence of environment on the eye.

Americ. Journ. of Ophth. p. 353. (Stellt allgemeine, unwahrscheinliche

Behauptungen Qber den Eintlus.s des Klimas auf okulare Störungen und

Netzhauthyperämie (!), Neuritis optici u. b. w. auf).

4. ^scliichtUches.

Referent: Prof. Pagely Berlin.

1*) Alber totti, 1 codici di Napoli e del vaticano e il codice Boncarapagni

ora Albertotti riguardanti la opera oftalmojatrica di Benvenuto con

alcune considerazioni e proposte intorno all' abbassamento deila cataratta.

Modena.

2) Arslau, Emir Ariff. Traitement du chalazion, de reneaathii , de la

dacryoxjrtite «I de la heniie de nris an Xe aidcle. Sxtrmit du TeM-
rath-el>Kahaline d^Iasa ben Ale. Janos. Amsterdam. YIIL p. 617.

8*) Beek, Die Biflle und ihre Oeeebiehte. Wien. J. Sattr.

4*) D e n e f fe , De la ndvrite retro-bolbaire aleooliqne daaa rantiqoitö. Janos.

1902. T. Vn. p. 634. (Teilt ein Epigramm Martial*! mit, ans dem her-

vorgehe, dau die Erblindimg dorch AlkohoMtiesbraneh im 1. Jahrhimdert

schon bekannt gewesen sei).

5*) F e 1 d h a u s , Die Geschichte der Magnetoperation im Ange. CentralbL

f. prakt. Augenheilk. S. 138.

6) Hirschberg, Ueber das iilteate arabische Lehrbuch der Augenheil-

kunde. Sitznngsber. d. Kgl. preuss. Akademie d. Wissensch. XLIX.

7*) — und L i p p e r t , Die Augenheilkunde des Ibn Sino , aus dem Arabi-

schen übersetzt. Leipzig 1902. Veit 6: Co.

8*)— , Geschichtliche Bemerkungen. Centralbl. f. prakt Augenbeilk. S. 93,

219 und 315.

9*)Holl&nder, Die Medidn in der klawischen Malerei Stattgart. F. Enke.

10*)Lanrans, A., Bienvenn de Jemaalem. Le manoserit de Beeanpon. Thte
Montpellier.

11*) L o h m a n n , Die Ophthalmologie des Johann Adam Schmidt (1759—1809).

Inaug.-Diss. MOnchen.

12*)Magnn8» H., Zar Kenntnis der im Gesetzbuclie des Hammurabi enr&ba»

ten Angmoperationen. Deutsche med. VVochenschr. Nr. 23.

13*)Pan8ier, Collectio ophtalniologi'ca veterum auctorum. Fase. I. (Ar-

noldi de Villanova. Libellus reginiinis de confortatione visus; Jo-

hannis de Casso, Tractatus de consecratione viaus). Fase. II. Con-

gregatio sive liber de oculis quem compilavit A 1 c o a t i n Christianus

Toletanus a. d. MCLIX. Fase. III. Memoriale oculariorum quod compilavit

Ali ben Isa. Paris. Bailliöre et fils.

14) —, La pratique de Tophtalmologie dans le moyen-age latin. Avignon.

15*) P e r g e n s , Conceptions ophthalmologiques personelles de Bhaies dans

le Hawi. Ibid. T. OXXXII. p. 418.

16*) ~, Geschichtliches über prismatische Brillen und Gentren. EShk, MonatsbL
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f. AogMilieak. XLL Bd. IL S. 880.

17) —, DieVorfoim des modenMn Ophthalmoäkopt. Jamit. Afluterdam, YIII.

S. 484.

lS*)Rabbi Gamaliel bar Akiba, La mMeoine oceolte da Talmud.
Recueil d'Opht p. 624.

19) R i c c h i , II meccanismo della visione aeOOlldo Dante Alighieri. NllOTO

Racco;^litore medico, Imola. Nr. 1—2.

20*) S c h n e i d t , Die Augenheilkunde des Tbeophrastus Faracelsaa von Hohen-
heim. Inaug -Diss. München.

2l*)Talko, Der arabische Arzt Avicenna als Augenarzt. (Polnisch).

Postep Okulist Nr. 12. (T. gibt eine Illustration des Grabes von Avi-
cenna, des berlihmten arabieefaen Anlai von Boecbara ond beipricht

•eine Bodentong alf Angenant Dae Qrab ist ein Tiereddger Ban mit

einer niedrigen sentralen Koppel. Vor der Tiereckigen Tür iitsen bettelnde

Pener. Die Xllostration brachte Dr. Ssymanski nach Enropa, welcher

vor Jahren Fernen bereiste).

S2*)Truc. Lea saints gucriseurg des maladics dee yenx. Montpellier mM.
10 mai. (In einem im J. 1887 in Paris erschienenen Fluche von L o u i i

du Broc deSegange hat der Verf. die Namen der Heiligen anfge-

nihrt «^^efanden, die für die Heilung von Augenkrankheiten angerufen

wurden ).

2^)W e Ii m a u n , Demosthenes ictpl df^fiOv. Hermes. XXXVIII. 8. 546.

[Gestützt auf einen Absatz des Convivio, worin Dante vom
Sehen spricht, betrachtet liicchi (19) die Anschauung des grossen

Dichters über den Mechanismus des Soliens und vergleiclit diese

mit jener der anderen Philosophen, die vor Dante sich darüber ge-

äussert. Dante hat als der Erste angenommen, dass die Gegen-

stände der Anmnwelt im Auge sich abbilden und zwar behauptet er

bereits, dass eine bestimmte Partie des Angapfels (Aqua della pnpilla)

diese Bilder aa&nnehmen habe. Wahrlich staunenswert ist die An-

neht Dante's Uber die Art und Weise der Gesichtswahmehmnng

und der direkten Umwandlung der Sinneswahrnehmung in Gesichts-

perzeption mittelst des Spirito visivo, welche im vorderen Gehirnab-

schuitt, dem Sitze der Seele, zustande konmit. Der Scharfsinn des

grossen Dichters hatte somit den richtigen Weg zur Lösung des kom-
plizierten Mechanismns des Sehaktes gefunden und wir brauchen nur

Dante's Beseiohnangen mit den geläufigen Ausdrucken (Retina, Seh-

nerr nnd Sehxentmm) ra vertanschen nnd kOnnen mit den Worten

dsi Dichten den Mechanismus des Sehens deuten.

Oblath, Trieste].

Magnus (12) reproduziert die >;§ 215—-20 des Gesetzbuches

von Hanimurabi auf Grund der neuen Uebersetzungeii und erklärt

•nagabti'' als identisch mit suffusio resp. uno^uoi;; danach wUrde
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es sieb um einen Eignss handeln, der zd einer Veninremigang, Ver-

dnnkelnng oder Beschatiang der Papille gefülirfc hat Die mit dem
,gjr-nj" resp. mit ^zuqiiaqipo" ausgeführte Operation ist nach M.

die antike Paracontpse resp. die bislier znerst von Celsus beschrie-

bene Depressio s. K»*clinatio lentis. Na(-h H i r s c h b e r g (8j ist

«nagabti" als Tränensack fistel resp. Gesell wulst zu deuten.

In Bestiitigung einer bereits von J. Hirschberg in dessen Ge-

schichte der Augenheilkunde im Altertum geäusserten Yermutong weist

W e 11m an n (22) dnrch QegenQberstellang der betreffenden Texte nach,

dasa die anf die Angenbeilhnnde beKllglicben Parfcieen ans 6alen*8
laxpb^— K. XIV, 767 ff., — ans AStins Buch VII, ans Bufns nnd
Pribasins sich allesamt auf die Selirlft des Demosthenes über

die Augen zurückführen lassen, der Schüler des Alexander PbilalctheB

im 1. Jahrb. p. Uhr war und der von Zeuxis in Kleinasien zwischen

Laodikeia am Lykos und Karura gegründeten Öcbuie der Uerophileer

angehörte.

Zur Geschiclite der arabischeD Heilkunde liegen Beitrage

Tor von Arslan (2), Hirschberg (6 und 7) , P a n s i e r (13)

nnd Pergens (15). Hirschberg (6) bestätigt die lange

bestehende n. a. auch gel^entlich von Steinschneider geäus-

serte Vermutung, dass der Liber de oculis Galeni a Demetrio trans-

latus mit dem Liber de oculis des Constantinus Africanus tiberein-

stimmt und beide Texte nichts weiter sind als die lateinische Ueber-

set/.unfir des v»'rl()ren ;^^e!^laui)teii arabischon Werks der Augenheil-

kuii'it' von Honein ( Joliannitius). Derselbe V e r f. liefert zusammen

mit (lern Berliner ' )i i* ntalistcn L i p p e r t (7) eine vorzügliche deutsche

Kommentarausgabe der auf die .Augenheilkunde bezüglichen Abschnitte

aus ATlcenna's grossem Kanon Lib. HL Fase. HL Tract.1—lY. Er
macht femer darauf aufmerksam, dasssuerst von Ali ben Isa, anf
den sich auch diefibrigens nach Hirschberg viele fehlerhalte An-
gaben enthaltende Pnblikation von Arslan (2) beadeht, die wund-
ärztliche Betftubnng für längerdauernde Operation Torgeschrieben wird.

Ein anderes arabisches Werk, den bekannten .Continens* (el

Hawi) des Hazes würdigt Pergens (15) in Fortsetzuncr ( incr vor-

jährigen Artikelserie auf seinen ophthalraologischen Inhalt, während
die Arbeiten von P a n s i e r (13) die lateinischen Texte des »Memoriale
odilariorum' von Ali ben Issa, dem Hauptvertreter der arabisclieil

Ophthalmologie ) nnd die vom Ref. xnerst ans Licht gesogene

Augenheilkunde des Aleoatim oder, wie P. will, Alcoatin, toh
neuem in Verbindung mit ausfflhrlichen biographisch-bibliographischen
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Einleitnngen reproduzieren. Diese Arbeiten sind ebenso yerdieneÜich,

wie die Ton demselben Forscher yeranstalteten Erstausgaben zweier

bisher mibekannier Schriften von Arnold von Villanova Aber Stär-

kung der Sehkraft (1308) nnd Ton Johannes de Gasso über Erhal-

tung der Sehkraft (1346) nach Mannskripten der Bibliotheken Ton

Paris und Metz.

In das Gebiet der latinobarbarischen Angenheilknnde fallt

Albertotti's (1) umfangreiche Abliandlung, eine neue Ausgabe

Ton dem Werke des bekannten Okulisten lienvenutus nach dem
ehemaligen , jetzt in A/s Besitz befindlichen Codex Boncompagni,

mit epikritiscben Bemerkungen über die übrigen noch vorhandenen

Handschriften, mit Joztapposition aller Kapitelüberschriften in den

einzehien Manuskripten, von denen jetzt der grössere Teil dnrch A.

selbst zam Dmck gelangt ist, sowie mit einer Tergleichend histori-

sehen Abhandlung über die Staroperation nach den Anschauungen

Ton Celans, Benvenntus und Barbisch unter besonderer Berück-

sichtigunjif der ,]\Iethodo dell' abassaniento* (mit 11 Fi<^uren) und

einer exakten Bibliographie im Anhang. Hit^iniir, sowie mit der von

Pausier angeregten These von L a u r a u s (10), die nacli einem Ma-
Doskript aus der Bibliothek von Besannen gearbeitet ist, dürfte die Ben-

Tenoto-Detailforschung einstweilen wohl erschöpft sein.

Für die Beaere Aagenhellkiinde liegen vor ausser der Dissertation

Ton Schneidt (20) die sehr gründliche, von Eversbusch inspirierte

Doktorarbeit von Lohmann (11) über den bekannten Ophthalmo-

logen Johann Adam Schmidt (1759— 1809), von dem eine ausfOhr-

liche Biotrraphie und Inhaltsanalyse seiner Scliriften geliefert und

dessen Leistungen eingehend und kritisch gewürdigt werden.

In einer gediegen mit nicht weniger als 32 Abbildungen ausge-

statteten Monographie liefert B o c k (3) eine Geschichte der Brillen^

die sehr viele bemerkenswerte Einzelheiten, namentlich allerlei Curiosa

ans der älteren Geschichte mitteilt und deshalb auch kulturhistorisch

nicht unwichtig ist. Als Ergänzung hierzu mag der kurze Aufsatz

Ton Pergens (16) dienen, wonach u. a. prismatbche Brillen be-

reits TOD W. G. Wells, London 1792, Yorgeschlagen wurden. Ganz

kurz behandelt Feldhaus (ö) sein Thema, indem er hauptsächlich

nur auf die erste bekannte MagnetoperatiOU am Auge von Fabriz

Ton Hilden eingeht.
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5. Hygiene des Auges.

l*)Alezaxidrow, Ueber den Lichtdrnck. (Sitzungsber. der Tambow*-

sehen pbysik.-medkm. QeielUch. vom 17. XII. 02). WniMsh. Oueto X.

Nr. 15.

2*}Bialetti, Relasione etotistica tnl lerraio oftalmico dell* oepedale di

VigeraBO nell* anno 1903. Tipograftanasionale Domenico Morone. Yigeraoo.

2a*) BijlBma, Onze Zintuigen. Amsterdam, van Bossen.

8*)Cohii, H., Die Verhütunj^ der Augeneiterun«; der Neugeborenen in Preus-

sen und in Spanien. Wochenscbr. f. Therapie and Hygiene des Auges. VI.

Nr. 29, 30, 31 und 32.

4*) — , Wamm müssen besondere Schul-Augenärzte angestellt werden? Ebd.

Nr. 33 und 3G. (13erechnet unter anderem , dass für die 50000 Bresiauer

Scbulkinder 5 Augenärzte ausreicben werden).

5) —
, Die Bedenken des Breslaiier Stadtarztes gegen die Anstellung von

Schulaugeniirzten. Ebd. VII, Nr. 6 und 7. •

6) — und Rübencauip, Wie sollen Bücher und Zeitungen gedruckt wer-

den? Bramuehweig. Vieweg und Sohn.

7*) Die Belenchtungsanlagen in den Ersiehnngs- und Ünterriehts-

anstalten. Hflncb. med. Woohensehr. 8. 1820 (vergl. diesen Berichl pto

1901. S. 105).

8) Feilchenfeld, Gesondheitepflege des Auges nebst Batgeber m Bemfr-

wahl f. Augenleidende. Berlin. Staude.

9*)Grie8bacb, Ueber den Stand der Scbulhygiene in Deutschland. Ver-

band! . d. G eselisch, deutscher Naturf. und Aerzte. 75. Vers, in EasseL

20.-26. Sept. 1903.

10*) H i g i e r . Einiges über Schreibpulte. (Polnisch). Medycyna. Nr. 48. (Be>

kannies).

11) Ignatiew, W., Abscbätzung der elektrischen Beleuchtung der Khisseu

vom Standpunkte der Hygiene. (Pbotometrische Untersuchungen). Moskau.

12) K a t z
, Augenacbutz gegen äussere Schädlichkeiten. St Petersburg.

13*)— , Ueber die Verteilung der Plfttze in der Klasse in Abhängigkeit vom
Sehvermögen der Scfafiler. Bussk. Wratsch. H Nr. 1.

14*)Kubi, Em 8tudieiechunu (Demonstration in der Sitsung der St Peten-

bnrger Ophth. Qesellsch. 19. Des. 02). Bussk. Wratsch. II. Nr. 2.

15*) L a o g i e , Popul&re Hygiene des Gesichts. (Polnisch). Krakau. 212 8.

16) — . Ueber die Hygiene der Augen w&hrend der Sehulieit (Polnisch).

Prze^la.l. lek. Nr. 19, 20, 21, 22.

17*) M o c k , Ueber Arbeiterschutzbrilleu. (Nürnberg, med. Geseilsoh. und
Poliklinik'. Münch, med. Wochenscbr. S. 581.

18*)Pinkhuf, Gezonde oogen. Amsterdam. F. van Kossen.

19*j Reiehenbach, Ueber den Eiufluss der Farbe künstlicher Lichtquellen

auf die S'eb?cliiufe. Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskr. XLI. 8. 257.

20*) S a n d m u n n , Schularzt und Auge, mit besonderer Berücksichtigung der

Massregeln zur Verhütung der Schulmyopie. (Medizinische GeselUchafi zu

Magdeburg). Mflnch. med. Wochenscbr. 8. 185. (Bespricht die Punkte
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der DieiMtuiweiMuig für die Seliiilinte Magdeburg*! , die aicli auf die
Aagenantersochungen besiebea).

21*)Schmidt.Rimpler, Hygiene des Auges. Deutsche Klinik. S. 728.

22*)Schoute, Het onderzoek der Schoolverlichting. Paedologisch Jaarboek
der Stad Antwerpen, III und IV p. 155. Antwerp bei der «Nederlandaohe
Boekhaudel".

23*)Starke, Uoe herkent m&x oogziekten kinderen? Arnhem» Gouda
Quint.

24) Weber, L. , Die Tageslichtbeleuchtung der Schulzimmer und die Bau-
behörden. Das Schulhaua. IV. Jahrg. Nr. 1.

Ä) WeniBOw, Augenarzt« in den Schulen. Wratsch. üaz. X. Nr. 28.

96) Wurm. Die Pflege der Augen im gesunden und kranken Zustande. Berlin«

C. M. A. Malier Co.

Schmidt-Rim pler (21) bespricht vom augenhygienischea

Standpunkte die ansteckenden Augenkrankheiten, wie Blennor-

rhoe, Trachom und epidemischen Schwellungskatarrh, ferner die

AllgenVerletzungen, biBSonders bei einzelnen Gewerbeklassen, die Ver-

hütung der Schädigungen und der Beschwerden bei Refraktions-

md AkkomiDodationeaoomalieen nnd den Miasbnracb yon Geniisa-

miiteln, wie Tabak and Alkohol.

[L a n g i e (15) veröffentlicht AneiOge ans einem grösseren Werke
ttber die Hygiene des Auges, welches demnächst erscheinen soll.

Dieselben betretl'en die Hyf^iene der Augen während der Schulzeit.

Es sind besondere Abschnitte der Beleuchtung der Schulen, den Bän-

ken, den Schulbüchern, den Schreibtafeln, den üebungen im Zeichnen,

den Handarbeiten , der Lüftung und überhaupt den Aufgaben der

Schulärzte gewidmet Machek].
Qriesbach (9) sprach in der 75, Naturforscher- und AersEte-

Versammlung über den Stand der Seholhygiene in DeatschUad auf

Grund Ton 800 von akademisch gebildeten Lehrern und von 581 yon

Volksschullehrern beantworteten Fragebogen und teilte mit, dass die

Bilichtung der Schulräunie viel zu wünschen übrig lasse. So fänden

sich Tit t klassen, in denen die Schüler auf manchen Plätzen kein StOck

des Himmels sehen könnten, und zwar unter 581 Mittel- und Volks-

schulen 11,5% und unter 300 höheren Schulen 10,3%. Offene Gas-

flammen kommen in 2,6% der Volksschulen, in 6% der höheren

Schulen zur Verwendung. Von den 26 deutschen Bundesstaaten haben

bis jetzt nur 18 schulärztlichen Dienst eingerichtet, in P^ussen sind

allein mehr StSdte mit schulärztlichem Dienst, nämlich 138, vor-

handen als in allen übrigen deutschen Bundesstaaten zusammen. End-

lich wird von einer Reihe von Städten die Zahl der Sehst Tuuugen

und Augenkrankheiten erwähnt, so erreichen die Sehstörungeu einen
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hohen Grad in Bonn (13,9%). Gaarden bei Kiel (71,7 bis 94,5%)
und Apolda (24,8%) und andere Augenknukheiten, namentlich dio

Granulöse, finden sich besonders in Insterburg (11,7% und 7,3%)
und in Oaarden bei Kiel (23,7% und 21%).

[Bijlsma (2a), Starke (23) und Pinkhof (18) haben

Broschüren veröffentlicht znr Belehrung des Pablikuns Aber die Fllr^

sorge der Augen. Ersterer wendet sich an die Krankenpfleger, der

Zweite an die Volksschullehrer, Letzterer an die Eltern.

S( honte (22) hat 1000 holländische Schulbücher auf 18

Punkte untersucht, von welchen die wichtigsten die Grösse der Buch-

staben, die Dicke der senkrechten Striche und die Breite des weis-

sen Zwischenraumes zwischen den Zeilen sind. Von hygienischen Fort-

schritten in den Tergangenen vienig Jahren war nicht viel in der

Ausstattung dieser Bflcher zu erkennen, dennoch war das Ergebnis

nieht unbefriedigend. Verf. fand 41 Bttcher iadellos, 826 gut und

168 nicht gentigend. Scheute].
[In der Vorrede zum Jk'richte fiher die Tätigkeit in der Angen-

ambulanz und Abteilung,' des Krankenhauses in Vigevano betont

Bialetti (2) die Notwendigkeit, in den Schulen einzelne geson-

derte Klassen für augenkranke Kinder einzurichten und überhaupt

die Schuljagend einer regelmässigen Untersuchung der Augen und

der Sehscharfe zu unterziehen. 0 b 1 a t h , Trieste].

[Um rasch den Fiats des Sehilleni in der Klasse und die Not-

wendigkeit der augeimtztlichen Hilfe bestimmen zu können, unter»

sucht Katz (13) die Schtiler im Klassenzimmer. Der Schiller muaa
von der letzten liank aus mit Kreide auf der schwarzen Tafel ge-

schriebene Buchstaben lesen. In der Nähe muss er durch ein Rauch-

glas (von 96% Lichtabsorptionj die kleinste durch die Scluilhygieue

zugelassene Schriit eines auf dem Tische liegenden Buches lesen. Die-

jenigen, welche die niedrigste Sehschärfe besitzen, werden dann in

erster Linie bei der Gesamtuntersuchung in Betracht genommen.

L. Sergiewsky].
Auf Orund eines yon Lehmann-Richter abgegebenen und

ausführlich mitgeteilten Gutachtens Aber elektrisches Bogen licht und
Gasglühlicht in pbotometrischer und hygienischer Richtung, wird von

Seggel (7) und E v er s husch (7) der elektrischen Beleuch-

tung mittels indirektt'n Boirenliclitos in Unterrichts- und Er-
ziehungsanstalten der VorzujL? gegeben.

R e i c h e n b a c h's (19) in Gemeinschaft mit de Condree
angesteliten Versuche ergaben, dass Kernst- und Auer lampe einer
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Cl]fihlaiiip(^ von gleicher optischer Helligkeit soviel an Sebschärfen-

helligkeit nach als dies einer Verminderung der optischen Helligkeit

um 12— 14% entspricht. Die N er n stlampe ntttze aber die elekirisclie

Energie fast doppelt so gut aus als die Glühlampe und der Auer-

brenner das Gas 6mal so gut wie der A r g a n d brenner. Gegenüber

der wirt9chaftlichen Ueberlegenheit der leiden Lampen komme die

etwas geringere Sebschärfenhelligkeit nidit in Betracht Ueberbanpt

würde ein Photometer, das nicht die optische Helligkeit, sondern die

Sehscharfenhelligkeit bestimmt, die wirldiehe Leistung einer Licht-

quelle zum Ausdrucke bringen.

[Um Blendnns: und Erhitzung des Kopfes von der Lampe zu

licseitigen, schlägt Kubli (14) folgnde Vorrichtung vor : Auf einem

50 cm langen Stati? kann ein Kartonscbirm bewegt werden, er zeigt

die Foiin von einer 30 cm langen, 25 cm breiten und 1,5—2 cm
dicken Schachtel mit einer Reihe Ton Oeffnungen, darch welche die

ermmie Luft ausstrOmt, die zum Lichte gewendete Seite ist mit

weissena glänzenden Papier und die zum Lesenden gewendete mit

dunklem matten Papier bedeckt Die Nützlichkeit des Schirmes wird

durch T®- Messungen bewiesen, der Unterschied der Temperatur vor

und hinter dem Schirme beträtet 2,5—3 Grad. Der Schirm wird

zwischen der Lichtquelle und dem Studierenden gestellt und eignet sich

zn jeder Lampe. L. S e r g i e w s k y].

Cohn, H. (3) bespricht die in Preussen bestehenden VerfU-

Rongen, sowie die Bestrebungen in Spanien zur Yerlifltiing der

BlenndrrhOM oeoiiatorniii und betont die Notwendigkeit, den

Cred Aschen Tropfen in 1% Lösung obligatorisch bei allen Geburten

anzuwenden und die schnellste Meldepflicht der Hebammen und Aerzte

diizuführen.

M o c k (17 ) bespricht unter Vorzeigung von 35 aus der Maschinen-

'•au-Aktiengesellschait Nürnberg stammenden Modellen die Arbeiter-

Schotzbrillenfrage und demonstriert ein neueres und ein neuestes

Modell. Das erstere (Schutzbrille you Löwensohn - Fürth) zeichne

»ch durch grosse Leichtigkeit und gefällige Form aus und sei mit

tthlreichen nach hinten offenen Lufteinlässen versehen, bei der letz-

teren (Grdtsch -Nürnberg und hergestellt in der optischen Anstalt

Ten 8ch eidi g-Ffirth) seien die Gläser nach Art einer scliiefen

Ebene vor dem AuL^e angebracht, so dass auftretende Splitter zur

?)€ite gleiten, ohne die Ulusscheibe durchsclilui^en zu können. Zur

Vornahme leichterer Arbeiten genüge eine Brille mit jederseits einem

Ülaae; bei gröberen, grössere Abspiitterungen verursachenden Arbeiten

Jitoibniehl t OplithalBOlogl«. XXXIV. IMS. 10
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kann jedeneitB ein zweites schrftges Glas eingesetzt werden. Dieses

Glas könne anch konkaT oder konvex oder «^lindrisch geeehliffBo

werden. Die Lafizirknlation wird durch zahlreiche doppelseitig offene,

mit der Langswand dem Arbeitstisch zugekehrte, längs halbierte,

aus der Fassung herausgestanzte Köhrchen ermöglicht

6. Kliniken, klinischer Unterriclit und Blinden-

fürsorge.

1) Falko, Sanatorium fttr Angenkranke in Wihia. (Polniioh). Postep

Okulist Hr. 18.

2) Heine, Neaemngea an den Projektionseinrichtongen der Breilaver Uni-

eraitUs-Angenklinik. Elin. MonatshL f. Augenheilk. XLI. Bd. I. S. 117

und 289.

3) H o o r , Die 50j&brige Vergangenheit der Aui^enklinik in Kolosevär. (Un*

garisch). Budapest! orvosi njsäg. Szemöszeti lapok. Nr. 3.

4) — , Die im al]L,'emeinen zu berflcksichtigenden GesichUpunkte beim Baue

und bei der Einrichtung einer Augenklinik. (Ungarisch). Ibid. Nr. 2.

5) Javal, Kntre aveu^Ies. Conseil» a Tusage des personnea qai vienneni

de perdre la vue. Paria. Masson et Cie.

o) L a p e r 8 o n n e , de, L'enseigneaient technique & la Clinique ophtalmique

de rUötel-Diea. Presse med. 18. Nov.

7*)L*H6pital mnnicipal ophtalmiqne d*Alezeff ^ Mosoon, dirig^

par Dr. Adelheim.
8*)M a n c h ^ , La prima cattedra di ottalmologia. Clinica oeolistioa. Settembre.

(Popnlftrer Vortrag Uber die OrOndung der ersten ophthalmologisehen Lehr^

kaasel in Wien nnd die Betetsang derselben durch Barth aas Malta).

9) Oliver, A brief aecoant of the Pennsylvania Infirmarj for the diseases

of the e3'e and ear, eatablisbed in the city of Philadelphia in the jear

1822. Med. Library and Historical-Journ. April.

10*) S a e m i B c h , Die neue Universität s-Augenklinik in Bonn. Klin. Monatsbl.

f. Aufjenheilk. XU. B.l II. S. r,57.

11) Skrebitzky. Erziehung; und Ausbildung der Blinden und die Blinden-

fürsorge in Westeuropa. St. Petersburg.

12) Stanculeano, Les uouvelie^ cliniques en Aileuiague, en France et en

Angleterre. Bncarest.

Die neue BoDner Universitüts-Aiigenklinlk (lO) ist in nordi-

scher Backsteinbaaweise mit Verblendsteinen , glasierten Fenster-

brttstangen und Gesimsen nnd teilweise eingeschobenen Verputsflftchen

aufgeldhrt. Der etwa 50 m lange Korridor, der teils einseitig, teils

zweiseitig mit EULnmen besetzt ist, läuft ungefähr von Norden nach

Süden. Bei der Einrichtung der Klinik waren folp^ende Gesichts-

punkte massgebend: 1. Vollständige Trennung der Poliklinik von den
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klimBchen Rftomen. 2. Vollsfönclige Trennung der Unterrichts- und
Arbeitsräume von den klinischen Kiaiinen. 3. Möglichste Isolierunjjf

des Operationsraumes und der zu ihm gehörenden Nohen räume.

4. Möglichste Trennung der Männerabteilung von der Frauenabtei-

luDg und 5. Absolute Beschränkung des Verkehrs der Haaslieferanten

vif die den wirtschaftlichen Zwecken dienenden Rarnne. Die Klinik

enthält 48 Betten, darunter 6 Kinderbetten, 4 Betten enter Klaaee

and 2 Frdbetteu. Ausser diesen stehen noch 80 Reservebetten zur

Verfügung. Der Hörsaal leigt kein amphitheatralisches Aufsteigen

der SitKhinke.

Das städtische Aügenspital in Moskau (7), von 1900—1903
von Dr. A d e 1 h ei ni dirigiert, nimmt mit Garten einen Flächenraum

von 1700 Quadratmeter ein und bietet Raum für 72 Betten. Wäh-
rend der genannten 3 Jahre wurden 45 000 Kranke ambulant und

2500 stationär behandelt ; an den ersteren Kranken wurden mehr ab
9000, an den letsteren mehr als 2000 Operationen ausgefDhrt

7. Stattstisches.

Referent: Hofrat Dr. Karl Rhein, Augenarzt in München.

1) Attaehow, Berieht Uber die Tltigkeit einer Kolonne des Blindenkura-

torinms in Awtschurino, Ditlrikt Kaloga, im Jehie 1902. (Protokolle der

Aente-Gesellscb. in Kaluga pro 1901 und 1902). Wraisch. 6az. X. Nr. 33.

2*) A X e n f e 1 d , Eine Bemerkung zur Statistik der Myopieoperation. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk, XLI. Bd. I. S. 60.

3*) Barrett, James W. and Orr, W. F., An att^mpt to estimate the cau«

668 of blindness of the inmates of the Victorian Blind ABjrlum. Inier-

colonial Medical Journal of Australasia. May. 20.

4) Belsky, Uebersicht der einjälirigen Tätigkeit der Augenheilanstalt des

Blindenkuratoriums m Lia. Westnik Ophth. H. 1.

5*)Bflricbt, statisiiscber, der Universit&ta-Augenkliniken von Deutschland

f. d. J. 1906.

5a*)—>t —» der UniTerrittLta-AugenklinikenTonOeiterreich-Ungamf.d. J. 1908
5b«) jer UniTeratäts-AngenkUiiiken der Sehweis f. d. Jahr 1908.

^Bericht Aber die Wirksamkeit der Augenabteilimg des Stefans-
Hotpitales in Reichenberg im Jahre 1908, erstattet tod F. Bayer

7*)— , dreizehnter über die Abteilung für Angeakranke im Landesspi-

tale zu Laibacb.

8) — der Astrachan'schen Abteilung dss Blindenkuratoriums der Kaiserin.

Maria Alpxandrowna pro 1902.

8s)— der Charkow'schen Abteilang des Blindenkuratoriums pro 1902.

10*
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8b) Berieht der Kasan*eehe& Abteiliing dee Blindenknntoriuma pro 1902.

3o). der kaukaeiachen Abteilung des Blindenkuratorinms pro 190^

8d) — der Kostromsko-Jaroslawsky- Abteilung des Blindmkuratoriunis pro 1902.

8e) — der Moskauer Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8f ) — der Odessa'achen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8g) — der Smolensk'schen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8h) — der Tschernigow'schen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8i) — der Turkestun'schen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8k)— der Wilna'schen Abteilung des Blindetikuratoriuma pro 1902.

8 1) — der Wologda'schen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

8m) — der Woronetch'schea Abteilung dee BUndenkttratorianu pro 190&

9*) — , 2.« Uber die äugenftrstliehe Tfttigkeit im allgemeinen Krankenhanee in

Iglan vom 1. Jamiar hie 81. Deiember 1906. Prager med. Woohenechr.

Nr. 15 nad 16. 1904.

10^) — f ehrifUicher, über die Augenklinik von Dr. Paol SohrOter in Leipiig

f. d. J. 1903.

10a*)— über die Äugenabteilung im von Hauner*echen Kinderqpital in

München im Jahre 1903 von Uofrai Dr. Rbein.
ll*)Bock, E.. Das erste Jahrzehnt der Abteilung fOr Aogenkraako im Laa-

desspitale zu Laibach. Wien. 19u2.

12*) Bouvin, Vereeniging Inrichting voor UogUjders te s*Gravenbage. Ver-

slag Over 1902. Haag bei Swart en Zoon.

18) B ü n a n , V. , Statistische Untersuchungen über das Auttreten des Alters-

stares. Inaug.-Diss, Halle.

14*) C o 1 1 i n B , Treacber, On the children of patientc who have had intertti-

tial keratttti. Ophth. Hoepit Beporta XV, Partw III. p. SO«.

15*) E 1 1 i o t , An analyeis of a series of Operation for the exlraction of ca-

taract. Laneet. April 12.

16*)Emmert, Fflnfsig Operationen gegen Myopie dnreh Evaenatio lentie

V. Oraefe*e Areh. f. Opbth. LV. S. 858.

17*) — ,
Nachtrag zu der Arbeit : Fflnfsig Operationen gegen Ifyopie dnrsk

Evacuatio lentis. Ebd. LVI. S. 196.

18) Fischer, One hundred and tifty magnet Operations. Ophth. Record p. 26.

19) Fiske, A series of glaucoma casoB (Aoad. of Opbth, and Oto-Laxyng.

Indianopolis). Ibid. p. 288 und .\ineric, Jnurn of Oiihth. p. 257.

20) G a n 8 c h i n fi k y , Kiir/.er Bericht über augenärztliche Tätigkeit in der

Stadt Alexandropol. Westnik Ophth. XX. H. 6.

21*) Generalbericht über die Sanitätsverwalluug im Königreiche Bayern.

Herausgegeben Tom E. Staateminiiterinm des Innern. Bearbeitet im H
StatiBtitchen Bnrean. XXXII. Band, dai Jahr 1901 umfaeeend. Ifflndien.

Baetermann. (Angenheilanttalten S. MO),

22*)Oedroita, Bericht ftber die T&tigkeit dei Krankenbaoees der Malsow-

Portland-Cement-Fabrik im Goaveniement Kaloga-INstrikt Jitdra pro 1901.

28*)0 e r 0 k , Elinisch-statistisober Beitrag aar Lehre der unkotnplizierte Steve.

Deutschmann's l^eiträge z. prakt. Augenheilk. Heft 56.

24) Goering, Die in der l'niv -Aufjenklinik zu Halle a. S. vom 1. April 1902

bis zum 1. April 1903 klinisch behandelten Augenverletsungen. Inang-

Piaa. üalle.
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25*)6ret8chin8k}r, StatiiiUche Daten Aber die angenftniliehe Hilfe in

Podolien. Wratsch. Gaa. X. Nr. 19.

W*)6r4 m a 1 d i , Bendiconio statistico deir ambulatorio oftalmioo (prof.

Prn gin el e) per gli anni 1901— 1903. Napoli. Tipografia F. Sangionmni
27'U; r o s , Bericht über 170 Fälle von Netzhautablösunjj. Inaug.-Diss. Giessen.

28*) Haas, de, V'ereeniging tot het verleenen van bulp aan minTermogeude

ooglijder» te Rotterdam. Verslas^ over het jaar 1902.

29*) H all a u e r , Wert der Iridektomie an Hand von 1200 IridektomiefäUen

zuBäinmengeBtellt. Arcb. f. Augenbeilk. XLVIl. S. 217 und 379.

90) Hatelmayer, Bericht flb«r 4S0 Staropentionen an der Wflnburger

Ulihreintftte-Aiigeiikliilik. laai]g.*DiM. WUnbiug.
81*)HaiittiDaiiB, Beriehi ftber die Wirksamkeit der ümverritftta-AugeiiUiBik

n Tttbingen om 1. Januar bis 81. Desember 1901.

l9l*)Hertel, B., Ueber Myopie. Graefe*t Areh. f. Opkfh. LYl. 8. 8S6.

SI*)Hippel, T., Ueber die Hftnfigkeit kereditär-syphilitiioher Gelenkerkran-

kungen bei Keratitis parenchyniutosa. (51. Versamnil. mittelrbein. Aeiste).

MOncb. med. Wochenscbr. S. 1098 und 1321.

S4*)Hoegg, F.. Bericht über die Wirksamkeit der Universitäta-Augenklinik

in Tübingen vom 1. lanuar bi« 31. Dezember 1902 (Die Daten sind in

die Tabellen dieses Jahresberichtes im Jahrgantr pro 1902 verzeichnet).

85) Hoor, Die öüjührige Vergangenheit der Augenklinik in Kolo^svär. (ün-

parischi. Budapesti orvosi njsig. Szemöszeti lapok. Nr. 3.

U*) H 0 u g h , Öummary of cataract extraction performed at the New-Tork

lye and £ar Infirmaiy. New-Tork Eye and Ear loftrmary Reporte. 1902.

37*)Iaire. Die Unachen der Blindheit in Niedenmganu Ungarieehe Bei-

teige aar Angenheilk. III.

S8) Jaeobeohn, Zar Statietik dee primiren Qlankomi. Inaag.-I>iH. Wlln-

borg.

S9*)Jah resberieh tt 48., der Angenheflaattalt fOr Arme an Wieebnden

Ton Dr. H. P a g e n • t e c h e r.

19a*)—, 90., der Maximilians- Heil ungsanstalt für arme Angenkranke in NAm-
berg von Dr. G i u 1 i n i. Nürnberg.

40*1 J u d a , M.
, Vereeniging Inhchtiog voor Ooglijder« te Amsterdam. Ver-

slag Over 1902.

41*1 K a n e w 8 k y . Beric ht üher die Tätifjkeit einer Kolonne des Blindeukura-

toriums in Awtsciiurino Distrikt Kaluga fSitzungsber. der St. Petersb.

Ophth. GeselUch. 19. De«. 02). Russk. Wratsch. Bd. II. Nr. 2.

4S*)Kerr, Angennnterraehongen an Schalkindern Londona Brit med. Journ.

L p. 615.

48*) Kos, Angengebrechen der Militirpfliehtigen. Der MilitiUant Nr.21—
1902.

41) Koelowskj, B., Knner Bericht Aber Angenkranke in dem Sophien-

S|)ital des Grafen Bobrinsky so Selma GonTemement Kiew pro 11 Jahre.

Wcetnik Opbth. XX. H 6.

45) Lawrow, Ueber Nachtblindheit im Gouvernement Nisclmi-Nowgorod

laut Karten-Kegistrierung der Augenkrankheiten pro 1900— 1902. (Berichte

des medicin. ^unitats- Bureau des Semstwo im Gouvernement Nischni-Now-

gorod Nr. 8). Russk. Wratsch. U. Nr. 37.
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46*) Lonhard, E, Bericht über die Wirksamkeit der Üniveraitäta-Augen-

klinik in Tübingen in der Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember I9ö3.

47*) Lotin, Bericht Ober die Tätigkeit einer Kolonne des Blindeiikuratoriums

im Distrikt Swenciany des Gouvernement Wilna vom 15/ V. bis 15/ VII.

1902. Wratflch II. Nr. 14.

48*)M»eh0k, StatiitiM^er Beiieht Aber die UniTernttte-AugeaUmik inLem-
berg im J. 1908—1908.

48a*) Statiftisoher Berieht über die Angenabteflang des Allgemeinen Kran-

kenhanees in Lemberg i. J. 1M8.

49*)Marciewaki, Bericht aber Tier ambulante Aogenabteilangen. (Pol-

nisch). CtenBopismo lek. Nr. 5.

50*)M ay n a r d , Besaite of Operations of depresaion of cataraot. Ophth. Re-

view, p. 91.

51*) — , An analysiis of one thousand consecutive cataract eztractions. Indiaa

Med. Gaz. XXXVIII. February-March.

52*) M e e r , J. P. G. van der, Vereenigin^ Inrichting voor Ooglijders in Lim-

burg Verslag over 1902. Maastricht, bei Boosten & Stols.

53*)Mulder, M. R., Tiende Jaarlijksch Verslag betreflfende de verpleging en

bet onderwijs in de Inrichting tot behandelingen verpleging van behoeftige

en msttvermogende ooglijden te Groningen, over het jaar 1902.

54*)M n r r ay , An ezamination of 4008 railroad employers for aeniiiy of Tision

and eolor peroeption. Annale of Ophth. Jaoaary.

55) Oliver, A brief aceoont of the Pennsylvania infirmary for diieneee of

the eye and ear, establisbed in the oity of Philadelphia intheyear 1882.

Med. Library and Historical Journal. April.

56*)Oogheelkandige Verslagen en Bijbladen uitgegoven met bet

Jaarverslag van het Nederlandsch Gaethnis voor Ooglijders. Nr. 44. Ut*

recht.

57*) 0 s b o r n e , Die l rsacben der Erblindung in Aegypten. Arch. f. Augen-
heilk. XLVIL S. 438.

58*") P a r i o 1 1 i , Rendiconto triunnale del Pio istituto oftalmico. Roma.
59*)Pihl, Zur Trachom-Statistik. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 158.

60*) Pope, Extraction of cataract in tbe Government Ophthalmie Hospital,

Madraa. Indian med. Gas. Sept.

61) Rekrutierung in Rnm&nien. Internat. Bevue Aber die gesamten
Armeen und flotten. XX. S. 84.

68*)Beport, Thirty-fonrth annual of the New-Tork Ophthalmie
andAural Institute. For the year beginning October 1, 1908 and
ending September 30, 1908.

68) S a n i t ä t s b e r i c h t aber die Kaiserlich Deutsohe Marine 1899—1901.
Berlin. Mittler & Sohn.

63a*) — über die kgl. preussische Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. kgl.

Sächsische) und das XIII. Armeekorps (kgl. Württemberg.) für den Be-

richtszeitraum vom 1. Oktober Iöl'9 bis 30. September 1900. Bearbeitet

von der med. Aljteilung des kgl. preuss Kriegaministeriums.

68b) — über die kgl. bayerische Armee für die Zeit vom 1. Oktober 1897 bis

30. September 1898. Bearbeitet von der medizinischen Abteilung des kgl.

bayer. Kriegsministeriums. 1903. (Augenkrankheiten S. 123—180).
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M) Sattaparel, Das Alexander-Maria-Augenspital in Woronesch and die

dazu gehörige Herberge für trachoiukranke Landbewohner det Qonrenie-
mcntfi Woronesch, Medie. Beseda. XVII. Nr. 11.

65*) S c e 11 i D g o , Relazione sanitaria delTospedale oftalmico di Homa per

Tanne 1902. BoUettino deirospednle oftalinico di Roma. p. 105.

66*)SchQtz, Die Augen Verletzungen iu der Tübinger Klinik in den Jahren

1901 und 1902. Inaug.-Diss. Tübingen.

n*)SiBilh, 1028 F&lle von Linaeneztraktion mit der Kapsel. Med. JoamaL
26. Sepi

QB*)8nellen, H., sr., Oogheelkondige Venlagen en Bijblnden. Nr. 44. Ut-

recht Boekhoven.

tt*)8tatietik der Sanitäftsrerh&ltDiste der Mannachafl des k. und k. Heeres

in Jahre 1901. Wien.

70) S y t s c Ii o w , Kurier Bericht über die Titigkeit der Angenabteilnng im
Landschafu - Gouvernement •Krankenhaus in Wiatka pro 1902. Westnik

Ophth. XX. Heft 2.

71) T u 1 k 0 , J. . Sanatorium fOr Augenkranke in Wilna. (Polnisch). Postep

Okulist. Nr. 12.

72) Vajda. Ausweis über die Wirkung der Atijrenabteiiung des „Elisabeth"-

KomiiiunaiäpitaU des Komitat Borsod im Jahre 1902. (üngarisoh). Orvosi

hetihip. äzemeüzet. p. 22.

73*) Verslag over bet jaar 1903 der Vereeniguug «Inriehting voor
Ooglijders te Rotterdam*. Geneesker-Directeur Tan Holl.

74) Warsehatrsky, Zur Statistik der professionalen Angenverletsungen in

den Petroleomwerken. Westnik Ophth. XX. H. 4 nnd S.

75) Weinstein, Bericht aber die Tätigkeit einer Kolonne in Kalwaria,

Qonvemement Snwalki. Ibid.

76*)Wiehm an n, Zur Statistik der Häufigkeit der SehstOrong bei Lehrerin*

nen. Deutsche med. Wochenschr. 14r. 35.

77*) Zahl der Blinden in Preussen. Statistische Korrespondenz. Notisin

Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges. Nr. 36. 1904.

78) Z e r n i c k e , Beitrag zur Statistik der modifizierten Liuearextraktion.

Inaug.-Diss. KieL

|In der KgL pretwsiscben Armee (63a) geht die Zahl anstecken-

der AngenkraDkhelten aerienweiae zur&ck, so 1897/93 437 = 0,92%,

1898/99 465 = 0,69% und 1899/1900 287 = 0,55%.

In der k. und k. Österreichischen Armee (69) gelangten mit

Trachom und Au^enblennorrhoe behaftet 1581 Mann=5.:i% zur Be-

handlung. Von den Deutschen erkrankten an Trachom und Autrenblen-

norrhoe 0,3, von den Magyaren 3,9, von den Czechen, Mähren und

Slovaken 2,9, von den Polen 7,3, von den Ruthenen 9,4, von den

Kroaten 0,4 und von den Rumänen 0,2%. v. Michel].
Die Zahl der Blinden (77) ist in Prenssen beim Vergleich mit

öer Oesamtberölkerang im starken Rückgang begriffen ; sie betrug

im Jahre 1871 92,09 anf 100000 Persanen, 1880 82,49, 1895 66,77
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und 1900 61,95. Beim miuiiilichen Gesclilechte belief sich die Ver-

hältniszahl im Jahre 1900 auf 65,13 (1871 auf 90,03), beim weib-

lichen Geschlechte auf 58,86 (1871 aof 94,08). Während im Jahre

1871 mehr weibliche blinde Personen vorhanden waren als mäun-

liche (11759 gegen 10931), ist im Jahre 1900 die Zahl der weib-

lichen blinden Personen geringer gewesen als die der oiinnlichen

(10 302 gegen 11504). Von den bei der letzten Yolknsfthlung vor-

handenen Blinden waren 4982 seit frühester Jugend mit diesem Feh-

ler behaftet, 15183 waren erst später blind geworden und bei 1181

fehlten genauere Angaben. -4595 Blinde konnten einem Beruf nach-

gehen; 1275 waren in der Landwirtschaft und Gärtnerei u. 8. w. and

1263 in der Industrie der Holz- und Schuitzstoffe tätig.

Der Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine (63)

enthält fiber Angenkrankheiten folgende Daten: Krankenzngang

1887/88 bis 1891/92 26,8^/m; 1892/93 bis 1896/97 29,lVoe; 1897/98

26,2«/oo; 1898/99 23,9«/«o; 1899/1900 15,0«/oo; 1900/01 15,3Voo;

1900/01 weniger als 1887/92 11,5^00. Die Zahl der anstecken-

den Augenkrankheiten betrug im 1. Jahre 26 (0,94''/oo) und im
2. Jahre 44 (l,r)*'/oo): es zeigen diese Zahlen gegen die früheren Jahre

keine erheblichen Abweichungen. Mit nicht ansteckenden Augen-

krankheiten gingen im 1. Berichtsjahre 391 (14,P/m) und im 2. Jahre

415 (13,9^/oo gegen 26,5 bezw. 22,8^00 des vorigen Berichtszeitraames)

zn. Als üalbinvalide wurden wegen Augenleiden entlassen : von der

Ostseestation 1 Mann, von der Nordseestation 2 Mann. Der jähr-

liche Durchschnitt des promillarischen Krankenznganges bei den ein-

zelnen Gruppen auf den Schiffen der Kaiser-, Brandenburg-, Baden-

nnd Moltke-Klasse ftUr 1899/1901 war für Augenkrankheiten 7,7,

10,4, 8,7 und 8,1.

Der IL Teil enthält die Sonderberichte über die Kraiikheitsver-

hältnisso auf den einzelnen Schiffs- und Landstationen.

1. Oätasieu. Die durchschnittliche Hesatzungsstärke der Schifte

betrug im 1. Berichtsjahr 3546, im 2. Berichtsjahr 6778 und im letz-

ten Sommerhalbjahr 3730 Mann. An Augenkrankheiten litten lld
Mann (10,97oo)- i^ie durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 19,7

Tage. Um ansteckende Augenkrankheiten handelt es sich in 7 Fällen.

Von nichtansteckenden Augenkrankheiten waren 70 Mann an Binde-

hautkatarrhen, 11 an Homhautentzflndnngen und 9 an Iritis erkrankt.

2. In den Südseestationen wurden Augenkrankheiten nicht beob-

aclit»'t. Die durchschnittliche Hesatznngsstärke der Schiffe belief sich

1899/11)00 auf 420 und 1900/01 auf 372 Manu.
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3. Westindien und Amerika. Die Gesaratbesatznngsstärke der

Schiffe betrug darcliAchnittlich im 1. Berichtsjahr 1786, im 2. 467

Mann. Wegen Augenkrankheiten befanden sich 15 Mann (6,6^/m)

dorcbechniUlieh 42,7 Tage in Behandlung. Von Interesse ist, dass

durch den Milchsaft der Stengel und Blätter des Manzanillabanmee

Bindebantentsfindungen mit starker Sekretion erzeugt wurden.

4. Mittehneer. Die durchschnittliche Besatzungsstärke aller

Schiffe im Mittelmeer betrug im 1. Berichtsjahr 481 und im 2. 1511

Mann. Augenkrankheiten sind nicht verzeichnet.

5. Ostafrika. Die Gesamtbesatzung der Schiffe betrug im 1.

Jahre durchschnittlich 278, im 2. Jahre 183 Mann. EbenfftUs keine

Augenkrankheiten.

6. Westafrika ebenso bei durchschnittlich 261 und 249 Mann
Besatmog.

7. In den heimischen fflfen und QewSssem wurden bei einer

Gesamtbesatzongsstärke aller Schiffe von durchschnittlich 8857 Mann
im 1. Heiichtsjahr und 7205 Mann im zweiten (im letzten Sonimer-

hali)jahr 5010 Mann) 140 Fälle von Augenkrankheiten (8,7°/oo) be-

obachtet, deren durchschnittliclie Behandlungsdauer 21,6 Tage betrug.

116 Mann (7,2%), d. h. der Behandelten litten an Krankheiten

der Bindehaut, 14 an Liderkrankangen und 10 an Hornhautentzündung.

8. Am Lande in der Heimat. Die durchschnittliche Kopfstarke

betrog 1899/1900: 1050^ 1900/01: 11682, wovon 4831 bezw. 5383

auf die Ostseestationen und 5675 besw. 6299 auf die Nordseestatio-

nen entfielen. Die Gruppe der Augenkrankheiten wies 471 Krank-

heitsfälle (21,2°/oo) mit durchschnittlich 13,9tägiger Behandlung auf.

Auf die Ostseestationen entfielfn 171 Fälle (16,8''/oo)i auf die Nord-

seestationen 300 (25,0''/oo). Wegen granulösen Bindehautkaturrhs

wurden 30 Mann behandelt. Von 434 nicht ansteckenden Augen-

krankheiten kamen 90 auf die Lider, 249 (= ll,2'*/oo) auf die Binde-

baut, 31 auf die Hornhaut, 17 auf die Regenbogenhaut und 10 auf

Sehnerv und Netabaut Krankheiten des Brechungs- und £instellung8-

vennSgens kamen bei 29 Leuten, woTon 10 kurssicktig, Tor.

9. Kiautschougebiet. Die KopfsUrke der Marineteile — IIL See-

bataillon und Matrosen-Artillerie-Abteilong — betrug durchschnitt-

lich im Jahre 1899/1900 1519 Mann, 1900/01 1458 und im Sommer-

hai l)jahr 1901 752 Mann. In beiden Herichtsjahren kamen an Augen-

kranken zur Beobachtuni; 128 Fälle (41,3 "/oo) mit durchschnittlich

ITtägiger Bebandlungsdauer
, wegen granulösen Hindehautkatarrlis

14 Mann« Von 105 nichtansteckenden Augenkrankheiten (35,S^/oo)
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betrafen 8 (2,7%) die Lider, 83 (27,9%) die Bindehaut, 10(3,9o/oo)

die Homhant, 3 (l,0®/oo) Teile des inneren Anges. Die Operations-

lUte weist 3 Augenoperationen auf, je 1 Exentmtio bolbi, Ezente-

ratio orbitae nnd Iridektomie. Die üebenicht fiber die Krankbeiti-

verhältnisse beim Expeditionekorps während des Aufentbaltes in China

vom 10. Juni 1900 bis 30. September 1901 weist keine Augener-

krankungen auf.

Der Siinitätsbericht über die kgl. bayerische Armee (63)

enthält unter Gruppe YIII Augenkrankheiten folgende Angaben:

Bei einem Bestände Ton 13 Kranken betrug der Zugang im Berichts-

jahre 1713 Mann =: 26,9 «/o« K. = 28,1 «»/oo M. Beim 1. Korps er-

krankten 787 Mann = 27,5 o/oo E., beim IL Korps 926 = 26,4% K.

Von den 1726 Behandelten gingen 1669 = 96,7 % als dienstfthig,

48 = 2,5 % anderweitig ab; 14 Mann blieben am Schlüsse des Be-

richtsjahres in Bebuiidlung. Die durchschnittliche Behandlungsdauer

])etrug 10,4 Ta<?e. Der höchste Zugang fiel auf die Monate März und

Mai, der niederste auf den September. Von den Zugängen trafen 931

= 54,3% auf das Winterbalbjalir, 782 = 45,6% auf das Sommerhalb-

jahr. Den Terhäitnismaasig höchsten Zugang nach Garnisonen hatten

Speyer nnd Landsberg, den niedersten Freising und B«gensbnrg. Die

Arbeiterabteilung des 1. Uhinenr^ments und die militärischen Straf-

anstalten wiesen, wie im Voijahre, einen sehr hohen Krankenstand anf.

Verhältnismässig stark belastet waren femer das 2. ^onierbataillon,

die Unterot'tiziersvorschule, das i. Train- und 1. Pionierbataillon. Den
geringsten Zugang hatten das 6. Chevauxlegersregiment, das Kh-

dettenkorjis und die LuftschiÖerabteilung. Infolge von Augenleiden

verlor die Armee während des Berichtsjahres 52 Mann = 0,82 °/oo K.

nnd zwar dienstunbrauchbare 41 Mann = 0,64 %o K. (14 vom I. und

27 Tom II. Korps), Invalide 11 = 0,17<^/oo K. (3 vom L ond 8 vom
IL Korps). Hiemach treffen von dem Gesamtverlust 17 =0,597o4»K.
anf das 1. nnd 35 = 1 ^loo auf das U. Korps. Als Ursachen der

Entlassung sind angegeben : Herabsetzung der Sehscharfe infolge von

Kefraktionsanonialien 20 mal, Krkrankun<?en der Bindehaut 8mal, der

Hornhaut 3 mal, der Lider und Triinenorgane 9 mal, der Kegenbogen-

haut Imal, der Netzhaut und der Sehnerven 1 mal, Nachtblindheit

und hochgradiges Schielen je Imal, Verletzungen des Auges 3 mal»

Verlust des Auges 1 mal. Augenoperationen sind im ganzen 7 ver-

zeichnet: 2 Exenterationen des Bulbus, 2 Enukleationen, 1 Spaltung

der Homhant nach Sä misch nnd 2 Iridektomieen. Mit anstecken-

den Krankheiten gingen während des Berichtsjahres 20 Mann zu
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= 0,81% K., davon 14 Kann = 0,49 Voo K. beim L Korps, 6 =
0,17% K. beim II. Korps. Von den Erkrankten gingen 18 = 65%
als dienstfftliig, 5 25 % anderweitig ab. Bei den bieher gebörigen

Krankheitsformen handelte es sich um granulöse und follikuläre

Bindehautentzündungen. Die Zugäuge an granulöser Konjunktivitis

kamen in den Garnisoneu Metz, München und Gerniersheim vor.

l^ichtansteckende Augenkrankheiten kamen in folgenden Ziffern in der

Armee zur Beobachtung: E[rankheiten der Lider^ der Bindehaut und der

Tiinenorgane 1508 Zugänge, Krankheiten der Angenmnskeln 10 Mann,

derHombant 189 Mann und der Begenbogenbant 9Mann. Wegen Krank-
heiten der Sebnerren und der Netzhaut kamen 8 Mann in Beband-

long, wegen Krankheiten und Fehlem des Brechungs- und Etnstel-

lungsvermögens 8 Mann. An Nachtblindheit erkrankten 3 Mann. Mit

anderen Augenkrankheiten gingen 16 Mann zu.

Der Generalbericht über die Sanitütsverwaltung im Königreiche

Bayern (21) enthält über ^Augenheilanstalten^ folgende statisti-

•cke Daten:

A. Oeffentliebe Anstalten.

Die Ziffern sind bereits im vorigen Jahrgang dieses Jahresbe-

richts mitgeteilt.

B. Private Anstalten,

AngenheilauBtalt S. K. H. des Berrn Herzogs Carl ia Bayern
Ton Prof. Dr. SchlOtser « ,

Dr. Goertz in Landshut
Dr. RQbel in Kaiscrsliiutorn

Dr. Weinkauf iu Kaiserslautern

Dr. Frank in Neustadt a. H.
Dr. Brunhuber in Regensbuig
Dr. Schneider in Kegensbuig
Dr. Kirchner in Bamberg
Dr. Miller in Bayrent
Hofrat Dr. V. F o rate r inNdnibwg
Pr. Mock iu Nürnl>erfr

Dr. Neuhurger iu Nürnberg
Dr. Schubert in Nürnberg
Dr. Sorger in Schwei nfurt

Privatdox. Dr. Arens in Würzburg
Prof. Dr. H e 1 f r e i c h in Würzburg
Dr. Haas in Augsburg
Dr. Mayr in Auusburf?
Dr. Kr äfft in Kempten

1
Zahl

der

Betten

oder

{

Plätze

1901

Zahl

der

ver-

pflegten

Pa-

^tienten

1901

Zahl

der

Erankheits-

:

fälle

1901

60 717 761

2e 146 146
14 148 148

9 67 67

10 43 43
4 8
6 85 85
8 98 320
6 61 Öl
12 6 1 61
18 31 2 406
5 2 2
2 3 8

11 66 107

5 56 56
16 173 173
12 81 168
15 55 r)5

34 416 427

8 118 1 16Ö
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Die Frequenz in der Privataugenklinik des Herzogs Karl in

Bayern bezifferte sich auf 363 männliche, 354 weibliche, zusam-

men 717 Kranke mit dnrchscfanittlich je 21tigiger Aufenthalte*

daner. H&ufigere Erkrankungen waren eolcbe des Lbeeneyatems 806,

der Cornea 120, der Bindehaut 65, der Iris 50. ScHldsser
eröffnete am 16. September eine PriTataugenklinlk in Mtl neben,
in welcher bis zum Jahressclilusse 146 Augenkranke mit durchschnitt-

lich 15tügigem Aufenthalt stationär, 447 ambulatorisch behandelt

wurden. Görtz in Landshut verpflegte 148 Krauke mit

durchschnittlich 19tägiger Aufenthaltsdauer. Häutigere Zugänge wa-

ren: Krankheiten der Cornea 59, des lonsensystems 30. Miller
in Bayreuth behandelte 1335 Personen ambulant, 61 davon kli-

nisch mit durchscbnittlich lOtägiger Verpflegnngsdaner. Die häufig-

sten Zugänge betrafen Krankheiten der Bindehaut 445, der Hornhaut

251, Refraktionsanomalieen 282, Verleteungen des Auges 262. Ope-

rative Eingriffe sind 134 yerzeicbnet, davon 26 Staroperationen. Zur

Begutachtung in Unfallsachen gelangten 130 Fälle, hierunter 57 von

Hornhautflecken, 25 von Leukom, Staphyloni, 18 von Wnndstar,

Linsenluxation. In 43 Fällen = 33% konnte keine Rente begut-

achtet werden, v. Forster in Nürnberg verpflegte 187

männliche , 125 weibliche , zusammen 312 Augenkranke stationär

mit durchschnittlich 14tägigem Aufenthalte. Häufigere Zugänge

waren : Erkrankungen der Cornea 141 , des Linsensystems 90 , des

Bulbus 36. Dreisch in Ansbacb bebandelte vom Juni 1894

bis sum Schlüsse des Berichtsjahres 7598 augenkranke Personen,

hievon 1338 im Berichtsiiilne. Die Armenpraxis betraf 211 Kranke

(33 stationär). Die häuHir.sten Krankheiten waren solche der Binde-

haut 2341 , der Cornea 1804, Kefraktionsanomalieen 1670, Erkran-

kungen der Lider 710 , der Linse 377. H e 1 f r e i c h in Würz-
burg verpflegte 81 Kranke mit durchschnittlich 22tägiger Ver-

pflegungsdauer, Aren 8 173 Kranke mit durchschnittlich 15tägiger

V erpflegungsdauer. Die Privataugenheilanstalt von Mayr in Augs-
bürg verpflegte 416 Kranke mit durchschnittlicb 19Vatigiger Ver-

pflegungsdauer. Häufigere Zugänge waren Erkrankungen des Linsen-

systems 113 und der Cornea 141 Fälle.

G e r o k's (23) klinisch-statistischer Beitrag zur Lehre der on-

koniplizierten Stare ist dem Materials der Tübinger Universitäts-

Augenklinik entnommen. Dort kamen von 1876 bis einseliliesslich

1900 unter 56 806 Äugenkranken 3966 unkomplizierte btarformen,

d. h. 6,9% aller Augenkranken derselben Zeit zur Beobachtung. Das
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T8lnn|(er Krankenmaierisl weist eine grössere H&ußgkeit von Star-

kranken auf, als das der anderen «grösseren Augenkliniken des Landes.

Die Stare verteilen sich ziemlich gleicli auf b^ide Körperseiten, ebenso

ist bezüglich des Geschlechtes keine wesentliche Ditlerenz zu entneh-

men. Heredität findet sich bei seoiler Katarakt in 4,9 ''/o, bei juve-

nilen und kongenitalen Formen zusammen in 14,2%, bei kongenitalen

alleia in 16,4% der Fälle. Keine Bemfsart an sich leigt deatliche

Bflgfinstigong sor Starbildong, ausser vielleicht die mit Einwirkung

grrilen lichtes Terbnndenen. Fieberhafte Erkrankungen mit folgen-

der Sehwäche, sowie Erkrankungen Ton Herz- und Oeftesystem schei-

iit'Q ^tarbildung zu begünstigen^ bezw. beginnende Linsentrübung zu

beschleunigen.

[In Rumänien (61) betrug der Prozentsatz der wegen Augen-

krankheiten Militärdien8t-llntau!;lichen 7,21%.

Imre (87) hat an der Hand des Materiales des städtischen

Aogenspitales in HödmerO-V&särhely wiüirend eines 14j. Zeit^

itomes die ürsaehen der Erblindmig in folgender Tabelle festgesetat:

L Beiderseitige Blindheit: II. Einseitige Blin

1) Angeborene Blindheit 8^1% 0,70 o/o

2) Nach VerletzaDgen U2% 14.70 o/a

3) Nach AUgemeineKkiaiikiiBgen 13,25 o/o 6,620/0

4) Infolge Binde- und Homhantleiden 28,82% 85.87%

5) Infolge Erkrankmig det üvealtraktas 4.96% 9.400/0

6) Infolge Olaukom 22,84% 16^20/0

7) Infolije Erkrankang den Optican and
12,61 0/^,der Retina 24,81 %

Sj Infolge Tenchiedener Ursachen 0.99% 5,10 o/o

Kos (43) hatte 655 FftUe von Aagenfehlern hinsichtlich der

Iilitärdienstt4iuglichkeit zu beurteilen gehabt. Bei 369 wurden

Refraktionsanomalioeii, bri 115 Hornhanttrübungen, bei B5 Linsen-

anomalieen, bei 97 Erkrankungen der inneren Häute und bei 32

•Schielen oder Augenzittern. Anomalieen der äusseren Teile nur bei 6

Fallen und Verlust eines Auges in 1 Falle konstatiert. M i c h e 1].

Barrett (3) und Orr (3) fflhren in ihrer Zusammenstellung

die 60 Insassen des Tiktoria-Bllndeiiasyls in Melbourne einseln

tsf nach Alter, Geschlecht. Seh?ennögen, objektivem Befund, etwa

gemachten Operationen. Blindheitsursachen. Das Lebensalter bewegt

«ch zwischen dem 8. und 52. Jahre. Dem Geschlecht nach waren

U männlich und 26 weiblich. Die Erbliiidungsursachen waren: Bleu-

Qorrhoea neonatorum 14 Fülle, al.so nahezu der Gesamtzahl, Tra-

chom 5, Homhautgeschwüre 7, sympathische Ophthalmie 5, Ver-
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letzuDg 2, Buphthalmofl 6, you diesen waren 8 Folge Ton Keratitis,

1 von Trachom und 2 achienen ohne besondere Ursache entstanden.

Bei den Trachomerblindungen ist primäres Trachom angenommen.

Microphthalmos congenitalis 1 Fall , Glaukom 1 , interstitielle Kera-

titis 4, sklerosierende Keratitis 1 , kongenitale Blindheit 6, inbegriü'en

Retinitis pif^mentosa, Atrophie des Opticus durch V«'i letzung 3, durch

aodere Ursachen 9. Das Bliudeuasjl hat hauptsächlich die Bestim-

mung, jonge Blinde zu erziehen. Venerische Krankheiten (Tripper

und Syphilis) waren in 18 Fällen = 80% der Erblindungen die Ursache.

Von den 500 Untersuchten waren nach der Mitteilnng von

Osborne (57) aber die üraaeheo der Brblindiing in Aegypten

206 doppelseitig unheilbar erblindet, 294 einseitig blind. Unter den

Ursachensteben akote eiterige Bindebautentzfindungen mit 38% voran.

Darin eingeschlossen ist die Blennoi rhyea neonatorum, die in Aegyp-

ten ein»! b«'d('utend geringere Rolle bei der Erblindung spielt als in

Europa (nur 41 Erblindungen im 1. Lebensjahre). Auffallend hoch

ist primäres Glaukom mit 29,8% beteiligt. Glaukom ist überhaupt

in Aegypten sehr häufig. Erst dann folgt mit 11,8% Trachom, wäh-

rend Eloni 48,6% gefunden haben will. Osborne fahrt dies

darauf znrfick, dass E. die akuten eiterigen Sntzfindnngen mit zum
Trachom zfthlte. In Betracht kommen noch Traumen nnd sympa-

thische Ophthalmie mit 4,6% , Variola mit 3,6% als relativ gfinstige

Ziffern.

Pihl (59) bat aus dem Material der Aufjenklinik von Wid-
mark folgende Truchoni-Statistik zusammengestellt: Von 1897

(Herbst) bis 1902 (31. Dezember) kamen auf 11451 Patienten nur

51 Trachomfälle, was einer Prozentzahl von 0,45 entspricht. Die

Klientel stammt fast ausschliesslich aus 3 kleinen Trachomherden.

I. Von Gothenbnrg: in den d Kirchspielen Bjoerlanda, Askim und

Froelunda. IL In der Landscbafb Dalsland längs den kleineren Flos-

sen. UL Von der Umgegend der Fabrikstadt Boras, in dem Kreise

Mark, um und längs den Quellenströmen der kleinen Flttsse, die nach

dem Meere ziehen. Aus I. stammen 27 Fälle, ans II. 10 Fälle, aus

III. 10 Fälle, aus Landschaft Holliind 2 Fälle, zusammen 49 Fälle

= 0,42%. Die Trachomgegendeo veranschaulicht P. durch eine

kleine Kartenskizze.

Der medizinische Sachwalter des Londoner Schulwesens K e r r

(42) hat eine Zusammenstellung der von 8 Augenänsten in den Lon-
doner Sehnlen erhaltenen Kesultate der AngenontersaehiiDgeii ge-

macht nnd folgende Ziffern erhalten:
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L Prozentverhältnisse von gater, scblecHter
und sehr achlechter Sehschärfe.

a) Normale Sehschärfe.

Elasten L II. III. IV. T. VI. Vn. ete.

üntninebang doreh die Lehrer 1900 S2 40 45 50 58 56 61

IhiteEsiichang durch Aogen&rste 1902 64 61 70 78 75 78 80

b) Schlechte Sehschärfe (V = '/is oder weniger),

Klassen L II. HI. IV. V. VI. VIT.

Lehrer 1900 9,9 9,4 9,3 8.7 8,4 8,7 7.4

Augenärzte 1902 11,6 11,5 9,6 9.2 8,9 8,5 8,8

Nicht inbegriffen sind im augenärztlichen Bericht die Falle

schlechter Sehschärfe, die dnrch Krankheiten, Spasmus oder Myopie

Terarsacht sind.

e) Sehr lehleohte Sehschärfe
aingeiehlesBen in die Yorhergebende Rubrik V = */*• oder weniger.

Klassen L H. IIL IV. V VL VH. naohVa
1.6 1,9 1,9 1.9 2,3 2,7 2,9 8,5.

ü. Frozen tzahlen mangelh af ter Sehschä rfe nach
dem Alter.

Jahre 8 9 10 11 12

14 079 f begabte 8196 29,8 25.5 19,9 20.5 18,7

Koaben 1 zarflckgebliebene 5883 47,2 40,0 29,.3 27,5 29,6

13 978 / bepabte 8090 38,2 27,5 26,9 25,1 24,2

Mädchen 1 zurackgebliebene 5888 57,1 47.0 40,5 35,9 32,4

Die daraus gezogenen Schlussfolgerungen lauten : 1. Der fWent-
nhi normalen SehTermOgens wächst mit jedem Lebensfahr und jeder

Klasse fortschreitend und erreicht 80% mit der 7. Klasse. 2. 10 Vo

haben schlechte Sehschärfe durch die j^anze Schulzeit — dies bleibt eine

konstante Proportion. 3. Der ^n'issere Teil der manj^elhafter Seh-

schärfe besteht für sich (unabhängig von Augenkrankheiten), wahr-

scfaeiniich im Zusammenhange mit geistigen oder okularen £ntwicke-

faiDgsbedingungen und ist von grösster erzieherischer Wichtigkeit in

der ersten Hallte des Schullebens. 4. Sehr schlechte Sehschärfe (*/ss

oder weniger), abhängig von Unfall, Krankheit und wahrscheinlich

«neh TOD Spasmos und Myopie, ist nur in geringen Ziffern vertreten

nnd wachst stetig von 1,5% in Klasse I zu 3,5% nach Klasse VIT.

Die Kinder mit sehr schlechter Sehsciiärfe erhielten Karten nach

Hause mit dem nachdrücklichen Vernitik, dass spezialärztliche Hilfe

dringend nötig sei. Der Erfolg war aber gering. Von 2298 Kindern
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mit schlechiier Sehschärfe hatten 86% nach 3 Monaten dne tet-

Hche Verordnung, aber nur ganz wenige befolgten dieselbe. Vor-

schläge fdr die Znknnft: Von den Lehrern sollen jährlich die Kinder

mit mangelhafter St^hschürfe ermittelt und jedes mit einem Schein

verseilen werden, der Name, Alter und Sehvermögen enthält. Die

Listen der Sehlechtyehenden sollten von einem Augenarzt kontrol-

liert und die Schüler von ihm untersucht werden. Die Lehrer

sollen dann über das Notw endige eine Terstandliche Belehrnng erhal-

ten, damit sie bei den folgenden Prttfangen der Augen das Wichtige

eruieren.

Eine Prnfang von 4608 EiseniHihnangestellteii besOglich ihrer

Sehschftrfe, ihres HorTernogens und Farbenainnes hatMurray
(54) in ihren Ergebnissen zusammengestellt. Verf. hält eine in be-

stimmten Zeiträumen zu wiederholende Ueberwachung der Eisen bahn-

bediensteten für wünschenswert, besonders mit Rücksicht aut die er-

worbenen Störungen des Farbenerkennnngsvermögens (Alkohol, Tabak

u. s, w.). Allen Beförderungen in eine höhere Stellung müsse eine

neue Untersuchung vorausgehen. Soweit wie möglich sollten alle An-

gestellten täglich 8 Stunden schlafen können. Unter den Untersuchten

waren 3% farbenblind, 2,58% hatten herabgesetzten Farbensinn und

9,4% bedurften korrigierender Gläser. Auf 5 Tabellen werden die

Untersuchungsresultate näher erläutert

Ha Hauers (29) Untersuchung über den Wert der Irldek-

toniie an der Hand von 1200 Iridektomiefiillen behandelt zunächst

die optische Iridektomie. Die dadurch erzielten Sehschärfe- Verbesse-

rungen ((55—87%) sind geringfügig. Die besten Resultate wurden

wegen vorhandenen Adaptationsvermögens bei jugendlichen Personen

encielt. Fär Cataracta zonularis ist die Entfernung der Linse Haupt-

operation; nur fdr Formen mit kleinen cirkumskripten, lentralen Trfi-

bungen und besserem Sehvermögen bei Mydriasis kommt die Iridek*

tomie in Betracht. Als antiphlogistisch-therapeutische Operation

wirkte die Iridektomie in 2 von S Fällen der Keratitis pannosa ras-

kularisationshemmend, ein Fall wurde gebessert, ein Fall behielt die

Sehkraft. Bei llornhaiitfistel (1 Fall) brachte eine erste Iridektomie

bessere Hulbusfülluntr , eine zweite Heilung. Keratocele (4 Fälle)

wurde geheilt, Keratitis bullosa (1 Fall) gebessert. Bei Hypopyon-

keratitis (10 Fälle) gelang in QO^'/o eine Sistierung des Prozesses und

in 10% Schmerzstillung; die drohende Infektionsgefahr spricht so

gegen die Operation, dass sie heute nicht mehr ausgeführt wird. Die

günstige Wirkung in 4 Fällen yon akuter syphilitischer Iritis ist auf
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£e Entleerung der Exsudatmansen bei starker Blntnnfj^ zurilclciafttb-

ren. Die 84 Fälle von chronischer Iritis ergaben in Gl, 5*^0 Besse-

nini,'. in 38,5% Erhaltung der Sehscliärfe, in 81% wurden Iritis-

Recidive beseitigt. Bei Iridocyklitis (54 Fälle) wurde neben Herstellung

des FlOssigkeitsauBtausches der beiden Kammern in 62% Besserung,

in 29 °o Erhaltung der Sehschärfe erreicht. Selbst bei Iridocyclitis

sympathica wurde in 7 Fällen die Iridektomte — als Ausnahme-Ope*

ration — gemacht; sie erreichte in 2 Fällen Besserung, in 2 Fällen

StiUstand des Prozesses. 2 Fälle von Iriscysten wurden durch die

Iridektomie geheilt. Als nnnOts erwies sich dieselbe bei Ablösung

der Netzhaut (4 Fülle). Bei Glauconia acutum (7') Fälle) war nach der

Iridektomie in 2,6*^/o Verfall der Sehkraft beobachtet, in 35
''/o traten

Recidive auf, welche meist (31*^/o) durch Miotica normalisiert wurden.

Definitiv wurde die Sehschärfe gebessert in 69°/oi erhalten in 12 "/o,

Terschlechtert in 18®/«. Beim chronisch-entzfindlichen Glaukom (13 Fälle)

sind 19^0 Becidive zu Teraeichnen, von denen 12,5^0 durch Miotica

nr Norm gebracht worden. Bei Glaacoma simplez (51 Fälle) wurde

io 80,5 7o normaler Angendruek erreicht Recidive traten auf in ZV/o;
in 6^/o wurde eine zweite Iridektomie nötig. Ein maligner Verlauf

wurde in 3°/o beobachtet. In 5 von 7 Fällen absoluten Glaukoms
wurden die Schmerzen beseiti^jt. Bei Ilydrophthalmos (2 Fälle) brachte

die iridektomie Druckabnahme und Erhaltung der Sehschärfe. Bei

unreifen Katarakten (33 Fälle) wurde die Reifung durch Iridektomie

in 77 "/o beschleunigt, in Verbindung mit Rindenreibung in 95
'^/o.

B« Cataracta complicata erzielte die Iridektomie in 57^0 Reifung.

Bei der Staroperation erwies sich die Iridektomie als ein Vorbeu-

gongsmittel gegen IrisTorfall und schlechte Vemarbung. Unter 1500

Starkranken (Oktober 1865—1895) wurden nur 124 ohne Iridektomie

operiert, die 4,5 "/o Irisvortreibungen zeigten.

Hertel (32) hat das Material der Jenaer Au^n^nheilanstalt der

letzten zehn Jahre hinsichtlich Myopie durchforscht und die erhal-

tenen Daten nach den verschiedensten Gesichtspunkten analysiert.

Die Gesamtfrequenz betrug 27671 Fälle. Die BefrakUon war bei

U052 Fällen notiert und zwar fand sich

Hypermetropie in 5521 Fällen = 19,5% der Gesamtfrequenz

Myopie , 4550 . = 16,4 . .

Emmetropie , 3981 , = 14,4 „ „

Hierunter sind viele Patienten doppelt und mehrfach angei'ilhrt. Ein-

lach gezählt betrug die Gesamtzahl der iiefraktionsfälle 12331 ; davon

ifthietb«rich( f. UphthAlmologi«. XXXIV. 1»0S. 11
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hatten Emmetropie 3469 =: 28%
Myopie 3821 = 31 ,

Hypermetropie 5041 = 41 „

Die Summe der Kinder bis zu 14 Jahren betrug

1489 ^ ^^'^ iniinnliche

} 564 weibliche.

Davon Emmetropeo 423, Myopen 383, Uypenuetropen 633.

Die Summe der Erwacbseneu betrug 10 892 ^ IIao
( oovo weioiionei,

davon Emmetropen 3046, Myopen 8488, Hypennetoopen 4408. Es
ergibt rieh danras eine deutliche Abnahme der Hypermetropen bei

Erwachsenen gegenOber dem Kindesalter, doch fiberwiegt stets die

llyiuriiRtropie. Aus der Einteilung nach dem Beruf ergibt sich,

dass bei den „Naharbeitern" die Zunahme der Refraktion ganz be-

deutend gesteigert ist. Dagetren Hess sich für die höheren Grade der

Myopie ein durchgreifender Unterschied zwischen l^aharbeitem und

Nicbtnaharbeitem nicht mit Sicherheit konstatieren. In den niederen

Oraden — bis 6D incl. — überwogen die Naharbeiter gans be-

tiichtlich Ober die übrigen. Qbm idlgemein ergibt sich ans den

Tabellen, dass man bei Mftnnem mehr normale Sehsdiftrfe findet als

bei Frauen. Das Vorkommen des Conus myopicns wurde bei 6654

Au^en in 5822 Fällen = 87% konstatiert; in 832 = 13% wurde

kein Conus gefunden. Die Lage des Conus war in 69% aller Myopen

temporal, bei 9,0% ringfürmigf bei 5% unten, bei 3,5% oben und

oben innen. Chorioidealyerändernngen fanden sich um so häufiger,

je höher die Grade der Myopie waren nnd bei den Franen mehr als

bd den Männern (5% aller nntersuchten myopischen Männer an 11%
aller Franen). Die bei weitem wenigsten Fälle Ton Choroiditis fallen

anf die Kaharbeiter (2,5^) , die meisten auf die Gruppe der Land«

lente, Arbeiter 9,9%, Handwerker 6,5%. Glaskörpertrübungen fan-

den sich bei Frauen häufiger als bei Männern. Der Einfluss des

Myopiegrades auf die3ell)en ist lauge nicht so deutlich wie bei Chorioi-

ditis. Ablatio retinae war in 69 Fällen, 40mal bei Männern, 29mal

bei Frauen vertreten, am häufigsten jenseits des 50. Lebensjahres.

Wegen Myopie operiert wurden 34 Falle mit 43 Augen. Bei diesen

trat in 3 Fällen Ablatio retinae ein. Hinsichtlich der Progression

der Myopie fanden sich folgende Ziffern: Progressiv waren

yon 584 Fällen insgesamt 304 = 51,5 %
, 188 Nichtkorrigierten 110 = 58,8 ,

9 315 Unterkorrigierteu 159 = üU,5 .
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Yon 81 VolIkiMrrigieriieii 35 = 41,6%
Sine üebenicbt fk\m Progression, Beeehäftigung und Korrektion gibt

folgende Tabelle:

£b and also bei Naharbettem die meisten progreniven FUle, der

ZaU nach Uber dem QeeamtdnrchaebQiti =: ea. 50% itehend. Gans

eindenüg ist der Einfloss der Korrektion. Der üntersebied der Fro-

zen tzahlen bei den Nabarbeitem spricbt durchaus zu Gunsten der

Vollkorrektion. Endlich ergibt das hier untersuchte Material den

Nachweis der Erblichkeit der Myopie, da die Kinder mjopiscber

£item in 65,7% myopisch waren.

Die Ao^enTerletzun^en in der Tübinger Klinik 1901 und 1902

sind Ton Scb ü tz (66) als Inang.-Di8sertation bearbeitet worden,

ala FortlUirung der Arbeiten von Rosenberg nnd Hartmann,
die in den irfiheren Jabrgftngen dieses Jahreeberichta referiert sind.

Unter 10418 in diesen beiden Jahren überhaupt war Behandlung ge-

kommenen Augenkranken fanden sich 1151 Personen mit frischen

Verletzungen = 11,65% der Gesamtzahl, davon waren 981 = 85,25%

Mäniu^r, 170 = 14,77% Weiber. Die höchste Zahl der Verletzungen

fiel in das 3. Lebensjahrzelifit. Dem Beiute nach stellten die Hauern,

Weuigartner, Tagldbner, Fuhrleute und Knechte das grösste Kontin-

fsot an Verletzangen, n&mlieh 221, die Steinhauer, Maurer, Pflasterer

122 etc. Das reehte Auge war in 555, das linke in 519 FiUlen,

beide Augen üi 45 FiUen betroffen. Fremdkörper im KonjnnktiTal-

Mek kamen in 144 Fällen , in der Cornea in 282 Fallen vor. Yer-

klcangen, welche Entitlndung, Sugillationen oder Zerreissung der

ConjunctiTa zur Folge hatten, waren es 121 Verletzungen der Hom-
hautobertläche KU, Wunden und geschwUri^e Prozesse der Cornea

»-«3 und Ulcus corneae serpens in 61 Fällen. Bei letzteren ist eine starke

Steigerung der Disposition in den späteren Lel)ensjahrzehnten zu kon-

statieren ; die weitaus höchste Zitfer fallt auf die Jahre 61—70 mit

25 Fällen. Verätzungen der Conjunctiva mit Kalk kamen in 17 Fällen,

toch chemiache Stoffe in 8 Fällen vor. Verbrennungen sind 12nuil

HCBsichnei, wovon 6 doppelseitig. Von Oedemen, Sugillationen, Wun-
den der Lider und der (hrbila werden 44 Fälle angeftthrt Von Augen-

muskellähmungen dnrch Verletzung fanden sich 8 Fälle. In 12 FiUIen

bei Nicht-!bei Unter- bei Voll-

ZoDabme bei hober Naharbeit
Svnabme bei geringer Nahaibeit

11*

Digitized by Goc^Ie



164 Pattiologie und Therapie der AiigeiikrBiikheitaii.

war der Sehnerv in Mitleidenschaft gezogen teUa daroh direkte Ver-

letzung, teils dnrch Frakturen. Einfache Contnsio bnlbi mit geringen

Veränderunj^en fand sicli in 26 Fällen. In 5 Fällen wurde Mydriasis

traumatica und in ebensovielen Conimutio retinae beobachtet. Die übri-

gen 61 Kontusionen sind schwerere Verletzunj^en mit erheblichen Verän-

derungen am Bulbus. In 17 Fällen fanden sich Glaskörperblutungen,

Ruptura Choroideae in 9 Fällen, Ablatio retinae in 2 Fällen und Luxa-

tion der Linse in 26 Fällen. Perforierende Wunden der Sclera

besw. Skieralmpturen dnrch stampfe Gewalt wurden in 48 F&llen be-

obochtei Dnrch EnhhomstoeB waren 21 Yerletaungen verursacht;

femer wurden 15 FSUe wegen Katarakt, die im Anscfalnss an frflhere

Verletzung entstanden war, behandelt. Corpus alienum in bulbo

w urde in 41 Fullen konstatiert. In 34 Fällen war der Fremdkörper

hinter der Linse, 21raal davon waren Eisensplitter. In 6 Fällen wurde

eine Magnetextraktion ausgeführt und das Auge erhalten. Zum Schlüsse

folgt eine Zusammenstellung des ganzen Materials nach der klinischen

Diagnose, getrennt nach (leschlecht und Seite.

Zur Statistik der Häufigkeit der Sehstdriuig bei Lehrerinneil

hat Wichmann (76) eine Umfrage an die Lehrerinnen gerichtet

und von 780 Antwort erhalten. Ans der statistischen Zusammen-

stellung der Angaben ergibt sich, dass die krank gewesenen oder noch

kranken, nervösen, blutarmen u. s. w. Lehrerinnen um 10% häufiger

Augengläser nötig haben als die ganz gesunden. Allgemeiuleiden

haben also ungünstigen Einfliiss auf die Augen.

lieber die Häufigkeit von Gelenk-Erkrankungen bei Here-

ditär - SyphiHtischen hat v. Hippel (33) seit dem Jahre 1895

Aufzeichnungen gemacht. Nach seiner Anschauung wird bei der

Häufigkeit der hereditären luetischen Gblenkleiden in chirurgiechen

Kreisen viel zu wenig Gewicht auf diese Erkrankung gelegt, y. H.

hat nur diejenigen Fälle ans seinem Materiale gesammelt, in denen

sicher herediiHre Syphilis zu Grunde lag und daraus ermittelt, dase

von 77 Individuen 43 Gelenkerkrunkungen gehabt hatten = 56%.
lu der überwiegenden Mohrzahl der Fälle war die beobachtete Krank-

heit ein doj)i)elseitit(er Kniegelenk-Erguss, der fast immer der Keratitis

parenchymatosa vorausging. Da die Qelenk-Erkrankungen bei here-

ditärer Syphilis wesentlich häufiger Torkommen als z. B. die H ut-

c h i n s o n'schen Zähne oder Labyrinthtaubheit^ so ist in jedem Falle,

der auf hereditäre Lues verdächtig ist, nach Torausgegangenen Gelenk-

Affektionen zu forschen; ein positives Ergebnis ist geeignet, die

Diagnose der Lues wesentlich wahrscheinlicher m machen.
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Ueber Kinder Ton Patieoteii , die an pArencIlymstÖeer Keratitis

gelitten haben , hat Treacher Collins (14) Nachforschungen

angestellt und 60 Kinder von 12 Patientinnen, die an parenchymatöser
Keratitis auf luetischer Basis erkrankt waren, fest^'ostellt. Er hat nun

gefunden, dass die Mortalität unter den Kindern, deren Eltern primäre

Syphilis hatten, etwas grosser war, ab unter den Enkelkindern , die

Mortalität dieser im Vergleiche zur allgemeinen Kindersterblichkeit

bedeutend gesteigert war (36,6% : 16%) und demgemftss der «dy-

strophische Einfloss* der primären Syphilis noch im dritten Oeschledit

lieh dentlich bemerkbar macht.

Axenfeld (2) hat bei der Myopi4>operation nach längerer

Zeit Discissionen des Nachstares vorgenommen und dabei einige

Auijen durch Aniotio retinae verloren. Er regt nun an, dass die

Statistik dieser Möglichkeit späterer Nachstardisciasionen und ihrer

Komplikationen in anderer Weise Rechnung tragen solle, als dies

bisher geschehen ist. Erst wenn eine grössere Zahl von Myopie-

ettrahierten Jahrzehnte lang hat beobachtet werden können, kann be-

xQglich der Amotio Aber die Dauererfolge ein endgOltiges und stati-

stisch sicheres Urteil abgegeben werden, üm Nachstar möglichst zu

vermeiden, schlägt A. die Anwendung der Kapselpinzette bei der

Extraktion vor, da hiebei Nachstar viel seltener eintrete als bei

Cjstotomie.

Fünfzig Myopie-Operationeu sind von £ m m e r t (16) kritisch

iQigewählt» da Verf. die Operation gegen Kurzsichtigkeit als den

mantwortnngsTollsten Eingriff ansieht, der am menschlichen Auge
notemommen wird, weil die Indikation dazu keine zwbgende ist.

lo sieben eingehend geschilderten Fällen wurde beiderseits die Dis-

dssion bei Inxierten Linsen mit Erfolg ausgeführt. Alle Operierten

waren noch nach Jahren mit dein erzielten Resultate zufrieden, auch

die einseitig Operierten. Nachstar - Discission ist selten notwenditf,

weun man nur genügend lang wartet. Discissionen, die den Glas-

körper treffen, sind möglichst zu vermeiden.

Die 170 Yon Gros (27) zusammengestellten Fälle von Netzhaut-

ftUoMig waren in der Augenklinik zu Glessen vom 1. April 1890

bis 10. Juli 1902 zur Behandlung gekommen. 99 davon waren in

die Klinik aufgenommen und 71 nur poliklinisch beobachtet worden.

Die angegebene Zahl umfasst sowohl die spontanen Netzhantablösungen

sb die durch Trauma oder dincli TuiiKn eii entstandenen. Die Disser-

tation fuhrt die Fälle einzeln auf mit kurzen Notizen über Ursache,

Visus und Befund. Der Häuiigkeit nach kommen auf lÜüO Augen-
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erkiBokuDgen der GieneDer Klinik 4,6 FftUe Ton Ablatio retinae. Im
ganien aind 177 Angen befalloi; einaeitige Erkrankung wnrde lOSmal
doppelseitige 7mal beobachtet. 89 Erkrankungen fallen auf das rechte,

88 auf das linke Auge. Von den 170 Patienten waren 117 = 68,8 Y«

Männer, 53 = 31,2% Frauen.

Zwischen 10 nnd 20 Jahren fanden eich 10,8 %
20 , 30 . , . 16,3 .

80 , 40 , , , 18,08,

40 , 50 „ , . 13,00,

50 „ 60 , , , 21,24.

60 . 70 „ , . 20,6 „

Das Maximum liegt demnach zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr.

In 18 Fällen warde die Tension des Bulbus erniedrigt gefunden, in

3 Fällen erhöht. Fast alle älteren Fälle zeigten Veränderungen der

Linse. Glaskörpertrübuiigen sind in 80 Fullen nachgewiesen wor-

den. Ein Netzhantriss konnte nur in 6 Fällen festgestellt werden.

Der Sitz der Ablösung war bei weitem am häufigsten nach unten,

dann nach oben und aussen, 49mal war die Ablösung eine totale.

Verhalten des anderen Auges: In nur 49 Fällen =: 31,0% bot das

zweite Auge ganz normale Verhältnisse. In 51 Fällen =: 30% waren

Refraktionsanomalien ohne weitere pathologische Veränderungen zu

konstatieren. Die fibrigen 63 Augen = 88,99% waren mit mehr oder

weniger schweren Erkrankungen behaftet. Myopie war in 83 Fällen=
19,08«o vorhanden, Hypermetropie in 17 Fällen = 10,20%. Die

Refraktion <les erkrankten Auges war in 73 Fällen bestimmbar, es

kamen davon

auf myopische Bulbi 48 Ablösungen

. hypermetropische »10 »

, emmetropische
i» 15 »

Fälle, bei denen als einzige Ursache der Netzhautablösung Myopie

festgestellt wurde, sind hier 42 verzeiclinet. Traumatische Ablösungen

wurden 47mal= 29,7 % beobachtet. 38 davon waren durch Kontusionen

des Bulbus durch stumpfe Gewalt, 9 im Anschluss an PerforatioDS*

yerletsongen entstanden. Netahantablösung infolge kongestiYer Mo-
mente wurde 12mal konstatiert, Imal Heben einer acbweren Last, 5mal

anhaltendee BOcken, imal Blutandrang zum Kopf etc. AblOsnngen

im Anschluss an Linsenextraktion sind 8 verzeichnet, 6 davon nach

Myo])ie()peration, nach Iritis und Iridoi yklitis 4. nach Choroiditis 10,

hämorrhagische Ketzhautablösungeu 4 , bei lietinitis albuminurica 2
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je beiderseits. Ablösungen ohne nachweisbaren Grund 42 Fälle. Ge-

beilt wurde von den 170 Fällen von Netashautablösung nur ein Fall.

[Smith (67) hatte in 1023 Fällen von Linsenextraktion mit

der Kapsel folgende Resultate: Iritis 0,19%, Ausfluss von Glaskörper

<i,6%, Raptor der Kapsel 8%« ZurQokbleibeii der Kapsel 4%, gute

Besoltate in 94,52%, mittlere in 0,10% und sehleehte in 0,89%.

Iritis war nnr in solchen Fällen aufgetreten, in denen die Kapsel

nicht entfernt werden konnte. v. Michel].
M a y n a r d (50) hat die Resultate von 63 Linsen-Depressionen

durch einen indischen Starstecher beobachten können, 29 Fälle, d. h.

46% hatten noch nach einem durchschnittlichen Zeiträume von 5 Jahren

goke Sehschärfe. Nach Abwägung der Vor- und Nachteile dieser

OperatioDsmethode glaubt Verf. sie unter bestimmten Verhältnissen,

für die er auf eine Arbeit von Power (Brit. med. Joum. 1901,

p. 1260) verweist, empfehlen zu dürfen.

Nach dem Bericht Ober 1000 Star-Extraktionen von M a j-

nard (51) wurden die 1000 Operationen an 864 Patienten ausge-

führt, 136 wurden auf beiden Augen extrahiert. In 89% gute Er-

folge (S = ^/sfi
—

^/e), geringes Sehvermögen in 5,7 »o, schlechte Er-

folge (Verlust des Sehvermögens) in 4,5''/o. In 8 Fällen war das Re-

sultat unbekannt. Die Misserfolge waren bedingt 36mal durch Infektion,

dmal durch intraokulare Blutung, Imal Ablatio retinae, 2mal Iritis,

Imsl Iridocjklitis. Im fibrigen werden lablreiche statistische Anga-

ben gemacht über Erblichkeit, Vorhandensein von Allgemeinleiden

oder lokaler Augenalfektionen, Aber die Reife und Grösse der Kata-

rakt, das Aussehen der Linse vor der Operation, die Art der Opera-

tion , der Nachbehandlung und Komplikationen.

Der Bericht von Fisher (18) über 150 Magiiet-Operatlonen

bringt nichts Neues zur Frage der Magnetextraktionen. In 96 Fällen

wurde gute Sehschärfe erzielt, in 34 Fällen die Form des Bulbus gut

eifaalten, in 20 die Enukleation notwendig. In 49 Fällen waren £r-

adidnungen eines Eisensplitters im Auge vorhanden und doch war

der Erfolg dea Magneten ein negativer.

H o u g h (36) gibt an, dass er 168 KataraktoperttlonMi voll-

zogen habe. 98mal machte er die einfache Extraktion, 44raal die

Kxtraktiou mit Iridektomie. 3m;il tnit l\ino|)hthalmie und Inial eine

intraokulare Blutung auf. 8mal ereignete sich Prolapsus iridis. Bei

den mit einfacher Extraktion Operierten war die mittlere Sehschärfe

20/70 unmittelbar nach der Operation und kam später auf 20/30.

Bei den mit Iridektomie Extrahierten war die mittlere Sehschärfe
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20/100 und kam dann auf 20/70.

Nach der Kataraktoperation (Gebraucht Pope (60) seit einiger

Zeit eine einfache Binde statt des bisher gebräuchlichen festen Verban-

des. Unter 1285 KaUrftktextrakUoneii hatte er 6,6^0 Misserfolge

und 4,3®/o Prolapsus iridis. Aus der ZasammenstelliiDg geht nicht

herror, ob Extraktionen mit Iridektomie gemacht wurden, aber diese

Operationsmethode wird (Iberhaiipt in Madras wenig gefibt.

Nach dem Dezenniumsbeiicht von Bock (11) wurden im Lan-

desspitale zu Laibach vom 17. November 1890 bis 31. Dezember 1900

im ganzen 7637 Augenkranke behandelt, davon waren 3680 männ-

lichen und 3957 weiblichen Geschlechts. £r wurden aufgenommen:

1890/91

:

406 im Jahre 1896

:

860

1892 : 478 1897

:

867

1893 : 595 1898: 936

1894 : 720 1899: 1006

1895 : 717 1900: 1052

Summe 7638

Der tagliche Krankenstand schwankte im Jahre 1890/91 zwischen

31 und 51; im Jahre 1900 zwischen 38 und 109. Beasflglich der

behandelten Augenkrankheiten siehe Tabelle II dieses Jahresberichts.

Unter „Verletzungen des Auges' sind angeführt: Risswunden der

Biiult'hunt 19 Fälle, Fremdkörper der Hornhaut 87 Fälle, deren Ent-

fernung meist schwer war, Wunden der Hornhaut Ol, davon Schnitt-

wunden 12, fast ausschliesslich bei Kindern, IStichwunden ebenfalls 12,

die Hälfte bei Kindern , Risswunden bei ^>7 Personen (64 Männer,

3 Weiber). 37mal war bei diesen letzteren Wunden das rechte, 26mal
das linke und 4mal beide Augen betroffen. Wunden der Lederhant

sind 60 Fftlle aufgeführt, Schnittwunden 6 und Bisswnnden 15 Fälle;

BerstuDgen der Lederhaut kamen 53 Fälle (45 Männer, 8 Weiber)

zur Beobachtung. Entzündung der Regenbogenhaut nach Verletzung

wurde llniul beol)a(litt't. Von Wunden der Augenlider wurden 39

Fälle aulL^euomnien (25 Miinner, 14 Weiber). Verätzung mit Mörtel

traf 13 Männer und 19 Weiber ; 15mal waren beide Augeu beschä>

digt. Verbrennungen durch Schiesspulver kamen 45 Fälle zur Auf-

nahme. ZündhütchenVerletzungen 16 Fälle. Von 9 in den Glaskörper

eingedrungenen Zflndhütchensplittem verbleibt 1 Fall abgekapselt,

4 Fälle wurden enukleiert und 4 gingen an Fanophthalmie zu Ghrunde.

Im ganzen ergaben sich
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487 Verletsiingeii 191 durch Zufall oder ünachUamkeii
^U^det

77 durch Böawüligkeit {«Met
davon waren 63 Kinder unter 10 Jahren

| |^ erblüxdet

Operationen: Siehe Tabelle III und IV dies. Jahresberichts. Unter den

637 StarauaziehuDgen mit dem Lappenschnitte ereigneten sich 76

Kgelwidrige nnd zwar kamen folgende bemerkenswerte Abweiohangen

Tor: Bei 15 Operationen preesten die Patienten so stark, dass sie den

Star heransdrflckten ; in 13 Fällen hatte der Augapfel nach YoUfOhr-

iem Schnitt gar keine Spannung mehr, so dass die Entbindung der

Linse nnr schwer bewerkstelligt werden konnte, doch gelang sie ohne

Sthliiige; ISmal mus.ste aber aus diesem Grunde die Schlinge ange-

wandt werden. In 7 Fällen von Luxation und Subluxation der Ka-
tarakt musste die Schlinge eingeführt werden , ebenso in 14 Fällen,

bei denen sich Glaskörper noch vor der Entbindung der Linse in die

Wände stellte und endlich bei 6 Fällen von Schwartenbildung durch

Iridocyklitis, um nicht Glaskörpervorfall heryonsurufen. In 10 Fallen

traten nach der Iridektomie profuse Blutungen auf. Die 637 Star^

anmehnngen wurden an 499 Kranken gemacht, so dass 138 Menschen

«rf beiden Augen an Star operiert wurden. 303 betrafen das rechte,

334 «las linke Auge. Dein (JesehlHclite nacli waren es 236 Männer und

203 Weiber. Komplizierte Stare waren 42 darunter. An Wundeiterung

gingen 18 Augen verloren und zwar 5 Augen durch Wundeiterung

ohne nachweisbare Ursache = 0,79°/(,, an Wundeiterung bedingt durch

«hon Yorhandene unheilbare Krankheiten der Lider, Bindebaut, Nase
n. a w. 13, d. i 2,4%, durch Wundeiterung überhaupt durch

QlaskSrpereitemng 4 = 0,62®/o, durch Beschftdigung des Auges duich

die Hand des Kranken 4 = 0,62^/o, durch Vorfall der Aderhaut 2 t=

0,3P/o, durch Blutung und sciileichende Strahlenkörperentzündung

'Mö^/o, durch Netzhautabhebung 2 d. i, 0,3P/o; alles zusiuumeu O-'/o.

Die Starausziehung mit dem Lanzenschnitte wurde bei 04 Kranken

gemacht, meist bei jugendlichen Individuen, im ganzen U3 Operationen.

Ebe r^elrechte Operation vollzog sich in 57 Fällen, Anwendung Yon

Pinzette oder Häkchen wurde notwendig in 30 Fällen, Anwendung

^ Schlinge in 5, Begenbogenhautausschnitt in 3 Fällen. Glaskörper-

Vorfall trat 4mal ein. Die Zerschneidung des Stares wurde 233mal

^ ToUkommener oder teilweiser Trübung der Linse jugendlicher
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Kranker gemacht. Nacbstaroperationen wurdea 56 vollzogen. Die

Enucleatio balbi wurde 98mal gemacht nnd zwar bei 59 Kranken

m&Dnliohen und 29 weiblichen Geschlechts im Alter von 1—70 Jahren.

Der Jahresbericht Ton de Haas (28) enth&li ausser den in

den Tabellen verzeicbneten statistischen Angaben noch folgende

Mitteilung: Verbrennungen durch Hitse wurden im Jahre 1908 in

25 Fällen behandelt, durch Kalk oder andere ätzende Stoffe 22mal.

Ausserdem kamen zur Behandlung 182 Fälle von leichten und 52 Fälle

von sclnveren Verletzungen. Die Gesanitzahl der im Berichtsjahr be-

handelten Augenyerletznngen betrug 1164.

Van Moll (73) hebt eingangs seines Jahresberichtes hervor,

dafis die Poliklinik nunmehr 29 Jahre und die Klinik 24 Jahre be-

stehe. Seit November 1874 wurden in der Poliklinik 55510 Patienten

eingeschrieben, seit Einrichtung der Klinik im September 1879

4193 Patienten während 57 874 Tagen verpflegt und an denselben

4420 grössere Operationen verrichtet. Ueber den Bericht pro 1908

siehe die Tabellen.

[Nach T a 1 k o's ( 7 1 ) Bericht trügt das neu ortjanisierte Sanatorium

für Augenkranke in Wilna den Namen der Grafen Tyzenhauz-

Przezdziecki, hat 45 Betten und behandelt jälirlicli 25UU Augenkranke

ambulatorisch. Zum Vorstand wurde Dr. Hlasko ernannt.

Marczewski (49) berichtet über vier ambulante Angenab*

teilnngen, welche unter seiner Leitung in den Jahren 1900—1902 im

Königreich Polen t&tig waren. Die Tätigkeit jeder Abteilung dauerte

je 30 Tage und es waren immer zwei Aerzte und ein Wundarzt zu-

geteilt. Die Abteilungen wurden etabliert in Szczncin, Bedzin, Lask

und Wloclawek. üeber die Krankenbewegung in den vier Abteiinngen

belehren iul^^^nde Zalilen : Zahl der Augenkranken: 925, 1220, 1473,

759. Zahl der stationär behandelten: 47, 34, 28, 20. Juden wurden

behandelt: 368, 337, 568, 201. An Trachom wurden behandelt: 253,

215, 259, 116. Mit Glaucoma absolutum meldeten sich: 10, 13, 14, 5.

Operationen: 188, 97, 124, 87. Extractio cataractae 9, 14, 14, 11.

Verf. hebt die grosse Nützlichkeit der ambulanten Abteilongen her-

vor, spricht sich jedoch fClr die Einführung von stabilen ^italsab-

teilungen für Augenkranke in der Profinz aus. Machek].
[In der ersten Abteilung des Berichtes Aber das Ton Fruginele

geleitete Ambulaioriiini hat G r i m al d i (26) übersichtlicli die in drei

Jahien l)eobacliteten Erkrankungen nach ihrem anatomischen Sitz

geordnet; darauf folgt die genaue l^eschreibung einitrer besonders

interessanter Fälle (angeborene, seröse Lidcyste; caYernöses Angiom
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te Lidrandw; tnoMÜsclier P(4yp der CoDjiinetiTft; sabkcngunktmler

CystioercDS ; taberlralösee Geschwfir der Bindehaut des Tersos; Me-
knoearkom des Giliarkörpers ; Retinitis punctata albeecens). Der sweite

Abschnitt bringt die Statintik über die operative Tätigkeit und Be-

merkungen über die verschiedeneu Operatioosmethoden, die ange-

wendet worden sind.

Parisotti (58) veröffentlicht die dreijährige Statistik des voa

ihm geleiteten Ambnlatoriums und bespricht ausserdem die in den

letzten Zeiten gemachten Studien über die Aetiologie und Therapie

mehrerer Erkrankungen (z. B.Trachom, Frtthjahrskatarrb, Glaukom etc.)

und nnterlässt nicht, seine eigenen Erfahrungen und Ansichten bei-

znftigen.

Scellingo (65) berichtet Ober die Frequenz der von ihm ge-

leiteten HeilanstJiU für Augenkranke und über die während des Jahres

ausgeführten Operationen. Zum Schhisse macht Verf. einige Be-

merkungen über einzelne neuere Heiiuiittel (Adrenalin, Pikrinsäure etc.).

Oblath, Trieste].

[Lotin (47) behandelte ambulatorisch 2857 Kranke im

Zeitraum Ton 2 Monaten. Unter den Bindehauterkrankungen stand

ao erster Stelle Traehom, unter den Homhauterkrankungen Pannus

und Homhautgeschwtlre ; Keratitis parenchjmatosa war sehr selten

zu sehen. Bemerkenswert ist die grosse Zahl der hohen Myopie.

Unter den Krankheiten der Choroidea nimmt die erste Stelle Glaukom

and hintere iSklerochoroiditis ein. Blinde sind registriert 6,4°/o;

darunter sind 5,3°/o heilbar und l,l**/o unheilbar. Unter den Ursachen

der unheilbaren Blindheit stehen Trachom, Glaukom und Keratitis

im Vordergrunde. Grössere Operationen (darunter Kataraktextrak-

tionen 49) führte L. (362, kleinere 717 aus. Misslungene Operationen 5;

2mal Panophthalmitis, 1 Iridoeyklitis, 2mal eitrige Keratitis, und

zwar nach I^ataraktextraktionen.

Eanewsky (41) berichtet Aber die T&tigkeit einer Kolanne

des Blindenknratorininfl in Awtschnrino des Kalaga^schen Distrikts.

Die Kolonne war vom 23. Mai bis 17. Juni tätig und behandelte

ambulatorisch 1211 Patienten. In den Vordergruiui trat^ni die Er-

krankungen der nasolacrimalen Wege = 116 Fülle, Glaukoni 144 (107

Glaucoma absolutum). Die Zahl der Trachomkranken war nur 54. Opera-

tionen wurden ausgeführt: 54 Katiiraktextraktionen, 97 Iridektomien,

hauptsächlich bei Glaukom; ll^/o aller Patienten waren unheilbar

bUnd (die Ursache der Blindheit war in erster Linie Glaukom).

Unter anderen Patienten behandelte G e d r o i t z (22) 64 Augen-
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kranke, Horahaatwunden 7, Katarakt 14, chron. ConjnnctiTitifl 11^

Fremdkörper 26 und lädtranmen 6.

Qretschinskj (25) teilt mit, dass von den 128 Aeizten, welche

in Poddien leben, eich nur S6 mit der Augenheilkunde besohaftigett,

darunter behandeln 14 Aerzte die Äugenkranken nur mitMedikamenten,

9 leisten ausserdem auch operative Hilfe (kleinere Operationen) und

13 führen alle Operationen aus. In ganz Podolien gibt es weder

Spezialkrankeuhäuser, noch Abteiiangea für Angenkranke in den

Krankenhämem. L. Sergiewakj].

8. Untersnchangsmetlioden des Augea

Referent: Prof. Dr. Schoen in Leipzig,

a) Allgemeines. Sebproben. Sehsehftrfb. Brillen n. s. w.

l*)Barth^lemj, De Texamen de Toeil an point de voe de Taptitade ao
Service militaire. Paris, Maloine.

2) B 1 a a u w ,
Brillenglazen en montaren. Medisch Weekblad. p. 161.

3*)Blok, Nog eenH dp myo])ie te^cnover het astigmatisine ens. in de keil-

rinf^srefrlenienten. Milit. Geneesk. Ti;'lschr.

4) Bock, Die Brille und ihre Geschichte Wien. J. Safar.

5*) B o n )1 i
,
Anleitung zur Bestimmung der Refraktions- und Akkommoda-

tionb-Anomalien des Auges. Wien. Safar.

6*)Burneit, Astigmia or astigmatism—whicb? Americ. Joum. of Opbth.

^ 374.

7*)—, An exposition of the pmeiples of refraction in fhe human eye, based

on the law« of coigngate foci. Ameiic. Jonm. of Ophth. p. 189. (Ele-

mentare Dantellong).

8*)Carra, La marine et raenit^ viraeUe. Becneil d*Opht p. 629. (siehe

unter b.).

9) C 1 a r k e , Tbe errors of accommodation and refraction of the ^e and
their treatment. London. Bailliere, T. et C,

10) Cuevas, de las, Necesidad de la unificacion de las escalas optometricag.

XIV. Internat, med. Kongress su Madrid und Arch. de Oft. hi8p.-americ.

April.

11*) D o u n a d i e u , L'oeil et robjectif. Etüde comparee de la vision naturelle

et de la vision artificielle. Paris, Mendel c-dit. (Populäre Zusammenstel-

lung).

12) Drniff, Refhtotion. A simple aad concise treatise on praotic sight-

testing. London, Kimpton.
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13) D u d 1 e y , Metamoiphopria Tarians. Jonrn. of ihe Americ. med. Auoe.

January 4.

U*) D u n n
,
Test-typea for the pocket. Lancet. Mai 9.

lö*) Dur and, Determination du minimum perceptible et de la duree de la

perception lumineuse chez les personnes dont hi vue est affaiblie. Acad.

des Bcienc. 28. dec. ref. Revue generale d'Opht. p. 13.

16*)£atoii, Some forma of irregulär asftigmatum; their deteotum and oor-

rection. Ophth. Becord. p. 488.

n*)Oriff in, Hydriatio« in rttfraetion of presbyopea. (Aoad. of Ophth. and

Otolaryng. Indianapolis). Ibid. p. 24S.

18*)Hall, 6., GlatMB for pr«ibyopia. Brit med. Joum. Joly 11.

19) Hartridge, The refraelion of the eyo. 12. ed. London, GhnroUll.

^)Hin z i n rr a , The pTinciometer for measuring the ränge of aocommoda-
tion. Journ. of the Americ. Med. Assoc. April 26.

SlV Holt, Quelques coneiddrations snr Thiatorique de la kin^acopie. Annal.

d-Qculist. T. CXXIX. p. 195.

22*)Jones, The retinal image. Ophth. Record. p. 313.

23*) K u i) 1 i , Kurze Mitteilungen aus der Augenpraxis. Weatuik Ophth. XX.

H. 4—5.

24*)—, Taschen-Sehproben. St. Petersburg.

85*) Lande Ii, B.. Bemerkungen an Dr. Pergena Artikel über mein Opto-

typ. Klin. Mbnatabl. f. Angenheilk. 8. 177.

W)—, Neeoeidad de la imifleatioii do loa oaealae optometricoa. XTiT. Internat

med. Kongreaa sn Mbdiid nnd Areh. de Oft hiap.-amerie. MaL
ST*)—, La d^termsnation do raenia« Tianello. Archiv. d*Opht XXIII. p. 194.

tt*)Lea8haft, Leseproben-Albom. Woohonaohr. f. Therapie und Hygiene

de« Auge». VI. Nr. 50.

29) Lötz, A., Intemationalo Sehprobentafel. Zweite vermehrte Auflage. Jena.

G. Fischer.

80*) Martens, Ueber ein neues tragbares Photometer für weisses Licht. Vera.

der deutsehen Physikal. Geaellsch. V. Nr. 7.

31*) M c G i 1 1 i V r a y , Centring of spectacle lensea. Ophth. Review, p. 336.

32) Koiszewski, Aus Buchstaben und Quadraten bestehende Sehproben.

Si Petersburg.

33*)-, V =s^ (Polniaoh). Poatep oknliat Nr. 10.

34*) Vorrichtungen, welche die genaue Einstellung des Auges beim Schies-

aen kontrollieran. Ibid. Nr. 5.

3S) Mnel, Le dioptriqne ocnlaire. Diotionnaire de phyaioL de Ch. Bich et
36*)0 T i o , Snggli oochiali atenopeici. Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica

Oeoliatiea di NapolL ZXXIH. p. 429.

87*)Pergen8, üeber daa Erkennen von G*Figoren bei Tefaohiedenen Durch-

tnessem und konatanter Oeffhung. Klin. UonatabL f. Angenheilk. XLL
Bd. 11. S. 112.

38) —
, Geschichtliches Uber prismatische Brillen nnd Centren. Üibd. S. 286

(siehe Abschnitt: „Geschichtliches').

•^)—
. Untersucljungen über das Sehen. Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S, 256.

40*jPfalz, Einige Gesichtapunkte für BrilleuTerordnung bei Soldaten. Deut-
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sehe militilrärztl. ZeiUcbr. Nr. 2. (siehe diesen Bericht für 1902. S. 162).

41*)Pre8a8, Neceasite de l'uniticacion des echelles optometrique. (CoDgres

intemat. de mt'd. de Madrid. Section d'Opht.). Clinique Opbt. p. 172.

42*)— , Necesäidad de la uuiücaüon de los escalas optometricott. XIV. Inter-

nat, med. Eongrete in Madrid und Archiv, de Oft hisp.'americ. April.

48*)Badaew, Ueber die Technik einer Qeeamtontermehung der Avgen.

(Bericht der iriiienechafU. ftrsU. Yenaoiinl. im Wanoh.*Ujaedoinikj-lli]i-

tirepital pro IWi), Bneak. WratMsk n. Nr. 88.

44*) Salomonsohn. Zur Demonstration der farbigen Bing«. Klin. MonatehL
f. Augenheilh. XLI. I. S. 510.

45*) S c b o u t e , Hat verband tusschen lichtsterkte refractie. Nederi. T^jd-

»chr. V. Geneesk. I. p. 387 und p. 408.

46) Schwarz, Die Funktionaprüfung des Au^e» und ihre Verwertung fftr

die allgemeine Diagnostik. Berlin. S. Karger.

47) S i k 1 6 8 8 y . v. , Ueber die Uuterbuchung der Sehschärfe. (Ungarisch).

Bttdapesti Orvosi njsäg.

48*)8tarr , Modified form of teet caid and teet letter. Jovm. of thoAmetieu

Med. Anoc. 8. Nov. 1808. re£ Bevne g^nMe d*Opht p. 41&
49*) Steele, Wben not to prescribe cylinders for astigmatic ejee, aad when

to preseribe them for non-aetagmatic ^jea. Ophth. Becord. p. 589.

89*)Snter , The refraction and motttity of the eye for etndente aad praetio-

ners. Philadelphia, Lea Bros Co.

51) Weiss, Bine einfaobe SehpKobenvomchtnng. Wien. klin. Bandschan.
Nr. 42.

52*) W i 1 1 i a ni 8 , Report of the committee on Standard test-types and on
readings tests. Transact. of the Americ, Ophth. Society. Thixtj-ninth

auuual Meeting, p. 189 (Appendix to report by Green).

B o n d i (5) gibt eine kurze übersichtliche und leicht faasliche

Anleitung zur Bestinimaug der ürechung für Studierende und zur

EzamensTorbereituDg.

Jones (22) bespricht Grosse and GestaU der Netehavtbilder.

Mit einem Male übersehen kann man nnr ein solches Ton 40 bis 60
Minnteo. Der entsprechende Gegenstand wflrde in 38 cm 6 mm
Durchmesser haben. Auf der Netzhaut misst das Bild etwa 0,27 mm.
Die Fovea hat durchschnittlich 0,25 nun Durchmesser. Der 200 Fuss-

Buchstabe hat 88 Quadratmiiiimeter und deckt auf der Netzhaut

0,22 (Quadratmiiiimeter.

Dünnes (14) Sehproben bestehen aus einzelnen steifen Blät-

tern, welche durch Leinwand verbunden sind. Anf der dnen Seite

befinden sich Snellen^sche Buchstaben, anf der anderen Leseproben;

sie lassen sich in die Tasche stecken.

[Die Lesetttbellen von Kubli (21) sind russisch, französisch

und deutsch, der Abstand ist in Metern bezeichnet, die grösste öchrift
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wild in 4 m gelesen. Die dam beigelegte Brille (konvex 3,0 D) gibt

die MSgliehkeli, die Breobmigakraffc des Auges zo bestimmen; auf

einem Lineal sind Gentimeter, Zoll und Dioptrieen bezeichnet.

L. S e r g i e w s k y].

Nach L a n d o 1 1 (26 und 27) sind für S«hproben anzuwenden

:

Das S n »'
1 1 e n'sche Prinzip des Maximum separabile, Riiiire mit Oeff-

nungen, Jintfernung von 5 m, Beleuchtung durch Auerbrenner, eine

Einheit Ton 1 Winkelminote, Einteilung in Zehntel, schwane Zei-

chen anf weiaseflDi Grande.

Landolt (25) bat einen solchen Unterschied swischen der

Stelitbftrkeit einer Ueke in einem Binge und zwischen zwei Stri»

ehen nicht gefunden wie Pergens.

Lesshaft (28) hat ein kleines Leseprobenalbuni herstellen

lassen, in welches man die Seh proben blätter hineinschiebt, um sie vor

Beschmutzen zu schützen. (Jackisch in Görlitz, Preis 4 Mk.).

[Koiszewski (84) hebt hervor, dass in der Begel in Fallen,

in welchen z.B. nach Snellen V = '/» betragt, angenommen wird,

dass der Untersuchte die Hftlfle der normalen Sehschftrfe besitzt.

Inzwischen Terhftlt sich die Sache so, dass ein Individuum, welches einen

Gegenstand unter einem Winkel von 2' erkennt, im Vergleiche mit

einem Individuum, welches denselben Gegenstand unter einem Winkel

von 1' unterscheidet, nicht zwei aber viermal schlechter sieht, weil

das Quadrat der Tangente eines Winkels von 1' sich zum Quadrate

der Tangente eines solchen von 2' wie 1 : 4 verhält. Aus demselben

Grunde hält N. die Bestimmung V =s~ fttr unhaltbar. Er erklärt

sich gegen die Bezeichnung V = */a, V = Vs oder V = Man

sollte bei der Untersuchung der Sehschärfe die Grösse der Quadrate

bestimmen, welche noch unterschieden werden, nnd Buchstaben lesen

faMsen, deren Kontoren die Dicke jener Quadrate haben.

Machek].
Pergens (37) setzt seine Untersuchungen über C-Flgnren

fort (s. diesen Bericht f. 1902. 8. 158). Es wnrde im Freien unter-

sncbi In 50 m erschien die Lticke und die Dicke des Ringes im-

mer unter einem Winkt4 von 1 Minute , die ganzen Figuren unter

^inem solchpn von 3 bis 10 Minuten. Die Figuren mit der weissen

zentralen Scheibe wurden immer weiter erkannt als die mit schwarzer.

Verf. meint, dass Landolt's C-Figur (5 Minuten) zu den Figuren

gehöre, deren Erkennbarkeit sehr mit der Beleuchtang wechselt, sie

wnrde je nachdem in 92 bis 180 m erkannt, was einen Unterschied
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SS 41 ^/o ausmacht, während bei anderen Figuren, Lficke zwischen

Quadraten, der Unterschied nur 23^0 und l7fi^U beirigi. Weisser

Ausschnitt in schwarzer Scheibe, Bingfiguren mit gleicher Oefihnng

werden in sehr yerschiedenen Entfernungen erkannt: von 3—5 Mi-

nuten Durchmesser in ansteigender, von 6—10 Minuten in abetagen-

(ler. Bei letzteren er<^iebt sich überraschender Weise, dass die Ring-

gestalt das Erk( iiiieii ersclnvert. Es ist, als ob das Schwarz die Oeflf-

nung zu scbliessfii versuchte. Das Maximum der Erkennbarkeit fällt

auf die L a n d o l t'sche 5 Minutenfigur. Das Erkennen wird beein-

flusst durch das Zusammenfliessen naher heller Flächen. Bei der?— 10

Minutenfignr macht sich dieser Einfluss nicht mehr geltend. Die

Mengenyerhftltnisse von Schwarz und Weiss sind nicht massgebend

ffir die Erkennbarkeit Das zentrale Weiss bedingt grossen Unter-

schied. Die Grössenschfttzung verhält sich nach oben anders alt

naeb unten.

P e r g e n 8 (39) fand, dass bei heller Tagesbeleuchtung und

gleicher Oberfläche die Gestalt der Figur — Scheibe, Dreieck, Vier-

eck, Vieh'ck — fttr die Sichtbarkeit gleicligültig ist. Einfache Fi-

guren sind weiter sichtbar, wenn sie ein Ganzes bilden, als wenn sie

in getrennte Teile zerlegt sind. Das Sehen zweier Tüpfel oder Qua-

drate geschieht durch das Sehen eines Punktes. Zwei TOpfel werden

bei Tagesbelenchtung erkannt

1. um ihres Durchmessers geschieden in 42 m
2. 1 67 m
3. 2 76 m
4. 3 70 m

Die Erkennbarkeit ist am grössten, wenn die Zerstreuungskrei.se ge-

nügend auseinanderrücken. Die Bedeutung des trennenden Weiss

macht sich dadurch kenntlich. Verf. gibt eine Tabelle über das

Erkennen des Gebogenseins von Grenzlinien, des Eckigseins und des

Zäblens der Ecken, femer über den Einfluss von der symmetrischen

und asymmetrischen Lage von Bogenabechnitten.

P r e s a s (41 und 42) empfiehlt seine Sehproben fftr die Ermitt-

lung der Sehschärfe und des Farbensinnes; sie beruhen auf Hun-
dertsteleinteilung des Sehwinkels.

Starr's (48) Sehproben sind teils einfarbig auf komplemen-

tärem Grund, teils aus komplenientiiri'n Farben zusammengesetzt auf

grauem Grund. Die Vorteile seien Vermeidung der Aberration und

grössere Empflndiichkeit für genaue Einstellung.
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Williams (52) aUttet den Bericht eines Ansschnsses, welcher

Sehprobeo answihlen und herstellen sollte, ab. Der Snellen*sche

5 nnd 1 Minutenwinkel ist beiznbehslten. Die Abstufung soll eine

3

geometrische 1 : oder iX2 sein. Es sollen gotische Buchstaben

gewählt werden. Die Lesesehschürt'e soll durch L=^ auflgedrUcktwer"

<l«n. Erstere Abstufung gibt

2,5 3,5 5,0 7,1 10 U 20 28 40 5(3 80, letztere

2 2,5 a 4 5 6,3 8 10 12,6 IG 20 25 32 40 50 64 80.

Hinsinga*8 (20) Ponktometer besteht aus einem Qestell,

welches gegen den AngenhChlenrand gestutzt wird nnd eine Linse Ton

+ 10D enthält, gerade um ihre Brennweite Tom Knotenpunkte des

Auges entfernt. Wieder 10 cm hinter der Linse steht ein Schirm mit

Sehproben. Durch Verschiebung un<l Entfernung derselben lilsst sich

der fernste und nächste Punkt deutlichen ?>ehen3 bestimmen.

II o 1 t h (21) hat an seiner Vorrichtung zur Kineskopie (siehe

diesen Ber. f. 1902) eine Aenderung gemacht, um zn vermeiden, dass

die Untersnchten akkommodieren, wozu sie geneigt sind, weil sie

darch ein enges Loch sehen. Die feine Spalte befindet sich jetjst in

einer kleinen Metallseheibe nnd diese in der Mitte einer Glasscheibe.

Die Untersachten nehmen das Gesichtsfeld ungehindert wahr an der

Metsllscheibe Torbei.

Durand (15) empfiehlt bei herAbii:e8etzter Sehschärfe mit

einer der Helligkeit nach veränderlichen Fhimme die geringste Licht-

Stärke zu bestimmen, welche noch wahrgenommen wird. Die Dauer

des Eindrucks liängt von der Lichtstärke ab.

Schonte (45) stellte fest, dass sich der Brechuiigszustand

seiner Angen nicht bei abnehmender Beleuchtung verändert, wie

dies Gharpentier annahm. £s sollte bei heller Beleuchtung die

Aderhant starker Ton Blnt geschwellt sein.

H ' G i 1 1 i T r a 7 (31) lässt f&r Feme und Nähe den Untersuchten

Osch einer Flamme blicken nnd misst mit einem Massstab die Ent-

fernung der Hornhantspiegelbfider. Die Zentrfernnisr der Brillen-

pläser lässt sich aucli so prüfen , indem man durch dieselben nach

eiii>'r senkrechten Linie sieht und den Nullpunkt des Massstabes auf

den Punkt des Glases bringt, durch welchen die Linie ungebrochen

erscheint.

[Nach einem historischen üeberblick und nach theoretischer und

praktischer Erwagong der Vorzöge nnd Nachteile der stenopftlsehen

fabiMbnfeht t Ophlhalnologi«. XXXIY. IMS. 12
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Brille macht 0 i o (36) folgende praktische Bemerkungen: 1) Man
kann die SehatSrmigen, welche dardi gewöhnliche stenopaiache Brillen

heryorgerafen werden, stark Terringem. 2) Der Nachteil der Ein-

achränkting des Gesichtsfeldes ist ein bedeutender,-auch bei einer Lllcke

von 1 mm Durchmesser. In dieser Hinsicht erscheinen die horizon-

talen stenopiiischeii Spalten oder die Brillen iiachHeilborn weniger

störend, 3) Wenn man stenopäische Brillen beiden Augen vorsetzt,

so erzielt man zwar ein grösseres Gesichtsfeld, aber der binokulare

Sehakt ist durch die Bilder der Löcher, welche sich nälieru und ent-

fernen, gestört, die Schätzung der Entfernungen und das stereosko-

pische Sehen ist erschwert. Mit Brillen nach Ueiiborn an beiden

Augen tritt noch leichte Polyopie auf. 4) Stenopftische Brillen, die

muschelförmig sind, sind Torzusiehen, weil sie das Licht von den

Seiten abhalten. 5) Die stenopaischen Löcher gehen die deutlichsten

Netzhautbilder, wenn durch sie Refraktionsfehler korrigiert werden,

aber sie verengen stark das Gesichtsfeld und stören bedeutend das

Sehen, wenn sie vor beide Augen gesetzt werden. Die stenopüische

Spalte gibt ein viel grösseres Gesichtsfeld, namentlich wenn sie hori-

zontal ist, aber sie korrigiert viel weniger die Refraktionsaiiomalie.

Die Brillen nach Heilborn, welche nicht das Gesichtsfeld ein-

schränken und beim Lesen die Bewegungen des Kopfes Yermeiden,

haben den Nachteil der Polyopie, welche bei jeder Bewegung des

Auges sich ändert. 6) Die stenopäischen Löcher von 1 mm Durch-

messer erweisen sich als die brauchbarsten, da sie den Refraktiona-

fehler korrigieren, ohne die Lichtmenge allzustark zu Terringem und
ohne stark das Gesichtsfeld einzuschränken. Die stenopaischen Löcher

können bei hochgradigen Myopen gute Dienste leisten, namentlich

für die Nahearbeit, wenn sie mit mittelstarken Konkavgläsern kom-

biniert werden, da es sich gewöhnlich um Leute handelt, die auf den

binokularen Sehakt yerzichtet haben. Auc^h können diese Brillen bei

mehr oder weniger unregelmässigem Astigmatismus, bei Hornhaut-

flecken und bei allzuweiter Pupille gute Dienste leisten.

Oblath, Trieste].

[K u b 1 i (23) meint, dass man den Myopen ohne Bedenken die-

jenige Brille, welche sie brauchen (TOllständIge Korrektion) bloss

unter der Bedingung geben darf, dass sie gut und leicht die Brille

ertragen und sich an dieselbe bald gewöhnen. L. Sergiewsky].
Eaton (16) b.spriclit Fälle von unrcgolniUssigem Astii^ma-

tisnius, wo nach Au.sgleichung der Hunjitmeridianf^ doch noch eine

Linie des Sternes deutlicher oder undeutlicher gesehen wird , und
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gleicht diesen Fehler anch noch dureh einen Gylinder ans. Dadurch

wird die Sehscharfe erheblich gebessert. Man muss nach Atropini*

nerang mittelst eines stenopäischen Loches untersuchen. Das zu ver-

ordnende Glas berechnet man nach den Formeln:

_ C,8in2a+ C,sin2^ _ Ct8in2a + Casin2p

,

~~
C,co82a+ CaC082^' ' sin2r

'

D = ^'^-^— worin Ci und Ci die ursprfinglichen, Cs der sich

«gebende Gylinder und 1) das sphärische Qlas in Dioptrieen sind.

Verf. gibt noch an, wie man durcli Zeichnung mittelst des Paral«

leiogramms der Kräfte das Glas finden kann, was bequemer ist als

die Rechnung.

Weil OTtypa eigentlich Makel heisst, otiypi] aber der mathema>

tische Pankt, schlSgt B u r n e 1 1 (6) vor, statt Astigmatismus zu ge-

brauchen, Astigmismns oder besser noch Astii^mie.

Steele (49) will bei Weitsichtigen für die Nähe iini§^okehrten

AstlgmntiRltiUN nicht oder nicht <ran/ anstrleiclien, weil die starken

Konvesgläser beim ISchräg-durchsehen dies schon besorgen. Hei Nicht-

astigmatischen will er einen Kon vexcylinder mit senkrechter Aze
hiuzofflgen, um jene astigmatische Wirkung aufzuheben.

Griff in (17) verlangt, dass auch bei Weitsichtigen immer

mit Mydriatieis untersucht werde. Er wendet nachher ein Mioticum an.

Hall (28) wendet sich dagegen, dass häufig möglichst schwache

Gläser bei Presbyopie verordnet werden.

Salomonsohn (44) bemerkt, dass die Demonstration von

Farbenringen mittelst Lycopodium niclit neu sei. Kerner muas zvvi-

H^iit-n den D o n d e r s'schen Ringen und den ghiukomatüsen unter-

schieden werden. Jene beruhen auf Ditl'raktion au den radiär ge-

stellten Linsenfibrillen. Ein in steifes Papier geschnittener Spalt,

vor der Pupille vorübergefübrt , lässt die glaukomatösen Farben*

noge unvenindert, löscht aber die Do nders sehen aus bis auf eine

Anzahl während des Versuchs sich drehender Sektoren.

[Noiszewski (34) beschreibt eine Vorrichtung, welche die

genaue EinstellnBg des Auges beim ScUesseii kontrolliert.

M a c h e k].

IM ü k (13) fand, das.s die holländiHchen Militärvorschriften

iie Mängel der Sehschiirfc. weklie Myopie und Astigmatismus ver-

ursachen, nicht gleich berechnen, und wünscht Abhilfe.

Martens' (30 j tragbares Pl&otoiueter besteht aus zwei Röhren.

Die eine wird auf das sni untersuchende Licht gerichtet. In beide

12*
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Oeffnnngen passen drei Deckel, einer anf der Innenseite mit Gips be-

kleidet, der «weite mit feiner Oe£Fiiung, der dritte mit Mattscheibe.

Das Licht fällt durch die R5hre auf die GipsflSche, wird zerstreut

znrQckgeworfen und gelangt dnreh ein seitlich angebrachtes Prisma in

die andere Röhre, wo es durch noch ein Prisma nach dem Okular

hin gelenkt wird. Es beleuchtet eine von zwei nebeneinanderlieoren-

den Oefl'nangen, wälin-nd die zweite vom hinter derselben befindliclien

Vergleichslicht erleuchtet ist. Von diesen beiden Uetfnungen gelangt

das Licht in den wichtigsten Teil, das Polarisationsphotometer, be-

stehend der Reihe nach aus einer Linse, dem Wollastonprisma, einem

Zwillingsprisma, dem Analysatornikel mit angekitt^er Linse, noch

einer Linse und endlich einer Blende, an welche dicht der Untersncber

sein Ange bringt. Das Ange sieht die Grenze der aneinander liegen-

den Vergleichsfelder scharf. Die kidne Vergleichslampe wird mit

0,29 Amp. und 4 Volt gebrannt und der Strom nach Poggendorf
geregelt mittelst in einen Nebenkreis eingeschalteten Nornialelement,

Galvanometer und Widerstand. Die Konstante bereclinet man in Bezug

auf eine Hefner-Amylacetatlampe. Bei farbigem Licht misat man mit

rotem und grünem Glase und sucht den Quotienten in der Webe raschen

Tabelle. (Franz Schmidt u. flansch, Berlin S. Prinzessinnenatr. 16).

b) Optometer. Ophthalmometer.

l*)BlancO| Modiiicaciou al queratoscopo del Dr. Placido. XIW Internat,

med. Eongreas in Madrid nnd Äreh. de Oftalm. hiap. - americ. April-Mai.

2*)Carra, La marine et racnitä Tiraelle Reoueil d'Opht p. 689.

3») C o r d i a 1 e , Etudes opbtalmom^triquee. Annal. d*Oonlist T. OXXX. p.22S.
4*) C s a p s k i , Ueber Tierenmestongen mit Hilfe des atereoskopisoben Sehens.

BemerkuDgen /.u der Rerichtigun^ ,Saum caique' des Herrn Dr. Hegg
in Bern. Arch. f. Attgenheilk. XLYir. S. 86.

5) Franklin. Soine new instmments for inspection. (San Francisco So-
ciety of Kya, Ear, Nose and Throat Surgeons). Ophth. Record. p. 452.

6*) F r o ni a g e t et L M h a u t e
, Anieti opouietre de S c h e i n e r. Pisque

chromo-optonii'trique. Bullet, et Meinoir. de la Societe fran9. d'Opht. p. 4U8.

7) Grönholiu, Kn simpel Metode, in Hestfnimi'lHPn af forste Ojf^kanimers

Dybde. (Eine einfache Methode die Tiefe der vorderen Augenkammer zu
beetimmea). 2. Venammlung der nord. Ophtb. Gesellsch. in Kopenhagen,
zet in Hoap. Tid. 29. Jnli.

8*) He gg. Saum caique. Areb. t Aogenheilk. XLVn. 8. 84.

9) Heine. Demonatration einea einfachen Epidiaakopea. Bericht Aber d.

31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. 8. 278.

lO*}KOnig8h0f er, Daa Ophthalmometer von Ohambera, Inskeep



Brechuogsbeatimiuung mittels des Scbeiner'scheu Versuches. Xgl

Q. Cie. Ophth. Klinik. Nr. 8. (ti«1ie diesen Bericht fOr 1902. 8. 165).

ll*)]f older. Ein nener Aetigmometer. Klin. Monatsbl. f. Aogenbeilk. XLL
Bd. L 8. 281. (riebe dieien Berieht 1902. & 161).

18*)Streit, Javal-SchiOtz^sches Ophthalmometer mit komplementftr

srefärbiem Fignrenpaar. Arch. f. Augenheilk. XLiX. S. 87.

13*) Taylor, The Ophthalmometer in determining erron of refraction. Ophth.

Record. p. 6.

14*)Van den B e r , Skiascopie suhjective. Procede original deteriuioation

de la reiractioD. Annal. d Oculiat. T. CXXX. p. 255.

Fromaget (6) beschreibt das Ametropometer LeM^hant^s.
Ad einem Augenspiegel ist der Spiegel entfernt. In die Oeffhnng

kommt eine kleine drehbare Scheibe mit zwei LOebem, das eine mit

rotem, das andere mit grünem Glase versehen. Der Untersuchte

trägt ein brillenartiges Gt^stell. Vor das eine Auge setzt num eine

schwarze Platte, vor das andere den umgestalteten Augenspiegel mit

den Sc h e i n e r'schen Löchern. In 5 m Entfernung betindet sich ein

durchscheinend erleuchtetes üechteck, welches der Ametrop doppelt,

rot and grOn, sieht. Beigegeben ist ausserdem ein astigmatischer Stern.

Garra (2) meint, vorstehender Anietropometer sei nicht nen

imd anch nicht leicht verwendbar; die Sehproben Le Mehaut^s
nnd dagegen brauchbar. Verf. spricht sich Oberhaupt gegen alle

Optometer aus.

Van den Bergh (14) benützt den Sc h ei n ersehen Versuch

zu einem eigentümlichen Verfahren der ISrecliungsbestimmung.

Hält man vor die Pupillen einen 1 mm breiten Stab und betrachtet

einen Lichtpunkt, so ist dies grundsätzlich dasselbe, als wenn man
den Lichtpunkt durch zwei um 1 mm von einander entfernte Lücher

betrachtet. Das wesentliche des S cb e i n e raschen Versuchs ist der

donkle Zwischenraum zwischen den beiden Löchern und dieser lässt

rieh durch den Stab ersetzen. Verf. untersucht nun, welchen Ein-

ilass das im vorderen Brennpunkt gehaltene 1 mm breite Stäbchen

auf das Anssehen eines Lichtpunktes sowie kleiner und grosser weisser

Scheiben hat. Ein Leuchtpunkt erscheint unter denselben' Umstünden

doppelt, wie beim Schei ne r'schen Versuch, bei den Scheiben mischen

!«ich aber noch Schatten und Halbschatten ein nnd verändern dais Bild.

Verf. wählt dann schliesslicli als auch für die Praxis geeignetste

Probe ein weisses gleichschenkliges Dreieck von 10 cm Grundlinie

— Verf. sagt anfangs 12 cm, bezeichnet aber später 10 cm als besser —

•

nnd 50 cm Höhe anf schwarzem Grund. In der Kegel steht das

IHeieck senkrechi Man macht sich nun schwach ametropisch und

Mlit me stenopäische Spalte auf oder man wählt ein&ch einen
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schwachen ConTexcylinder mit senkrechter Axe. Hältman nnn das Stäb-

chen senkrecht dicht vor das Qlas, so siehtman wiebeim Scheine raschen

Versuch die Spitze des Dreiecks doppelt und dazwischen den schwarzen

Grund sich in Gestalt, eines umgekelirtcn schwarzen Keiles einschie-

ben. Zum Teil decken sich die Doppelbilder. Je stärker die Ame-
tropie ist, desto grössere Abschnitte der Doppelbilder erscheinen ge-

trennt und desto tiefer reicht die Spitze des schwarzen Keiles hin-

unter. Hängt das Dreieck von 10 cm Grundlinie und 50 cm H5he

in 5 m Entfernung, so sind bei 20 D. Ametropie die Dreiecke ganz

getrennt und die Spitze des Keiles reicht bis zur Grundlinie. Teilt

man die Höhe in 20 Teile zu 2,5 cm, so entspricht jeder Teil einer

Dioptrie. Man fOgt an das Dreieck 19 Ton der einen Kathete ana-

gehende, der Grundlinie parallele weisse Streifen in den angegebenen

Zwischenräumen und kann sich dann leicht angeben lassen, bis zu

welchem Streifen die Verdoppelung l>eziehentlirh die schwarze Keil-

spitze hinabreicht. Hinsichtlich der mathematischen Berechnung der

Zerstreuungskreise und Schatten muss auf die Urschrift verwiesen

werden. Die Erscheinungen sind unabhängig von der PupiUengrösse.

Das Verfahren ist auch bei Krflmmungsametropien anwendbar; bei

20 D Krflmmungsmyopie gibt es um ^/e, bei 5 D um ^*/is zn kleine,

bei 20 D Krflmmnngshjpermetropie um '/s, bei 5 D um ^^ju zn

grosse Werte. Eigentlich merkbar wflrde der Unterschied nur bei

Aphakie werden. Die Untersuchnng geschieht folgendermassen: Zu-

erst sieht der Untersuchte die Figur durch ein stenopäisches Loch und

dann durch einen Schlitz an, der iu die deutlichste Sttlluni; gedreht

wird. Man stellt die Figur senkrecht zu der Lage des Schlitzes und

lässt das Stäbchen davor hin und her bewegen. Bewegt sich der

Schatten gleichsinnig mit dem Stäbchen, so ist der Meridian myopisch,

wenn umgekehrt hypermetropisch. Endlich lässt man angeben, bis

wohin die Verdoppelung oder die Spitze des schwarzen Keiles hinab«

reicht. Gibt keine Stellung des Schlitzes grossere Deutlichkeit, so

stellt man ihn wagerecht und die Figur senkrecht und lässt sich an-

geben, bis wohin der Keil reicht, und wiederholt dasselbe, indem man
den Schlitz senkrecht und die Figur wagerecht stellt

Hlanco's (1) Veränderung des Keraioskops besteht in der

Drehbarkeit der Sclieibe um die Röhre. Eine weisse Linie dreht

sich mit, während dw Halbkreis feststehen bleibt, au welchem man
den Meridian ablesen kann.

Der Optiker S t r e i t (12) schiebt jetzt hinter die durchscheinenden

Figuren beim Jayal-Schiötz sehen Ophthalmometer komplemen-
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fire rot und grünlichblau ^ofarbte Gläser, wodurch die Farbensäume

Termieden werden. Die sich deckenden Teile erscheinen weiss. Der

fielligkeitsverlnst wird durch den Konirast mehr wie wett gemacht.

Cordiale*8 (3) Arbeit schliesst an diejenigen von S u 1 z e r (siehe

Ber. 1892. S.442), Eriksen nod Brudzewski an. Verf. hat

8 normale und 4 kegelförmige Hornhinte gemessen nnd die Krttm-

nangs* sowie AberrationSTerhältuisse gegen die Randteile hin fest-

Ifestelli". Es wurde in Abstüiulen von 5 zu 5® nach oben, unten, innen

urj'l aussen j^emessen. (Verf. be/ricliiiet das Stück des Halbniessers

zwischen Hornbaut und Gesichtslinie als Normale, was strenp pre-

oommen nur zulässig wäre, wenn die Hornhaut eine Rotationsfläche

wäre. Ref.). Die KrOmmungsradien wachsen nach der Peripherie hin.

Die Papille ist gewöhnlich etwas (^/is des Durchmessers) nach aussen

oben oder aussen unten yerschoben. Man kann die Orteen der Pu-

pille mit Hilfe der keratoskopischen Scheibe messen. Die Abplattung

nach dem Rande zu ist indiTidnell sehr Yerschieden. Bisweilen macht

sie die Hornhäute vollständig aplanatisch, bisweilen, aber selten, ist

sie jioixar so stark, dass die Aberration negativ wird. Oetter geschieht

dies nasalwärts. Meistens ist die Hornhaut-Aljerratiun positiv. Die

Totalaberration kann noch höher sein, weil die Hiiitertliiehe der

Linse auch dazu beiträgt. In einem Falle erreichte sie 7—8 D.

Bei Keratokonus ist die Krümmung in der Mitte des senkrechten

Meridians immer yiel starker als im wagerechten. Dies kommt wahr-

scheinlich daher, weil der Punkt stärkster Krümmung immer 1 bis 10®

unterhalb der Gesichtslinie liegte Auch ein wenig schlSfenwärts ist

der Punkt stärkster ErQmmung verschoben. Die Homhautkrammung
des normalen Auges schwankt zwischen 40 bis 48 D. Bei Kerato-

konus erfolgt die Schwankung zwischen r>5 und 100 D. Die Ab-

flachung der kegelförmigen Hornhaut gegen den Kand ist dafür desto

stärker, För das Sehen werden meistens jteriphere Teile benützt.

Taylor (13) teilt einen Fall mit, wo normaler Hornhaut-, aber

umgekehrter l'oialastigniatisinns bestand. (Die Fälle sind durchaus

nicht selten. Ref.)

Die Schriften Czapek i (4) und Hegg (8) handeln Uber ein von

letzterem im Arch. f. Augenheilk. XLIV. S. 84 beschriebenen und

auch selbständig erdachten Vorrichtung zur MeflSong der Tiefe der

Torderen Kammer. Die Porroprismm , Ezcentrizität der Ein- und

Austritt^azen, waren aber schon von CarIZeiss mehrfach verwandt

worden, wie audi die stereoskopisdie TietViimessung l)ei verschiedenen

Vorrichtungen der Firma im Gebrauch war. Hegg hat die Frage für
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einen bestimmten Fall, nämlich wenn die Vergrösserung der Objektive,

Objektabstand gleich Bildabstand gewählt wird, und für eine bestimmte

Neigung der Mikroskoprobre zueinander. Czapski zeigt, dass die

allgemeine Formel d = V. a. t.^1
^-j schon vorlag, worin a der

halbe Neigungswinkel, V die lineare Vergrdsserang der Objektive,

d die Qnerdisparation, t die za messende Tiefenstrecke und e die Ent-

fernung der Strecke t vom Mittelpunkt der Verbindungslinie der

Mittelpunkte beider Objektive ist. Die (^nerdisparation und damit

auch die Messungsgenauii^keit wiicbst sowohl mit der linearen Ver-

grösserung V als mit der Achsenneigung. V ermöge der Anwendung

TOn ezceutriscben bildaufrichtenden Prismen kann man innerhalb weiter

Grenzen oc bei gegebenem Abstand der Objektive vom Objekt verändern.

c) OphthalniOBkopie.

l*)AiDmon, Eine einfache elektrische Beleuchiungsvoiriditang fUr Angen-
unterBuchunpen. Münch, med. Wochenschr. S. 335.

2*) B e c k e r , Üenionstration eines Aderhautsarkoms mit dem stabilen Augen*
Spiegel von T h o r n e r. EIkI. S. G26. (Empfehlung de« Spiegels).

H*) H o n f i g 1 i o , Ottulmoscopia medica, Bollettino di Oculit*t. p. 360.

4*) 15 r o c a . Theorie de lu Bkiaskopie. Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 313.

5) Brau, Oui genneml^üning af oegit fra munden. (Durchleuchtung des

Äuget vom Hunde ans). 2. Yenammlnng der Nord. Ophth. Geaellteh. in

Kopenhagen, ref. in Hoep. Tid. 22. Juli

6*) G am p b e 11 , Kennetb, Tbe theovy of retinoecopy. Laneet Febrnaiy 28.

(Leicht ventftndliche Daratellung).

7*) G h a n c e , Rare form of localized posterior staphylomaia in myopio eye.

Philadelphia med. Joum. 20. Dez. 1902, ref. Revue generale d'Opht. p.415.

8*)Duane. The systematie nse of cylinders in making the shadow teet.

Ophth. Record. p. 420.

9) Duuring, Skiaskop. Netierl, Tijdschr. v. Geneesk. II. p. 976.

10*) E U c b n i g , Augeuspiegelbefunde bei Anämie. Wien. med. Wochenscbr.

Nr. 3 und 4.

11*)—, Bemerkungen über den Lichtreflex der Netshautarterien. Bericht der

81. Vers. d. Ophth. Geeellseh. Heidelberg. 8. 825.

12*) Faber, Papilla ooniea. Nederl. Tijdiebr. v. Oeneeek. n. p. 900.

13*)Fr08tt An opbibalmoscope for demonstrating the fundu ocnlL (Ophth.

Soeiety of tbe ünitod Kingd.). Ophth. Review, p. 856.

14*) 6 a g u i ^ r e , Thtorie gto^rale du procödd de Guignet Archiv. d*Opbi.

XXIII. p. 703.

15) G r ö B z , V., Erfindung des Augenspiegels. H e 1 m h o 1 1 Biographie von
L. KOnigeberger. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. S. 63.
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16) Haab. Atlas und Grundriss der Opkthalmolo^e und der opbthalmolo-

gischen Diagnostik. 4. verliesserte Auflage. MQnchen, .1. F. Lehmann.

17*) Hansell, The comparative value of the T h o r n e r stationary ophtul-

nioscope. Americ. Medicine. February 1. ref. Revue »generale d'Opht. Nr. 1.

18*' Hilbert, Zur Geschichte der vergleichenden Anatomie des Auj^es nebst

einer historischen Bemerkung bezüglich des Augenleuchtenä. Centralbl.

1. prakt. Augeuheilk. ä. 156.

19*)Holth, Quelqaei eontid^ratioiM rar rhistoriqiie de la kin^scopie. Annal.

d'Ocnlist. T. CXXIX. p. 195 (tiehe AbecbniU a).

M^jJaekeon, The ophthalmoscopic ezaminatioii of the macnla. Ophth.

Beoord. p. 256.

81*)—, Skiaaoopy as a raeihod of precinon. (Americ med. Assoe. Seefeum on
Ophth.). Ihid. p. 289.

22*) J e n n i n g 8 , Double band skiascope. Ibid. p. 822.

fö*) Knopf, Ueber einen neuen Augenspiegel für Studenten und Aerzte.

Zeitfichr. f. Aui^enheilk. IX. 8. 534 und Inau^' -Dias. Leipzig.

24*)Ko8ter, Ein Tasciienskiaakop. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. L S. 288.

25') — , En zaksciascoop. Nederl. Tijdschr. v Geneesk. I. p. 875.

86*)Kreutz, Die Skiaskopie. Wien, med Wochenschr. Nr. 89. (Nichts neues).

27*)Lo huste in, üeber kineekopische Befraktionsbeatimmung. Allg. med.

CeQtr.-Zeitiing. Nr. II.

28*) Eine einfache Vorrichtang aar Refraktiontbestimmang im umgekehrten

Bilde. Zeitachr. f. Augenheilk. X. 8. 1.

19*)Nayon, Two drawings of normal fundi illuminated by means of the

mercnrj Tapour lamp. (Ophth. Society of the United Kingd.). Ophth.

Keview. p. 140.

30*)—, A new illuniination for the fundus oeuli. Lanoet. 28. March.

81') N e 1 1 1 e 8 h i p , On the dij-triliution of tlie choroidal arteries as a factor

in the localisation of certain forma of choroiditis and retinitis. Ophth.

Hospital Reports. XV. p. 189.

32) 0 e 1 1 e r . Atlas seiteuer ophthalmologischer Befunde, zugleich Ergänzungs»

tafeln au dem Atlas der Ophthalmoskopie. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

S$*)Pergens, Die Vorfoim des modernen Ophthalmoscops. Janos. Ym.
9. Lieferung.

84*)Pfalz, Demonstration einer verbesserten Fingerlinse. Bericht Uber die

31. Vera, der Ophth. Gesellsch. zu Heidelberg. S. 279.

35*)Reimar, Die sichtbare kOmige Strömung und der Zerfall der Blutsftulen

in den Netzhaut-, Hornhaut- und Bindehautgef&ssen. Zeitschr. f. Augen-

heilk. IX. S. 173.

36* Sachs. Ueber eine neue Durchleuchtunf,'.-jlampe und ihre Verwendung in

der Augenheilkunde. Münch, med. VVochenschr. S. 741.

37*
) S c h m i d t - R i m p 1 e r , Die Farbe der Macula lutea, v. G r a e f e's

Arch. f. Ophth. LVll. S. 24.

38) Scheute, £en groote oogspiegel Medisohe Bevue. p. 715.

39*)Schweinitz, de, Ciliary processes visible in the pupillary area. Ophth.

Beoord. p. 588.

^(nSnydaeker, A case of anomalous or reversed direktion of the retinal

Tcssels on the optie diso. (Chicago Ophth. and Otolog. Society). Ophth.
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Kecord p. 218 und Annais of Ophtli. April.

41*)Thorner, Kin stereoskopisch^'S Okular zu meinem reflexlosen Augen-

spiegel. Arch. f. Augenheilk. XLVII. 8. 347.

42*) — , Die Theorie des Augenspiegels und die Photographie des Augenbinter»

gmndee. Berlin, Hiftehwald.

48*)Trombetta, La cioeeoopia del dott. H o 1 1 h. Gioinale med. del B.

Eaerdto. 28 Febbcajo.

44*)W eyrnann, IdeDtificatioB of eriminal throogh the fondiit of the

Journ. of the Am«ric. Med. Assoc. Febmary, ref. Rev. d*Ophth. p. 48.

45*) Wolff, Ueber Mikrophthalmoskopie und über die Photographie deiAii-

genhintergrundes. Ophth. Klinik. Nr. 10.

46*) — ,
ßemerkun^i^en zu D i m m e r's Abhundlnn^ ; Zur Photographie det An-

gengrundes. Berlin, klin. Wocbenschr. Nr. 49.

Hilbert (18) fand in einer Königsbei^er Dissertation ans dem
Jahr 1683 : Tbormann,De Phoca sive vitulo marino das Angen-

lenehten schon richtig erklärt.

Jackson (20) emp6ehlt znr Beseitigung der Stdmng durch

den Hornbautreflex bei Untersucbunj? der Macula im aufrechten

Bilde eine Verkleinerini^ des Spiegellocbes auf 1,5 mni, weil dadurch

der Zerstreuuiif^skreis. mit welchem der Hornhautreflex die Netzhaut

bedeckt, verkleinert wird, so da.ss man das Bild der Macula leicht

davon frei machen kann. Man kann ferner einen Ualbspiegel zur

Beleuchtung benutzen. Dann bedeckt der Reflex nur den Teil der

Pupille, durch welchen der Beobachter nicht hindurchsieht. Aehn-

liches kann man mit dem gewöhnlichen Augenspiegel erzielen, wenn

man dicht am Kande des Loches vorbei sieht. Bringt man sein Auge
in den vorderen Brennpunkt des untersuchten Auges, so ist das Ge-

sichtsfeld so gross wie die Pupille. Üm die Verpngprnng der Pupille

zu beschränken, wiililt man einen dunklen Kaum ainl setzt den Kran-

ken einer schwarzen Wand gegenüber. Die Lichtquelle wird so ver-

schoben, dass ihr scharfes Bild die Netzhaut trifft.

Wolff (45) macht das untersuchte Auge myopisch, indem er in

der Scheibe seines elektrischen Augenfiplegels -f- 20 für das emroe-

tropische Auge einstellt. Man betrachtet mittelst des fiblichen+ 20-

Glases, hat 17fache Vergrösserung, ein Gesichtsfeld von 6 mm und

Papille und Macula gleichzeitig. Mydriatica sind unnötig. Hart-
nack-Lupe statt des Eonvexglases gibt 85fiEu:he VergrOsserung,

aber kleinere» Gesichtsfeld. Die zunächst dem Auge befindliche Linse

durch -j- 10 ersetzt, gibt bei -\- 20 als Okular dieselbe Verprösseruug

ohne Gesichtsfeldeinschriinkung. Wählt man zunächst dem Auge

4- 5, so erhält man 73malige Vergrösserung und erkennt z. B. von
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Aderhaotherden die feinsten Gefäase. Klemmt man Spiegel und Linse

in einen Ständer ein,' so hat man einen feststehenden AngenspiegeL

Man kann anch ein stereoskopisches Mikroskop verwenden. Je schwä-

cher das dem Ange zonSchst befindliche Glas ist, desto vollkommener

werden die Keizhantreflexe ansgelOscht. Die Vorrichtong verwandelt

sich in ein Netzhantmikroskop durch ein Diaphragma von 2 mm
Durchmesser dicht vor dem untersuchten Auge, durch V^erbreiterung

der Lichtqut'Ue mittelst Milchglasplatte und Konvexlinse und durch

Verschiebung dieser Quelle, so dass der Beobachtete die Körnung der

Glasscheibe sieht. Eine 11- Voltlampe genügt zur Beleuchtung. Das

Bild ist scharf, hat 60—SOmalige VergrÖssernng und umfasst je nach

dem Oknlar 3 his 6 mm. Verf. henfitzt nun anch dieses unmittelbare

m^ropische Bild zum Photographieren, indem er eine Kammer ohne

eigenes Objektiv an Stelle des Okulars bringt Unmittelbar vordem
untersuchten Auge befindet sich wie immer ein Glas von+ 5 4- ^0

oder -f- 20 D. Vorläufig hat Verf. seine Versuche nur an dem
V. Pflug k'schen Augenphantom ausgeführt.

Der zweite Aufsatz (46) entiiält eine Prioritätsreklamation gegen-

über Di mm er bezüglich der konzentrischen Beleuchtung des Auges

und der Art, wie die photographische Kammer angebracht ist.

Lohnstein (28) setzt seine Untersuchung über die Refrak-

tioBSbestimmniigin umgekehrtem Bilde fort (siehe Ber. 1901. 8.156).

Stetk, wie dort beschrieben, das starke Konvezglas zu suchen, welches,

in seinem eigenen Fempunktsabstend gehalten, die Bewegung des

umgekehrten Bildes bei Verschiebung aufhebt, kann man anch das

Glas bestimmen, welches die Bewegung des umgekehrten Bildes gleich

derjenigen der Linse macht. Dies geschieht, wenn das Auge durch

lo eine Probierbrille vorgesetzte Gläser zu Etiimetropie ausgeglichen

wurde. Die Formel ist nämlich di = — worin di die Ver-

Schiebung des Bildes, d die Verschiebung der Linse, f die Brenn-

weite der Linse, 7 die Brennweite des Auges ist. Setzt man 9 =s 00,

SO erhält man, di = d. £in Meesingstab mit Handgriff trägt die

Fassang fQr die Konvexlinse und eine zweite verschiebbare Fassung

mit Fadenkrenz. Letztere wird jedesmal in den dem Untersucher

zugekehrten Brennpunkt der Konvezlinse gebracht. Sobald das Auge
zur £mmetropie ausgeglichen ist, liegt das umgekehrte Bild im Fern-

punkt der Linse und es findet keine j)arallaktische Verschiebung gegen

das Fadenkreuz statt. Für Myo|)ie bleibt das Bild gf^^on das Faden-

kreuz zurück, für üypermetropie eilt es voraus. Der Betrag ist pro-
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portional dem Grade der Anomalie. Diese Methode ist nnabbängig

von der Akkommodation des üntersacliers und * ansführbar anck bei

Trabnngen. Besonders geeignet ist sie ffir höbe Grade von Ametropie.

In ersterem Anfsatz gibt Lohnstein (27) die mathematische

Ableitung für beide Verfahren, nämlich die Ermittlung desjenigen

Glases, welches entweder das Bild zum Stillstehen bringt oder ihm

die gleiche Verschiebung, wie die des Glases ist, verleiht.

B r o c a (4) gibt eine einfache Darstellung der Theorie der

Skiaskopie, indem er saerst den Weg der Beleuchtung auf der Netz-

haut bei Gebrauch der verschiedenen Spiegel auseinandersetzt, und

darauf untersucht, wie diese Bewegung gesehen wird. Verf. zieht

die Randstrahlen von der Pupille des Beobachters zu der des Unter-

suchten und verfolgt sie bis zur Netshaut des letzteren. Darauf fragt

er, wo die von der untersuchten Netzhaut ausgehenden Strahlen sich

kreuzen. Die Darstellung ist nicht ganz streng, aber anniherad

richtig und anschaulich.

D u an e (8) wünscht, dass bei der skiaskopischeii Bestimmung
ausser den sphärischen Gläsern aucb die Cylinder^däser gebraucht

würden, weil so die grüsste Genauigkeit erzielt werde.

Gagni^re (14) bietet eine allgemeine mathematische Dar-

stellung der skiaskopischeii Untersueliuiig ausgehend tod den Sätzen

Ger gönn e^s und Sturmi Er sucht die Form der Schattengrenze,

welche, wenn das beobachtende Auge sich in einem Femponkte des

beobachteten astigmatischen Auges befindet, eine Gerade darstellt,

gleichgültig wo die Gestalt der Lichtquelle sei. Die Gerade ist immer
parallel einer der liauptmeridianebenen. Der mathematische Inhalt

macht abt'ekürzte Wieder<rabe unmöglich.

Nach Jackson (21) erfordert genaue Skiaskopie das Ein-

halten einer Entfernung von ^2 bis Vaii^ und Aufstellen der Lichtquelle

am zur Netzhaut konjugierten Orte.

Jennigs' (22) doppeltes Handskiaskop besteht aus einem

doppelten AUuminiumrahmen mit je 18 Konkav- und Konvexlinsen.

Die Rahmen sind oben und unten durch eine Brficke verbunden. In

der Mitte zwischen beiden befindet sich ein Schlitz, durch welchen

die Nase gesteckt wird. Der Untersuchte hält den Doppelrahmen

mit beiden Hftnden und hebt oder senkt ihn nach Vorschrift

[Koster (24/2.^) hat eine ausschlagende Doppellupe ange-

g«'hen, welche einerseits Konvexgläser von 1,2, 4,8 und 161). enthält

und an der anderen Seite Konkavgläser von denselben Werten. Das

Instrument, welches allen Ansprüchen der Skiaskopie genOgt, weil
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ille Kombinationen ?on 1 bis 32 D. mit demselben zu erlangen sind,

iai nur 9 cm lang. SchouteJ.
A m m o n (1) empfiehlt eine mit schwaner Blechhttlse umgebene

Nernst-Lunpe als beste Lichtquelle fQr alle AngetiiiiitergQcliiingen.

In der Htllle bleibt eine Oeffiiung Ton 33 mm Durchmesser, vor welche

man ein gelbee Glas oder eine PlankonTezllnse Ton+ 18 D. schieben

kann. (Buchner, München, Frauenphitz 10).

M a y o u (29 und henützt eine mit Quecksilberdainpf gefüllte

elektrische Röhre bei der Aimenspiei^eluntersuchunjr. Der Strom

geht von einer Platin- zu einer Eisen Elektrode. Um den Widerstand

der Höbre zn brechen, wird zuerst ein starker Funke durchgescbickt.

Das Licht ist reich an blauen und rioletten, arm an roten Strahlen.

Der Augenhintergrund erscheint blassgrfln, die Oefässe purpurn, die

der Aderhaut dunkler als die der Ketehaut. Die Netzhaut glitzert,

der Optikus hat grilne Rinder. Man kann Erkrankungen der Ad^
und Netzhaut gut von einander unterscheiden.

Sachs (36) hat im Anschlüsse an das zuerst von Keuss ein-

geschlagene Verfall ren eine Dnrchleuchtungslampe angegeben. Sie

besteht ans einer 25 Kerzen sLarken , zur Hälfte mit Spiegelbelag

überzogenen Glühlampe, die von einem rimden. 10 cm im Durchmesser

haltenden, Blechgebäuse amschlossen ist. In der Mitte der Vorder-

flüche desselben ist ein 6 cm langer, kegelförmig zulaufender Glas-

stab eingelassen. Die der Lichtquelle zugekehrte Fläche des Stabes

hat einen Durchmesser Ton 15 mm, das spitzere Ende, das ans Auge
gebracht wird, ist konkav geschliffen und hat einen Durchmesser von

nur 3 mm. Die Menge des austretenden Lichtes ist ttberraschend

groes. Das Äuge leuchtet schon, wenn man das Stabende ans Lid

oder an den äusseren Augenwinkel bringt, .so dass eine flüchtige

Unt«'rsuchung ohne Kokain möglich ist. Verf. erzählt mehrere Fälle

von Fremdkörpern. Ein Melanosarkom war deutlich von der gegen-

überliegenden Wund aus zu beleuchten, von der erkrankten Bulbus-

wmnd war dagegen das Auge nicht zu durchleuchten. Die postope-

rativen Aderhautabhebungen kann man gut damit vorzeigen. Das

aalrechte und umgekehrte Bild des Augengrundes sieht man sehr

gat, wobei das Fehlen der Lichtreflexe angenehm auff&Ut. Das Ende

des Stabes wird auch, wenn die Lampe länger brennt, nicht heiss.

Die periphere Netzhaut sieht man viel besser ; auch erkennt man die

Cüiarforteätze.

F r o 8 t's (l;J) Denion.strations-Auiren.spiegel enthält ein l'risma,

welches die vom umgekehrten Bilde kommenden ätrahleubüudel je in
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zwei Hälften ieili, welche im rechten Winkel zn den Seiten des Pris-

mas verlanfen. Da die Bilder Spiegelbilder sind, werden sie dnich

seitliche Prismen noch einmal umgewendet. Jeder Beobachter kann

dem andern mit einem SiSbchen die Einzelheiten des Bildes zeigen.

Thorner (41) hat ein stereoskopisches Okular angegeben,

welches auf seinen gewöhnlichen Augenspiegel aufgesetzt werden

kann. Da in der senkrecht stehenden halbnioiid förmigen Oeffnung

des Okulars, welclies die Austrittspupille des monokularen Augen-

spiegels darstellt, die halbe Pupille des Untersuchten in natürlicher

Grosse abgebildet wird, so ist es ganz gleich, ob die Prismen, welche

die Strahlen in zwei Hälften teilen, dicht Tor dem Ange des Unter-

suchten oder erst vor dem Okular angebracht werden. Es steht eine

senkrecht geteilte Hälfte der Pupille zur Verfügung. Sie misst in

dieser Richtung 8 mm. Die Teilung dieser Hälfte zum Behufe der

Stereoskopie muss in ein oberes und unteres Viertel erfolgen. Dies

geschieht durch zwei übereinanderliegende Prismen. Vorher macht

ein Objektiv kurzer Brennweite die parallel aus dem Augenspiegel

kommenden Strahlen konvergent. Nachdem die beiden Strahlenteile

die Entfernungen der Augen erlangt haben, werden sie nach den

Augen zu umgelenkt. Bisher liegt die Basis für die Tiefenbetrach-

tung noch von oben nach unten. Vor jedem Okular ist ein um 45*

gedrehtes Prisma eingeschaltet, welche diese Basis in eine seitliche

erwandeln. Man sieht den Augenhintergrund um 90® gedreht und
fibersieht ein Gesichtsfeld von 3 Papillenbreiten in derselben Ver«

grteerung wie beim aufrechten Bilde. Die kleinste wahrnehmbare

Entfernung in der Seitenrichtung ist 4,86 m, die kleinste in der Tiefe

20,45 |i und das Verhältnis dieser beiden Grössen zu einander, d. h.

die stereoskopische Wirkung ist die. als wenn man einen Gegenstand

in 30 cm Entfernung mit hlossem Auge betrachtet.

T h o r n e r (42) t'asst die Ergebnisse seiner verschiedenen (s. Be-

richt f. 1902. 8. lt>9) Arbeiten über die Theorie des Augenspiegels und
seinen reflexlosen stabilen Augenspiegel zusammen. Der Augen-

hintergrund erscheint im umgekehrten Bilde löfach vergrössert, das

Gesichtsfeld beträgt 87^ (das 4fache des gewöhnlichen umgekehrten

Bildes). Es wird unter Homatropin-Mydriasis untersucht. Die Re-
fraktionsbestimmung ist bequem, schnell und sehr genau ausführbar.

Auch bei höchatgradiger Myopie nehmen Gesichtsfeld, Vergrösserung

und Helligkeit nicht al> uiul i.st eine genaue J{et'rakt ionsbestimniung

ansfülirltar. Eine k(ini]ili/i»'rtere Vorrichtung des Augenspiegels er-

mögiiciit ötereuäkopiäches Beobachten, wobei Netzhautgeiässe und Pig-
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ment in «ler Netzhaut deutlich als vor der Netzhaut schwehend er-

kannt werden. Thorner hut tlen reflexlosen A n^'eiisj)i<.'gel auch

mit Erfoltr zur Photnirrapliit* des Aiigenhintergrundes verwendet.

(Sch midt-H aensch, Berlin, Preis 200—500 M., je nach Einrichtung

für Ophthalmoskopie, Stereoskopie und Photographie).

Nach H o n s e ) 1 (17) ersetzt der T h o r n e r'sche Aogenspiegel

nicht die gewöhniichen, eignet sich aber ffir den Unterricht, lOr das

Abseiehnen des Augenhintergrondes und für gewisse Zweige der Dia-

gnostik wegen der GrOsse des Gesichtsfeldes nnd der Vergrössemng.

Knopfs (23) Augenspiegel besteht aus zwei Brilleugestellen,

Ton welchen das fOr den Untersuchten bestimmte die Konvexünse,

üa< andere den Spiegel mittelst einem Kugelcrelenk und seitwärts

Blicktafeln mit Zahlen trägt. Man fordert den Untersuchten auf nach

einer der Zahlen zu blicken. (Dörfiel und Färber, Berlin, Frie-

drichstrasse 105 a. Preis 22 M.).

[F a b er (12) teilt mit, dass die ophthaluioskopische Untersuchung

ihm eine konisclie Form der Papille hat kennen lernen; es ist näm-

lich der in den Glaskörper vordringende Verlauf der Blutgefässe,

welcher ihn zu dieser Diagnose dr&ngi Die konische Papille soll

Torkommen in gesunden und in kranken Augen, selbst bei Atrophie

der Sehnenren soll man sie finden können. Sch oute].

El sehn ig meint, dass die Ansicht, an den Yenen rühre

der R«'fl<'X von der Vorderfläche der Hlutsäule, an den Arterien von

dcT VorderÜüche des Axcnstronis her, durch folgenden Versuch wider-

lej^t werde: Macht man durch r)ruck auf das Auge Arterien in der

Kühe der Papille blutleer, so bleibt der Keflexstreif an Helligkeit und

Farbe unverändert, wenn er sich vielleicht mit den Gefässen ver-

•chmalert. in den peripheren Geftssen wird der Streif an den Venen

mindeetens im selben Masse undeutlich wie an den Arterien. Da der

Poiss euille*8che Raum unmittelbar nach Unterbrechung des Blut-

«troms verschwindet, kann der Arterienlichtreflex nicht an der Vorder-

fliche des Axenstronis entstehen. In einem Falle von Embolie sah

Verf. trotz Stockens des Blutstroms, stellenweisen Unter))rochenseins

der Blutsiiule in den Venen und fast völlicror Stase in den Papilleu-

arterien den Lichtreflex l»is über die Papille hinaus völlig normal.

Deshalb hält Verf. die Ansicht fest, dass hei Arterien und Venen

^ Reflex an der Vorderfläche der Blutsäule entstehe, dass aber bei

enteren die Beschaffenheit der Wände die Intensität desselben beeinflusse.

Nach Reimar (85) ist die körnige und Cylinderstromnng

III den Netihftiit-y Homlmot- und Bindehaatgefteen ein einfach
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physikalischer Vorgang , der darauf beruht , dasB es bei der Ver-

langsamung der Biutströmung zar Sedimentienuig und Aggluti-

nation der geformten Elemente and zu einer weitergehenden Schei-

dung der Blutkörperchen und des Plasmas kommt Es muss die

Strecke, in welcher die körnige Strömung zu sehen ist, weiter sein,

als die Strecke vor oder hinterher. Durch Druck auf ein Bindehaut-

gefiiss kann man die körnige Strömung in diesem, durch Druck auf

den Bulbus in den Netzliautgefässen liervorrufen. Die körnige Strö-

mung ist ein physiologischer Vorgang, der eine abnorme Verlang-

samung bedeutet und auf einen pathologischen Zustand an den Ge-

fässen der Gegend hinweist. Die sogenannte I^etzhautembolie beruht

gewöhnlich auf Endarteriitis prolifera. Nur wenn die Blutsaulen zer-

fallen und die einzelnen Abschnitte stillstehen, ist man berechtigt,

eine vollständige Unterbrechung der Blutströmung anzunehmen. Das

Fehlen spontaner oder Druckpulsation ist durchaus kein Zeichen, dass

Blutzirkulation nicht stattfindet.

Schraidt-Rimpler (37) hält gegenüber G u 1 1 s t r a n d

daran fest, dass die Macula wirklich g(»lb sei, wie eine Lackfarbe

wirke und so die grössere Dunkelheit der ophthalmoskopischen Ma-
cula bewirke.

[B o n f i g 1 i 0 (3) gibt ein übersichtliches Bild der verschiede-

nen internen und nerfösen ErkraDknugen mit den sie öfters beglei-

tenden Yerändernngen des Sehorgans. Oblath, TriesteJ.

Chance (7) sah bei hochgradiger Myopie siebenmal umschrie-

bene Tertiefle Staphylome. Man sieht auf der Sclera nur wenige

Pigmentreste. Die Papille ist auch vertieft und Terwaschen. Die

Netzhantgefässe umgehen das Staphylom. Die Sehschärfe war herab-

gesietzt, obgleich die Macula keine Veriinderiiiijjen zeigte. Verf. hält

die Bildungen für wahre anu'ehorene btaphylome und nicht für ab-

hängig von forlschreitender Myo])ie.

Snydacker (40) beschreibt 7 Fälle, wo in 12 Augen der Au8-

trilt der Gefässc auf der Papille nasalwärts erfolgte. Erst nach

Verlassen der Papille bogen sie in die gewöhnliche Richtung um.

Sieben yon den zwölf hatten Conus nach unten. Zehn hatten sehr

geringe Sehschärfe , durchflchnittlich '7>o i kein einziges 'Vio

sorgfältigster Ausgleichung der meistens unerheblichen Ametropie.

Qewöhnlich besteht myopischer Astigmatismus nach der Hegel.

E 1 s ch n i g (10) bezeichnet als charakteristische ViTÜnderungen
des Augeiii^rundes bei schwerer aknter Anämie: Erweiterung der

Arterien und Venen und Blässe der Blutsäulen. >iur in leichteren
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Fällen oder bei Rückbildung sind die Arterien verengt. > Ansserdem

nnd Trttbnng der gelbweiesen Papille und umgebenden Netzbaut,

Oedcm und Blutungen sowie Degenerattontberde regellos verstreut

vorbanden. Oft sind die Gef&sse so durcbscheinend, dass man sie

auf der Papille niebt stebt. Femer kann das Bild rascher Atropbie

des Opticus oder auch Neuroretinitis eintreten. In der trüben Netz-

haut ist oft die Fovea als dunkelroter Fleck ausgespart wie bei Em-
holie. Verf. meint, dass es sich nitbt bloss um Folgen schlechter

£rDUhrung , sondern um Antointoxikation handle. In einem Falle

war die Pulsation besonders weit zu verfolgen, die entleerten Ge-

fääse unterschieden sicb kaum von den gefüllten. £s muss fettige

£ntariung der Qefässwand bestanden baben. Bei chronischer Anämie
Kind die Arterien oft eng, im Obrigen ist das Bild ähnlich. Bei Taenia

findet man keine Augenhintergrundveribiderongen, bei Anchylosto-

miaais eine retrobulbäre auf Intoxikation zurfickzuftlbrende Neuritis.

Das Fehlen schwerer Netzbautveränderungen erscheint für Chlorose

pathognoiuouisch. l'ei tiiciöse Anämie zeigt massenhafte meist streifen-

törmii^e Blutungen. Bei Leukämie sind die Venen bis in die klein-

sten Ae.<>te eruN-itert. Hie Netzhaut ist graulich verfärbt. Schliess-

lich hebt Verf. noch hervor, dass die Zeitdauer, welche nötig ist, um
durch Unterbrechung des Blutlaufes körnige Strömung hervorsurnfen,

ausserordentlich verschieden ist.

Kettleship (31) meint, dass die Verteilung der Aderhaui-

arterien ftir die Formen der Aderhaotentsftndang verantwortlich sei.

W e jm a n n (44) meint, dass die Identität von Verbrechern sehr

gut festgestellt werden könne durch Zeichnung der PapIllenmngebQng

etwa in 2 Papillenbreiten, da die Qefässverteihmg so verschieden ist. Die

Abzweigung und die Entfernung untereinander sind genau zu zeichnen.

De Sc h w e i n i t z (89) zeigte einen Fall, in dem die Linse durch

Discission entfernt nnd ausserdem eine Iridektomie gemacht war, man
konnte die Ciliarfortsiltzt* und Zonulafasern gut Ubersehen.

Pergens (33) hat die Abbildung einer von Cuno 1702 ver-

fertigten LnpenfUrrichtang aufgefunden, die Becoss'sche Scheiben

enthalt und den jetzigen Refraktionsaugenspiegeln ähnelt.

Pfalz' (34) FingerÜBSe ffir den Zeigefinger hat jetzt+ 19 D,

kräftigeres Kugelgelenk, ist aber doch leicht genug geblieben und

gestattet der kfirzeren Brennweite wegen den Zeigefinger neben die

Übrigen Fiuger zu legen.

ialinwbOTiobt f. Ophtbalmologi«. XX.XIV, 1903. 13
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d) Liehtsinn. FarbeiMinn» Farbenblindbeit

1*) B I 0 k
,
NogmnaU de keurisg van het K. 0. V. de Marine. Medisch

Weekbhul p. 97.

2) E d r i fl g e r e e n . On tbe necessity for the use of colour-names in the

test for coionr-blindness. (Ophth. Society of the United Kingd.). Opbtb.
Review, p. 26 (siehe diesen Bericht für 1902. S. 17).

3*) — , Demonstration of (a; classificatiua test for colour blindness, (b) a lau-

tem teat for colour blindnese. Ibid. p. 50. (Nichte Neues).

4*)Fridenberg, A test for central color - perception. Arch. of Opbtb.

XXXII. Nr. 8.

5*)—, A Signal test for coionr-blindness. Med. Reoord. August 1.

6*) 0 n a i t a , Cromoptometro. Oiomale med. del R. Esereito. Febbr^o-lfnno.
1902 (ansfOhrlich beschrieben in BoUettino d^Oculistica. XXL p. 220).

7*) Kennett - Scott, Essni pratiqne poor la perception des conleors.

Ann. d'Oculist. T. CXXIX. p. 269.

8) P o 11 r q u i e , El exaiuon de l:i vista en los euipleados del ferrocani in-

teriiiicional mcxicana. Anal<s de Üftaliti. .TuHo.

P u 1 1 e , Het onderzoek naar het kleuronderscheidingsvermogen hy de Kon.

Ned. Marine. Medisch Weekblad. p. 196.

10*)W e b r 1 i , Ueber hochgradig berabgesetxten Farbensinn. 8.-A. ans HeA
XV. der Mitteil, der Torg. Natorf..Gesellscbaft.

11*)W i 1 1 i am s , An improved lantern for testing color-pereeption. Transaot.

of the Anerio. Opbtb. Soeiety. Thirty*ninth aannal Meeting, p. 187.

12*)Win8elmann, Zwei F&Ue ton subjektiven Farbenerscheinnngen. Opbtb.

Klinik. Nr. 22.

13*)—, Deox cas de vision eolor^ passagdre et intermittente. Clinique Opbi.

p. 91.

Blok (1) wünscht, dass bei der Marine noch anf zentrale Far-

benskotome mittelst der Lampe von Broca oder Donders unter*

sucht werde.

Fridenberg (4) empfiehlt für die UntersQcbung des sen-

tralen Farbensinnes kleine Farbenscheibchen in einer Rekos an-

sehen Scheibe. Die Vorrichinng ähnelt einem Ophthalmoskop. Nachdem
man sich einer genauen Fixation versichert hat, zeigt man ein Farl>en-

scheibchen für einen Augenblick. Verf. hat ferner einen Asbest-

kamin bauen lassen zum Ueberstülpen über eine beliebige Lichtquelle.

Er enthält eine Oetfuung mit drei Scheiben, davon die eine mit far-

bigen Gläsern, äliiilich den für Signale gebräuchlichen, ferner eine mit

verschieden grossen Oett'nungen und eine mit Kauchgläsern u. 8. w.

Kennett-Scott (7) empfiehlt eine Laterne mit farbigen und
Abschwächungsglasem sowie farbige Papierblätter, welche das Aus-
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sehen jener OlSser genaa wiedergeben, znr Unteranchung des Farben-

ifiraes.

[Der Apparat Guaita's (6) zur PrÜfanff des Farbensinnes

beruht auf der Tatsache, diiss ein für eine Farbe Farbenblinder die

anderen beiden Grundfarben zusammen als grau erkennt. Der Ap-

parat ermöglicht die Farbenernpündung zu messen und auch Sioia-

lation zu entlarTen. 0 b 1 a t h
, Trieste].

Williams (11) fand die Untersuchung nach Holmgren allein

ÜBr nngenflgend und bat eine Laterne mit elektrischem Licht bauen

liBseo, welche genau die Signale der Strecke wiedergibt. Es ist

eine Sdieibe mit 18 GlSsem und verscbiedene lAden nnd Vorrichtungen

znr AbscbwBchung des Lichtes vorbanden. Die weiteste Oeflbung

entspricht einem Signal in 160 Fuss Entfernung, die kleinste einem

solchen in 1800 Poss.

Wehrli (10) teilt einen Fall von hochg^radig herabgesetztem

Farbensinn mit. Es wurden die gesättigtesten Töne von Rot und

BlaUf Gelbund GrQn nicht empfunden. Merkwürdig war, dass von jedem

Farhenpaar eine Farbe erhalten war. Das Sehvermögen betrug 0,1 bis0,2

bei schwachem Astigmatismus. Die Aussengrenzen und Farbengrenzen

wsren eingeschrftnkt. Die Papillen waren blase. Ter f. betont, dass

der Zustand von Geburt an bestanden habe. Trotzdem ist der Fall

wohl als erworbene — wenn auch im Mutterleibe — Farbenblindbeit

tafeufassen.

Winselmann (12 und 13) erzählt zwei Fälle von vorüber-

gebendem Farbensehen im Gesichtsfeld. Eine 59jährige Frau litt

seit ihrer Jugend an Migräne und Flimmerskotom. Jetzt hatte sie

herabgesetzte Sehschärfe und sah Öfters rote Flecken vor den Augen.

Ein BSjähriger Mann litt an Kopfschmerzen, hatte konzentrisch eiu-

geschränktea Gesichtsfeld nnd sah rote und grttne Flecken.

e) Gesiehtsfeld.

l*)Bichelonne, Considärations sur 1a Simulation du retr^ciBsement con*

centrique du camp visuel. Annal. d'OcuIist. T. CXXIX. p. 252.

2*)Hoor, Mein neues leuchtendes Perimeter. (Ungarisch), liudapesti orvosi

njsdg. Szeineazeti lapok. Nr. 1.

3*) J a m e s , A new portable perimeter. Lancet. Aug. 1.

4*) L e T i , Sur la vision des tacbes color^ daas le champ vitaeL Oliuii^ue

Opht p. 7 (siehe diesea Bericht für IMS. 8. 177).

$*)Lewii, A modification of tbe perimeter, with electric transillumination

of the Ophth. Record. p. III.
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6*) If ftb i 1 1 o B , Mite an poiat de la qnettioii de rotilit^ da reler^ des efaampe

Tiraelt color^M ponr le disgnostie et le pronostic de certains troables ner*

eux consecatifs aa tranmatiBme. Joorn. de med. de Bruxellea. 29. oct

7) O V i o , Sul campo viBiYO. Oflaervasioni di fiuologia ocolare. Arcbiv.

(Ii Ottalm. XI. p. 181.

8) T e r 8 o n , .'^ur rntilite de la rechercbe du champ viBuel. Audi. med. de

Toulouse 15 fevrier.

9*)Wol tf berg. Die klinisch wicbtig»t«n l'unkte der Perimetrie mit beeottp

derer Berflckaichtigung der traumatischen Neurose. Axch. f. Augeabnlk.

XLVn. 8. 416.

Bichelonne (1) beobachtete einen Fall, wo ein Einjähriger

konxentriselie massige fiinsch räiikang desCtosIchUfeldes uod Herab-

setzung der Sehschärfe auf die Hälfte yorzut&nscheD sochte. Es gelang

diesem nicht, fBr verschiedene Aafoahme-Eotfemongen die TerbSltnis-

mässige GrOsse zu treffen. Verf. hat nnn ersucht, festzustellen, ob

es Sachknnd igen überhaupt möglich ist, dies zu erreichen. Es ergab

sich, djuss es nicht möglich ist, eine konzentrische Gesichtsfeldein-

schränkung geringen Grades vorzutäuschen
,

daj^egen war es sehr

leicht, eine hochgradige Einschränkung glaubhaft vorzutuhren.

M a b i 11 o n (ö) bezeichnet die konzeutrisehe Einschränknug

des Gesichtsfeldes nebst Umkehrung der Reihenfolge der Farben-

greozffli als charakteristisch ffir Hysterie-TranmatismQS. Rot erscheint

am weitesten nach anssen, Blaa Terschwindet früher. Vortftuschnng

gelingt nicht.

Wolffberg (9) fasst seine Ansichten über die klinisch wich-

tigsten Rankte der Perimetrie folgendermaRsen zusammen: Ein nor-

males Gesichtsfeld darf auch hei herabgesetzter lieleuclitung nicht

eingeschränkt sein, solange überhaupt noch der Fixationspunkt er-

kannt wird. Heeintriu litigung des photochemischen Teiles wird durch

herabgesetzte Beleuchtung aufgerleckt, für die Untersuchung desselben

eignet sich am besten Blau. Für den neurotischen Teil eignet sich

am besten Rot. Die Farbengrenzen hängen Ton der Beleuchtung ab.

Die traumatische Neurose besteht in abnormer Ermüdbarkeit Das

Gesichtsfeld ist dasjenige des Normalen bei schwacher Beleuchtung.

Bei Hemeralopie und Anomalieen des photochemischen Teiles rücken

die Blau- hinter die Rotgrenzen.

|Hoor (2) gibt die l^eschreibung eines neuen, von ihm kon-

struierten leuchtenden Perimeters, der zur genauen Untersuchung

des Lichtsinnes solcher Ötarkranken dienen soll, die zugleich an einer

Erkrankung des Augenhintergrundes leiden. Sein Instrument hat

gegenüber anderen zu dem Zwecke hergestellten Apparaten den Vor-
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teü, daas der Bogen des Perimeters in allen Riohiangen frei beweg-

fieh ist, und dass die kleine im Zentnim angebrachte Mignonlampe
infolge eines im Ka8ten des Instromentes sich befindenden Rheostats

auch in einen Stromkreis von 150—180 Volt einzuschalten ist.

V. B I a a k o V i c z].

James' (8) tragbarer Perimeter ist aus Aluniiniumröbren ge-

fertigt, die sich zusammenschieben lassen und Kinnstütze und Bogen
bilden. Letzterer bat 38 cm üalbmesser. Das Ganze paast in einen

kleuen Kasten.

Lewis (5) bat die Geslehtofeldprobe und den Fixierpmürt

doreh kleine elektriacbe Lampen eraetrt. Ueberflfissigea Liebt ist ab-

geblendet Das Perimeter wird im Dunkeln gebrancbl

f) AugenstelluDg. Moskelgleicbgewicht. Schielen.

1) BijUma, Hat deeentreeven Tan brillen. Geneesk. Conr. p. 5.

2*)Broiigliton, Retidaal tensations as a test diplopia on heteropboria.

Ännalt ol Ophth. .lannavy, raf. fievue generale d'Opht. Nr. 1.

3*)Cterm ak, Ein Instrument xur objektiven Messung latenter Ablenkun-

gen des Au^es Verhandl. d. Natarforscher-VeraammL in Karlsbad. 1902.

Abt. f. Augcnkr. S. M72.

i'jDuane, The valuc of tbe schreen-tests a precise means for measuring

squint. Annais of Ophth. October.

6*) H a U w a c b 8 . Einfaches üandstereoskop mit variabler Konvergens. Zeit-

wkr. t Augaabeilk. IX. S. (tl.

S*)Panni, Uo aaovo apparecehio per la detarminanone ddI*eteroforia (Ife-

ttorie deU*aMOc. oflalm. ital. Fiienie. 1902). Anaali di Ottalm. e Lavori

della Clinica Oonlittaca di Napoli XXXII. p. 880.

7*)Pre8at, Tariedades de la rition binooular c^tereoicopica. XIV. Intsnat.

med KongrMS so Madrid oad Arohiv. de Oft. bi8p.-americ. April.

8*j P 7 1 e , A prism-sequence for measuring heterophoria. (Amerio. med. Atsoc.

Section on Ophth.). Ophth. Record. p. 324.

9*)Keuy. Applications du dipioscope : de la neutralisation. Kecueii d'Opht.

p. (siehe diesen Bericht für 1902. S. 179).

10*)Terrien, Diagnostic des paralysies des muscles de l'oeil. PiesHC med.

3. April, ref. Revoe g^närale d*Opht 1904. p. 36. (ZoMuninaBsteUung. Nichts

Nenes).

U*)Verboeff, A umple tast for Btereoicopie vision. Ophth. Record. p. 205.

12*)Wells, A deviometer attachment to the skeel perimeter. Ihid. p.581

Panni (ti) bespricht die verschiedenen UntersuchuiiKSnietho-

iea des Schieleiis und beschreibt eine von ihm angewandte Vorrich-

tung. Sie baatekt ana einem Kngelabachnitt von 33 cm Durchmeaaer,



198 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten.

in denen Miitelpankt eicb der ünterrachie befindet. Ihm g^enflber

befinden sich in der Eugelflacbe Terstellbare wagereebte und senk-

rechte Schlitze. Das fixierende Ange sieht durch einen mit grünem

Glase versehenen in die Feine und werden in die Gesichtslinie des

abweichenden Oeffnunj^^en mit rotem Glas gebracht. Schirme sind so

angeordnet, dass jedes Auge nur die für dasselbe bestimmten Ge<^en-

stände sieht und nicht von den dem anderen gebotenen beeinflusst wird.

C z e r m a k (3) bat eine Vorrichtung zur objektiven Messuns
Utenter Ablenkangen des Anges herstellen lassen. Das fixierende

Ange ist geradeaus in die Feme gerichtet. Auf einer der Verbin-

dungslinie beider Ang^ parallelen Schiene gleitet ein erster Spiegel.

Der Beobachter sieht in der Richtung dieser Schiene auf den ersten

SpiegeL Vor seinem Auge befindet sich ein zweiter Spiegel mit Loch.

Mittelst dieses Spiegels wird das Bild einer Glühlampe auf den ersten

Spiegel geworfen. Der erste Spiegel wird so gestellt, dass das Bild

der Glühlampe auf der Mitte der FIf>rnh;iut oder auf dem F'ixierpunkt

derselben sich al)hildet, was der in gleicher Richtung blickende Be-

obachter mit Jdüfe des Spiegels sehen kann. Der Winkel des Spiegels

mit der Scliiene wird abgelesen. Die Berechnung ist einfach. Fehler-

quellen sind mangelhafte Parallelität der Schiene zum Gesicht und

Unsicherheit der Schätzung des Hornhautreflezes im Fixierpunkt der

Hornhaut.

Duane (4) empfiehlt das abwechselnde Verdecken der Augen
mit Recht als eine wichtige UntersnebmifSiiiethiMle auf Sehlelen.

Ist die Abweichung hinter der deckenden Hand beziehentlich die

nacliherige Einrichtungshewegung nicht deutlich genug, sr» kann man
Prismen einsetzen, l)is man Bewegungen in jedem Sinne bekommt.

Man kann auch Prismen so lange einsetzen, bis eine sichtbare Be-

wegung verschwindet, und so den Schieiwinkel bis zu 40 ja 50^ ge-

nau bestimmen.

Pyle (8) hat 6 Prismen 1® bis 6® in einem Rahmen ?ereinigt,

der vor dem einen Auge des Kranken Torbeigeschoben wird.

Wells (12) hat an SkeeTs Perimeter im Fixationspunkt

und am beweglichen Arm kleine elektrische Lampen angebracht,

welche gesondert eingeschaltet werden können. Ein Kind ist so leichter

zum Fixieren zu bewegen. Die bewegliche Lampe wird erst dem Schiel-

auge ungefähr gegt niii)ergebracht und dann erst einges( Imltet.

Bei H a 1 1 w a ch s' (5) Haiidsiercoskop mit veründerlicher Kon-

vergenz tragen zwei durch Hespen verbundene Brettchen die Konvei-

linsen. Sie können beliebig schräg su einandei* gestellt werden. Den
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Winkel liest man ab. Mit den Brettchen verbunden sind je ein Spie-

und je ein seitlicher Halter ffir die Bilder. Letztere kann man
den Spiegeln beliebig nähern. Das Ganze wird in der Hand gehalten

oder anf einen Tisch gestellt, wobei es auf drei Fdsschen ruht.

(Lenner, Dresden-Strehlen. M. 12,50).

Verb oe ff (11) bietet im Stereoskop dem einen Ange zwei,

dem anderen eine Linie. Sie sind so angeordnet, dass, wenn stereo-

skopiscbes Sehen bestellt, eine nach links und gegen den üntersuch-

teo geneigte Linie erscheint.

P r e s a 8 (7) empfiehlt den Gebrauch des Stereoskops zur Un-

temichnng Schielender.

Bronghton (2) meint entgegen der Ansicht von Cooke,
dass der Drnck des Augenlides beim Schlnss des Anges eine Abwei-

chung desselben erzengen könne und man die ElnrichtangsbewO"

guiig beim Oeffnen nicht als Zeichen einer GleichgewichtsstOmng

betrachten dürfe.

g) FapUle. Angenreilex« Simnlatton. Tonometer.

!•) A 1 e X a n d e r
,
Entlarvung eines Simulanten. (Aeiztl. Verein in Nürn-

berg). Münch, med. Wochenschr. S. 1236.

2*)Ambialet, Mensuration des protrusions oculaires. Ophtalmoindtre ex-

oiHtaire. Annal. d*0culi8L T. CXXX. p. 170 et Ballet et M^moir. de la

SoeUt^ franf. d*Opht. p. dSB.

3^) Statometrie oenlaira, ophtalmoinfttre exorbitaire. Becueil d*Opbt. p.818.

4*) B Qn k e , Ein neues Popillometer. Mflnch. med. Wochenscbr. S. 1843.

5*)Goppes, L*exploraiion de 1a pupille. Bevne gfyaiMh d*Opht. p. 49 und
Archiv, d'Opht. XXIIT. p. 86.

6*)K]ias. De pupilrefiexen. Med. Weekblad. p. 334, 361, 8d7 und 449.

?*) £ 1 1 i o t , V a f i a d i's instrument for detecting feigned ambljopia. (Ophth.

Society of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 176.

8*)Fr i b e r g e r , Om mätning af pupillens vidd (Ueber die Messung der

Weite der Pupillel. Inaup.-Disa. üpsala.

9*)G aj k i e w i c z , Einige Worte über die reflektorische Pupillenverengerung

und insbeaondere Uber die neueste Theorie von M a j a n o. (Pohiuch).

Gaseta lek. Nr. 84.

l<nOarwitach, Kliniiche Brfahmngeii mit dem Tonometer tob Fick-
Liftcbits. (Sitsungaber. ' der Moak. angenftcstl. Gesellsch. 18. III).

Verband!, der Moak. angenärstl. Qesellsch.

ll*)Jack8on, The prominence of the eyeball and a method for meaaaring it.

(College et Phys. Philadelphia). Americ. Joum. of med. scienc. CXXVII. p.95.

12*) Li f 8 c h i t z , Der veränderte Tonometer von F i c k. (Sitzungsbericht der
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Mosk. augen&rati. Qeiellich. 18/111). Verhandlnngeii der Motkauer angen-

ftrztl. Gesellsch.

13) Maurizi, Reazione cousensuale deirocchio. Bollett. dell' Ospedale Of-

talmico della Provincia di Roma. I. Nr. 8. Ref. Archiv, di Ottalin. X. p. 477.

14*)PeteIla, SuU' impulso accoiumodativo consensuale. Bollett. ocuiist.

XXI. p. aol e 307.

15*) Schwan, Bemerkungen cur Pupillenerweiterang. DeutBchmann^s
Beitrftge s. prakt Angenheillc. Heft 67. 8. 88.

16) 8 i k I ö • 87 , Die Enthflllimg der Simnlation von Blindheit tmd Schwach-

sichtigkeit. (Uogariaeh). Badapeeti orvoei njsag.

17*)y a 1 e n t i , Conaiderarioni solla Bimulazione di eecith e so di un nuoTO
apparecchio per riconoscerla. (Studio sperimentale). Bollett. dell* Oepe-

dale Oftalmico della Provincia di Borna, p. 174, 185.

Bumke^s (4) Pupillometer entwirft Termittelst einer Spiegel-

Vorrichtung, DeckglSeefaen, das Bild des Massstabes in die Pupillar-

ebene. Eine verschiebbare Stirnstütze sichert die richtige Entferninig

von der letzteren. Sie beträgt zwischen 4 und 4^/2 cm. Man kann

eine Konvexlinse zur Betrachtung verwenden oder auch die Westi ent-

gehe Lupe mit dem Pupillometer verbinden.

Coppez (5) bespricht die Untersuchung der Papille, indem

er die anatomischen und physiologischen Einzelheiten vorausschickt.

£s wird empfohlen, einen bestimmten Gang der Untersachnng einzu-

halten. Man setzt den Kranken einem hellen aber nicht besonnten

Fenster gegenüber und wartet zwei Minuten. Der Kranke sieht in

die Feme. Man bestimmt die Weite jeder Pupille erst, wenn beide

Augen offen, später wenn je eines geschlossen ist. Man lernt leicht

die Weite bis auf V2nim, den Unterschied zwischen beiden bis auf

mm zu schützen. Meistens misst die Pupille 2^2 bis 3 mm. Es
folgt die Feststellung der unmittelbaren und mittelbaren Lichtem-

pfindlichkeit für jede einzelne Pupille, darauf der Verengerung bei

Akkommodation und Konvergenz. Es erübrigt bei Ungleichheit der

Pupillen zu ermitteln, ob die weitere oder die engere die krankhafte

ist, was mittelst Kokain und Atropiu geschieht. Wird Kokain in das

Auge mit weiterer Pupille eingeträufelt und erweitert diese sich bis

aufs ftnsserste, so rührt die Mydriasis Ton Oenlomotoriusparese her;

erfolgt keine Zusatzerweiternng, so war der Dilatator oder Sympathi-

cus schon vorher gereizt. Wirkt auf selten der engen Pupille Kokuin

nicht erweiternd, so ist der Sympatliicns gelähmt. Ist die Erweite-

rung eine mittlere, so ist das Auge normal. Da eine geringe Erwei-

terung sowohl von Krampf des Sphinkter als von Lähmung des Dila-

tator abhängen kann, mnss man behufs Entscheidung zum Atropin

greifen, welches im ersteren Falle wirkt, im letzteren nicht.
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[Pe teils (14) beweiat die Existenz einer konseBSnelleii Ak-
kommodatiOB, welche analog ist der indirekten Pupillenreaktion.

Dieees Phänomen ist in pathologischen FSllen leicht nachweisbar nnd

Verf. erläutert die bereits von Reymond studierten Fälle, die er

selbst beol)a( litet hat. Mittelst eines Prisma wird ein Au«re vom bin-

okularen Seiiakte ausgrescliloasen, wie beim Graefe'schen Gleicbge-

wi( litsversuch ; das fixierende Auge wird darauf zu einer stärkeren

Akkommodation gezwungen, wobei auch die Akkommodation des nicht

fixierenden Auges und das Sehen des Scheinobjektes geprüft wird.

Zur anatomischen Erklärung dieser wichtigen Tatsache ftthrt Verf.

Bernheime r*8 Hypothese an, dass Ton einem einzigen zentralen,

groaszelligen Kerne die Innerration der Akkommodationsmuskel beider

lagen ausgehe. Oblath, Trieste].

Schwarz (15) empfiehlt immer mehrere Alkaloide gleichzeitig

lu verwenden, so Atropin, Skopolamin, Duboisin, Hyoscin, Daturin,

Qelsemin oder Atropin und Kokain oder Honiatropin und Euphtbal-

min, letztere behufs vorabt r<,^eh('iider Puplllenerwciternng.

[Valenti (17) betont die Wichtigkeit, die Simulation der

Sehwachsichtigkeit und Blindheit zu entlarven und bespriclit die be-

kannten Methoden der Entlarvung. Zum Schlüsse beschreibt Verf>

eben neuen Apparat, der zwar wissenschaftlich nichts Neues ent-

hält, wohl aber recht praktisch verwendbar ist, da man mittelst des»

lelben rasch venchiedene Methoden znr üeberfDhrung der Simulanten

in Anwendung bringen and damit anch die Sehschärfe der einzelnen

Äugen bestimmen kann. Oblath, TriesteJ.

Alexander (1) empfiehlt bei aus:eb1ich Schwachsichtigen

B.ohachtung im Ki ankenhause. Ein Kranker vermied sicher alle

Hindernisse, beklagte sich aber üht'v Kus.sHockrn im Essen, einen

«cblechten Skatspieler. Man verordne Jodkalium, welches der Täuschende

10 vermeiden suchen wird, was die Harnuntersuchung nachweist.

£iliot (7) zeigte Vafiadi^s Vorrichtung zur Aufdeckung

fOTfetioseliter «iBseitiger Blindh^t. Sie besteht aus einem Kasten

mit drei Röhren. Zwei davon bieten dem gleichseitigen Ange ein

Bfld dar, die dritte liegt schräg und führt zum Bilde des anderen

Auges. Der Untersuchte weiss nicht, mit welchem Auge er das Bild

siebt.

[Um das regelmässige Anpressen der Kupferplatte des Tonome-

ters von Fick an den Augapfel mit dem Auge kontrollieren zu kön-

nen, schlägt Li f Seilitz (12) vor, die Platte durch ein kleines

Prisma, welches auf volle innere KeÜezion berechnet ist, zu ersetzen.
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Das Prisma wird yon der Seite beleuchtet ; die Lichtstrahlen , nach*

dem sie von der Seite, welche das Auge bertthren soll, reflektieren^

stellen sie das Bild der Seite als einen stark beleuchteten Spiegel dar.

An der Stelle der Berfihrung mit dem Auge werden die Bedingungen

für die volle innere Reflexion nicht erfttUt, daher erscheint die Be-

rührungsstelle als dunkler Kreis auf einem beleuchteten spiegelnden

Grunde. Der Druck auf das Auge soll so lange ausgeführt werden,

bis der dunkle Kreis in einem hellen Quadrat eingezeichnet erscheint.

Gur witsch flö) prüfte den Wert des von Lifschitz ver-

änderten Tonometers von Fick i'ür den klinischen Gebrauch. G.

untersuchte mit Hilfe dieses Tonometers 40 Augen bei 20 Personen;

die Ergebnisse kontrollierte er mit dem Maklakow sehen Tono-

meter. £b zeigte sich, dass der Unterschied zwischen den ürgebnissen

der beiden Tonometer 2,5—3mm nicht übersteigt. Die Schwanknngs-

gröesen zwischen zwei nachfolgenden Messungen an einem und dem-

selben Auge sind nach Angaben des Tonometers von Maklakow
etwas geringer als die vom Tonometer Fic k-Lifschi tz und der

Unterschied der Tension am rechten und linken Auge (bei Personen

mit normaler Tension) Ubersteigt nicht 1,5 mm Hg.

L. S e r g i e w s k y].

Am b i a I e t's (2 und 3) ExOphthalmometer besitzt 4 mit je

drei Verschiebungen ausgestattete Stützen, die auf den inneren, äus-

seren, oberen und unteren Augenhohlenrand aufgesetzt und dann fest-

gestellt werden. Von den beiden wagerechten tragen die eine einen Mass-

stab, die andere einen Spiegel, mit deren Hilfe man den Ort der

Hornhaut misst Es kann auch die Lage der beiden Hornhautscheitel

zu einapder gemessen werden.

Jackson (11) bedient sich zum Messen des Vorstehens der

Augen eines llolzhogens, dessen Arme auf die beiden äusseren Augen-

höhlenränder aufgesetzt werden, wo diese am tietVten L-ingeschnitteu

sind. Beide Arme tragen einen vom Augenhohlenrand ab zählenden

Massstab. Die gewöhnliche Stellung des Hornhautscheitels ist zwi-

schen 12 und 20 mm, durchschnittlich 16,5 mm. Der Unterschied

zwischen beiden Augen beträgt Öfter 0,5 mm, aber kaum 1 mm, ohne

dass krankhafto Veränderung bestände.

h) Sideroskop. Röntgen strahlen.

1*) Ho Ith, Bidrag tili okuläre Frenmiedles^emers Röntge n diagnostik og

Extraktion (Beitrag tut Eöntgendiaguostik und Extraktion von okularen
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FremdkOrpen). (2. Vers. d.Nord. oph ib. Ges. Kopenhagen). Hosp. Tid. S.Jnli.

S*) M a j 0 a , Tlie uses of X rays in Ophthalmie raigeiy. Lenoet. 28 Febniaiy.

r»f Rt-vue d'Oplit. p. 431. (Nichts Neues).

3*)Pooiey. The sideroscope. JSew-York med. Journal. Marchs. Bev.

d'Ophth. Nr. 1.

[Ab Indikatoren bei der B6n igen Photographie ?erwendei

Holth (1) 2 kleine plankonTeze Bleikndpfe, die mittels einer durch

die Bindehaut geführten Sutur dicht am Limbus corneae in dem sa-

gittalen Meridian befestigt werden. Es werden zwei Photographien,

eine in bitemporaier und eine io occipito-frontaler Kichtung, autge-

nommen. D a I e n].

Poolej (3) hat schon 1880 die Magnetnadel für den Nach-

weis Ton £isen oder Stahl im Ange angewendet und auch die Magne-
tiiiening des Splitters empfohlen.

9. Pathologlscbe Anatomie des Auges.

Referent: Prof. v. Michel.

•) Allgemeines.

l*)Bialetti, Ksarae analitioo di ottantacinque ca«i di tiiinori delT occhio

e 8uoi annesti. Desunto dalle stotie cliniche de! quinquenuio lbi)6— 1900.

Bolletino dell' Asaociazione sanitaria Milanese. Maggie.

2*)Giii8berg, Grundriss der pathoiogiöchtin mstologie des Auges. Berlin.

S. Karger.

S^Greeff, Auge» U. BUfte. 1. Teil Orth^s Lehrboch der epesiellen pa-

tbologiichett Anatomie. Barlin. A. HirMohwald.

4*)HonthQe et Opin, Prtfeia de techniqne midoeeopiqne de l'oeU. Paria,

AHelin et H.

9*)Morton, A eimple and convenient method for the moanting of macro*

•copio epecimene. Ophth. Record. p. 11. (Im wesentlichen die von Oreef f

in der .Anleitung aar mikroskopischen Uniersnohnng des Auges* angege*

benen Methode).

6*)Ne isser, 8t»;reo8kopi.sch-niedizinischei- Atlas. Ophthalmologisch redi-

giert von U h th o f f. 1. Fol^je. i Anzuführen ist in pathologisch-anatomischer

Beziehung ein AngioHarkom des Oberlides).

7*)8antucci, Qualche modifloasione al nuoYO processo di Priestley-

Smith per hk preparasione e ooaaerTasione degli emibulbL Annali di

Ottalm. e Lavori della Olinioa Oealistica di NapoU. XXXIL p. 814.

Greef f (3) bringt in der II. Hälfte, 1. Teil: Auge des Orth'-

schen Lehrbuches der speaielleu pathologischen Anatomie im faLapitel VI
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die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Oiorioidea, im
Kapitel VII die HvtlipHthische Ophthalmie, im Kapitel VIII die

Myopie, im Kapitel IX Glaukom und Hydrophthalmoa, im KapitelX
die patiiologisch-anatomischeo Veränderungen der Retina und im
Kapitel XI diejenigen des N* opticus und des zentralen Geftesyatems.

Indem der Verf. zur «Chorioidea* noch das retinale Pigmentepithel

hinzurechnet, hespricht er auch in diesem Kapitel nach den Verdick-

ungen und Drusen der Glaskimelle die Metamorphosen und Verän-

derungen der Pigmentscliicht , daran schliessen sich Entzündung,

Abhel)ung
, Verknöcherung , Sarkome , Carcinonie , nietastatische

Sarkome, Angiome, Tuberkulose, Colobonie. „Sympathische Oph-
thalmie", „Myopie", , Glaukom und Hydrophthalmos" werden kurz

abgehandelt. Im Kapitel , Retina" werden die ArterienVeränderungen

erörtert, die periphere cystoide Entartung, das Oedem, die Cysten,

die Gommotio, die EntzQndnngen (ganglidae Neryen&sem, 7eran-

demngen in der Ganglienzellenschicht, innere Körner, äussere Kör-

ner, Stäbchen und Zapfen, Nenroglia), die speziellen EntzÖndnngs-

formen (Retinitis albuminurica, Retinitis pigmentosa, sekundäre Pig-

mentierung der inneren Net/haiitscliichten, R. leucaemica, K. pro-

liferans, R. circinata, R. luetica, R. nietastatica, R. septica), Netzhaut-

ablösung (subretinale Flüssigkeit, Verhalten des Glaskörpers und der

Aderhaut), Abreissung der Netzhaut an der Ora serrata, Durchlöche-

rung der Retina in der Gegend der Macula lutea, markhaltige Ner-

Yenfasern, Gliom. Das Kapitel «Nervus opticus* zeigt folgende ein-

zelne üeberschriften : Qliamantel, Corpora amylacea, histologische

Artefakte, Misshildungen, Erkrankungen der Scheiden, Nenritia inter-

stitialis (entzfindliche Atrophie), Sklerose des Septenwerks, bakteri-

tische Embolien, Stauungspapille, Neuritis axialis (N. retrobnlbaris,

Intokikation8aml)lyopie, N. des papillo-niakularen Bündels), tabische

Degeneration, Sehnervenerkrankung bei multipler Sklerose, Tumoren
und Veränderungen des GetTisssystems (Altersveränderungen, V^erän-

derungen bei Sklerose, Endarteriitis proliferans und obliterans, Tlironi-

bose der Zentralvene, Thrombose und Embolie der Art. centralis,

Einfluss der Carotis und der Ophtlialniica u. s. w. , auf den Sehnerv).

G i n s b e r g's (2) Gnmdriss der pathologischen Histologie

des Auges besteht im wesentlichen in einer gedrängten Darstellung

der mikroskopischen Veränderungen der einzelnen Teile des Auges und
ist mit 107 im Text befindlichen Abbildungen versehen. Nach einer

jedem Kapitel Torausgeschickten normalen Histologie werden die ein-

zelnen Augenteile in folgender Anordnung besprochen : 1. Lidhaut und
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Lidraad, 2. Bindehaut, 3. Sciera, 4. Cornea, 5. Iris, 6. GiliarkSqMr,

7. Linse, 8. Glaskörper, 9. Aderhani, 10. fieitna nnd 11. Sehnerv.

Verfl besweckt hanptsächlioh eine rasche nnd hinreichende Orien-

iiernng fttr wenig Qettbte nnd Erfahrene anf dem Gebiete der mikro-

skopischen pathologischen Anatomie des Anges. Am Schlnsse der

einzeloen Abschnitte der verschiedenen Kapitel finden sich die nach

Ansicht des Verf.'s vorzugsweise in Betracht kommenden Literatur-

augaben aufgeführt.

Der Griindriss der niikroskopischeu Technik des Auges von

M o n t h u 8 (4) und 0 p i n. (4) zerfallt in einen bakteriologischen,

allgemein technischen, speziell technischen (Hornhaut, Linse, Uvea

n. 8. w.) nnd angewandt technischen Teil; im letzteren werden die

Yerandemngen bei Atrophie des Auges, die glaukomatöse Exkavation,

die Retinitis albuminurica, die Sarkome der Aderhaut n. s. w. be-

sprochen. Dieser Teil ist recht dürftig ausgefallen. Auch stehen

die wenigen Figuren des Buches Oberhaupt hinter recht bescheidenen

Anforderungen noch zurück.

[? a n t u c c i (7) geht kritisch die verschiedenen Methoden durch,

welche für die Prüparation und Aufbewahrung der halbierten

Hulbi angegeben worden sind. Nach seiner Ansicht ist das Verfahren

von Priestiey-Smith das beste, weil es am einfachsten und am
raschesten ausführbar ist, dabei einen geringen Kostenaufwand erfor-

dert, die kleinsten Details und die Farbe der Gewebe nicht verändert,

jedoch weist diese Methode einige kleine üebelstände auf, nämlich die

Schwierigkeit, die Linse und die NetshanteblSsungen zu fixieren und

die Lnftbbschen aus dem Pri&parate zu entfernen. Yerf. modifiziert

deshalb die genannte Methode, die auch spater die mikroskopische

Untersuchung des Prilj)arates erlaubt. Das ausführlich beschriebene

\ erfahren niuss im Originale iiachgelt'sen werdnn.

Bialetti (1) stellt von verschiedenen Gesichtspunkten aus 85

Falle von Geschwülsten des Augapfels und seiner Adnexe zusammen.

Im ersten Lebensjahre ist der Prozentsatz der Geschwülste unabhängig

von ihrer Natur ein hoher, dieser nimmt dann noch bis zum 10. Le-

bens|ahr sn, um bis zum 50. Jahre abzunehmen; vom 50.—70. Lebens-

jahre nimmt die Häufigkeit abermals zu. Von den beobachteten Tu-

moren waren 48,ll°/o gutartig; das rechte Auge war häufiger be-

fidlen als das linke. Die einzelnen Geschwnlstformen werden gruppen-

weise besprochen, wobei auch die klinischen Bilder und die histolo-

gischen Befunde erläutert werden. Bemerkenswert ist ein Angiorn

and ein Fibrom der Augenhöhle. Ein Angiom der Conjunctiva war
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traumatischen Ursprunges. Ein Toinor des Tränensackes erschien

klinisch als ein bösartiger Tumor, die mikroskopische Untersuchung

ergab aber, dass es sich bloss nm iintsündnngsprodnkte handelte. Auch

die verschiedenen Ansichten der Autoren über ürsprong und Wachs-

tum der einzelnen Geschwulstarten werden kritisch besprochen.

Oblath, Tcieste].

b) Augenhöhle.

!) A X en f e 1 d , Sarkom der Keill.einhöble. Bericht über d. 31. Vera. d. Ophth.

Gesellscb. Heidelber^^. S. 277. i FrÜb;4eitiger Uebergang auf die Augen-

böble mit Verdrängung und Kompression des Sebnerven
; gleichzeitige

Durchsetzung der Fissnra orbitalis superior mit QeschwuUtinasseii).

2*)Badal, Kystes pileux du aoarcil. Glinique Opht. de Bordeaux. Nr. 21.

S^Badof, La transformatioa fibrense dee angiomes del*orbit Ibid. Nr. 22.

4*)B e c k e r , Herrn., Primfixe retrobnibftre Platlenepithelkacdnome der Orbita.

Berieht fiber d. Sl. Vera. d. Ophth. QeselUeh. Heidelberg. S. 828. (Es wird

angenommen, dast Plattenepithelkarcinome von Bemoid^aten der Augen-
hohle ausu'egaagen wär^^n).

5*) Birch-HIrschfeld, Beitrag zur Kenntnis der sjmmetrisobeii Orbital-

tumoren. v. Graefe's Arcb. f. Ophtb. LVI. S. 387.

6*) B r o w n e . Cas d'enchondrome de Torbite, Bullet, et Mtimoir. de la So-

ciety frany. d'Uplit. p 103. (Ein in der Tiefe der Augenböble bei einer

50j. Kranken eutätuuiienL-s und sieben Jahre laug gewachsenes Encbondrom,

wobei das Antrum Uighmori eröffnet wurde).

7*)Ciri]icioiie e Oalderaro, Cloroma bilaterale delP orblta. Clinica

Ooulittioa. 1902. Settembre, Novembre.

8*)Rookliffe aad Parsone, Plexiform neoroma. (Ophth. Soeiety of tke

United. Kingd.). Ophth. Review, p. 267.

0*) R o 8 e n b 1 a t h , Ueber Ghlorom und Leukämie. Dentaehee Arch. f. klia.

Med. Bd. 72. S 1.

10*)Schaaf, Zur Kasuistik der Orl>italgoschwiil8te. Inaujj.-Biss. Giessen.

11*) S gros 80. Cisti episclerale dello spazio di Schwalbe in un occhio

affetto da irido-ciclite per trauma, Nota clinico-anatomica. Annali di Ot-

talm, e La voi i dt IIa Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p 838.

12*) S i g a 1 . Km Fall von Angiofibrom der Orbita. Westnik üphtb. XX. H. 3.

13*)Spicer, Sections from naevus of the orbit. (Ophth. Society of the United

Kingd.). Ophtb. Review, p. 82. (Gestielter Nervus in der Mitte der Au-

genhdhie).

U*) Varatges, Contribution & T^ude du lymphad^nome de Toibite. Thdee

de Lyon. (15 aus der Literatur gesammelte F&lle).

15*) Weiss, Pathologisch-anatomischer und klinischer Beitrag sur FVage der

Orbitalphlegmone. Zeitscbr. f. Angenheilk. X. S. 16 und 91.

Weiss (15) bringt den paiholot^iäch-anatomiächen Befund in
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swei Fällen too Orbitalplilegmone. In dem 1. Falle waren die

Venen der AngenhOhle thrombosiert, Teretiert und teilweise perforiert,

wodurch grCeaere und kleinere Abszesse im Zellgewebe entstanden,

ebenso fanden sieh in den Augenmuskeln aus thrombosierten Venen

entstandene Abszesse. Im 2. Falle war das Orbitalfett<^ewebe in

eine eitrige Masse von gelbgrünem Aussehen verwandelt mit zalil-

reiclien thrombosiertea Venen; auch die Muskeln waren teilweise

eitrig infiltriert.

[An einem Ant^apfel, welcher wehren schwerer, traumatischer

Lridooyklitis enukieiert werden musste, beobachtete Sgrosso (11)

eine grosse Cyste im unteren Bulbasabschnitte, welche zwischen den

Ansatzstellen der Recti sass. Aus dem genau geschilderten histolo-

gischen Befund ergibt sieb , dass diese Cyste lymphatischer Natur

war und bloss eine starke Enreitenmg des episkleraleB Raumes von

Schwalbe darstellte, auf dessen anatomische Beschaffenheit Verf.

uSiher eingeht. Als Ursache dieser pathologischen Cystenbildung sieht

Sgrosso eine chronische Knt/ilndnng nn. welche dnrch die Ver-

letzung sell)st oder durch Weiterj^aeifen der Entzündung von der Uvea

auf die Teno n'sche Kapsel bedingt war. 0 b 1 ath
,
Trieste].

Rockliffe (8) und P a r s o n s (8) fanden in einem Falle, der

als Aneurysma arterioso-venosum der Augenhöhle (4^2 j. Kind) ge-

deutet war, ein plexiformes Nenrom, bestehend aus bypertrophier-

ten Nerren und stark entwickeltem Bindegewebe, das die OrMta
ausfüllte und sich nach hinten in die Schftdelhdhle und nach rom
in das obere Lid ausgebreitet hatte.

B a d a 1 (2) hat bei mehr als 100 Bermoideysten der Augen-

brauen bezw. des vorderen Teils der Augenhöhle nur 3nial solche

mit lanuuouhnliclien Haaren im Innern, 2mal mit bonigUhnlicliem und

eminal mit öligem und zugleicli cholestearinreichem Inhalt angntrofTen.

Badal (3) fand mit der Innenfläche der linken Augenhöhle

Terwachsen ein Angioflbrom entsprechend dem inneren Drittel der

oberen Augenlides, zugleich ein solclies. das die äussere Hälfte der

Augenbraue und die ihr benachbarte Partie der Schläfe und der

Stime einnahm.

Die Ton Schaaf (10) mitgeteilten sechs Fälle von OrMtalge-

MhwtUsten waren 1. kleinzelliges Rundzellensarkom mit reichlichen

Gefissen, der Sehnerr zieht atrophisch durch die Geschwulst und seine

Dnralscheide ist verdickt, 2. Fibromyxosarkonj. :'». alveoläre^ Sarkom,

das die Muskulatur der Orbita dureli wuchert hjitte, 4. pi*jrmentierte»

Hundzellensarkom, ausgegangen von der Gegend der Caruncula lacry-
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male, von einer Kapsel umgrenzt und mit der Sklera verwachsen,

5. Carcinom als Besudiv eines epibulbüren und 6. kleinaelliges Knnd-

Zellensarkom, ausgegangai rom Siebbein.

Bircb-Hirschfeld (5) besebreibt ansfOlirlieh einen Fall

(8jähr. Knabe) von einer bösartigen Migehgesekwiilrt der Orbita»

die eine diffuse Infiltration aller den Tumor umgebenden Gewebsarten

(Fett, Muskel, Nervengewebe) bewirkt hatte und sich im wesentlichen

als ein Sarkom mit liyaliner und mucinöser Degeneration erwies.

Die (^lescli willst luitte links die ganze Orbita bis in die Gegend des

Foranien opticumi ausgefüllt und war durcli die Lainina papyrucea

uacli der Nasenhüble und direkt nach unteu auf die Higbmorsböhle

und das Gerüst des Oberkiefers sowie um den oberen Orbitalrand auf

das Gerttst des Stirnbeins übergegangoTi . Auf der rechten Seite fand

sich ein unter sich zusammenhängendes Tumorkonvolut am Boden der

Augenhöhle, in der HighmorshShle und im lateralen Teil der Nasen-

höhle. Ein Zusammenhang der rechts- und linksseitigen Qeschwfilste

war durch Vermittelung der Nasen- resp. Keilbeinhöhle erfolgt Auch

{and sich noch ein Tumor im Wirbelkanal.

R o s e n 1) 1 a t h (9) fand in 2 Füllen von jugendlichen Individuen

als Ursache des Exoplithahnos Chlorome bezw. Chloroljniphome der

Augenhöhle, wobei es zu leukämischer Blutmischung mit haemor-

rhagischer Diathese, zum Auftreten von Chloroni an anderen Kiirper-

teilen und zu Exitus letalis nach 4monatIicher Krankheitsdauer kam.

In beiden Fällen wurde Pigment nicht in solcher Ausdehnung ge-

funden, dass es als Ursache der grQnen Farbe der Geschwülste hätte

angesprochen werden können.

[Cirincione (7) und Galderaro (7) geben einen korzen

AusKUg der bisher veröffentlichten Fälle ron Ghlorom und schildern

die verschiedenen Ansichten der Autoreu über den histologischen Auf-

bau und der grünen Färbung dieser seltenen Geschwulstart. Die aus-

ftthrliche Krankengeschichte und die histologisclie Untersuchung eines

beobachteten Falles, wobei beide Orbitae mit Chloromniasseu ge-

füllt waren, werden wiedergegeben. Die Geschwulst zeigte keine

spezielle histologische Struktur und ist den Fibrosarkomen anzureihen.

Ihr eigentümlich ist die diffuse grünliche Färbung. Die verschiedenen

chemischen Untersuchungen ergaben, dass der Farbstoff weder vom
Blute und seinen Derivaten noch von der Galle stammt. Einzelne

Herde von Hikrokokken fanden sich in der Geschwulstmasse namentlich

zahlreich dortf wo der Tumor stark grün gefärbt war. Die Verff.
sprechen deshalb die Hypothese aus, dass diese Mikrokokkea im pa-
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otogischen Gewebe dee ChloToms eine chromogene Eigenschaft nn-

jDommen haben könnten,— eine Ansicht, die bereüs t. Reckling-
sn's e n ausgesprochen hatte. 0 b 1 a t h , Trieste].

^
c) Aageniniiskelny AogennerTen nnd Ganglion ciliare.

l*j B Q 3 a e und üochbeim, Ueber syphilitisohe EnUQndung der äusseren

Angenmedralik oad des Henent. v. Oraefe*t Arch. f. Ophth. LV. 8.828.

2*)Lopes et Piqvero, Seroome mtuealaire. Beeneü dX>phi. p. 580.

8*)Week8, Pathology of the cerricel qrmpattietie. (Amerie. med. Aaioe.

Seefeioii on Ophth.). Ophth. Record. p. 886.

Busse (3) und H o c b h e i ni (3) berichten ausführlich über

Veränderungen in den Augenmuskeln bei syphilitischer Entzün-

lung, die zugleich das Myokard befallen hatte. Im wesentlichen

landeit es sich um frische und ältere interstitielle Entzündungsherde.

Lopez (2) beobachtete bei einem 2j. Kinde eine Geschwulst in

ler oberen Hälfte der Augenhöhle, die sich bis zam Foramen opticnm

sistreckte. Die Yon Piqnero (2) Torgenommene mikroekopische

(JoierBuchnng der entfernten Geschwulst ergab ein gemischtes Sar-

kom (Rnnd- und Spindelxellen), das .Muskelfasern enthielt und mög-

lieberweise Ton M« reetas snperior ausgegangen war.

Weeks (3) behauptet, dass der Vergleich von normalen Gang-

lienzellen des Halssympathikus mit solchen, die bei Glaukom ent-

fernt werden, letztere stärker pigmentiert, geschrumpft und mit Va-

kuolen versehen gewesen wären, bei gleichzeitiger exzentrischer Lage

der Kerne.

d) Trftoenorgane.

l*)Aienfeld , Demonstration mikro- und makroskopischer Präparate, a. Zur

Difftirentialdiagnose zwischen Epitheliom und Endotheliom (Cylindrom) der

Tränendrüse. Bericht üljer d. 31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg.

S. 277. (siehe ,Schulze").

2^)Coppez, Cinq cas de tumeurs et paeudo-tumeurs de ia glande lacrymale.

AreUv. d*Opht. XXIIT. p. 34a
3*)DupQ7-DiitempB. Tumear de la glsade laecymale. Ballet, et IM-

moir. de la Soci^ franf. d*Ophi p. 247.

4) Fahrenholts, üeber Taberkuloie der TrtoendrilBe. Inang.-Diaa. Jena.

S*)Orunert, Die Augen^mptome bei Vergiftang mit Paraphenylendiamin

nebst Bemerkun>?en über die Histologie der Tränendrüse. Bericht über d.

31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 208. (JiIxophthalmoB bei

Jahmbariclit f. OphtiiAtmologi«. XXXTV. ItOt. 14
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starkem Oedem des OrbitalzellgewebeA und intenUTe Braun- bis Tief-

gchwarzfärbunf,' der Tränendrüsen).

6*) K o n d r a t i e \v
,
Experimentelles über die Exstirpation des TrSnensacke».

(Sitzungsbericht der Moskauer augenärztl. Gesellsch. 25. Febr.). ßusäk.

Wratsch. Bd. II. Nr. 36 und Verb, der Mosk. augeniirztl. Gesellsch.

7*)Erlldoner, Demoiwtrafcioii mikroakopiieber Präparate : a) an dem
Vortrag: üeber Erkraakong der TriLaendrflie, b) Ton Lepra der Irit. Be-
richt aber d. 81. Vers. d. Ophth. GeMlIech. Heidelbeig. S. 272. (In den
heramgenommenen TrinendrOaen die Zeichen der EntiQndinig, wie klein-

lellige Infiltration u. s. w.)

8) Levi, Steinbildung im AusfOhningsgang der Träuendrüae. Klin. Mo-
natsbl. f. Augenbeilk. Beilagcheft. Festschr. f. Prof. M a n z. S. 214. ( Kin
Konkrement aus kohlensaurem Kalk; helle Stellen in demselben wurden
als zweifellos cellulärer Abkunft sowie die eingelagerten Zellmassen ala

da.s auslösende Moment für die Steinbildung angesehen).

9*) Moiäsonnier, Gylindrome de la glande lacrymale. Bullet, et Memoir.
de la Society fran9. d'Opbt p. 187 et Arch. d'Opbt XXIIL p. 562.

10*)Pee und Beymond» Ueher einen Fall YOn primitivem Tumor derTr&-
nendrttn. (Sin Beitrag rar Lehre Uber das Angiosarkom). Areh. f. An-
genheilk. XLVIL S. 186.

ll*)dohnlse, Znr Kenntnie der epithelialen Tr&nendrflsentnmoren. Klin.

Monatsbl. f Augenheilk Beilagebeft. Festschr. f. Prof. Mans. 8. 222.

12*)T ar t u f e r i , Zur pathologischen Anatomie der Tränenwege, fiericbt

aber die 31. Vers. d. Ophth. QeieUsch. Heidelberg. S. 302.

Tartuferi (12) bebt hervor, dass bei den elironischen k»-
tarrhaliBcheii und eitrigen Dakryo^ystitideB die pathologieoh-ami»

iomiflcbeD Yorg^Dge sich nicht auf den Tränensack beschrinken, son-

dern sich Ober den ganzen Träneonasenkanal erstrecken. Im Triinen-

sack erscheint das Zjlinderepithel meistens verändert (Becherzellen.

schleimige oder fettkörnij^e Dej^^eneration) oder selbst zerstört oder in

Plattenepithel imigewaDiiclt. Die Ba8almeiii))nin ist meistens ver-

schwunden, die Tunica propria kleinzellig infiltriert, in seltenen Fällen

in der Form von Follikeln. Bei kleinzelligen Infiltraten folgt eine

bindegewebige Hyperplasie der Schleimhaut, bald umschrieben, bald

diffus. Das Epithel des Tränennasenganges ist in gleicher Weise wie
dasjenige des Tränensackes Teiaiidert, ebenso verhält es sich hinsieht*

lieh der Basalmembran nnd der Tunica propria. Die diffuse Form
der bindegewebigen Hyperplasie sei die gewöhnliche. Das hyperpla-

siische Bindegewebe umfasse den Tränennasengang wie ein Ring,

nehme in zentripetaler Richtung zu und verschlie.sse nach Zerstörung

des Epithels das Lumen. Auch komme eine Endarteriitis und Peri-

arteriitis, sowie eine Erweiterung der Venen vor; ausnahmsweise fan-

den sich im submuköseu Gewebe kleine heteroplastische Osteome.
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0 o p p e s (2) betchnibt aosfOhrlich den mikroskopischen Befand

suniclisl bei drei Sarkomeii der TrinendrQse, die als Myzosiirkoni

Mann) mit Neigung zur Entwicklung von kleinen Zellen zu

Biiidegewebszellen in einem Falle und als Kundzellensarkom in den

beiden anderen Fällen bezeichnet werden, nämlich Fall 1: 41 j. Frau,

kein Kt^cidiv nach 3 Jahren und Fall 2: 61 j. Frau, gleichzeitig Sarkom

der Parotis derselben Seite und nach 18 Monaten Recidiv der entsprechen-

den üalsdrUsen. Als sklerosierende Dakrjoadenitis bezw. Pseudo-

tomor wird ein Fall (65j. Mann) angeseben, wobei die Aeini stellen-

weise airopbiert nnd dorcb derbes Bindegewebe ersetzt waren. Die

Gefisse zeigten eine PeriTasknlitis. Endlich wurde in einem Falle

«ine Orbitalgeschwnlst durch eine traumatisch laxierte Titaendrltoe

forgetiinseht. Die Adni erschienen nnregelmSssig und bestand eine

genüge Hypertrophie des Bindegewebes.

D u p u y- D u t e m p 8 (3) berichtet über eine eingekapselte Ge-

schwulst der Tränendrüse (Ülj. Mann), die als Epitheliom mit

külloider Degeneration bezeichnet und deren Ausgangspunkt in der

Epithel der Aeini oder der Ausführungsgänge verlegt wird, M o i s-

sonnier (9) Ober ein Cylindrom der Tränendrüse (42j. Frau),-

beuer würde noch die Beseichnung : Alveoläres Epitheliom mit myzo-

mstSser oder schleimiger Entartung passen.

Die von Tobias (siehe vorj. Bericht) als Endotheliom derTriBen-

Irtie beieichnete Geschwulst wurde von W. S c h u I z e (11) nochmals

untersucht und die Diagnose auf ein Carcinom gestellt, dabei wurden

die verschiedenen Gesichtspunkte erörtert, die diese Diagnose im Ge-

gensatz zum Endotheliom stellen Hessen. Der Tumor zeigte sich zusam-

mengesetzt aus epithelialen Zell/.ügen, die in ein vielfach myxomatös

entartetes Zwiscbengewebe eingelagert waren« Die epithelischen Zell-

Khläocbe hatten zum Teil ein Lumen, welches jedoch vielfach teils mit

tiner homogenen (aufdem Querschnitt randliohen, in der Längsrichtung

xyUndrischen) Hasse, vielfaeh auch mit konzentrischen zelligen Perlen

•ngefallt war. Solche Perlen, die zudem häufig Verkalkung zeigten,

wsfen auch im Innern der soliden Epithelzapfen vielfach vorhanden.

Zoineist waren die epithelialen Zellmassen gegen das Zwischen ge-

webe durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt. An einigen

Stellen hatten sich epitheliale Cysten ausgebildet. Im Zentrum der

Geschwulst bestand diffuse Nekrose aller Elemente.

Pes (10) beobachtete bei einem Monate alten Kinde ein

An^OSarkom der Tränendrüse^ wobei als charakteristisch die Pro-

hferstion des ZeUmantels der erweiterten Kapillargefasse nnd der

14*
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angiomatOsen Oefasee bexeichnet wird. An einigen Stellen war das

Drfisenepitbel seratört, und die Drflsenrdhrchen waren in den von der

Neubildung befallenen L&ppchen zusammengedrfickt

[Kondratiew(6) experimentierte an Eanincben. Er besebreibt

ausführlich die Topographie des Tränensackes beim Kaninclieu und
die Veränderungen, welche an der Operationsstelle nach verschie-

denen Zeiträumen sich bilden. Auf Grund seiner 50 Fälle kommt
K. zu den Schlüssen : 1. Der Tränenfluss, welcher gleich nach der

Operation zu beobachten ist, verschwindet allmählich und wird nach

2— 8 Wochen unmerklich. 2. Bei den operierten Tieren gelangt die

in den Bindehautsack eingeepritate Tusche in den Ganalis naaolacryniaiia

nicht 3. In der Gegend, wo der Tränensack war, bildet eich Narben-
gewebe, welches die Haut, den Knochen und die unterliegenden Drfiaen

yerlOtei. 4. Erscheinungen von Atrophie der TrinendrQse werden
nach der Entfernung des Tränensackes nicht beobachtet.

L. Sergiewsk yj.

e) Angenlider«

1*) A h 1 8 1 r ö in
, Kjrstes traasparents des paupi^es. AnnaL d*Ocaliat. T.

CXXIX. p. 107.

2*) A X e n f e 1 d , Demonstration luikro- und makroskopischer Präparate. (.Akne

necrotica der Lider). Bericht über d. 31. Vera. d. Ophtb. OeselUch. Hei-

delberg. & 877.

8*)Badal, Kystet pileuz da soaoiL Olinique Ophi de Bordeaux. Mr. 21.

4*) D u cl ot , NÖTTOme plexiforme de la paapidte. AnnaL d*Ocoltst. T. OXXX.
p. 276.

5) Datoit, Ein Fall von pseudoleukftmischen Lymphomen der Augenlider

mit generalisierter Lymphombildung. Arch. f. Augenbeilk. XLVlll. & 156.

(siehe Abschnitt: .Krankheiten der Aucrenlider*).

<J*)Knapp, Hypeitrophy and degeneration of thc meiliomians glands. Trana-

act. of the Americ. Ophth. Society. Thirty nintb .Annual Meeting, p. 57.

(Fülle, die als Hypertrophie der M e i b o ni'bchen Drüsen, als Adeno-Sarkom
und Adeno-Garcinom derselben bezeichnet werden).

7*) M ayeda üsuhiko , Das Lidcarcinom. Dan teebm aan*s Beiträge

«ir prakt. Angeoheilk. Heft S6.

8*)yillard, Beohecüface hittologiqnos rar le Xanthelasma des panpibxee.

RecneU d*Opht p. 829 oad Archiv. d*Opbt XXm. p 864.

A X e II f e 1 d (2) fand bei einer Acne necrotfca der Lider eine

Füllung des Haarbalgs mit einer zoogloeartigen Kokkenmasse, ia

nächster Umgebung Nekrose, demarkierende Entaündong, Abatoeanng
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imcl GescbwArabilduDg. Aach Sehweisadrfisen können den Ausgangs-

punkt der Erkranknng bilden.

Ahlström (8) beschreibt durch besondere Grösse sich aiis-

leichnende Cysten am Rande des Unterlides (53j. Frau), deren Aus-

ganiTspunkt in die MolTschen Drüsen verlegt wird und die als lle-

tentioiKscysteii aiifresehen werden. Die mikroskopische BeschaÖenheit

bot nichts Besonderes dar.

Bei einem als plexiformes Neurom (Sj. Kind) Ton D u c 1 o s (4)

diagnostizierten Geschwulst des rechten oberen Augenlides entspre-

chend der ftusseren Hälfte und der äusseren KommiBBur ergaben ex-

adierte Sfcficke mikroakopiech eine Vennebrung Ton Bindegewebs-

iibrillenbOndeln, die ringförmig degenerierte NerTenfasern umgaben,

ausserdem eine solche von Bindegewebszellen und elastischen Fasern.

Villard (8) untersuchte zwei Fülle von so«fen. Xanthelasma
planum, das, wie gewöhnlich, sich in der medialen Hälfte des Ober-

lides bei Frauen entwickelt hatte. Als das wesentlichste wird die

Xanthelasma-Zelle bezeichnet, die teils isoliert teils in grösseren Knöt-

chen vereinigt in der Haut vorkomme; sie sei gewöhnlich einkernig,

nackt, der Kern abgerundet und ihr Protoplasma von Strdfen durch-

zotren, zwischen denen eine Uare Subatana in der Form von kleinen

Kngeln gelagert sei. Es wird als wabrscheinlicb beseicbnet, dass die

Xanthelasma-Zelle eine Fettsubetanz oder Fettsäuren enthalte. Ausser-

dem enthalte auch die in den oberflächlichen Haatschichten befind-

liche Xantbelasmazelle ein braungelbes Pigment, wie auch Uebergänge

Ton der eigentlichen Xantbelasmazelle zu dieser pigmentierten vorkämen.

Die Kn()tcben bedingen im weiteren eine Atrophie des umjjebenden

Bindt'gewf ))es, die einzelnen Zellen geben ineinander Über und schliess-

lich resultiert eine koagulierte gleichmüssige strukturlose Masse.

Aus der zusammenfassenden Arbeit von M a g e d a (7) über den

LidkrelMB ist in bezug auf die pathologische Anatomie hervorzuheben,

dass 4 Terscbiedene Typen unterschieden werden, nämlich 1. Carcinoma

geringster Anaplasie, die papillär wuchern und geringste Neigung zur

Tiefeninfiltration haben, 2. Plattenepithelkrebse mit Verhornung, deren

Zellen den Typus des Epithels der äusseren Haut bewahren, 8.Drtl-

mcareinome, deren Zellen in ihrer Anordnung und eventl. auch durch

Sekretion von Schleim Reste ihrer ursprünglichen Funktion analog

den Hautdrüsen zeigen und 4. Carcinome stärkster Anaplasie, deren

Zellen vielgestaltig sind = Carcinoma siniplex. Die gn")ssere Anzahl

bilden die Carcinome mit mehr oder weniger drdseoähulicbeni Bau und

fast immer fehlender Verhornung, die ihren Ausgang wahrscheinlich
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OD TalgdrOaen der Haut und der Haare nehmen nnd klinisch dem
sog. ülcos fodene «iteprechen.

f) Bindehaut

1*) A H , A CU6 of papillomatoiii epithelioma of tbe sclero-coneal jonettoa*

Amerie. Jon», of Opbtii. p. 40.

2*)—. Mieroeoopical esamination. Ibid.

S*)ABohheim, Speiiellei und Allgemeines rat Frage d«r Angentaberknlote.

Sammlung swangloser Abhandlungen auf dem Qebiet der Angenheilkande,

herausgegeben von Vossius. Bd. V. Heft 2.

4*) Bai lab an, Ein Fall von Molluscam contagiosum der Bindehaut des

Augapfels. (PolniBch). Fostep Okulist. Nr. 1 und Atch. f. Augenbeilk.

XLVn. S. 180.

5*) B e r a r d i n i 8 , de, Contribiito clinico ed anatomico sut^li epitelionii del

limbiis e congiuntiva bulbare in due giovanetti di 9 e 21 anni. Annali di

Ottalm. e Lavori della Cliniea Ocalistiea di Napoli. XXZU. p. 51.

9*)Cirittcione, Die Gjsten der ConjuQcti?a. Deataohmana*! Bet-

tiftge s. prakt Angeaheilk. Heft 55.

7*)—, Berichtigmig des Herta Dr. 6 i n e b e r g. Ebd. Heft 58.

8*)Collomb, Contribution ä T^tude des tumeura 4pibiilbairM malignee.

Bullet et M^moir. de la Society fran9. d*Opht. p. 106.

9*}Dimmer, Ein Fall von hyaliner Degeneration der Lider und der Con-

jnncliva mit ausgebreiteter Verkalkung und VerknOcheraog. Zeitschr. f.

Augonheilk. IX. S. A14.

10*) ü i n H b e r g ,
Bericlitigungeu zu der Arbeit des Herrn Prof. Cirincione.

,Die Cysten der Conjunctiva". D e u t s c h m a n n's Beiträge z. prakt.

Aogenheilk. Heft 56. (Betont, da«8 die von ihm beschriebenen Cysten

oUit&ndig unteiraeht wmrdea, imd »aiehti wie Cirineioae eehxeibt*,

nur die Vorderwaad).

11) (fr&flin, Experimentelle Unteraodiongen über den schSdlichen Einflan

on pnlverfStmigen Anilinfarben auf die Schleimhaut des Kaninchenaagee.

ZcitHrbr f. Augenheilk. X. S. 193. (siehe dieien Abschnitt: ,Homhant*).

12*) Klein, Ueber Cysten and qystenartige Bildungen der ConjanotiTa. Inang.-

Diss. Giessen.

18*)K ö n i g 8 h ö f e r und Lepman, Ein Fall von Angiosarkom der Tränen-

kaninkol. Ophth. Klinik S ]. (Die Geschwulst hatte «ich auch auf das

hul)kunjuuktivale (rewebe fürtj;e]iflanzt).

14*) K o e r b e r , Bericht über ein rapiilom der Conjunctiva sclerae und ein

Lymphom der Plica semilunaris. Zeitacbr. f. Augmbeilk. X. 8. 146.

(1. Atypiiehes Papillom der Skleralbindebant , das nahe der (henae dee

echten Cardnome steht; 8. ein Lymphomknoten der Plica lemilnnaria, be-

stehend ans Bandsellen mit bläschenförmigem Kern and •pftrlichem

Bindegewebe).

15*) M ay 0 u , The patbolof^ical anatnniy of the plaquet in epithelial zerosis.

(Ophth. Society of the United Kingd. Ophth. Review, p. 860. (Bringt Be-
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kaantM , wie yerhommg dm Bpittieli, York0iiiiii«& tob XoroMbaiiUen

16*) P o 8 c h a r i 8 k y , Ueber amyloide OMckwülste der ConjunctiTa bttlbt

Medic. Obosr. Nr, 19.

17*) P 0 R 9 e k . Ueber Cysten und cystenartige Bildungen der Conjunctiva.

Zeitöchr. f. Augenheilk. IX. S. 451.

16*)Kaehlmann, Ueber tracbomaiOse Eonjanktivalgeechwflre , Epithelein*

•enkung and Cjatanbildiing 1»ei Trachom. Bericht üb. d. 81. Ven. d.

Ophth. Geeellicfa. Heidelbeig. S. 87.

11*)—, Demonstration bu diesem Yortrag. Ebd. 8. S71.

Siy*)R am o B i , BpiteUoma piünitivo del limbos iclero-conieale. BoIletiBo dell*

Oepedale Oftalm. proviaoiale di Roma. p. 13.

81*)Beis, Ein Beitrag zur Kasuistik der peribulbären Garcinome. Aroh. f.

Augenheilk. XLVIII. S.' 255 und (Polnisch) Postep okuliat. Nr. 5.

22*iRogman. Bemerkungen zu Herrn Prof. Cirincione'a Arbeit: Die

Cysten der Conjunctiva. Deutschmann*« Beiträge zur prakt Augen-

heilk. Heft 58. S. 115.

88*) Rumschewitsch, Ueber cystische Gebilde im Gebiet der Caruncula.

Klin. MonaUbL f. Augenheilk. XLI. Bd. IL S. 24 und (Polnifloh) Postep

okolist Nr. 6.

24*)Sebweinits, de and Shom wa y , A aote ob the histology of vernal

oo^janetivitis. (Frtthjahrskatanrh). UniTersitj of PennsjrlTaBia med. Bol-

letin. Jnae.

8S*)Stargard, Ueber Pseudotuberkulose und gutartige Tuberkulose des

Auges mit besonderer Berfloksichtigung der binokularmikroskopisckieB Ub-

tersuchungsmethode. v. Graefe's Areb. f. Ophth. LV. S. 469.

26*) S t e p h e n 8 o n , Papilloma of the ocular conjunctiva. (Ophth. Society

of the United Kingd.). Ophtli. Review, p. 179 und 233. (Mehrere Papil-

lome der ) arsalbindebaut und in der Nähe der Plica semilunaris zeigten

bindegewebige Struktur und waren mit Epithel bedeckt).

27*j St 0 c k ,
Histologische Untersuchung einer Blepharo-Conjunctivitis simplex,

bsTTorgerttfeB doroh DiplobaeilleB. Klia. MonatebL t Avgenbeilk. Beilage-

Heft Festscbr. f. Prof. M an s. S. 45.

Stock (27) war in der Lage, die Bindehaut und die Lider in einem

Falle ToaDiplobazillen-KonjanktiYitis zu untersuchen. (B'ast Lieinkul-

taren von Diplobaziilen in den Schleimhautfalten und kultureller Nach-

weis derselben). Im weseotlichen waren in der Mucosa der Lidbinde-

faaat die BindegewebeaeUen Tollstiindig Terdeekfc durch eine diffoie

ftondielleninfiltration« An einseinen Stellen lagen noch beeondere

dichtere Hänfen von Bnndzellen. Auch in die obersten Teile der Sub-

inncoea reichte diese Infiltration, während die tieferen Partien frei

waren. Unter dem Epithel der Conjunctiva bulbi war diese Infil-

tration nur sehr gering. Die M e ib o m'Hch«-n Drüsen waren an «-in-

wlnen Stellen zu Cysten erweitert, das Epithel war in dies-en Cysten

sagrunde gegangen; an seiner Stelle lag das Bindegewebe. In den
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hintersten Partien der Meibo mischen Drüsen befanden sich in Ober-
nnd Unterlid an einzelnen Stellen Ealkkonkremente. (Dies doch
wohl nur ein zufalliger Befand. Ref.). Das PJattenepithel dee Lidee

zeigte eine starke Wncberung, es gingen eine Menge yon Epithel*

schlftnchen in die Tiefe. In der Nähe der inneren Lidkante war
die Hant-Epithellage aosserordentlich yerdfinnt, so dass sie nur noch
ans zwei übereinander befindlichen Lagen bestand; ausserdem fehlte

die oberste verhornte Epithelscinclit. Diese Verdünnung dürfte wohl
dem klinischen Befund der Maceration des Lidrandes entsprechen.

Raehlniann (18 und 19) betont, dass die bei Trachom sich

üudenden Follikel eine Eeihe von Metamorphosen durchmachen ; sie

können resorbiert werden, vernarben oder nlcerieren. Das Randepithel

senkt sich in die durch die Entleerung des Follikels entstehenden

GtowebslOcken nnd wuchert weiter in dieselben, so lange die Defekte

auf der Oberfläche nicht geschlossen sind. Wenn die Höhlung anf
dm Oberflächenepitbel ausmttndet, so entstehen bei der Binsehmel-

zung des Zapfenzentrnms Drfisen-Shnlicbe Bildungen oder bei Ab-
schnürung der Höhlungen cystoide Hohlräume. Die Oeffnung des er-

weichten Follikels erscheint am liäufigsten als direkte Folge einer starken

Infiltration des Epithels mit Lymplizellen oder als solche einer schlei-

migen Entartung der vorderen Gewebsschichten und der Epitheldecke,

ferner kann der Durchbruch des Follikels durch Verdünnung infolge

Spannung des sich vordrängenden erweichten Follikels erfolgen.

Stargard (25) fand bei einer durch Raupenhaare herror-

gerufenen KnötcheB-Ro^jiiiiktlTitis in dem exzidierten Stficke der

Bindehaut die Knötchen bis 2 mm gross , scharf gegen das umlie-

gende Gewebe abgegrenzt. Sie bestanden aus Bindegewebszellen,

die dicht gedrängt die Peripherie einnahmen nnd so eine Art von
Kapsel bildeten , ferner aus Rundzellen , meist mononnkleären und
wenig polynukleiiren , sowie von epitheloiden Zellen und Riesen-

zellen mit zahlreichen, durch die ganze Zelle verteilten Kernen. Ganz
vereinzelt waren elastische Fasern vorhanden; tiefÜsse fehlten. In

sämtlichen Knötchen fanden sich Bruchstücke von Haaren, meist quer,

zum Teil aber auch längs getroffen. Die Oberfläche der Haare war
wie angenagt.

Schweinits, de (24) und S h u m w a j (24) fanden die beim
sog. Frftl^ahrskatarrli Torhandenen Granulationen, bestehend einer-

seits aus proliferierten Epithelzellen , die bedeutend yermehrt er-

scheinen und Zapfen in die Tiefe senden, wobei die mittelsten Zellen

degenerieren können, als auch aus gewucbertem Bindegewebe (Binde-
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gewebaiellen oder BlutgefässeDdothelien). In der Tiefe war noch als

Zeichen geriDger EntsCUidaiig eine kleioselUge lafLUration Torhanden.

Aschheim (3) bringt znnSchst Falle von sicherer Tuberkiilofle

der Bindeluiiit* Im ersten Falle worden in dem gefössreichen Ghra»

nnlationsgewebe mit vereinselten Riesensellen Taberkelbazillen gefun«-

den, während der Tienrersnch negativ ansfiel, im zweiten (Lupus) war

der Tierversuch positiv (histologisch vereinzelte L a n g h a n s'sche

Riesenzellen), im dritten ebenfalls, während mikroskopisch und kul-

turell Tnberkelbazillen nicht nachweisbar waren. In einem Fall konnte

eine wahrscheinliche Tuberkulose nur aas dem histologischen Befunde

disgnostiziert werden. Als zwei Fälle von scheinbarer Taberkulo»e

enehienen ein ,degeneriertes Chalazion* und eine Infiltration mitGe-

tdiwfirsbildnng am Lide mit Knötchen, ssosammengesetst ans epitheloi-

den und Langhans*schen Riesenzellen, die als Inetasche Erkran-

kong bei gleichzeitig bestehenden Geschwüren des harten nnd weichen

Osnmens und papillärer Wuchemng der beiden Taschenbftnder ange-

sehen wurde. Die Untersnchung von 16 Fällen von Chalazion fiel in

bezug auf einen tuberkulösen Charakter negativ aus , insbesondere

wurde niemalvS eine Impftnberkulose iiervorgerufen.

Cirincione (7) teilt die erworbenen Cysten der Bindehaat

ein in oberflärhliche und tiefere; zu den ersteren werden gerechnet:

1. Cysten mit durchsichtigem Inhalt (Bindehaut der Uebergangsfalte

und der Selm), 2. solche mit nndnrchsichtigem, 3. bakterienhaltige

ond 4. &lsche Cysten, wie sie im Gefolge yon chronischen Entxflndnngen

der Bindeliant, insbesondere von Trachom, sich entwickeln. Zu den

lebteten werden die Cysten der K ran se'schen Drflsen und die parar

litaren (Cysticercus, Filaria) gerechnet. Lymphatische Cysten kommen
sowohl an der Oberfliiclie als in der Tiefe vor; auch wird die Mög-

lichkeit der Entstehung von traumatischen Cysten zugegeben.

Klein (12) bringt den mikroskopischen Befund von Cysten der

Bindehaat: 1. Cysten, die sich aus drüsenartigen Epitheleinstiilpuii<z;<-n

entwickelt hatten, sei es durch ßetention des Sekrets oder durch

allmähliche AbschnUrung, 2. Cysten, entstanden aus soliden Epithel-

apfen durch Zerfall der zentralen Partien , und 3. zwei Fälle von

Epithelioma (^sticum.

Possek (17) berichtet zunächst über 2 Fälle von cystenartigai

CMbilto der Skleralbliidebaiit. Im ersten Falle bestand die Aus-

kleidung aus einem zweischichtigen Zylinderepithel und die Wand
aus weichem Bindegewebe , das Lumen der Cysten war sehr eng,

zugleich war aber in der ^itte der die höchste Kuppe der Cyste
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bildenden Bindebau tfläche ein mit der Aussenfläche kommunizieren-

der schlauchartiger und vielfach gebuchteter Hohlraum Torhanden. Im
Fall 2 war eine Cysie nach Staphylomabtragoog entstanden; aie war

mit Fflasterepithel auBgekleidet Es wird angenommen, dass durch

die Tahaksbeutelnaht ein Sack aus der Bindehaut gebildet, eist spftter

gegen die Oberfläche, vielleicht durch Verwachsung an den Nahtwunden,

abgeschlossen und so su einem cystischen Hohlraum umgewandelt

wurde. Im dritten Falle hatte sich am Oberlide eine Cyste der

Kraus e'schen Drüsen entwickelt.

R u m 8 c h e w i t s 0 h (23) berichtet über den pathologisch- ana-

tonüsclien Befund zweier Fälle von cystoiden Gebilden im Gebiete

der Karankel und betrachtet sie als entzündlich entstandene. Za-

iiiichst wurden, wie bei Trachom durch Infektion (Fall 1) und im

Falle 2 bei gleichzeitig bestehenden Wucherungen Ton adenoidem

Gewebe, VeriUidernngen im Epithel der modifizierten Schweissdrllsen

herrorgemfen, die anfangs einen aktiven Charakter, später einen de-

generatiTen hatten. Hierbei kam eine Stauung des DrOsensekretes

and der Produkte der schleimigen Degeneration der Zellen zustande,

der eine Erweiterung der Drüsen und die Bildung von vielkammerigen

Cysten folgte. Für den entzündlichen Charakter spreche auch die

Ansammlung von zahlreichen lymphoiden Zellen, hauptsächlich rings

um die Ausführungsgünge.

D i ni m e r (9) beschreibt ausführlich einen Fall von einseitiger

hyaliner Degeneration der Lider und der CoigiinetlTa mit aus*

gebreiteter Yerkalknng und Yerknftehenmg^ dessen Einxelheiten in

bezug auf die mikroskopische Untersuchung im Original nachsulesen

sind, und kommt zu folgender Auffiusung: «In der durch das Tra-

chom stark Terftnderten ConjunctiTa und dem Gewebe der Lider, in

dem es vielleicht schon zu einer Degeneration der Gefässe gekommen
war, trat eine akutere heftige Entzündung auf, deren Produkte dann

zum Teil nekrotiaierten, welcher Vorgang wohl auch durch die Ver-

änderung der Gefasse und die narbige Degeneration des Gewebes be*

gttnstigt und hervorgerufen wurde. In diesen zum Teile abgestorbe-

nen Qewebs- und Ezsudationsniassen trat nun hyaline Degeneration

und später Verkalkung und Verkndcherung auf« Ein Teil des Hyalins

wird als degeneratiTes, intraoellul&r gebildetes und auch konjunkti-

vales, ein anderes, als eztracellulär entstandenes nnd als h&matogenen

und konjunktivalen Ursprunges bezeichnet.

[Posch arisk y (16) beschreibt 9 Fälle von Amyloid der

Bindehaut. Das Bemerkenswerte im 1. Falle ist die Bildung von
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Amyloid in präforniierten Höhlen (in erweiterten Venen aus roten

Blutkörperchen) und im 2. Bildung von wahrem Knochen. Dan Eij^en-

tOmliche in diesem zweiten Falle (liecidiv nach einer vor 5 Jahren aus-

geführten Operation) ist die deutlich ausgesprochene zylindromatöse

Struktur mit Zellen , die sich sehr rasch in Amyloid umwandelten.

Auf Grund dieser zwei Fälle spricht sich P. fOr den Zusammenhang

swiaehen Amyloid der Bindehaut mid endotheliale Geschwülste ana

nnd nimmt aa, dass, wenn nieht alle, so immerhin einige der

Amyloidgeschwülate endotheliale Geechwttlsfce darstellen, welche eine

Reihe Ton Verwandlungen erleiden und endlich in Amyloid ftbergehen.

Solche Autfassun^ mache die Entstehung? von Recidiven und Metasta-

sen bei den AmyloidgeschwüLsteu verständlich. L. Sergiewsky].

Ballahan (4) entfernt eine haselnussgrosse Geschwulst der

lateralen Hälfte der Skleralbindehaot, wobei die mikroskopische

Untersuchung den charakteristischen lappigen Bau eines Moiloseillll

Cmtegi^^SlIB^ ergab (Molluscumkdrpercben).

[Berardinis, de (5) beobachtete an awei jugendlichen Indi-

Tidnen eine Neubildung des Limbos und der Bindeluuit des Aug-

apfela, deren mikroakopiache Untersuchung den Befund des Eplthellams

ergab. Durch radikale Abtragung der Geachwulat, die nicht immer

bösartiger Natnr ist, kann Danerheiluug erzielt werden.

Kamoni (20) beschreibt eiiifii Fall von primärem Epitheliom

des Limbus und bericlitet zusammen i"aj<seiul über unsere Kenntnisse

aus diesem Kapitel der Pathologie des Auges. Die Nfubildung, welche

am unteren Hornhautrand ihren Sitz hatte, war einem Papillom sehr

ähnlich. Verf. ist der Ansicht, dass ein Papillom bösartigen Charakter

annehmen und ein Epitheliom werden kOone. Im ganzen verlaufen

auch diese epithelialen Geschwalste gutartig. Oblath, Trieste].

Der enakleierte rechte Augapfel einer 57j. Frau zeigte nach der

Beachreibung Yon A 1 1 (1 und 2) an der temporalen Seite der Llm-
Ims corneae eine als papillomaMees Epitheliom gedeutete Ge-

schwulst. Mit Blutgefässen versehene Papilhu, ausgehend von der

Bindehaut und mit hochgradiger Epithelwuclierung auf denselben,

liessen die Annahme zu, dass zuerst ein Papillom vorhandt'u gewesen

sei , das später den Charakter eines Epithelioms angenommen habe,

C o 11 o m b (8) berichtet über 3 Tnmoren des Limbus corneae;

nämlich 1. 46j. Frau, linsengrosse Geschwulst am äusseren Rande der

rechten Hornhaut, mit harter Basis und zahlreichen Gefftaaen, mikro-

akopiach Epitheliom; 2« 6dj. Frau, kastaniengroase Geachwulat, aua-

gegangen ?om ftuaamn Rande der rechten Hornhaut, Enukleation.
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Mikroskopisch epibulbäres Carcinom und metastatische (?) Carciuom-

kuötchen in der Iris entsprechend der Wurzel und dem Circulus ar-

terioBi» major, sowie im Corpus ciliaio; ein Zoaammenhang mit der

ftneeeren nnd inneren GtoechwnlBt war nirgends nachwaisbar. Die

Iriskndtchen waren Ton einem Entzflndungsring umgeben; 8. 79j. Mann,

bohnengrosse Geschwulst am äusseren oberen Homhautrand, zur Hälfte

mit der Oberfläche der Hornhaut verwachsen. Die entfernten Teile

zeigten die Struktur eines Angiopapilloms. Baldiges R^fcidiv mit

raschem Wachstum und geschwüriger Zerstörung der Hornhaut.

[Reis (21) berichtet über einen Fall von peribulbärem Car-

Cinom, welches in kurzer Zeit zur Grösse eines Hühnereies sich ent-

wickelte, den Augapfel von allen Seiten unigab und eine enorme

Schrumpfung des ganzen Bulbus, eine Phthisis totalis, verursachte.

Trots der Zerstörung des ganzen Bulbusinhaltes blieben die äusser-

lichen, an den Tumor grenzenden Augenhäute Tdllig intakt In dem
Verhalten der Cornea und der Sdera, die dem Eindringen der

Geschwulst in das Innere des Augapfels widerstanden haben, erblickt

der Verf. ein weiteres Beispiel dafür, dass die Bösartigkeit des

Carcinoms nicht immer imstande ist, die liäufigste Eintrittspforte der

Tumoren, die Corneaskleralgrenze, zu durchbrechen. MachekJ.

g) Aogapfel.

l*)Birck.Hirachfeld, Ein Fall voii hochgradiger Deformität des Bal-

hüM , mgleich ein Beitrag snr Kenntnis des hämorrhagischen Glaukoms.

Klin. MonatsbL f. Aagenheilk. Beilageheft Festschr. f. Fkof. Sattler.
S. 327.

2*) H 11 0 h an an , A case of early formation of hone in a sbrivelled stomp.

(0]>lith. Society of the Unite«! Kin^d) üphth. Review, p. 26fi. (In einem

lU Woclirn nai;li einer perforiHrenden Verletzung der Hornhaut cnukleierten

und geHchrunipiten Hulbus fand sich im Innern desselben Bindegewebe mit
einem Knoten, der aus Knochengewebe bestand).

3*) F r o t h i n g h a ra , Three caaes ol tunior of the eye. ^Detroit Opbth. and
Otolog. Club). Ophth. Reoord. p. 42. (Ein Gliom des rechten Aages bei

einem 2j. Kinde und 2 FftUe von Helanosarkom der Aderhant» einmal mit
Lokaliecidiv).

4*)Natanson, Anatomische Untersnehnngen über doppelte Perforation and
Siderosis des Auges. Bericht Aber d. 81. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Hei-

delberg. S. 318.

5*)Prinke, Ueber Tnscheinjektionen am Augapfel. Klin. Monatsbl. f. An-
genh.-ilk. Beilageheft. Festschr. f. Prof Sattler. 8. :165.

6*) Strebe 1, Lichttherapie und Augenheilkunde. Verband!, d. Gesellsch.

deuUcber Naturf. und Aerzie. 75. Vera, zu Cassel. II. 2. S. 306.
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Strebel (6) nimmt für die Behaiullnng bestimmter Aogen-

krankbeiten die chemisch wirksamen Strahlen in der Form des sog.

kAlten Lichtes in Anssicht, bestimmte zunächst die gute DmchUlB-

sigkeit der yerschiedenen Angenmedien fOr ültraWolett selbst höherer

WellenlaDgeD, wobei am stärksten dnrchlässig der Glaskörper sich

erwies, mud erzeugte durch BestraMnng^ der Bindehaut des Kanin-

chens ein nekrotisches Geschwür und der Hornhaut eine Trübung

mit teihveiser Abstossung des Epithels, vL'ibuuden mit starker Se-

kretion der Bindehaut und umschriel)eiier Hyperämie der Iris. Ader-

und Netzhaut wurden nicht geschädigt. Verf. möchte die Photo-

tberapie beim Trachom, bei Gonjuncti?itis und Keratitis eczematosa,

Hordeolum, Chalazion u. a. empfehlen.

Prinke (5) machte Tnschii^ektioiieil in das Auge Yon Hun-

den sowie auch in ein menschliches normales, das wegen Orbitalsar-

kom entfernt werden musste. Aus dem Versuchsergebnis ist hervor-

zuheben, dass „ein Tnschetransport aus dem Glaskörper durch das

Pnpillargebiet und den Iriswinkel und die praformierten Scieragefässe

ohne Leukocytenvermittluii^ sicher möglich ist, dagegen eine Tusche-

aufnahme durch die Ciliarkörpergetässe oder durch die Iris ohne

Leukocytenphasocytose" nicht angenommen werden kann.

Bei der £inheilung und Abkapselung von teils intra- teils

extraokalaren Eisensplittern findet sich nach der Mitteilung von

Na tan 8 on (4) ein geschichtetes Häutchen, dem sich ein Exsudat

und eine Bindegewebsmasse anschliessen, die hauptsächlich von der

Aderhaut, der Episclera und dem Orbitalgewebe geliefert werden.

Zugleich waren die Erscheinungen der Siderosisan der Einschlagsnarbe

und an allen Teilen des Auges vorhanden, eingeschlossen Sehner?,

äussere Augenmuskeln und (Jrbitalzellgewebe.

In einem Falle von hämorrhagischem Olaukom fand Birch-

Hirschfeld (1) eine hochgradige Deformität des Bulbus, wo-

bei der vertikale Durchmesser den transversaleu und sagittalen erbeblich

an Länge Ubertraf. Durch die seitliche Abflachung war der trans-

rersale Durchmesser noch mehr als der sagittale reduziert. Die Ver-

längerung des Tertikalen Durchmessers war mit einer abnormen Ver-

dünnung der Sdera im äquatorialen Bezirk verbunden. Femer hatten

sich die dem Aequator naher liegenden Insertionslinien der schrägen

Augenmuskeln durch die Ektasie des äquatorialen Skleralteils vom
Hornhautrande entfernt, während die geraden Augenmuskeln im nor-

malen Abstand von demselben inserierten. Dun li die Deformierung

des Bulbus waren ihre Insertiousstellen in auuäherud symmetrischer
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W«iae Tom Selmerren weggerflcki. Die Frage, ob die Bnlbnsdelor*

mit&t angeboren oder dnreb den langanbaltenden abnorm geateigerteD

iniraokolaren Drock herrorgemfen oder doch mit herrorgenifen

waff entziebe sich dner exakten Beantwortung. Die Übrigen VerSa-

deningen des Auges waren diejenigen eines typischen Glaukoms, wie

das Auftreten von Vakuolen zwischen den Basalzellen des Homhaut-
epithels, Verschluss der Kainnierbucht teils durch periphere Irisver-

wachsung, teils durch Verstopfung der 1;' o n t a n a'scben Häume durch

einen ausgedehnten Blutergnss, Bildung einer TOrderen Irismembran,

Atrophie der Iris, Abplattung und hyaline Degeneration der Ciliar-

forteStse und tiefe Exkavation des Sehnenren. Die Yeränderangen der

Netshant werden als Haemorrhagia retinae bei GtefÜssskleroae (sog.

Retinitis haemorrhagica) gedeutet.

h) Hornhaut.

1*) A r n 0 1 d , Ueber Fettnmtais und Fettwanderaog ia der Cornea. CoDtralbl.

f. allg. Path. and Path. Anat S. 785.

8*) B a a 8 , Primäres Epitheliom der Cornea. Zeitschr. f. Augenheilk. X 8. 485
(Isolierte Lage inmitUm intakter Hornhaut; die Gescbwnlst, ans nnregel-

mässigen EpitbelseUen aniammengeeetet » •au auf einer bindegewebigen
Unterlage).

3*) B i e 1 1 i , Süll istologia del panno corneale tracouiatoso. Aiinali di Ottalm.

e Lavori della clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 834.

4*) — , Ueber Histologie des Pannus cornealiH trachomatosus. Klin. MonatsbL
f. Augenheilk. Beilageheft. Featscbr. f. Prof. M a n z. S. 78.

(*)Biichanan, Leeiie, Keratitia, with ipeeial referenoe to the part plajed

hj corneal eells. (Ophtb. Society of the United Kingd.> Ophth. Review,

p. 268. (Schreibt den HomhantkOrperchen eine aktive Rolle bei der Eni-

Bflndang sn besw. nimmt eine Vergrdssemng nnd Yennehrang an).

6*) C 00 Ter, Papilloma of the cornea. Ophth. Record. p. 406. (Nach Rnt-

femong eines angeblichen Pterygium bei einem 66j. Mann Entstehung

einer Papillom bezeichneten Öeachwuliit des Limbus oomeae mit Ueber-

^Meifen auf die Hornhaut).

7*) Dean, i'riuiary j>ai)illonia of the corneiu (Ophtb. Society of the United

Kinj^'d.). Ophth. Keview. p. 269. (63j. Manu, Ausgangspunkt die innere

Hälfte der linken Hornhaut).

8*)Dolganoff und Sokoloff, Znr Frage der Eiterbildung auf der nar-

big entartetoi Bombaat und Aber die Bedingungen dei Eindringena von

Mikroorganismen darch dieselbe in das Angeninnere. Arcb. f. Augenheilk.

XLVII. S. 861.

9*)Fuebs, üeber Ringabscess der Hornhaut . Oraefe*s Areh. f. Ophth.

LVI. S.

10*) Gr ftf lin, BeitrSge snr Pathologie des Endothels der Cornea. Zeitsdir.
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f. Augenheilk IX. S. 281 and 520 and Inaag.*Diu. Basel.

ll*)6rftflin, Experimentelle Uutersuchuncren Ober den schädlichen Einflnas

von puWerfOrmi^en Anilinfarben auf die Schleimbaai des Kaniachenmgei»

Zeitsclir. f. Augenlieilk X. S. 198.

12*)Hadano, Beitmg zur Kenntnis der Keratitis di-^ciformis. Zeitscbr. f.

Auj^enbeilk X. 8.500. ( Die mit dem Hohlmeisael entfernte weisse Scheibe

bestand aus nekrotischem, gequollenem Bindegewebe).

l$*)Kfta fm ann, Dtrmoidgeschwulet das ftasaeran Auges. (Biolog. Abt. d.

Intl. Vereins Hamborg). MOiieh. med. Wooheatobr. S. 1448.

14*)Klem ensiewioSf Weitere Beiträge sar Keantau dei Bauet aad der

Fooktion der Waadersellen, Phagocytea aad Eitersellea. Mikroskopitcbe

and ezperimeatelle üntersochungen an Batrachiern. Ziegler** Beiträge

xnr path. Anat. und allg. Path. Bd. 82. Hea 8. 1908.

15*)Lieto Vollaro, Süll' anatomia patolo>,'ica delP arco senile. Annali

dl Ottiilm. e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 478.

lÖ'jLister and Hancock, A pathological report on a case of Mooren'«
ulcer of the Cornea. Ophth. Hospit. Reports. XV. Part. 4. p. 352.

17*)Moulton, Calcareous degeneration of corneal cicatrices. (Americ. med.

Assoc Section on Ophth.). Ophth. Record. p. 29 ). (Angebliches Vorkommen
von KalkkonkreaieBtaB ia beMebtliober OrOtM ia altea Hombaatnarben).

18*) Pas oben» Gaaraerrscbe VaociaekOrperebea ia der Kaaincbenbom-

baat (Aerstl. Yereia in Hambmg). MQacb. med. Woebeasobr. 8. 398.

(Demoattratioa mikroekopiacber Pr&parate tob GaarnerTscbea Vaooine>

kSrpereben).

19) Reis, üeber einige seltenere Geschwülste des Augapfels epithelialer Mater.

Klin. Monatäbl. f. Aagenbeük. XU. Feetschr. s. 7U. Gebortstag von Sae-

misch. S. 411.

20*1 He 1 1 (• r ar , Sur la cicatrisation des plaies de la comee. V. Session de

rAssoc. des Anatom. Liöge.

21*) S ac h s a Ihe r , Ueber den Regenerationsvorgang von üornhautsubstanz-

Verlusten bei allgemeiner Ernährungsstörung (Atrophia infantum). Zeitscbr.

f. Augenheilk. IX. Ergänzungsheft. S. 895.

22*)8ebweiaits, de and Shnmwaj, Patbological bistology of bulloas

keratitis as it oeeors ia glaaeoma. Proceed. of patb. Society of Pbila>

dslpbia. Mareb.

2S*)8enip^ et Villard, Barcome primitif de la oora^e. Annal. d'Ocnlist.

T CXXIX. p. 241.

24*) S e 0 und Yamagncbi, Pathologisch • anatomische Untersuchung von

Keratitis fascicularis und Pannas scropbalosos. Xlin. MonatsbU f. Angea«

heilk. XLl. Bd. I. S. 38.

25*)Sinclair and Parsons, Endotlielioma of the Cornea. (Ophth. Society

of the üniteil Kingd.), Ophth. Review, p. 143. (Scheint sich nicht um
eine primäre Geschwulst der Hornhaut, sondern um eine solche der Lim-

bnsteile der ffindebaat g^andelt sn baben ; femer dürfte die pathologiscb-

eaakomisobe Diagnose eines Endotbelioms Zweifeln begegnen).

tt^Tertscb, Eine Cyste an der Horabantbinterflftcbe. v. G r a e f e's Arcb.

f. Opbtb. LVL 8. 808.

27*) U b ib o ff , Ueber eiaea Fall voa Keratocoaas mit anatomischem Befunde.
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Voihandl. d. Gcsellscb. devttoher Natnrf. und Aente. 74. Yenammliiiig

zu Karlsbad. II. 2. & 378.

28*) Vi 1 1 a r d . Examen anatomique d'un oeil atteint d'ulcöre de la cornee

avec hypo])yon. Bullet, et Memoir. de la Societö fran9 d'Opht. p, 377,

Aunal. d'Oculiöt. T. CXXIX. p. 401 und Hecueil d'Opbt. p. 467.

29*)W e in s t e i n
,

Experimentelle Untersuchungen Über den Heilungsprozess

bei perforierenden äcbnittwunden der Hornbaut. Arcb. f. Augeubeilk.

XLVIII. 8. I.

80*)—, Zar Frage der Heilung der Hornhaattcbnittwimdeii. (Sitsongeber. der

8t Petertb. Ophtb. Qeeellioh.). Boiak. Wrataoh. IL Nr. 6.

Arnold (1) beschäftigt sich mit der granalären Fettsynthese

and Fettwandernng in der Hornhaut. In der einen Versuchsreihe

worden die Köpfe von Bana fnsca 12 Stunden in eine Seifenchlof^

natrittmlQsnng . gelegt oder ein Tropfen konzentrierter Seifenlöeang in

die Nickhaut dekapitierter Frösche getrftufelt, in der anderen bei

lebenden Fröschen Seifenlösung eingeträufelt und in der dritten vor

der Eintranfelon^ eine Aetzkeratitis durch Betupfung mit Argentum

nitricura gemacht. Die Ergebnisse waren folgende: ,1. Es findet auch

noch supravital in der Cornea diircli die Zellgranula eine Umsetzung

von Seite in Fett statt. 2. Bei vitaler Einführung von Seife in den

Nickbautsack iUhren die Qranula der Epithelien, Corneazellen, Endo-

thelien und Leukocyten ausgiebig Fett. Ausgesprochene Degene-

rationserscheinungen sind nur bei höherer Konsentration der Seifen-

lösungen nachzuweisen. 8. Bei zentraler Aeizung der Cornea und
gleichzeitiger Zufuhr von Seife enthalten die genannten Zellformen

und zwar sowohl solche mit als auch solche ohne Degenerations-

erscheinungen yiel mehr Fett, als bei der Aetzkeratitis ohne Seifen-

zufuhr. Aus diesen Tatsachen darf wohl gesell lossen werden, dass

mindesten.^ ein Teil des t'ettbindeudt'n Materials bezw. Fettes, das in

der Cornea unter verschiedenen VerliäUnissen, z. 13. entzündlichen

Prozessen, vorkommt, dieser zugeiülirt wird und in diesem Sinne als

exogenen Ursprungs angesehen werden darf."

Weinstein (29 und 30) stellt eine grosse Serie Yon Ver-

suchen an Kaninchen an, wobei perforierende Sehnittwnndeii der

Hondiailt im Zentrum in der Form der Saemisoh'schen Spaltung

angelegt wurden. Seine hauptsächlichsten Schlussfolgerungen sind:

1. Die Regeneration der einzelnen Homhaotschichten rollzieht sich

zuerst am Epithel, dann an der Hornhautgrundsnhstanz und schliess-

licli an der De s ce m et'schen Haut. 2. Die Epithelregeneration ge-

schieht durch eine aktive ProlilVration, die sicli durch Auftreten von

TeüttugsEguren in dem ganzen Epithellager äussert, gleich nach der
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Verwundung beginnt, nach 3—4 Stunden ihren Höhepunkt erreicht

und am Ende des ersten Tages allujiUi lieh nachlilsst. Nielils weise

auf die Mögliclikeit einer direkten Teilung der Epithelzellen liin.

3. Je nach der Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes wird

das Epithel, das sich in die Wunde eingesenkt hat, allmählich aus

ihr herausgedrängt, wobei ein Teil des überflüssigen Epithels abstirbt,

was sowohl an der Oberfläche als auch in der Tiefe, sowohl in ein-

leben Zellen als auch in ganzen Zellengroppen stattfindet. 4. Das

in der Narbengegend gelegene Epithel kehrt in der grossen Mehrzahl

der Fälle nicht mehr zur Norm surflck, indem seine Dicke bedeutend

starker bleibt. 5. Die Verheilung aseptischer Homhautwunden ver-

läuft ohne jegliche Entzündungserscheinnngen, so ohne Trübung und

Gefassentwicklung. (3. Die Uegeneration der llornliautgrnndsiiijstanz

findet ausschliesslich durch aktive Vermehrung ihrer eigenen Ele-

mente statt, so ijeobachtet man indirekt teilende Zellen in unmittel-

barer Umgebung der Wunde nach Verlauf von 2 Stunden und das

erste Auftreten von Granulationselementen nach Verlaaf von 3 Tagen.

7. Die AusfttUang der Wunde mit Grannlationsgewebe geht nicht

gleicbmSssig in allen ihren Teilen vor sich, wobei der den Wundkanal

aasfallende Fibrinpfropf nur eine passive Bolle spielt. 8. Die Regene-

latioti des Endothels auf dem Wege mitotischer Teilung fftllt der

22eit nach mit derjenigen der Hornhautgrundsubstanz zusammen.

iK Die D es c e m e tische Haut wird vollständig hergestellt, was zuerst

nach 4 Wochen zu he()l)achten ist, und unterscheidet sich die neu-

gebildete nicht von der alten; sie ist ein Produkt der physiologischen

Hs alinination der Greozlamelleu der Hornhautgrundsubstanz und wird

aller W^ahrscheinlichkeit nach durch denEinfluss des Eammerwassers

bedingt.

R e 1 1 e re r (20) machte eine YerletKODg der Honüiaiity ohne

Eröffnung der vorderen Kammer, bei Meerschweinchen und fand, dass

die Wunde der Hornhautgrundsubstanz durch einen Epithelstrang ge-

schlossen wurde, der von dem Hornbautepithel geliefert vrird. Gegen

den 5. bis 7, Tag wird dieses epitheliale Gebilde ersetzt durch ein

retikuliertes Bindege\v(d)e, das aus eiut'i- l )itrt'renzierung des Kpithel-

pt'roptens hervorgehe. Die Bnidegewebszellen der Hornhaut kämen an

der Verletzungsstelle nur insofern in Frage, als sie den Verlnst au

Bindegewebe xn ersetzen hätten, das durch die traumatische Zerstö-

rung zu Grunde gegangen sei.

Gräflin (11) prflfte die Schädlichkeit von piilTerf5niligeil

AnlUnfAriien auf die Binde- und Hornhaat des Kaninchenauges

J»lixe»b«ricb« t Ophthalmologi«. XXXIV. IMS. 15
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durch Einstreuen derselben in den Bindehautsack. Zu der Grn)ipt'

der schädlichen Farbstoffe (vermehrte Sekretion der Bindehaut und

Stichelung des Hornhautepiibels bei hauchiger Trübung der Horn-

liautgnindsubsianz) gehören: Krystallviolett, Abstriablau und Mala-

chitgrün (der Endaoagang war bei diesen 3 Farben jedesmal die Pan-

opbthalmie), Prune, Safranin, Anramin, Rhodamin B, Rhodamin 6 6
und Methylenblau.

Oräflin (10) beschäftigt sich mit der Pathologie des Endo-

thels der Hornhaut. Die Arbeit setzt sich ans einem historischen,

experinjentt'llen und klinischen Teil zusammen. Was den an dieser

Stelle in Franke kommenden experimentellen Teil anlaugt, so wurde

beim Kaninchen das Endothel in der Mitte der Hornhauthintertliiche

oder im Kammerwinkel vorher entfernt oder dasselbe durch Ein-

spritzung Ton Sublimatlüsung oder Aqua destillata in die vordere

Kammer, wie auch durch Einbringung eines Fremdkörpers in letztere

oder in den Glaskörper yerändert Zur Erkennung der Verftnderungen

wurde das Fluoresceinkalium benutzt und zwar nach der Methode von

Hippel und Bihler. Beim Kaninchen geben diese Methoden

wegen einer schon beim normalen Kaninchenange vom Epithel ans-

trebenden Fluoresce'infärbun^ kein sicheres Mittel zur P^rkennung einer

FndothelverUnderung
,
hingef^en die Injektion einer 5prozentigen Fluo-

resceinlTtsun^ subkutan unter die Kückenliaut des Tieres. Dalx'i sei

noch hervorgehoben, dass auch klinisch bei der Keratitis parenchy-

matosa in ihren verschiedenen Formen stets das Endothel beteiligt ist.

Hinsichtlich der Struktur der Eiterzellen in der entzflndeten

Hornhant vom Salamander hat Klemensiewicz (14) seine An-

schauung modifiziert in dem Sinne, dass, wie dies frflher von ihm

angenommen wurde, Zentralkörper und Sphäre nicht mehr als cha-

rakteristische Gebilde der Amitose anzusehen sind, sondern auch in

anderen Zustanden der Zelle angetroffen werden , in denen dieselbe

keineswegs sich in Amitose behndet.

D o 1 g a n () f f (8) und S o k o 1 o f f (8) erzeugten durch Kaute-

risation Hornhautnarbeu bei Kaninchen mid wurde eine Impfung
derselben mit Kulturen von Staphylococcus aureus und pyogenes

sowie von Streptococcus pyogenes 1^2—^ Monate nach Organisation

der Narbe ausgeführt. Die hauptsächlichsten Ergebnisse waren fol-

gende: Die Impfung mit den genannten Mikroorganismen bewirkt

die Entwicklung eines ringförmigen Homhautgeschwüres mit Neigung

zur Hypopyonbildung, wobei auch der Yimlenzgrad der Kultur eine

besondere Rolle spielt. Gegenüber dem Verhalten der normalen Hom-
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IiAot zerfiUlt die narbig entartete bedeutend schneller. Der Geecbwtlre-

prozess in der Homhautnarbe breitet sich hauptsächlich längs der

Narbe in die Tiefe aus und durchwachsen die Mikroorganismen die

Hornhautnarben inid erscheinen in der vorderen Kammer noch zu einer

Zeit, in der der Gescliwürsprozess erst die oberHächlichsten Schichten

ergniien hat, die Streptokokkeukolonien bereits nach 10 Stunden.

Als Bedingung für das Eindringen TOn Mikroorganismen in die Tiefe

encheint ein Defekt der Membrana Descemetii entsprechend der

EinAlhningsstelle der Kulturen, während umgekehrt das intakte Epi-

thel der Homhautnarbe gegen das Eindringen Ton Infektionskeimen

ans dem Bindehaniaaek schützt. Ist ersteres nicht der Fall, so brau-

eben die Mikroorganismen nicht in die Tiefe zu dringen ; auch wurde

bei Hornhautnarben bei unverletzter Membrana Descemetii nie-

mals ein Uebergang der Mikroben in die vordere Kammer konstatiert,

sondern die Hornhantnarbe zerfiel geschwUrig. Bei der Hypopjon-

biidung spielt die Iris eine wichtige Rolle.

Fuchs (9) untersuchte 9 Fälle von RiDgabncesH der Horn-

hftot; er entsteht am häufigsten bei perforierenden Verletzungen. Zu-

sammenfassend handelt es sich um eitrige Infiltration der Hornhaut*

Peripherie in Ringform, wobei die Ton diesem Ringe eingeschlossenen

hinteren Homhautschichten nekrotisch werden. Die Eiterung setat sich

auf die tiefen Teile des Auges fort und führt zur Panophthalmie. Im
eitrigen Exsudate des Augeninnern finden sich Bakterien in grosser

Menge. Die den Infiltrationsring bildenden Eiterzellen nehmen als

Tordere die oberfliu li liehen und mittleren Lamellen der Hornhaut ein,

als hintere die tiefsten , unmittelbar vor der Membrana Desceme-
tii gelegenen; die vorderen und hinteren können durch ein Gebiet

geringerer Infiltration miteinander verbanden sein. Als Quellen der

vorderen Ringe sind die Gefässe des Linibus und die vorderen Ciiiar-

gefisse anzusehen, und hinsichtlich der hinteren wird angenommen,

dasa die Zellen vom Homhautrande her vor der Descemetii einge-

wandert sind. Der Ringabscess ist aber nicht als ein wirklicher Ab-

seess za betrachten, da es sich nicht um eine von festen Wftnden ein-

genchlossene Eiterhöhle handelt. An den Stellen der dichtesten Infil-

tration verlieren die Kerne ihre Konturen, verschwinden später Lraiiz,

uud an ihre Stelle tritt eine körnige Masse, bald zerfallen die Ilorn-

hautlamellen und kommt es zu einer von der Oberfiäche nach der

TieÜs zu fortschreitenden Zerstörung. Die llornhautkörperchen sind

in der Regel in den vordersten Schichten der Hornhaut erhalten, in

den hinteren zu Qrunde gegangen. Vorderes Epithel und hinteres

15*
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Endothel sind grösstenteils abgefallen, die vordere Kammer Ton Ex-

sudat gefallt, Iris nnd Ciliarkörper hochgradig entzündet, die Iris oft

nekrotisch, auch die Netzliaut von eitriger Entzündung ergriffen. Von

Bakterien wurden Staphylo-, Strepto- nnd Pneuniokokkeu gefunden,

sowie ein nicht nälier bestimmter Coccns.

£in mediales Randgeschwür der Hornhaut, verbunden mit einer

Trübung und Vaskularisation des übrigen Teiles, zeigte nach der Mit-

teilung von Lister (16) und Hancock (16) eine verschiedene

Tiefe (Vs—Vs Dicke der Hornhaut). Der Grund des Geschwürs

war mit Rundsellen infiltriert, ehenso die zun&chst liegenden Lamel-

len, die Bowman'sche Membran fehlte überall und da, wo das Ge-

schwür geheilt war, war das Epithel in Terschiedener Dicke gewu-

chert Die Membrana Descemetii und das Endothel zeigten keine

Veränderung.

Villard (28) uuter.suchte ein wegen Glaukoms ennkleiertes

Auge, das von einem ausgedehnten Horuhautgeschwür mit llypo-

pyon befallen war nnd ungefähr bis zur Mitte dfM* Dicke der Horn-

haut reichte. Der untere Geschwürsrand war in Reparation begriffen,

d. h. mit einem dünnen und platten Epithel bedeckt, der obere in

Progression d. h. das Epithel teilweise mangelnd, teilweise durch

Leukocytenhaufen abgehoben und xwischen den Lamellen der ge»

schwellten Partie befanden sich proliferierte fixe Homhautkörperchen.

Zwischen den Hornhantlamellen des oberen Geschwörsrandea Anhäu-

fungen von Piieuniuktikken. Die Iris zeigte in ilirer ganzen i>icke eine

Infiltration mit polynnkleären L(Mikocyten und an einzelnen Stellen ein

Durch brochensoin des vorderen Endothels durch dieselben.

äachsalber (21j schliesst aus dem histologischen Befund von

teilweise regenerierten Honüumtgeschwfirou, die bei Atrophia in-

fantum entstanden waren, dass es sich bei dieser Regeneration um
beti^chtlich proliferierte, freie HomhautkSrperchen handelte, die aus

den fixen Homhautkörperchen der benachbarten normalen Hornhaut

herstammten. Das Ersatzgewebe für die verloren gegangene Homhaut-
substanz bestand nur aus zelligen Elementen, nämlich aus Epithel,

den erwähnten fixen Homhautkörperchen nnd wenigen Leukocyten.

In einem Falle von Keratitis fascicnlaris und Pannus scro-

phul08U8 fanden Öeo eil) und Yamaguchi (21) dieBowman'-
schen Membran- und die vord(Tsten Parenchynischichten zerstört und

durch vaskularisiertes Granulationsgewebo ersetzt, auf dem das neu-

gebildete Epithel lag. Das Gefassbändchen setzte sirli noch eine

Strecke weit nach dem Uornhautzentmm zu unter der Bowman'-
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sehen Membran fort, dieselbe Ton binten arrodierend. Zugleich waren

die tieferen I*arenchyniscliichten der Hornhaut in Mitleidenscbaft ge-

zogen, insbesondere in der Form von Gefässen; auch wur scliräg

hinter der Spitze des Gefiissbiindchens unmittelbar vor der Membrana

Descemetii eine dichtere Rundzellenanhäufiing vorhanden.

Die Untersuchung zweier Augen mit Pannus cornealis tracho-

mitosns hatte nach Bietti (3 und 4) folgendes Ergebnis: Die

oberflächlichen Schichten der Sclera waren infiltriert, der Pannus be-

stiod ans Rnndzellen, zahlreichen Spindelzellen, Blutgefässen und

Bindegewebe. Die Bowinan*8che Membran war teilweise zerstört,

tnlweise eine Infiltration zwischen ihr und dem Epithel eingeschaltet,

wdch letzteres an einzelnen Stellen verdickt war und Zapfen in die

Tiefe des Pannus liineinschickte.

de S ch w e i n i t z (22) und S h u m w ay (22) fanden bei blasig

Teränderter Hornbaut eines glaukomatösen Auges und eines Auges

mit einem Fremdkörper im luuern folgende Verhältnisse; Im ersten

Falle bestand die vordere Wand der Blase aus teilweise in Degeneration

befindlichen £pithelzellen, die Basalzellen waren polygonal, ihre Kerne

mindert nach Lage und Struktur und die Intercellularräume ausge-

dehnt. Das Epithel war gegen den Limbus corneae durch Rundzellen

Tea der Bow manischen Membran losgelöst und zwischen letzterer

md der Homhautgrundsubstanz eine homogene Membran in der gan-

wn Ausdehnung der Hornhaut entwickelt. Das Endothel der Mem-
brana Descemetii war verändert und al)geplattet. Die Augenge-

fi^^e zeigten im allgenieineii verdickte Wanduniren. Im zweiten Falle

be>tanden zwei Blasen, deren Wände ebenfalls von E])ithelzellen ge-

bildet waren und zwischen welchen sich ein verdicktes Epithel he-

^aod. Die Bow manische Membran erschien zerstört und da, wo sie

noch sichtbar war, durch zahlreiche kleine Hohlräume von dem Epi-

ibel getrennt.

[Die Untersuchungen Ton Lieto Yollaro (15) Aber die

Hfliologisehe Anatomie des Cferontoxons bestätigen im wesent-

lichen die Ergebnisse der Untersuchungen von Takayasu: 1) Die

Trübung, welche das Gerontoxon bedingt, ist durch eine mehr oder

weniger ausgesprochene Infiltration von Eettkörncben in den inter-

stitiellen Riunnen und in den Lücken der Peripherie der ITornliaut

bedingt. 2) Das Fett, welches in den Hornbiinten gefunden wird,

die Gerontoion aufweisen, zeigt nicht die charakteristische Reaktion

mit Osmiumsäure, somit glaubt Verf., dass dieses Fett chemisch zur

Gruppe des Palmitina und Stearins gebore. 3) In gewissen Fällen
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findet man dem Gerontoxon entsprechend, wie Fuchs beschrieben

bat, hyaline Ablajiferungen ; dies ist jedoch ein Nebenbefund, da in

solchen Füllen nie eine nu'lir oder minder ausgesprochene Fettinfil-

tration des Hornliaut<jjewt'hes IV'hlt. Der Umstand, dass das Fett

schief das Hornhautireweho durchsetzt und dass die Infiltration in den

vorderen ächichteu entsprechend dem Ursprung der Bo wm aussehen

Membran beginnt, erklärt die Tatsache, dass zwischen GerontOXOn

und Limbua immer ein kleiner Hornhautring durchsichtig bleibt.

Oblath, Trieate].

Uhthoff (27) untersuchte ein exzidiertes HornhantstQck bei

einem KeratoeonoB des linken Auges und einem, allerdings geringer-

gradigen, Keratoconns des rechten, nachdem der Kranke an interkur-

renter Pnenmonie gestorben war. Das excidierte Hornhantstßck zeigte

eine l)inde<^e\vel)ige Degeneration mit Kernvernjehrung und partieller

Zelleninfiltration, das Epithel ztjm Teil eine imregelrailssi<2:e Verdickung

und die Membrana Descemetii an zwei Stellen Defektbildnngen,

\N ol)ei an einer Stelle das Endothel erhalten war, an der anderen nicht.

Die Verdünnung der zentralen Partien der Hornhaut war sein* ei heblich.

Der rechtsseitige Keratoconns ergab eine Verdünnung, die Membrana

Descemetii mit Endothel war gut erhalten, das Stroma teilweise von

welliger Beschaffenheit und das Epithel nach der Bowman 'sehen

Membran ebenfalls wellig ausgebnchtet, die stellenweise defekt war.

T e r t s 0 h (26) beobachtete an einer staphylomatosen Hornbaut

mit Intercalarstaphylom und tiefer Sehnervenexkavation eine c.vstisclie

Abhebung der Membrana D e s c e m e t i i , deren Liinieu durch einen

Riss mit der vorderen Kammer in Verbindung stand und doen Iniicn-

waud von einem kontinuierlichen Endothelbelag ausgekleidet war, der

an der Stelle des Einrisses in das Endothel der Hinterfläche der Des-
cemetii überging.

Kaufmann (13) zeigte eine Dermoidgesehiniist, die zur

Hälfte in der Hornhant, zur Hälfte in der Bindehaut sass und mi-

kroskopisch Epidermis und Cutis mit zahlreichen Talgdrüsen und

Haarbälgen sowie einzelne Haare aufwies.

Reis (19) hr'mrrt drei Geschwülste epithelialer Natur, näm-
lich 1) ein Plattenejtitlielcarcinom, das lediglich auf der Hornhaut

zur Entwicklung gekommen war, es reichte bis auf den Limbus be/w.

hing über den Liml)iis frei hinüber. Nirgends griff es Ober den Horn-

rand hinaus in die Tiefe und war die Conjunciiva bnlbi gänzlich ver-

schont. Das Hornliatitparencliym in den oberflächlichsten Schichteo

bestand einerseits in dem Vorhandensein eines aus dichtgedrängten
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plitten Bindegewebszellen aufgebauteo, mit zahlreichen ein- und viel-

kernigen Rnndsellen und hlnihaltigen Kapillaren durchsetzten pannns-

irtigen Qewebee, das Uber und Tor allem unter der Bowm anfachen

Membran gelej^^en war, anderersdts in einem Tiefenwachstum der Ge-

whirolBt, die am ausgesprocheusten da sichtbar war, wo die Bow-
man'sche Membran fehlte. In einem weiteren Falle hatte ein j)eri-

Imlhures Epitheliom (ötJjiihrige Frau) den Angapft'l fast allseits um-
waciisen, indem dasselbe oben fast bis zum Aequator, aussen und innen

noch über diesen hinaus, und unten fast bis zum Opticuseintritt nach

iuDfcen gewuchert war. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass

«s sich um einen aus zellreichem und stellenweise kleinzellig in61-

triertem Stroma mit massenhaften grösseren und kleineren Krebsal-

feolen aufgebauten Plattenepithelkrebs handelte. Von dem Gomeal-

itroma waren die Bowman*8che Membran und die oberflächlichen

Ltmellen völlig zerstört. Bei einem 59jährigen Manne hatte sich an

eine Netzhautablüsung des linken Auires ein Glaakoni und ein Kn-

ophthalmos angeschlossen : spUter trat eine lleniiple<(ie hinzu. Die

Obduktion ergab als Ursache der cerel)ralen Störungen das V^orhau-

(iensein eines etwa wallnussgrossen, sich vorwölbenden Geschwulst-

knotens linkerseits im Bereiche der untersten I*artie der vorderen

Zentralwindnng, femer einen etwas kleineren Knoten im oberen Teil

der linken hinteren Zentralwindung, endlich einen kirschkemgrossen

Kooten in der rechten Hirnrinde, ebenfalls in der oberen Partie der

hinteren Zentralwindnng. Die Organe der Brusthöhle erwiesen sich

j^hwnlstfrei, dagegen fand sich eine ganz enorme Peritonealcarci-

noj<e. Die Untersuchung des linken Aur^es erpal) das Vorhandensein

«nes Adenocarcinoms der Netzhaut , das als ni<'tastatisches zu be-

trachten ist. Die Aderhaut fehlte zum grössten Teil und war durch

eiu schalenturmiges, an der prominentesten Stelle etwa 2 mm dickes

Gesehwnlstgewebe ersetzt. Dieses reichte oben nasal und temporal

bis etwa zum Aequator, während es unten in den Lamellen der Supra-

chorioidea bis unter den Anfangsteil des Giliarmuskels Tordrang. Der

gleiche drOsenartige Aufbau, wie die Aderhantgeschwubt, zeichnete

«och den orbitalen Tumor aus. Was die Verbindung der Orbitalge-

•chwulst mit dem Aderhauttnmor anlangt, so liess sieh ein durch

eine etwaige Kontinuitätstrennung der Sclera bedingter direkter Zu-

fcamaieuhang zwischen beiden nicht nachweisen.

8 e m p ^ (28) und Villard (2^) l)ezoichnen als ein primäres

Sarkom der rechten Hornhaut bei einem 6.">j. Manu, der an einem

recidi?ierenden Kankroid der Unterlippe operiert worden war, eine Um-
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Wandlung der Hornhaut in eine fleischige Maase, die mikroskopiach

ans einer plexiformen Anordnung von Bindegewebafibrillenbfindeln

mit eingelagerten Rand- und SpindelzelleUf Torzugaweiae die vorderen

und mittleren Schichten der Hornhaut einnehmend^ bestand.

i) Sclera.

1) Albrecht, Ein Beitrag sor patbologischeB Anatomie der chroDiscben

Skleritis. Inang.-Di«8. KOnigaberg.

2*) A 1 1 , Epiecleriti« and scleritis. Americ. Journ. of Ophth. p. 101. (4 schlechte

Abbildungen von Entzündungen des episkleralen und skleralen Gewebes).

S*)l8chreyt, Ueber die Dicke der Sclera an Augen mit Frimärglaukom.
Arch. f Augenleilk. XLVIl. 8.335.

4*) K a ni p Ii e r !5 1 e i n , Gluukotiiatöst' SKleralfxkavHtion im i)ereich des Konus

bochgradig m^opiticher Augeu. iviiu. Mouatbbl. f. Augenfaeiik. XLl. Bd. I.

8. 491.

6*)Pollak, Ueber das Verhalten der Sclera bei Panopbtbalmiei 2Seitacbr.

f. Angenheilk. IX. S. 218. (Bei 15 Bnlbi zeigte sich eine Httmatozylin»

Blaufftrbung der inneren Skleralscbicbten ; er wird als wahrscheinlich hin-

gestellt, dass die sich f&rbende Substans in die Reihe der Hucine gehOrt).

6*) Schreiber, Die vitale Krappf&rbung, ein Beitrag sur Kenntnis der Er-

nfthrung des Knochens. Arbeiten a. d. \>aih. Institute zu TQbingen. IV.

Heft 3. (Am Auge fi&rbte sich einsig und allein der Skleralknochen der

Tauben).

7^) Steffens, Beitrag zur patbologiscben Anatomie der Ökleritis. Klin.

Monatsbl. f. Augouheilk. XLI. S.

8*) W a g n in a n n , Zur Kenntnis der Scleritis jiosterior. Beriebt über d.

31. Vers. d. Opbtb. Gesellsch. Heidelberg. .S. 140.

9^) Wintersteiner, Ruptura sclerae in stapbylomate postico. Klin. Mo-
natsbl. f. Angenheilk. XLI. Bd. 1. S. 499.

W i n t e r s t e i 11 e r ('Jj berichtet über das anatomische Üiiter-

auchiuigsergebnis eines }>]ithisi;jch«ni Bulbus, w illnfMid der andere Bul-

boa, hocligradig kurzsichtig gebaut, ein bedeutendes Stapbyioma po-

aticum darbot; letzteres war überall durchscheinend und an einer

Stelle temporal neben dem Sehnervenrande fast durchsichtig. An
dieser Stelle bestand bereits eine iniomplette Zemissuiig der

Selenty indem mit Ausnahme einer ganz dfinnen Lage der oberfläch-

lichsten Fasern alle Lamellen quer durchtrennt erschienen und sich

über 1 mm weit vom vorderen, jetzt freien J(uuni der Diiral.scheide

zurück^t'/.niren hatten. In dem phtliisisclien Auge Ix-stand eine Narbe

der Sclt'i ii hinten , unten und aussen neben dem Schnervenein-

trittc. Die Aderhaut fehlte am skleralen Wundnmde .sowie an der

Papille, der Sehnerv war hochgradig atrophisch, die hintere Linsen-
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kapsei zemsaen und im Torderen Abschnitte bestanden die Zeichen

einer Iridoc^lditb. Es wird angenommen, dass eine stumpfe Gewalt

das Auge von Tom getroffen hat. In einem weiteren Falle von hoch-

gradiger Eurzsichtigkeit zeigte sich ebenfalls nach Einwirkung einer

stumpfen Gewalt temporal ein vom Sehnerveiiraiide im Bereicbe des

Staphyloma posticuni vertikal verlauleuder Riss der Sciera; im

Glaskürperaume l^liitii^e Massen.

Wagen mann (8) fand in einem enukleierten Bulbus Ver-

wachsung des Kammerwinkels, Atrophie der ganzen Uvea, Degenera-

tion der abgelösten Netzhaut und Sehnervenexkavation, verbunden mit

eioor Skl^rltis posterior ; es waren Verdickung der Sdera, Auffasemng

der Lamellen, teilweise Nekrose und starke Infiltration mit einkernigen

Leokocyten yorhanden. Die Uber dem Entzfindungsherd liegende Ader-

hast war ebenfalls infiltriert, und auf der Sclera befand sich eine

tumorahnliche Auflagerung, teils aus gefässlialtigem fibrösem Gewebe,

teils: aus plastisclien Exsudaten, teils aus jungem Granulationsgewebe,

teils aus serösem Transsudat bestehend.

Nach der Mitteilung von Sief f »• n s (7) ergab die Untersuchung

eines wegen schwerer chronischer Eutzüudailg der Sciera und des

Ciliarkörpers enukleierten Bulbus eine mehr oder weniger gleich-

Biassige Infiltration des Gewebes mit einkernigen Rundzellen mit dem
Hauptsitze in dem vorderen Skleralabschnitte und dem Corpus ciliare,

b der Iris und im vorderen Teil der Aderhaut fanden sich mehrere

nmschriebene Anhäufungen von Rundzellen. Die Randteile der Horn-

haot boten das Bild der sklerosierenden Keratitis, der Glaskörper war
diffus infiltriert. Eine Ursache konnte nicht nachgewiesen werden.

Ischreyt (3) untersuchte die Dicke der Sclera bei 10 Olau-

komaugen und erhielt f(dj?ende Ergebnisse: 1. Im priniär-glaukonia-

t"'Mii Auge tritt eine Dehnung der bclera mit Vorliebe in den vor-

(i rd, und äquatoriellen Abschnitten auf; 2. der hintere Augenab-

schnitt zeigt nur ausnahmsweise Verdünnungen, die als myopische

Vei&nderungen zu erkennen sind; 3. Skleralspome bei glaukoma-

töser Exkavation weisen auf eine myopische Bauart des glaukomatös

erkrankten Auges; 4. die Verlängerung der sagittalen Axe kommt
häufig durch eine Dehnung des vorderen Bulbusabschnittes zutage,

snd 5. der primär-glaukomatöse Dehnungsprozess zeigt eine nahe

Verwandtschaft /.um hydroplithahnischen, während er von dem myo-

pischen scharf getrennt werden nuiss.

K a m p f e r s t e i n (4) untersuchte zwei Augen mit hochirradiger

Mjopie und Sekundärgiaukom (traumatische Linsenluzatiou, bezw.
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perforiertes Ulcus corneae) und betont die ansaerordentlicbe hoch-

gradige Dehnung des den temporalen Seheidenranm begrensenden

nnd abBchliessenden Skleralfitflekes mit kolossaler Erweitenmg des

genannten Baumes.

k) Linse.

l*)Axenfelcl, Mikroskopische Demonstration einer in Spontanheilung be-

griffenen Cataracta senilis. Verhandl. d. Gesellsch. deutscher Natnrf. nnd
Aerzte. 75. Vers zu Cassel. II. 2. S. 300.

2*) B ö s o , Tober den Hoilun<;8Vor<;an<f bei Verletzunj^en der hinteren l^iiisen-

kap.sel. Zt'itschr. f. Augenheilk. IX. S. 57.5 und Inaug.-Diss. Marburg.

3*) F a i t h . Prolii'eration of pigmeut Celles on the ciipsule of the Icnn. (Chi-

cago Ophth. and Otolog. Society). Ophth. Record. p. 222. (Nur uer Titel).

4*) H e n 1 8 , Des plaies de 1a cataraeto cristallimenne et de la forraation de

la cataraete. Thdse de Lyon.

5*) Krüger, Zar Histologie der Kapselkatarakt. Zeitsobr. f. Aogenbeilk.

IX. S. 85.

€*)S an t u cci* Contributo all'istologia delle cataratte congenita. Annali di

Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 621.

7*)Werncke, Ein üeitn^ zur pathologischen Anatomie der Linsenluzation

und der Chorioretinitis nebst Bemerkungen über KalkablHErerungen und

epitholialo Fadenkniiucl. Klin. Moii;it-V)l. für Auirenheilk. Beilageheft.

Fe.^tschr. t. Trof. Manz. IS. 2b3. (siehe diesen Abschnitt: ,ü?ea*').

H e n 1 8 (4) teilt das Ergebnis seiner Untersnchnngen fiber Ter*

letzangen der Linsenkapsel und der Linse bei verschiedenen Tieren

mit. Beim Kanineben kann nach 8 Tagen die dadurch hervorgerufene

TrQbun^ verscbwinden und selbst im Falle des Mangels eines Ver-

schlusses der Kapsel die Katarakt teilwei.se zurückgehen. Ehenso ver-

hält es sicli beim Huhn und bei der Ente. Bei Fischen beginnt eine

Trübung nach 24 Stunden.

P> ö s o (2) beM'liiiliigte sicii mit der Frage der Heilung von

Verletzungen der hinteren Liusenkapsel beim Kaninchen und fand,

dass die Heilung durch den Ort der Verletzung (von vom oder hinten)

beeinflusst werde nnd zwar erfolge sie bei Verletxongen von vorne her

ohne, bei solchen von hinten ber mit Beteiligung eines von der Bol-

busnarbe kommenden Bindegewebastranges. Bei Verletzungen, die in

die Nähe des Aequators reichen, entsteht der primäre Verschluss der

Wunde durch Wucherung des Vorderkapsolepithels, der weitere dau-

ernde durch \\ u( lieruii!4 neuer Fasern vuiu Aequator aus. Diese

Faser\\ ucherung brin^^t für sicli allein die Heilung isolierter Ver-

letzungen der hinteren Kapsel zustünde.
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[Santncci (6) beschreibt einen Fall von Cataracta conge-

nita und 6r$£feiithcht auch die Ergebnisse seiner histologischen Un-
tersuchnng. Die Erlaatemng der hauptsächlichsien Theorieen Aber

das Auftreten der angeborenen Stare ond die anatomischen Untersnch-

angen der Terschiedenen Autoren erlauben folgende Schlussfolgerangen:

1) Gewöhnlich sind die Linsenfasern im Anfangsstadiom der Trübung

gar nicht veriiiidert. 2) Die orste Verändj-riing kt'nn/.eichiu't sich da-

durch, dass zwischen den Fasern nur mit grosser Vergrösseruiig sicht-

bare, feinste Kürnclieii auftreten, die scheinbar bU)ss Geriuiuingspro-

dnkte einer wahrscheinlich eiweissführenden Flüssigkeit und die Vor-

boten der Schrumpfung der Linsenfasern sind. 8) In einem weiteren

Stadium bilden sich die Vakuolen. 4) Die spindelförmigen und kon-

sentrischen Lücken entsprechen dem nächsten Stadium der Linsen-

eranderung und treten gleichzeitig mit den Morgagni*schen Kfigel-

chen auf, 5) Im letzten Stadium findet man manchmal Krystalle von

Oholestearin, oxalsaurem Kalk u. a. als Ausdruck eines langbestehen-

den, schweren pathologischen Prozesses der Linsenfasern. 6) Verän-

derungen des Kernes gehören v.u den Seltenheiten. 7) Ebenso wie

klinisch die einzelnen, typischen Formen der aiiireborenen Katarakt

in einander übergehen, gibt es auch nicht charakteristische patholo-

gische Veränderungen idr die einzelnen Formen. Im beschriebenen

Falle färbte sich die granulöse Masse und die wahrscheinlich eiweiss-

führende Substanz in einzelnen Vakuolen besser mit Hämatozylin als

mit Karmin oder Orcein. Oblath, Trieste].

ErOger (5) untersuchte drei enukleierte Bulbi mit Kapsel-

star. Im Falle 1 war eine kataraktSse Linse in die Tordere Kammer
luxiert und bestand eine chronische Cyklitis, im Falle 2 ebenfalls bei

gleichzeitigem Cilaucoma degenerat ivuni, und im lalle 3 lautete die

Diagnose auf ^Bulbus phthisicus dolorosuni ossiticatus". In diesen

3 Fällen waren in der Kapselkatarakt eingeschlossene Linsenreste

nachzuweisen, ^diese Befunde bewiesen demnach, dass die Kapselka-

tarakt sich nicht nur zwischen Kapsel und Linse zu entwickeln braucht,

sondern dass, sofern die Epithelien erst einmal durch irgend eine Ver-

anlassung in Wucherung geraten sind, sie oder die Kapselkataraktzellen

in zerfallene, ja sogar gut erhaltene Gorticalis hineinwuchem können*.

Azenfeld (1) fand bei einer in die vordere Augenkammer

luzierten und extrahierten in SpoBtaiilielliiiig begriffenen Cataracta

senilis (82j. Frau) den Kernrest im Kapselsack gesenkt: derselbe

war von der Kapsel glatt umschlos>t'n und waren zwisclun ihm und

der Kapsei nur vereinzelte, desquaiuierte Epithelien vorhanden. Der
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übrige, grössere Teil des Sackes war leer, vordere und hintere Kapsel

lagen an vielen Stellen einander an nnd waren in dem leeren Gebiete

reicbliche znm Teil deeqnamierte Linsenepitbelien Torbanden. Die

hintere Kapsel war vielfach in 2 Blätter j^e.s})alten, ausserdem viel

dünner als die vordere. A. betont, dass wohl in der Regel eiue Ca-

taracta Morgagni der Spontanreäorptiou vorausgehe.

1) Glaskörper.

l*)Straub, De ontsteking van het glatachtig liohaam (hjalitis). Nederl.

Tijdschr. v. Geneesk. 1. p. 925.

[Straub (1) berichtet Ober eine experimentelle, klinische nnd

anatomische üntersnchung Ober Entzündnngsprozesse im Glas-

körper. V erf. gihi erst kurz die moderne Lrhre wieder, nach wel-

cher die Kntzündnnif ein Kanij)f ist zwischen den lebenditren Ein-

dringlingen und den Schutzmitteln des Orfraiiisnius. Das Organ, wel-

ches mau entzündet nennt, ist zwar der Tumniel])latz, beteiligt sich

aber selber nicht an dem Streite; nur wenn der Kampf beendet ist,

trägt es bisweilen etwas zum Ausgleiche der Verheerung bei. In dein

Lichte dieser Ansicht wird die Frage, ob es eine Hyalitis geben

kann, beantwortet dnrch die Entscheidung, ob Krankbeiteerreger und

Schntzkdrper in den Glaskörper eindringen können. Das Verhalten der

SchntzkSrper nach Einfübrang von Schimmelpilzen in den Glaskörper

des Kaninchens bildet den Stoff des experimentellen Teiles der Arbeit

;

derselbe liefert zu gleicher Zeit das klinische Bild der Hyalitis im

Tierange. Werden Pilze in den Glaskörper gebracht, so entwukelt

sich daselbst eine Trübung mit V^erschleierung des Fundus, welche

bald von einer leichten Iritis gefolgt wird; es bilden sich hintere

Synechieen und allmählich kommt es zur Seklnsion der Pupille.

Auch bildet sich eine Okklusion, sowie ein kleines Hypopyon.

Unter Termehrter Spannung trübt sich die Hornhaut und vergrössert

sich der Bulbus im ganzen. Die Exsudation in den Glaskörper bat

sich mittlerweile stark vermehrt. Hat die Krankheit den Höhepunkt
überschritten, dann wird das Exsudat zum grösseren Teile wieder re-

sorbiert, das Auge wird atropliisch, die Hornluuit verdickt sich und
wird von Blutgefässen durclizogen. Bei Verfolgung des Krank-

heitsverlaufes im miki-osko|>ist ]ien Priiparate findet man im (ilaskörper

Myceliumfäden des Aspergillus, welche bis zur Netzhaut und bis zur

Hinierseite der Iris reichen; sie treten nicht durch die Pupille. Der
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Glaskörper wird schon frühe durch seine seröse Flüssigkeit von der

Netzhaut in der Gegend der Papille losgelöst gefunden; diese Ab-
lesung nimmt stetig za. Später wird auch die Netshant von der Ader-

haot und die Ghoriocapillaris Ton den äusseren Schichten der Cho-

lioidea durch Fldssigkeit getrennt Ffir die Erscheinungen ausser dem
Bereiche des Aspei gillns sind die Toxine erantwortlich. (HinsiehtHcli

des klinischen Teils siehe Abschnitt: „ Krankheiten des Glaskörpers").

S c h o u t ej.

m) Uvea.

l*)AblstrO]ii, Zar EeimtDia der traumatiflobeii Iris^ten. GentralbL f.

prakt. Augenheilk. September.

2*)Azenfeld, Metaatasenbildong bei Sarooma iridis. Bericht fl. d. 81.

Ten. d. Ophtb. Oeielbch. Heidelberg. B, 277. (Wahrscheinlich auf der

Basis eines Naevus vaaculoras entstanden).

ä*)Chiari, Contributio anatomo-pathologico allo studio del glaucoma se*

condario a lussazione dcl cristallino. Aunali di Ottalm. e Lavoii dcUa
Clinica Oculistica di Napoli. XX XIII. j». !^9^.

4'J A 1 1 p o r t . A case of ossiticalioix of the choroid aud vitreous. Ophth.

Rec'ird. p. 4S;!. (In einem geschrumpften Bulbus waren Ailorhuut und Glas-

körper in Knochengewebe von der Grösse eines Molarzuhueti umgewandelt).

5*)Badal et Anbaret, Oanfieation de la cborofde. Joum. de med. de

Bordeaux. 8 mars.

6*)Bednar8ki, Ein Beitrag sor pathologiactaen Anatomie der unter die

Bindebant linderten Liaae, der streifigen Honnhaattrfibung und einer swei-

fachen AbreiMong der Kegenbogcnbant. (Poliiitch)b Portep okoliat. Nr. 11.

7*)Bebr, Beitrilge zur Kenntnia der Taberkuloae der Aderhant. Inaug.-Diss.

Bonn.

S*) Bensen nnd Karl. Conglobate tuberculous tumour of the choroid.

Royal Acad. of Med. in Ireland. 7 nov. 1U02.

^jbielsky, Ein Fall von Sarkom im atrophischen Augo. Arch. 1. Augen-

heilk. XLVII. S. 43.

10*)Bietti, Contributo clinico ed anatomico allo studio deir oftalmia meta«

staiica. Annali di Ottalm. e Lavori della Olinica OcttUatica di Napoli.

JXSJL p. 3.

11*)—, Ein klinischer nnd anatomischer Beitrag anr metaatatiaehen Ophthalmie.

Klin. Monatabt f. Augenheilk. Beilageheffc. Featachr. f. Prof. Hans. S. 56.

12*)Blaacbeck, Sjmpathiache Ophthalmie mit hyperplastiacher EntzOn*

dang des sympathisierten Balboa und santraler Tanbbeit Zeitacbr. f.

Augenheilk. IX. S. 434.

13) Brewitt, Zwei Fälle Ton metaatatiacbem Carcinom der Cborioidea.

Inaui^.-Diss. Göttin«;en.

14) Briehn, Ein metastatisches Carcinom des Corpus ciliare und der Iris

nach Brustdrüsenkrebä. Inaug.-Diss. Königsberg. 1902.
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15*) Cakembergh, Sarcome blanc de la chorolde. Sod^e beige d'Opht.

Janviex.

16) — , Oeil panopbtaliue avec adherences du feuillet ]>arietal de la capsule

de TenoQ au pöle posterieux du globe. Ibid. (Demonstration eines Prä-

parate»).

17) —, Sjnchyns Mieelaat Ibid. (Qlftniende Kiyitalle füllten meiir als V» der

vorderen Angenkammer an).

17a*) Chiari, Contributo anatomo • patologico allo stndio del glaacoma ae-

condario a laMaaiooe del crietallino. Annali di ;Otta]m. e Lavori della

Glinica OcoliBtica di Napoli XXXIII. p. 597.

18*) C 0 1 b u rn
,
Specimens of sarcoma of the cboroid. (Chicago Ophtii. and

Otolog. Society). Ophth Record. p 222. (Nur der Titel).

19*)Coppe7. et Vaucleroy, de. Vn cas <U* Karcome primitif de l'iris.

.lourn. de med. de Bruxelles. 1:5 aont und Revue generale d'üpht. Nr. 10.

20*) D e r b y , Kin Melanosarkom des Ciliarkörpers im allerersten Sta<liuui der

Entwickelung. Klin. Mouatsbl. f. Augenbeilk. Beilagebeft. Festschr. für

Prof. Mauz. S. 124. (Eine aus Pigmentzellen bestehende flacbe Geschwulst

nahm im unteren ftoaeeren Qaadranten die hintere HUfte dei CUiarkOr-

per« ein, wobei an einseinen Stellen die Zellen die Lamina vitrea durch-

brochen hatten. Der Bnlbns war w^^ Olankom ennkleiert worden).

21*)Elschni g, Epitbelanskleidang der Yorder- und Hinterkammer als Ur-

sache von Glaokom nach Staroperation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk* 1.

S. 247.

22*)Ewetsk7, üeber das Syphilom des Ciliarkörpers. Mitteflongen ans

der Augenklinik in Jurjew. Heft 1. Borlin, S. Karger.

23*)Febr. Kin Fall von peripapillärem .Sarkom mit Ausbreitung auf den

Sebnerven und seine .''cboiden. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai.

24*) G i 1 1 m a n n , Speeimen of .sniall melano-sarcoma of the cboroid. (Detroit

Ophtb. and Otolog. Club). Opbtb. Record. p. 45. (Nur der Titel).

25*) G i n 8 b e r g , Geschwulst des Oiliarepitheli. (Berlin. Ophth. Gesellsch.)

Centralbl. f. prakt. Angenheilk. 1904. Febmar.
25a*)Glinski, Zur pathologischen Anatomie der akuten Lymphftmie. Vir-

cbow*s Arch. f. path. Anat Bd. 171. S. 101.

26*)Guaita, Zu der Arbeit Elschnig's Aber Epithelauskleidung der vor-

deren Kammer nach Kataraktoperation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.

XLI. Bd. 11. S. 23C. (Gibt an. den gleichen Befand wie Elschnig im
Jahre Ib'ST verötlentlicbt zu halx'n).

27*) Harms, Demonstration miknü^kopi.schor Präparate von Iridoc\ klitis mit

Beschlägen auf der hinteren ll unhautw aud. Bericht über die Ül. Vers.

der Ophth. Gc.'^ell.sch. Heideiberg. S. 315.

28*) — , Ein Fall von Phthisis bulbi bei Aderhautsarkom. Kiin. Monatsbl. f.

Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 211.

29*) Herrnheiser, Ueber experimentelle Embolien in den inneren Augen-

hftuten. Verhandl. der Gesellsch. deutscher Natnrf. und Aerste. 74. Ver-

samml. zu Karlsbad. II. 2. 8. 871.

30*)Kay8er, Ueber ein primäres Iriss;irkom . entstanden in einem Naevus

vasculosus iridis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beilageheft. Festschr. f.

Prof. Manz. S. 136.
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Sil Kraus, Ein Fall ob Sarkom des Idgamentiim peoUiiatttin. lBaog.>Diss.

MüDchen.

32^ K r u k e n b e r g , Zur Lehre vom metastatischen Carcinom der Chorioio

dea. Kliu. Monatsbl. f. Aagenheilk. Beilagebeft. Festachr. f. Prof. Manz.
S. 145.

33*) La p e r 8 o n n e, de, Sarcome developpe dann un luoi^non u'oeil cliez un

eofant. Archiv. d'Opht. XXIII. p. 213. (4j. Kind, Schrumpfung ües Au-

gM fnfolga Ton Blionorrlioea naonatorum, Entwickelnng eines Sarkoms der

Adarhaot und der Augenhöhle).

34*)— el Opin, Saroome pdripapillaire. Ibid. p.689.

95*)Lee and Stoekdale, Aspeeimen of melanosarcoma of the choroid.

Liverpool med. Institniioii. April. (Nichts Bemerkenswertes).

96*)Mar g u 1 i e 8 , Die Miliartuberkulose der Chorioidea ak Symptom der

akuten allgemeinen MiUartubeikalose. Zeitscbr. f. klin. Medio. Bd. 48.

H. A und 4.

37) M c. K e e . Ein Fall von Leukosarkom der Chorioidea. Arch. f. Augen*

heilk. XLVIII. S. 289.

38')Meyer, Ophthulmologische Hetrachtun'jen im AnschluKs an intravenöse

Kollargoleicspritzungen bei Kaninchen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk.

JaU.

S9*)Mflller, Demonstration von Olankompräparaten. Berieht Ober d. 31.

Yersamml. d. Ophth. Oeselisch. Heidelbefg. S. 90 t. (Zwei Tage nach dem
Aasbmch eines ersten Glankomanfalles bei einem kleinen Chorididealsar-

kom fand sich der Eammerwinkel dnroh die rttckwärts angepresste Iris

verlegt und die Vorderflftche der letsteren fest mit der hinteren Homhant-
fläche verklebt).

4ö*)Parker, Melano-sarcoma of the choroid. (Detroit Ophth. and Otolog.

Club). Ophth. Kccord. p. 45. (26j. Mann; der Tumor nahm die Hälfte des

GliKskörperraumes ein).

41*) P a r a o n 8 . l'eber einen Fall von iiingsarkom des Ciliarkörperä. v. Graefe^s
Arch. f. Ophth. LV. S. 350.

4S*)— , Metoetatic Carcinoma of the choroid. Ophth. Hospit Reports. XY.
Pari la p. 886.

43*) ~, Two cases of gamma of the ciliary body. Ibid. p. 92.

44*)—, Epithelial hyperplasia of a ciliary process. Ibid. p. 875.

45) Perlmann* Zar Anatomie des h&morrbagischen Olaakoms im myopi-

schen Auge. Inaug.-niss KOnigsber«?.

46*)Peä, lieber einen Fall von Knorpelbildang in der Chorioidea. Ardi. f.

Augenheilk. XLVII. S. .-!0!).

47*)Peter8, Fremdkörporrieaenielien bei syuipathisierentler Chorioitiitia.

Bericht über d. 31. V.ms d. Ophth. Gosellseh. lleidelU rcr. S, 272. (Uiest-n-

zellen wurden bei Kyiii|iiitliisiereniler Uveitis in •*>0% dt-r Fälle ^efiinduuj.

48*) P 0 0 1 e y , A case of leuco-sarcoma of the choroid. Trausact. of the Amerie.

Ophth. Society. Thirty-mnth Annnal Meeting, p. 137.

49) Poscharisky, 27 Fälle von Knochenbildung im Augeninnem. Medic.

Oboer. Mr. 19.

SO*) Reis, Zar Kenntnis eines bisher kaam beachteten Aogenspiegelbildes bei

Lipimio infolge schweren Diabetes, nebst Bemerkungen Ober die patho-
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logisdie Anatomie der diabetiachen IrisepithelveränderoDgen. Graefe*f
Aroh. f. Ophth. LV. S. 437.

51) —
, lieber die l)it}erenti;ildiftf;nose und das jjej^enseitige Verhältnis von

Siiikoin des Auj^es zur Plithinis bulbi. iPolniscli*. Postep ukulist. Nr. 12.

52*) iv e u d ü c Ii m i d t , üericht über 11 Fülle von Sarkom des Uvealtractu:^.

Inaug.-Din. OieBsen. (Wesentlich Klinisches).

53*) Rio Chi, Bicerehe anatomo patologiche sugli effSetti della iniroduione di

iodoformio nella camera anteriore. Nota preventiya. Nnovo raocogUtore

medico. Agosto.

54*)Rogman, Sarcome p6rithelia1 de Tirii avee enTabinement da corpe

ciliaire. Annal. d'Oculist T. CXXIX. i».
r,.

65*) Rombolottit Ueber das experimentelle Glaukom. Arch. f. Angenheilk.

XLVI. S. 297.

56*)—, Sulla provocazione sperimentale (b'l n-laucoma (Meniorie del XVI Con-

gresso deir A.ssoc. Oftalm. Ital.). Annaii di Ottalm. e Lavori della Ulinica

Oculistica di Napoli. XXXII. p. 708.

57*jRoure, Un ca» d'osäiücatiou du la choroYde. Uuliet. de la Societe med.

Chirurg, de la Drdme et de TArddche. Juillet. (Hochgradige Knochenbil-

dnng in der Ader- nnd Netzhant in einem vor einer Reihe von Jahren

verletzten Auge).

58*) Bamschewitsch, Ueber Verkndchemngen nnd Kalkablagerungen im
Auge. Arch. f Augcnheilk. XYIIl. S. 113.

59*1 . AnatoraiBche Unter.iuchuni; eines Falles von selbständigem Gumma
der Regenbogenhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk XLI. Bd. 1. S. 27.

( Atrophie der Irin nach wiederholten Entzündungen derselben und Gamma
des oberen Pui>il!arraiule.s mit beLMutiendt r Erw'eichun<j).

60*) — , Ueber Entwicklung von Membranen auf der Vordertiäche der Regen-

bogenhaut. Ebd. Bd. II. S. 583.

61*) — , Ueber Glubhautbildungen in der vorderen Kammer des Auges. (Fol'

niscb). Postep Okulist. Nr. 8, 9.

62*) S a 1 a , Ueber Veränderungen an den Ciliarepithelien bei NaphthalinTergif.

tnng. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLL Bd. L S. 1.

62a*) Sartorius, Bericht Über 10 FftUe von Iristoberknlose. Inang.-Diss.

Giessen.

63*) S c h i e c k , Zur Genese der Hog. Drusen der Glaslamelle. Bericht a. d.

M. Vers d. Ophth. Gesellsch. Heidnlberg. S. 320.

64*) S c h ni i e d e r , Ein Beitrag zur Tuberkulose des Auges. Patholog.-ana-

tomische Arbeiten. Orth zur Feier des 2dj. Professoren-Jubiläums gewid-
met. S, 11, Berlin, Ilirschwald.

65) Sievert, Ueber dcgencrativc Veränderungen der Chorioidea und Retina

bei Luxation der Lin^e in dem GlaskOrper, nebst einem Beitrag von glas-

häutiger Nenbildung auf der Iris. Inang.-Dies. Freiborg i. B.

66*)Selenkowsky nnd Woisechowsky, Experimentelles Uber die endo-

gene Infektion des Anges. Arch. f. Angenheilk. XLVII. 8. 299.

67*) S n 0 w b a 1 1 , Ossification of the choroid. (Ophth. Society of the United
Kingd 1. Ophth. Review, p. 85.

68*) Stein, Zur ))atbologi8chen Anatomie und Diiferentialdiagnose der Cho«

rioretinitis syphilitica und der Retinitis pigmentosa, v. Graefe'e Arch.
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f. Ophth. LVI. S. 468.

68*) Stock, Ueber experimentelle endogene Tuberkulose der Augen beim Ka-

ninchen (besonders [ritis und Cborioiditis disseminata). Bericht über d.

31. Vers. d. Ophth. (iosellsch. Heidelberg. vS. 282.

70*) —
, Pathologisch-aiiiitoinische üntcrsuciiungen über experimentelle endo-

gene Tuberkulose der Augen beim Kaninehen. Eiin. Mouutdbl. f. Augen-
heilk. Beilage-Heft. FeaUchr. f. Prof. Manz. S. 17.

71*)—, Experimentelle ünterrachnngen ttber Lokaliiation endogener Sehftdlioh-

keiten, besondere infektiöser Natur im Auge. Habilitationssehrift. Stntt.

gart. F. Enke.

72*|Tooke, Patho]ogieeb*aaatomisclie Untersoehimg einer Qmmnigeschwalst

des CiliarkOrpers. Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. Beilageheft Festschr.

f. Prof. Mans. S. 158.

13*) VVagenmann, Angioma cavernosum chorioideae. Bericht Uber d. 81.

Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 287.

74*iWerncke, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lin.senluxa-

tion und der Chorioretinitiä nebst Bemerkungen über Kalkablagerungen

lind epitheliale Fadenknüuel. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beilagebeft.

Festachr. f. Prof. Manz. S. 283.

7S*)WieBer, üeber Neubildung von Qlashaat in der vorderen Kammer.
Arch. f. Angenheilk. XLVIIL S. 51.

76*)Wo od und Pnsejr, Prim&res Sarkom der Lris. (Uebersetst TOn C. Zim-
mermann). Arch. f. Augenheilk. XLVIT. 8. 97. (In der Znsammen-
stellung der in der Literatur veröffentlichten Fälle wird auch die patho-

logische Anatomie ganz kurz berücksichtigt).

77*1 z n r N e •! den. Beitrag zur Kenntnis der tuberkulösen Aderhaotgeschwulst.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. U. S. 351.

[B e d n a r s k i (6) untersuchte anatomisch eine snbkonjuoktiYale

Linsenluxation mit doppelter Iridodialyse. Die Linse lag oben

iniuii. Abgeris.sen war die iiinerf? Hälfte der Iris und in der äusseren

Hälfte war eine zweite kleine Iridodialyse sichtbar. Die histologische

Untersuchung ergab, dass die luxierte Linse mit einer dünnen Schicht

Toa Bindegewebe, welches Yon der Narbe der Lederhaut seinen Ur-

sprung nahm, umgeben war. In dem Uebergangsstücke zwischen den

beiden Lndodialjaen erschien die Iris bis auf die vermehrten Pigment-

ttllen unyerändert. Die Corneoskleralgrenze war hier stark nach innen

eingeknicki. Bei der kleineren Iridodialyse war die Comeoskleral-

greDze ein wenig nach aussen au.sgebnchtet. Die Iris war knapp am
Ciliarrande abgerissen. B. glaubt, dass im Momente der Einwirkung

der stunipten Gewalt es zuerst zur Kntstehung der kleineren Irido-

(lialyse kam. Später barst die Sclera und dabei löste sich die Regen-

W^enhaut in der inneren Hälfte ab, wozu das Austreten der Linse

beitragen konnte. M ac h e k].

Herrnheiser (29) teilt Versuche mit, hei denen es ihm ge-

JalmtbMieht f. Ophthalmologi«. XXXIY. 1908. 16
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Inngen war, GefilssTerstopftiiigeii iu den innereii Augenh&uten
herTonnrnfen. Die Beaktioii yon seiten des Auges «rar in den mei-

sten Fällen von langsamem Verlauf.

Bietti (10 und 11) untersnchie pathologisch-anatomisch zwei

Falle von metastatischer Ophthalmie. Im Falle 1 (Endocarditis

ulcerosa valvnlae triciispidalis, Carcinoma ventricnli, Pnenmokokkon-

intektion) zeigen beide Biilbi Exsudatioii in der Pupille und im Glas-

körper; Corpus ciliare und Netzhaut waren durch gelbliches Infiltrat

verdeckt, letztere verdickt und mit Blutungen durchsetzt. Der Aus-

gangspunkt wird in die Aderhaut verlegt. In der Netzhaut handelt

es sich vorzugsweise um Nekrose hezw. um einen durchgebrochenen

Aderhautabscess, in der Aderhaut um Infiltration. Embolien wurden

nicht nachgewiesen. Im Falle 2 (puerperale Infektion mit gttnstigem

Ausgange) war das metastatisch erkrankte Auge phthisisch geworden

und wurde enukleiert. Die Gefösshaut war stark infiltriert, die Netz-

haut vollständig abgelöst; die Färbungsversuche auf Mikroorganis-

men hatten ein negatives Ergebnis.

Stock (71) erzeugte experimentell bei Kaninchen durch Injek-

tion von Bacillus pyocyaneus ß in die Ohrvene eine metastatisclie

Ophthalmie ; dieselbe verlief unter dem Bilde einer knötchenförmigen

Iritis und in seltenen Fällen unter demjenigen einer Chorioiditis disse-

minata. Beide Prozesse können trotz schwerrirolenter Keime ausheilen.

Hinsichtlich der Frage, ob ein Reiz, den man an einem Auge setzt,

auf die Metastasenbildnng im anderen iigendwelchen Einfluss hat

oder ob die Metastasenbildung alsdann in einem grösseren Prozent-

sats Ton Fällen auftritt oder ob die Erkrankung des zweiten Auges

schwerer verläuft, darüber konnte ein abschliessendes Urteil nicht ge-

fällt werden. Auch wurde festgestellt, dass, wenn ein Auge aseptisch

durch Toxine gereizt wurde, im anderen Auge eine pathologische

Eiweiss- oder Rundzellenausscheidung im Humor aqueus nicht nach-

gewiesen werden konnte. Die Verschiedenheit des Verlaufes einer

ektogenen Infektion durch Einbringung von Bacillus pyocyaneus ß
in den Glaskörper oder in die vordere Kammer mit darauffolgender

Vereiterung des Auges und einer endogenen auf dem Wege der Blnt-

bahn wird dadurch erklart, dass im ersteren Falle die Keime einen

grossen Raum zur Entwicklung brauchen, im zweiten sie Ton der Qe-

fässwand umschlossen bleiben, wodurch grosse Massen von Schutz-

stotien herbeigeführt werden.

Selenkowski (60) und W o i z e r h o w s k y (OGj ziehen aus

ihren experimeu teilen Unteraucimugeu über die endogeue Infektion
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des Auges, wobei die Infektion der Kaninchen mit der a- Varietät des

Bacillus pvocyanens, dem Staphylococciis pyogenes aureus und dem
Streptococcus pyogenes und zum Zwecke der lieizung der vorderen

Hälfte des Auges eine Aetzung de:^ Limbus corneae oder das Ein-

führen eines Stahlsplitters in die vordere Augenkamnier und zam
Zwecke derjenigen der hinteren eine Einführung eines Fremdkörpers

in den Glaskörper stattfand, folgende haoptBaehlicbe Sehlnssfolge-

rangen: 1. Die Wanderung der Bakterien in den Glaskörper erfolgt

diireh die Gefftsse der Ader- und Netshant in die vordere Kammer
dorcb die Ciliargeftsse; 2. die Iris und die Lymphr&nme des Seh-

MTfen spielen keine Rolle, wenn auch eine Verbreitung der Mikroben

manchmal gleichzeitig durch den Zwischenraum des Sehnt rveu bis

2om Auge per continuitatem möglich ist; 3. in der Mehrzahl der

Fülle findet kein Hineiiif^elangen von Bakterien in das Auge, auch

wenn entzündliche Erscheinungen fehlen, immer aber eine Phagocytose

statt, die auf Schwachang und Vernichtung der Bakterien gerichtet

ist; unter günstigen Umständen sind auch heftige Entzündungserschei-

nongen auf endogenem Wege zu erzielen; 4. bei einer schwachen oder

mittelstarken Allgemeininfektion ist die Durcbwandemng der Bakte-

rien in den Glaskörper nur bei einer vor kanem stattgehabten Bei*

nmg des Auges möglich ; in dieser Hinsicht sind die Reizungen bei-

der Augenb'alften am günstigsten, dann folgt diejenige der hinteren

niid zuh*t/.t diejenige der vorderen Hälfte; 5. bei einer schweren Allge-

meininfektion gelangen nicht selten die im Blute zirkulierenden Bak-

terien auch in den Glaskr>rper der normalen, nicht gereizten Augen.

Meyer, Paul (38) erzeugte bei Kaninchen durch Einführung

Ton Heabazilleu in den Glaskörper eine Panophthalmie und konnte

ÜBitstellen, dass durch eine intravenöse Injektion einer 5proz. KoUargol-

iQnmg die EntzQndungserscbeinnngen auffallend schnell znrflekgingen.

[Riccbi (58) führte bei Kaninchen nach Haab Jodoform-

Itibclioil in die fordere Kammer und untersuchte histologisch die

iD Terschiedenen Zeitabschnitten nach der Operation entikleierten

Bulbi, wobei er besunders auf die Yerändeningeii der Hornhaut und

<ler Iris sein Augenmerk richtete. Der Lage und der Form des Stäb-

chens entsprechend war imuu r das Ilornhautendothel abgestreift und

regenerierte sich dasselbe binnen 6—8 Tagen. Das übrige Hornhaut-

gewebe zeigte geringe fintzündungserscheinungen in der Nähe der

geictzten Wunde. Viel wichtiger waren dagegen die Veränderungen

jner Stelle der Iris, welche mit dem Stäbchen in Berührung kam,

oamentlicb wenn dieses sieb langsam auflöste. Ausser interstitiellen

16*
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BlutoDgen beobachtete Verf. das Scbwinden der Kerne des Stromaa

und der Gefasswandungen. Einmal kam es zur Neubildung von pig-

mentiertem Bindegewebe, welches in die vordere Kammer reichte,

lu einer späteren Arbeit wird Verf. die wichtifre Frage erörtern,

welche Veränderungen dem Eingriffe und welche der spezifischen Wir-

kung des Jodoforms zuzuschreiben sind. Oblath, Trieste].

R o m b o 1 o 1 1 i (55 und 56) führte in die Yordere Kammer
von Kaninchenaugen Cellaloidscheibeii ein und erzielte eine schwere

Form Ton IridcMsyklitlB mit gleichzeitiger parenchymatfiser Keratitis,

wobei die Geftlsanenbildwig besonders hervortrat, sowie eine bestftndige

Braekflteigenmg* diese Weise erzeugte experimentelle Glau-

kom wird durch eine ringförmige Verwachsung der Iris an die Cornea

und Neubildung einer Membran auf der Vorderfläche der Iris und

am Pupillargebiet erklärt.

S a 1 a (62) fand bei mit Naphthalin vergifteten Kaninchen

eine melir oder weniger starke Hyperäniie des Ciliarkörpers mit

hochgradiger Veränderung der Struktur des Figmeutepithels. Die

Zellen waren stark gequollen, die Pigmentkomer an die Peripherie

gewandert, einzelne waren geplatzt und das Epithel in Blasen abge-

hoben. Die Linse zeigte mSssige Schollen- und Vakuolenbildung am
Aequator, die auch in einzelnen Fallen auf die hintere Gorticalis fiber-

ging. Das Pigmentepithel der Netzhaut war gequollen mit Band-

ständigkeit der Pigmentkömer oder völlig degeneriert, abgesehen von

einer Kxsudation zwischen Netzhaut, Glaskörper und der Pigmentschicht

sowie den sonst schon beschriebenen Veränderungen.

Harms (27) fand bei der mikroskopischen Untersuchung eines

an Irfdocyklitis (63j. Kranker) mit Beschlägen auf der Hinterwand

der Uornbaut erkrankten Auges letztere wie mit Leukocyten besät,

dazwischen grö«!sere und kleinere halbkreisförmige Gebilde, bestehend

aus zerfallenden Leukocyten und Pigmentschollen. In dem oberen

Drittel war eine dicke, aus mehreren Schichten bestehende bindege-

webige Auflagerung vorhanden, Giliark5rper und Iris von Bnndzellen

dicht durchsetzt und der Schlemm^sohe Kanal teilweise obliteriert.

Den vordersten Teil der Ciliarfortsätze nahm unter der unpigmen-

tierten Epithelschiclit ein durch ungefähr 20 Schnitte y.u verfolgendes

rundliches Anhangsgebilde ein, das als eine entzündliclie Bildung be-

trachtet wurde und aus epitheloideu Zellen und hyalin degenerierten

Bindegewebs/Ugen bestand.

Blaschek (12) war in der Lage, das sympathisierende und
zugleich das 8ym|iathiseh erkrankte Auge zu untersuchen. Aua
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4er antftlhrlichen mikroskopiseben Bescbreibuiig ist folgendes Unter-

snchnngsergebiiis bervorzuheben : „Während der sympathisierende

Bulbus Exsudation zeigt, welche, auf den Membranen aufgelagert, sich

später organisiert, zeigt der sympathisierte Bulbus Verdickung dieser

Membranen seihst, und die Auflagerung von Exsudation tritt sehr

stark in den Hintergrund, ja, ist sogar oft gar nicht nachzuweisen.

Im ersten Falle besteht also eine chronisch fibrinöse Entzündung, im

zweiten Falle eine byperplaatische Entzündung der Angenbäute. Die

Gnnnlationsmassen des letzteren machen geradezu den Eindruck eines

nikomShnlichen Tumors, welcher das ganze Gebiet des Bulbus für

lieh in Anspruch nimmt und eine Stelle durchbrochen hat.**

Glinski (9) fand bei einem Ijährigen Knaben mit stetig zu-

nehmendem Exophthalmos und den Erscheinungen einer akuten

Lymphämie ausser leukämischen Veränderungen in verschiedenen

Organen leukämische Infiltrate in der Bindehaut, den Augenmuskeln

und der Tränendrüse, sowie ein sehr ausgebreitetes und ca. 3 mm
dickes Infiltrat der Aderhaut^ das teilweise auf die Sclera Überging.

P a r s o n 8 (48) untersuchte zwei Fälle von Oumaia des Corpus
ciliare; das eine Präparat stammte von der Leiche, das andere war

enokleiert worden. In beiden Fällen war, abgesehen von entzandlichen

Erscheinungen im Gebiete der Iris and des Corpus ciliare, ein nekrotisie-

rendes Grannlom des letzteren vorhanden, verbunden mit einer Nekrose

der Sclera bezw. n ar dasselbe auch nach dem Glaskörper zu durchge-

brochen. Auch die Ader- und Netzhaut waren entzündlich erkrankt.

In Bezug auf das pathologisch-anatomische Verhalten der Syphi-

Tome des Ciliarkörpers teilt v. £wetzky (22) folgendes mit: Die

äyphilome des Ciliarkörpers ergreifen grosse Gebiete und können

einen vollständigen oder teilweisen Ring bilden, lokalisieren sich häu-

figer m dem äusseren und vorderen Teil und erstrecken sich nicht

selten auf Iris und Chorioidea. Auf dem Durchschnitt zeigt das Sy-

philom makroskopisch eine weisse oder gelbliche Färbung, umgrenzt

on einem schwarzen Pigmentsaum, mikroskopisch die Struktur eines

Granulationsgewebes; es besteht eine sehr grosse Neigung zur käsi-

gen Degeneration. An sehr vielen GefUssen sind die Zeichen einer

Peri' und Endovaskulitis ausgesprochen. Der Durchbruch findet nach

aussen durch die Sclera oder in die vordere Kammer hinein statt,

wobei im ersteren Falle der Tumor die anliegenden inneren Laraellen

der Sclera zerstört. Beim Uebergang des Syphiloms auf die Ader-

oder Netzhaut wird nur ein kleiner Abschnitt ergriffen. Der Sehnerr

Ueibt gewöhnlich normal.
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T o 0 k e (72) nntenuclite ein enukleieries Ange, das bei gleich-

eitigeni syphilifciflcben Hautexanthem von einer Iritis befallen ond

an sekandärem Glaukom erkrankt war , woran sich das Auftreten

eines Gumma des Ciliarkörpers anschloss. Die Geschwulst begann

an der nasalen Seite des Bullnis an der Grenze des mittleren und

hinteren Drittels der Iris und erstreckte sich durch den Ciliarkörj)er

in die Ghorioidea biä nahe an den Aequator des Auges nach hinten.

Die Hauptmasse der Geschwulst bestand aus kleinseiligen leukocy*

t&ren Elementen , ausserdem in geringerer Zahl aus grosseren epithe-

loiden und Biesenzellen. Stärkere Endothelwucherungen nach Art

der Endarteriitis syphilitica waren nur rereinielt nachzuweisen. Durch

eine PerforationsÖfibung in der Sdera erstreckte sich die geschwnlat-

artige Infiltration unter die Bindebaut.

Stock (69) brachte Kaninchen virulente Tuberkelbazillen in

die Blutbahn und beobachtete immer eine Tuberkulose des Auges.

Auch diese Versuche zeiuften wie diejenigen mit Pyocyaneus ß, dass

das Auge beim Kaninchen ein Ort ist, an dem sich, neben Lungen

imd Nieren, im Blute zirkulierende Bakterien ausserordentlich leicht

festsetzen ond krankheitserregend wirken. Diese alsdann entstandene

Erkrankung Terl&uft aber in den meisten Fällen vollständig verschie-

den von der Tuberkulose des Auges, die hervorgerufen werden kann

durch direkte Impfung von virulenter Tnberkulosekultur in dieVor-

derkammer oder den Glaskörper. Während die ektogene Impftu-

berknlose meist zum Verlust des Auges oder doch zu starker Narben-

bildung führt, zei«^t dieselbe Erkrankung auf endogenem Wege ent-

standen zweifellos Tendenz zu einer Spontanheilung. Was die Befunde

in der Aderhaut anlangt, so heilten Herde in den hintern Teilen der-

selben fast spurlos aus, nicht ausgeheilte oder narbig ausgeheilte

finden sich meist in der Gegend des Aequators oder nach vorne vom
Aequator. Die Herde der Cborioidea liegen zum grössten Teil in den

innersten Schichten, seltener in den äusseren. An der Iris waren

stets Knötchen vorhanden. Von Nebenbefunden wurden festgestellt:

Tuberkulose der Ha r dorischen Drüse, Keratitis parenchymatosa, in

schweren Fallen verbunden mit einer ulcerösen Bindebauterkrankung

und Katarakt. Die Entstehung der Keratitis parenchymatosa wird

so erklärt, dass, wenn aus der Vord» rkamnier in die Cornea Leuko-

cyten anlockende Stoffe (Toxine) gelangen. Wanderzellen in die Cornea

eindringen, und, wenn der Reiz lange genug dauert, auch Gefässe

neu gebildet werden.

Stock (70) betont in einer weiteren Mitteilnng, dass eine Ver-
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kisttiig der endogenen experimentell entstandenen Taberkelherde in

der Aderhaat und in der Iris kaum jemals vorkomme.

Sartorins (62a) beschreibt bei 9 ennkleierten Angen den

mikroskopischen Befand von Talierkolose der ÜTea, besw. der

Regenbogenhaut. In einem Falle von Tuberkulose der letzteren

wurde das durch Iridektoraie gewonnene Material yauw Impfversucbe

am Kaninchen verwendet, der einen positiven Erfolg ergab. In einigen

Fällen wurde auch das Vorhandensein von Tuberkelbazillen festge-

stellt und das gleichzeitige Yorkonimen von Tuberkeln der Netzbaut

M a r g u Ii e s (30) veröffentlicht einen anatomisch untersuchten

Fall (lljähriger Knabe) von Aderbauttuberknlose, wobei klinisch

als bemerkenswert angegeben wird, dass eine Prominenz der um die

Papille und Macula lutea hemm spärlichen und in der Peripherie

adüreichen stecknadelkopfgrossen, weissliehen Knötchen in der aus-

idiliesslich erisrankten rechten Äderhaut fehlte. Die Sektion ergab:

Älliremeine Miliartuberkulose von Lungen, Nieren, Leber, Milz und

Schilddrüsen. Einzelne Tuberkel in den Meningen. Geringe Dilatatio

cordis mit kleinen Thromben im rechten Ventrikel. Coxitis tuberculosa.

Kreidige Bronchialdrüsen. In der Aderhant fanden sich typische Tu-

berkel, bestehend aus epitheloiden Zellen, Eundzellen, Langhans'-

leben Ki^enzellen, einem Tuberkelretikulum und verkästen Partieen,

s. T. mit Einschluss von Tuberkelbasillen ; sie entbehrten durchweg

einer Pirominenz nach der Retina hin und wölbten sich, sobald sie

ebe gewisse GrOsse erlangt hatten, einzig und allein nur nadi der

Sdera hin Tor. Die Tuberkel nahmen ihren Ursprung von der Wan-
dung einzelner grösserer Venen. Die nftchste Umgebung dieses Ge-

ßsses war verkäst, woraus zu seliliessen ist. dass diese Stelle die äl-

t^^ste des Tuberkels ist, dass also der Tuberkel von der Wandung
'liese> Gefä,sses, d. h. von der tiefsten Schicht der Chorioidea, seinen

Ursprung genommen hat. Bei der Untersuchung auf Tuberkelbazillen

hat sich der auffallende Befund ergeben, dass in den zahlreichen Prä-

paraten beider Augen sich Bazillen stets nur in der Umgebung eines

einzigen Qefftsses nachweisen Hessen, welches in der Mitte zwischen

^ Papille und der Ora serrata gelegen war.

Sehmieden (64) incidierte bei einem 1^/«jährigen, mit Hab-
drflsentuberknlose behafteten Kinde in der äusseren H^fte des rech-

ten oberen Lides einen kalten Abscess, der in Verbindung mit einem

tuberkulösen Bulbus .stand, der später enukleiert wurde. Als der

I'nmiire Sitz der Tuberkulose wird die Sclern an<renomnien, und. wäh-

read die Iris frei war; war zunächst die zerstörte Stelle der Sclera
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als Fistelgang durch die äussere und innere Membran eines AbaoeBees

ersetzt, der sieh stark nach aussen vorwölbte, und das Innere des

Bnibas Ton einer tnberkaldeen Grannlationsbildnng eingenommen.

Ueber die Fisielrander binans batte das inberknldse Grannlationsge-

webe nach aussen die Conjunciiya bnlbi infiltriert und begann auch

schon auf die Hornhaut Überzugehen. Die Netzbaut und die Seh-

nerrenpapille waren zerstört, auch an einer Seite die DuraLscheide.

zur Nedden (77) berichtet Uber den Befund zweier i'älle

(16- und r)jäbriges Miidcben) von tnberkiilosor Aderhautgeschwulst.

Im 1. Falle bestand eine Ektasie der JSclera in der Gegend des Aequa-

tors oben aussen, hervorgerufen durch ein Granulationsgewebe mit

zahlreichen Riesens^llen und zentraler Nekrose, das von der Aderhaut

ausgegangen war und ?on der Papille bis nahezu an den OüiarkÖrper

reichte. Auch der entsprechende Teil der Netzhaut war in tuberku-

löses Granulationsgewebe umgewandelt. Im Fall 2 hatte ein solches

die Angtnwandung in der Umgebung des hinteren Poles in einer

Ausdehnung von ca. 15 mm stark ausgebuchtet und den Sehnerven

ringsum eingeschlossen. Die Aderhant, von der sie ihren Anstrang

genommen hatte, war im Bereich des Grauuhiti()nsi(ewel)es zerstört,

das im Zentrum fast völlig nekrotisch war, an den Hiindern aber,

nnd zwar besonders nach aussen hin , stellenweise noch deutlich

die Struktur einzelner Tuberkel erkennen liess. Die Lederhaut war

dem tuberkulitoen Prozess zum grossen Teil zum Opfer gefallen und

enthielt an vielen Stellen kraterförmige Vertiefungen, an denen das

Qranulationsgewebe bereits durchzubrechen drohte. In den Sehnerven

war der tuberkulöse Tumor tief hineingewuchert. Tuberkelbazilleii

wurden in dem ersten Falle äusserst spärlich, im zweiten Falle vor-

zugsweise in denjenigen Partieen des Tumors angetroffen, welche am
weitesten in den Sehnerv und die Sclera vorir« drungen waren.

B e n s o n (8) und E a r 1 (8) berichten iil)er eine tuberkulöse

GrauulatioiisgcschnulNt der Aderhaut bei einem 14j. Mädchen, die

fast den ganzen Glaskörperraum einnahm und Verkäsung sowie

Riesenzellen darbot.

In einem wegen hämorrhagischen Glaukoms enukleierten myo-
pischen Auge fand sich nach der Mitteilung von Perl mann (46)

ein ausserordentlicher Schwund des Gewebes, am hochgradigsten in der

Aderhaut, weniger im Corpus ciliare und in der Iris, wobei schwer

festzustellen war, welchen Anteil daran die myopische Dehnung oder

die glaukomatöse Drucksteigerung hatten. Weiter waren hochgradige

Veränderungen der Gelasse im ganzen Bulbus vurhaudeu, in den Ar-
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ierien Endo- und Periarteriitis mit hochgradiger Einengung des La-

men«, in den Venen geringere WaadongsTerengerangen mit Ausnahme
der Vorticee, die das Zeichen einer hochgradigen Peri- und Endo-

phlehitis darboten. Die Netzhaut war sehr atrophisch und in den

Kömersehichten kigen viele kleine, meist runde Blutungen.

Stein (6S) untersuchte vier Fälle von Chorioretinitis syphi-

Iftlea bezw. Ketinitis pigmentosa. Im Falle 1 handelte es sich

um eine abgelaufene herdt(»rmi^e Chorioretinitis syphilitica. Die

Aderhaut war hocli^a-acli^r verschmälert mit herdförmiger bindegewe-

biger Entartung , die Choriocapillaris zu Grunde gegangen , die grö-

beren Gefasse infolge von Sklerosierung stark verengt. Die Netzhaut

xeigte eine Vermehrung und Auswanderung des Pigmentepithels, Ver-

hnt der Stftbchen und Zapfen, Zusammenfliessen der Kdmerschichten

und stark verdickte Arterien. Im Fall 2 und 8 war das pathologisch-

Dstomische Bild der Retinitis pigmentosa ausgeprägt: Ausgedehnte,

bindegewebige Entartung der Netzhaut, starke Pigmentauswanderung

ond Wucherung der Pigmentepithelzellen. Die Gefässe zeigten die

Erscheinungen der Sklerose und Verlegung des Lumens durch hyaline

Massen oder hyaline Degeneration der ^\'a^dungen. Die Aderhaut

witrte ebenfalls starke Verdickung der Gefasswandungen und Binde-

gewebswucherung besonders der Choriocapillaris, die grösstenteils

bindegewebig degeneriert war. Im Falle 4 (abgelaufene Keratitis par-

oiehymatosa, Hemeralopie) wurde das linke Auge wegen subkon-

juktivaler Bulbusmptur enukleiert: In der Netzhaut Proliferation

der Qefftsse, herdförmige Pigmentauswandemng, im Sehnerven Wu-
cherung des Stfitigewebes, in der Aderhant GefSsssklerose, Bindege-

webswueherung des Parenchyms und Degeneration der Choriocapillaris.

Die luxierte Linse hatte eine typische hintere Polarkatarakt mit wirk-

h'cher Epithelwucliening , liläschenzellen und Zerlall der äusseren

Rindeuschichten aufzu weis«*n.

[Nach der Anführung von drei eigenen Beobachtungen erörtert

Chiari (17a) die verschiedeneu Theorieen der Pathogenese des Se-

kand&rglankoms infolge von Linseninxation. Der Terschlnss der

F 0 n t a n a'schen Räome scheint hauptsächlich die spat auftretenden

glaukomatösen Anfälle zu b^^stigen. Wenn auch die Fontana'-
leheo Ranme dnrch^ngig bleiben, können chemische Verimderungen
des Eammerwaasers eine Uveitis und Störungen der Filtration her-

vorrufen, welche die Drucksteigerung bedingen. O^blath, Trieete].

In einem Falle von Starextruktion, in dem der fleihingsverlauf

dnich eine Wundsprengung kompliziert wurde und später ein Glau-
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kom auftrat, fand E 1 & c b n i g (21) bei der mikroskopi.scben Unter-

sachimg des enukieierten Angea, daas die Schnittiiarbe fast voUstandig

ia die Cornea fiel und in den inneren xwei Dritteilen äusserst schr&g

die Hornhauidioke durchaetste, so daas die innere Wunde bis ca. 4mm
vom oberen Bande der M. De scem etil entfernt war. Das laterale

Wundende fiel in die Oomeoskleralgrenze und war cystoid, d. b. in

die breite Narbe war ein cystischer, mit der Vorderkammer kommuni-

zierender Hohlraum eingeschaltet, in \\el(hon die Iris in grösserer

Ausdehnung eingelagert war. Die fraiize Vorder- und Hinterkammer
war mit einem, »ogar aui die üintertiüche der im Zentrum defekten

Cataracta secundaria sich erstreckenden Epithel ausgekleidet. Wenn-

gleich ein direkter Zusammenbang desselben mit dem Oberflächenepi-

thel des Auges nicht nachweisbar schien, so war doch ein fipithelsapfen,

der im Bereiche der cystoiden Narbe sich so sehr dem dieselbe ana-

klddenden Epithelbelage näherte, als der Weg zu betrachten, auf dem
die Einwanderung des Epithels in die Yorderkammer erfolgte, wobei

angenommen wird, dass am Beginne der Wundheilung das prolife-

rierende Epithel der Ccnneoskleralgrenze in die unregelmassii^e Wunde
sich vorgeschoben hatte, in die Vorderkainnier vorgedrungen und dort

weitergewuchert war. Die einzelnen Teile des Auges wiesen neben

den glaukomatösen Veränderungen überall geringfügige Zeichen chro-

nischer Entzündung auf. Am Sehnerven war es noch nicht zur Aus-

bildung einer glaukomatösen Exkavation gekommen, wohl aber waren

die Yorstedien derselben, die glaukomatöse Lückenbildung im mark-

losen und lotsten markhaltigen Stacke des Sehnerven, in ganz cha-

rakteristischer Weise vorhanden. In der Epithelauskleidnng der Vor-

der- und Hinterkammer, sowie in dem durch dieselbe erzeugten toU-

ständigen Abschlüsse derselben gegen den Ciliarkörper — also einer-

seits direkte Verlegung des Weges der vom Ciliarkörper abgeson-

derten Flüssigkeit, andererseits Verlegung aller Abflusswege — wird

die Ursache der Drucksteigerung gesucht.

R u m sehe w i t s c h (60 und 61) berichtet Ober Entwicklung

von Membranen auf der Yorderfl&ehe der B^genbogenhaat Dabei

handelte es sich in zwei Fftllen um phthisische Augen mit Knochen-

neubildung, trichterförmiger Ablösung der Netzhaut und der Ader-

haut. In einem Falle, in dem ein Staphylom der Hornhaut ab-

getragen worden war, war die atrophierte Netzhaut trichterförmig

abgelöst samt der Pars cilians retinae, wobei neben der Ablösuugs-

stelle sich umfangreiche Kaikublagerungen befanden, stellenweise auch

iuäeiu echten Knochengewebes, indem hervorgehoben wird, dass aus
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dem Endothel in der vorderen Kammer sowohl auf der Hornhaut als

auch auf der Begeobogenhaot neue GlaahäQte oder selbst ein Binde-

gewebe von lamcÄlQeem Baue dch entwickeln können, wird auf Grund

der ünterauchungsergebniase dem Endothel der Vorderflftehe der Iris

die gleiche Eigenschaft zugeschrieben.

Wi e n e r (75) fand in einem an Iridocyklitis mit totaler Netz-

hautablösung erkrankten Auge die Bililung von elastischem Gewebe,

das die Membrana D e s c e ni e t i i , die Irisvorderfläche und die Pu-

pille überzog. Die der vorderen Kammer zugewandte Fläche der

«lasti>:chen Neubildung trug einen Endothelbelag. Zwischen der Glas*

lamelle der Aderhaut und der Ketzhaut waren Knochensubstanz und

Fettgewebe yorhanden.

Schi eck (03) ist der Ansidit, dass abgestossene, gequollene

Qod schollig degenerierte Plgmentepifhellen den ersten Grund zum
Bau der sog. DrnBen der Olaslamelle legen. An diese Drusen kön*

nen sich desquamierte und im subretinalen Exsudat suspendierte Pig-

mentepithelien anheften oder die Pignientepithelien durch Prolifera-

tion der benachbarten lebensfähigen eine Hülle erhalten. Der neuge-

bildete Zellbelag kann wiederum degenerieren und von einer decken-

den Lage junger Pigmentepithelien überwuchert werden, wodurch

ganz gewaltige geschichtete Drusen entstehen können.

Ahlstrdm (1) fand ungefähr 2^1 Jahre, nachdem ein Eisen-

stfickchen in das linke Auge eingedrungen war, an der Stelle der

Irls, an der der Fremdkörper stecken geblieben war, dne mit Epi-

thel (5—7schichtig) ausgebildete Cyste, deren Wandungen Ton dem
Stroma der Iris so gebildet wurden, dass dasselbe sich in zwei Blätter

geteilt zu haben schien.

VV e r n ck e (74 » untersuchte einen Bulbus, der wegen einer in den

Glaskörper luxierten hypermaturen Katarakt, sowie wegen Degeneration

^er Netz- und Aderhant und Glaukom enukleiert worden war. Die

Membrana Descemetii erschien mit einer auffälligen dicken Glashaut

bedeckt, die sich auf die Vorderfläche der Iris umschlug und die

Imvorderfl&che flbenog. In dem unteren Eammerwinkel fanden sich

Ueme brOckelige Kalkmassen, Iris und GiliarkOrper waren atrophisch,

^ Imderte Linse am Boden des Augenhintergrundes mit demselben

durch spongiös angeordnete schwartige Fasern verklebt Linsen-

tpithelien fehlten, die Kapsel war verdickt, und innerhalb der struk-

turlos erscheinenden Linsensnbstanz waren Kalkmasson und ftidi^'e

Gebilde, die als Epithelderivate ungesehen werden, und netzförmiges

Fibrin vorhanden. Ader- und Netzhaut waren hochgradig atrophisch,
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erstere erschien an einzelnen Stollen wie nur aus einer verdickten Meni-

braiiii limitans bestehend und mit dru^^enartigcn Verdickungen be-

deckt, die in die Netzhaut hineinragten, die ebenfalls aus kernarmem

glangem Qewebe bestand und deren Blutgefaisse durch knollige, hya-

line Verdickungen der Wand verödet waren. Sehnerv und Papille

waren hochgradig atrophisch, am Rande der Papille eine faeerig-hja-

line, kemarme Masse in Form eines FScfaers. Hervorzuheben sind

noch eine ausgedehnte Glashautbildung auf der Innenflache der Netz-

iiaiit mit Altlagerung und teilweiser Einheilung einzelner Kalkbrockel

sowie Verkalkungen der Netzhaut selbst.

Reis (50) untersuchte die Iris bei Diabetes und fand eine

Auflockerung und ödematöse Quellung besonders der hinteren Pig-

mentschicht. Zugleich befand sich in den Zellen des Pigmentepi-

thels der Iris, und zwar sowohl der vorderen wie der hintereu Schicht,

eine Unmenge grösserer und kleinerer, meist kreisrunder, vielfach

auch ovaler, tropfenartiger Gebilde, und zwar waren es Zelleinschlfisse

homogener Natur , die als Glykogen erkannt wurden. Die glei*

chen Veränderungen waren noch genau im Berdche des Musculus

sphincter pupillae vorhanden. Zur Kontrolle wurden noch 10 Fälle

(normale und iridocyklitische liulbi) aut Glykogen untersucht. Das-

selbe war in dtMi Irisepithelien nicht nachzuweisen, dagegen in den

entzündlichen Schwarten, in der degenerierten Netzhaut, im Ciliar-

körper, einige Male auch im entzündlich veränderten Irisstroma.

P a r s o n s (44) fand in einem weg^n ausgedehnten Hornhaut*

geschwüres enukleierten Auge eine geschwulstartige Masse (1 mm
lang und 0,75 mm breit) an einem CiliarfortMts, die als epitheliale

Hyperplasie, ausgehend von der nichtpigmentierten Schicht des Re-

tinalpigments, bezeichnet wird.

Snowball (67) berichtet Ober das pathologisch-anatomische

Erg»^nis einer Untersuchung von 7 Augen mit besonderer Berück-

sichtigung der Knochenneubildung in der Aderhaut; am häufig-

sten waren \ erletzungen oder Zerstr»run<jren der Hornhaut durch Ge-

schwüre vorausgegangen, in einigen Kiillen chroni.sche Entzündungen

der Uvea. Die äusseren Schichten der Aderhaut waren auf eine Binde-

gewebsschicht redusdert, die Choriocapillaris und die Aderhaut fehlten

an den Stellen, an denen Knochengewebe gebildet war. Die Lamina
vitrea war eine Strecke lang an der Innenfläche des Knochengewebes

sichtbar und verlor sich alsdann innerhalb derselben. Das Knochen-

gewehe war vorzugsweise in der hinteren H&Ifie der Aderhaut ent-

wickelt und zwar ohne vorausgegangene Knorpelbildung. Die Osteo-
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blasten stammten von in der Aderhaut zurückgebliebenen embryo-

nalen Zellen.

Rumsche witsch (58) untersuchte 9 enukleierte Aag6II mit

RQckncht auf das Vorkommen von Yerknöchemiig und Yerkalkung
ood hebt hervor, daes die Entwickelnng Ton Knochengewebe in der

Lmse, dem Glaskörper und den Pseudomembranen ohne die geringste

Beteiligung der Aderhant möglich sei, wie Überhaupt jedes Binde-

gewebe im Augapfel unter gewissen Bedingungen den Grund zur Ent-

wickelnng von Knochengewebe bilden könne. In der Aderhaut be-

sässen die Laniina plastica und die Choriocapillaris das beste Material

ffir Knochenbildun<^^

B a d a 1 (5) und A u b a r e t (5) demonstrierten ein früher myo-

pisches Auge, das wegen Iridocjklitis und Glaukom enukleiert worden

war. Die Axe dieses Auges mass 27 mm, der äquatoriale Durch-

messer 23 mm. Die Netahaui war total abgelöst und die Aderhaot
zeigte an ihrer Innenflache Tiel&ch Snoehengewelie^ das als aus

entsIlDdlichem Exsudat entstanden betrachtet wird.

P e s (46) fand in einem verletzten enukleierten Bulbus mit Netz-

hautablüsung und Fehlen der Linse eine hyaline knorpelige Platte

im Stroma der Aderhaot in der Nähe der Papille, d. h. vom itaude

der letzteren ausgelienil, zwiscluMi ihr und der Macula.

C o p p e z (19) und de V a u c 1 e r o y (19) untersuchten ein we-

gen Sekundärglaukoms auf der Basis eines Sarkoms der Begen-

bogenliaat enukleiertes rechtes Auge (45j. Frau); früher war durch

Iridektomie die den äusseren unteren Quadranten einnehmende schwarze

Geschwulst entfernt worden, die sich als ein Spindelzellensarkom

mit wenigen Oefassen und zahlreichen Pigmentanhäufungen erwies.

Das enukleierte Auge zeigte eine eztraokulare Verbreitung im sub-

konjunktivalen Gewebe am Limbus corneae, während der intra-

okulare Teil die Iriswurael und das Corpus ciliare entsprechend der

Iridektomiostelle einnahm. Die (ie.'schwuLst mass 27-2 • 1 mm und

Zeigte Ausläufer gegen den Glaskörper und die Pars ciliaris retinae.

Die getrübte Linse war disloziert.

In Bogman^s (54) Falle (38j. Frau: linkes Auge) hatte eine

QiBprfinglich stecknadelknopfgrosse Geschwiilst der Iris im inneren

unteren Quadranten allmählich die GrGsse eines Sagokornes angenom-

men; sie reichte bis zur Iriswurzel und bis kurz vor dem* Pupillar-

rand. Der spater enukleierte Bulbus zeigte auch den anstossenden

Teil des Corpus efllare ergriffen. Die Qeschwnlst wird als perl-

theliüksi Sarkom bezeichnet.
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Eio bei einem 18jahrigen Midchen wahncheinlicli aus einem

6efiten&e?ii8 entetandenee Iris-Sarkom zeigte sich auf Grand der

Üntennchnng des enukleierten Bnlbus nach K a y s e r (30) als aus

kleinen Spindelzellen besteheii(], mit nur wenig Pigment und grossen

Blnträunien. Z(ige von Sarkomzellen drangen vom S c h 1 e m m'schen

Kanal, der weithin mit Turaorzellen gefüllt war, zwischen Hornhautge-

webe und D e sc e m e t'scher Membran vor, ebenso durchwucherten sie

die Muskelfasern des Corpus ciliare. Eine Reihe von Metastasenknöfcchen

fand sich in der vordersten Schicht der ins gerade gegenfiber der

Geschwulst

Ginsberg (25) demonstriert eine maligne Geseliwiilsi, aua-

gegangen vom OillarkOrper-Epithel im rechten Auge eines 5j&b-

rigen Kindes, die teils als Garcinom, teils als Gliom bezeichnet wird.

Der temporale Quadrant des Ciliarkörpers erschien von einem grauen,

sehr gefassarmen Tumor eingenommen, welcher, unter Abdrängung

der Iris von ihrer Wurzel, in die Vorderkammer gewuchert war. Mi-

kroskopisch zeigte sich der temporale Ciliarkörperquadrant von Ge-

schwulst bedeckt und war der Tumor im wesentlichen aus Zell-

strängen zusammengesetzt, die aus cyJindrischen und kubischen, teils

ein-, teils mehrschichtig epithelial angeordneten Elementen bestanden.

Auf der Glaakdrperseite des Corpus ciliare bingen die Zellstrange

vielfach miteinander zusammen und b^enzten hier nnregelmSssig

rundliche, mit hyalinen Massen und vereinzelten Zellen (Leukocjten,

Bindegewebszellen) ^n^fallte Hohlräume. Zwischen CiliarkSrper und

abgedrängter Iris formierten die Epithelien im Schnitt teils bogen-

förmige oder spiralig gewundene, stellenweise den «Kosetten" der

Netzhautgliome gleichende Figuren, welche einen meist au der Kon-

kavität, seltener an beiden Seiten gelegenen hellen, scharf abgestutzten

Randsanm erkennen h'essen, in dem zahlreiche Mitosen sich fanden

(ähnlich wie beim Zentralkanalepithel), teils lagen die Tumorzellen

als unregelmassig eckige oder prismatische Formen ohne bestimmte

Anordnung in epithelialer Weise aneinander. Im GiliarkÖrper seihet

wuchs die (Geschwulst wie ein gewöhnliches Carcinom in Form ver-

zweigter Zellstränge in die Muskulatur hinein. Auf der abgedrängten

Iris breitete sich der Tumor membranöa aus in Form einer teils ein-,

teils mehrschichtigen Cylinder-Epithellage.

Parsons (41) beobachtete ein ringförmiges Spindelzellcnsar-

kom des Corpus ciliare, dessen Dicke unten an der dicksten Stelle

ungefähr 2 mm betrug. Der Iristumor war ebenfalls infiltriert, ebenso

die Hornhaut und Sclera am nnteren Limbus. Nach oben grosses
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Giliarsiaphylom.

Wagenmann (73) untmadito ein ennkleiertes Auge mit

dnem Angioma fayernosnm der Aderhant. Zugleich bestand ein

Naevns vascnlosus der Haut in der Gegend des Maniibrium sterni.

Die Geschwulst sass in bcheibenform am hinteren Teil des Auges,

erreichte gerade den temporalen Paj'illarrand und besas<^ rine Dicke

1—2 von mm. Die Gefasse waren sehr dünnwandig und war nur

ein spärliches feinfaseriges Zwischengewebe von dem Charakter des

Aderhautgewebes vorhanden. Die Netzhaut war total abgelöst und

fiberall bindegewebig degeneriert

Fehr (23) untersuchte einen wegen Sarkoms der Aderhant
ud Ausbreitang auf die SehnenreBpapille ennUeierten Bulbus

(52j. Mann). Das gemischtzellige Sarkom mit wirklichem Pigmentgehalt

war am hinteren Pol entstanden, von der Choriocapillaris und der

Ghishaut überzogen und war vom Sehnerven bezw. der in die Länge

gezogenen Papille durchbolirt. ^j-, der Geschwulst lagen in der un-

teren, oberen Bulbushältte. Die Netzhaut war fast überall

mit der Geschwulstoberfläche verwachsen, an der Grenze von Pn]>ille

and Netzhaut ein isoliertes Sarkomknotchen in letzterer vorhanden.

Die Scheide des Sehnerren war im Skleralloch sowohl als auch auf

dne Strecke von 1,5 mm hinter ihm mit schwarzer Geschwulstmasse

sogefttUt. Der stark verbreitete Zwischenscheidenraum des Sehnerven

war mit einem 6esch¥rulstknoten prall gefQllt, wobei auf der Bahn

eines hinteren GfliargefSsses die For^flanzung der Aderhautgeschwulst

erfolgt war.

L a p e rs o n n e. de (34) und 0 p i n (34) beschreiben ein aus-

schliesslich peripai)illin- «Telegenes Sarkom der Aderhaut (41j. P'rau,

recht4?s Auge), das, aus pigmentierten Spindelzellen zusammengesetzt,

.«ich teilweise in die Papille und in die Sclera fortsetzte und aus zwei

Knoten bestand, die durch eine Brücke von Aderhautgewebe getrennt

waren. Die Netzhaut war vollkommen abgel^t.

In Cakemberg^s (15) Fall (chlorotisches Mädchen, das zuvor

in einer Pleuritis erkrankt war) ergab das wegen Glaukoms enu-

kleierte Auge das Vorhandensein eines Bondsellensarkonis der

Aderhant (Grösse einer Bohne), bei dem um die Hauptgeschwnlst

^me grosse Anzahl von kleineu Tumoren gruppiert war und das bis

nalie an das Corpus ciliart; lieranreiclite. Dabei bestand eine Netz-

hantablr>sung mit Adhärenz der Netzbaut an der Oberfläche der Ge-

schwulst an einzelnen Stellen.

Pooley (48) gibt den Befund eines wegen Glaukoms enu-
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kleierten Auges (35jfthr. Mann). Die Netzhaut war total ahgeldet

und an einer Stelle mit der Spitze eines AderhanttiuilOTS ver-

waelisen, der mikroskopisch als Bmidielleiisarkom erkannt wurde.

Der Ausgangspunkt befand sich in der hbteren Partie der tempo-

ralen Hälfte.

B i c 1 8 k i (9) untersuchte ein enukleiertes phthisisches Ange,

das ein Sarkom der Aderhaot (teiJs pigmentiei-t, teils unpigmentiert)

aufvries. Die Geschwulst entsprang der Aderhant auf breiter Basis

am hinteren Pole in der Nähe der SehnerrenpapiUe, fUlte fast yoU-

stftndig den geschrumpften Bulbus ans und berflhrte mit ihrer Spitze

die hintere Linsenkapsel. Die Neubildung war ganz der Nekrose an-

heimgefallen, und an ihrer Peri|)hene fand sich ein aus runden und

sj)indelfr>rniigen Zellen zusammengesetztes, sowie ein an Pigment

reiches Gewebe.

Harms (28) untersuchte einen wegen Aderhantsarkom enu-

kleierten Bulbus mit akuter Iridocyklitis und sekundärer Phthisis

bulbi. Im Zentrum des Aderbautsarkoms fand sieb eine ausgedehnte

Nekrose mit einer peripheren Randzone von guterbaltenen, grossen

pigmentierton Kundzellen. Chüiiuideii und Rotina waren, soweit sie

nicht in den Tumor aufj^egangen, von ihrer Unterlage abgelöst und

beträchtlich verändert, orstere verdickt und von Geschwulstzellen

durchsetzt, letztere vollkommen bindegewebig degeneriert. Auch in

den vorderen Teilen des Bulbus konnten ausgesprochene Verände-

rungen im Sinne einer plastischen Uveitis mit vollkommener Atrophie

der Iris und des Ciliarkörpers und grossen Blutungen in das Gewebe

und die Vorderkammer festgestellt werden. Bakterien wurden nicht

gefunden, ebensowenig anatomisch eine bestimmte Ursache fOr das

Auftreten der Nekrose.

[Reis (51) hat ein Auge anatomisch untersucht, wobei wegen

einer sarkomatosen, sclion nach aussen wuchernden Neubildung in

der Lemberger Universitätsklinik eine Ezenteratio orbitae ausge-

fttkrt worden war. Die stark zusammengeschrumpfte Gestalt des

Augapfels, die Ueberreste einer plastischen Entzündung des ganzen

Tractus nvealis, die diffuse Yerbreitungsform des intraokulären Tu-

mors, das topographische Verhalten der Bindehautsubstanzgruppe

und der Knochen bildungen im Innern des Augapfels zum eigent-

liclien Tumorgewebe und das Folilon oiiier NoUntise des intraoku-

lären Tumors , als oinzigor bisher naohgowiesonor Ursache der

sekundären Piithisis, veranlassten den Verf. zu der Annahme, dass
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die Phtliislg des Augapfels im vorliegonden Falle der Sarkombll*

tag Torangegangen ist. Mache k].

Ein metastatiselies Oardnom der Aderhant bei Mammacarei-

nom zeigte sieb nach der Mitteilung yon Ernkenberg (32) aus

Zapfen und Schläuchen zusammengesetzt; letztere umgaben scheiden-

artig ein zentral gelegenes Gefass. Die von der Chorioidea ausgehende

bindegewebige Zwischensubstanz war im Zustande einer hochgradigen

bjdropischen Quellung, wodurch vielfach der Charakter von Strängen

verloren ging, und bildete grosse rundliche Cysten, die an Ausdeh-

Dong die Geaohwalstsapfen weit übertrafen und damit einen wesent-

lichen Yolomebeetandteil der Oeeohwakt bildeten. Auch die Papille

iogte eine durch Propagation entstandene Geschwnlstinfiltration.

Parsons (42) untersnchte ein linkes Auge mit metastatl-

sehem Carcinom der Aderhant (siebe vorj. Bericht S. 229) , wobei

die Netzhaut abgelöst war, aber der Geschwulst adhärierte, die eine

alveoläre Struktur darbot und sich teilweise von der Aderhaut in die

Sehnerveupapüle hinein erstreckte.
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path. Anatomie des Nervensystems, herausgegeben von Flatuu, Ja-

cobaohn und Minor, bestehen in Aufzählungen der Netzhaut-

verftndemngen bei Nierenerkrankangen, Sepsis, perniciöser Anämie,

Leuk&mie und Lebererkranknng; femer finden die syphilitische und

tuberkulöse Retinitis, die Erkrankungen der Netzhautgefasse, die Re-

tinitis proliferans und pigmentosa, zuletzt die QeschwOlste der Nett-

haut eine Besprechung.

Künstlich aphakisch geraachte Kaninchen blendete Hertel (9)

mit dem ultravioletten Licht einer elektrischen Bogenlamite (bis zu

6 J^tunden) und fand eine Aendcrnng der Chromatiiisubstanz der

nervösen Zellen der Netzhaut und zwar sowohl der Körnerschichten

als der Ganglienzellen. In der Diskussion bemerkt Herzog, dass
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er bei alten Kaninchen durch elekiriacbe Behandlung Linsentrübun-

gen erhalten habe, die sich nach einigen Tagen wieder ollstftndig

aufhellten.

[Schee Ii mann (18) führt die Unterbindung des Sehnerven

bei Hunden hauj)tsäclilich nach der Methode von Marek wort ans.

Auf Grund seiner Versuche und einer Durchsicht der einschlägit?en

Literatur macht Sch. folgende Scblttsee: Die Unterbindung des

Sehnerren ruft eine Leitungsunterbrechung hervor wegen Zusara-

menpressung der Fibrillen, was klinisch durch Tollst&ndige Blindheit

sich ausdrfickt. Die Unterbindung hinter dem Oefasseintritte gibt ein

typisches ophthalmoskopisches Bild: Erblassung der Papille und der

gansEen Netehaut und Erweiterung der Venen im Augenhintergrunde

bei Erhaltung des normalen Kalibers der Arterien. Die Grenzen der

Pa|)iile bleiben immer klar, scharf begrenzt ; keine Trübungen in der

Netzhaut. Nach 5— G Wochen treten die Erscheinungen der Atro-

phie der Papille und der N«_'t/haut in den Vordergrund. Die patho-

logisch-anatomischeu Veränderungen der Netzhaut zeigen einen aus-

schliesslich degeneratiTen Charakter mit Erscheinungen von Oedem.

Es degenerieren die Schicht der Nervenfasern , der Ganglienzellen

und die innere Kttrnerschicht. Ein Oedem wird beobachtet in der

Schicht der Keryenfasern, der Ganglienzellen, in der inneren retikn*

iSren und inneren Kornerschichi Die äussere Kömerschicht, die

Stäbchen und Zapfen sowie die Pigmentepithebchieht erleiden keine

Veränderungen. In den Gefässen bestehen die V'^eränderungen anfangs

in der Vergrössening der perivaskulär» ii Käume ohne Veränderungen

der Wände selbst. Nach 5— 6 Wochen wird die Zahl der Gefässe

gering»M-, die Wände werden durch Bindegewebsentwickelung dicker,

das Endothel bleibt gut erhalten, die Gefässe sind von Blutkörperchen

gefüllt An Stelle der zerfallenen inneren Schichten df>r Netzhaut

bleibt nur Bindegewebe, welches ein verdicktes Gerüst der Netzhaut

darstellt. L. Sergiewsky].
Parsons (16) beschäftigte sich mit der Art und Weise der

HeUmig Ton Wunden der Neti- und Aderhant sowie der Selera,

wozu als Material experimentell verletzte und in verschiedenen Zeit-

räunun aisdann enukleierte Atttniaugen (<>) und 8 durch das Kin-

driniren von Frenidkürpern verletzte menschliche Augen verwendet

wurden. In Hezuj^ auf die Kiu/.ellieiten ist auf das Original zu ver-

weisen. Bei den Fremdkörperverletzungen handelte es sich zugleich um
Infektion, Im wesentlichen sind zwei Stailion in Bezu^ auf die Ver-

wundung zu unterscheiden, nämlich dasjenige der verschieden starken

17*
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BiutuDg, gefolgt Ton einer Lenkocyten-InfiltratioD, und daejeDige der

Degeneration oder der Vernarbong. In Bezog auf die Netzhaut wird

eine Proliferation des Stfitzgewebes geleugnet und die Herknnflt des

Karbengewebes Oberhaupt von Seiten der Blutgefässe und der Ader^

haut angenoraraen. Bei penetrierenden Skleralwnnden trägt auch das

episklerale Gewebe zur Bildung der Narbe bei und bei ^'leicbzeitigen

Wunden der Aii<(enniuskeln prolifeiirrt nur das Bindegewebe inner-

halb derselben. Die Benierkunn;('ii über die Retinitis proliferans

bringen niclits Neues. Es entstehe zunächst eine Blutung und fehle

eine Bindegewebsneubildung, wenn dieselbe gering sei, dagegen ent-

wickele sich eine mehr oder weniger mächtige, wenn die Blutung

bedeutend sei und in der Nähe der SehnerrenpapiUe auftrete, da hier

reichlicher mesoblastisehes Gewebe sieh befinde.

Parsons (15) hat bei Affen nach Yerlctiniig bestimmter

Stellen der Netihaut die anftteigende Degraeration bis in den

Tractns verfolgt. Bei Verletzung innen (gelegener Netzhautteile liegen

die degenerierten Fasern im ()[)ticus innen, im Tractus aussen und

zwar fast alle auf der gekreuzten und nur wenige auf der gleichen

»Seite, bei einer sokheu von nach aussen gelegener bleiben die meisten

degenerierten Fasern im Tractus derselben Seite. Die Maculafasern

liegen zunächst im Sehnerven aussen, weiter hinten und im Tractus« vor

allem derselben Seite, zentral. Stets findet sicli auch eine Degene-

ration im Sehnerven der anderen Seite, femer im Tractus immer eine

grössere Anzahl degenerierter Fasern als im Sehnerven.

[Die Untersuchung der Augen eines an Leiikililie gemischter

Form (lienale und Enochenmarkform ohne Beteiligung der Lymph-
drüsen) gestorbenen Mannes lenkte die Aufmerksamkeit von 0 r 1 o w
(14) auf die sog. „tumorartigen Herde" von Leber, die in beiden

Körnerschichten und in der Schicht der Ganglienzellen liegen.

Histoloj^isch litsteheu sie aus Leukocvten und Ei vtbrocyten. Sie be-

linden sich nur neben den Gelassen und stehen in Verbindung mit

ihnen. An den Stellen der Anhäufungen sind die Gefässe aneurysnia-

tisch erweitert und ihre Wände sind 80 durch Leukocyten durch-

tränkt, dass sie ihre Struktur fast verlieren. Ein Kranz aus Ery*

ihrocyten wurde nur da gefunden, wo noch obgleich sehr kleine

Reste der Geflsswände zu sehen waren. 0. verneint nicht die Mög-
lichkeit von Blutergtissen in die Netzhaut bei Leukämie (in seinem

Falle waren keine Blutergtisse vorhanden) , aber spricht seine

üeberzeuguiJij dahin aus, dass sie ein anderes histolo^nsclirs Bild, als die

sog. .tuniorartigeu iierde", welche durch Austreten von Biutelemeuteu
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per cliapedesin gebildet werdeD, geboten hätten. L. Sergiewsky].

Reis (17) sah bei der ophth. Untersncbung eines Diabetikers

das gesamte Gefasssj stem der Netzhaut in ganz helle Känder oder

Streifen verwandelt. Nacli kurzem Stolienlassen von entnomnu iicni Blute

setzte sich eine hohe Schicht einer o;ell)\veis8en, milchralimähnlichen

Jlaese (fetthaltiges Serum) ab, die sich bei Schüttehi mit Acther zu

einer klaren Flüssigkeit auflöste. Die abgesetzte Masse Ijestand also

ans Fettf und die Blutveränderung war sonach eine Lipftmie. Der

Ezitna letalis erfolgte im tiefen Koma, und wurde neben sonstigen

Veriinderungen eine ausgedehnte Erkrankung des Pankreas, speziell

der LangerhansVhen Inseln, gefunden. Die untersuchten Bulbi

zeigten mit Sudan III eine nur ganz elektive RotfSrbung, die sich

ausschliesslich auf das Lumen der Gefässe beschränkte, während alle

übrigen Gewebsteile ungefärbt blieben. Gebunden war diese Rot-

färbung an feine, runde, die Gefässlumina erfüllende Tröpfchen oder

Kügelchen.

Kampferstein (10) fand bei Glaucoma absolutum eine

Arteriosklerose der Netzhautgefässe, sowie am Grunde der Seh-

BerreaeiikaTatioiiy abgesehen ?on einem ftlteren Blutpigment, eine

on der Netzhaut ausgegangene faserige Masse , durch deren

Schrumpfung die Limitans interna gezerrt und von der Retina abge-

löst wnrde.

Gonin (7) teilt in ausfßbrHcher Weise zunächst einen Fall

(64j. Mann, linkes Auge) mit, in dem nach dem <»phtli. Bilde eine

Thrombose der Centralvene diagnostiziert wurde. Der Kiauke starb

an rechtsseitifrer Hemiplegie mit Apiiasie. Die mikroskopische Unter-

suchung des linken Auges ergab zahlreiche hämorrhagische Herde

und seröse Lücken der Netzhaut, besonders in der ZwischenkÖrner-

schicht. Die Venen der Netzhaut zeigten keine Veränderungen, da-

gegen waren die Arterien in ihren Wandungen stark yerdlekt. Am
«tärksten war diese Ver&nderung an der Arteria centralis retinae, die

nur eine ganz geringe Lichtung mit seitlicher Verschiebung aufzu-

weisen hatte. Im Falle 2 (52j. Frau, Erblindung nach Erysipel, Tod

an chronischer Nephritis) zeigte das erkrankte linke Auge die ophth.

Ersclieinnngen einer EniboUe der Arteria centralis retinae mit

strt'ifentorniigen Blutungen rings um die Sehnervenpapille un<l einer

grossen Blutung zwischen oberem und nasalem Hand»' der letzteren.

Mikroskopisch fand sich die Arteria centralis innerhalb der Sehnerven-

papille Tor der Lamina cribrosa durch einen organisierten Thrombus
erschlossen, der sich auf die 4 Hauptverzweigungen ausdehnte, wo-
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bei die ObliteratioD der Arteria nasalis inferior als älteren Datums

bezeichnet wird. Auch die Tenösen HauptgefÜssTeizweigungen zeigten

eine VerscbliesBung und zwar Ton durchweg längerer Dauer. Der Modus

der Verschliessung bestand bald in einem organisierten Thrombus

bald in einer Wuclieiuiig des Endothels. Die Hanptveränderung des

Netzhautgewebes war eine Verdünnung der inn» ren Netzhautschichten

und wurde an der Macula eine Ablösung der Netzhaut festgestellt,

deren Entstehung auf ein durch die Chorioidea geliefertes Exsudat

zurtIckgefUhrt wird. Der Sehnerv war in seiner ganzen Ausdehnung

atrophisch und die Vena centralis in der Nähe des Eintritts desselben

in den Bulbus durch einen in Degeneration begriffenen Thrombus

Terscblossen, ebenso an einer umschriebenen Stelle die Arteria centralis.

Ahlström (1) untersuchte ein wegen Glaukoms und den ophth.

Erscheinungen einer Thrombose der ZentraWene enukleiertes Auge
und fand, abgesehen von zahlreichen Blutungen in den inneren Netz-

hautschichten, besonders der inneren Kürnerscliicht, eine hochgradige

Endarteriitis proliferans und hyaline Entartung besonders auch

der Arteriolen sowohl der Sehnerven als der Netzhaut mit Beteili-

gung der Kapillaren. Die Venen erschienen normal bezw. nicht

tbrombosiert.

A u b i n e a u (2) untersuchte die Augen in einem Falle you an-

geborener familiärer Betlnltis pigmentosa. Die inneren Netzhaut»

schichten erschienen intakt, abgesehen Ton einer Sklerose der Netz-

hautgefösse und einer Einwanderung 7on Pigment in dieselben; die

äusseren Schichten waren teilweise oder ganz geschwunden, auch in der

Macula, das Pigment des Netzhautepithels bis zu den inneren Schich-

ten vorgedrungen, insbesondere um die Gefässe angeliäuft, die Cborio-

capillaris atrü[)hiert und die Aderhautgefässe sklerotisch.

In Fortsetzung seiner Untersuchungen (siehe vorj. Ber. S. 233)

Ober die Retinitis pigmentosa bringt G o n i n (6) am Schiuss einen

Ueberblick Uber die hauptsächlichsten pathologisch-anatomischen Er-

gebnisse und hebt hervor, dass die Atrophie der perzipierenden Ele-

mente der Netzhaut sich in erster Linie in den mittleren Teilen lo-

kalisiere und funktionell mit dem Auftreten eines zonulären Skotoms

im Beginn der Entwickelung zusammenfalle. Die Ursache dieser Ver-

änderungen liege in einer langsam fortschreitenden Atrophie der

Choriocapillaris. Mit ein«-r »Sklerose des Gefässsystems der Aderhant

koincidiere eine solche der Netzhautgefiisse, wodurch eine Atrujdne

der inneren Netzhautschiehten bedingt werde. Die Pigmentierung der

Netzhaut sei die Folge der Degeneration der äusseren Netzhautschicbieu
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und sei nicht an Drusen der Lamina vitrea gebunden. Die durch die

perivaskulären Käume und die Neizhautatrophie geschaffenen Hohl-

liume erleichterten die Figmentierung der Netsbaut, aber die Pig-

mentzellen könnten infolge ihrer Eigenbewegung selbständig wandern

und Bwar bis in den Qlaskörperraum.

Henderson (8) nntersucbte zwei wegen Glaukoms enuUeierte

Angen, die die Erscheinungen einer Retinitis pic:mentosa darge-

boten hatten; in einem dieser Fülle war auch auf dem anderen Auj^e

eine Retinitis piumentosa nachgewie.sen. In beiden Füllen bestand

eine Atrophie der Aderliaiit mit Verschwundensein der Choriocapil-

laris und hyaliner Verdickung bezw. Proliferation der Intinia der

gröberen Gefasse. Die Netzhaut war in ihrer Struktur hochgradig Ter»

ändert, die nervösen Elemente geschwunden, das Stfltsgewebe gewu*

chert and die QefÜsse in ihren Wandungen hyalin yerdickt und teil-

weise obliteriert Das Pigmentepithel fehlte oder hatte sein Pigment

verloren oder war gewuchert.

Lister (12) untersuchte zwei Augen, an denen während des

Lebens eine ausgedehnte Retinitis pigmentosa, verbunden mit einem

Polar- und Kortikalstar, becdjachtet worden war. Die Retina- Ele-

mente waren }j;rüsstenteils geschwunden nnd war nur eine Körnerschicbt

sichtbar, es fehlte auch insbesondere die Körner- und Zapfenschicht.

Das Bindegewebe war gewuchert. Die Blutgefässe zeigten verdickte

ood pigmentierte Wandungen, hie und da waren sie hyalin degeneriert

und ihr Lumen verschlossen. Die Aderhaut war atrophiert und die

Gboriocapillaris verschwunden. Das Pigment in der Netsbaut folgte

in seiner Verteilung hauptsächlich dem Verlaufe der Gefasse.

In einem Falle (17jähr. Hann) mit Nephritis chronica haemor-

rhagica und Neiiro-B«tiiiitl8 albamiiiiiriea mit Ablösung der Neti-

haut, die später sich anlegte, zeigte die von ü h t h o f f (19 und 20)

mitgeteilte mikroskopissche Untersuchung, dass auf dem rechten Auge

in der weiteren Umgebung der Papille in d<^r (testend des hinteren

Augenjioles z. T. noch eine ganz flache Amotio retinae bestand, jedoch

betrug die grosste Dicke des subretinalen Exsudates nicht mehr als

2 mm. Nach aussen und innen von der Papille Jag sodann jenseits

dieser flachen Abhebung die Retina wieder ganz der Cborioidea an:

peripher war die Netzhaut noch einmal cirkumskript flach abgehoben.

Das snbretinale Exsudat zeigte durchweg eine gleichmissige homogene

Beschaffenheit, war jedoch z. T. durchsetzt mit grossen kOmigen Pig-

mentzellen. Die Pigmentschicht der Retina war durchweg gut erhalten

und lag der Cborioidea kontinuierlich au. An auägedehnteren Par-
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tieen der etwas weiteren Umgebung der Papille fanden sich zwi-

schen flach abgehobener Retina und Chorioidea entzündliche binde-

gewebige Wacherangen zam Teil mit starker £inwandening und

Yennehrang yon Pigmentzellen. An einzelnen Stellen hatten diese

Veränderongen zu mehr zirknmskripten entzflndlichen and organi-

sierten Herden geftlhrt, welche eine Verwachsang der betreffenden

Retinal- und Chorioidealpartieen bewirkten. An diesen Stellen war anch

die Chorioidra herdtöniiig entzündlich infiltriert. Deutliche skleroti-

sche (Tefilsswandveründerungen mit Verengerung des Lumens waren nur

in der Chorioidea melirfach nachweisbar. Die Netzhaut zeigte gleich-

falls da, wo es zur Verwachsung mit der Chorioidea auf dem Wege
entzündlicher organisierter Wucherungen gekommen war, ausgespro-

chene Veränderungen der äussern Schichten. Dieinnem Retinalschicbten

waren relati? iutakt. Lange Bindegewebsstränge reichten frei in das

subretinale Exsudat hinein und ?erliefen parallel mit der Netzhaut,

ohne mit ihr direkt in Verbindung zu treten. Auf dem linken Auge

bestand nirgends mehr das Bild der serOsen Amotio retinae, dagegen

war nach innen Ton der Papille die Netzhaut auf eine grosse Ausdeh-

nung hin flächen haft mit der Chorioidea durch eine dünne, fast durch-

weg organisierte Exsudaischicht verklebt. Nur an einer Stelle zeigte

die zwischenliegende dünne Schicht den Charakter einer homogenen

Exsudation, sonst erwies sie sich überall als dünne, bindegewebige,

längliche Membran mit ovalen länglichen Bindegewebskernen, die an

einigen Stellen eine etwas dickere schwartenartige Beschaffenheit hatte.

.Dieselbe adhärierte sowohl der Retina als der Chorioidea und verklebte

so beide Membranen innig miteinander. An einer Stelle in der Nahe
der Papille war es auch zur Veränderung der äusseren Retinalschicbten

gekonmien mit Zerstörung und Verdickung der Komerschichten. Die

Stäbchen- und Zapfenschicht war im Bereich dieser Verklebung zer-

stört oder teilweise noch rndinientiir erhalten. An ein/einen Stellen

fand sich eine stärkere herdHirniige Pignientwucherung, welche sich in

die Exsndatschicht hinein erstreckte, und ^anz vereinzelt konnte man
h(>obachteu, dass die Hetinalpigmentschicht durch die dttüoe Ezsudat-

schicht auf kleine Stre( keu hin in 2 Blätter gespalten war. Sonst

zeigte die Netzhaut selbst im ganzen nur geringfOgige Veränderungen,

ebenso war eine Verändenmg der Qefasse und eine entzfindliche Verdick-

ung des Ghorioidealstromas nur teilweise nachweisbar. Die Papille zeigte

beiderseits Veränderungen im Sinne einer Neuritis optici (Oedem,

Idchte entzfindliche Infiltration u. s. w.), sowie Einlagerungen in die

Zwischenkdmerschicht im Sinne einer Retinitis albuminurica.
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E m 8 n a el (5) betrachtet die Netihaatgeseliwaiste als Miach-

geschwfilste und oennt sie IMktyome; in ibnen können sich aowolil

die nerrösen Elemente als anch die Elemente der spesdfieclien Stflta-

mbstanz wiederfinden, nnd dieie wieder an^ in ihren yerschiedenen

DiHerenzierungszuständen.

o) Sehnerv«

l*)Blaneo, Las nenritis opticas en ei curso de las infeccionei agndas. XIV.

Internat med. Kongieit in Madrid und Arch. d. Oft hup.-anierio. April-

Mai.

2*) E 1 sä c h n i L,' ,
Pathologische Anatomie des Sehnerven. Handb. d. path.

Anatomie des Nervensystems, lierausgegeben von Flatau, J acobsohn
und Minor. Berlin, S. Karger. S. 1164.

S*j H o 1 d e n , £in Fall von metaatatischem Carcinom des einen Sehnerven

mit eigenttlmlichen Degenentionen beider Nerven. Klinischer und patho-

logiieher Bericht üebenetit Ton 8 c h a 1 o k. Areh. f. Angenhdik. XLYI.
S. 847.

4*)Eampherttein, Ein Fall Ton glankomatOier Exkavation mit retinaler

AnifBllnng. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I. 8. 25.

5*) K r ü c k m a n n , Ein Beitrat^ zur Opticuaglia. Klin. Monatsbl. f. Augen-

heilk. Beilagebeft. Festscbr. f. Prof. Sattler. S. 299. (vergL auch Ab-

schnitt: ,Anatomie und Entwickelungsgesehichte des Aui^'cs'').

6*) L i e t o - V o 1 1 a r 0 , de , Ein Beitrag zur Erkrankung der Sehnerven bei

der eitrigen Meningitis cerebrospinalis. Ebd. Festecbr. f. Prof. M a n s.

S. 237.

<*)Miche], V., Die Tuberkulose des SehnerTenstammes. Münch, med. Wo*
chenschr. 8. 7.

8*)Par80n8, Frimoiy extradnral tnmoors of tbe opttd nenre. (Ophth.

Society oT the United. Kingd.). Ophth. Review, p. 88.

9*) Peters, Luetische Optikuserkraaknng im sekoadftren Stadium. Bericht

aber d. 81. Vors. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. 8. 272. (Derselbo Fall

wie der von Wagner Nr. 12 berichtete).

10) Pockley, Ein Fall von Gescliwulät der Sehnervenscheide, die nach

K r ö n 1 e i n'scher Methode mit Krhaltung guten Sehvermögens entfernt

wurde, (Die Orisrinalaitikel de^ Arch. of Ophth. \o\. XXXI. Heft 1 und 2,

übersetzt von A h e 1 s d o r f f). Arch. f. Augenheilk. XLVIII. S. 289.

(Randzell ensarkoin).

11*) S p ü h 1 e r
,

Beitrag zur Kenntnis der sogenannten fleckförmigen Fettde-

generation des Sehnerven speziell bei der Panophthalmio. v. Ü^raef e*s

Arch. f. Ophth. LYI. S. 77.

12*)Wagner, Zur Kenntnis der anatomischen Veränderungen bei sekundär-

loetiseben Optakuserkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLL 8. 1.

18*)Werner, Two cases of tumour of the optic nerve. (Ophth. Society of

the United Kingd.). Ophth. Review, p. 89.
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£ 1 8 c h n i g (2) erörtert nach Toraogegangener Besprechung der

normalen Anatomie, der Sektionstechnik, der fiärtnng des Sehnerven,

sowie des ophih. Befundes nnd der Aetiologie einer Neuritis optici

die paÜiologisch-anatomisehen Ver&ndemngen einer solchen. Die Neu-
ritis optici wird als primäre akute und chronische Neuritis unter-

schieden, zur erstereu das Vorkommen einer solchen bei disseminierter

Cerebrospinalsklerose gerechnet. Als sekundäre Neuritis Avird die

Stauungspapille bezeichnet, ferner das Vorkommen bei intrakraniellen

Entzündungen, Erkrankungen der Augenhöhle u. s. w. Die Seh-

uerveiiatrophie wird als eine einfache und eine oeuritische unter-

schieden, dann folgen unter der Rubrik: ,Besondere Formen der Seh-

nervenerkrankungen* die Fuchs^sche periphere Atrophie (die in

Wirklichkeit keine ist! Ref.), die hereditären Sehnerrenleiden , die

Sehner?enerkrankung hei Akromegalie, die Drusen- und Thromben-

hildung, die Tuherknlose und histologische Artefakte. Dann folgen

noch die Oeschwfilste, die angeborenen Anomalieen und merkwCirdi-

gerweise zum Schlüsse die Erkrankungen der Sehnervenscheiuen. Eine

systematische Einteilung auf pathologisch - anatomischer Grundlage

wird vermisst.

L i e t o V o 1 1 a r o (G) teilt mit, dass in 4 !• iillen Eiteruugeu

in den Meningen nicht in die orbitalen Sehnervenscheiden ein-

drangen, obwohl diese am intrakraniellen Teil der Sehnerven vor-

handen waren, und zwar deswegen nicht, weil im Canaiis opticus ein

denselhen völlig verschliessendes Exsudat vorhanden war. Es han-

delte sich um Mikroorganismen, die eine starke Ezsudation bedingt

hatten. Da bei Infektion mit Tuberkelbazillen die Ezsudation weniger

stark sei, so komme es bei Meningitis tuberculosa häufiger zu einer

Neuritis optici. In einem Falle bestand noch eine Perineuritis des

N. oculouiotorius und Trigeniinus, sowie eine interstitiello Myositis.

S ji ü h 1 e r (11) kornuit unter Zugrundelegung eines ausgedehn-

ten Untersuchungsmatniales zu dem Schlüsse, dass alle fleckförmi-

gen Herde im Sehnerven speziell bei der Panophtbalmie ihren Ur-

sprung in erster Linie den mechanischen Insulten verdanken; ,fttr

die einzelnen Arten kommen aber noch weitere Momente, wie Re-

aktionsfähigkeit der Neurogliazellen und kadaverOse oder pathologi-

sche Veränderungen des Sehnerven in Betracht*.

Blau CO (1) behauptet, dass bei Allgemeininfektionen bei

bestimmten Tieren Veränderungen des Sehnerven auftreten, die durch

eine Proliferation des Bindegewebes desselben bedingt seien.

K r ü c k m a u u (ö) fand in einem Falle von Hydrocephalus in-
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ternuB (TjSlir. Mädchen) mit SCanimggpapille und herdfOnnigen

veiMUehMi Netshantfleekeii am hinteren Pol als anatomische Ver-

iodening fttr das letztgenannte ophth. Bild in den mit Flemming'-
scher Losung nnd Safranin behandelten Präparaten schwarze homo-

gene Schollen oder ein Koiij^loiuoiat kleiner schwarzer Kügelchen,

Terbunden mit einer leichten Netzhautablüsinig. Der Sehnervenstamm

Zeigte bei gleicher Hehandlnng wie die Netzhaut sich gleichmässig

bestreut mit schwarzen Körncheubaufeu, wobei die Kürnchen dicht

um die Gliakeme sich befanden.

Wagner (12) untersuchte ein Auge, welches wegen chroni-

•eher Iritis bezw. Iridocyklitis mit umfangreichen Verwachsungen im

Esmmerwinkel,' sekundärem Glaukom und totaler Netihantablosung

erblmdet war. Zugleich waren die Erscheinungen einer sekundären

Lues Torhanden (Plaques an beiden Tonsillen und an der Zunge).

Der Sehnervenstumpf zeigte einen Inflltrationsherd, der sich im tem-

poralen Teile des Sehnerven, angrenzend uu den obliterierten Inter-

vaginalriium und die enorm verdickte Sehnervenscheide, in der Aus-

dehnung von etwa 2 mm in die vordersten Partieen des temporalen

Teiles bis in die Gegend der Laniina cribrosa und bis in die Median-

linie hinein erstreckte und als luetischer angesprochen wurde. An
der Grenze des Inßltrationsherdes waren Nekrose und Kemzerfail zu

finden. Das Endothel der kleinkalibrierten Gefasse erschien ausnahms-

los gewuchert nnd zwar flberwiegend in einem solchen Grade, dass

das Lumen der GefSsse Tolbt&ndig obliteriert war.

Michel (7) teilt eine Reihe von pathologisch-anatomischen

Befunden von Tuberkulose des 8ehnerTen8tamme8 mit und betont,

dass eine solche denselben im intrulaauiclleii A lischnitte , im intra-

kanalikulären innerhalb des Canalis opticus und im intraorbitalen

bis zum intrabulbären. der Sehnervenpapilie, in den der Tuberkulose

überhaupt eigentQmlichen Formen befallen könne uud je nach ihrer

Aeusserung^weise und dem Orte ihrer Entstehung ein verschiedenes

Aogenspiegelbild und einen verschiedenen Charakter der Sehstörungen

bedinge. Die Tuberkulose des Sebnervenstammes befalle hauptsäch-

lich das kindliche Lebensalter. Die Sehnervenpapilie kann — durch

Druck oder durch ein Toxin — geschädigt werden, wenn ein Tu-

berkelknötchen der Aderhaut unmittelbar entsprechend der Anbef*

tongsstelle der Aderhaut am Hände der Sehnervenpapilie entsteht,

wobei die Möglichkeit zu berücksicbtiuen i>t, dass Ijei einer gleich-

iitiiigen basihiren tuberkulösen Menin<iitis — . als Ausdruck einer Fort-

setzung der tuberkuiüseu Kutzünduug aui die Sehuerveuscheideu— , eine
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Neuritis der Sehnervenscheiden auftreten kann. Auch kann die Seh*

nervenpapille selbst Sitz zahlreicher taberkulöser Knötchen werden»

entweder in der Mitte oder am Rande. Auch bei einer tnberkulösen

Infektion des Augapfels, deren Haupterscheinung in der Regel eine

Tuberkulose des Ligamentuni pectinatum bezw. eine tuberkulöse Irido-

cyklitis bildet, finden sich tuberkulöse Knötchen gleichzeitig in dem
intrabiilbären Teil des Sehnerven und dem intraoibitaleii, insbeson-

dere auch in der Duralscheide. In einem Falle (lOjiilir. Mädchen)

wurde das rechte Auge wegen der Wahrseheiiilichkeitsdiai^nose einer

Netzhautgeschwulst enukleiert. Hier zeigte aber die mikroskopische

Untersuchung, dass ein Granulationsgewebe direkt aus der Sehnerven-

papilie hervorging und sich über die ganze Innenfläche der Netzbaut

erstreckte. In dem der Retina aufliegenden Granulationsgewebe wa-

ren ungefähr entsprechend der Mitte der Dicke desselben und ge-

wöhnlich Gefassen anliegend, miliare tuberkulöse Knötchen zerstreut.

An einer Stelle war auch ein solches inmitten des dicht gefügten,

die Stelle der Sehnerven papille einnehmenden
,

üppig wuchernden

Granulationsgewebes sichtbar, sowie nahe dem bei der Enukleation

durchschnittenen Ende ein einzelnes Tuberkelknütchen im Sehnerven-

stamme, entsprechend der Stelle eines Piafortsatzes. Die Dicke des

Granulationsgewebes betrug im allgemeinen etwas mehr als diejenige

der Netzhaut, und war dadurch ein Zustand geschaffen, der dem kli-

nischen und anatomischen Hilde einer sogenannten Retinitis proUfera

Interna, im vorliegenden Falle einer tnberlnilÖsen, entsprach, um-
somehr als an verschiedenen Stellen nicht bloss das Granulations-

gewebe mit dem Netzhautgewebe verwachsen schien , sondern auch

dicht gefügteres Bindegewebe in dasselbe auf einer grösseren

Fläche streifenartig eindrang und mit dem StQtzgewebe der Netz-

haut unniitttlhar versclimolzen sieh zeigte. Durch die Schrumpfung

des Granulationsgewebes , sowohl der «ganzen Flache, als auch £^e-

rade desjenigen Teiles desselben , iler mit der Netzhaut , wie el)en

erwähnt, eine innigere Verbindung eingegangen hatte, kam es sowohl

zu ganz seichten Abhebungen und F'ältelungen der Netzhaut, teils

in grösserer Ausdehnung, teils auf kurze Strecken, als auch zur Ent-

wickelung zahlreicher, mit geronnener amorpher Masse erfttUter

cystenartiger Hohlräume, die oft die ganze Dicke der Netzhaut durch-

setzten und nahe beieinander gelagert waren. Die Ganglienzellen

waren grösstenteils zu Grunde gegangen, Stäbchen und Zapfen mehr

oder weniger stark gequollen, an vielen Stellen aus ihrer Lage ge-

bracht. Die häufigste tuberkulöse Erkrankung des Sehnervenstam-
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mes Bpielt sich in den Meningen desselben ab, und zwar in einer be-

trachilichen Anzahl Ton F&llen fortgepflanzt Ton den Meningen der

Gehimbans, doch auch fflr eich allein Torkommend nnd gewfihnlich

dann unter die Rubrik der Neuritis retrobulbaris eingereiht. Dabei

sind tuberkulöse Knötchen an verschiedenen Stellen im Duragewebe,

in den Piafortsätzen des iSelinerveii, sowie im I^indejCfewebe der Zen-

tralgefa-sse oder in der Adveutitia der letzteren vorhanden. Ferner

kommt es bei Entwickelung eines den Sehnervenstanini durchsetzen-

den Grauulationsgewebes zu den Erscheinungen eines Tumors der

Sehnerven. Auch am Foranien opticuni, entsprechend dem intra-

kanalikulären Abschnitte des SebnerTenstammes, treten tuberkulöse

Erkrankungen auf, ielleicht häufiger, als man bis jetzt anzunehmen

geneigt ist. In einem Falle von tuberkulöser Caries des rechten

Stirnbeines, einer tuberkulösen Pachy* und Leptomeningitis und

Lungentuberkulose fand sich an Stelle desChiasmäs ein tuberkulöses

Granulationsgewebe, im intrakraniellen Teil des rechten Sehnerven

zunächst dem Chiasma eine 5—6 mm dicke Granulationsgesciiwnlst

und am Foramen opticum in der Dmalsclieide einen Knoten von

3 mm Dicke. Hier war ein die Dura an einer umschriebeneu Stelle

zerstörendes tuberkulöses Granulationsgewebe in den Sehnerveti^^tamm

selbst eingebrochen, hatte hier grössere und kleinere Knoten, teilweise

in der Mitte nekrotisierend, gebildet und durch Druck eine Zusam-

mendrängung des Sehnenrengewebes veranlasst.

Werner (13) berichtet Aber den mikroskopischen Befund bei

zwei Fällen tou SebnerrentiiiliOTeil. Fall 1: 45j. Frau, linksseitiger

Ezophthalmos nnd Sehnervenatrophie. K rö n 1 ei nasche Operation

und Erhaltung des Augapfels. Die Geschwulst des Sehnerven reiclite

bis zur Spitze der Augenhölile und erschien als ein Sarkom der Pia

des Selinerven und des Sehnervenstammes mit hochgradiger Atrophie

des Nervengewebes. Fall 2: 5j, Kind, rechtsseitiger Exophthalmos,

Keuritis optici. Entfernung des Augapfels und Resektion des Seh-

nerven. Mikroskopisch: Fibro- oder Myxosarkom, ausgegangen von

den äusseren Schichten der Piascheide.

Parsons (8) teilt den Befand (7j. Kind, Ezophthalmos mit

Ptosis und Neuritis optici links) bei emem Fibrosarkom mit, das

seinen Ausgangspunkt von der Bnralseheide des Sehnerreii genom-
men hatte, mit der Aussenfläche der Sclera verwachsen war nnd
fiberhaupt die ganze Augenhöhle ausgefüllt hatte.

Holden (3) fand nach (Jarcinom der Jirustdrüse aufgetreteue

meta^tatisiChe Carcinome der Dura, wobei ein Kuoteu den linken
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Ociilomotoriiis einnahm ond ein anderer mit dem linken Sehneiren
Terwachsen war. £in Knoten war noch entsprechend dem Üiniritte des

Sehnerven in das Foramen opticnm vorhanden. Das Cardnom fSllte den

Ranm zwischen Dural- nnd Piaischeide etwa auf 1 cm ans. 1 cm hinter

dem Bnibns fanden sich nnr wenig degenerierte Fasern, nnd waren die

Ganglienzellen der Netzbaut nicht degeneriert. Im rechten Sehnerven war

eine geringfügige Degeneration der Nervenfasern mit deutlicher Zu-

nahme des Bindegewebes und der Neurogüa vf»rhanden, was auf die

allgemeine metastatiscbe Carcinomatose bezogen wird.

p) Mikroorganismen.

Referent: i:'rofe88or L. Bach in Marburg.

1*) Alexander, Morax>Azenfeld*tcfae DiplobasiUen bei Konjunkti-

vitis. MüDoh. med. Wochenechr 8. 1236.

2*)Awerbach. Pilzkonkremente der Tränenkanftlchen. Baedt Wratscb.

Bd. U. Nr. 26, 27.

8*) A X e n f e 1 (! . Die Au^^enentzQndun«: der Neugeborenen und der Godo>

coccuä. Münch. ni''(l. Wochenschr. H. G6.

4*)Bas8 0, Ciiciatitf ii>()nion nelT uoino c dieratite sperimentale da B. mu-

cosus ozaeiiiic. Clinica Oculi.stica. Ottobre.

b*) B e r a 1 d i n i 8 , de, Ulcera corneale con ipopiou da bacillu.s pyogiaueus.

Oüservaztone clinica-anatomiea-batteriologica e sperimentale. Aimali di

Ottalm. e Lavori della Cliniea OcuUatica di Napoli. XXXII. p. 789.

6*) B i e 1 1 i , Welche Bedeutung kommt den Diphtheriebarillen nnd verwand-

ten Keimen in der Aetiologie der einfachen Biadehantentittndnngen m?
Elin. Monatäbl. f. Augenheilk. Beilagebeft Feetscbr. f. Prof M a n z. & 87.

7) Blessi^, Diiiionstration mikroskopifcher Präparate von Pilzkonkremen-

ten der TränendrOae. Bericht Qber d. 81. Vers. d. Ophth. Geaelisch. Hei*

delberj,'. S. 327.

8) Brandt. Ueber die Bakterien uns Lidrajides und Hnulehautsackes, sowie

über deren LJeeinflussunt; durch verschiedeuan i(,'e Verbände und Au^en-

salbeu. Inauj^-Diss. Wiir/.burg. isiebe diesen Hericlit f. 181*5. S 226 und 254^.

9) Brewton, The bacteriology of Conjunctivitis. Lancet. ApriL 11.

10*)Cahn, Pilzkonkremente (ätreptotrichie) in den TrftaenrOhrehen. Inaug.-

Dise. Freibarg i. Br.

ll*)Coppes et Depage, Un cae d'actinomycose orbitaire. Joorn. mM.
de BmaUai. 3. Dee. Ref. Bevne g^n^rale d*Opht 1904. p. 187. (Siehe

Abschnitt: «Kranbkeiten der Augenhöhle*').

12} Chailloas et Toufesco, Un cos de conjonctivit« infectieuse de

Parinaud. (Societe d'Opht de i'aris). AnnaL d*Ocuiist. T. CXXX. (siebe

.\bschnitt: .Krankheiten der Bindehaut" .

13) Darier, ()phtalinie purulente si .streiitncnqurs ; ulct'rations cornöennesi

guexison en 3 joura par le serum de Ii o u x. Cliniquc Opbt. p. t>tf.
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lSa>*)Dolganof f und Sokoloff, Zar Frage der Eiterl>ildüng auf der

narbig entarteten Hornhaut und über die Bedingangen des Eindringens

von Mikroorganismen durch dieselbe in das Aogeninnere. Arcb, f. Augen-

heilk. XLVII. S. 361.

14*) K n tr e 1 s . Ein Fall von Streptokokken-Konjunktivitia mit anschliessender

l'anophthalniie und tödlichem Ausgiinge. Hygienische Runiischau. Nr. 11.

15*)Flatiiu, Beitrag zur Aetiologie der Panophthalmie. Zeitscbr. f. Augen-

beilk. IX. 8. 2)8.

ie*)H&la, Ueber die Einbeitticbkeit der Cosynebakterien. Ebd. 8. 107 und

199.

17*) Hanke» Em bisher unbekannter Bacillus, der Erreger des tjpimdien

Ringabseeeses der Cornea. Ebd. X. S. 373.

18*)JameBon. Tbo bacteriology element in the etiologv of acute catarrhal

conjanctivitis. BrookljfB med. Joum. March. Ref. Revue gtoärale d*Opht

p. 24.

19*)Jobn»ün, Kin weiterer Beitrag zur leicbten Form der Eeratomykoais

aspergillina. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLT. Bd. II. S. 206.

zu*) Kampherstein, Ueber eine Öchimmelpilzinfektion des Glaskörpers,

übd. Bd. I. 8. 151.

21*)Kay8er, Ein Beitrag snr Frage der Pafthogenitftt des Baeillns tnbtilis,

besonders für das Auge. Centralbl. f. Bakteriologie, Parasitenk. u. Infek-

tionskr. Bd. 8& Nr. 4.

22*)—, Ein Beitrag sur Kenntnis der Keratomjkosis aspergillina. Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I. 8. &0.

SS*)Korolko w, Ueber einige Bedingungen sur Entwicklung einer Eiterung;

endogenen Ursprungs bei Operationen am Augapfel. Bnssk. Wratsch.

Bd. II. Nr. 50.

2ti*) Krüdener, v., Ueber Erkrankung der Tränendrüse. Bericht über d. 31.

Vers. d. Ophth.-Gesellsch. Heidelberg. 8. 71 u. 272.

25*1 K r fi g e r , Zur Bakteriologie des Ulcus serpens corneae. Zeitschr. f. Au-
genheilk. IX. S. 192.

tt*)Lobanow, Ob eine lokale Immnnitit des Auges besteht Bnssk. medic.

Westnik. Y. Nr. 6.

27) Miehalsky, Ein dem Heubacillus Ihnlicher Bacillus als Erreger der

KonjunktiTitis. (BaetQ. eoajunct subtiliformis). Rossk. Wratsoh. II. Nr. 4.

28*1 P 0 u I a r d
, Injections streptococciques de la oonjonetiTe. Arohiv. d*Opht.

XXUL p. 382.

29*)?utey, Bacteria in the conjunctiva, eomea, ins, ciliary body and cho-

roid, and changes caused tlieieby. (Araeric. med. Assoc. Section on Ophth >.

Opbth. Kecurd ]>. 29o. Demonstration der häufigsten Krankheitserreger

mit dem Projektionsapparat).

30*) R a n d o 1 p h , Die Rolle des Toxins bei den Augenentzüudungen. Bullet.

of John Hopkins* Hospital, p. 47. Ref. Annal. d'Oculist. T. CXXIX.

p. 465.

Sl*)—, The bacteria concemed in the production of eye inflammatlon. (Americ.

med. Assoc. Section on Ophth.). Ophth. Record. p. 290.

82*)ROmer, Immunitätsvorgänge im lebenden Auge. Bericht Aber die 81.

Vers. d. ophth. Gesellschaft Heidelberg. 8. 47.
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88*) Rymowitsch, Experimentelles über Serotherapie bei der Streptokok-

ken-Idfektion der Uornkautwande nach ätareztraktion. Westnik Ophth.

XX. Heft 4 und 5.

34) Santos Fernandez, Staphylococcus pyo^enes albus iiu Biudeb;iut-

sacke. Cronica med. - quirurg. de la Habana Sept. ref. Clinique Opbt.

p. 886.

35*) Sek ans. Die Augenentsflndong der Neugeborenen nnd der Oonocoeoni.

Verbandl. d. Geeellaeh. dentscher Natnrf. nnd Aerste. 74. Veruunmlnng
an Earlebad. IL 2. 8. 898. und Denfaiche med. Woehenacbr. Nr. 45.

86*) Selenkowsky, Endogene Infektion alt Ureacbe der Augenkrankheiten.

RuBik. Wralech. II. Nr. 7.

87) Shumway, Gomeal complications in Conjunctivitis dne to tbe Koob-
Weeks Bacillus. Philadelphia med. Journal. April 26.

88*) S i 1 b e r 8 ( h m i d t , Le bacillus subtilis ( omnie cause de la panophtal-

niie che/. I honnue. Anna!, de Tlnstitut Paateur. T. XVil. p. 26ö. Ref.

Annal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 464.

39*) — , Bakteriologisches über zwei Fälle von PanOphthalmie nach Hacken-

splitterverletzung. (Geftellsch. d. Amte in Zürich ). Korrespondenzbl. fOr

Schweiler Aeiste. Nr. 20/21. (Siehe diesen Bericht ftr 1902. S. 259).

40*)Terrien, Snr la k^ratite interstitielle ezperimentale d*origine toziqoe.

Qociiti d*Opht de Paria. Ref. Klin. Honatabl. f. Angenheilk. I. S. 292.

41) Standish, Contagious Conjunctivitis. Boston med. and aurgie. Joun.
2. Octobre 1902. (Siehe Abschnitt: , Krankheiten der Bindehaut").

42*)Valenti, I/importanza delle glandole iacrimali nelle infezioni e nelle

feriti asettiche de) bulbo oculare. (Studio iperimentale). BoUetino deli*

Ospedale oftalm. di Roma. p. 174 e 185.

43*) W a e 1 e , de, üeber Impf keratitis durch Staphylococcus aureus bei Ka-

ninchen. V. Graefe's Arch. f. Ophth. LVl. S. 66.

44*) W e e k 8 , Panophthalmitia from infection with the micrococcus lanceo*

latni withont a perforating wonnd of the eyebalL Ophth. Reoord. p. 61.

45*)W e s 8 e 1 7 , Auge und Immnnit&t: . Berliner Klinik. Heft 182.

46*)Zia, Phlegmonöse Entittndung der Lider mit gangrInOser Abetoeenng

der Conjunctiva durch Staphylokokken bedingt Allgemeine Sepsis. Exitns

letolis. Ophth. Klinik. Nr. 20.

47*)— , Ueber den Wert der tinktoriellen üntersuchnng snr Feststellong der

Aetiologie erschiedener Konjunktivitiaformen. Inaug.-Diss. Marburg.

48*)zur Nedden, Ueber Pilzkonkrementc in den Ti llnenkauälchen. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. 8. S24. (Festschr. z. 70. Geburtstag

von SaemiBch) und Bericht über d. 31. Vers, der ophth. Geaellsch.

Heidelberg. S. 64 und 271.

49*) — , Die Inauenzabazillenkonjunktivitis. Ebd. Bd. I. S. 209.

Nach zur Nedden (4!») stellt die Inflnensabazfllen-Koii-

juiiktivitis eine wolil( liarakterisierte, leichte bis iiiittelschwere Eut-

züiuliMig der Biiidehuut (iar. wtdche im W(\sentlirlien die (^ln juiictiva

der Lider und der UeberLiaiiL^sfalte hctrürt und bei z\vi'ckuiu>;>iger

Beliaudiuug ubae Komplikatioueu vuu selten des iSehorgaues ia kurzer
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Zeit heilt. Hiermit solle nicht gesagt sein, dass das klinische Bild

etwas Eigenartiges, nur für diese Infektion Charakteristisches böte,

und dass die Intluenzabazillen- Konjunktivitis als ein neues Krank-

heitsbild den tlbrigeD KonjunkÜTitiden angereiht werden müsse. Dazu

wird es ja aller Voraussicht nach nie kommen, dass man die Ein-

teilung der verschiedenen Formen der Bindefaanientzündnng nach

dem fpezifiachen Erreger Yomehmen könnte« vielmehr wird fEbr die

Benennung nnd 6nippiening der EonjnnkttYiiieformen stets das kli-

msehe Bild massgebend bleiben. Die Inflnenzabazillen-KonjnnktiTitis

feidient nun besonders deshalb Beaebtang, weil bei ihr in höherem

Masse, als bei einer andern Art von Bindehautentzflnduug, nicht un-

bedenkliche Komplikationen benachbarter Organe zu beobachten sind, •

Welche teils der Inflnenza-Erkrankurif; vorausgehen, teils aber auch

als eine Folgekrankheit derselben anzusehen sind. Im allgemeinen

wird man es hier wohl mit einer seltenen Krankheit zu tun haben,

welche sich im wesentlichen nur bei Infloeosa-Epidemieen bemerkbar

mieht, jedoch glaubt der Verf., dass man dieser KonjnnktiTitis doch

biufiger b^egnen wtfrde^ wenn man eine sjystematisehe, bakteriologische

Uotersnchang aller Fftlle won Eonjunkti?itis unter Bentttzung des

etwas nmstiSndlich sn beschaffenden Blntagars Tomehmen würde. Die

Beobaehtnngen des V e r f.\s stimmen daher im grossen und ganzen mit

den von ,J ii n d e 1 1 angestellten überein, nur mit dem Unterschiede,

dass die Falle ganz leichter Konjunktivitis, welche jener am häufig-

sten antraf, nach seinen Untersuchungen seltener sind als diejenigen,

welche das Bild eines akuten Biudehautkatarrhs boten. Der Grund

hierfür ist wahrscheinlich darin zu suchen^ dass die won JundeU
beschriebenen Fälle stets sekunditr anftraten, zu einer Zeit, wo der

kindliche Organismus infolge der bereits seit geraumer Zeit bestehen-

den Allgemeinerkrankung schon einen gewissen Grad von Immunitit

erreicht hatte. Es ist wohl einleuchtend, dass in solchen Fällen die

Wirkung des Influenzagiftes auf die Conjunctira nicht so eindrucks-

voll ausfallen kann, jils wenn, wie bei der Priraärinfektion der Binde*

baut, die Empfänglichkeit für diese Infektion grösser ist.

Engels (14) fand bei einem Kinde, das nach Masern «'ine

beiderseitige nekrotisierende Koigunktivitis nebst üomhautver-
eiterung bekam , am rechten Auge nur Streptokokken , am lin-

ken Streptokokken, Diplokokken (nicht Frankel) und Xerose-

bazillen , beide letztere einen gelben Farbstoff bildend. Eine ein-

nslige Blntuntersochung fiel negatir ans. E. glaubt die Konjnnk-

tifitis auf ektogene Streptokokkeninfektion zurückfuhren zu sollen.

JalUMbMielii f. OphthAlmolosi«. ZXXIY. im. 18
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274 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Engels ist der Ansicht, dass die bakteriologische üntersnchung des

Bindehautsekrets Termittelst einif^er Deckglasansstiehpräparate nie-

mals allein zur Feststellung der Aetiologie genüge. Alleinige Deck-

glasuntersucbung würde in dem von ihm untersuchten Falle Manchen

veranlasst haben, eine Infektion mit FränkePschen Diplokokken

anzunehmen. Durch besondere Versuche an Kaninchen, denen Ziegen-

blutserum in die Bauchhöhle injiziert war, yeisuchte E. den Be-

weis zu erbringen, dass unter gewissen Bedingungen Strt ])tokokken,

welche fftr gewöhnlich nur schnell vorübergehende und oberflächliche

Veränderungen am Auge erzeugen, auch tiefgreifende und langwie-

rige Schädigungen des Bulbus hervorrufen können.

Z i a (46) berichtet über einen Fall von pMflgmoiiltaer EntiQil-

dang der Lider mit gangränöser Abstossung der Conjunctiva. Aus
dem Sekret der beiden Augen und aus dem Blut wurde ausschliess-

lich Staphylococcus pyogenes aureus gezüchtet.

P 0 u 1 a r d (28) berichtet über einige Fälle von Streptokokken-

infektiou der CoujnnctiTa. In vielen Fällen entwickle sich die

Streptokokkeninfektion der Conjunctiva auf der Basis schon bestehen-

der Erkrankungen derselben (Diphtherie der Conjunctiva, Diplobazillen-

infektion, ekzematöse Konjunktivitis). Bei einer Keihe von Infektions-

krankheiten (z. B. Masern, Scharlach) wflrde es zu Läsionen der Con-

junctiva kommen und erst im Anschluss daran zur Streptokokken-

infektion. Es sei sehr zweifelhaft, ob eine Streptokokkeninfektion

auf der gesunden Conjunctiva sich entwickeln könne.

Randolph (30) brachte in den Bindohautsack von Kanin-

chen filtrierte Kulturen von CTonokükkcu. Diphtheriebazillen, gelben

Staphylokokken, »Strejitokokken, Bacterium coli, Pneumokokken, Mi-

crococcu.s epidermidis albus und Xerosebazüien. Die Instillation wurde

ungefähr alle 15 Minuten 3 Stunden lang wiederholt. EjS trat nie-

mals eine Reaktion seitens der Bindehaut auf und er schliesst daraus,

dass die Bakterientoxine von der intakten Bindehaut nicht absorbiert

werden. In einer zweiten Versuchsreihe hat er dieselben filtrierten

Kulturen in verschiedener Menge (einige Tropfen bis 1 ccm) unter

die Conjunctiva bulbi der Kaninchen gespritzt. In einer dritten Ver-

suchsreihe wurden dieselben Flüssigkeiten in die vordere Kammer
von Kanintlien gespritzt. Es trat mässigo Iritis auf. R. schliesst

aus allen seinen Experimenten, dass die Toxine das uurmale Epithel

nicht angreifen.

Zia (47) hat bei 130 Fällen von Conjunctivitis catarrhalis,

die in der Marburger Augenklinik zur Beobachtung kamen, das Se-
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kret tmkioriell aniersneht uad kam zum Ergebnis, dass in Mar-

bmg hanptaächlich DiplobaziUen, Pneomokokken, gelegenUieh aneh

Streptokokken , Staphylokokken und Pneomobazillen als Erreger der

Conjunctivitis catarrhalis Torkommen.

29 uiai Diplobazilien in kcmkuitur,
oo j ij III

, , uud 1 neumokokken.

7 • , „ , Aerosebazulen,

QO 9 9 9 X neumooaziuen.

5 * 9 , , Kokken,

1 9 9 9 9 oLrepiiOKOKKen,
Qo • 9 9 9 Pneumokokken, Xeroeebanllen,
OA

• rneumoKOKKen in itemKuitar,
a

9 9 uuu Acroaeomi ilen

,

6 Pneomobadllen in Reinkultur,

1 „ und Kokken,

9 ff
Staphylokokken in Reinkultur,

2 * 9 ^ und Xerosebazilien,

4 • Streptokokken in Ueinkultur,

S • 9 9 und Xerosebazilien,

5 » Xerosebaiillen in Keinkultur,

19 • keine Mikroorganismen im Deckglaspräparat

Weiter gebt aus seinen Untersuchungen hervor, daas dieselben

Bakterien Terscbiedene Erankheitsformen enceugen und dass dasselbe

kliniflcbe Bild Ton Terschiedenartigen Mikroorganismen henrorgemfen

werden kann. Hier scheinen Virulenz der Erreger, individuelle Em-
pfänglichkeit. Alter, Jahreszeit, Klima und andere Umstände eine

Rolle zu spielen. Auch bestiitit^en seine Untersuchungen den Befund

anderer Autoren, dass zu Trachom gelegentlich eine andere Infektion

hinzutritt. Was die Frage nach der Möglichkeit der bakteriologi-

schen Diagnose der Konjunktivitis durch Abstrichpräparate anbelangt,

80 kann die Antwort nach seinen Befunden dahin präzisiert werden,

dass die tinktorieile Untersuchung bei der Conjunctivitis catarrhalis

(simples) leicht aussnffibren ist und dass sie häufig eine fast sichere

Diagnose ergibt, wenigstens wenn es sich um die Diplobazillen-.

Staphylokokken- und Streptokokken-Eonjnnktivitis handelt Bei der

Pneumokokken-Konjunktivitis dagegen kann die Diagnose manchmal

Schwierigkeiten bieten.

Schanz (35) setzt auseinander, wie man zu der Lehre kam,

da.ss der Goliococcns allein der Errei^er der Ophthahuoblennor-

rJioe sei. Kr weist darauf hin , dass die Krgebinsst> der ünter-

18*
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«uchungen Aber die Blennorrhoe der GonjanctiTa und der Hamr61iFe

nicht tibereinstimnien. Wir wOrden durch die vorliegenden Befände

daxn gedrängt, eine neue Theorie Ober die Wirkungsweise des Gono*

coccns aufxustellen. Die Beobachtungen, die man in dMi lotsten

Jahren mit dem Gonococcus gemacht habe, seien ganz fthnlieb denen,

die man mit dem L ö f i" 1 e r'schen Bacillus gemacht habe, wodurch

Behring zur Aufsteilung einer neuen Dipiitherietheorie veranlasst

worden sei.

Axenfeld (3) weist darauf hin, dass die Bezweiflung der

Pathogenität des Gonoeocens für die ConjnuctlTa seitens Schanz
on Anfang an der Ausgangspunkt ihrer Diskussion gewesen sei, erst

s^ter nach dem Erscheinen der ürbahn'schen Arbeit sei von

Schanz die Frage der Yariabilität des Gonococcus hinebgezogen

worden. Die yerschiedene Virulenz und die yerschiedene Empfäng-

lichkeit Hessen es begreiflich erscheinen, dass verschiedene Bakterien,

die gewiss jeder ihr spezifisches Gift liefern, doch auf der Bindehaut

gelegentlich ein übereinstimmendes Bild lieferten. Gerade für die

Bindehaut des Nenrrebornen seien die Bedingungen für das Entstehen

schwerer und leicliter Katarrhe nach C r a m e r's Untersuchungen

sehr verschieden. Ueber die Gram-negativen Diplokokken seien

weitere Untersuchungen nötig, man dflrfe nicht schon jetzt alle diese

Kokken zusammenwerfen. Dass die Blennorrhoe der Urethra aus-

schliesslicher durch den Gonococcus hervorgerufen werde, als die der

Bindehaut, liege an der grOssem Vulnerabilität und exponierten Lage

der Bindehaut, worauf Schlossmann mit Recht hingewiesen habe.

Bietti (6) hat an 100 Fällen von Conjunctivitis catarrhalis

einen morphologisch zur IHphtlierlegruppe gehörigen Mikroorga-

nismus isoliert und möglichst die erste Generation zu Versuchen an

Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen benutzt. Er hat Meer-

schweinchen grosse Dosen subkutan und intraperitoneal eingespritzt,

Kaninchen die Kulturen dieses Mikroorganismus unter die Con-

junctiva eingeführt und diese Bazillen in den Konjunktivalsack von

Kollegen gebracht, die sich für die Sache interessierten und zur Ver-

iDgung stellten. Er spritzte femer Meerschweinchen eine sehr grosse

Menge der Bazillen ein und wiederholte die Einspritzung in der Reihen-

folge von 13—37 Tagen, um festzustellen, ob die Tiere, nachdem

sie eine Menge von 100—800 ccm bekommen hatten, eine gewisse

Immunität gegen eine kleine Dosis (Vi ccm) von virulentem L ö f f-

1 e r'schem Bacillus erhielten. Weder die Tierversuche noch die Ver-

suche mit Diphtheriebeilserum noch die Immunisierungsversuche ge-
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den irnlenten Diphtheriebacillas biibea den Beweis erbracht^

dass der von Bietti in Fällen einfacher Conjunctivitis catarrlialis

isolierte, morphologisch zur Diphtheriegrnppe gehörige Mikroorganis-

mus für Tiere pathogen war und dass er dem L ö f f 1 e r'schen gif-

tigen Diphtheriebacillus gleichzusetzen wäre. B i e t k i schliesst aus

seinen Versuchen, dass giftige Löff ler^sche Diphtheriebasillen im

Sekret der einfach katarrhalischen Eonjunktiyitis jedenfalls nur selten

orkommeD. Da die auf der menschlichen Conjunctiva angestellten

Versuche TÖlUg negativ Terliefen, so fehlte fflr die von ihm anter*

suchten F&lle einfacher katarrhalischer KonjonktiTitis jeder podtiTt

Beweis nnd jede Berechtigung dafür, diese aTimlenten sog. Xeroee-

bazillen fttr die Ursache der katarrhalischen Erkranknng zu halten.

B i e 1 1 i's Untersuchungen zeigen, dass die von P e s behauptete

Identität zwischen Xerose- und Koch-Week s'schem Bacillus nicht

besteht.

H sl 1 a (16) tritt auf Grund der vorliegenden Literatur und eig-

ner Untersuchungen in eine kritische Betrachtung des wechselseitigen

Verhältnisses der drei kulturell und experimentell, wie man bebaup«

tet, abgesonderten Repräsentanten der Korynebakterien, n&mlich des

Diphtherie-, Psendodiphtherie- nnd Xerose-Baeillns ein. H 6 1 a kommt
zn folgendem Resom^: 1) Ans unseren Beobachtungen folgt, dass

man bisher für keine der angeführten Korynebakterienarten eine

Summe von bestimmten nnd feststehenden morphologischen und kul-

turellen Eigenschaften in der Weise festzustellen vermag, wie wir es

fär abgesonderte Hakterienarten verlangen. Sämtliche Korynel)ak-

terienarten weisen untereinander zahlreiche Uebergänge auf, sie

nähern und verschlingen sich untereinander in ihren morphologi-

schen und kulturellen Eigenschaften so, dass von diesem Standpunkte

ans eine Einteilung in verschiedene, wesentlich abgesonderte Arten

nicht gerechtfertigt ist. 2) Ebenso ist es nicht logisch, die Diph-

theriebazillen Ton den andern anf Grand der Virulenz abzusondern,

denn es ist bekannt, dass auch aviralente Diphtheriebazillen Torkom-

men, nnd trotzdem bleiben sie doch noch immer diphtherisch. 8) Aus«

serdem ist diese Absonderung auch sonst nicht richtig, denn die An-

sicht mancher Autoren, dass alle Pseudodiphtherie- und „Xerose"-

bazillen vollkommen avirulente Bakterien sind, ent^itricht nicht der

\\'irklichkeit. Injiziert man eine Suspension dieser Bazillen auf die

in der Arbeit näher bezeichnete Weise in das subkonjunktivale Ge-

webe oder in die Ohrmuscheimuskulatur der Kaninchen, so ent-

stehen fast ausnahmslos kleinere oder grossere Abscesse. Bei den
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am wenigsten virulenten Formen gehen die Abioeese in chronische,

monatelmng bestehende Geschwfilstchen fiber, die in der Eaninclien-

Oonjnnctiva gänzlich an den chronischen Chalazionprozess beim

Menschen erinnern. Die virulenteren Formen verursachen Ahscesse,

die mehr zum Aufhnich neigen. 4) Aber nicht nur lebende, son-

dern auch abgetötete Pseudüdiplitheriebazillenstämme rufen ähn-

liche Abscesse an den erwähnten Stellen bei den Kaninchen her-

vor. 5) Dagegen gelang es in 7 Fällen, die im ganzen durchge-

führt wurden, nicht, durch abgetötete, virulente Diphtherieba-

aillenkultur einen ähnlichen Prosess herTorasnmfen. In 24 Stunden

erschwanden regelmtoig alle Spuren der Bakterieninjektion bis auf

ein geringfügiges, gelbliches Knötchen, welches einmal in der €on-

juQctiva beobachtet wurde. Natflrlich sind aus dieser kleinen Anzabl

von in dieser Hinsicht durchgeführten Experimenten keine Schlüsse

ziehen , aber es ist zu bemerken , dass dieser Umstand , der nicht

näher erklärt werden kann, an und für sich noch niclit ge«^en die Ein-

heitlichkeit der Korjnebakterien spricht. Das Wesen der Virulenz

der Bakterien ist bisher noch nicht näher bekannt, und daher ist die

Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die wesentlich identischen Bak-

terien unter dem Einflüsse uns unbekannter üm.stände nicht nur

quantitativ, sondern auch qualitativ verschiedene Tozicität annehmen.

6) Die Sonderstellung des Diphtberiebacillus gegen die flbrigen Eo-
rynebakterien vermag nicht einmal die neue tinktorielle Methode

Keisser^s zu entscheiden, indem sie in dieser Hinsicht gerade das

Gegenteil beweist. Diese an sich sehr schöne und instruktive Me-
thode {)as.st Aveg<Mi ilirer Sch\vieri«^keit und Unbestimmtheit nicht ein-

mal zu praktisclion Orientit'rungszwecken. 7) Es ist daher auf Grund

des bisherigen Standes unserer Kenntnisse über diese Bakterien kei-

neswegs gerechtfertigt, sie in Diphtherie-, Pseudodiphtherie-, „Xerose"-

bazillen u. 8. w. zu trennen , sondern es l)esteht eine einzige grosse

Gruppe von durch Eigenschaften vielfach untereinander zusammen-

hängenden Bakterien, für welche sich vorläufig die Lehmann-
Neumann*8che Benennung der ,Korjnebakterien* am passendsten

bewährt hat

Randolph (31) sprach von dem Vorkommen, den kulturellen

Eigenarten uiul der Morphologie der Buktorien, die als Entzün-

dunerserreger auj Auije in Hetraclit kommen. Bis jetzt seien noch

keine aussschliesslieli für das Auije patho^ene BaktiMi«'n gefunden.

Der Gedanke an die s} nipathische Ophthalmie und das Trachom liesse

solche Bakterien vermuten.
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Alexander (1) demonstriert die Morax- Azenfeld*8chen

Dlplobmiilleo und bespricht dann die Ton letzteren erzengte Konjnnk»

tlYltls. Wiederholt konnte er beobachten, daae mehrere Familien-

mitglieder (Kinder und Erwachsene) erkrankten. A. gibt dann noch

einen Ueberblick Uber den gegenwärtigen Stand der Konjunktivitis-

Bakteriologie.

J a ni e s o n (18) ist der Ansicht, dass die Ursache der Kon-

jankÜTitis nicht in erster Linie die Bakterien, sondern Störungen

an den Gefassen seien. Infolge der mangelhaften Beschaffenheit der

Glefäflse käme es zur Bildung eines Exsudates, in dem dann die Bak-

terien mnen günstigen Boden ffir ihre Entwicklung fiinden; besonders

gelte dies fttr den Staphjlococens epidermidis albus.

Johnson (19) beschreibt einen Fall von Kenitomjcosis

aspergilllna. Etwa 1 mm Tom innem Comealrande entfernt sass

ein scharf begrenzter, nur Stecknadelköpfgrosser, saturiert grauweisser

Fleck in Form einer proinineiiteu Scheibe, die in einer flachen Mulde

eingebettet schien. Nach innen zu war das Infiltrat von einer halb-

mon<lti)riiii<ren zweiten Trübung umkreist. Die Iris war unbeteiligt.

Unter dem Pilzrasen war eiu schwarzer i^remdkörper zu sehen. Die

Untersuchung ergab Aspergillus fumigatas.

Kay 8 er (21) beschreibt eine unter dem Bild der Keratitis

ftadeolarto sich darstellende Infektion der Hornhaut mit Aspergil»

los fiilliigfttns. Es war eine spitzige Pflanzenfaser in die Cornea

eingedrungen und hatte gleichzeitig den Schimmelpilz in die Wunde
gebracht. In den Kulturen wuchs neben dem Aspergillus fnmigatus

ein nach Gram sich nicht färbender, fQr die Kaninchen-Üornhaut

nicht pathogener Diplococcus.

Krüger (25) stellte durch genaue bakteriologische und experi-

mentelle Untersuchungen als die Ursache eines Ulcus corneae ser-

peu8 Stäbchen fest, die höchstwahrscheinlich zur Gruppe derFried-

länder*8chen rneuniobakterien gehörten. Es handelte sich um
fast stets zu zweien liegende, nie längere Verbände bildende, gerade

Stäbchen ohne wahrnehmbare Kapsel, ohne Sporenbildung und ohne

Eigenbewegnng.

[Bas so (4) bebt herror, dass in der pathologischen Anatomie

das Yerhältnis zwischen Ozaena und den Erkrankungen der Tränen-

wege und des Auges noch nicht genügend geklärt sei. Die bakterio-

logischen Untersuchungen ergaben die verschiedensten Uesultate über

die Form und über die pathogenen Eigenschaiten der gefundenen

Krankheitserreger und die Ozaena kaun bloss als eiu dem Auge ge-
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fahrlicher Krankheitsherd angesehen werden, obwohl der B. mncosiiA

OiaeDM (Ldwenberg) einen bestimmten diagnostischen Wert hat.

Verf. brachreibt einen Fall von HorDhantgeMhirfir nnd Osaena.

Vom Hornhaatgetchwür und von der Bindebant des Auges und der

Kaie konnte der B. maoosos osaenae gesttchtet werden. Auch das

Tierexperiment erlaubte den Schlnss, dass der genannte Diplobadllus

einen schweren Hornhautprozess bedingen kann. Der genaue histo-

logische Befund der Kuninchenaugen, deren Hornhaut mit diesem Ba-

cillus geimpft worden ist, wird zum Schlüsse geschildert.

B e r a r d i n i s , de (5) beschreibt einen Fall von Ulcus corneae

mit Hypopyon, welches infolge einer Verletzung aufgetreten war und

binnen 3 Tagen das Auge vollständig zu Qrunde richtete. Aus der

bakteriologischen und experimentollen Untersnchung geht hervor«

dass der ungemein stürmisch wlaufende Process durch den fiacUlos

pyoeyaneos bedingt war. Die histologische Untersnchung ergab,

dass die Mikroorganismen in den noch ftst untrersehrten Partieen der

Homhi^nt nhlreich , in dem bereite infiltrierten Homhautgewebe
dagegen spärlich vorhanden waren. 0 b 1 u t h

,
TriesteJ.

Hanke (17) züchtete bei einem Falle von typischem Rine^-

abscess der Hornhaut sowohl aus dem Hornhautgeschwilr als auch

aus dem Hypopyon einen Mikroorganismus in Reinkultur, dem, wie

^hlreicbe Tierversuche zur Evidenz bewiesen, die Fähigkeit inne-

wohnte, mit dem Auge in Kontekt gebracht, in allen Fällen eine mit

einem typischeD Bingabaeess einsetaende Panophthalmie her?orzurafen.

H. berichtet eingehend Uber den bakteriologischen Befund , seine

Tierversuche und den histologischen Befund des Ringabscesses der

Hornhaut.

Waele (43) stellte Studien über Impfkeratitis durch 8ta-

phylOCOceus aureus bei Kaninchen an. Das Untersuchungsverfahren

war folgendes: Eine Discissionsnadel wurde mit einer 24 Stunden

alten Kultur von Stiipliylococcus aureus beschickt und sodann schräg

in die Cornea eingeführt. Es wurden unteräucht die Stedien Yon

8 und 24 Stunden, sowie von 2, 8, 5, 8. 18 und 22 Tagen. Seine

Resultate fasst er wie folgt zusammen: 1) Die Einwanderung der

WandenBellen beginnt yon zwei Seiten : a. aus dem Konjunktivalsekret

durch die Wundöffnung, b) Yon den Raadgefassen dnrdi die Qewebs-

spalten. 2) Die zuerst auftretenden chemotoktisch angezogenen Zell-

formen sind gelappt oder polymorphkernige, neutrophile, d. h. beim

Kaninchen pseudoeosinophile Leukocyten (£-Granula Ehrlich's);

teilweise siud dieselben phagocytisch tätig (z. B. den Mikroorgauis-
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men gegenüber); die meisten geben unter Vakoolenlriidung in dem
Entzflndungsbezirk zu Grunde. 8) Eosinophile Zellen (a-Granula

Ehrlicb's) sijul wühreiid des ganzen Prozesses sehr selten. 4) Die

zuerst nur am Liinbus und an der Peripherie befindlichen einkernigen

nicht granulierten W ander/eilen nehmen allmählich zu und gelangen mit

den anderen Zellen zum InfektionsherdfWobei sie den cytolytischen Trüm-

mern gegenüber eine ausgeprägte pbagocytiscbe Tätigkeit entfalten.

5) Diese drei Arten von Leukocyten findet man auch in den Blut-

geftesen. 6) Im Stadium des dritten Tages sieht man am Limbns

Mitosen in den fixen Oewehsiellen, dertti Abkömmlinge Ton den

mononukleftren Lenkocjten nicht, resp. nicht deutlich in unterschei-

den sind. 7) Während des Reinigungsvorganges des Geschwürs ist

die Mehrzahl der eingewanderten Zellen einkernig. 8) Nach der Rei-

nigung wird die Zahl der VVanderzellen allmählich geringer, zuerst

am Limbus, nachher in der Cornea selbst. 9) Nur in diesem Sta-

dium treten in den Hornhautkörperchen die schon vorher beweglich

erschienenen Mitosen auf, welche für die Kegeneration Bedeutung

haben. 10) Sogenannte spiessförmige Figuren können sowohl aus

den ein- wie mehrkemigen Leukocyten, als auch aus den Hornhaut-

körperchen benrorgehen; doch lassen sieb diese von jenen durch die

Beschaffenheit der Kerne meistens recht gut unterscheiden. 11) Die

Regeneration des Hornbautgewebes (Narbenbildung) wrird lediglich

durch die Hombautzellen herbeigeführt Anhaltspunkte fQr eine Um-
wandlung von einkernigen Leukocyten in Gewebszellen finden sich

nicht.

D o l g a n o f f (13a) und S o k o 1 o t" t' (13a) haben bei Kanin-

chen 3 Arten von Leukomen hervorgerufen: Einfache oberflächliche

Leukome, mit der Iris verwachsene Leukome und solche, die zwar

nicht verwachsen waren, deren Hornhaut aber in ihrer ganzen Dicke

degeneriert war. Die Impfung dieser Hornhastnarbeu mit Kul-

turen Ton Staphylokokken und Streptokokken wurde durch schrä-

gen Einstich der l^adel einer P r a t a s'schen Spritze ins Narbenge-

webe ohne Perforation der Narbe ausgeführt Sie scbliessen aus

ihren Beobachtungen folgendes : 1) Die eitrige Infektion, die in Nar-

ben der Hornhaut beginnt, geht schnell auf die tiefen Teile der

Hornhaut Ober. 2) Der klinische Verlauf dieser Erkrankungen ist

äusserst typisch, und als charakteristisches Symptom derselben vr~

scheint ein merkwürdiges Missverhäitnis zwischen der unbedeutenden

Verletzung und dem schnellen und stürmischen Verlauf. 3) Mit äus-

serst seltenen Ausnahmen endigt der ProEess mit Verlust des Auges,
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ohne sidi von den ergriffenen therapeutischen Massnahmen beein«

flnssen za lassen. 4) Die Klinik gibt keine Erklirung für den clia«

rakteristischen Verlauf dieser Prozesse, und die existierenden Theo-

rieon sind nicht im stände, alle beobachteten Erscheinungen zu er-

klären, und erscheinen nicht f^anz nnanfeclitbar. 5) I)as intakte Epi-

thel der narbig entarteten Hornhaut stellt ein zuverlässiges ]\littel

g^en das Eindringen von Infektionskeimen aus dem Konjunktival-

sack in die Tiefe der Gewebe dar. G) Die Anwesenheit Ton Rein-

kulturen von Streptokokken und Staphylokokken sogar von hoher

Virulenz im Konjunktivalsack ruft nur einen ahnten, schnell vorfiber^

gehenden Katarrh der Schleimhaut hervor, obne jegliche schädliche

Folgen fttr*s Auge. 7) Das Einfahren von BoniUon-Beinkultoren

on Staphylokokken in die oberflächlichen Schichten eines Leokoms

bewirkt die Entwicklung von typischen Homhautgeschwflren ohne

vorhert^ehende Abscessbildung. 8) Als charakteristische Zeichen dieser

Geschwüre erscheinen der stren<r bestimmte Verlaut', die ringförmijife

Anordninijj^ und die Neiefung zur Komplikation mit Hypoj)yon. 9) Der

Viruleu/^rad der Kultur spielt dabei eine besondere Rolle. 10) Die

Einführung? von Bouillon-Reinkultur von Streptokokken in die nar-

big entartete Hornhaut bewirkt das Entstehen eines Infiltrats in der

Narbe , welches schnell in einen Abscess und am swdten Tage ia

ein GeschwOr mit Hypopyonbildung fibergeht. Ein Unterschied im

klinischen Verlauf des Hypopyons nach Streptokokken- und Staphylo-

kokkenimpfuug ist nicht zu konstatieren. 11) Nach Einffihrnng so-

wohl von Staphylokokken- als auch von Streptokokkenkultur in die

normale und in die leukomatöse Hornhaut ein und desselben Tieres

beobachtet man eine unveri^leichlich schnellere Kntwickluntr der Rei-

zung>t'r>cheiniin^en im Auge mit narbig entarteter Hornhaut gegen

das normale Auge. 12) Auch zerfällt unter der Einwirkung dersel-

ben Kulturen die narbig entartete Hornhaut bedeutend schneller als

die normale. 13) Bei EinfOhrung von Staphylokokkenkultoren in

die normale Hornhaut ist ausser einer oberflächlichen Geechwilrsbil-

dnng an der Impfstelle noch die Entstehung eines GeschwQrs von

Ringform mit charakterisHscher Lagerung an der Peripherie der

Hornhaut tn beobachten; ein ähnliches Geschwfir war bei Strepto-

kokkenimpl'ung in die gesunde Hornhaut niemals zu sehen. 4) Der

Gesehwiir.spro/ess, entstanden in Leukoiuen nach Impfung von Staphylo-

kokken und »Strepttdiokken in die oberHächliclicn Schichten der nar-

big entarteten Hornhaut, breitet sich hauj)tsächlich hings der Narbe

in die Tiefe aus, streng auf das Gebiet der I>iarbe lokalisiert, wäh-*
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rend die Geschwürsbildung in der normalen Hornhaut ihre oberfläch-

lichMi Schichten ergreift, ohne in die Tiefen der Gewebe einzndrinyen

(verglichen werden dabei gleiche Zeiträume in der Entwickhing der

Geschwüre). 15) Die Mikroorganismen dnrehwachsen die IJornhaut-

narben und erscheinen in der vordere n Kammer noch zu einer Zeit,

wo der GescbwürBprozess erst die alJeroberflächlichsten Schichten des

Leukoms ergriffen bat; folglich ist für ihren Uebergang ans den

oberflächlichen Schichten in die Tiefe des Anges nicht der gänzliche

Zerfall der Narbe, sondern nur eine Kontinnitätsnnterbrechnng teiner

epithelialen Decke erforderlich. 16) Die Staphylokokkenkolonien

(von der Vimlenz, wie sie bei den Versnchen angewendet wurden)

dringen durch das Leukomgewebe am Ende des zweiten Tages nach

der Impfung in die vordere Kammer ein. 17) Zwei Tage nach Im-

piiing des normalen H()rnhautgewe))es mit Stajihylokokken von der-

selben Virulenz befinden sich die Kolonien derselben nicht tiefer als

in den mittleren Schichten der Hornhaut, wol)ei auch ihre Flächen-

aosbreitung im Vergleich zur narbig entarteten Hornhaut beschränkt

isi 18) Die Sireptokokkenkolonien dringen bereits 10 Standen nach

oberflächlicher Impfang der narbig entarteten Hornhaut in die Yor-

dere Kammer ein. 19) Die in normaler Hornhaut geimpften Strepto-

kokkenkolonien sind nach 10 Stunden auf die Impfiitelle beschränkt.

20) Als unumgängliche Bedingung fBr das Eindringen der Mikro-

organismen durch die Hornhautnarbe in die Tiefe des Auges er-

scheint ein Defekt der Membrana Descemetii an der Stelle, wo

sie, ihrer Lage nach, der Einführungsstelle der Kultur in die ober-

flächlicben Schichten des Leukoms entspricht. 21) Ist die Einimpfung

der Mikroorganismen in das Gewebe der narbig entarteten Hornhaut

nicht entsprechend der Defektstelle der Membrana Descemetii aus-

geführt worden, sondern irgendwo entfernt von dieser Stelle, so

brauchen die Mikroben, auch wenn sie sich im Leukomgewebe gut

entwickelt haben, nicht in die Tiefe des Auges einzudringen, und auf

diese Weise auch nicht die allgemeine Infektion desselben herbeizu-

fOfaren. 22) Als unmittelbare ürsache eines solchen Zurfickbleibens

der Mikroorganismen erscheint der zu dieser Zeit entwickelte Intil-

trationsring zwi.schen den Mikrobenkolonien und derjenigen Stelle der

Narbe, welche der zerstörten Membrana Descemetii entspricht.

23) In Augen mit umfangreichen Leukomen, aber unverletzter Mem-

brana Descemetii konnte l)ei Einführung der Kulturen in die ober-

flächlichen Schichten des Leukoms niemals ein Uebergang der Mi-

kroben in die Tordere Kammer konstatiert werden, aber das Leukom-
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gewebe zerfiel geechwOrig, und zwar viel acbneller, als das nonnale

Horafaaatgewebe. 24) Die Festigkeit der Hombsiitnarbeii und das

Fehlen einer Fistel bieten dem Eindringen der Mikroorganismen in

die vordere Kammer kein Hindernis. 25) Der allgemeine Gang des

Prozesses wird durch vorhandene Verwachsungen der Iris mit der

Homhautnarbe nicht verändert. 26) Die Iris spielt bei der Hypo-

pjonbiidung eine wichtige KoUe.

Krüdener (24) wies bei einem Falle von Entzflndang der

Trftnendrft§e Pneumokokken, in einem andern Fälle Streptokok-

ken und massenhaft Inflnenzahazillen nach.

[Nach allgemeinen Bemerkungen fiber die Notwendigkeit der

Tränen fflr die Lebensfähigkeit des Auges und Uber ihre mechanische,

geringe keimtötende und chemische Wirkung schildert Valenti
(42) eine Reihe von Versuchen, die, an Kaninchen ausgeführt, die

Wichtigkeit der Tränendrüse für das Auge beweisen, andererseits

die K r a u s e'schen Drüsen für den Schutz des Auges in patho-

logischen Zuständen als unzureichend hinstellen. Verf. bespricht

das anatomische Verhalten der Tränendrüsen beim Kaninchen und

beschreibt ausführlich den von ihm geübten Vorgang. Nach Ent-

fernung der Tränendräsen infizierte er die Hornhaut mit pathogenen

Keimen (Staphylococcus, Diplococcus, Diphtheriebacilius), studierte

das Verhalten der Gewebe des Auges auch nach aseptischen Ver*

letzungen und nach Operationswunden und kam zu folgendos Schlös-

sen: Der Vernarbungsprozess der Hornhantgeschwtlre, welche bei

Kaninchen durcli Impfung mit patliogenen Keimen erzeugt worden

war, war augenscheinlich in jenen Augen, denen die Tränendrüse ex-

Stirpiert worden war, verz()gert und die Infektion richtete starke Ver-

heerung an, während die Folgen der Infektion au jenen Augen ge-

ring waren, denen die Tränendrüse belassen war. Nach operati-

ven Eingriffen (Linseneztraktion, Iridektomie) war die Vemarbung
der Hornhaut an jenen Augen, die der Tränendrtlse beraubt waren,

Terspätet und es kam zu Entzflndung der Iris, Bildung von hinteren

Synechien und Ezsudation in die vordere Kammer. Sowohl nach

der Extraktion als nach der Iridektomie beobachtete Valenti
eine Homhautinfiltraüon, die monatelang anhielt. Der Heilungsyerlanf

von künstlichen Traumen und Verbrennungen war eb«.'n falls verzögert

und es kam zu schweren Erscheinungen, wenji die Tränendrüse ent-

fernt worden war. 0 b 1 a t h , Trieste ].

Zur Nedden (48) hat mit Pilzkonkrementen, welche er in

den beiden Träuenröhrchen eines Auges fand, Kultur- und Impf-
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exanche angestelli Hit den ReiDknltoren, welche anfongs niir auf

•nairobeii Nährböden, später jedoch in beachrinktem Masse auch

auf aeroben gediehen, vermochte er nur durch subkonjiinktivale In-

jektion bei Kaninchen einen Ahscess zu erzeugen, welcher nichts für

AktinoTiivkose Charakteristisches bot, wiihrend alle subkutanen und

intraperitonealen Einspritzun^^en bei verschiedenen Tieren resultatlos

blieben. Aus dem negativen Ausfalle der Impfversuche dürfe man
noch keineswegs den Scblnss ziehen, dass es sich nicht um Aktino-

mycea gehandelt habe. Nach dem Resultate der biaherigen Unter-

anchnngen mOaae man ea ala wahracheinlich beaeiehnen, daaa an der

Bildimg dea Eonkrementea im TranenkanSlchen Terachiedene Arten

der Streptothrixgrappe beteiligt sein können, sowohl aolche, welche

Bich ala Saprophyten erweisen, ala aoch solche, welche fflr Tiere hohe

Virulenz besitzen und dem echten Aktinomycespiiz nahestehen oder

gar mit ihm identisch sind. Bei der Ansammlung der Pilze irgend

einer Streptothrixart in den Tranenkanülchen handelt es sich ledig-

licii um einen Fremdkörperreiz, nur dadurch wird das klinische Bild

bedingt.

Cahn (10) berichtet über 5 in der Klinik Axenfeld'a be"

obachtete Fälle von Konkrementen in den Triaenkanftlelien« Er
ftaat aeine Srgebniaae wie folgt znaammen: 1) Die Tränenröhrchen-

konkremente aind ana Pilzen znaammengeaetzt, die zur Gattung der

Streptotricheen gehören. Die ursprüngliche Anaicht, daaa aie aua

Leptothrizeleroenten bestehen, ist als nicht sieher erwiesen anzuaehen.

2) Die Gattung der Streptotricheen, zu der auch der echte Aktino-

myces gehört, ist eine selir artenreiche. Die einzelnen Komponenten

derselben zeiiren liäutig eine derartige morphologisclie Üebereinstim-

mung miteinander, dass sie nur durch ihr biologisches Verhalten,

aber nicht allein durch ihr mikroskopisches Bild von einander zu

trennen sind. 8) Die Bezeichnung .Aktinomykose* fttr die Konkre-

mente der Träneukanälchen ist zur Zeit nicht zweckmaaaig und an

ihrer Stelle die allgememe .Streptothrix" zu wählen. 4) Zur Zeit

darf man nicht behaupten, daaa der Aktinomycea Oberhaupt nicht

fSr die KonkrementfiUle in den Tr&nenkanälchen in Betracht kommt
Ea dürfte sich dabei nm Terschiedene, nahestehende, aber nicht iden-

tische Streptothrixarten handeln. 5) Welche Art dem einzehien Falle

zu Grunde liegt, ist nur durch Kulturen und das Xierexperiment zu

erforschen.

[Aweri^ach (2) sah einen Fall von Pilzerkrankung des TrU-

ueDkanälclieuB, in dem die mikroakopiache Uuteranchung, die Kul-
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tmening auf Nährboden und Tierexperimente ein prägnantes Bild

der Aktinomykose gaben. Bs ist von Interesse, dass die fflr Aktino-

mykose typischen kolbenförmigen Verdickungen der Fadenenden erst

in den von einem Meerschweinchen entnommenen Präparaten

Monate nacli de^r Impfung erschitMien. Nach einer vergleichenden

Lebersicht der einschlägigen Literatur kommt A.. zum Schlüsse, dass

alle bisher beschriebenen Fälle von Pilzerkraukung der Tränenkanäl-

eben als durch Aktinomykose hervorgerufen anzusehen sind.

L. S e r g i e w s k y].

Fiat au (15) nahm bei 3 Fällen von Fanophthaliiiie eine

bakteriologische Untersuchung vor und konnte in 2 Fallen PDeamo-
kokken, in einem Falle den Staphylocoecog pyogenes albus als Er-

reger nachweisen. Der Tranensack war bei allen 3 Fällen normal.

F. weist darauf hin , dass der Pneamococciis vielleicht verwöhnt

durcii die Güte des (i!a.skörpers einzelne seiner l.)iulo<,nschen Eigen-

schatten , namentlich was das VVachstuiii auf den Kulturen an-

langt, einbüsst. Es sei auch daran zu denken, dass die Bakterien-

Stotl'wechselprodukte im Bulbusinneru länger zurückgehalten werden

und, wenn auch nicht baktericid, so doch schädigend auf den Mikro-

organismus im Auge einwirken.

Eampherstein (20) beschreibt den mikroskopischen Befund

eines in Formol fixierten Auges mit einer Schimmflpfliinfektion

des Glaskörpers. Nach fachmännischem Urteil handelt es sich um
eine Fenieilliiiinart.

Terrien (40) hat durch Injektion verschiedener Toxine in

den Gliiskörper imreiichyniatöse Keratitis erzeu<?t. Dieselbe sei

die Folge einer Schädigung des Uvealtractus mit vorwiegender Be-

teiligung der Gefasse. Sie wurde hauptsächlich beim Hund beob-

achtet und liat sich ausserordentlich rasch und intensiv entwickelt.

Weeks (44) berichtet (iber eine Pauophthalmie^ bei der die

bakteriologische Untersuchung den Nachweis von Pneooiokokkeit

erbrachte. Der Fall ist für ihn von besonderem Interesse, weil der

Ausgangspunkt der intraokularen Infektion nicht entdeckt wurde und

weil er glaubt, dass ganz leichte, nicht sichtbare Verletzungen durch

Schädigung des Qewebes zum Eindringen von Bakterien in die Blut-

bahn und zur Ansiedlung im Auge Anlass geben können.

S i 1 b e r s c h ui i d t (i'.S) liut bei '2 Fällen von Paiiophthalniie

bei Erdarbeitern, in denen eine Verunreinigung der W unde resp. des

eindringenden b'remdkörpers vorhanden war, den Bacillus subtilis in

Reinkultur gefunden. Bei Versuchen mit Bacillus subtilis liess sich
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PanopHthalmie erzeugen. Es trat keine Verallgemeineniog der In-

fektion ein and die eiogeimpffcen Bazillen verschwanden rasch wieder

ans dem Glaskörper. Schon nach 3 Tagen waren die Baidllen öfters

sieht mehr nachweisbar. Dieses rasche Verschwinden der Bazillen

•pricht für eine intentiTe Phagocytose.

Kayser (21) konnte in 2 Fällen Ton PanOphthalmie den

Bacillns Snbtilis nachweisen. Es handelte sich in dem einen Falle

um eine Eisensplitter-, im zweiU u um eine Steinsplitterverletzun^r.

Beide Fülle sind üjenau bukteiioiogisch untersucht worden und zwar

wurde sofort bei der Aufnahme das Konjunktivalsekret und später

der Wundeiter und der Bulbusinhalt untersucht. Bei dem ersten

Falle fand sich der Bacillus subtilis allein « bei dem zweiten Falle

nuammen mit Staphylocoocns pyogenes aureus und albus. Der

gefondene Bacillus subtilis besass eine ganz besondere Virulenz

flir den Glaskörper, entfoltete aber in der Hornhaut keine schädliche

Wirkung. Die Resultate der Untersuchungen von Kayser ent-

sprechen ganz dem Befunde von Baenziger und Si Iberschmidt
(L o b a n o w (26) stellte die Frage auf, ob ein Auge, welches

eine bakterielle IntVktioii ertragen hat, vor einer Reinfektion

sicher sei. i)ie.<?elbe Frage stellt er sich ancii hei t xjtprinu'ntelit'n

.Arbeiten : Darf man dieselben Bakterien in ein Auge impfen, weiches

eine solche Krankheit schon ertragen hat? L. experimentierte an

Kaninchen; er impfte in die Hornhaut unter das Epithel Kulturen

von Staphylocoecus pyogenes aureus von schwacher VirulenZf später

wiederholte er die Impfungen und beobachtete das Krankheitsbild.

L kommt zu folgenden Schlössen: Ein Auge, welches eine gewisse

Eikrankung infolge von Impfung des Stapliyl. pyog. aur. in die

Homhant vertragen hat, kann wieder (unter denselben Bedingungen)

erkranken, dabei ist klinisch weder quantitativ noch qualitativ ein

Unterschied von der ersten Erkrankung zu bemerken; daraus kann

man also .sclilies>en, dass das Auge keine lokale Iniuiunität besitze,

»ielleicbt würde das Mikroskop einen Unterschied entdecken. Ein

Aoge, welches eine Infektion durchgemacht hat, verhält sich zur

zweiten Infektion ebenso wie ein gesundes Auge.

Selenkowsky (36) gibt eine Uebersicht der einschlägigen

Literatar, bespricht ansfOhrlich die Arbeiten von Panas, Moll
and Woicechowsky und kommt auf Grundlage dieser Ueber-

sicht und eigener Beobachtungen zu folgenden Schlfissen: 1) Der

normale Wechsel des Karamerwassers, der ungünstige Einfluss des

Kammerwassers auf die Eutwickelung der Bakterien und früh ein-
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tretende Phagocytose bilden Schutzmittel gegen endogene Infektion

im vorderen Augenabschnitte. 2) Der hintere Absclinitt bietet grös-

sere Hindernisse dem Eindrint^eii der im Klute cirkulicrendeil

Bakierieilf aber begünstigende Bedingungen für deren Entwickelung.

3) Reizang and Läsion des Auges begünstigen das Eindringen in

das Kammerwasser der im Blute cirkulierenden, sogar schwach viru-

lenten Bakterien, für welche gewöhnlich diese Medien nicht leicht

zugänglich sind. 4) Bedeutende Intensit&t der Allgemeininfektion

begünstigt das Eindringen der Bakterien m beide Angenabechnitte.

5) Die grössere oder geringere Intensität endogener Augenerkran-

knngen bei gleicher sie bedingender allgemeiner oder h)kaler Infek-

tion hängt wahrscheinlich, abgesehen von verschiedener \'irulenz der

Mikroben, noch davon ab, ob der jirimäre Herd im Auge in dessen

vorderem Abschnitte sitzt (leichtere Erkrankungsformen) oder im

hinteren Augenabschnitte (die schwereren Fälle), was durch die patho-

logisch-anatomischen Befunde bestätigt wird. 6) Von diesem Stand-

punkte ist auch die grössere Seltenhttt schwererer (eitriger) endo-

gener AfPektionen erklärlich. 7) Die endogene Infektion scheint

bei der Entstehung der sympathischen BntzQndung keine Bolle za

spielen.

K o r 0 1 k o w (23) impfte den Kaninchen Kulturen von Bacillus

pyocyaneus und StaphylocorciiS aureus in die Ohrvene zu verschie-

denen Zeitriinmen nacli der Ansfiihrnn^ einer Operation am Aug«" und

Vorderselben (Iridectomia, Kxtractio cataractae). Auf seine Versuclie

gestützt, zieht K. folgende Schlüsse: 1. Der Operationsinsult kann

nur in den ersten Stunden, nachdem er vollbracht wurde, das £ia*

dringen ins Auge der im Blute zirkulierenden Mikroorganismen be-

gflnstigen, spater ist die Möglichkeit der endogenen Infektion fdr das

operierte Auge bei normal Tor sich gehender Heilung nicht grösaer,

als fOr das gesunde Auge. 2. Die durch die Operationswunde ge-

machte Reisung ist sehr kurzdauernd und kann nur in den ersten

Stunden nach der Verwundung mit denjenigen Keizerregern , welche

andere Autoren in ähnlichen Versuchen gel)raucht haben (Tndiiktions-

strom, Kauterisation der Hornlniut. Einführung von Fremdkörpern)^

verglichen werden. 3. Die Wunde selbst ist in keinem Stadium ihrer

Heilung ein Locus minoris resistentiae für den Eintritt der im Blute

zirkulierenden Mikroorganismen. Diese Rolle spielen die Gefass- und
Regenbogenhaut. 4. Die endogene Infektion kann entweder durch Mikro-

organismen-Embolien oder durch deren Eindringen in die vordere Kam-
mer mit dem aus den durchschnittenen Gefassen austretendem Blute,
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geschehen. 5. In diesem letzten Falle kann die £iteruDg sich auch

nicht entwickeln, am wahrscheinlichsten kommt die Infektion Yor,

wenn beide Wände der Linsenkapsel serrissen werden nnd Glaskörper

in die Vorderkammer eindringen kann. 6. Die wichtigste RoUe bei

der endogenen Infektion spielen die Ablösungen des Giliarkörpers nnd

der Chorioidea durch Blutergüsse in den Subchoroidalraum, welche in

den der Wunde am näclisten liegenden Räumen bei Ausführung der

Iridektouiie vorkonnnen.

R y ni o \v i t 8 c h (33) oxpt-rimentierte an Kaninchen in drei Rich-

tungen, nämlich in bezug auf die Behandlung 1) der nichtperforie-

renden Hornhautwunden
, 2) der Vorderkammerinfektion und 3) der

infizierten Hornhautwunden nach Kataraktextraktion. In allen diesen

Versucbsserien wurde die heilende und die prophylaktische Wirkung

geprOft. Diese Versuche führen R. Kom Schlüsse, dass die Strepto-

kokkeninfektion der Hornhantwande nach Kntaniktextraktion

beim Kaninchen mit Erfolg durch AntiStreptokokken - Serum geheilt

werden kann und zwar unter der Bedingung, dass die Serotherapie zur

recliteii Zeit angewendet wird, hauptsächlich, wenn die Infektion noch

uiclit auf die Vorderkaramer resp. auf tiefere Teile des Auges überge-

gangen ist. Qegen intraokulare Infektion ist die Serotherapie ganz

machtlos. L. SergiewskyJ.
Römer (32) teilt mit, dass die rechtzeitige Immunisierung des

Menseben mit seinem Pueumokokkensernm zur Zeit das sicherste

Mittel sei« die Infektion einer oberflächlichen Homhantyerletzung duich

Pnenmokokken zu yerhflten. £r hat bisher 68 Fälle von Ulens ser-

peus in der Wfinburger üniTersitätsaugenklinik mit Serum behandelt;

davon befanden sich 20 im allerersten Infiltrationsstadium. Dieselben

sind sämtlich sofort zur Heilung gelangt mit vorzüglicher Sehschärfe.

Von den übrigen 48 Füllen von vorgeschrittenem Ulcus serpens

wurden 38, also ungefähr 80"/o , zur Heilung gebracht. R. macht

ferner Mitteilungen zur Physiologie der Hornhauternährung. Er

kam gleich Leber zum Resultate « dass die Ernährung der Horn-

haut auf dem Wege der Diffusion sich vollziehen kann. Normaler-

wttse gelangen im immunisierten Tiere nur minimale Spuren der

Antikörper in die Interzellularsubstanz der Cornea. Bei Entzfindungen

nimmt die Menge der in die Cornea diffundierenden Antikörper z. B.

der Agglutinine erbeblich zu. R. berichtet weiterhin, dass man durch

spezillsehes Immnnserom Olaskörperblntnngen auflösen könne;

dasselbe darf direkt in den Glaskörper eingeführt werden.

W e s s e 1 y (44) gibt an der Hand einer Reihe von Demon-
Jftlueabchcht f. Ophthalmologie. XXXIV. 1U03. 19
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strationen einen kurzen Ueberblick über die Erfolge, zu denen die

moderne Immiinitätsforschung im Laufe der letzten Jahre auf dem

Gebiete der Angeuheilkiinde geführt hat. Das Auge besitze ver-

möge seiner Durchsichtigkeit und leichten Zugänglichkeit als Versuchs-

objekt zum Studium der ImniunitäisYorgänge mancherlei Voi-zflge.

Viele Vorgänge der Schutzimpfung, der ganze Kampf der Antikörper

mit den Bakterien oder deren Toxinen, der Bich sonst im Tierkdrper

unserem Auge entsdeht, der meist nur daran erkennbar wird, dass

ein Tier gesund bezw. am Leben bleibt, Tollsieht sich hier gewisser^

messen direkt unter unseren Blicken. W. referiert in eingehender

Weise die Arbeiten K ü m e r's über Abrin- und über Pneunio-

kokkenimmnnitiit. Am Schlüsse seiner Ausführungen berichtet W.
über eigne Untersuchungen in bezug auf den normalen Inhalt der

vorderen Augenkammer und die Aenderuug des Kammerwassers

unter dem Einfluss von Reizen , die das Auge trefifen. Treffen

Reise das Auge, dann tritt reichlich Albumen und Fibrin in das

Kammerwasser ein und auch der Oehalt an Antikörpern nimmt zu.

Normaiiter treten hingegen die Antikörper des Serums nur in sehr

geringer Menge in die Augenflfissigkeiten ein. Auch in die Gon-

junetiva gelangen unter der Wirkung eines Reizes die Antikörper in

vermehrter Menge. Hier finden sich dieselben schon normalerweise

in etwas grösserer Menge als im Kammerwusser.

q) Tierische Parasiten.

Referent: Stabsarst W. Hauenteliild in Nflmberg.

l*) A X e n f e 1 d , Intraokularer CjraticeretM. (Verein|Freiburger Aerzte). MOnch.
med. Wochensehr. S. 576.

2*) B a V d e 1 1 i , Un caso interessante di cisticerco endoculare. (Memorie del

XVI Congresj^o dell' Assoc. Oftahn. Ital ). Annah di Ottalm. e Lavori della

CUnica OcuHstica di Napoli. XXXII. p. 489.

3*) Eberls, Contribution k T^tude du cysticerque sont-conjonctival. Tböse

de Bordeaux, ref. Clinique Opht. p. 807. (ZusammensteUimg).

4*)Qale80W8ki, Cjatieerqne soiis*r^tinian de la xegion de la macula. Re-

cueil d*Opht p. 181.

5*)GQiot» Cytticerqne de Toeil. Cliniqne Opbt. p. III. (Angeblich eine

linksseitige Cysticercusblaae swischen der Linse and dem GlaskOrper bei

einem 13Vg. Kinde).

6*)Uallerniann, Sul>retinaler Cyaticercns. (10. Vers, rheinisch • westf.

Augenärzte). Ophth. Klinik. S. "J'iS.

7*) H i r ä c h b e r g , Läuse am Augenlid. Central bl. f. prukt. Augeuheilk.

Januar.
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8*) Ea w a h a r a , Ueber lebende Hirodineeii im BindehatitMek des mensch-
lichen Auges. Ebd. September.

y*iLotin, Beitrag znr Fra^e der Angenerkrankimgen , die durch die Lar-

ven iler Wo h 1 f a hr t*8cheii Fliege erzeugt werden. (Schlass). £bd. Dez.

und Hussk. Wratsch, II. Nr. 5.

10) Marke witsch. Hin Fall von Echinococcus des Mui^culus rectus inter-

DUä. Verb, der Kuukas. wedle. (ietfelUch. Nr. 9. 1002.

n*)BoselU, Eohliioeooeo fetvobolbnieb BoUel deir ospeduiti oftalm. Roma,
p. 114, 121.

12*)Sattler, Cjslicercas desAnge«. (Medis. Gesellsch. zvt Leipcig). Mfineh.

med. Wocbenaohr. S. 2278.

IS*) S i m i , OUalmia per ona dmice. BoUettino d*ooiilittiea. ZZI. p. 49.

14*
; Stcherbatschoff, MUe. Le Demodex follicnloram Simon dans let

foUicules ciliaires de Thomme. Tbdse de LaaMume. ref. Anaal. d*0eu1iet

T. CXXX. p. 377.

l5*i S t ö 1 t i n t,'
, Cysticercu?^ suhietinalis der Mukulasjegeud. Sitzung des

ärztl. Vereins Hannover vom '25. Nov. ref. Ophth Klinik. S. 371.

16*)S ü s s k i n d , Beitrag zur Ditferentialdiujinose de» Cysticercus intraocula-

ris. Elin. Monatsbl. f. Augenbeilh. 158.

17*)Siirew, Zur Katniitik aeltener ErkEaaknngen des Auges. Westnik Opbtb.

1908. Nr. 2. lef. Zeitschr. f. Angenbeilk. X. S. 240.

18*)Wagenmann, Ein Fall von Cysticercas im GlaskOrper. (Naturwitsenseb.-

med. Geselleeb. so Jena). Mttnch. med. Woebenaehr. S. 1815.

19*) Wardem a n n , Kliniicbe Beobachtungen über einen wahrscheinlichen

Fall von intraokularem Cysticercus beider Augen. Annals of Opbtb.

Oktober, ref. Supplement sa Gentralbl. f. Angenbeilk. S. 416.

Sattler (12) spricht im Anschluss an einen Vortrag tod

March and ,Ueber Ctebimcysticerken* tlber die Cysticerken im
Auge, wo seine Lebt iisäusserung'en, .sein Wachstum und Ortswechsel

am Lebenden verfolgt werden krmnen. Während \. v. Gräfe noch

auf 1000 Augenkranke 1 Fall von ( 'ysticrrcns im Auge sah, luitte

in Leipzig unter 90000 Krankeu nur 2 Fälle, was auf die strengere

Handhabung der Fleischbeschau und die zunehmende Sauberkeit zu-

rückzufflhren ist. Es werden die Symptome, das klinische Bild und die

Technik der Operation des Cysticercas besprochen, der teils snbretinal,

tdls frei im Glaskörper angetroffen wird, am seltensten in der vor-

deren Angenkammer, femer subkonjunkttval, besw. in Verbindong mit

einem Aogenmnskel.

Im ersten der von Hallermann (0) vorgestellten Fälle war auf

eiii'Mu Auge Gla.skürpertrübung vorhanden und ^'':) der Papille von einer

Blust- DtMleckt, auf dem an«leren xVui^r faiidrn sicli gleichfalls Glaskör))er-

trübuogeu und sah mau undeutlich in) (ilu-skörper einen Tumor und

einen Chorioidealriss, S = "
'co ; ausserdem bestanden Zeichen von Ge-

hiradrack, Delirinm und heftige Kopfschmerzen. Ob es sich bei dem
19*
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Tnmor im zweiten Auge wirklich um einen CysiieereiM handelte,

erschien zweifelhaft. Im zweiten Falle mnsste einem Schlosser wegen

sympathischer EntzOndong ein Auge enukleiert werden, ans dem 1890

ein Cysticercus entfernt war. Plötzlich traten heftige Kopfschmerzen

und Schlaflosigkeit auf und es fand sich in der Macula lutea des

zweiten Au<;es ein Cysticercus, der ein zentrales Skotom verursachte.

[G a 1 e z o w s k i (4) beschreibt einen 8ubr('tiiial<'ii Cysticercus

in der Gegend der Macula des rechten Auges bei einem 20j. Maiiu.

Es fand sich funktionell ein grosses zentrales Skotom und ophth.

eine grau-weissliche Geschwulst von der Grösse der Sehnervenpapille

und versehen mit 4 seitlichen weissen Strängen. In der oberen Partie

der Blase war ein cylindrischer Hals mit einem Kopf sichtbar und

derselbe beweglich. v. Michel].
St51ting (15) stellte einen Patienten vor, den er am 11. Dez.

1902 wegen Cysticereos snbretlnftlls in der Gegend der Macnla

operiert hatte. Nach temporäier Ablösung des Rectns eztemus und

iiacli Rotation des Bulbus wurde die Lokalisationsnadel so eingesto-

clifii, dass sie dicht neben der Entozoonblase zum Vorschein kam,

doch konnte die letztere wider Erwarten nach Eröffnung des Bulbus

nicht gefunden werden. Bei der ophth. Untersuchung ergab sich

spater, dass dennoch der Cysticercus getroffen und kollabiert war;

derselbe resorbierte sich langsam. Jetzt ist das Auge vollkommen

reizlos und beschwerdefrei. Entsprechend dem zentralen Sitz des £nto-

zoon findet sich ein zentrales Skotom bei normalen Aussengrenzen

des Gesichtsfeldes, exzentrisch Fingerzählen in m.

Wagenmann (18) teilt einen Fall von Ojsticerens im

Glaskörper mit, der wegen der auswärts ffestellten Fehldiagnose

und der Operation Interesse bietet. Bei einem 25jährigen Manne

waren vor C) Wochen zuerst bunte P^rsclieinungen vor dem rechten

Auge aui'getrett'U, dem sclmell fast gänzliche Erblindung, Neigung

zu Entzündung und ausstrahlende Schmerzen in den Kopf folgteu.

Vor 5 Wochen wurde von einem auswärtigen Augenarzt die Dia-

gnose auf Glaskörpertrübungen, vor 3 Wochen auf Tuberkulose

gestellt. Bei der Untersuchung fand sich dicht vor der Retina

unterhalb der Papille eine grosse grau-grflnliche Blase mit scharf

abgesetztem Rande und einem intensiven gelblichen, rundlichen Fleck

unterhalb der Mitte, an deren Rand man lebhafte undulierende

Bewegungen und Einziehungen sieht. Die Netzhaut war in grosser

Ausdehnung besonders luicli in der Maculagegend seicht abgel()st, im

oberen - inneren Quadranten ein fast kreisrunder, scharf abgesetzter,
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grau-gelblieber Herd sichtbar, an dem die Retina abgelöst nnd

in sich gefaltet schien und an deren nnterem Rand ein Riss sicht-

bar wiir, otfenbar der ursprüngliche siibretiiiale Sitz des Cysticercus.

Fingerzählen in 1 m ; in der ganzen oberen IJiilfte Gesichtsteldaus-

fall. Es wurde ein grosser Bindehautlappen nach unten gebildet,

der Hectus inferior bis auf ein schmales Band abgelöst, Bulbus nach

oben gerollt, ein grosser Skleralschnitt unten und möglichst weit

nach hinten angelegt und unter Kontrolle des Augenspiegels nach

mehrmaligem Einführen der Pinzette die Blase gefasst und in toto

QOTerletzt extrahiert. Schnelle und glatte Heilung, grosse seichte

KetzhautablOsung, Handbewegungen nach unten.

Sfisskind^s (16) Fall ist dadurch bemerkenswert, dass sich

bfolge subkonjunktivaler Einspritzungen von 4% Kochsalzlösung und

Jud innerlich der Glaskörper derartig authellte, dass die richtige

Diatriiose gestellt und die Operation eriuöirlicht wurde. Bei einem

yjährigen, mit Tuberkulo.se erblich stark belasteten Mädchen war

binnen 2 Monaten unter EntzUndungserscheinungen das Sehvermögen

auf dem rechten Auge auf Handbewegungen in nächster Nähe ge-

sunken, Cornea bauchförmig getrübt, dichte Glaskörpertrübung, Ten-

nen herabgesetzt. Infolge der Therapie konnten nach 4 Wochen
Ausstülpung, Bewegungen und Wiedereinziehen des Kopfes eines

Cysticerens sowie eine sobretlnale Blase von irisierendem Aussehen

mit goldglänzendem Rand und peristaltischen Bewegungen festgestellt

Werden. Ablösung eines dreieckigen Konjunktivallappens , Rotation

des Bulbus nach oben aussen, 6 mm langer Schnitt zwischen Rectus

inferior und internus; die Blase stellt sich von selijst ohne Glaskiirper-

Terlust ein. Glatte Heilung in 4 Tagen. Auge bleibt völlig reizlos,

Glaskörpertrübungen gänzlich aufgehellt, Fingerzählen in 2 m bei

exzentrischer Fixation infolge zentraler flacher Netzhautablösung.

Bemerkenswert ist noch, dass kurz vor der Operation eine Taenia

aolium abgetrieben wurde.

Axenfeld (1) demonstriert das anatomische Präparat dnea

Bolbna mit Intraoknlareni, vor der Retina fixierten CystieereiM

eellnloMiey der seit EinfOhrung der Fleiscbschau in Sflddentschland

aosserordentlich selten zur Beobachtung kuninie. Wegen starker

Glaskürpertrübungeu hatte die Diagnose nur auf , Tumor" gestellt

Werdt'ii können.

Im Falle ßardelli's (2) waren vor 35 Tagen auf dem rechten

Auge ein kleines nasales Skotom, Photopsie und Chromatopsie auf-

getreten. Bei der Untersuchung zeigte sich die Netzhaut beulen-
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förmig abgebobeo, am unteren Rande gelappt nnd von grau-roea Farbe,

so dass man an einen Tomor denken konnte. Knr im zentralen Teile

fand sieh ein stärker reflektierender Hof Ton ziemlicli beller Farbe.

Bewegungen oder Veränderunjnren Hessen .sich trotz wiederholter Un-

tersuchungen 3 Wochen hing niclit nachweisen, l^ei Anwendung der

von V i n c e n t i i s vorgeschhigenen Elektrizität war der galvanische

Strom ohne Wirkung, beim faradischen schien sich der Wurm zu

krümmen. Operation wurde verweigert, 2 Monate später masste die

Enukleation wegen heftiger Iridocyklitis vorgenommen werden. Der

Cystleereofl war ToUständig entwickelt nnd Torzflglich erhalten, hatte

sich durch einen Riss der Netzhant in den Glaskörper rorgestttlpt,

hing aber noch mit der Netzhant znsammen.

Surow (17) beschreibt einen Fall von multiplen Cysttcerken

im Glaskörper, bei dem 3 einzelne Bläschen m sehen waren; später

wurde das Auge atrophisch.

WOrdcmann (19) fand auf dem linken Auge ausser Trü-

bung der Netzhaut im oberen nasalen Quadranten direkt an der

zweiten temporalen Arterie ein 2—4 mm langes, flaschenförmiges,

cystisches Gebilde von weisslicber Farbe, das mit seiner ßasis in

einer Netzhauthämorrhagie hing, mit dem Kopfe, an dem 6 Haken

ermutet worden, frei in den Glaskörper ragte nnd in diesem häu-

figer leichte selbständige Bewegungen ausführte. Rechts fand sich

eine ausgedehnte Retinitis proliferans mit Ablatio retinae und glaubt

Verf., dass auch diese Veränderungen durch einen Cystlcereiiay der

inzwischen abgestorben sei, verursacht wurden.

[R o 8 e ] 1 i (11) beschreibt einen Fall von Echinococcus der

Orbita. Die Blase betaml sich im in)ieren ubeiPii Anteil der Augen-

höhle und hatte eine Atrophie des Sehnerven verursatlit. Verf. ent-

leerte zuerst die Blase und machte eine Sublimateinspritzung; dieses

von Baccelli angegebene Verfahren wurde zweimal aber ohne Er-

folg angewendet. Nach der £z8tirpation der Echinokokkusblase

musste aber auch der amaurotische Augapfel entfernt und der obere

innere Anteil der Orbita ausgekratzt werden, weil sich sympathische

Reizsymptome am anderen Bulbus eingestellt hatten.

Oblath, Trieste].

[MUe. 8 t c h e r b a t s c h o f f (14) untersnchte das Vorkommen
des Deniodex follieuloruni an den Angcnlideni, zuniichst an einem

Leichenmaterial von IMO Füllen, ferner an Lebenden an bei verschie-

denen Blepliaritistormen (lÜO) ausgezogenen Cilien und an 51 Fällen

von gesunden Augenlidern. Lebend wurde der Demodex 24 Stun*
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den and darttber nach dem Tode angetroffen. 49 mal wurde der

Demodex an 100 Kadavern angetroffen, 17 mal bei lOO Blepharitiden

und nur einmal bei gesunden Augenlidern. Im höheren Lebensalter

kommt der Demodex häufiger vor und zwar bei Herabsetzung der

Vitalität des Gewebes sowie hei einer lokalen Erkrankung. Gewrduili« h

sitzt der Demodex oberflächlich in dem Au>tiihrnngsgancr<' ; <r>A\i »t

iu die Tiefe, so verursacht er eine Atrophie der Wur/elscheiden so-

wie eine Dilatation des Follikels, wobei eine Hyperkerato.se nnd eine

Hyperplasie des Epithels eintritt. Indem durch den Demodex eine

Erweiterung der Mttodung des Follikels verursacht wird, wird das

Eindringen von Mikrooi^anismen begflnstigt und dadurch eine Ent-

xQndung ermöglicht, ausserdem bei gleichzeitig bestehender Konjunk-

tiritis das Eindringen von pathologischem Sekret, t. Michel].
fSimi (13) erwfthnt folgenden eigentamtiefaen Fall: Bei einer

Wärterin traten plötzlich heftige EntzOndungserscheinungen mit

starker Sekretion eines Auges und Fieber auf. Erst am zweiten

Krankheitstage gelang es mühsam die stark geschwollenen Lider zu

öffnen und die Ursache der Erkrankung zu entfernen. Eine Wanz6
lag ana Linibas und bedingte das ganze Krankheitsbild.

Oblath, Trieste].

H i r 8 c h b e r g (7) fand bei einem 8jährigen Mädchen aus

Russisch-Polen eine seit wenigen Tagen am linken Oberlid ohne

Reizerscheinungen aufgetretene brounliche Heryorragung, die sich

unter der Lupe als festhaftender Plithirias ingninalis entpuppte,

ein zweiter fand sieh am rechten Oberlid. Leichte Entfernung nach

Einreiben mit grauer Salbe. Andere Tiere oder Eier Hessen sich

am ganzen Körper nicht nachweisen. Das eine Tier war ein Miinn-

ciit n. das andere ein Weibchen, dessen Uterus mit Eiern vollge-

stopft war.

j_Lotin (9) führt die einschlägige Literatur über die durch

Larren der W o h 1 fa h r tischen Fliege bedingten Angenerkran-

kmigeil an nnd beschreibt eine eigene Beobachtung. Bei einem

Bauernknaben, der unter Symptomen von akutem Bindehautkatarrh

erkrankte, sah man zwischen dem Angulus internus und Garuncula

des rechten Auges graue Punkte. Nach Extraktion mit einer Piu-

cette erwiesen sie sich als kleine Würmchen, ganz identisch mit den

Larven der W o h 1 f a h i fachen Fliege im Stadium ihrer Eut-

wickelung. L. S e r g i e w s k y].

Kuwahara (8) fand bei einem ISjähriiren Bauern unter dem

linken Oberlid, nahe dem äusseren Lidwinkel einen Blutegel, Uirudo
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japonicus von 2,7 cm Länge, der sich mit seinem Saugnapf in die

obere Uebergangsfalte eingebissen hatte. Durch Aufstreuen von

Kochsalz liess er sich leicht entfernen. Es bestand chronisches Tra-

chom, Keizerscheinnngai oder Beschwerden waren dnreh den Blut-

egel nicht yemrsacht In einem eweiten Falle klagte ein ICjähriges

Mädchen fiber Lichtscheu, Ti^entrftnfeln und geringe Schmerzen

im rechten Auge und fand sich in der unteren Uebergangsfalte

eine 2 cm lange und 1 mm dicke Hirndinee. Die Bindehaut war
stark entzündet und zeigte mehrere Narben. Da es m Japan keine

Landblutegel gibt, müssen die Schniarotzer in beiden Fällen beim

Baden oder Waschen in das Auge gelangt sein.

10. MissbUdungen.

Referent: Privatdozent Dr. W. KrauSS in Marburg.

1) Annin, Ectopia lentis congenita. (Demonstration). Sitsongsbericht der

Gesellsch. der Marineärzte in St. Petersburg. 11. III.

2*) A 8 8 i c 0 t , Conthbution Tetude des colobomet da nerf optiqne. Thöae
de Paris. 1902.

8*) A VI 1) i u e a u , Retinite pignientaire congenitale familiale. Bullet, et Me-

moir. de la Suciete franf. d'Opht. p. 389 und Annal. d'Oculiät T. CXXIX.
p. 432.

4*)Axenfeld, Angeborene Retraktionsbewegnng. (Verein Freibnrger Aerzte).

Mflnch. med. Woehenschr. S. 577.

5*)Barok, On congenital .defsots of motility* of the ocnlar mnsdes. Re-
port of two cases. Americ. Journ. of Ophth. p. 867.

6*)Beard, Coloboma of tho optic papilla. (Chicago Ophth. and Otolog.

Society). Ophth. Hecord. p. 218.

7*) Best, EnophtbalmuH congenitus. Bericht der Oberhess. Qesellach. ffir

Natur- und Heilkunde in Glessen. S. üO.

8*)Bietti, Sui njovinieuti di retrazione delT occhio e sull' assuttigliamento

dellu äclerotica nelle anomalie niuscolari congenite. Annali di Ottalm.

e Lavori della CUnica Oculi8tica di Napoli. XXXII. p. 257.

9*) Blair and Potter, Two eatet of aniridia and one of coloboma of the

iris in the aame family. (Ophth. Society of the Onited. Eingd.). Ophth.
Review, p. 51.

10*) Bach an an, Gongenital maldevelopment of the oomea and acleiotio.

Ophth. Review, j.. 140.

11*) Campbell, Report of two cases of congenital anomalies of tbe eyes,

illustrating tbe transmission of sofih defects from mother to daughter.
Opbtb. Record. p. 65.

12*) C h evallereau et Chaillousi Rctractiou cougeuitule de la pau'
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pidre tup^enre ganche avec signe do de Graefe. (SoeiM^ d*Opht. de
Paria). Annal. d'Oculist. T. CXXIX.

13*) C i r i n c i 0 n e , Tratte jaloideo peraistente. Clinica Oculist. 1902. p. 1009.

loa*) C 1 a r k e , Hereditary Nystagmus. The Ophthalmoskope. Vol. I. p. 86.

14*) Djckmeeüter, Ein Fall von pigmentierter Sehnerveopapüle. Arcb. f.

Augenheiik. XLVIll. S. 55.

15*) D o y n e , A case of inicrophthalmos with double coloboma of the iridis.

Ophth. Review, p. 202.

16*)—, A cbild wiih muHiple deformities of the eye, ejelids etc. Ibid. p. 89.

17*)D u ane, Aplana of the papilla aod retinal Tetaele with a pecnliar ano-

maly of the maenla in ejea othenrise nonnaL Aiehir. of Ophth. XXXIL
Nr. 4.

18*) E 1 8 c h n i g , Weitere Mitteilnng Uber da« Kolobom am Sehnerreneintritte

und den Gönne nach unten, v. Graefe's Arch. f. Ophth. LVI. S. 49.

19*) E V a n e , Congenital defect of abdnction, with retraotion. Ophth. fiefiew.

p. 1.

20*) F a g e , Paralysie cong^nitale des moscles des jeuz. Gai. med. de Pi-

cardie. Augu»t.

21) Fruuiächetti. Etüde sur la paralysie faciaie congenitale compliquee

de paralysie oculaire. Theae de Bordeaux.

22*)Oallenga, Contribnto alla conoeoenia delle eetasie opache congenite

della Cornea da eheratite intraaterina. Archiv, di Ottalm. XI. p. 1.

2S*)6atti. Aaoftalmo oongenito bilaterale Contribato iatologioo. Ajchiv.

di Ottalm. 3L p. 45$.

21*) Genna, van, En geral van aniridia congenita bilateralii. Nederl. Tijd-

scbr. V. Geneesk. L p. 878.

2ä*) G i u 1 i n i
, Angeborene Iriscyste. (Aerztl. Verein in Nürnberg). Münch.

med. Wochen.-clir. S. 1534. i Demonstration^

26*)—, Ein von Missbilduni,' beider Augen. Ebd. S. 187.

27*) Goldzieher. Zur Lehre voiu Kryptophtbalmos cougeuitus. Centralbl.

f. prakt. Augeniieilk. August.

28) — , Ein Fall von Eryptopbthalmoa biiateraliii und ein Fall von Mikroph-

tliabnoB bilateralii. Fester med.-chirorg. Preeee. Nr. 5.

20*)6radle, A caie of congenital oataract (Chicago Ophth. and Otolog.

Sodeiiy). Ophth. Record. p. 180.

80*)Grosemann, Coloboma cyst aseociated with microphthalmoe. Liverpool

med. Institution. 23. April.

31*) G n i o t ,
Vestiges de Tartlre hyaloldienne et du caaal de cioqnei. L*Annte

med. de Caeo. Mars.

32) —
,
Aphakie cong^nitale, asthonopie irienne. lV»itl. May.

33*j H a e b e r 1 i n , Zur Kasuistik der an£reborent.'n 1 1 isanomalien. Arch. f. Au-

geniieilk. XLVllI. 5^. 3Uo ujid Inaug.-Ihss. Münclien.

84»)Hanke, l>ad Gehirn eines kongenitalen bilateralen Anophthalmus. Ar-

beiten a. d. nenrolog. Institut au d. Wien. Universität. IX. S. b6.

3^*)— , Zwei eeltene Missbildnngen des Bnlbns. L Anophthalmoe congenitos

bilateralis. II. Dermoid der Cornea und endobulbftres Lipom. Graefe*e
Arch. t Ophth. LVII. S. 28.

86*)Herford, Ein Brfickenkolobom der Regenbogen- nnd Aderhant Zdtechr.
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f. Augenheilk. IX. S. 182.

37*) H i 1 1 e r 8 , Ein Beitrag sar Kasaiatik der embryonalen GlaskArperetrSage.

Inang.-Dis8. Glessen.

88*j H i p ]) e 1 . V., Enibryolopischp T'ntersuchungen über die Entstehungsweise

der typischen angeborenen Spaltbildungen (Kolobome) des AugapfeU.

V. Graefes Arch. f. Ophth. LV. S. 507.

89*) Hirsch, Fall von teilweisem Irismangel beider Augen. Arch. f. Augen*
heilk. XLYII. 8.41.

40*) Hirschberg, üeber angeborene Ansstfllpung de« Pigmentblatte der

Regenbogenhaot Centralbl. f. prakt Angenheilk. Nov.

40a*)H o e e , van der, Venae Yortiooiae choroiTaginalee in kunsichtigen An-
gen. Arch. f. Angenheilk. XLVI. 8. 858 und Nederl. Tijdsohr. y. Geneesk.

1. p.25.

41) Hörrmann, Zur Kenntnis der Cyklo]Mf^. Tnaug.-Diss. München.

41a*) Hudson, Notes of a case of congenital night blindncBa. The Ophthal-

nioscope. V^ol. I. p. 89.

42) J u r g e 1 u n a .s 8 , Ein Fall von Arteria h^^aloidea persiütens. Westnik
Ophth. X.\. Ii. 1.

43*) K o e r b e r , Ueber die Beziehungen swischen Iriskolobom nnd Corektopie.

Zeitiohr. f. Angenheilk. X. 8. 140.

44*)Lagran ge, Qniite congenito de la orbita con microphtalmia. XIV. In-

ternat med. Kongrees an Madrid und Arch. de oft. hiip.-amerie. Mai.

45) Leitner, TJeber angeborene Krankheiten de« Angea. Jahrb. f. Kinder-

heilk. Bd. 57. Heft 8 und 4.

46*) — , Ueber angeborene Spalten des oberen Augenlides, (üngarisch). Onrosi

hetilap. Gyermekgyögyaszat. )>. 20.

47*) L e V i n s o h n , Kurzer Beitrag zur Histologie angeborener Augenanoma»

lien. V. (ii aefo's Arch. f. Ophth. LVII. S. 2G6.

48*) M as c h k o w c e w a , Anophthalmus congenitus cum cysta palp. infer.

Westnik Ophth. II. H. 3.

49*) Me. Keovn, Double case of congenitally di»plaoed transparent lena

treated by discission. Brit. med. Jonrn. 1. Nov.

50*) MoisBonnier, Aniridie familiale. Archiv. d*Opht» XXIII. p. 648.

51*)Monthns et Opin, Etode histologiqoe et pathog^niqne d'nn cas de
microphtalmie. Archiv. d*Opht T. XXIII. p. 32.

52*) N a t a n 8 o n
,

Mikrophthalmus mit Cysten. (Sitzungsber. der Mosk. aa-

genävztl. Gesellsch. 25. Febr.). Buask. WraUch. Ii. Nr. 36 und Verh. der

Mosk. au'jfeniirztl. GeselLsoh.

53*) P a r s 0 n 8 and F 1 e m ni i n g . Pei*sistent hyaloid artery. (Ophth. Society

oF the L'nited. Kingd, . Üplitli. Review, p. MX.

54*) P esc hei, Kongenitaler Epidermis-üeberzug der Träneukaruukel. Cen-

tralbl. f. prakt. Angenheilk. Mai.

55*) Polte, Mehrere F&Ue angeborener Irismissbildung. Arch. f. Augenheilk.

XLVIIL S. 75.

56*)Posey, Two cases of oongenital anomalies of the eyes illustrating the

transmission of such defects from mother to daughter. Annais of Ophth.

January.

57*) E eis, Beiträge sur Kenntnis der angeborenen Bindegewebsbildungen im

Digitized by Google



MiMbildmigeii. 299

OlukOrper. KUn. MonatabL f. Avgenlieilk. XLL Feitaohr. s. 70. Geborts-

i&g von Saemisch. S. 872.

58*) R i d 1 e y . Congenital anopbttialiaoi. (Opbtb. Society of tbe United Kingd.).

Ophth. Review. \>. 55.

59*)Ron, Mikrophthalmos. Ibid. p. 177.

60*)—, A case of coDgenital ophtbalnioplej^in. Ibid. p. 24.

61*) R o H e n t h :i 1
, Doppelseitiger Anopbthalmos. (AerzÜ. Verein Nürnberg).

Ophth. KliniK. ^5. 198.

68*) R ante, Ein Fall von angeborenem iiorubauUtaphjlom. Arch. f. Augea-
beUk. XLTHL S.62.

6S*)R7aii, Beport of a caee of complete abeence of both eyebalb at birth.

(Amerie. med. Aasoc. Seeüon on Opbth.). Opbtb. Becord. p. 896.

64*)8acbealber, üeber daa Ange der Anen- und Hemicepbalen. ZeitBcbr.

f. Augenheilk. IX. Erginanngebeft. S. 854
64a*)S ch o u te , De vena vorticosa cboriovaginalis. Medisck Revue, p. 481.

€5*) S c h u k o w s k y , Demonstration eines Microcephalen-Gehirns. (Geaellsch,

d. Psych. 23. XI. 02). 01>o>r. psych, nerrot. i experim. psycho]. Nr. 5.

66*) Schweinitz, de , Sonic case illostrating congenital anomaliea of tbe
eye. Ophth. Record. p. 544.

67*)S c h um vr ay , Persistent hyaloid artery. (Section on Ophth. College of

Pbyne. of Philadelphia). Ibid. p. 39.

68^) 8 i n e 1 a i r , Nystagmua ae a family peculiarity. Brit. med. Joun. 83. Mai.

69*)Solowiew, Eine nltene Mitabildung de« Kindes. (Geborteh.-gynAk.

Oeeellscb. in Modna Sa IV.) Wrateeb. Gas. X. Nr. 47.

70*)8om in (> r . Angeborener Hangel des psychischen und reflektoriicben Wei-
nens. Klin. MonatabL f. Augenheilk. XLI. Bd. I. S. 482.

71*)Speyr, de, Trois ca» d'ectropion de Tttv^e on de colobome partiel de
riris. Archiv. d'Opht. X.XIII. ]>. 097.

72*)—, Colobome de la choroYde. Soc un'-d. Nouchateloise. 22, Juillet.

T3*jSp0rl, Ein Fall von beiderseitiger Membrana pupillaris perseverans.

Inaug.-Diss. Mönchen.

74*) S p u 1 e r , Ein Fall von angeborenem Beweglichkeitsdefekt am Auge. Klin.

Monatabi. f. Augenheilk XLL Bd. IL S. 208.

7b*) Stanonleano et Coetin, Deux observations de colobome des pau-

pihres. Soci^tö de Chirurgie de Bucarest 15. Octobre.

76^) Stephenion, Congenital ocnlomotor paraljeia. Reports of tbe Soeiety

for the study of diseases of cbildren. XI. p. 117.

77*;8tieren. Congenital absence of both inferior recti mnscles. Americ.

Medic. 11. April.

78) S t r a c h 0 w . Distichiabiä vera congenita. (Demonstr.). ^itsungsber. d.Mosk.

au^eniirztl. Ot M-llsch. 23. XII.

79*)Terrien. Colobome du tractus uvcal et microphthalmie avt>c Inxation

du niaxiilaire inferieur dans Torbite. Examen anatoiuique. Archiv. d'Opht.

XXXIII. p. 596 und Bullet et Memoir. de la Societö frau9. d*Opht p. 259.

80*)Tbompson aad Ballantynet Some congenital abnormalities of tbe

optio diso and congenital bilateral pigmentation of the comea. Ophth.

Review, p. 230.

8I*j—, Congenital and bereditary development of choroidal tissne in tbe optic
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nerves of two brothers. Ibid. p. 810.

82*) T h 7 e ,
Doppelseitiger koof^enitaler Defekt des vorderen Irisblattes in zwei

Generationen. Klin. Monatebl. f. Aogenheilk. Beilageheft. Festechr. f. Prof.

Sattler. S. 374.

83*) T y r e 1 1 ,
Congenital nialformation of the iower ejeiids. Ophtb. Review.

p. 81.

84) V e r III e 8 , Ein Fall von angeborener Lidspalte mit Pseudopterygiam und
HornhautgeachwQren. (Ungarisch). Orvoäok lapja. p. 287.

85*)yriee, de, Een geval vaa aangeboren oogmiirorming. Nederl. Tijdachr.

V. Geneesk. II. p. 585.

86*)W e e k a , Inflnence of heredity on the eye. Med. Beoord. 8. Angnet
87*) Werner, Goloboma of the optic nerre. (Ophth. Society of the United

Kingd.). Ophtb. Review, p. 80.

88*) W i n t e r 8 1 e i n e r , Membrana pupillaris persisteni onm eyaeehia ante-

riore. V. Graefe's Arch. f. Ophtli. LVII. S. 53.

89*) Zentmayer, A cibc of i.ersistent bjftloid artery. (College of PbyBic of

Philadelphia :. Ophtb. Reconl. p. 588.

90*j Ziegler, A caee of double coloboma of the iris and capsular indenta-

tions witb lenticalar streaks and choroidal iuvolvement. (W i 1 Vs Hospit.

Ophtb. Society). Ibid. p. 598.

91*)Znr Nedden, Ein Fall von angeborener Melanoeie corneae in Verbin-

dung mit ebem Pigmentnets In der vorderen Kammer nnd anf der Irie.

Klin. Monatabi. f. Angenheilk. XU. Bd. IL 8. 842.

[Solowiew (69) untennchte ein reifes Kind, Gewicht 2050
Gramm, das mit Defekt aller Knochen des Sch&deldaches ansser

dem Occipitalknochen geboren war ; der letztere ist normal, das ganze

Schädeldach nur von einer elastischen Ufiile bedeckt. Die rechte

Augenspalte hat die Form einer Hantfalte, an der linken sieht man
ein Rudiment des oberen Lides mit dem Ciliarrande. Der Augapfel

ist nicht gebildet. Das Hfiz befindet sich ausserhalb der Brusthöhle,

die Herzspitze ist nach oben gedreht und scheint durch einen Am-
nionstrang zur Glabella hingezogen zu sein, wo der Strang an der

häutigen Kopfdecke befestigt ist. In der Nasenwurzel und in der

Mitte der linken Wange befinden sich zwei Hautexkrescenzen, von
denen eine mit dem Amnionstrang verwachsen ist

L. Sergiewsky].
Sommer (70) beschreibt einen Fall von angeborenem Mangel

des psychischen und reflektorischen Weinens. Bei dem 2^/4 Jahre

alten Kinde war es den Eltern aulLjeialKn, dass Schmerzäusserungen

des Kindes nie von Trüneniliessen begleitet gewesen waren. In der

Familie fand sich nichts ähnliches. Wiederholte Untersuchungen er-

gaben, dass bei dem sonst vollkoniraeu uorinalen Knaben auch stärkste

Kelze nicht imstande waren, die Tränensekretion so zu fördern, dass
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die Aogen zum üeberflieasen gebracht werden konnten. Eine spätere

Untareachnog ergab, dtes sieli zwar in der letzten Zeit — das Kind

starb karz nachher an Diphtherie — die Augen etwas mehr mit

Wasser füllten, zum „Weinen" kam es jedoch nicht. Einen ähn-

lichen Fall konnte V e r f. in der Literatur nicht findm. Nach seiner

Ansicht kann es sich um ein abnorm langes Fortbestehen des Zu-

stande*« beim Neugeborenen handeln, bei dem in den ersten Wochen
psychisches Weinen ganz, reflektorisches fast ganz fehlte, oder aber

es habe als Ursache eine Hypoplasie der Tranendrüsen Torgelegen.

— Sektion war nicht möglich —, für die sich allerdings ein sicherer

Anhaltspunkt nicht vorgefanden habe.

Paschel (54) beobachtete den sehr seltenen Befand des kon-

genitalen Epidermis - Ueberzuges der Trftnenkarnnkel bei einem

sechsjährigen Knaben. Die wegen chronisclien Tränenträufelns vor-

genomniene Untersucliuni^ erj^ai), dass die Epidermis des inneren

Winkels sich als schmale, glatte Fläche direkt auf die normal grosse

Karunkel fortsetzte, sodass dieser Teil die Form eines Dreiecks dar-

bot, dessen Spit/e im inneren Winkel und dessen Basis nach der Plica

semilanaris hin lag. In ihm war geradeso wie in der normalen Haut

dentlich eine Anzahl kleiner Poren za unterscheiden. Die Seiten der

Kamnkel waren von normaler Schleimhaat Überzogen, gegen das

Unterlid hin war jede durch einen nur flachen Snlcus wenig abge-

setzt als Ausdruck einer Verkflrzung des Konjunktivalsackes an dieser

Stelle. Die nnteren TiÜnenpnnkte waren von Epidermis rings um-
geben und ektiopiouiert. Anderweitige Anomalien waren nicht vor-

handen.

Roll f59) beobachtete bei einem 17jährigen Mann, der durch ein

schmales Craaium, kleinen und prominenten Oberkiefer und hohen

Gaumenbogen auffiel, beiderseitigen Mikrophthalmos , sowie eine

Hjrperopie von 20 D. Papillen klein und yerschwommen, ebenso die

Retinalgeftoe, Fundns trabe und blass. Die llbrigen Mitglieder der

Familie waren gesund.

Grossmann (30) beschreibt einen Fall von Kololioineyste

mit Mlkrophthalmos bei einem 16 jährigen Madchen. Eine Cyste,

etwa tanbeneigross , füllte fast die ganze kleine linke Orbita ans.

Nach ihrer Entfernung fand sich in der Tiefe der Orbita ein kleiner

.\ngapfel enthaltend Ketinalgewel)e ähnlich dem der Ciliarkr,rper-

gegend. Die Cystenwand war ausgekleidet von einem eylindrischeii

Epithel, das Pigment und einzelne geformte Elemente gleich den

Pacini'schen Körperchen enthielt. Zwischen dem Augenrudiment

Digitized by Google



802 Palbologie und Therapie der Angenkraakheiteii.

nnd dieser Cjste Hess rieh irgend ein Zusammenliang nicht nach-

weisen. Das rechte Ange war etwas kleiner als in der Norm und

wies ein breites Chorioidealkolobom auf. Bei der Bcapiechung der

pathologischen Anatomie des Kolol)onis erwälint Verf. noch im

Gegensatz zu v. Hippel, dass er hei fünf V(»n ihm pen^ünhch be-

obachteten Kranken keine Anhaltspunkte für erbliche Beziehungen

habe auffinden können.

[Das Ton Natanson (52) untersuchte Präparat von MIkroph*

thalmos stammt von einem 1^/» Jahre alten Madchen, das an Fol-

gen von Masempneumonie nnd Miliartuberknlose starb. Das Gehirn

zeigt eine geringere Entwicklung der linken Hemisphäre im Ver-

gleich znr rechten. An der Hirnbasis starke Atrophie beider Nervi

nnd Traetns optici. L. Sergiewsky].
M o n t h n »(51) nnd O p i n (51) konnten einen Fall von Mikroph-

thalnios histologisch untersuchen. Dab»M fanden sie nichts, was dar-

auf liindeutete, dass im vorlie^^enden Falle die Mikrophthalmie Folge-

ersclieinung eines entzündlichen Prozesses — Iridochorioiditis — sein

konnte. Die Verff. glauben, dass es sich um eine Entwicklungs-

hemmung handelte, die, in einem sehr frühen Stadium aufgetreten,

haupt^hlich Optikus und Glaskörper betraf. Was diese Annahme
sehr wahrscheinlich machte, war die Doppelseitigkeit des Zustandes,

das Fehlen der Occipitallappen und der Umstand, dass sich nebenbei

noch mehrere andere Missbildnngen fanden. Syphilis und Tuberku-

lose sollen oft die Ursache sein.

H a n k e {:]'}) gibt die Heschreibunfr eines Demioides der Cornea

mit Mikrophthaliiics bei einem 14 jiilirigen Knaben, der seit Geburt

an IStelle des linken Auges eine blassrote, fleiscbähnliche Geschwulst

darbot, die wegen ihrer deutlichen Mitl)ewegung mit dem rechten Auge

auf das Vorhandensein eines dahinter liegenden Bulbusrudimenta

hinwies. Beides wurde entfernt und zeigte folgenden Befund : 1. Das

Dermoid liess vier Schichten tou aussen nach innen unterscheiden,

nämlich einen Epithelttberzug von epidermoidalem Charakter und

eine Bindegewebsschicht mit ziemlich starker Rundzelleninfiltration,

bestehend aus einer scieraahnlichen in zwei PaserzQge sich teilen-

den Schicht und aus einem von derselben ausstrahlenden Netz, das

den Kern der GfstliwiiKt bildete und l''ettu:e\vebe einschloss. Ferner

fanden sich als bexJiulere (iewebsart Ilaare. rein tubnlr»se l)rü<en und

Nerven. 2. Der Bulbus wies folgendes Bemerkenswerte auf: Voll-

ständiges Fehlen d^^r Linse . selbst von Andeutungen oder Resten

derselben, ferner das Vorhandensein einer rudimentären Iris, die aber
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keine Popillaröffnung zeigte und endlich die Anwesenheit von Fett-

gewehe im rQckwSrtigen Bulhnsahechnitte, das nach Befunden am
Präparat in denselben von vorn durch die vordere OefFnung des Auf^en-

bechers hineingewucbert war. Für das Zustandekommen dieses Mi-

krophthalrnos iiimnit V e r f. eine Reilie atypisclier fötaler Wachst ums-

vorgänge an, deren verständliche und daher notwendigerweise ge-

nauere Wiedergabe den Rahmen des Referates fiberschreiten würde,

die aber, wie Verf. betont, den Vorzng fOr sich haben, dass sich

mit ihrer Annahme der an der Torliegenden Misshildang beobachtete

Befund von einem Gesichtspunkte aus, nämlich durch eine einzige Ent-

wickelungsstömng mit ihren notwendigen Folgen, auch das Entstehen

des Dermoids erklären l&sst Zum Schlüsse weist Verf. noch auf die

besondere Grösse des Dermoids der Cornea hin, die in der Literatur

kein Analogon besitze. Der histologische Befund wird durch mehrere

Abbildungen verständlich gemacht.

R y a n (<>;j) berichtet über einen Fall von doppelseitigem an-

geborenen AnophthalniOS bei einem geistig gut entwickelten Kinde,

dessen Eltern gesund, aber blutsverwandt waren. Er betont letz-

teren Umstand als begünstigendes Moment bei der Entstehung. Lei*

der konnte nach dem Tode des Kindes eine Autopsie nicht statt-

finden.

Bosen thal (Ol) demonstriert ein sechs Wochen altes Kind mit

doppetBeitlgem Anophthtlmos. Das Mädchen stammte aus gesunder

Familie; die Schwangerschaft war normal verlaufen. Gleicli nach der

spontan erfolgten Geburt bemerkte man eine eitrige Sekretion aus den

Lidspalten; die linke Lidsjcilte war kaum zu öffnen, ein Einblick in die

Orbita nnr schwer müglicli. Sonst war das Kind körperlich normal,

Ridley beschreibt ein l'/ijähriges Kind mit angebore-

sem Aoophthalmos. Der Vater hatte normale Augen , die Mutter

nchts ein partielles Iriskolobom und eine Linsentrübung, links Kor-

ektopie, Iriskolobom nach oben aussen und hintere Polarkatarakt.

Maschkowcewa (48) beschreibt einen Fall yon typischem

angeborenem Anophthalmos mit LIdcyste. Eine mikroskopische

Untersuchung fand nicht statt.

Hanke (30) beschreibt einen Fall von angel)(»reneni Anophthal-

mos bilateral is. Klinisch fand sich bei dem mit acht Tagen verstorheneii

Kinde eine sehr schmale Lidspalte und ein auch an der Rückseite

mit Schleimhaut ausgekleideter Konjunktivalsack, es fehlte jedes ßul-

busradiment, was auch mit dem tastenden Finger nicht fühlbar war.

Mikroskopisch fand sich der Orbitalinhalt an .seiner Vorderfläche mit
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Bindegewebe überzogen, er bestand aus fibrösem Bindegewebe, der

Tränendrüse, den sehr nervenreichen sechs Augenmuskeln, Fettge-

webe und dem näher beschriebenen Bulbusrudiment. LetsEfeeres stellte

ein rundes Gebilde dar, dessen Dimensionen 0,5 : 0,5 : 2,0 mm be-

trugen. Es bestand aus einer bindegewebigen Kapsel, die lockeres

Bindegewebe mit zahlreichen Gef&sskapillaren und viel Pigmentge-

webe einschloss , welches unzweifelhaft alle Charakteristica des Gho-

rioideapigmentes an sich trug. Es fehlte also jede Andeutung eines

ektodermalen Elementes und damit jede Spur weder der primären

noch sekundären Augenblase. Verfasser teilt die in der Literatur

vorhandenen Fälle von Anophthalmos je nach der mehr oder weniger

grossen Vollständigkeit der Untersuchung, resp. je nachdem ob nur

mesodermale Elemente oder jedes Bulbusrudiment oder die ganze An-

lage fehlten, in entsprechende Gruppen. Was die Ursache des Zu-

standekommens des Anophthalmos anbelangt, so stellt Verf. der

Entzfindungstheorie eine andere g^enttber, die sich darauf stützt, dass

bei dem völligen Fehlen irgend welcher auf eine Oberstandene Ent-

zündung deutender Veränderungen die ektodermalen Elemente des

Bulbus, aber auch nur diese, spurlos verschwunden sind. Dies ist

dadurch zu erklären, dass diese ektodermalen Elemente überhaupt nie

vorhanden waren, indem nicht nur alle Spuren der AugenblasP, son-

dern auch die ihres Stieles bis zu den primären Ganglien fehlten.

Mehrere histologische Bilder erläutern den Befund.

[G at ti (23) machte an einem einige Taj^e alten Hund die Beob-

achtung eines doppelseitigen Anophthalmos. DieAugenhöhlen waren

mit Fettgewebe ausgefüllt, welches eine Cyste umschloss, deren Stiel aus

dem Foramen opticum kam. Die beiden Cysten waren mit Gylinderepithel

ausgekleidet, welches stellenweise pigmentiert war und an einzelnen

Punkten den typischen Aufbau der Netzhaut aufwies. Dieses Epithel

ruhte auf einer Schichte von Bindegewebe, welches der Sclera entsprach.

Ein Bündel von Muskelfasern setzte sich oben an der Cystonwand an.

Mitten im Fettuew» be sah man zahlreiche Blutgefässe, Nerven und

Drüsen; auch bemerkte man am hinteren Abschnitt der Cyste hya-

linen Knorjtel und einzelne Fasern von quergestreiftem MuskeL Die

Stiele der Cysten waren aus Muskel- und Bindegewebsfasern gebildet.

Links fand man im Fettgewebe einen aus nervösen Elementen zusam-

mengesetzten Kern, der dem Ganglion ciliare entsprach. Zum Schlüsse

bespricht Verf. die verschiedenen Ursachen, welche fflr die Ent-

stehung des angeborenen Anophthalmos angenommen werden.

Oblath, Trieste].
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Goldzieher (27) gibt die Beschreibung eines Falles Ton

Kryptophthalmos eongenitas, dessen Seltenheit er betont; karz ist

dieser schon von K iL rm ä n im XVIIL Bande des Archiys für £in-

derbeilknnde mitgeteilt worden. Es handelt sich um ein zehnjähriges,

aoost gesundes Madchen, dessen Familie ebenfalls gesund ist; nur soll

«in im Alter von 2 Monaten verstorbenes Schwesterchen mit einer unbe-

deutenden Bildungsanoinalie des Lides behaftet jjewesen sein. J]in im

Aher von 6 Wochen bei der VuL angestellter Versucli der Lidbildung

wurde als aussichtslos wieder aufgegeben ; dabei war keine Spur einer

Conjunctiva oder Cornea gesehen worden und konnte von einer bei der

Incision entleerten Flüssigkeit nicht konstatiert werden, ob es Kam-
merwasser oder der Inhalt einer Tränencyste war. Das Kind bietet

das typische Bild des beiderseitigen Kiyptophthalmos dar. Eine Haut-

brücke gdit ohne Unterbrechung von der Stirn anf die Wange Ober,

darunter ist als Augenrudiment je eine bewegliche, etwa kirschgrosse

Kugel zu fühlen. An der Nase fällt die Unförmlichkeit und die un-

gewöhnliche Enge der Nasenhöhlen auf, letzteres ist auch am Gehör-

organ der Fall. Ob Lichtempfindung vorhanden ist, ist unsicher,

daijeffen betont Verf. als bis jetzt noch in der Pathologie dieser

Missbildung unbekannte Erscheinung die, dass das Kind weinen kann,

was in der Weise vor sich geht, dass sich allmählich die bedeckende

Haotbrücke vorwölbt, bis dann Flüssigkeit aus der Nase abfliesst,

worauf die Haut, wenn sich das Kind beruhigt hat, wieder auf ihren

früheren Stand zarfickgeht Nachdem dann Verf. anf die den Ge-

genstand erschöpfende Arbeit von Oolowin hingewiesen hat, deren

pstbologisch-anatomisches Elesultat besonders auch mit Bezug auf die

Frage des Vorhandenseins eines Konjunktivalsackes er kurz anführt,

geht er auf die Frage der Fathogeneso des K) yptophthalmos näher

ein. Gleich anderen neueren Autoren beantwortet auch er diese Frage

zu Ungunsten der Theorie von der Hemmungsmissbildun«^ und schliesst

sich G o 1 o w i n an, der als entscheidenden Faktor bei der Entstehung

der Anomalie in erster Reihe einen intrauterinen, von der Bul-

busoberfläche ausgehenden Verschwärungsprozess beschuldigt. Die

Ablepharie, d. h. den Tollst&ndigen Mangel des Lides erklärt er fol-

geodermaasen : Um die Zeit, da der Bindehantsack sich bildet,

kommt es infolge Sobstanzverlustes durch einen geschwOrigen Zerfall

der AugapfeloberflSche zur Verklebung der WundflSche und der sie

bedeckenden Hautwülste, aus denen sich die Lider bilden sollen. Die

Bildung des Konjunktival.sackes und damit aueli die der spezifischen

Liflorgane unterbleibt; an Stelle der Lider bildet ein Hautlappen die

Jahretbericht f. Ophihalmotogie. XXXIV. 1»0S. 20
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Bedeckung des Bulbns; eine Trennung der verklebten Lidspalte kommt

nun auch nicht zustande, da der embryologische Anlass hierfttr, die

ollendete Ausbildung der Lidrandgebilde, ja fehlt.

Lagrange (44) beschreibt unter dem Namen OrblMeyste ein

Anglom der Orbltn , während er die angegebenen Orbitalcysten mit

^likrophthalnios sonst für Kolobomcysten hält, die durch Einschluss

eines Teiles der Schleimhaut der Träneinvege in das Orhitalgewebe

Zustandekommen. Im vorliegenden Falle fanden sich mikroskopisch

Höhlen, teils cystische, teils mit Blut gefüllte, deren Scheidewände

gerade wie die der Blutgefässe aus glatten Muskelfasern bestanden.

Bei einem Mädchen von 2 Jahren fand D oy ne (16) neben einem

Lid-) Iris» und Aderhaatkolobom einen sehr ausgedehnten Tränen-

sack und Atrophie des entsprechenden Nasenflügels. Daneben fiel

eine starke Wölbung des Gaumens auf. Für Heredität sprach nichts.

In Giulini's (26) Fall handelte es sich um ein 18 Tage altes

Kind, das aus vollkommen gesunder Familie stammte ; die Schwanger-

schaft der Mutter war vollkommen normal verlaufen. Andere Ab-

normitäten waren nicht vorhanden. Die oberen Lider waren ektropio-

niert, die evertieite Bindehaut war verdickt und mit mehreren war-

zenförmigen Gebilden besetzt. Etwa in der Mitt« jedes Lides be-

fand sich ein 0,5 resp. 1,0 cm langes, etwa federkieldickes, znpfen-

fSrmiges Uaatgebilde. ßeim Auseinanderziehen der sehr engen Lid-

spalte, die spontan nicht geöffnet wird, bemerkte man rechts nur einen

schmalen Streifen getrabter Cornea, der übrige Teil derselben sowie

die gansse der linken Seite war vollkommen von Gonjunetiva Ober^

kleidet. WShrend der rechte obere Orbitalrand normal war, befand

sich am linken eine ziemlich starke Exostose. Verf. führt die Ent-

stehung anf amniotische Verwachsungen zurück.

S t a n c u 1 e a n o (75) und C o s t i n ( 75) l)erichten über zwei Fälle

von Lidkoloboni. Im ersten Kalle handelte es sich um ein Kind von

sechs Wochen, bei dem man an tStelle des lecliten Oberlids ein der Mitte

der Cornea adhärentes eiförmiges Gebilde bemerkte, während in der

Gegend der fehlenden äusseren Lidkommissur die Coojunctiva bulbi sich

direkt anf die umgebende Haut fortsetzte. Der zweite Fall betraf

eine 18jährige Frau, bei der sich an der Grenze des inneren Viertels

des Oberlids ein bimf&rmiger Höcker fand, der durch einen Spalt

mit der Innenfläche desselben zusammenhing. Das Unterlid war durch

eine Epithelbrttcke mit dem Bulbus verbunden. Ausserdem fand sich

ein Iriskolobom und eine angeborene Katarakt. Die Ursache der

Entstehung bilden amniotische Verwachsungen.
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Tjrell (83) &nd bei einem 16jährigen Menschen eine leichte

Spaltbitdmig in beiden Unterlidern , ein wenig ansgeprägtes Kolo-

bom aussen in der Papille des reehten Auges and einen mangelhaft

entwickelten Oberkieferknochen.

[L e i t n e r (46) bespricht anf Grund eines von ihm beobachteten

und operierten Falles die I'athogenese der aiii^eborencn Lidspal-

ten« £r ist der Ansicht, dass das Zustandekommea eines Lidkolo-

boms durch einen primären Formationefehler nicht zu erklären sei,

vielmehr rnttae eine Hemmung angenommen werden, die das normal

piftformierte Augenlid in verschiedenen Phasen seiner Entwicklang

Terhindert, sich yOllig nnd normal anssnbilden. Die Hemmung kann

durch lokale mechanische Einflösse gegeben sein (Keratoconos, epi-

bulbäre Geschwtllste etc.), weit öfters wird sie aber dnrch amnioti-

sche Stränge und Verwaehsangen herbeig^fQhrt. Diese zuerst von

van D u y s e gegebene Erklärung gewinnt immer mehr an Wahr-

scheinlichkeit, und auch der vom Verf. beschriebene Fall ist ge-

eignet , dieselbe zu stützen. Es handelte sich um einen Knaben von

7 Jahren, der mit angeborenen ^Spalten beider oberen Augenlider ihm

vorgestellt wurde. Rechts erstreckte sicii das Kolobom ungefähr auf

die Hälfte des Lides, und es waren ausgedehnte Verwachsungen der

Terkttmmerten Lidhant mit dem Bulbus vorhanden; links war das

Kolobom so gross, dass es den Eindruck einer Ablepharie machte.

Am linken Schläfenbein war eine Einkerbung nnd eine eingezogene

lineare Narbe zu sehen, die sowie auch die genannten Anomaiieen

höchstwahrscheinlich durch amniotische Striinge verursacht wurden.

Die Lidspalte rechts wurde nach Methode der L a n d o 1 t'schen Ble-

pharoplastik operiert und die Sehschärfe durch Iridektomie verbessert.

v. B 1 a s k o v i c z].

Chevallereau (12) und C h a i 1 1 o u s (12) beschreiben als

angeboren eine Anomalie hei einem 46 jähr. Manne, die im wesentlichen

in Retraktion des linken Oberlides, Exophthalmos des entsprechen-

den Anges nnd Vorhandensein des G r a e f ersehen Symptoms bestand.

Be 8 1 (7) demonstriert stereoskopische Photographien eines Falles

von Enophthalmos congenitns. Rechtes Aoge, abgesehen von ge-

ringem Nystagmos rotatorins normal, linkes Auge amblyopisch mit

As. mj. nnd Scheinneuritis. Das Auge selbst ^j^ cm tiefer liegend

als das rechte, nach oben und aussen Fehlen, nach innen und unten

Einschränkung der Reweglichkeit. Der Zustand soll seit Geburt he-

benierkt worden sein, aber zugenommen haben. Die Grossmutter

fäteriicherseits soU geschielt und «dieselben'' Augen gehabt haben

20*
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wie die Pat. Vortr. weist auf die Seltenheit reiner unkomplizier-

ter Fälle von angeborenem Enophthaluios ohne gleichzeitigen Mikroph-

tbalmos oder halbseitige Gesichtsatrophie hin. Therapeutisch kommt
Dnrcbschiieidung der vier Rekti und er. Paraffiniigektioii in die Or-

bita in Frage, welch letztere aber auch gewisse Ge£shren hat Be-

Efiglioh der Tiefenmessiing des Enophthalmos macht B. auf die Yor^

Kflge aufmerksam, die eine stereoskopische Heesong gegenüber den

bisher konstruierten Apparaten haben würde. Gkmz genau sind aber

auch diese Resultate nicht.

Sinclair (r>8) beschreibt eine Nystagmos-Familie. Zwei Ge-

schwister zeigten uiigeborenen ausgesprochenen horizontalen Nystagmos,

der allerdings infolge einer Erregung bei dem einen wieder

echwand. Eine Tante sowie drei ibrer sieben Kinder litten an der-

selben Krankheit.

Clarke (18a) gibt die Beschreibung einee Falles von erbli-

chem Nystaarinos in einer Familie, deren Stammbaum, dar eich auf

6 Generationen erstreckt, er anführt. Neben seitlichem Nystagmos

fand sich hyperopischer Astigmatismus. Bewegungen dee Kopfes fehl-

ten stets. Die Vererbung fand jedesmal durch die älteste Tochter

statt, die ebenso wie die Schwestern frei von Nystagmos blieb, wäh-

rend Brüder sowohl wie Söhne das Leiden zeigten, ohne es in ihrer

Familie w ei 1 1 rzu v e i«* r ben

.

Roll (60) beschreibt einen Fall von kongenitaler Ophthalnio-

plegie bei einem Kinde: Nystagmos, links stärker als rechts, rechts

leichte Ptosis, Mikrophthalmos, Aufhebung der Beweglichkeit nach

oben und unten, fiinschrankung der Ad- und Abduktion, mittelweite

Pupille mit sweifelhafter Lichtreaktion. links etwas bessere Bew^-
lichkeit nach allen Richtungen, deutliche Pupillenreaktion auf Licht

und Konvergenz.

F 8 g e (20) beschreibt einen Fall von last totaler augeborener

AugeuinuHkcllähinuiii; bei einem Kinde, nur der rechte Extenuis

und die internen Augenmnskeiu funktionierten. F. führt den Zustand

auf eine Kernlllsion zurück.

In S t c p h e n s o n's (70) Falle handelt es sich um ein 6 jähri-

ges Mädchen, bei dem eine angeborene einseitige fast vollständige

Oknlomotoriuslähmong bestand. Er fahrt die Ursache auf ein

Fehlen oder eine mangelhafte Entwickelung der Kerne der die be-

üedlenen Muskeln yersoigenden Nerven zurttck, da er der Meinung
ist, dase die Muekeltheorie cur Erklärung dieees und ähnlicher Fälle

nicht genfigt Bei einem zweiten Falle, der operiert wurde, fand sich
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der AbdaceDs in normaler Verfassoog vor, obgleich das Kind eine ange-

borene Lähmung beider rechten ftueseren Angenmnskeln darbot.

[B i e 1 1 i (8) studierte jene angej^eborene Funktionsstörung

der Aufirenbewe^ungeil, welrlie durch Kiiischriinkiuig oder Autliebung

der Abduktion. durch leichte Bescliränkung der Adduktion, durch Re-

traktion des Augapfels beim Blicke nach innen mit mehr oder we-

niger ausgesprochener Verengerung der Lidspalte gekennzeichnet ist.

Nach der Anfllhrnng zweier Fälle betont Verf., dass diese Beweg-

lichkeitsanomalie selten beiderseits auftritt, gewöhnlich aber bloss am
ünken Ange beobachtet wird. In der Mehrzahl der Fälle besteht da-

bei kein Strabismns conTergens, sondern die Gesichtslinien sind pa-

rallel oder divergent. Bietti erläutert die wahrscheinlichen, ana-

tomischen und fonktionellen Ursachen dieser Störung und ftihrt die

Krankengeschichte eines jungen Mädchens an, das an Cataracta con-

pfnita, beiderseitigem Mikrophthalmos und Strabismus couvergens litt.

Bei dieser Patientin beobachtete er hinter der Ansatzstelle des R.

internus eine starke Verdünnung der Sklera ; das Verkennen einer

solchen, zwar seltenen Anomalie könnte bei einem operativen Eingriff

die nachteiligsten Folgen verursachen. Oblath, Trieste].

S p n 1 e r (74) hatte Gelegenheit, einen Fall von Maskeldefekt

am Auge an beobachten. Bei einem 10jährigen Knaben beobachtete

er folgende Beweglicbkeitsanomalie des linken Anges: Bei Bewe-

gung des normalen rechten Anges nach rechts geht das linke fast

nur nach hinten und oben , beim Blick nach links wieder nach

om; ausserdem tritt im ersteren Falle eine Verengerung, im zweiten

eine Erweiterung der Lidspalte auf. Beim Blick geradeaus liegt

der linke Bulbus gegen den rechten etwas zurück. Passive Be-

wegungen liessen nach beiden Seiten einen elastischen Widerstand

erkennen. Eine Hjperopie von ö D jederseits sowie links eine ausge-

prägte Tortnositas vasororo wurden konstatiert. Nach Verf. handelt

es sich also nm einen Beweglichkeitsdefekt mit Ketraktionsbewegnngen,

herrorgerofen Tielleicht durch einen abnormen Ansata des Rectos inter-

nus und das Vorhandensein elastischer Bänder an Stelle der Muskeln.

Das aktive Vorgehen des Bulbus führt Verf. auf die Wirkung der

beiden Obliqui zorfick. Zwei Photogramme illustrieren den Befund.

Axenfeld (4) demonstrierte einen Fall von angeborener Be-

Iraktionsbewegnnj; des Anges, der deshalb selten ist, weil er beide

Augen betrifft. Beide Augen sind vollkommen unbeweglich. B' im

V'ersuche des Pat, nach links zu sehen, wird das rechte Auge nach

hinten gezogen und umgekehrt beim Blicke nach rechts das linke,
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wenn anch nicht so aosgetprocben. Die Retraktion, die in typischen

Fällen bei ünbeweglichkeit nach aussen und beim Versuch der Ad-

dnktion anftmtreten pflegt, and, was Verf. besonders betont, bei der

weitaus grossten Zahl der Beobachtungen das linke Auge betrifft, ist

entweder durch Vorhandensein eines eigentlichen Iletractor bulbi oder

durch temporale .starre Fixation oder durcli beides kombiniert zu erklären.

Evans (19) beschreibt eine Motilitätsstönilisr bei einem

Kinde, die in der Unmöglichkeit besteht, ein Auge nach auswärts

weiter als bis zur Mittellinie zn bewegen; sieht nun das Kind nach

der kranken Seite hin, so entstehen Exophthalmos und Erweiternng

der Lidspalte, beim Blick nach der gesunden Seite das Qegenteil. Die

Anomalie besteht gewöhnlich nur auf einem Auge und das davon be-

troffene ist oft amblyopisch ; Doppelteehen fehlte^ Der Znstand findet

sich bäufiger beim weiblichen Geschlecht. Verf. bespricht die Ur»
Sachen dieser Störungen und führt 25 ähnliche Fälle aus der Litera-

tur an. Photographien ilhistrieren den Befund.

Stieren (77) beobachtete einen Fall von doppelseif iü:eni Feh-

len des Musculus rectus Inferior bei einem 6 jähri<^en Kinde. Bei dem

Versach zu Hoden zu selu-n, folgten die Oberlider nicht; die Bewe-

gungen der Bulbi beim Blick nach unten ersetzte das Kind durch

entsprechende Drehungen und Bewegungen des Kopfes. Die Unter-

suchung mit dem Schielhaken ergab, dass weder ein Muskel noch

eine Sehne Torhanden war. Verf. betont die Seltenheit der Doppel-

seitigkeit; Augenhintergrund und Pupillen waren normal.

B a r c k (5) bespricht an der Hand zweier Fälle die angebore-

nen BeweglichkeitNdefekte der Augenmuskeln, deren Vorkommen
im (Tt'<reiisatz zu anderen an^reborenen Beweornngsstörungen , wie

Ptosis und Nystaünios — Verf. sucht dies an mehreren Beis|)ielen

zu beweisen — noch wenig Beachtung gefunden hat. Er schliesst

sich bezüglich der Nomenklatur Kunn an. Die ])eiden Beobach-

turiijen bot reffen einen sechsjährigen Jungen, der Ptosis mittleren

Grades, Fehlen der Aufwärtsbewegung, starke Einschränkung der

Ad-, schwächere der Abduktion des Auges, letztere verbunden mit

Rotationsbewegungen, manchmal Strabismus divergens, alles rechte,

aufwies, und ein zehnjfthriges Mädchen, das beiderseitigen rotatori-

schen Nystagmos und stark eingeschränkte Beweglichkeit nach den

Seiten, nicht so stark nach oben bei intakter Konvergenz zeigte.

Beide Patienten liatten das Leiden seit Uel)nrt, stannnten aus ge-

sunder Familie inid wiesen keine aiiderweitii^en Anonialieen auf.

Keine Doppelbilder, iuaere Augenmuskulatur iutakt. V^erf. bebt
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das normale Vorhandensein der Konvergenz neben der Störung der

assoziierten Augenbewegong als pathognomonisch für angeborene De-

fekte berror. Des weiteren betont er, dass es notwendig sei, die an-

geborenen Defekte von den infolge infantilen Kemscbwnndes— Moe-
bi u 8 — entstandenen scharf sn trennen nnd fOhrt die in differentiell-

diaj;^nostischer Hinsicht wichtigsten Merkmale an. Pathologisch-ana-

tomisclje Befunde zur Unterscheidung liegen leider nur in sehr be-

grenzter Anzahl vor. Die dem Verf. bekannten Befunde ergeben, dass

manchmal nur die Muskulatur, mauchmal auch der nervöse Apparat

beteiligt ist; letzteres da stets, wo trotz vorhandener normaler Eon-

Tergenz eine Störung der assoziierten Blickrichtung vorhanden ist,

und zwar die Zentren für die koordinierten Bewegungen betreffend.

Für die Therapie sollen derartige Zustände ein noli me tangere sein.

Bnchanan (10) konnte an dem wegen einer infisierten Ver-

letzung enukleierten Ange eines Qjührigen Kindes eine aufifSedlende

TerdQnnnngr von Corne« nnd Sclern konstatieren; die Cornea war nur

etwa \/2, die Sclera nur \/3 so dick als normal und zwar infolge starker

Verminderung ihrer faserigen Elemente, wobei die Bowman'sche
Membran ganz fehlte. Verf. führt diese Veränderungen auf eine

Eutwickelungssiörung zurück, indem er auf ähnliche Beobachtungen

von Amnion, Wilde und Warlomont Bezug nimmt. Am
anderen Auge war eine starke bläuliche Verfärbung der Sclera, so-

wie ein Keratooonns vorhanden.

[Gallen ga (22) veröffentlicht eine Arbeit Aber angeborene,

ektntieelie Hornhnnttrfibnngen infolge von intrauteriner Keratitis.

Nach dem kritischen Studium von 18 in der Literatur bekannten

Fallen schildert Verf. den selbst beobachteten. Es handelte sich nm
beiderseitige intrauterine Hornhantentzündung mit Staphylombildung

am rechten Auge, welches enukleiert werden musste und dessen histo-

ii>gischer Befund wiedergegeben wird. Verf. pflichtet der Ansicht

V. H i p p e Ts bei, dass dieses klinische JiiM der Folgezustand eines

Ulcus internum corneae sei, und meint mit Terrien, dass die

Uomhaiiterkrankung einer heftigen Entzündung des vorderen Uveal-

tractos zuzuschreiben sei. 0 b 1 a t h ,
Trieste].

Die von R n n t e (62) veröffentlichte Beobachtung betrifft einen

Fall von Angeborenem HornbantetApbylom; das Auge wurde we-

gen oberflächlicher Ulcerationen der Cornea 5 Tage nach der Geburt

enukleiert. Makroskopisch flUlt an dem Bulbus die betilLchtliche

Vergrösserung auf — die genauen Masse des Bulbns sind angefahrt—,

die besonders den vorderen Abschnitt betrili't. i^eruer fallt auf, dass
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die Iris makroskopisch nicht wahrnehmhar und nur durch etwas der

Hinterwand des Stapbyloms anliegendes Pigment repriisentiert ist;

die Linse ist laxiert, die GiUarfortsitEe sind yerscfaieden stark ent«

wickelt Aus dem mikroskopischen Befond ist hervorzoheben die

unregelmässige Dicke der Staphylomwand, das fast völlige Fehlen

der Hornhantgrundsnhsians und deren Ersatz durch Narbengewebe

mit zahlreichen Leukocvten und Blutgefässen; auch die Bownian'-

sche und D e sc era e t'sche Membran fehlen. Ferner fällt auf eine

län«z:sovale Cyste im Staphylom, die durch eine partielle Einbuchtung

des Gewebes und nachträgliche Verwachsung seiner oberflächlichen

Partieen entstanden ist. An der Hinterwand findet sich Pigment und ein

on Pigment umsikumter mit Leukocyten angefüllter Hohlraum. Fon-
tan a*sche Räume und Sehlem m*scher Kanal sind nicht su sehen.

Die übrigen Teile des Auges zeigen alle Erscheinungen einer intra-

okularen bakteridlen EntzOndung. Verl bespricht dann die Aber

diesen Gegenstand in der Literatur vorhandenen Arbeiten von Kra-
kow, Beer, Treitei, Schiess-Gemuseus, Pincus,
B e r n h e i m e r , H i r s c h b e r g - B i r n b a c h e r , W e s t h o f f

und S t e i n h e i m. Als I rsache sieht Verf. einen intrauterinen

Entzündungsprozess an, der ähnlich wie gewöhnlich intra vitam ver-

laufen ist: Geschwürsbildung, Perforation mit Folgeerscheinungen,

Sekundärglaukom, Regeubogenhautstaphylom. Alle Erscheinungen

sind auch am Yorliegenden Präparat in charakteristischer Weise sicht-

bar. Die Entsündung war wahrscheinlich bakterieller Natur, jedoch

liesseu sich Bakterien nicht nachweisen. Ueber den Modus der In-

fektion, den Zeitpunkt der Entstehung etc. Uisst sich Bestimmtes

nicht sagen.

Zur Nedden (91) beobachtete einen ei«^enartigen Fall von

angeborener Melanosis corneae in Verbindun«^ mit einem Pigment-

netz in der vorderen Kammer und in der Iris. In der Hau{)tsache

fand er auf dem einen Auge des 57jährigen Patienten in der un-

teren Hälfte der vorderen Kammer einen spinnwebeartigen, schwar-

zen, flottierenden Fremdkörper. Bei Lupen betrachtnng zeigte sich

die Hornhaut Ton zahlreichen Pigmentklttmpchen durchsetzt, die na-

mentlich ihre untere Hälfte einnahmen. Das flottierende Gewebe

durchzog netzartig die Yorderkammer, war in seinem unteren Teil

dicht und verband Homhauthinterflache und Irisvorderfl&che mitein-

ander. Weder ein Eindringen des Pigments in das Irisstroma noch

Pigmentauflagemngen auf der Linsenkapsel liessen sich erkennen.

Die genaueren Verhältnisse sind durch eine Abbildung anschaulich
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wiedergegeben. Auf dem andern Auge lieasen sich gleichfaile schwarze

PtgmeDiklflmpehen auf der Iriavorderfiftcbe nachweisen. Verf. stellt

dann die in der Literatur niedergelegten Beschreibungen von fihn*

liehen FlUlen deren besondere EigentQmlichkeiten er her*

Torhebt, soweit sie sich in dem vorliegenden Falle vereinigt vor-

finden. Letzterer biKle so gewissei niassrii ein Bindeglied zwischen

der isolierten MelHnose der Cornea einer- und den verschieden

stark pigmentierten Bindegewebssträn^en der Iris andererseits, die

als (iberbleibende Teile der Membrana pupillaris entweder nur der

Oberfläche der Regenbogenhaut anhaften oder mit derüornhaut zu-

sammenbängen oder endlich frei beweglich im Kammerwasser liegen.

Das« sich alle diese Anomalieen in einem Falle vereinigt finden,

deute femer auf eine gemeinsame Entstehungsursache hin, die nicht

in entsQndlichen Vorgängen, fOr deren Annahme sich Anhaltspunkte

nicht landen, sondern in einer EntwickelungsttOmng zu suchen sei,

darin bestehend, dass sich die Trennung der im Embryonalzusbmd

eine einzige Membran bildenden niesodermalen Gewebsteile des Iris-

stroTnas und des Horiihautjiarenchynis nicht in ausreichendem Masse

vollzogen habe. Die Anomalie, die für selten gelte, würde sich bei

Benutzung des Z e i s s'schen Cornealuiikroskops zur Untersuchung

wahrscheinlich häufiger konstatieren lassen.

Im Anschlüsse an einen 1893 von ihm beschriebenen Fall Ton

penistierender, an der Uornhaot adhärierender Pnplllarineiii-

bran, wobei auch die Literatur zusammengestellt wurde, fahrt Win-
tersteiner (88) die seitdem neu veröffentlichten Hitteilungen Uber

diesen €(egenstand an, die freilich Uber die Frage nach der Genese

genügende Aufklärung noch nicht geben konnten, auch deshalb, weil

sie sich nur auf klinische Untersuchung des schon ferti^ren, statio-

nären Zustandes meist viele Monate oder selbst Jahre nach der Ge-

burt bezofjen. Verf. konnte nun nicht nur ein frühes Kntwicke-

Ittugsstadium dieser Anomalie beobachten, sondern war auch in der

Lage, die bisher fehlenden anatomischen Untersuchungen des Falles

anzustellen. Die vom Verf. angegebene genaue mikroskopische Be*

Schreibung, die durch eine histologische Abbildung yerständlich ge-

macht wird, Inhrte zu der Diagnose: 2«entrale frische, reichlich vas-

kularisierte Homhautnarbe, welche in der Mitte die ganze Cornea

durchdringt und mit der die Linse durch lockeres Oewebe, sowie der

Pupillarrand durch eine persistierende Pupillarmembran verwachsen

ist; beginnende Cataracta polaris anterior. Damit lie^t zuerst der

aoatomische Befund der vorderen Synechie einer persistierenden fö-
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talen Pupillarmembran vor; denn class es sich um diese und nicht

um entzflodlic]! nengebiidetee Bindegewebe handelt, geht aus der Be-

trachtung des Prilparates mit Sicherheit herror. Nur hinsichtlich

des die yordere LinseDsynechie bildenden Gewebes erscheint es Verf.

zweifelhaft, ob im vorliegenden Falle einzelne Pupillarmembranfaden

rermittels eines in der Pupille entwickelten, also entzündlichen Binde-

gewebes an die Homhant fixiert sind, oder ob es sich om Papillär-

membranreste liandelt, indem aus dem kleinen Iriskreislaufe entsprin-

gende Fäden sicli zu einer zentralen Platte vereinigen, die nnn einer-

seits mit der Linsenkapsel, andererseits mit der Hornhautnarbe ver-

bunden ist. Die Ursache für das Zustandekommen der vorderen

Synechie sieht Verf in einer Blennorrhoea neonatorum, welche zur

Geschwürsbildung und kleiner zentraler Perforation der Cornea mit

Vorfall der noch nicht znrfickgebildeten fötalen PapüUurmembran

imd zar Anlötong derselben an die sich spftter entwickelnde Horn*

hautnarbe führt, eine Narbe, die sich bis auf geringe, in den tie&ten

Schichten der Cornea liegende Beste anfhellt. Für diese seine Ansicht

flDhrt Verf. neben einer Anzahl Grtinde noch zwei weitere klinische

Befunde als Stütze an, aus denen liervorjyeht, dass die fadenförmigen

Anhet'tungt n der Iris an die Cornea auch dann, wenn es sich um eine

Gestliwürsperfoiation der Cornea handelt, nicht immer fadenförmig

aus<;ezogene Irissynechieen sein müssen, sondern dass es sich auch

um Pupillarmemhran res handeln kann, wie ja auch der Umstand,

dass in einem Falle heide Gebilde, hinlänglich uoterscheidbar, neben-

einander Torkamen, sicher beweist.

Spdrl (73) liefert eine ausfflhrliche Beschreibung eines Falles

on beiderseitiger persistierender Papillaraiembmii« Auf der

Iris beider Augen gehen vom grdssten Teil des kleinen Iriskreises

zahlreiche zackige Fortsätze ans, die in zentripetaler Richtung durch

eine wellige Linie vereinigt sind ; diese Linie springt stellenweise

stärker vor oder i)ildet auch nur eine leichte Krliehung. Von einem

Punkte der puj>illaren Grenzzone der Erliel)un^'' zieht ein feiner Fa-

den zu einer <^q;iu liehen Auflagerung auf der vordt-ren liinsenkapsel,

die rechts pigmentiert erscheint. Ausserdem besteht Hypermetropie.

Verf. geht auf die Frnge des Herkommens des Pigmentes näher

ein, berQcksichtigt die diesbezüglichen Veröffentlichungen Ton Wen-
del, Hippel, Mayerhausen, Ammon und Könige
stein und Tersucht das Vorhandensein desselben auf der einen und

Fehlen auf der anderen Seite zu erklären. £r äussert sich weit«

über das Zustandekommen der bei vielen Beobachtungen und auch
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im beschriebenen Falle Torbandenen Hypermeiropie und meint, die

onTolletiUidige Rfickbildnog der Membrana pnpillaria verdanke ibre

Entstehimg einer zu geringen dehnenden Kraft, gleich mangelhafter

Entwickelung der Yorderkammer, und das sei eben die Hypermetro-

pie. Dann bespricht Verf. die Entwickelungsgeschichte, Anatomie

nnd Physiologie der Membrana pupillaris foetalia et perseverans und

erläutert au einzelnen Fällen aiis der Literatur die Vielgestaltigkeit

der Erscheinung, um am Schlüsse noch kurz der Prognose und Be-

handlung der Anomalie Erwähnung zu tun.

Haeberlin («53) gibt die Beschreibung einer angeborenen

Irisanomalie und sucht dieselbe genetisch zu erklären. Bei einer

55 Jahre alten, hereditftr tuberkulös belasteten Frau £snd sich fol-

gender Befund an der linken Iris: Der mittlere flache Pnpillarteil

ist Ton einem TOn dem nasalen Teil der VorderflSche der Regen-

bogenhaut aus der Qegend des Gircnlus iridis minor entspringen-

den kompakten Qewebslappen von gleichem Aussehen wie die

fibrige periphere Iris üherbrückt. Er zeigt Pigmentflecke, radiäre

Zeichnung etc. wie die übrige Iris nnd biegt oben bogenförmig in

eine Leiste des Circulus iridis minor um, während der untere Kaud

gratiormig nach unten last big zum Kammerwinkel zu verfolgen ist.

Der Lappen endet, sich pupillarwärts verjüngend, mit einem breiten

Saum an einem auf der vorderen Linsenkapsel nasal Yon der Mitte

sich erhebenden weisslichgelben, stark pigmentierten Gewebswulsi

Der Oberbrfickte Irisrand ist frei beweglich. Die Linse erscheint in

der Umgebung dieser Wucherung nur stellenweise leicht getrflbt,

sonst ist sie klar. Bei der Erörterung der Entstehung neigt Verf.

dazu, indem er ein regelwidriges Verhalten der Membrana pupillaris

und eine intrauterine Hnptur der Linsenkapsel als ätiologische Mo-

mente verwirft, die Ursaclie in einem intrauterinen ,
primären ent-

zündlichen Prozess an cirkumskripter Stelle der vorderen Irisfläche

zu erblicken, der dort das Gewebe zu excessivem Wachstum anregte.

Dieser proliferierte Irissektor verwuchs mit der vorderen Linsenkapsel

und deren Gefässmembran. Der infolge des weiteren Wachstums in

peripherer Richtung ausgeflbte Zug sprengte die Kapsel, und es kam
sur Entwickelung des Gewebswulstes, der natttrlich nichts anderes

ist ab ein vorderer Eapselstar. Die Lokalisierung des entsQnd-

lidien Beizes erklärt das Intaktbleiben des nasalen Pupillarrandes,

der nur etwas schwScher entwickelt ist, da er einen Teil seines Er-

n&hrungsmaterials dem wuehemden Lappen abgeben musste. Eine

Abbildung macht den Befund verständlich.
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Hirscbberg (40) unterscheidet 3 Formen von angeborenen

AusstQlpungeii des Pignientblattes der Regenbogenhaut, nämlieh

die Benteichen, die Halskrause und die Schflne. Letaiero beiden Formen

werden durch je eine Abbildung illustriert

De Speyr (71) beschreibt in Anlehnung an die Gloor*sehe

Arbeit in Arch. f. Augenheilk. XXXVIL S. 159 und mit Beaug auf

V. Hippel*» A nsfOhrnnpen in v. Graefe-Saemisch^s Hand«

buch über diestn Gcgeiistaucl liiei Fälle von partiellem Iriskoloboni,

die durch Abbildungen illustriert sind. Die Defekte erreichten den

peripheren Kand der Iris nicht und zeigten gegen das Pupillarzen-

trum zu konvergierende Striche. Diese waren von einander nur mit

der Lupe zu unterscheiden und stellten sehr feine Falten des retinalen

Irisblattee dar. Nach Axenfeld unterscheidet Verf. Kolobom

und Ektropion des Uvealblattes. Hier liege der letztere Fall vor, wo
das umgeschlagene Pigmentblatt innen mit dem Stroma verklebt sd;

so erkl&re sich auch die normale Kontraktilitftt der Iris. Eine Ent-

sOndung kommt ursächlich nicht in Betracht; die Anomalie ist hftu-

figer als man annimmt.

Z i e g 1 e r's (90) fünfjährige F*atientin bot ein doppeltes Iris-

koloboni mit Auszackimgen der Kapsel, streifenförmigen Linsen-

trübungen und Aderhautveränderuiigen dar. Daneben bestand Mi-

krophthalnios. links stärker als rechts, und Strabismus convergena

ohne deutliche Paralyse oder Parese. Die Eltern des Kindee waren

gesund.

Doyne (15) fand bei einem awölQährigen Mftdchen Mikroph-
thalmoSy Nyatogmos» beiderseitiges Iriskolobom nach unten und

Llnsentrflbllilgen ; auf einem Auge war ausserdem noch ein Iris-

kolobom nach oben vorhanden.

Herford (36) beschreibt ein Brfiekenkolobom der Be^en-

bocken- und Aderbaut. Er betont die Seltenheit (1ie>er Fälle und

hat in der Literatur nur 6 ähnliche gefunden, die er zusannuenstellt.

Es handelt sich um ein tyj)isches Brückenkolobom der Iris bei einem

erblich in keiner Weise belasteten gesunden Manne. Mehrere düuue

Fädchen sind im unteren Teile des Koloboms und awiscben einzelnen

vom kleinen Iriskreise vortretenden Zacken ausgespannt. Der Augen-

hintergrund weist unterhalb der Papille drei querovale mehr oder

weniger pigmentierte Aderhautkolobome auf. Ihr Aussehen, beson-

ders auch die GrOssenVerhältnisse werden vom Verf. eingehend be-

schrieben. Was die Genese anbelangt, so schUesst sich Verf.
den Forschern au, die den Grund in einem partiellen OÜ'eubleiben
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deB fötalen Augentpaltes infolge Einlagerung von meeodermalem Ge-

webe erblicken. Die larten im Kolobombereich an^Eespannten Faden

•ind als Reste desselben aufzufassen. Dort, wo noch Netzhaut ge-

funden wird, bat das eingeschobene Gewebe nur die Vereinigung des

Auneren Blattes der sekundären Aupenblase verhindert, während die

Ränder des inneron Blattes miteinander verwaclisen konnten. Das

Zusaramentrelleii des irisbrückenkolobonis mit einem solchen der Ader-

baut steht eiuzij^ da. Zwei Abbildungen illustrieren den Befund.

Polte (55) veröffentlicht mehrere Fälle anpfeborener Irismiss-

biidung. Im Falle 1 bestand Irideremia totalis, Luxatio lentis

nseh oben and Njstagmos oscillatorios; bei einem Sohne dieser

Frau bestand beiderseits Golohoma iridis oongenitale nach unten und

innen, eigentflmliche Entwickelung des Irisgewebes, Cataracta corti-

ealis posterior und Njstagmos horizontalis, während der andere beider-

lerts Golohoma congenitale nach unten innen, eigentttmliche Ent-

wickelung des lrisi>:ewebes, Cataracta corticalis posterior und Nystagmos

Oi^cillatorius aufwies. V^erf. Ijespricht die einzelnen Fülle genauer

und hebt Gemeinsames und Verschiedenes hervor. Aehniiche Miss-

bildungen lieasen sich nicht nur bei der Mutter und ihren beiden

Söhnen, sondern auch noch in einer dritten Generation feststellen,

80 dass in drei Generationen nicht weniger als sieben Fälle von Miss-

bildungen des Auges sich finden. Daran anschliessend beschreibt

Verf. noch einen Fall von mangelhafler Aasbüdong des vorderen

Irisblaltef, das einen ringförmigen Defekt xeigte, während Sphinkter-

rand and Peripherie normal erschienen, wobei er auf den ähnlichen

Fall Ton Oloor hinweist. Schliesslich wird noch ein Fall Ton

Ectopia pupillae mit Polycorie beschrieben, bei dem sich ausser-

dem noch eine ungewöhnliche Entwickelung des Irisgewebes und

Njstagmos rotatorius iand. Mehrere Textfiguren illustrieren die Ver-

hältnisse.

[Van Gen n s (24) hat einen Fall beobachtet von angeborenem

beiderseitigem Irismangei mit praseniler Katarakt, Nystagmos und

Ptosis. Die Patientin war frei von glaukomatösen Erscheinun-

gen; Von demselben Verf. wurde eine Gefassschlinge beobachtet,

welche Ton der Papille ausging und ungefähr 4 mm in den Ghis-

körper vordrang. Das Gefäss entsiuang ans der Art. centralis re-

tinae und setzte sich wahrscheinlich in die Art. tempor. inf. retinae

lurt. Schont e].

Hirsch (39) beschreibt einen Fall von teilweiseni angebo-

renem Irismangei beider Augen, der beweisen soll, dass alle mög-
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liehen Uebergange in F'orm, Grösse und Sitz des Irisdefektes vor-

kommen können. Rechte besteht ein kleinerer, linke ein grösserer

Defekt im pnpillttren Teile der Iris. Ausserdem weist jedes Äage
eine Andeutung von Iriskolobom auf, das rechte nach oben aussen,

das linke nach unten innen. Der vorliegende Fall scheint Verf.
für die von Jeannulatos aufgestellte Hypothese zu sprechen,

nach der infoli^e fehlenden Versclilusses der Augenspalte die Iris in

grösserer Ausdehnung den Charakter der Pupillarmembran erhalte,

die alsdann resorbiert werde.

K ö r b e r (43) weist au der Hand eines von ihm beobachteten

und beschriebenen Falles von beiderseitigem Iriskolobom darauf

hin, dass zwischen Iriskolobom und Korektopie nur ein gradueller

Unterschied besteht. Bechts fand sich leicht bimfÖrmige Hornhaut,

Iriskolobom, dichte Trübung der hinteren Oorticalis, Aderhautnetzhaut-

kolobom, links dieselben Kolobome wie rechts, daneben beti^chtliche

Verlagerung der Pupille nach unten aussen, Verschiebung der Linse

nach oben, teilweiser Defekt der Zonnla^ flache Einkerbung des un-

teren Linsenrandes, von der aus ein Zapfen zum hinteren Pol zog.

Verf. erklärt den Zusaninienhang dieser Erscheinungen so, dass

zwischen dem von vorn hereindringenden ÖMesobiasten und dem von

hinten herkommenden Uber den normalen Zeitpunkt hinaus eine Ver-

bindung bestand. £ine Abbildung verdeutlicht den Befund.

Moissonnier (50) beobachtete Aniridie bei einer Mutter und

ihren zwei Töchtern. Der Verf. betont die Seltenheit der kongeni-

talen Aniridie und fahrt 24 frühere Publikationen an. Neben krank-

haften Vorgibigen scheint die Vererbung doch oft das Hauptmoment

bei der Entstehung zu sein.

De Schweinitz (66) führt verschiedene Fälle von kongenitalen

Anomalien des Auges an, niuulith erstens einen Fall von beiderseiti-

ger symnietrisclier Yeiiagerung der Linse ins Pupil]argel)iet

bei einem 6 jährigen Kinde, das alle Zeichen von Rhachitis an sich

trug und frUher au Krämpfen gelitten hatte. Er beschreibt genau

die Art und Weise der Verlagerung, glaubt jedoch, dass es sich nicht

um einen angeboreuen, sondern einen im Anschluss an die Krankheit

eingetretenen Zustand handelt. Zweitens teilt Verf. einen Fall Ton

Lenticonns posterior mit ; die Refraktion des Zentrums des Konus war

21 D Myopie, im übrigen Teil hypermetropischer Astigmatismus

vorhanden. Uebrige Linse und Fundus waren normal. Drittens werden

4 Fälle von beiderseitiger kongenitaler Luxation der Linse nach

oben und aussen erwähnt. Verf. führt kurz die verschiedeneu Metho-
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den der Behandlung an nnd gibt der Diacission als der aassichts-

leicbsten den Vorzog. Im vierten Falle handelte es sich um ein Iris-

kolobom, das bis zu dem Giliarrand reichte und nngeföhr den fünften

Teil der Irisperipherie nmfasste. Abgesehen von einer traumatischen

Katarakt waren irgendwelche anderen Anomalien nicht vorhanden.

Bei einem 20jährigeD Manne mit doppelseitiger Linseuektopie

maclite M c. Keown (49) die beiderseitijye Discission mit der Nadel.

Während auf dem rechten Auge eiu Teil der discindierten Linse re-

sorbiert wurde, kam es auf dem linken nur zur Ausbildung einer

partiellen Trübung. Ein genaueres optisches Kesultat ist nicht an-

gegeben.

G r a d 1 e (29) aeigte ein Kind mit angeborener beiderseitiger

Satttrakt nnd ungewöhnlich dicken Linsenkapseln, die im Zentrum

selbst der Discissionsnadel erfolgreich widerstanden, weshalb er in

der Peripherie mit dem K n a p p'schen Messer discindierte. Nach drei

erfolglosen Disdssionen extrahierte er nach Linearschnitt die Kapsel

mit der Irispinzette. Der definitive Erfolg bezüglich Schwärze des

Pupillargebietes und Sehvermögen war ein recht guter.

Reis (57) beschreibt drei Fälle von angeborener Bindegewebs-

bildung im Glaskörper. Er betont die Unterschiede zwischen der-

artigen angeborenen und erworbenen I^ildungen, die nicht immer

sicher zu konstatieren seien. Ausschlaggebend für eine angeborene

Bildung sei jedenfalls das Vorhaudensein anderweitiger, noch neben

der genannten Anomalie mit Bestimmtheit als angeboren zu bezeich-

nender Veranderungen am Bulbus. Im Falle I handelt es sich um
ein Kolobom am Sehnerreneintritt mit Verdichtung und Fortbestehen

des die f5tale GlaskOrperschlagader umgebenden Bindegewebes und

Resten der Vasa hyaloidea })ropria. Diese Anomalien werden in sehr

genauer Weise beschrieben. Für die Annahme eint'i> Kuloboms erscheint

vor allem das Verhalten der Gefässe massgebend, die alle am Rande des

Herdes mit hakenförmiger Umbiegung aus der Tiefe hervortreten. Die

Torbandeue quadratische Form des Koloboms spricht, wenn sie auch

nngewöhnlich ist, nicht gegen die angenommene Natur, da sie sich

ähnlich auch bei anderen Fällen beschrieben findet. Die mit dem

Herde in inniger Beziehung stehende Bindegewebsmasse, die sich

zapfenförmig in den GlaskOrper hinein erstreckt, ihre trichterförmige

Erweiterung am papillären Ende, ihre abnorme Dicke, ihre An-

schwellung nach dem freien Ende zu und die hier sichtbare Auffase-

rung in eine Reihe feiner haarfÖrmiger Fortsätze, sowie endlich der

Maugel eines Zusammeubanges mit der Linse lassen unschwer erken-
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nen, dass es sieb um Verdichtung und Besteheubleiben des die fötale

Glaskörperscblagader umgebenden Bindegewebes, früher als PersisteDB

dd8 C 1 o q a e tischen Kanales bezeichnet, handelt Verschiedene von

dem Kolobomrande besonders temporalw&rte ausstrahlende schmab

pribretinale Gewebestreifen fasst Verf. mit Bflcksieht auf die mem-
branartige Yerbreiterong eines derselben, ihren Znsammenhang mit dem
den temporalen Kolobomrand Tersohleiemden Gewebe nnd die enge

Beziehung eines Teiles derselben zu den Netzhautgefassen ganz all-

gemein gesaji^t als Reste embryonalen Bindegewebes auf. Die zahl-

reichen f<-inen, nach vorne divergierenden baarfürmigen aus dem Gias-

körperzapfen entspringenden Stränge sind als erhalten gebliebene Reste

von in den peripheren Teilen des Glaskörpers gelegenen embryonalen Ge-

fiUsen, demnach als persistierende Vasa hyaloidea propria zn betrachten,

wie sie ja auch von anderen Autoren in Uebereinstinmiung mit dem
vorliegenden Falle beobachtet nnd beschrieben wurden. Scharf zu tren-

nen von dieser Anomalie sind die erworbenen Blotgefassneubildnngeii

im Glaskörper und vor der Papille, die man fast immer bluthaltig

und regelmassig mit Zeichen frischer oder abgelaufener entzündlicher

Erkrankung der tiefen Membranen des Auges vergesellschaftet findet,

während diese Kennzeichen bei Resten der Vasa hyaloidea propria

dnrchweg fehlen. Genetiscli ist die vorliegende Anomalie auf eine

atypische Entwirkelung mesoderrnalen Gewebes in der Nähe des

Sehnerveneintrittes, Umwandluug desselben in Dauergewebe und Ver-

hinderung des Schlusses der sekundären Augenblase durch dasselbe

an zirkumskripter Stelle zurückzuführen. Eine erhebliche praktische

Bedeutung kommt derartigen Zustanden deshalb zu« weil sie nicht

gar so selten zur Verwechslung mit parasitären intraokularen Neu-

bildungen oder anderen Tumoren Veranlassung gegeben haben. Ganz
analoge Fälle hat Verf. ausser diesem noch acht in der Literatur

auffinden können. Im Falle II handelte es sich um Verdichtung

und Fortbestehen dos die fötale Glaskt>rj)erschlagader umgebenden

Bindegewebes mit l»r>-t< ii iler Arteria hyaloidea pro])ria, also um ganz

ähnliche Verhältni--^»• wie bei dem ersten Falle, während der dritte Fall

durch das Vorhandensein eines angeborenen, bindegewebigen Diaphrag-

ma's im Glaskörper mit grossem Fundnskolobom des linken und Ko-
lobom der Macula lutea des rechten Auges ausgezeichnet war. Der
Fall gibt Verf. Veranlassung, auf die Wichtigkeit der angetroffenen

Kombination von Glask5rperbmdegewebsbildung mit Funduskolobomen

far die Diagnose hinzuweisen, die erst die Möglichkeit geben, erstere

mit Sicherheit ebenftJIs im Sinne angeborener Veriinderungen zu den-
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teil. Was die Entstehung der vorliegenden Qlaskörpermembraii an-

belan<:rt, so ^ipricbt manches gegen die Auffassung, dass sie als Ueber-

bleibsel der abnorm angelegten Tunica vasculosa lentis anzusehen sei,

und Verf. stellt eine andere Theorie der Entstehung auf, indem er

annimmt, dass die nach Cirincione die Entwickelang des Glas-

körpers einleitende, von der Pars optica retinae nnd den FortAtaen

dee Linsenepithel» gelieferte „ AusflQllungssnbstans* in einer hinter der

Linse gelegenen Schicht nicht zur Einschmelzung gelange, während

pie iiurmaliter im gleichen Masse verscliwinden müsse, als Mesodt-riii-

^^»^vvrbti die sekuiuläre Aiigenblase erfülle. Im übrigen ginge die

Bildung des Glaskörpers aus d»*m Mesoderm ungestört von statten.

Jedeniialls ist es nicht immer leicht, angeborene und erworbene Glas-

korpenuembranen zu unterscheiden, und empfiehlt es sich daher in

solchen Fiülen stets, auf anderweitig Torhandene zweifellos ange-

borene Anomalieen genau zu achten.

Hillers (37) hat die in den letzten 10 Jahren in der Giessener

Augenklinik beobachteten Fälle Ton embryonaleii CHaskörperstrftn-

gen zusammengestellt. Er gibt eine kurze Uebersicht über die zum
Verständnis der vorliegenden Frage notwendigen entwickelungsge-

scliichtiiclien Verhältnisse uml führt die Kasuistik des in der Litera-

tur vorliegenden Materials an, indem er obliterierte Arteria hyaloidea

und C 1 o q u e t'st hen Kanal scheidet. Bei den von ihm neu mitge-

teilten 10 Fällen handelt es sieb 9 mal um Arteria liyaloidea persistens,

1 mal um den C 1 o q u e t'schen Kanal. Stets war die Anomalie einseitig

TOrhanden, nur einmal war das Gefäss nicht obliteriert. Einmal Ter-

fistelte sieb das vordere Schlauchende, in 2 Fällen fand sich nur ein

kurzer, Ton der Papille in den Glaskörper Torspringender Zapfen, in

einem weiteren Falle war nur das vordere, an der LinsenhinterflSche

fixierte Stflck des Glaskorperstranges sichtbar, während bei den fibri*

gen der ganze Schlauch von der Papille bis zur Linsenhinterfläche hin

zu verfolgen war. In einem Falle waren noch inarkhaltige Xt'rven-

fasern, in zwei anderen noch Iveste der Pu|)illartnemi>ran vorhanden.

In dem zehnten Falle, den Verf. makroskopisch und mikroskopisch

ausfOlirlich beschreibt und durch 4 Abbildungen illustriert, konnte

die hlutkörperchenhaltige Arterie anatomisch nachgewiesen werden.

Für Hereditat ergab sich in keinem Falle ein Anhalt.

[Cirincione (13) schildert einen Fall von persistierender

Arteria liyaloidea und sehliesst daran die klinische und anatomische

Beschreibung eines (zweiten) Falles von sogenannter Persistenz des

G 1 o q u e t'schen Kanals. Auf Grund histologischer und embryologi-

J»bfMlMrIeht f. Ophthalmologl«. XXZIV. tW». 21
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scher iStudieu stellt Verf. den C 1 o q u e t'schen Kanal überhaupt in

Abrede und fasst die beschriebenen Veränderungen als Entzündungs-

prodttkte (Endo- und Periarteriitis obliterans) der Arteria byaloidea

auf. Oblath, Triesie].

Bei einem jungen Maniie Ton 15 Jahren konstatierte G a i o t (31)

eine penistleTeiide Arteria hyaloldea. Dieselbe war von ihrer

Lympbscheide umgeben und zeig^ in ihrem Zentrum Spuren von

geronnenem Blut Wihrend das andere, linke Auge normal erschien,

stand dieses in starker Schielsteliung nach innen; anderweiti^'e Ver-

änderungen Hessen sich nicht nachweisen. Das öehvermögeu betrug

nur Perzeption von Lichtschein.

Im Anschlüsse au einen Fall von persistierender Arteria hya-

loidea auf dem linken Auge einer 42 jährigen Frau, bei der jede

Spur eines C 1 o q u e t'schen Kanals fehlte, erwähnt S h u m w a y (67)

die Eversbusc h'sche Einteilung dieser Anomalie, besprieht kurz

die Aetiologie und demonstriert Präparate von fötalen Augen, in

denen sich die Arterie in Terschiedenen Stadien ihrer Entwickelung

erfand.

Parsons (58) and Flemming (53) beschreiben den Befand

an einem wegen Glioms enukh*ierten Auge eines seclismonatliclien

Kindes. Beim Durchscluieiden fand sich ein l'adent"(hniiges Gebilde,

das sich von der Pupille her durch den Glaskörper bis zum hinteren

Linsenpol erstreckte. Dort fand sich viel Bindegewebe. Bei der

mikroskopischen Untersuchung des sehr kleinen Bulbus erwies sich

das Gel)ilde als eine isolierte, dünnwandige, persistterende Arteria

hyakiidea.

Zentmayer (89) beschreibt einen Fall, wobei eine Arteria hya-

loidea als blvtflUirendes Oeflss persistierte, das in seiner Scheide

von der Papille zur hinteren Linsenkapsel zog. Später trttbte sich

die Linse, wurde dann resorbiert und so das Gefäss wieder sichtbar.

[De V r i e s (85) hat ein Auge beschrieben, welches ausser einem

Coloboma iridis und einer Arteria hyaloidea persistens merkwürdige

Anomalieen an der hinteren Seite der Linse aufwies. Dort war eine

Cataracta polaris posterior zu finden und in fünf «Strängen gedehnte Aus-
läufer des Netzhautsaumes, so dass letzterer, anstatt eines Kreises,

an fünf Stellen auf die Linsenhinterfläche hinfibergeaogen war. Einer

dieser Strange war durch das innere Blatt des sekundären Augen-

bechers gebildet worden, das andere durch beide Blätter nsammen,
also gleich einem sehr gedehnten Ciliarfortsatze. Hinter dem Iriakolo-

bome war eine dritte Art Ton Strängen zu sehen ; dieselben bestanden
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emfiKh ans dem ganzen Rande des Angenbechen, welcher hier nicht

an die Vorderseite, sondern an die Hinteraelte der Linse angelangt

war. (Ausführlich in deutscher Sprache mitgeteilt in der Anatomi-

Bchen Fachschritt , Petrus Camper II Lief. 3"). Schonte].
De Speyr (72) gibt die ophthulnioskopische Beschreibung

eines Falles von doppelseitigem Chorioidealkolobom bei einem

17jahrigen Mädchen. Kechta ausgedehntes Aderhaut-Sehnervenkolo-

bom , links vier verschieden grosse übereinanderliegende Aderhuut-

kolobome und ein fttnftes, das einen Teil der Papille einnahm. £r

betont die Seltenheit dieser ,Brfickenkolobonie*. Nur die grossen

Kolobome rufen einen Gesicbtsfeld-Ausfdl hervor.

In Terrien's (79) Falle handelte es sich nm ein eiBseiftlgeB

typisches Kolobom des ITTMltraktas ; daneben fiinden sieh noch

andere interessante Anoraalieen von Seiten der Orbita und des Aug-

apfels. Der Kronenfortsatz des Unterkiefers war in die Orbita luxiert

und in der sehr verdickten Wand der Höhlung fand sich ein ab-

normal stehender Molarzahn. Da.s Auge dieser Seite war wenig ver-

kleinert und wies ein Kolobom auf , das sich über sämtliche Augen-

Ii'uute und die Linse erstreckte. Ausserdem £and sich noch in der

Höhe des hinteren Poles nach hinten zu von dem Kolobom eine

breite sackartige Gyste, die dadurch xastaude gekommen war, dass

neb das innere Blatt der sekundären Augenblase nur nnvoUständig

eingestülpt hatte. Damit zosammenhüngend zeigten sich auch Ver-

iaderungen hinten unter der Linsenkapsel und an den Linsenfasem.

L e V i n s o h n (47) beschreibt den genaueren histologischen Be-

fund eines Kaiiinchenauges, bei dem es sich um ein Aderhautkolo-

bom mit von der Sclera ausgehendem, in den Glaskörper vordringen-

den, sklerosierten Zapfen und einem an der Hintertiiiche der Sclera

aufsitzenden soliden Dermoid von schleimhautähnlichem Charakter han-

delt. Was die Entstehung anbelangt, so hält es Verf. fflr sehr wahr*

•ebeinlioh, dass der Sklerahtapfen, der sich bis zur Aussenfläche der

Sclera verfolgen läset und hier noch seinen teilweise embryonalen

Charakter bewahrt hat, seine Entstehung der Persistenz des in die

fötale Augenspalte eingedrungenen embryonalen Mesenchymgewebee

a verdanken bat Die Beschaffenheit der im Kolobombereich vor-

handenen Netzhaut scheint die v. II i p p e l'sche Vermutung , dass

öfters vielleitlit luir das äussere Blatt einer veränderten Netzhaut-

duplikatur und nicht ein pigmentfreies Epithel bei ähnlichen Fällen

Torliege, zu bestätigen. Stimmen so Verf.'s Befunde mit der v.

HippeTschen Darstellung der JBntstehung des Aderhautkoloboms

21»
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gnt flberein, so zeigt sich doch eine Differenz besflglich der Ent-

stehung der Netzhantfalten insoweit, als Verf. annimmt, dass eine

erhöhte Wachstamstendenz nicht nur zur Bildang dieser Anomalie,

sondern selbst zu einer Ober die Norm gebenden Pij^mentwucberuug

Veranlassung gebnn könne, während v. Hippel in den Net/liaut-

falten der kolobomatösen Augen den Ausdruck einer noruiiilen Wachs-

tumsenergie erblickt. Vorhandene entzündliche Erscheinungen wie

die Leukocj^teninfiltratioQ des Limbns corneae und der Zapfeubasis,

sowie die Exsudation in die Vorderkaramer sieht Verf. als rein zu-

fälligen Nebenbefand an, mit der Entstehung des Koloboms haben

sie jedenfalls nichts zn tun ; ein Zusammenbang scheint ihm nur in-

soweit gegeben, als durch das Kolobom eine gewisse Disposition die-

ses Auges zu entzfindlichen Prozessen verursacht sein könne. Schliess-

lich bespricht Verf. noch kurz den Befund des Dermoids, dessen

seltenen Sitz er betont und dessen Ursprung er in die Conjunctiva

verlegt. Wahrscheinlich steht die Entwickelung von Kolobom und

Dermoid in enger Beziehung zu einander.

[D y c k m e e s t e r (14) beschreibt einen blauschwarzen (jaa-

dranten mit olivgrünem ISchimmer in der Papille eines gesunden

hypernietropischen Auges. Eine Netzhaut - Vene ging bis an den

Rand dieser schwarzen Stelle und ward daselbst unsichtbar.

S e h o tt t e].

Thompson (80) und Ballantyne (80) beobachteten bei

einer myopischen Frau eine eigentflmliche Anomalie an den Paptllen«

die darin bestand, dass ein Ende der Papille bis auf eine nach innen

aussen gelegene Partie abgeschnitten erschien. Auf diesem keilför-

migen Bezirke fand sich braunes Pigment, das etwa 1 D. hinter der

Papilh noberfläche zurück und tiefer lag.

T Ii u m p s o n (Sl ) und B a 1 1 a n t y n e (81) konnten bei der

ophthalmoskopischen Untersuchung zweier kurzsichtigen Brüder

Chorioidealgewebe in dem temporalen Drittel der beiden Nerri

optici nachweisen.

Werner (87) fand an der Stelle der Papille eine breite, tiefe,

im vertikalen Durchmesser etwa 4 Papillenbreiten betragende, von

pigmentierten Rändern umgebene EzkaTatlon von weissUch-grauer

Farbe und unebener Oberflftcbe und in ungewöhnlicher Richtung yer-

lanfende Netzbautgefasse.

[Mit Oeller's Auflassung, dass eine Vena VOrticosa chorio-

vaginulis nur daim angelegt werden sollte, wenn sich ein kongeni-

tales Ötaphylom ausgebildet hat, stehen die folgenden Beobachtungen

Digitized by Google



Kolobom am Sohnerrenemtritto. 825

m Widersprach. Erstens hat vanderHoeye (40a) zwei solche

Wk Ton (lefössanomalie beschrieben , welche das kongenitale Sta-

phyloni nicht aufwiesen, zweitens hat Sc h oute (04a) dreizehn Fälle

eigener ßeohachtung gesammelt, auch alle ohne konf^enitales Staphy-

loin. Van der H o e v e sieht vielmehr in dem Gefässe das Pri-

märe und in der Verläntjerung des Bulbus die Folge; er stüt/.t diese

Meinung durch die Bemerkung , dass fast alle bis jetzt bekannten

Falle myopische Augen betraten (eine Ausnahme bildet eiu Fall

A X e II f e 1 d's , darch die mikroskopische üntersuchimg festgestellt)

und dass das Auge mit dem abnormal Gefässe sehr oft stärker myo-

pisch war ab sein Partner. Er glaubt nicht, dass es sich bloss

darum handelt, dass die Aderhaut im myopischen Auge besser oph*

tbalmoskopisch studiert werden kann, weil doch die hypermetropi-

«eben Augen nicht weniger oft pigmeutarni gefunden werden. In

dem »inen seiner Fälle lief der Vortexstanini bis zum Hände einer

myopischen Sichel, im anderen iibersclu itt er dieselbe noch ein Avenig.

Die venöse Natur des Gefiisses wurde sichergestellt durch Beobach-

tung unter Druck auf den Bulbus und auf die Halsgefässe, die Lage

in der Aderhaut dadurch, dass Neta^autgefasse und Netzhautpigment

auf dem abnormen 8tamme sichtbar waren. Auch Schonte fand

Seme FftUe mit einer einsogen Ausnahme samtlich in myopischen

Augen. Die Ausnahme wurde bei einem Knahen mit schwacher Hy-
permetropie beobachtet. Der Fall bildet ein Objekt, an welchem man
wild Terfolgen können, ob eine Verlängerung des Bnlbus unter dem
Einflüsse des abnormen Gefässreichtums wirklich stattfindet.

Schonte].
E 1 s c h n i g (18) gibt einen weiteren Beitrag zu seiner früheren

Mitteilung über die Beziehungen zwischen dem Kolobom am äeh-

nerveneintritte und dem Konus nach unten. Er beschreibt zuerst

2 Fälle von Kolobom am vSehneireneintritte , deren genauen oph-

tkafanoskopischen , makroskopischen und mikroskopischen Befund er

aiitteilt Als Einheitliches in der Verschiedenheit der Erscheinungen

betont E. die abnorme, radimentare Netzhantanlage, beztlglich deren

Qencse er daran festhalt, dass primär ein Sprossen der Rander der

lekundftren Augenblase in abnormer Richtung die Ursache der Bil-

dungsanomalie sei. Darin stimmt seine Ansicht mit der v. HippeT-
schen üherein, dass der Grund das aktive Sprossen der Iiiinder der

sekundären Augenbhise sei, nur sieht v. Hippel diese als sekundär,

Verf. sie als primär an. Ob der Mesodermzapfen wirklich den Ver-

schluss der Fötalspalte verhindert, ist darnach zu entscheiden, ob er
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eine so sehr toh dem histologMchen Verhalten des Mesodenns im

Spaltbemehe nonnaler Embryonen abweichende Beschaffenheit zeig^

dass der Sehlnss, seine Rtickbildung sei durch eine in ihm seihst ge-

legene Ursache verhindert worden
,

berechtigt erscheint Ist dies

nicht der Fall, so fällt auch die Berechtigung, ihn als die Ursache

des Oöenbh'ibens des Fötalspaltes anzusehen, nach Verf. fort. Irgend

eine Veranlassung, den „atypischen*" Kolobomen gegenüber den „ty-

pischen* eine Souderstellang einzuräumen, fällt auf der Basis der

vom Verf. angegebenen Art und Weise des Zustandekommens der

Missbildung fort; auch erklärt letztere die relative Seltenheit der

atypischen Kolobome und den Umstand, dass Kolobome in der oberen

Girkomferena des Sehnenren so sehr selten beobachtet werden. Dann
gibt der Verf. eine genaue makroskopische und mikroskopische Be-

schreibung zweier Fälle Ton Konus nach unten , bei denen er als

Charakteristika hervorhebt: Die Verdünnung und Ektasie der Sclera

sowie der inneren Aiigenmenibranen in jenem Teil des hinteren Bul-

busabschnittes, dem die Konusbildung angehört , das Zurückweichen

der Laniina vitrea chorioideae vom Sehnervenrande in gleicher Rich-

tung, wodurch Sclera, mit Resten der Gborioidea belegt, gegen das

Bulbusinnere freiliegt, und die Auseinanderzerrnng des Duralansatzes

an der Sclera im Konusbereiche und Erweiterung des Zwischenschei-

denranms daselbst, während an der dem Konus gegendberliegenden

Sehnerrendrknmferenz bei engem Zwischenscheidenraom normale Ver^

hältnisse des Duraansafases Torliegen. Was die VerdQnnnng der An-
genmembranen auf der Konusseite anbelangt, so kann dieselbe nicht

als eine solche vorher normaler Membranen aufgefasst werden, die Sclera

speziell ist vielmehr abnorm dünn angelegt , die Ektasie also als

Folgezustand der durch die abnorme Schwäche bedingten Resistenz-

veränderung anzusprechen. Dies geht auch aus dem Vergleich ta-

bellarisch zusammengestellter Masse der vom Verf. beobachteten

Fälle unter sich und mit denen normaler emmetropischer Augen her-

vor. Infoige der üebereinstimmung der Verhältnisse dieser mit den

beiden früheren Tom Verl beschriebenen Fällen geht beiEfiglich der

Entstehung, was er nochmals betont, hervor, dass die Entstehung

der Konusformen so tu denken ist, dass infolge der durch mangels

hafte Ausbildung erzeugten Ausdehnung der Sclera, mit der die Aus-

dehnung der relativ resistenteren Chorioidea (Lamina vitrea) nicht

gleichen Schritt hält, die letztt re vom Sehnervenrande zunickweichen

und dadurch die Sclera, am Schnervenraiide freigelegt, für den oph-

thalmoskopischen Beschauer als weisse Sichel au letzterem sichtbar
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werden moss. Den Schwund des Pigmentepithels am Sichekande

darf man nieht afs eine eigentlich paihologische YerSndernng, son-

dern nur als notwendige Folge der mangelhaften Entwicklung der

Chorioidea ansehen, was V e r f, den in der S a 1 / ni a n n'sclien und

S y m €» n s'schen Arbeit über diesen Gegenntand geäusserten Ansich-

ten gegenüber besonders betont. Cirkumskripte Verdünnungen und

Dehiszenzen der Membrana vitrea chorioideae konnte Verf. bei

keinem Falle auffinden und ist daher nicht der Ansicht S a 1 z m a n n's

nnd Hein e's, welche die als Resultat der Ektasie der Bulbnshäate er-

folgten DehisBsnien der Lamina Tiirea als Ursache der Aderhantatrophie

in staphylomatSsen Angen betont haben. £. betrachtet ak fest-

stehend, dass der Konns nach unten (resp. innen) yom Kolobom am
Sebnerrenrande streng sn trennen ist, dass ersterer keine angeborene

Hissbildung, sondern eine auf Grund mangelhafter Bildung der Sclera

erworbene Anomalie ist. Für das tatsächliche Zutrefien der letzteren

spricht wohl auch das Vorhandensein ein(?r rudimentären Arteria

byaloidea peraistens in zweien der beobachteten Fälle. Drei Mikro-

photogramnie von Durchschnitten durch den Sehnervenkopf verdeut-

lichen den Befund.

Bei einem 2^2jährigen Jungen fand Duane (17) folgenden

Befand: Körperliche und psychische £ntwickelnng normal. Kurz-

sehlagiger yertikaler Kystagmos beider Angen. Letztere sonst äusserlich

nnd bexQglich der brechenden Medien ohne Besonderheiten. Mittel-

weite gleiche Pupillen. Keine Lichtreaktion nnd Lichtperzeption.

Papillen , soweit überhaupt von solchen die Rede sein konnte , un-

gleich oval , klein , unscheinbar , flach. Von Gefässen waren rechts

drei , links zwei ganz feine Aestchen zu sehen , sonst sowohl in der

Netz- wie in der Aderhaut keine Spur von Gefässen sichtbar. Tem-
]toral neben den Papillen fand sich auf jedem Auge in gleicher

Weise sichtbar in der Gegend der Macula eine runde, scharf begrenzte

Vorwdlbnng, mehrere Papillendurchmesser breit, die den Eindruck

eines unter dem Mikroskop befindlichen Wassertropfens oder einer

in die Vorderkammer luxierten Linse machte. Der übrige Fundus

war lacht pigmentiert, etwas blass in der Umgebung dieses Herdes.

Es handelte sich also nm eine Aplasie der Papillen nnd der Retlnal-

gef&sse. Obgleich die Papillen ähnlich aussahen wie nach Atro])hia

post neuritidem
,

glaubt Verf. doch bei dem Fehlen irgendwelcher

sonstigen entzündlichen Erscheinunj^fen zur Annahme einer Missbil-

dung berechtiget zu sein. Was den Herd in der Macula anbelangt,

80 ist die Diagnose mangels der Netzhautgefasse und aller sonstigen
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unterscheidenden Merkmale schwierig, es scheint sich ihm nicht nm
eine Aderhaui-, eher noch um eine Netzhautcysie zn handehi. Neben

der sonst, wie Verf. anführt, bei Anencephalie, kongenitalem Hy*

drophthalmos und Mikrophthalmos nicht selten beobachteten Aplasie

des Nervus opticus wird diese bei dem gleichzeitigen Fehlen jeglicher

anderen Erscheinungen von Entwickelungsstörung doch recht selten

beobachtet. Einen ähnlichen Kall von Maculakolobom fand V'erf.

nur ?on Birnbacher beschrieben. Zwei Zeichnongen illustrie-

ren den Befund.

Assi cot (2) hat drei Fälle von Optikuskolobom beobachtet.

In 1. Falle fand sich bei einem 24jährigen Mädchen ein beiderseitigeB

Optikus- und Chorioideakolobom ; daneben Mikrophthalmos, Strabis-

mus convergens, Einschronkung der Beweglichkeit wohl infolge man-
gelhafter Entwickelung der Augenmnskeln und Ptosis, letztere auf

den Mikrophthalmos zurückzuführen. Ausserdem fanden sich noch

chorio-retinitische Herde in der Umgebung der Papille und myopischer

Astigmatismus; Fingemihlen in 1 m und Lesen gewMihiilicher Druck-

schrift in nächster Nähe. Im 2. Falle fanden sich bei einer 63 jähri-

gen Frau linksseitiger Mikrophthalmos und Strabismus convergens;

rechts Kolobom des Optikus und der Chorioidea, Spuren von Chorio-

retinitis und Einschränkung der Beweglichkeit. S = Vs* ^ ^* hWle

war bei einem 21jährigen Manne das rechte Auge normal, während

links atypisches Iriskolobom sowie Kolobom der Ghoroidea neben

Mikrophthalmos Torhanden war. Ein 4. Fall zeichnete sich durch

das Vorhandensein markhaltiger Nerrenfasem aus.

B 6 a r d (6) berichtet über zwei Fälle von Optikuskolobom

;

bei beiden lag der Defekt auf der temporalen Seite. In dem einen

Falle, — es handelte sich um ein IBjähriges Mädchen— , fanden sich aus-

serdem noch je ein Aderhaut-Netzhautkolobom,Nystagmos und ein myo-

pischer As, während bei dem 2. Falle, einem jungen Manne, abge-

sehen von den Veränderungen am Sehnervenkopf, keine weitere Spur

eines Koloboms Torhanden war. Auffallenderweise hatten beide mit

Korrektion abemormale Sehschärfe. Board nimmt Gelegenheit^ an

der Hand dieser beiden Fälle die anatomisch-pathologischen Verhält-

nisse bei solchen SehnerTenkolobomen auseinanderzusetMn, mit be-

sonderer Berücksichtigung der Gefasse nnd des papillo-maknlären

Optikusfaserbündels ; letzteres ist infolge seines abnormen Verlaufes

die Ursache einer Vergrösserung des blinden Fleckes, demtMitsprecheiid

die lichtperoipiei enden ^'etzhautelemeüte felUen. Derartige Augen
sind meist amblyopisch.
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T. Hippel (38) bat in seiner Arbeit die Resnltate seiner Un-
iersocbnngen fiber <Ue Entetebnngsweise der typischeii angebo-

renea SpaltMlIiuigen des Angapfels in erweiterter Form nieder-

gelegt, ßeztiglich eines Teiles seiner Ergebnisse verweise ich auf

das lieierut in diesem Bericht für 1902. S. 311. Die histologi-

schen Hefunde an den einzelnen Koloboniaugen werden genauer be-

sprochen und epikritisch ziisainmengestellt, die Aetiologie und das

Zasiandekommen der gefundenen Verhältnisse erklärt und die in der

neueren Literatur über diesen Gegenstand vorhandenen Ansichten

täls widerlegt, teils bestätigt und erweitert. Aetiologisch kommt
nur die Vererbung in Betracht; worin der Grund zur Vererbung liegt,

ob uns die vergleichende Anatomie, die uns kolobomähnliche Bil-

dungen bei einseinen Tieren auffinden Itot, zu dem Schlüsse berech-

tigt, dass das Kolobom beim Menschen und bei anderen SSugetieren als

ROckschlag auf eine Formation angesehen werden kann, wie sie in

der Vorfalirenreihe der Wirbeltiere einmal normaler W eise bestanden

hat, oder ob die Ansichten französischer Autoren fil)er die Ent-

stehungsweise von Missbildungen, die Fournier zusammengefasst

darstellte, uns der £rkeuntni8 der ersten Ursache näher bringen,

lässt Verf. dahingestellt. Ferner betont er die sehr wesentliche

Aenderong seiner Ansichten fiber den vorliegenden Gegenstand, im

Vergleich zu seinem im Graefe-Saemisc haschen Handbuch be-

tonten Standpunkt, wo er die Möglichkeit der einheitlichen Erklär

rung der Entstehnngsweise der abwärts gerichteten Kolobome be-

streitet, wahrend er jetzt unter allen Umst&nden die Behinderung

des Fotalspaltenschlusses für die erste Ursache ansehen mflsse. Das

angebliche Vorhandensein der Retina im ganzen Kolobom spriclit

nicht mehr dagegen, ebensowenig das Fehlen des l^igmentepithels,

wie Verf. des weiteren ausffihrt. Bei dieser Geligeiibeit betont er,

dass stark ektaiische Kolobome älterer Individuen sich wenig zum

Studium der vorliegenden Verhältnisse eignen können, ebenso wie ein

nicht absolut frisch gewonnenes und tadellos konserviertes Material.

Auch fflr die Falle, bei welchen man im ganzen Kolobom ohne Unter-

brechung die Retina findet, während das Pigmentepithel fehlt, ist ein

verhinderter Schluss des Fötalspaltes die Ursache. Dass im ganzen

Kolobom beide Blätter der sekundären Augenblase kontinuierlich vor-

handen gewesen seien, wie in den M a n n h a r d t'schen Fällen, kann

Verf. aus mehreren Gründen nicht für erwiesen halten. Aber seilest

dies zugestanden, so wäre daraus nur auf einen verspäteten \'erschlus.s

der Augeiiblase zu schiiesseu. iiui lUr die entierut vom 0|)ticus an
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atypifcher Stelle gelegenen Kolobome ist zum Verständnis die An-

Dahme einer atypisch gelegenen Spalte notwendig, während dem Verf.

fttr die am Sehnerreneintritt Torkommenden jetii eine einheiUiche

Brklftning mit den typischen mfiglich encheint, wie er in Eingehung

auf die diesbesQgliche Arbeit E 1 s c h n i g*s nachwdst. Dabei wird aneh

gewisser Besiehungen zwischen dem temporal am Sehnerven gelegenen

Kolobom und dem Staphyloma posticnm bei hoher Myopie Erwähnung
getan. Schliesslich gibt Verf. noch eine Erklärung der sog. Rosetten in

der Retina, die er, soweit er sie überhaupt gefunden hat, für Durch-

schnitte von Netzhautfalten ansieht, mit vorwiei^ender Beteiligung

der äusseren Schiebt derselben. Was die Streitfrage betrifft, ob der

Glaskörper von den Zellen der Augenblase stammt oder mesodermaler

Herkunft ist, so glaubt Verf. auf Grund seiner Präparate sich nicht

ftir berechtigt halten zn k5nnen, Schlüsse auf die ektodermab Her-

kunft des GhiskfirpergerOstes zu ziehen, wahrend er andererseits Be-

weise gegen diese Auffassung nicht finden kann. Die Ergebnisse sei-

ner Arbeit fasst Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 1. Das Kolo-

bom entsteht beim Kaninchen am IB. Tage des Fötaliebens, zn der

Zeit nämlich, wo sich normaler Weise der FötaLspalt schliesst. 2. Das

früheste Stadiuni des Koloboms ist anatomisch charakterisiert durch

Olleubleiben des Fötalspaltes. Der Verschluss desselben ist luecha-

nisch verhindert dun h eine sehr schmale, aber kontinuierliche Lage

gefasshaltigen Mesodernis zwischen den Rändern der Augenblase.

B. Aus dem Kampfe um den Raum zwischen der andrängenden Au-
genblase und dem rasch an Volumen zunehmenden Mesodermzapfen

erklären sich die weiteren Veränderungen: Duplikatur der Netzhaut,

deren äusseres Blatt dann perverse Lagerung seiner Elemente zeigt,

Aufsteigen von Netzhautfalten ins Innere des Bulbus. 4. Die Nets-

hautduplikatnr entsteht erst nach längerem Bestände des Hinder-

nisses für den Spaltenschluss. Verschwindet dieses vor Bildung der

Duplikatur. so kann noch ein verspäteter Schlu.-^s der Sitalte erfolgen.

Die Ausbildung der Augenblase an der Verschlussstelle ist dann eine

mangelhafte. 5. Mikrophthalmos, wenn zu wenig Glaskörperüüssig-

keit abgesondert wird; dies ist der Fall, wenn im Inneren des Bulbus

abnorm reichliches zelliges Mesoderm Yorhanden ist. Findet sich

dieses nur hier, so entsteht Mikrophthalmos ohne Kolobom, ist es

dagegen nur zwischen den Augenblasenrilndem vorhanden, so ent-

steht Kolobom ohne Mikrophthalmos. Ist es an beiden Stelleu ge-

bildet, so resultiert Mikrophthalmos mit Kolobom. 6. Das Kolobom
ist bereits vorhanden, ehe Chorioidea und Scleru in erkennbarer Weise
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differenziert sind. Der Defekt dieser Membranen entsteht demnach

«ekiindär. Dm Scleroehorioidealkolobom ist die Folge, nicht die Ur-

asche des Koloboms der Augenblase. Am miteren Umfang der Aogen-

blase werden Aderhaut und innere Schichten der Lederhaut nicht ge-

bildet, weil das Mesoderm hier sur Bildung der Leiste verbraucht

wird. 7. Unter der Annahme, dass ein mechanisches Hindernis für

den Spaltenschluss die Ursache des Koloboms ist, können sämtliche

typischen Kolobome einheitlich erklärt werden. 8. Die atypischen

unmittelbar am Sehnerven gelegenen (ausgenommen etwa nach oben

gerichteten) Kolobome können in derselben Weise aufgefasst werden,

wenn man annimmt, dass eine Netzhautdupiikatur nur auf einer Seite

des Spaltes entsteht. 9. Die perverse Lagerung der Netzhaut in Or-

hitaleysten ist aus der Bildung einer Netehautdupiikatur am Bande

des Fötalspaltes zu erklären, aber nicht auf eine Entstehung der

Cyste aus der prim&ren Augenblase zu beziehen. 10. Ein in der Ge-

gend des Fötalspaltes lokalisierter Entztlndungsprozess hat nichts mit

der Entstehung des Koloboms zu tun, ebensowenig eine im Fötal-

leben einsetzende und später spurlos ausheilende entzündliche Er-

krankung der ganzen Augenblase. 11. Eine Schädigung der Au<jfen-

blase durch irgendwelche Toxine, die während der Gravidität von

der Mutter auf die Frucht übergehen, spielt in der Aetiologie des

Koloboms keine Rolle. 12. Die Entstehung Yon Kolobom durch

Druck auf die Augenblase infolge abnormer Enge des Amnion ist

unbewiesen und sehr unwahrscheinlich. 18. Die Ansicht^ dass eine

ermehrte Flllssigkaismenge in den Ventrikeln des Gehirns die Ür-

ssche des Koloboms am (van Du y s e) , ist unbewiesen und unwahr-

scheinlich, üeberhaupt erscheint die Annahme einer direkten Ab-

hängigkeit der Kolobombildung von Gehirnanomalieen unnötig. Ein

etwaiger engerer Zusammenhang müsste jedenfalls erst bewiesen wer-

den. 14. Die Hypothese, dass aktives Wachstum von Teilen der

Augenblase in abnormer Stärke und Richtung (E 1 s c h n i g) zu

Kolr)bombildung führt, ist entbehrlich. 15. Eine abnorme Grösse

der Linse (Bach) ist nicht die Ursache der Kolobombildung. 16.

Das einzige siehergestellte ätiologische Moment bei der Entstehung

des Koloboms ist die Heredität. Das Kolobom ist eine einfache Hem*
mungsbildung; warum das den Spaltenschluss hemmende Mesoderm-

gewebe sich nicht, wie normal, regressiv, sondern progressiv ent-

wickelt, ist unbekannt.

[Das Gewicht des von S c h u k o w s k y ((>•')) demonstrierten

Mikroeephaleu-Geliirns betrug 420 gr, die Länge jeder üemisphäre
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11 cm. Die Fasern des Bündels yon Gratiolet waren genügend

entwickelt, ebenfaUa die Streifen Ton Vic-d^Azyr und die ftnasere

Schicht der tangentialen Faaem des Sehzentmms (Oegend der Fiasam

calcarina). L. Sergiewskj].
Hanke (34) beschreibt den anatomischen Befiind des Ge-

hirnes eines bilateralen, kongenitalen Anophthalmos (vgl. Nr. 85

der Arbeiten über diesen Gej^enstand). Makroskopisch war auöallend

das vollständige Fehlen der Nervi und Tractus optici sowie des

Chiasmas. Vom Circulus arteriosus Willisii, der sehr gut ausge-

bildet erschien, ausgehend, trat in jede Orbita eine Arterie, die auch,

auf den mikroskopischen Schnitten des Orbit alinhaltea zn verfolgen

war; innerhalb der fibrösen Kapsel des Bulbusrudiment« löste sie

sich in sahireiche Aeste anf. Die gr(>B6te Aufmerksamkeit Hess Verf.

bei der mikroskopischen Untersuchung der centralen Sehbahn zn Teil

werden. Er fand folgendes: Vom Tractus opticus fehlte jede Spur. Das

Corpus geniculatnm extemnm war zwar vorhanden, aber stark reduziert,

es stellte eine Gliamasse dar, der nur am oberen Rande einige we-

nige dünne Fäserchen aiihtgeii. Der vordere Zweihfigel zeigte keine

Gestaltsveränderung. Das Stratum zonulare war nicht nachweisbar,

dagegen enthielt die Opticusschicht zahlreiche längsgetrotfeiie Fasern.

Die Schleifensrhicht, das tiefe Mark sowie die graue Substanz zeigten

normale Verhältnisse, nur war in dem oberflächlichen Teil der letz-

teren eine geringe Rarefikation der Zellen nachweisbar. Vom Trac-

tus peduncularis transversus war nichts zu sehen. Sehr interessante

Ergebnisse lieferte die Untersuchung der Oocipitalrinde, speziell der

Fissura calcarina. Im Vergleich zu einem von dem in der gleichen

Weise hergerichteten normalen Gehirn des Neugeborenen gewonnenen

Präparat fiel eine bedeutend geringere Dicke auf. Diese Differenz

beriilite einerseits auf einer Über die obersten fünf Schichten ziemlich

gIf'ichniUssig verbreiteten Atrophie resp. Hyperplasie, vor allein aber

auf einem vollständigen Fehlen der vierten Scliicht (hellen Streifen-

schicht mit zerstreuten Neuroblasten nach dem Schema v. Leonowa's).

Dieser bemerkenswerte ]>rfinid bestätigte nach Verf. vollinhaltlich

die für die Erkenntnis der kortikalen Sehbahnen grundlegende Ent-

deckung T. Leonowa's. Auf Grund derselben sei der Schluss be-

rechtigt, dasB gende diese Schicht der Galcarinarinde mit dem Seh-

organ in innigstem Zusammenhange stehe, so dass ihre Entwickelnng

nur bei Vorhandensein des letzteren Oberhaupt möglich sei, sie daher

zum mindesten als der wichtigste Bestandteil des Sehzentruins auf-

zufassen sei. Die Kerne der Augenmuskeln und des Facialis sowie der
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Fasciciili» longitadinalis posterior waren yoUatandig normal ausgebildet.

Endlich beweisen das Fehlen des Stratum zonale corporis quadrigemini

antici einerseits, der Faserreiohtnm der Opticosschicht des vorderen

Zweihflgels andererseits — bei olktändigem angeborenem oder in

frOhester Entwickelungsperiode erworbenem Defekte des Sehorgans —
auf (las Unzweifelhafteste, daas das Stratum zonale normaler Weise

Opticusfascrn enthält, die Fasern der ()})tirnsschicht hingegen, wenn

nicht ausschliesslich, so doch zum grossen Teile nicht der zentralen

Opticusbabn angehören.

Sachsaiber (64) gibt im ersten Teile seiner Arbeit eine

genaue histologische Beschreibung der Augen zweier Anen- und

eines HeBdieephalen. £r fand in der Bindehaut vermehrten Zell-

und Geflssreichtum nebst Chemosis infolge st&rkerer serSser Durch-

fenchtung, stellenweise Wnchemng von Lyraphgefassendothelien, in

Muskeln und Sclera zahlreiche Blutungen, in der Cornea ausgedehnte

Verhomung des Epithels nebst Yemarbung und zelliger Infiltration.

Das Endothel hestand au.s rundlichen Zellen mit etwas gekörntem

Protoplasma. An der Iris zeigte sich Vermehrung der Zellen und

Gefässe, grosse Mächtigkeit des Sphiucter pupillae und eine auffallend

leichte Ablösbarkeit des hinteren Irisblatte.s. Die Processus ciliares

erschienen gut entwickelt, waren aber teilweise missgebiidet. In allen

Fällen fand sich eine Membrana pupillaris perseverans. Corpus ciliare

und FortsStBC waren sehr gefäasreich und wiesen gleichfalls Blutungen

ant Die Chorioidea, stellenweise Terdickt, mit Blutresten undLymphe in

den Spalten, Hess eine Trennung der einzelnen Schichten nicht er^

kennen. Auffallend erschienen in ihr Zellen von epitheloidem Cha-

rakter, die Verf. als Abkömmlinge von Blut* und Lymphgefäss-

endothelien auffasst. Die Glaskörper zeigten deutliche Schrumpfungs-

erscheinungen. Stets war eine stark entwickelte Art. hyaloi h a vor-

handen. Die Linsen Hessen nur Bruchteile erkennen. Die Sehnerven

wiesen mangelhafte Entwickelung der Fasern und Hyperplasie der

Scheiden auf, deren Beschaffenheit eine eingehende Schilderung er-

fährt unter besonderer Berücksichtigung der bedeutenden Vaskulari-

sation. Die Netzhaut zeigte im allgemeinen normales Verhalten, ab-

gesehen Ton der Ganglienzellen- und Nerrenfaserschicht. Dann
erwähnt Verf. die hauptsSchlichsten Gesichtspunkte, die für die

Entwickelung der Anencephalie und Hemicephalie von Bedeutung sind.

Er betont, dass es sich bei allen Beobachtungen am Anencephalos

nicht um sekundäre Degeneration ehemals gebildeter Teile des Ge-

hirns handele, sondern dass die primäre Nichteutwickeiung und die pri-
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m&re Andersentwickelung der Zellen die Ursache darstelle, und nur in

untergeordneter Weite aacb sekundäres Zograndegehen achon früher

gebildeter Teile Yorkomme. Diese Veränderong, welche wmterhin nun
morphologischen Bilde der Anencephslie ftihre, trete erst nach Ent-

wickelnng der embryonalen Anlage bis za einer gewissen, allerdings

wechselnden H5he ein. Als Ursache sei eine Erkrankung aufzufassen,

die insbesondere die MeduUaranla^re, jedoch gleichzeitig mehr oder

weniger auch die übrigen Keimblätter des Embryo betrefl'e. Dann

führt Verf. die verschiedenen Ansichten Ober die Natur dieser Er-

krankung an und betont die Tatsache, dass mau durch Einwirkung

mechanischer, chemischer und thermischer Reize auf Tierembryonen

Anencephalie herrorgerufen habe; die Uebertragung der Ergebnisse

dieser Versuche auf den Menseben scheint ihm jedoch aus rerechie-

denen Qrflnden nicht von vornherein stetthaft Als Hauptgrundsfttee

der Entwickelung des Zentralnervensystems nach den neuesten Unter*

suchungen, die fttr das Auge und den Sehnerven hauptsftchUcb in

Betracht kommen, führt Verf. an: 1) Die extracerebralen und

extraspinalen Anteile des Nervensystems gelangen unabhängig vom

erkrankten und missbildeten Mcdulhirrohr zur Weiterentwickelung.

Es existiert jedoch eine wechselseitige Beeinflussung der Dififerenzie-

rungsvorgäni^^e an den peripheren Teilen untereinander. 2) Die iiitra-

spinalen und intracerebralen Neuronenkompiexe entwickeln sich nicht

selbständig, sondern stehen in einer engen Abhängigkeit voneinander.

Hiexu wäre zu lälhlen, dass alle zentripetalen Neuronenkompiexe,

welche mit den missbildeten Teilen der Zentralanlage in direkte und

ausschliessliche Verbindung treten sollen, fehlen oder rudimentär ent-

wickelt sind. Die abnormen Befunde an den Augen der Anen- und

Hemicephalen fasst der Autor in folgende vier Gruppen zusiinimen,

die er in ausgedehnter Weise jede fHr sich bespricht: 1. Das Fehlen

reifer Ganglienzellen und die Anwesenheit von Neuroblasten in der

Ganglienzellenschicht, sowie den Mangel der Nervenfaserschicht in

der Netzhaut; letztere erscheint in ihren übrigen Teilen normal.

2. Die Wucherung von Epithelzellen an der Oberfläche der Hornhaut

und der Hinterfläche der Iris, femer die Anwesenheit von epithebi-

den Zellen in der Vorderkammer, im Corpus ciliare, in der Ghorioi*

dea an verschiedenen Stellen, sowohl in der Snprachorioidea wie im

Stroma und endlich im Subarachnoideal- und Subdundraum des Seh-

nerven. 3. Die beträchtliche Vermehrung der Hlut- und Lymphge-

fiisse des Bulbus und im Sehnerven. 4. Die zalilreichen Hiimorrha-

gieen ältereu und neueren Datums in allen Teilen des Augapfels,
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jedoch auch im Sehnerven, in seinen Scheiden und im Orbitalinbalt.

Schliesslich rekspituliert 8. die Ergebnisse seiner UntersuchaDgen

IniR in folgendoi Sftfasen: 1. In der Retina, die in ihren äusseren

Schichten normal ist, finden sich keine Ganglienaellen und Nerven-

ftsem Tor, wohl aber an Stelle der ersteren anreife Ganglienzellen,

Neoroblasten. Kacb dem allgeni^en Grondsatze, dass zentripetale

Bahnen, welche in nicht entwickelte Gehirnteile einstrahlen sollten,

sich nicht entwickeln, ist bei Defekt der basalen Opticusgauglien die

Sehnervenfaserentwickelung ausgeblieben. 2. An dem Epithelüberzug

der Hornhaut ist eine verminderte Widerstandsfähigkeit zu konsta-

tieren (?). Femer sind Wucherungsvorgänge am Epithelbelage der

Iris vorhanden. Konstant sind ausgedehnt/e Endothelwucherungen in

allen Ljniphr&mnen des Atiges nnd insbesondere imZwisehenscheiden-

raom des Sehnerven. 3. In allen Teilen des Anges ist eine betrScht-

Uche Yermehning der Blntgelftsse vorbanden; die Wandnng derselben

ist dflnner wie anter normalen Umständen. 4. Die Membrana popil-

laris ist wie auch die Arteria hyaloidea in allen Fftllen nachweisbar,

erstere vermutlich durch die beträchtliche Ilyper Vaskularisation be-

dingt. 5. Es ist ferner eine ganz liervorragende Erweiterung der

Lymphgefässe vorhanden und wahrscheinlich auch eine Vermehrung

derselben. 6. Die zahlreichen frisclien Blutungen innerhalb des Aug-

apfels Rind durch den Druck auf den sehr exponierten Bulbus bei

der Geburt bedingt. Zum Teil im Bulbus, ganz besonders aber in

der Orbita und im Sehnerven sind die frischen Hämorrhagieen ge-

wiss dorch die abnorme Enge der Foramina jugularia und den Druck

tnf die Schidelbasis bei der €teburt Terarsacht. 7. Die alten Blu-

tungen sowohl im Bulbus wie auch in den Tersißhiedenen Teilen des

Orbitalinhaltes sind zwar gewiss auch durch die abnorme Enge der

Abflusswege an der Schädelbasis begünstigt, jedoch dürfte dabei doch

auch noch eine abnorme Zerreisslichkeit der sehr dünnen Blutuefässe

eine Rolle spielen. Als allgemeinen Grundsatz stellt Verf. nach

seinen Untersuchungen für Anencephalie auf: Die Erkrankung er-

streckt sich nicht bloss auf das Epi-, sondern auch auf das Meso-

blast; die Veränderungen der dem Mesoderm entstammenden Qe-

websanteile (des Auges, vielleicht des gesamten vorderen Abschnittes

des Embryo) sind im Prinzip dieselben wie die der MeduUaranlage.

£• handelt sich beim Epiblast um Beeinträchtigung der Differenzie-

rung anders gestalteter Zellen und Bildung gleichartiger Zelltypen.

Beim Mesoblast ist zwar auch eine Wucherung (übermässige Bil-

dung) gleichartiger und -wertiger Endothel-Zellen vorhaudeu
, je-
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doch wurden auch anderswertige Mesoblastzellen, aber nicht im Ueber^

mass, gebildet.

Hudson (41a) Yeröffentlicht einen Fall ?an kongeiftaler

Naehtblindlielt; es handelte sich nm einen im übrigen ganz gesun-

den Mann Ton 22 Jahren, der sonst am Sehorgan ausser einem myo-
pischen Astigmatismus keine pathologischen Erscheinungen aufwies,

deren yollst&ndiges Fehlen aber Verf. veranlasste, den Zustand (ür

angeboren zu halten. Vor allem war auf Pigmentveränderungen in

Netz- und Aderiiaut gefahndet worden, doch hatte sich nichts ge>

funden ; auch für Heredität sprach nichts.

Bei drei Mitgliedern derselben Familie konnte Aubineau (3)

typisclie Retinitis pigmentosa beobachten, womit ein weiterer Be-

weis für die Erblichkeit der Krankheit gegeben ist. Auf Grund

der anatomischen Untersuchung handelte es sich bei dieser Erkran-

knngsform durchweg um eine D^eneration der lichtperzipierenden

Elemente. Die St&bchen und Zapfen fehlten Qberall mit Ausnahme
der Maculagegend. Neben ausgedehnter Sklerose der Nets- und Ader-

hantgefässe, besonders der Kapillarschiclit der letzteren und Verän-

derungen des Pignientepithels konstatierte er, dass die äussere Künier-

schicht zerstört und das Pigment entlaug den Getiissen in die inneren

Schichten eingewandert war. Was die Lage der Herde anbelangt,

so zeigte sich in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der oph-

thalmoskopischen Untersuchung, dass dieselben ihr Maximum in einer

kurz hinter dem Aequator gelegenen Zone erreichten.

T h 7 e (82) hat zwei Fälle tou doppelseitigem» angeborenen»

verhältnismässig grossem Defekt des vorderen Irisblattes bei Vater

und Sohn beobachtet und gibt deren Krankengeschichten, sowie meh-

rere Abbildungen, die den Znstand illustrieren. Es handelte sich im
wesentlichen um eine angeborene fehlerhafte Ausbildung der Iris,

darin bestehend, dass das eigentliche Irisstroma iu mehr oder weniger

grosser Ausdt'hnuuLj i'elilte, während das Pignientblatt der Iris, von

einigen vermutli( Ii uiccliauisch entstandenen Dehiscenzen al)txesehen,

vollständig ausgebildet war. Verf. geht die im Handbuch von Graefe-

Saemisch über diesen Gegenstand euthaltenen spärlichen Notizen

sowie die Literatur darüber durch, soweit sie sich auf diese und ähn-

liche Anomalieen bezieht. Er erwähnt die Publikationen tout. Mit-
telstädt, Pollack, Vossins, Manz, Seggel, Schiess-
Qemuseus und Franke. Aetiologisch kommt jedenfalls in

Verf/s Fällen eine fötale Entssfindung nicht in Betracht, die Ver-

erbung von Vater auf Sohn, die Symmetrie der Defekte, das Fehlen
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anderer Zeichen einer stattgehabten Entzündung n. a. sprechen da-

gegen, die Annahme einer fehlerhaften Anlage ist daher wolil be-

rechtigt. Nebenbei waren danv noch Njstagmos, Korektopie, Myopie

und frfihxeitige Starbildung vorhanden.

Blair (9) und Pott er (0) lieschreiben folgmide Missbildungen

in einer Familie: Der Vater zeigte ein Irlskolobom und eine leicbte

Einkerbung am Linsenrand. Beide Söhne wiesen Aniridie auf, aus-

serdem fand sich bei dem einen nocli ein Aderhautkoloboni^ bei

dem anderen ein Linseiikolohom niid ein vorderer I*ohirstar.

Campl)ell (11) hat Gelegenheit geliabt, bei zwei Fällen von

kongenitalen Anoniatieen am Ange den Uebert^ang derselben von

der Mutter auf die Tochter zu beobachten. Während es sich bei der

Mutter um ein typisches Iriskolobom, mit Sehnenren- uud Aderhaut-

kolobom vergesellt, handelte, rechts störker ausgeprägt als links,

fand sieb bei der 23jährigen Tochter, dass sie alle diese Anomalieen

nor in sehr abgeschwächtem Orade geerbt hatte. Rechts zeigte sie

ein Iriskolobom, einen ektatischen Herd und eine Anzahl zusammen-

stehender, unregelmässig verteilter Pigmentflecken im Fundus, die

bezüglich der Lokalisation mit den bei der Mutter vorhandenen Ano-

malieen übereinstimmten, auf dem linken Auge fand sich nur eine

K()rekto|)ie. Dies eigentümliche Zusammentreffen gibt dem Verf.

Veranlassung, die genetische Zusammengehörij^keit dieser Anomalieen,

die nur graduell verschieden seien, zu betonen. Was die Auomalieen

an der Iris, totales und partielles Iriskolobom sowie Korektopie an-

belangt, so sind diese Formen auch nur Quantitätsunterscbiede, die

mit Anomalieen zusammenhängen, wie sie sich bei der Entwickelung

der QefiUse des kleinen und grossen Iriskreislaufes ergeben können,

von denen dann grössere oder kleinere Aeste oder Astbezirke eine

abnorm schwache oder ganz fehlende Entwickelung zeigen können.

Verf. betont das Hypothetische dieser Annahme, ein Nachteil, der

aber auch den anderen Erklärungsversuchen anhafte.

In P (> s e y's (515) l)eiden Fällen handelt es sicli um Vererbung

einer Anomalie beider Augen von Mutter auf Tochter. Während

sich bei ersterer ein beiderseitiges Iris-, Opticus- und Aderhaiitkolo-

bom fand
, zeigte sich dieselbe Missbildung in bedeutend al)ge-

achwächter Form auch bei der Tochter, indem die Iris jederseits eine

der Lage nach genau mit dem Kolobom der Motter flbereinstim-

fflende, aber weniger ausgedehnte ünregelmSssigkeit aufwies. Ausser-

dem konnte er neben völligem Mangel des Netzhautpigments ein-

zelne unvegelmassige pigmentierte Herde im Fundus bemerken, die

lahrwibtiieht f. Ophthalaologto. XXXIT. 1M8. 22
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in Bezug auf ihre La^^e ^enau mit den Funduskolobomen in den

mütterlichen Augen übereinstimmten.

11. Allgemeine Therapie.

Referent: Prof. 0. Haab.

!) A b a d i e , Indications therapeutiques des injections intra-veineuses de

cyanure de mercure. Clinique Opht p. 220 und Gazette des böpit. de

Lyon.
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Opht. p. 840.

6) —
,
Behandlung mit subkonjunktivalen Injektionen. (Aerxtl. Verein in

Nürnberg). Ophth. Klinik. S. 198.

7*) A 1 1 e r
. Tmpliintation of a ball of solid paraffin to secure a prominent

stunip after enucleation of eye. Oi>htli. Record. p. 117.

8} Altstock, Das Eum^dnu, ein iiirsatzmittel für Atropio. (Ungarisch).

Bndapeeti orvon njsag. Nr. 1.

9) Antonelli, Präsentation d*un nonveau relevenr injeeteur. (8oci6t6

d*Opht de Paris). Annal. d'Oenlist T. OXXIX.
10*)Arm aigna 0, Nonvean procM^ ponr le tatouage regulier de In eom^

Bullet, et Mtooir. de la Socitft^ firan9. d*Ophi p. 297 nnd Reeneil d*Opbt

p. 468.

11) Barnes, Des \oi» scientiiiques qui r^gissent Taction tb^rapentiqne des

sels d'argent. Clinique Opht p. 320.

12) Haro, Kmpleo de! jequiriti en oftalmologia. XIV. Internat, med. Kon*
gres8 zu Madrid und Arch. de Oft. hisp. amerio Mai.

13) B e h m , Formalinbehandlung af Oegentuberkuloü (Formalinbebandlang

von Aogentuberkulose). 2. Veraamml. der Nord. Ophth. GeselUch. in Ko>

penbagen, ref. in Hosp. Tid. 22, Jnli

14) Belawenets, Wirkung des Adrenalins anf tierische Organismen. Inang.-

Dias. St Petersburg.

15) Bettrömienx, Bayons X en tb^peutiqne oonlaire. Cliniqne Opbl
p. 225.

16) B i j 1 8 m a , Ilet decentreeren van brillen. Geneesk. Cour. p. 5.

17) Blaauw , Hrillen<rlazen en monturen. Medisch Weekblad. p. 161.

18*) Bock, Die Brille und ihre Geschichte. Wien. .1. Safiir.

19) Bourgeois, Ble.isures de Torgane de la vision. Lunette» protectrices

d'ateliera. Clinique Oplit. p. 112.

20) B r i 8 8 o t, L'adrenaline, ses applications en ophtuiuiologie. These de Paiia.
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21*) Bull, Stedman, The present statas of gubcolijiinctival injections in Oph-

thalmie therapeutic. Transact. of the Amario. Ophth. Societj. Thirtjjr-

ninth Annual Meeting, p. 31.

22*) B u 8 i II el 1 i , II clororo di adrenalina uella pratica oculistica. Cliniea

oculistica. Aprile.

2ii*j Camera e Fontana, L'aspiriiia nelle affesioni oculari. ibid. Idü2.

p. 8d4.

24*)Car»pe]le, IliMhioloPaierno nella dinnfesioiie oonlare. Ibid. p. 898.

2&) Cariellier, Contribatioii h de raMnaUne. Thtaedeloron.

tt*)CheYallereaii, Montares de lotgnoat et lunettet k bavolet (Soci^
d'Opht. de Parii). Aimal. d*Ooiilwt T. CXXIZ.

27*) Cohn, A case of cocaine poiaoning. (San Francisco Society of Eye, Ear,

Nose and Thioat SnrgeoDa). Ophth. Becord. p.S84. (Darob 12%Lteaiig
bei einer Nasenoperation).
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Opht. p. 1.

29*) — . lieber die Verwendung des Adrenalins in der Augenheilkunde. Ophth.

Klinik. Nr. 3.

30*) Darier, Traitement des acddente typhilitiquee oealaire^ gravea Glinique

Opbt p. 898.

81*)— , BOntgeattnUeii und Bequereletrableii in der Angentherapie.

Ophth. Klinik. Nr. 20.

88) —, Bayons X et radiom en tb^rapeatique ocalaire. Gliniqne Opht p. 31&

33) — ,
Amblyopie ex anopsia amälioree de Vm & V^^ 1® massage. Ibid. p. 354.

34) — , Ocular tberapentict (translated bj Stepbeaaon). London, J. A.

Churchill.

85) — , Mise au point de la question des sei« d*argent en therapeatiqoe ocu-

laire. Clinique Opht. p. 324.

36) — , Introdoction ^ Tetude des rayons X en therapentique oculaire. Ibid.

p. 217.

87) —, SnboonjnnetiTal injeotiona of tuberculin T. B. Ophth. Review, p. 881.

88) — , Deuz nonTellet pr^paratione d'argent abeolnment indoloree: Argyrol,

Collargoi ; leoxi indieatione en thörapeatiqae oenlaire. (8ooi6t< d*Opbt de

Paria). Annal. d*Oeii]itt T. OXXX.
89*)Denti, Relazione delle esperiense ee^uite nel comparto oftalmico ddl*

ospedale Maggiore di Milano ool Mmnoformio del Dott. Roland e oon
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40*) Derby, lieber die Abhänpigkeit der Wirkung der Augentropfen von

ihrer iemperatur. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beilageheft. Festschr«

f. Prof. M a n z.

41*) Dinner, Ueber intraokulü.re Jodoform - Desinfektion mit spezieller Be-

rücksichtigung der Einführung des Jodoforms in den Glaskörper. Inaug.-

Disa Zflrifih.

42*) £ppenstein, üeber die angeblich legionftre Wirirong von Anneistoffen
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f Therap. u. Hyg. d. Auges. VII. 8. 25

54*)Ha1e, Notes on ßonie of the newer niethods and druga in ocular thera-

peutics, methylbroniid of atropin, diouin
,

subconjunctival injections, je-

qniritol. Ophth. Record. p. 574.
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59*) Holzknecht und Schwarz, Ueber Radiumstrahlen mit besonderer

Berücksichtigung der vorläufigen Mitteilung von E. London. {^K. k. Ge-

ellseh. d. Aerate in Wien). Wien. klin. Wochenacbr. Nr. 25 nnd Mfineh.

med. Woeheneehr. S. 1189. (Berichtigung der faleehen Anachanungen von

London).
60*)H o o r , Das Jeqniritj , das Jeqniritol nnd Jeqniritoliemm. V o aa i u •

,

Sammlung swangloser Abhandlangen aof dem Gebiete der Angenheilknnde.

V. Heft 3/4.

6l*)Imre, Das .^nblamin als Desinfektionsmittel der Conjonctiva. Die Heil-

künde. VII. .luhrg.
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189) — , Experimentellen über Bubkonjunktivale Injektionen. Deut«che med.

WocheuHchr. Nr. 7 und 8.

140) — , Recbercbee experimentalet tnr I« mode d*aetion des injeelSont eom-

conjonetivalee. Cliniqne Opht. p. 78.

141*)— • Heber die Wirkung der yencbiedeBen Nebennierenprftparale aofi

Ange. NachTierezperimenien. (Berliner Ophth. üetelUch.). Opbtb. Klinik.

S. 265.

142) Wicherkiewiox, Ueber AngenTerbftade. (Poloiach). Pottep. Okulist

Nr. 2 und 3.

143*) —
,

Fyoktanin mit Dionin geijen Eiterungen des Augapfels und intbe»

sondere i,'egen Eiterungen der Hornhaut (PolniKch\ Ibid. Nr. 8.

144') W i c- i n s k y , Leber Wirkung des Mctbyl-Atropm-liromids auf das Auge.

liiihsk. Wratsch. II. Nr. 21.

146*) Winselmann, üeber die Wirkung dee Atropium metbylobromatnm

Merk. Opbtb. Klinik. Nr. 22.

146*)Wolfbergt Neuea rar Dioninwirknng am Auge. Wocbeniehr. f. Tb©-

rapie und Hygiene dee Auges. VI. Nr. 84.

147*) Wood, Gasey. A note on the use of jeqoiritol eerum (M e r ok). Ophtb.

Record. p. 269.

148*) Z a n i b o n i , Un progresBO terapeutico nell* ofbalmiatria. fiolL med.

Trentino. Nr. 12.

149) Z e 1 1 1 e r , Elektrischer Augen-Dauerheizapparat. Wocbenscbr. f. Therapie

und Flyg. d. Auges. VI. iNr. 29.

15ü; Ziegler, The value ot'hubcoujunctival iujections. Ophth. Record. p. 300.

Erbe (43) teilt zunächst mit, dass das von den Farbenüabriken

Bayer & Co. in Elberfeld dargestellte Enniydrinnitrat, das Salpeter-

säure Salz der Methylammoniambase des Atropins, ein weisses, in

Wasser leicht lösliches Pulver, gemäss der Untersuchungen Ton D r e-

ser, auf da.s Zeiitriilnervensv.steni unwirksam ist und dass am Katzen-

auge Atrri])insuH'at und Einnydrin, in mulrkulären Menjjjen eingeträu-

felt, gleiche mydriatisehe W irkung haben. E r 1) e .selb.st stellte dann

am gesunden menschlichen Auge folgendes fest: Die Dauer der Mjf-

driasis l)eträgt bei 1 »o Atropin 8 Tage, 1% Eumydrin 2 Tage,

1% Homatropin Tage, 1% Methjlatropiuiuinbroraid 2 Tage,

SYo Eumjdrin 2 Tage, 4% Enmydrin d Tage. Dauer der Akkom-
modationslähmung bei 1% Atropin 5Vs Tage, 1% Eumydrin 2'/i

Tage, 1% Homatropin 1 Tag, IV» Methylatropiniumbromid 2 Tage,

3% Eumydrin 4 Tage, 4% Eumydrin 6 Tage. Bei den Unter-

suchungen am gesunden Auge ergibt sich demnach , dass die Vor-

teile des Eumydrins ziemlich uotergeordueter Üedeutuug sind, so dass
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eine direkte Veranlasanng, Tom Airopin zum Eumydrin üWzngehen,
ffir die ophfchalmologieehe Praxis oioht vorli^. Ganetigere Resiil-

tate ergab die PrOfang des EiUDydrins für die interne Praxis
, spe*

»eil gefi^en die Kachtschweisse der Phthitriker.

Goldberg (47) niaclit bezüjjlich des Eiiniydrins folgende

Mitteilungen: Das Atropin veiliert durcli IJclx'i tiihreu der tertiären

Base (Atropinsnit'at) in eine quaterniire ( Atropinnu'tliylnitrat= Eumy-
drin^ vollständig seine Wirksamkeit auf das Zentralnervensystem,

behält aber dabei seine übrigen Eigenschaften bei. Er stellte an
der Klinik von Schnabel ver^ltMchende Versuche mit dem neuen

Mittel an nnd fand , daaa die K - Lösung 1% sn Untmnchungs-
nrecken vor der Atropinlösnng 1: 1000 den Vorzug bat, «ne aus-

reichende Erweiterung der Pupille um 5—8 Minuten frflher anstände

IQ bringen als die AtropinlOsung und dass ihre Wirkung weniger

laug dauert als die der letzteren. Die Prüfung der Wirkung des

am kranken Auge liat bei der grossen Stabilität der Zustände

nnd den daraus folgenden unübersehbaren Koniiilikationeu der Ver-

suchsbedingungen nicht zu sicheren Tatsachen getührt. Die piipil-

lenerweiternde Wirkung schien au Intensität kaum geringer als die

der l(»o Atropinlösung, dagegen weniger nachhaltig zu sein als diese.

Drucksteigernde Wirkung zeigte es weder am normalen noch am
pathologischen Auge.

Lindenmayer (78) gibt Bericht (Iber die Erfahrungen, welche

an der Klinik von Voss ins mit Eimiydrill gewonnen wurden.

Es wurde in 1%, 2%, 5% und 10%iger L5enng geprfift. Am
normalen Auge bewirkte 1 und 2^/oige Losnng Mydriasis nach 10 bis

25 Minuten, Maximum nach 20— 50 Minuten, das etwa 12 Stunden

anhält. Dauer der ganzen Mydriasis 2—3 Tage. Etwas später als

die Mydriasis tritt die Lähmung der Akkommodation ein. Auch bei

o^oiger Ltisung war der Zustand des Auges nach 3— 5 Ta,:en wieder

normal, bei der IC/oigen in 4—7 Tagen. Einigemal überdauerte

die Akkommodationslähmung die Mydriasis. Intoxikationsersehei*

nungen oder Beschwerden (trockener Hals etc.) traten nicht auf. Bei

pathologischen fallen wurde das Mittel in 1 und 2%iger Lösung

verwendet. Bei Iriehteren Reizzustftnden infolge Ton Randphlyktänen,

kleinen Randinfiltraten, Fremdkörpern der Cornea wirkt das Eumydrin

günstiger, da es nieht eine so unnötig lange Mydriasis und Akkommo-
dationslähmung zur Folge hat, wie das Atropin. Die stärkeren Lö-

sungen, speziell die 10"oigen, wurden melirta<li l)ei frischen und

chronischen KntzUnduugeu der Iris zur Anwendung gebracht. Frische
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Synechien werden meist nach 2—3 maliger Einträufelung gelöst. Auch

bei lingerer und Mftiger Anwendong des Mitiek traten keinerlei

Beschwerden oder IntozikationserscheinuDgen auf. Es stellt demnach

das EL eine wertvolle Bereichemng unseres AnmeischatEes dar, na^

mentlich anch in den Füllen von Idiosynkrasie gegen Atropin.

Ha ab (51) teilt mit, dass er ein neues, von Bayer u. Co.

Elberfeld dargestelltes Mydriatikum, Enniydrin genannt, ein Atro-

pinderivat (das salpetersaure Salz der Methylammoninmbase des Atro-

pins) seit ca. 1 Jahr an einer grossen Zahl von Patienten klinisch

geprüft und gefunden habe, dass es in der Tat, wie der es herstellende

Chemiker annehme, weniger giftig sei als das Atropin. Es sei dies

Yon grossem Wert, denn es unterliege keinem Zweifel, dass das Atro-

pin oder Hyosdn bei langem und intensivem Gebranch Vergiftungs-

erscheinungen veranlasst. Es mra deshalb erwünscht, namentlich

fttr Kinder und alte Leute, ein weniger sehfidliches Mittel zu haben.

Ein solches scheine das Eumydrin in 2*'/oiger Lösung in der Tat zu

sein. Die Versuche damit sollen noch fortgesetzt werden.

W i n 8 e 1 m a n n (145) hat mit dem M e r c k'schen Atropinnm
methylobromatiim (vgl. diesen Bericht f. das Jahr 1902. S. 318) eben-

falls Versuche angestellt und gefunden, dass bei einer Konzentration von

Va^^/o cin^ erhebliche Wirkung auf die Akkommodation stattfindet,

deren Dauer kaum weniger als 24 Stunden betrfigt. Bei Kokainzu-

satz tritt die mydriatische Wirkung etwas rascher ein, aber der Ein-

fluss auf die Akkommodation ist starker. Dagegen wirkt eine

Lösung von V^^/o auf die Akkommodation fast gar nicht ein. Für

die Praxis (als Ersatz für das teure Euphthaltninj dürfte sich somit

eine Lösung von V<**/" olme Kokainzu.satz am meisten empfehlen.

[Auf Grund seiner Beobachtungen über die Wirkung des Methyl-

Atropin-Bromids auf das menschliche und tierische Auge kommt
W i c i n s k y f 144) zum Schlüsse, dass es ein schwaches Mydriatikum

ist, dessen Wirkung auf die Pupille und Akkommodation verhältnis-

mässig kurzdauernd ist Am zweokmässigsten zur Erweiterung der

Pupille ohne Wirkung auf die Akkommodation ist die Anwendung des

Methyl-Atropin-Bromids nach der Formel von Darier (Meth.-Atrop.-

Brom. 0,05. Cocain, mur. 0,1. Aq. desi 10,0). Die maximale Erweiterung

(auf 5 mm) entsteht bei Anwendung von 1—2 Tropfen dieser .Mist liung

nach einer Stunde. Die Verengung beginnt 6 Stunden später und

die norniale Weite wird fast nacli 18 Stunden erreicht. Die gleich-

zeitig entstehende Parese der Akkommodation dauert 6—10 Stunden.

Stärkere (1—2^/oige) Lösungen von Meth.-Atrop.-Brom. wirken auf die
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Akkommodation ebenso, wie 0,5—l,07oige LOenngen Ton Airop.

solf., aber die Parese dauert nnr 2—8 mal 24 Stunden. Die gleich-

zeitige Anwendung von Pilokarpin macht die Wirkung etwas schwä-

cher, aber vernichtet sie nicht gänzlich. Die Tension bleibt am ge-

annden Anj^e ohne Aeiiderung. Der Diffusionskoeffizient aus dem
Konjunktivaisack erwies sich in 2 Fällen gleich zwei. Das Horn-

hautepithel beim Kaninchen zeigte nach einem 20 Minuten langen

Verweilen des Meth.-Atr.-Br. im Konjnnktivalsacke keine sichtbaren

Veiindernngen. L. S e r g i e w k y].

P h i 1 1 i p 8 (118) beschreibt einen FaU, in dem bei einem 27jahri-

genFr&alein mit nervösen Augenbeschwerden und etwas Astigmatismus

weder die zu üntersuchungszwecken eingetropfte Lösung von Horn*

atropin-Kokain , auch lange fortgesetzt, noch endlich eine 2®/oige

AtropililÖHung eine regelrechte Dilatation und Lähmung der Akkom-
modation zur Folge hatte. Sobald Licht in die Augen fiel, wurde

stets die Pupille fast maximal eng und nur bei herabgesetzter Be-

leuchtung wurde sie so weit, dass skiaskopisch untersucht werden

konnte. Die Augen waren im tlbrigen normal. (Genauere Angaben

fiber Pupillenweite und Grösse der Akkommodation werden nicht ge-

macht Ref.).

Salomonsohn (117) verwendet die SkopolandidOBiing in

FUlen, wo dies nötig, in viel höherer Konzentration als frflher, nach-

dem er bei einem Patienten, der irrtömlicherweise eine Syoige statt

0,3 "/o ige Lösung eingetropft hatte, zwar starkes iSchwindelgefOhl aber

sehr gute Wirkung auf die chronische Iritis und Cyklitis beobachtet

hatte. Dabei enipfelilf es sich immerhin, den Tränenpunkt evertieren

und den Kopf auf die gleichseitige »Schulter nt igen zu lassen, da die

8%ige Skopolaminlösung einer 15%igen Atropinlüsung gleichkomme.

Kranss (66) berichtet über die Lokalanästhesie, wie sie an

der Marburger Augenklinik bei kleineren und grosseren operativen

Bingpriffen vermittelst AkolD-Kokaln vorgenommen wird und zwar

in einer Lösung von Akoin 0,025, Kokain 0,05, Sol. natr. chlor.

0,75 '^/o ad 5,0. Vor der Triinensackezstirpation wird dieser Lösung noch

AdrenalinlÖBung 1 : 1000, meist 2—3 Tropfen auf eine Pravazspritze,

zugesetzt. Da die Akoin-Kokainlüsung sich leicht zersetzt, wird sie

möglichst frisch gebraucht und alle 3—4 Tage fris< h verfertigt. Sie

wird an mehreren Stellen rings um das Operationsgebiet eingespritzt,

etwa eine Pravazspritze voll. Die Wirkung tritt fast momentan ein.

Der Heilverlauf wird dadurch nicht geschädigt Angewendet wird

das Verfahren bei Enukleationen, Schieloperationen, Lid- und Tränen-
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sackoperaiionen, Exstirpation von Dermoiden etc.

M a g n a n i (88) nntenochte auch die snbkotaiie Anwendong des

YoUinbinB (^/« ccm einer 1 */oigen Ldsung) zaenfc an gich eelliet, dann

auch bei Kranken zum Zwecke kleiner LidoperationeD. Das Mittd

sei weniger gefährlich als Kokain. Fflr die Dosen, die in der Augen-

heilkunde nötig sind, fehlt eine toxische Wirkung.

Loewy (80) und Müller (80) nntersuclitfii genauer das aus

der Yohinibeberinde gewonnene Alkaloid Yohimbin 1) bezüglich sei-

ner Wirkung auf die Sclileimhäute. Sie konnten für die Bindehaut

bei Tieren bestätigen , was M a g n a u i für den Mensclien angab.

Etwa 3—5 Minuten nucb Einträufelung einer —l^/o^Sf^^ Lösung

tritt totale Anästhesie der Cornea und ConjunctiTa aui Dabei ist

die letztere bisweilen hyperämisch ; es findet geringe Tränensekretion

statt und die Pupille ist schwach verengt oder von normaler Weite.

2) Es wurde die Wirkung des Mittels auf die Nerven experimentell

geprüft, wobei sich ergab, dass es bei direkter Applikation auf diese

sowohl die Erregbarkeit als auch das Leistungsvermögen motorischer

und sensibler Nerven herabzusetzen bczw. ganz aufzulieben vermag.

Die Ertalirungen, welclie S a 1 o ni o n s o h n (1 1 7) bezÜL^lich des

Yohinibinnm hydrocliloricum (8[)ie<r» I) in 1 ^'/oiger Lösung zur Anä-

sthesierung des Auges machte, stimmen teils mit denen Magnani^s
(vgl. <lieseu Bericht f. 1902 S. 323) überein, weichen zum Teil

auch davon ab. Er setzte wie dieser der Lösung zur Haltbarmach-

ung meist Chloroform zu. Die l*^/oige Lösung verursacht lebhaftes

aber durchaus erträgliches Brennen, Byperämie der Bindehautgeftoe

besonders perikorneal und ünempfindlichkeit erat der Gonjunctiva, dann

der Cornea. Tropft man direkt auf die Hornhaut, so tritt in höch-

stens einer Minute intensive halbstündige Anästhesie auf. Schwer-

bowerrlirhkeit der Iris bat S. nicht gefunden, sondern nach 1— 2

8tuuden Mydriasis bis zu 3—4 mm mit erbaltener Liebt reaktiou, ohne

oder nur ganz geringe Akkommodationsbeschränkuug. S. hat nicht

finden können, dass Adrenalin vorher oder nachher insti liiert die

hyperämisierende Wirkung Tohimbins nennenswert beeinflusst. Das
Mittel eignet sich daher namentlich fflr komeale Eingriffe.

[Denti (39) berichtet fiber die Vorzflge des von Rolland
eingeführten Somnoforms. Es ist dies ein rasch wirkendes, gefahr-

loses Narkotikum, welches namentlich fQr Augenoperationen passt

und in jedem Alter gut vertragen wird , es verursacht kein Er-

brechen und keine ^lattigkeit nach der Narkose. Diesem Mittel

scheint der Aether chioratus von iieuuing überlegen zu sein,
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welcher kein Ezcitationstadinm hemmifL Nur die Flasche, in wel-

eher dieses Priparat in den Handel kommt, ist nicht praktisch.

Camera (23) and F o n t a n a (23) schildern eine ganse Reihe

on Stillen, bei welchen sie durch Darreichung von Aiplrin Schmer-

zen und Neuralgieen sehr günstig beeinflusst haben und heben die

chemischen Vorzüge dieses Mittels hervor.

Oblath, Trieste].

Nieden (lOÜ) hält das Atrabilhi und Adrenalin für beson-

ders wertvoll fQr die DiÜ'erentialdiagnose zwischen oberflächlicher und

tieferer Beizung und Entzündung der Gewebe. Auf Iris und Ader*

haut war ein Einflnss nicht nachweisbar, soll aber eine verlangsamte

Ausscheidung des Eammerwassers und verminderte DrOsenabsondemng

sowie vermehrte Diffusion erzeugen (Verstärkung der Kokain-, Atropin-,

Eserin- und Pitokarpinwirkung), Indikationen , Chronische Blepharitis,

Konjunktival-Hyperämie, Frfihjahrskatarrh, Heufieber. A. setzt den

intraokularen Druck herab bei chronischem und akutem Glaukom,

besonders in Verbindung mit Pilocarpin und Kserin. Es erleichtert die

Einftilirung der Sonden in den Tränenkanal intol^'e Abschwellens der

Schleimhaut. Besonders vorteilhaft ist die Verwendung des Adrena-

Uds bei gewissen Operationen.

Coppez (29) erwähnt zunächst das Adrenalin von Parke,

Davis u. Co. sowie von Clin, Paris, welch letztere Firma ausser

einer Lösung von ^/iom noch geschlossene 0,05 gr krystaUinisches

Adrenalin enthaltende Röhrchen herstdlt, so das» man selbst Lösun-

gen beliebiger Konzentration anfertigen kann. Das Adrenalin von

Clin ist vollständig weiss. Nachdem Coppez die Wirkung des

Adrenalins auf das menscliliche Auge erwähnt und bemerkt hat, dass

er bei subkonjunktivaler Einspritzung desselben keine deutlich aniimi-

sierende Wirkung am Augengrund beobachten konnte, bespriclit er die

therapeutische Verwendung des Mittels, wobei nameotlich betont wird

seine gtlnstige Mitwirkung bei der Verwendung von Kokain, Atro-

pin etc. namentlich an geröteten Augäpfehi. £r empfiehlt die Korn-

bmation von Adrenalin mit Atropin und Pilocarpin, namentlich auch

bei der Behandlung der Iritis und des Olaukoms. Adrenalin mache

auch die Anwendung des Kupferstiftes zu einem leicht erträglichen

Eingriff und erleichtere die Behandlung der Tränenkanalverengernng
durch Abschwellung der Schleimhaut. Endlich wird die Verwendung

des Adrenalins bei Operationen besprochen.

Schnaudigel (125 a) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen

das Soprareuiu von Höchst, welches die wirksame Substanz in kri-

Digitized by Google



350 Pathologie und Theittpie der Augenkrankheiien.

stallisierier, chemisch reiner Form entlialte. Es sei identisch mit

dem Adrenalin, im Verliiiltnis von 1 : 1000 in physiologischer Koch-

8a]zlÖ8UDg gelöst und sterilieiert und bei weitem billiger ab das Adre-

nalin. Die Losungen des Suprarenins yertragen Znsftta» Ton Eserin,

Atropin, Kokain und Zinksul&t ohne Schaden. Er schliesse sieh den

Ausführungen von Goppez an. Er habe femer beobachtet, dass

bei empfindlichen anämischen Personen die l^'/oo-Lösung nach Instil-

lation ins Au^e häufig starkes Kopfweh derselben Kopfhälfte, Schwin-

delgefühl und Unbehagen verursachte.

Stock (132) teilt mit, dass an der Freiburger Augenklinik auf

Grund der Mitteilungen von Braun, wonach durch Adrenalinzusutz

die durch Kokain su anästhesierende Zone bedeutend grösser wird und

die Anästhesie längere Zeit (bis stundenlang) bestehen bleibt, 5—10

Minuten vor der Operation (namentliGh ?or der Trftnensackexsürpa-

tion) mit einer kräftigen Spritze einige Tropfen einer LSsung nnter

die Haut des Operationsgebietes gespritzt wird. Die Lösung besteht aus

Kokain 1% mit Zusatz von 3 Tropfen Adrenalinchlorliydratlösung

1 : 1000 per Kubikcentimeter der zu injizierenden Flüssigkeit. Nach

der Injektion rauss gewartet werden, bis das ganze Operationssxebiet

eine wachsartige weisse Beschaffenheit angenommen hat. Dadurch

wird auch die Blutung auf ein Minimum beschränkt. Einige Tage

nach der Operation stellt sich allerdings ohne Schaden fttr 2—3 Tage

etwas Oedem im Operationsgebiete ein.

Wessel 7 (141) hat bei Tierrersnchen, wobei das Takamine'-
sche und PoehTsche Adrenalin und das Supmrenin-Hydrochlorat

der Höchster Farbwerke zur Verwendung gelangten, gefunden, dass

alle drei als chemisch rein darjj^estellte Nebennierensubstanz in ihrer

Wirkung auf das Au«t(» sicli identiscli erweisen. V'o r tr. demonstriert

am Kaninchen die Entstehung der Mydriasis durch direkte Reizung

der Muskelzellen des Dilatators der Iris, sowie die Druckherabsetzuug,

die auf einer Kontraktion der Ciliargefässe beruht Um durch das

Suprarenin oder Adrenalin auverlässige Drnckberabsetaiing zu erhal*

ten, bedarf es der subkonjunktiYalen Injektion, wobei Dosen Ton ^/lo

mgr genOgen. Da sie durch Terminderte Sekretion zustande kommt
und nicht wie bei Eserin und Pilocarpin durch Erleichterung der

Flfissigkeitsabfuhr, eignet sich das Mebennierenpraparat besser ftlr

Fälle von Iritis mit iJrucksteij^erung als für gewöhnliche (tlaukorafälle.

[H u s i n e 1 1 i (22) berichtet kurz über die Geschichte des Adre-

nalius und prophezeit diesem neuen Mittel eine grosse Anwendung.

Er selbst hat es in Fällen von Koujunktivalhyperämie, bei Bulbus-
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Operationen und bei Eoukleatinnen mit bestem Erfolge angewendet

nnd Terbindet es gerne mit Kokain. 0 b 1 a t h , Trieste].

[Nachdem L a s a r e w (73) das AdrenmliD (Fabrikate von Parke,

Davia nnd Ton Poehl) in LSsong von 1 : 1000 bei yencbiedenen

Augeiierkrankangen erprobt bat, kommt er zum Schlüsse, dass Adre-

nalin in der Augenpraxis nur als Hilfsmittel dienen kann: 1) bei

starken Verengerungen des Triinennasenkanals
, 2) um Follikel bei

starker Schwellung der Bindehaut zu entdecken und 3) zur Vermin-

derung der Blutung bei Augenoperationen. L. Se r g i e wsk y].

Mengelberg (06) macht auf Grund diesbezüglicher Erfah-

rungen darauf aufmerksam, dass bei gleichzeitigem Gebrauch von

Ailrenalim nnd Atropin letzteres infolge der Srweiterang des Tränen-

kanales durch das Adrenalin leichter in die Nase nnd den Bachen

gelangt nnd Vergiftungserscheinnngen herrorrnft

Poehl (114) teiU mit, dass das physiologische Gift AdreBalln

keineswegs bloss in den Nebennieren vorkomme, sondern in allen an-

dern Geweben des Organismus sich vorfinde. Die Priorität in der

Adrenalinfrage habe Kondratiew, der sch(m 1892 eine ziemlich

starke Adreualin-GbloridlösuDg aus der Milz vou Tieren hergestellt

habe.

H a a b (52) gibt den zum Aerztetag versammelten Aerzten eine

karce Orientiening über Adreaalln, betont dessen grosse Bedeutung

fdr allfftllige Blnistillong bei Blutern, fQr schmerzlose Operationen

(als Adjuvans des Kokains und Eukains) speziell im Gebiet des Au-

ges und macht darauf aufmerksam, dass die einzuspritzenden oder

einzutropfenden Lösungen des Adrenalins stets frisch aus der Stamm-

lösung bereitet werden müssen, damit sie volle Wirksamkeit besitzen.

[Z a n i b o n i (148) wendet bei verschiedenen Erkrankungen des

Auges Diouin an und rühmt dessen Wirkungen besonders bei Horn-

hauttrübungen und Iridocjklitis. In einigen Fällen von Frühjahrs-

katarrh und in einigen Fällen von hypertrophischer Bindehautent-

ilindung, welche durch Ueberreisnng der Bindehaut durch Adstrin-

gentia bedingt war, erzielte er fiberraschend gute Erfolge. Zum
Schlüsse berichtet Verf. Aber die Dosierung und die Wirkungsweise

dieses Präparates. Oblath, Trieste].

[Schonte (126) empfiehlt das Dionin zur Verbesserung der

Kammertiefe vor Glaukomoperationen und auch zur Bekämpfung der

iritischen Schmerzen. 8 c h o u t e].

W^olffberg (146) empfiehlt die Auwendung des Dionins

mit der des Kollargols zu Terbinden, und zwar so, dass eine Atropin-
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Kollargol-Vaselinaalbe etwa halberbüeiigross mit einem Glasstäbeben

aufgenommen und Torsichtig mit Dioninpulver in Berührung ge-

bracht wird, 8o dass nur ein St&ubchen daron an der Salbe hängen

bleibt, wonach beide zusammen in den Bindehautaack gebracht und

durch Massieren verrieben werden. Diese Methode lange Zeit 2mal

täglich orgenoraraen wirkte stark aufbellend auf die Cornea. Die

Collargolsalbe: Ar«(. colloid. 0,2, Atropin (oder Scopolamin) 0,05,

Vaseliii arseiiic. alb. 10, U ruft keine Reizung des Au^es bervor.

Mit Dionin zusammen in besagter Weise angewendet verursachte die

Prozedur mehrfacb au den Lidern statt blosser diffuser LidscbweU

lung ürticariaquaddeln am oberen , zuweilen auch am unteren Lid.

Das Dionin bewirkt noch in der Menge von 0,25 mgr Ghemoeis und

Lidschwellung.

M a r q u e z (92) teilt mit, dass das Ghlorhydrat des -Godeins in

5% Lösung lokal appliziert analoge Wirkung besitze Wiedas Dionin,

nur etwas weniger energisch. Zugleich verursacbt es lokale Auä-stbe-

sie. Es tritt wie bei Dionin Rötung des Auges und Chemosis auf.

Oliver (107) gibt einen UelH-iblick über die Mydriutira und

Allgemeines wie Spezielles betretiend deren Eigenschaften und Ge-

brauch, namentlich beztiglich Euphthalmin, Homatropin und Mydrin,

eine künstliche Kombination Ton 1 Teil Homatropin mit 100 Teilen

Ephedrin in 10% wässriger Ldsnng, wobei eine rasche nnd kräftige,

aber kurze Erweiterung der Pupille eintritt. Auch Ephedrin allein

hat Oliyer mit Vorteil Yerwendet

[Nach Untersuchungen von Knsmitzkj (72) beginnt die

Pupillenerweiterung 15 Minuten nach der Einträufelung von Mydrol
ins Auge, erreicht das Maximum nacli 50 Min., hält in dieser Stel-

lung ungefähr eine Stunde an und vei scliwindet nach 26 Stundeu

gänzlich. Die grösste Erweiterung misst i^,5 mm, durchschnittlich

2,5 mm. Dieses Mittel wirkt fast gar nicht auf die Akkommodation

und ruft keine Erhöhung der Tension hervor. i)ie Stärke der Lösung

ist 10—25%, die beste Konzentration ist 15%. Mydrol kann ala

nfltsliches Mydriaticum zum Zwecke der Diagnostik und zum Ophtbal-

moskopieren gebraucht werden. L. 8 e r g i e w s k j].

Haie (54) berichtet fiber seine Erhebungen, betreffend einige

neuere Arzneimittel, die bezüglich Atropin-Methylbroniid dahin lauten,

dass es ein zuverlässiges Mittel sei, J^ipille und Akkommodation zu

lähmen, unzuverlässig dagegen sei bei Iritis, besser bei Keratitis.

Seine Wirkung am normalen Auge beginne ungefähr zur selben Zeit

wie beim Atropinsulfat, höre aber 2—6 Tage früher auf. Es stehe
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in dieser Hinsicbt unter dem Sul&t, sei aber gleich oder besser

ftls alle anderen Mittel derart. Das Dionin sei allenfsUs ein gutes

Adjuvans, um andere Mittel, besonders Ätropin, besser zur Geltung

zu bringen, so daas dieses sowohl eher die Pupille erweitert, als auch

den Srbrnerz besser dämpft. Ein Nachteil sei, dass bald seine Wir-

kung durch Anj^ewöbnung nachlasse. Ein lokales Anästheticuni ist

es nicht. Was die subkonjunktivaleii Einspritzungen anbelangt, so

bat H. alle möglichen Kombinationen versucht und viele wieder Ter-

lassen. Sublimat ist zu schmerzhaft und von nicht grossem Wert,

Kochsalz st&rker als 2% ist auch zu schmerzhaft und ohne grossen

Nutzen. Hetol hat er auch wieder anfgegeben, weil zu heftig in der

Reaktion und wegen der Gefahr subkonjnnktiTaler Verwachsungen.

Er hat sieh auf die 2<>,oige Kochsalzlösung als schmerzlos, harmloa

und genügend reizend beschränkt, um dann ausschliesslich das Cjan-

quecksilher 1 : 3000 und 5000 mit etwas Akoinzusatz zu gebrauchen.

Jequiritol wurde in (3 Fällen verwendet, wovon ö mit Trachom. Bei

dreien dieser war die Wirkung günstig.

Meyer (07) teilt über die Grede'sche Silbertherapie folgen-

des mit: Dem Itrol oder citronensauren Silber, einem schw^er lös-

lichen (1 : 8800) , zum Bestreuen von Wunden alier Art sich eig-

nenden, kräftig desinfizierenden Salz und dem Aktol oder milch-

sauren Silber, wegen seiner leichten Löslichkeit (1 : 15) zu antisep-

tischen TöUig ungiftigen Wundwässem sich eignend, reiht sich das

nicht minder wichtige leicht lösliche (1 : 25) ungiftige, dabei in hohem

Grade bakterientötende kolloidale Silber, das Kollargol, an, das in

2*'oiger Lösung auch intravenös an«^t'\vendet werden kann und den

Organimus von innen heraus desinhziert. Dasselbe, aber auf mildere

Weise erreicht eine Schmierkur mit der sehr wichtigen aus Kollargol

hergestellten Silbersalbe (ungt. Crede). Meyer hat die Silber-

therapie am Auge in Form ¥on ItroleinbUsnngen (bei Wunden), Ton

hydropathischen Itrolrerbftnden zusammen mit eiweisshaltiger Kolhur-

gollösung 1 : 1000 angewendet, namentlich bei infizierten Wnnden.

KollargoUösungen Temrsachen keine HornhauttrObung, ebensowenig

Itrol in Snbstanz. Operationen mit Eröffnung des Bulbus wurden

nicht ausgeführt. Bei blennorrhoischen Zuständen Erwachsener und

Kinder, bei Trachom, Hornhautgeschwüren wirkte Itrol sehr günstig.

Bei allen ernsteren llornhautgeschwüren wurde auch die Silberschniier-

kur angewendet. Das Itrol dUrfte sich auch in Stäbchenform zur

intraokularen Desinfektion eignen. Das Itrol muss sehr fein gepnl-
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ert an der Hombaot angewendet werden und nach Kokaininemng,

da sonst starker Schmers auftreten kann. Meyer hat die bisher

Hblichen Antiseptica, besonders Sublimat, Chlorwasser und Jodoform

durch die Silbersalze vollständig ersetzen kSnnen.

Königstein (():>) einj)fie}ilt, das Kokaiii, abgesehen von Ope-

rationen, auch als Anal<;eticiiiu , wo die gebräuchlichen Mittel im

Stiche lassen. Für die Augenspiegeluntersuchung zieht er es dem

Uomatropin und Euphthaimin vor. Das Adrenalin benutzte er auch

bei entsfiGndlichen äusseren Erkrankungen, kombiniert mit Adstrin-

gentien, Kalomel oder gelber Salbe. Kontraindiziert sei es bei Horn-

hautgescbwUren. Das Dionin hftlt er fflr angezeigt för rasche Re-

sorption Ton EtttillnduDgsprodukten und serSsen Exsudaten nnd lang

andauernde Anisthesie. Gflnstig wirkt es namratlich bei Keratitis

parenchymatöse, Hornhauttrübungen (zusammen mit Massage) und

Iritis, ungünstig bei Arteriosklerose, Hornliautverletznngen. irischen

Cornealgeschwüreu und bei allen ]>ert"orierenden Bulbusoperatioiien.

Das Protargol steht, was die Desinfektionskraft betrifft, dem Ar-

gentum nitricum nach, verursacht aber geringere Reizung. Bei eite-

riger Konjunktivitis leistet Arg. nitr. mehr. Das Protargol zersetzt

sieh leicht, auch in dunkler Flasche. Sein längerer Gebranch verur-

sacht ebenfalls Argyrose. Am besten wirkt es bei TrSnensaek-

eiterung.

[S i m i (219) Teröffentlicht einige Beobachtungen Ober die Wir-

kungsweise des Protargols und ist entschieden für die Anwendung

dieses Präparates bei Bindehautentzündungen ; davon ausgenomuieu

ist das Aufangsstadiuni der Blennorrhoe der Neugeborenen und jene

Konjunktivitis, die durch iStreptokokkeu bedingt ist.

Oblath, Trieste].

Neustätter (105) empfiehlt das (von F. Bayer u. Co., Elber-

feld) dargestellte Aspirin, das ab schweisstreibend, antirheumatisch

und scbmerzUndernd mannigfscbe Verwendung bei Augenerkranknngen

finden kann, wie bei Iritis, Neuritis optici, Paresen der Augenmus-

keln, Episkleritis und Skleritis. Die schmersUndemde Wirkung ist

tim so wertvoller, als das Mittel sehr gut ertragen zu werden pflegt.

Sie lässt sich schon mit 0.2 '>— 0,5 erreichen, auch bei Glaukom. Be-

hufs Scliwitzens sin'l 0,5—2,0 nötig. Das A.spiriu ist in fast allen

Richtungen dem Natrium salicyl. Oberlegen. Verf. verwendet statt

des Phenacetins jetzt stets zuerst das Aspirin, das in manchen Fälleji

andern schlafbefördernd wirkt. Bei Erysipel sah er auch kräftige

temperaturherabseteende Wirkung. Ein Patient mit Keratitis nnd
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heftigen Zahnschmerzen nahm in einer Nacht 8,0 groi ohne weitere

St5rang ab sehr starken Schweissausbrach.

G r a d 1 e (49) bebandelte, der Empfehlung 6 i f f o r d*8 folgend,

eine Reihe entzündlicher An^enerkrankun^en mit grossen Dosen von

Natrium salieylicuni nnd fand günstige VViiknngr l)ei oherflüt-lilicher,

weniger günstige bei tiefer Sklcritis, günstige bei obertiächl icher Ke-

ratitis nach kleinen Traumen, ferner bei phlyktilnnlärer Keratitis und
gewissen Formen gichtischer Keratitis. Ohne Wirkung war das

Mittel bei interstitieller syphilitischer nnd bei nicht^syphilitischer

tiefer Keratitis, bei spontaner Irido^klitis and in drei Fällen von

sympathischer Entzllndang.

Hoor (60) berührt einleitend die Literatur des Jeqnirity und

des Jeqniritols und berichtet dann Uber die Erfahrungen, welche

er mit letzterem und dem Jequiritolserum bei 121 Patienten g«'ni;u-ht

hat. Auch er beobachtete, dass bei Betolgung der Vor.schritt K ö-

m e r\s eine richtige Reaktion nicht entsteht und dass dieses lang*

sarae Vorgehen nicht einmal, wie Salffner glaubte, vor Kom*
plikation seitens des Tränensackes schütze. Was letztere betrifft, so

trat die auch Tom Jequirify her bekannte Entzflndung des Tränen-

sackes nicht eben bei den stärksten Jeqniritol-Ophthalmieen anf nnd

in sSmtUchen Fällen — nnd zwar nur bei weiblichen Patienten —
stets dann, wenn die entzffndlichen Erscheinungen bereits bedeutend

nachgelassen hatten. Bei Fällen mit narbig degenerierter Bindehaut

(die weniger stark reagiert) kann man ruhig mit 4 Tropfen Nr. II

beginnen, bei intakter Conjuiicti va mit 4 Tiojitcn Nr. 1. Bei frischen

und bei noch nicht vollkommen abgelaufenen Prozessen der Hornhaut

ist das Jeqairitol nicht am Platz. Das Mittel ist ohne den gering-

sten Eiufluss auf die Rückbildung der Trachomkörner und der hjper*

trophierten Papillen und ebensowenig auf die Follikel des Follikulär*

katarrhs, wo es auch gar nicht nötig ist. In einzelnen Fällen kann

mnch nach Jequiriiolanwendnng stärkere Narbenbildung in der Binde-

haut eintreten, gerade wie nach Jeqnirity. In 12 Fällen hatte das

Jequiritol einen relativ günstigen Emflnss anf Trübungen, die nach

Keratitis parenchymat(i»a zui ik:kg<'l)li»'l)t'n waren. Die anihnlaiite Be-

handlung mit Jequintul ist nicht angezeigt. Das Jctiuiritol ist ein llorn-

hautmittel und erscheint unbedingt indizit i t Ix i altem Pannus tra-

chomatosus mit narbig degenerierter Bindehaut, gleichviel, ob der

* Pannus dichter oder dünner, reichlicher oder spärlicher vaskulnrisiert

ist Absolut gefahrlos ist diese Medikation nicht. Das Jequiritol-

serum wirkt auf die subjektiven Beschwerden mildernd; dass es die

23*
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objektiven Eracheinuiigeii rascher zum Schwinden bringe, konnte

Hoor nicht konstatieren. 120 kurze Krankengeschichten.

Krause (66a) gibt eingehend Bericht Uber die Anwendung

von Jeqniritol in 46 Fällen (58 Augen) der Marbnrger Klinik bei

ekzematösen und tracliuiiiatösen Hornhauttrübunp^on , frischen und

alteren anderweitigen HornhauterkiHnkungen. bei einem Falle von

Bindehauttuberkulose und bei älteren und jüngeren Leukoinen und Ma-

culae corneae. Dabei ergab sich, dass die Dauer der Iruuunität sich

auf Monate erstrecken kann. In 8 Fällen ^ ca. kam es zu

Dakjyocystitis. Bestimmte Gründe, warum es bei so vielen Kranken

zur Trftnensackeiterung kam und warum gerade bei diesen, liessen

sich nicht ausfindig machen. Guter Erfolg der Jequiritoltherapie

wurde in 4 Fallen = 7%, befriedigender in 27 = 4(n5% und unbe-

friedigender in 27 Fällen = 46,5 % erzielt. Je jünger Trübungen

und Pannus trachomatosus waren, de.sio mehr Krtolg hatte die He-

handlung. Vom .lequiritolserum wurde eine <,n'iiistige Wirkung auf

die subjektiven Be.schwerden bei diesen Versuchen selten beobachtet,

eine solche auf die objektiven Erscheinungen, besonders die Kompli-

kationen, fehlte fast stets.

[M a c h e k (84) untersuchte die therapeutische Wirksamkeit des

Jeqairitols und des Jegoiritolsernnis und fand: Jequiritol ist kein

Heilmittel gegen Trachom. Im Gegenteil, Granulationen gedeihen

trotz des Mittels vortrefflich und trachomatöse Infiltrate vergrtaem

sich. In Fällen von Frühlingskatarrh traten nach Jequiritolgebraucb

mas.seiilialt Follikel auf, welche das HiM von Trachom vortiiusch-

ten. Der Zustand der an Frülilingskatarrh Erkrankten verschlim-

merte sich bei Gebrauch des Mittels sichtlich. Sehr wirksam ist Je-

quiritol gegen Pannus siccus, auch in solchen Füllen, welche jeder

bis jetzt gebrauchten Behandlung trotzten. Die Sehschärfe besserte

sich in diesen Fällen um das 15—20fache. In Ländern, in welchen

es viele vernachlässigte Fälle von Trachom gibt, wie in Russland und

dem Orient, wird das Mittel Anwendung finden. Schwächer ist die

aufhellende Wirkung bei Keratitis parenchymatosa diffusa. Angezeigt

ist es natürlich nur in Fällen, wo die s))ontane Aufhellung nicht

meiir vor sidi geht. Das .lequintnlserum hat in Fällen mit zu ener-

gischer Ueaktiun die Entzündung gemildert. Mache k].

[isach einer ausführlichen Schilderung des Krankheitsverlaufes

einiger mit Jequiritol behandelter Fälle macht Simi (13J) folgende

Schlussfolgerungen: 1) Das Jequiritol Roemer bat sichere und ab-

stufbare Reaktion hervorgebracht; 2) das Jequiritolserum ist nfits-
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lieh, auch wenn die Ophthalmie bereits stark fortgeschritten ist;

3) (lif Iiiimuni>i('ning dauert nicht lange; 4) von der .Icqiiiritolthe-

lapie darf man bloss eine Besserung des Zustandes der getrübten

Hornhaut erwarten. 0 b 1 a t h , TriesteJ.

Casey Wood (147) gibt eine kurze Erläuterung des Verfah-

rens bei Jeqniritol-Anwendung fttr diejenigen, welche die beireffen-

den Originalartikel nicht genauer kennen.

Eppenstein (42) nntersnckte experimentell an Kaninchen

Qod an der Katze die regiOB&re Wirknng von subkutan applizierten

Arzneistoffen, von der Frage ausgehend, ob bei Strychnininjektion an

der Schläfe das Stryohnin irgendwie direkt von dieser aus an das

benarliliarte Auge gelaiitje. .Statt des Strychnins wählte er Atmpin,

dessen \\ irkung auf die l'upille Aufselilnss gab, wozu besonders die

gegen Atro])in so empfindliche Katzenpupille sich eignete. Bei der

einseitigen Applikation auch ganz kleiner Atropindosen liess sich je-

doch kein Unterschied im Grade der Atropinisierung der beiden Au-

gen entdecken. Nach der einseitigen Einspritzung von Vao mgr Atro-

pin. sulf. in 1 ccm Wasser entwickelte sich in 15—30 Minuten bei*

derseits gleichniässig Trägheit der PupiUenreaktion, nach darauffol-

gender nochmaliger Injektion derselben Dosis in etwa 15 Minuten

eine beiderseitige gleiclimä.ssige Krweiteru^L^ Nachweisbar wirksame

Mengen gelanjren nach d» n Versuchen von Eppenstein sicher

nicht in das benachijarte Auge.

Abadie (1) hält die direkte Verbringung des Quecksilbers in

den Blutstroni durch intraTonöse Einspritzung für die wirksamste

Sypbilisbehandlung. In mehr als lOjähriger Verwendung dieser Me-

thode hat er die Ueberzengung gewonnen, dass damit häufig Erfolge

emelt wurden, die mit anderem Vorgehen nicht erreichbar sind.

Einige näher citierte Falle tou alter Chorioretinitis, schwerer Irido-

chorioiditis, bei denen 20—200 intravenöse Einspritzungen von ICentigr.

Hydrargyruni oxycyanatuni mit gutem Erfolg nach erfolgloser Anwen-

dung anderweitiger Quei ksilberbehaudlung gemacht wurden, zeigen

die Superiorität dieser Methode.

Darier (30) empfiehlt bei schweren syphilitisch« ii Ati'ektionen

gleichfalls die intravcmösen Elospritzangen von Jodqui'cksilber*

^anat (de biiodure et de cyanure de mercure) in wässriger LOsung.

Schiele (128) berichtet Uber die Erfahrungen, welche er in

den letzten 3 Jahren mit den snbkonjonktiTaleii Einsprltsnngen von

Natrium jodicam, jodsaurem Natron, NJOs, bei äusseren und inne-

ren Augenerkrankungen gemacht hat. £r benutzte schliesslich fast
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ausschliesslich eine nicht gekochte aber oft erneuerte Lösung tod

l**/oo, spritzte stets eine Spritze voll ein, der er 1 Tropfen Akoin zu-

setzte, und witMlerholte die liijektiüii iiitht früher als alle 3—4 Tajre.

Er hielt sich dabei stets niöj^lichst weit von der Hornhaut. Adhä-

sionen zwischen Bindehaut und Sclera hat er nie beobachtet. Diese

Einsjuitzunfren wirken ganz besonders vorzüglich analgetisch bei den

yerschiedeTisten schmerzhaften Erkrankungen (Iritis, Cyklitis, Ulcus

serpens, Glaukom eta), aber auch sehr günstig auf den jeweiligen

Erankheitsprossess, sowohl bei den genannton wie auch bei Chorioidi-

tis, PanOphthalmie etc. Bei syphilitischen und rheumatischen Leiden

des Auges sei das Mittel ein Spezificum.

Peschel (III) empfiehlt auf Grund vielfacher Anwenduncj

die subkonjuiiktivale Injektion von Alkohol zu 15 Volumprozenten

und zwar in der Men^'e von 1 ccni. Bei empfindliclien Personen

nuisste 10%iger Alkohol verwendet werden. Auch empfiehlt sich ein

Zusatz von Kokain, 1 ragr auf die Injektion. Eine Wiederholung fand

erst nach Schwinden der Reaktion statt, also nach 2—5 Tagen. Die Zahl

der Applikationen richtete sich nach der Hartnäckigkeit des Leidens

und ging in einigen chronischen Fällen (Keratitis parencbymatosa,

Chorioiditis disseminata) bis zu 10. Eine subkonjunktivale Narbenbil-

dung wurde nicht beobachtet. Ausser bei den bereits genannten beiden

Erkrankungen wurden die Einsjiritzungen mit Vorteil verwendet bei

akuter, zum Teil ulcerierter Keratitis. Trachonikeratitis. Ulcus ser-

pens, Horniiautabscrss, Episkleritis, Iritis verschiedenster Ursache,

suhakuter Tenonitis, Iridocyklitis, Glaskörpertrübuugen, sympathischer

Ophthalmie, Fundusverilnderungen bei Myopie.

Lezeniu8(77) berichtet Uber subkonjnnktiTale Hetol-Injek-

tlonen ^ angewandt in 1% Lösung. Die Einspritzung verursachte

1—2 Stunden lang heftige Schmerzen. Resultete: 1) Bei Herpes

corneae und Keratitis dendritica wurden Abnahme der Schmerzen und

schnellere Heilung beobachtet. 2) Desgleichen bei oberflächlichen

und tif'fen Honi1i:n)lL'"esehvvüren oliiif Ilypopyon. 8) Der Verlauf der

parenriiyiiiatöx'ii lioi iiliautentzündung wurde, wie es scheint, ahi^e-

kürzt
,

Koniplikiitionen verhindert und die Aufhellung beschleunigt

(Tgl. vorjähr. Bericlit S. 353).

Stedman Bull (21) gibt zunächst eino kurze üebersicht tiber

die Veröffentlichungen der letzten 7 Jahre betreffend aubkonjnnkti-

Tale Einflpritznngen und äussert seine Meinung über die Wirkung

dieser Injektionen dahin, dass wohl nicht die lymphtreibende Wir-

kung oder Leukocytose eine Rolle spiele und auch nicht die anti-
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Mptische, soweit eioe solche in Frage kommt, sondern die Einwir^

kung auf die Gefösse und damit anf den Hnmor aqnens, der reicher

wird an albnminoiden and anch h&molytischen Snbstanssen. Er bendtxte

die Injektionsmetbode mit den Terschiedensten Mitteln nnd L5sungen

in einer erheblichen Z?ilil verschiedener Erkrank untren. Er l)emerkt«

keiüe-ii «iiTosstii Unterschied in der Wirkung zwischen Salzlösnn«; und

Cyanqiiecksilber, dessen Anwendung stets schmerzhaft war, gleichviel

ob uocb Kokain oder Akoin beigetüi^t wurde, tiuch erfolgte nach

diesen Gyanquecksilber-InjektioDen (1 : 5000) stets eine starke Reaktion.

Weniger reizte das Hetol. Im ganzen hat aber B n 1 1 aus der ge-

nanen Beobachtung seiner Fälle nicht die Ueberzeagnng aebopfen

können, dass die subkonjunktivalen Einspritsungen mehr leisten, als

die anderen bisher gebräuchlichen Methoden, ausgenommen in einigen

Fallen von Orbital-Gellnlitis infekti(teen Charakters, bei welchen Sub-

limat 1 : 1000 unter die Bindehaut gespritzt günstig auf den Prozess

einwirkte. Die Literatur der subkonjunktivalen Injektionen müsse

mit sorgfältiger Kritik verwertet werden,

Neustütter (104) berichtet über einen Fall, bei dem er dem

34jährigen Patienten wegen Glaskörpertrilbung infolge TOn Myopie

25% Jodipin (Merck 1) unter die Bindebaut spritzte, zweimal je

^/s Spritze an jedem Auge, beiderseits mit anffiülend gutem Erfolg

ffir das Sehm. Unangenehm war bloss, dass nachher lange Zeit

noch das SesamÖl, entstellende Beulen bildend, unter der Bindehaut

lag, so dass es schliesslich durch einen Kreuzschnitt entfernt werden

musste.

Auch Alexander (4) beobachtete eine äusser.st hingsanie Re-

8orj)ti()n des unter die Bindehaut gespritzten Jodipins und. was noch

unangenehmer war, eine bleibende Veriarl)ung der Conjunctiva bulbi

in Form von gesättigt gelben Flecken. Abgesehen davon, dass die

Einspritzungen im Gegensatz zu dem, was Nägeli darüber sagte

(s. diesen Bericht fflr 1901), schmerzhaft waren, hat A. auch nicht

den Eindruck bekommen, dass das Jodipin, unter die Bindebaut

gebracht, mehr leiste als bei innerlicher Anwendung.

D i n n e r (41) beschreibt 25 weitere Fälle von intraokvlirer Jodo*

fornidesinfeklion aus dem Krankennifiterial von 1 1 u a b. In 10 der-

selben handelte es sich um Kreni(lkörj!er\ crlet/Aiuijen (Fremdkörper

im Bulbus oder Anspiessung durcli einen grossen Splitter); in 3 Fällen

war postoperative Eiterung, in dreien war Iritis tuberculosa (seropla-

stica) und endlich ebenfalls in dreien Ulcus serpens corneae vorbanden.

Diese letzte Gruppe zeigte wenig prompte gUnstige Einwirkung, etwas
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deutlicher war sie bei den Iritisfällea und bei poetoperativer Infektion.

Bei den 16 Fremdkörperverletzungen gelang es in 13 Fällen, das

Auge mit mehr oder weniger Sehvermögen zu erhalten, in dreien

wurde Enukleation notwendig. Das Jodoform wurde teila in die

Vorderkammer, teils (seltener) in den Glaskörper eingefDhrt.

Sidler-H u u e II i n (128) beschreibt genau die Herstellungs*

weise der von 11 ä a b empfohlenen Jodoform-Stiibcht'ii und -IMHtt-

Chen, nachdem er die Nacliteile der VV ü s te 1 e Id'schen Pliittchen und

der von Ollendorf empfohlenen .Todoformeintührung (durch ein

Glasröhrchen) betont bat, die namentiicb dadurch gegeben sind, dasa

ihre Einführung eine zu grosse Eingangspforte erfordert, was für

den Glaskörperraum nicht belanglos ist Da es sich zeigte, dasa ein

geringer Glycerinzusatz, welchen Sidler-Huguenin den frQher

von ihm angefertigten Stabchen und Plattchen gegeben hatte, deren

Löslichkeit erschwert und sie allmählich immer härter werden läset,

vermeidet er jetzt den Glycerinzusatz gänzlich und bindet bloss ver-

mittelst der auch früher dazu benützten Gelatine. Eingehende Ver-

.suclif Uli Kaninchen zeiijten, dass die nach der neuen Methode her-

gestellten Stäbchen eben so rasch wie die VV ü s t e f e 1 d'schen Jodo-

form-Gummi arabicum-Glyceriu-Plättchen oder reines Jodoforrapolver

in der vorderen Kammer wie im Glaskörper resorbiert und gleich

gut ertragen werden. Die Einführung dieser 1 mm dicken Stäbchen

erfordert bloss eine 1,5—2 mm grosse Incision resp. Oeffhung. Die

Herstellung der Stäbchen und Plättchen bedingt eine genaue Reini-

gung und Desinfektion des Jodoforms (Jodof. crystall.); auch die 12%
Gelatinelösung muss richtig präpariert werden, die in ganz geringer

Menge zugesetzt wird. Vermittelst der gi'wärmien Liougiepresse

wird dann der Jodoformbrei in Stäbchen ausi^o^presst und auf ste-

riler Glasplatte aufgefangen. Diese Jodofürmstäbchen und -plättchen

kounen durch die Apotheke Yon Juck er, Kreuzplatz Zürich V be-

zogen werden.

Krückmann (68) studierte die Verwendbarkeit der zuerst

on Schoeler und A 1 b r a n d am Auge versuchten Kfttaphorae

zur Lokalbehandlung luetischer Augenerkrankungen. Unter Kata-

phorese versteht man einen noch nicht klarliegenden Vorgang, bei

dem in der Richtung des elektrischen Stromes, also vom positiven

zum negativen Pol, das gt^samte Lrtsungsmitiel mit allem, was es ge-

löst enthält, ohne Uücksitht auf den Jonisierungszustand wandert.

Dabei zeigt es sich, dass die Moleküle einer gut leitenden FlüssiL'keit

im allgemeinen schiecht wandern und umgekehrt. Zunächst stellte
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er beim Kaninchen fest, dass als oberste Grenxe der Stromstärke

1,2—1,3 Milliampere anzusehen sind, dass von den Qnecksilberprapa-

raten in erster Linie das Sublamin in Lösung von 1 : 3000; in zweiter

Linie das Qnecksilbersuccinimid 1 : 4000 sich eignen. Bei letzterem

Mittel blieb aber die Biiidehant nicht mit absoluter Regelmässigkeit

verscliont. Zur Aiiwemluiig der Kataphorese sind besonders kon-

struierte Elektroden, welche die betretl'ende Flüssigkeit fassen, nötig

(zu bekoniiuen bei UniversitäUmechaniker Ileder, Liebigstrasse 10

Leipzig). Sie köimeu au jede Gleichstromanläge von 110 Volt Span-

nung angeschlossen werden, wozu Krückmann einen passenden

Schaltapparat mit Stromwender konstruierte. Der Strom muss näm-
lich stets Ton Zeit zu Zeit gewendet werden. Die klinische Verwendung

derMethode zeigte, dass Silbersalze, z. B. 0,5% ProtargoUösung bei meta-

stetiscber gonorrhoischer Iritis, sich für die Eatephorese nidit eignen,

dsss aoch mit Hetol 0,5% bei tuberkulöser Erkrankung des Torderen

Augenabschnittes sich kein Nutzen erzielen lies«, dass dagegen die

genannten Quecksilljerl().sungen sich sehr eignen 1) bei schnell wach-

senden oder trüh/.eitig auf treten den grossknotigen Prozessen, zu denen

auch das tuberöse Syphilid und das episkleritisartig verlaufende FrUh-

gumma zu rechnen ist; 2) bei hartnäckigen und recidivicrenden Ent-

sQndnngen oder Efflorescenzen, wenn der Körper durch langdauernde

Allgemeinknren mit Quecksilber Überladen ist; 3) zu diagnostischen

Zwecken, wenn sonstige Anhaltepunkte ffir Lues fehlen. Man ver-

hindert so nicht bei blosser Anwendung der Eatephorese und dadurch

ermöglichter Hinansschiebung der Inunktionskur die Charakteristik

sehen weiteren Manifestationen der Lues und gelangt so eher zur

sicheren Diagnose dieser Erkrankung. 4) Es bewirkt die Katapho-

rese schnellere Heilung, auch bei gleichzeitiger antisyphilitischcr AIl-

geiueinbehandlung und ist 5) angezeigt, wenn Stomatitis mercurialis

die AUgemeinbehandiung unmöglich macht. Ungeeignet scheint die

Katapliorese zu sein bei den spät und multipel auftretenden, langsam

wachsenden und episkleritisartig aussehenden kleinknotigen Ciliar-

körpergummen, die aller Behandlung trotzen und schliesslich auch

ohne spezifische Kuren heilen können. Ferner wurde die Eatephorese

mit Quecksilberlösungen auch noch bei Eeratitis ex lue hereditaria

und bei symitathischer Ophthalmie probiert, jedoch ohne Resultat.

Meyer (98) stellte vermittelst Versuchen am Kaninchen fest,

dass nach Einbringung von lleubazillen (B. subtiiis) in den Ghis-

körper die Intravenöse Eiiirührung von Kollargol zwar etwelche

keimhemmeude Wirkung hat, jedoch eine wenn auch etwas weniger
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starke PanOphthalmie nicht zn verhindern vermag?. Auch widerstan-

den die in den Glaskörper gebrachten Ueobazilien einer mehr als

zwdwOchentlichen Ueberschwemmnng des Organismus mit Silber in-

sofern, als 4 Tage nach der letzten intravenösen KoUargoleinffihrung

aus den Glaskörpern noch Reinkulturen von Heubazillen gezfichtet

werden konnten.

|Kul)li (71) zieht ans 1200 von ihm mit IK bis lO^o I<'h-

Iharjüranlösiniirpn behandelten Kiillen verschiedener AuErmerkran-

kungcn folgenden Schlnss: Ichthargan sei ein Mittel, welciies in sei-

ner Wirkung dem Argentum nitricnm am nächsten stehe, das letztere

könne es in vielen Fällen erfolgreich ersetzen und manchmal sogar bei

Conjunctivitis chronica sicca und Trachom bevorzugt werden.

Die Wirkung der Albarginlosnngen ist nach Untersuchungen

von Palimpaeston (100) derjenigen der Höllensteinlösungen der-

selben Konzentration sehr nabestehend, aber die Dauer des Schmerzes

ist bei Anwendung von Albargin viel kürzer als bei Anwendung' von

AgNOs. L. S e r g i e w s k y].

Imre (ol) enipliehlt das S c Ii f r i n <;*.sehe Sublamill , ein

Aethyiendiamin-(,.hiecksilbersulfat, das im Wasser leicht lösliche weisse

Nadeln darstellt, die bei j]^ewohnlicher Temperatur eine 10°

erlauben, zur allgemeinen Desinfektion (Hände, Haut des Operations-

gebietes etc.) wie speziell zu deijenigen der Bindehaut und des Tra-

nensackes. Der Quecksilbergehalt des Snblamins beträgt 44%, in

£iwei8slÖsung erzeugt selbst eine stärkere (l*;a oder stärkere) Sublamin-

lösun^r keine Trübung , auch bei höherer Temperatur nicht In

Seit'enwasser wird das Sublamin im Gegensatz zum Sublimat nicht

niedertjeschhigen. l)as Mittel l)e\välirte sicli bei eiternder Bindehaut-

entzünduni^, auch ^^onurrhoiseher, lileuuorrhoea neonatorum, Trachom,

K o c h - A\ e e k s- Katarrh etc.

!
A US den Untersuchungen Carapelli's (24} geht hervor, dass

das Tftchyol ein sehr starkes Antisepticum ist, welches dem Auge

gar nicht schadet und mit welchem man eine vorzfigliche Desinfek-

tion des Eonjunktivalsackes erzielen kann. Da dieses Präparat die

Bindehaut gar nicht reizt, ist es den anderen antiseptischen Mitteln

bei Operationen voi-zuziehen. Mit der Tr'anenflössigkeit versetzt gibt

es einen jSiederschlag, greiit aber gar niclit dif Instrumente an.

Oblath. Trieste],

[L e w t s c h e n k o (7(i) wandte die HoOjpräparate von Merck

bei verschiedenen Augeuerkrankungen an und machte folgende Schlüsse:

1) Bei Blepharitis squamosa und ulcerosa sah er eine Besserung bei
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81 Fällen in 50. Die BebaDdlung bestand in starker Reibung des

Iddrandes mit einem in 1—d%iger Lösung getränkten Wattebausch.

2) Bei chronischer Konjunktivitis beobachtete L. eine Reianing auch Ton

l<^oiger Lösung ; eine Besserunjaf wurde nicht erzielt. Bei akuter Kon-

junktivitis werden die starken liiisunifon niciit ertr<M<jfen, die sclnvachen

0,3 '^o igen geben eine Krleichtennitr. ?>) Die oitn itre Absonderung bei

Dacryocystitis blennorrhoica geht bald in scii leimige über, eine weitere

Besserung wird al)er nicht beobachtet. 4) Phlyktänen wichen der Be-

handlung. 5) Bei Conjunctivitis tollicularis und Trachom war keine

Besserung festeustellen. 6) Bei Infiltration und Geschwttren der Horn-

haut mit starker Reizung des Auges gab HsO« keine Besserung und

bei tiefer Reizung war es sogar schädlich. L. Sergiewsky].
[Wi c h er k i ewicz (143) hat bei Eiternngen der Hornhaut

nnd des Augapfels überhaupt mit Pyoktaniii und Dionin behandelt

und hält diese kombinierte Behandlung von intektiüson AuLreneite-

riuigrn für die beste im Vergleiche mit allen anderen gef^enwärtig

gebrauchten. M a c h e k].

K r o t o w (67) prüfte das Cupruni citricum bei 89 Trachoma-

tösen als 5— lO^^oiges Pulver (mit Zucker), als 5—20%ige Salbe mit

Vaselin und Lanolin, hauptsächlich aber mit Ungt. glycerini nach

A r 1 1 , femer als losliches Stabchen und als Augenwasser. Er erzielte ein

gflnstiges Resultat in 02%, kein Resultat in 35,2%, Verschlechterung

in 2%. Der grOsste Erfolg wurde erzielt bei Pannus tenuis, mit der

Salbe nach Arlt, 1-3 mal täglich. Die Wirkung der Salbe ist in

diesen Fällen wirklich erstaunlich. Bei Pannus crassus wurde ebenfalls

gute Wirkung beobachtet, ausser wtMiu Xerost' dabei war. Bei chro-

nischem Biudehautkatarrh ergab die Behandlung ein negatives He-

Hultat, Keinen geringen Erfolg hnfto das Cuprum citricum in Salbeo-

form, auch bei Hornhautflf'cken. Zu den Krotow'schen Mitteilungen

macht A r 1 1 (ebenda) die Mitteilung, dass er den Gnprum-citricum-

Stift fOr keine gute Form der Applikation erachte, dagegen halte er

Ungt glyc. Pharm. Austr. immer noch fUr den besten Träger des Cu-

prum citricum.

Fischer (44) macht gelegentlich seiner Besprechuni? der rich-

tii;en Herstellini«^' der golbou Salbe darauf aufmerksam, dass neuer-

diiiLTS Merck in Dai nistadt ein fein gescbläninites amorph» s r)%iLres

Qu».'cksilberoxyd herstellt, das von dem dasselbe bezi« binden Apo-

ther alsbald nach Ankunft, so lange es eben noch feucht ist, zu einer

etwa 10% igen Stammsalbe verarbeitet werden muss, die sich in dunk-

lem Glas got hält. Daraus lassen sich die geringeren Konzentratio-
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nen leicht hentellen. Die Verschreibung hätte in diesem Falle i. B.

fOr eine 2Vs%ige Salbe zu lauten: Hydr. ozyd. t. h. parat pnlti-

forme (Merck) 0,5; Vaselin alb. americ. Chesebrough 10,0. Die

weisse amerikanische Vaseline, Yon einer anerkannt guten Firma be-

xogen, sei zur Zeit die beste Salbengrundlacre.

1'. Knapp |(U) empfiehlt eine jj^elbe rräclpltatsalbe, welche

von S c h w e i 8 i 11 r sowie von der Oranienapotheke in \Viesl)aden

verwendet und t'olgendennassen liergestellt wird : Das nach Vor-

schrift gefällte QucekBÜberoxyd wird bis zum VerschwiDden der Chlo-

ridreaktion durch Dekantieren ausgewaschen, dann verdrängt man
das Wasser durch 90% igen Spiritus, diesen durch Spiritus aethereus

und zum Scklusa folgt Auswaschen mit Aetber, um alle Spiritusreste

SU entfernen. Nachdem man letzteren soviel als möglich abgegossen,

fOgt man zu dem noch mit Aether durchtränkten Niederschlag gleich

Vaselin. americ. alb. hinzu, ei'jagt den Aether durch leichtes Er-

wärmen vollständig und verreibt das Gan/e mit so viel \'aselin, dass

eine 10% ige Salbe »'ntstelit, die dann als .Stanimsalbe weiter verar-

beitet und anch von da. wo sie hergestellt wird, bezogen werden kann.

Maitland-Hamsay (89) hat in 22 Fällen, bei denen er

zwecks besserer Prothese nach der Enukleation sterilisiertes Paraffin,

mit Schmelzpunkt bei 40% einspritite^ nur 4 Misserfolge zu verzeichnen,

dreimal durchAusfliessen,einmal durch eiterigeAusstossung des Paraffins.

[M a c h e k (85) hat eine Mischung von Vaselin und Partflln,

mit hekanntem Schmelzpunkt (41—45^ C), teils zu therapeutischen

teils zu kosmetischen Zwecken subkutan in die Adnexe der Augen in-

jiziert. In dazu geeigneten Fällen hat er mit gutem Erfolg die In-

jektionen angewendet bei Entropion spasticum palp. iuferioris bei

älteren Indisidiien, bei Entropion spasticum, welches nach Operatio-

nen unter dem Verbände sich bildet und den 1 1 ei lungsVorgang un-

günstig beeinflusst, auch provisorisch , in leichteren Fällen von En-

tropion trachomatosnm , bei Hautnarben, welche nach Oaries mar-

ginis orhitalis mit dem Orbitalrande verwachsen sind, bei Enoph*

thalmos traumaticus, ferner nach Enukleationen zur Verhinderung

von Entropion bei Kranken, welche keine Prothesis ocularis brauchen

wollen oder können, endlich in einem Falle von Homerischem
Syniptomenkoinplex am gesunden Auge, infolgedessen der Stand bei-

der oberen Lider symnieirisch wurde. Machek].
Alter (7) bat in einem Falle (nach Enukleation eines stajdiy-

lomatöseu Auges) das Tragen der Prothese durch Einlegen einer

Kugel aus sterilisiertem Paraffin^ die vor dem Einlegen zurechtge-
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«ehnitten worde, wesenUicb günstiger gestaltet Sie wurde in die

Tenon*tche Kapsel eingebraobt und dnrcb Zunähen fixiert. (Wie

l&Dge die Kugel ertragen wurde, ist nicht ersichtlich. Ref.).

Hertel (56) injizierte bei 10 Versuchskaninchen Unguentum
pftraffinnm album mit Erstarrungspunkt von ca. 40° nach G e r s u n y

in die Orbita, 8 Tage und 4 Wochen nach der Enukleation. Bei zweien

trat rascher Exitus auf durch Fettem bolie der Lungen. Daher prüfte

er dann, ebenfalls zunächst beim Kaninchen, Hartparaffin mit ca.

78® Erstarrungspunkt £r schob Kugeln davon unmittelbar nach

der Enukleation in den Tenon*8cben Baum oder nach der Ezente-

ration in die Sklendkapeel. Mit Ausnahme eines Falles, bei dem durch

die Enukleation ein stark enteOndeter Bulbus entfernt wurde, heilten

die Kugeln gut ein (12 Monate Beobachtungsdauer). Zur Einspritzung

des Hartparaffin direkt ins Gewebe erwies sich dann die Erstarrungs-

t«'iiip»Matur von 60" für besser und aucii Hertel konstruierte eine

'iurch Zu- und Abtiuss von heisseui Wasser erwärmbare Spritze (zu

haben bei FU]len))ach und Schuttes, Jena).

M Ü 1 1 e r - 8öbne, Wiesbaden (102) machen darauf aufmerksam,

dass, wenn eine Prothese auf ein wenig oder gar nicht geschrumpf-

tes Auge zu legen sei, besondere Vorsicht angewendet werden müsse.

Die gewöhnlichen Prothesen schmiegen sich in diesen Fällen nicht

genügend an und drQcken, weil sie an der Stelle der Iris eine Ver-

dickung resp. Vorwölbung nach hinten besitzen. Ganz untauglich

sind die vielfach auch heute noch verlangten ganz ilaclien Schalen.

Im Gegenteil soll die iVothese entsprechend hocli gewiilbt sein und

keine irisverdickung besitzen. Bei Staphylomabtragung zum Zwecke

des Prothesetragens sei es besser, wenn möglich eine Excision in

vertikaler — nicht in horizontaler — Kichtung vorzunehmen, wo-

durch eine ffir die Prothese bessere Stumpfoberfläche zustande komme.

A h 1 s t r ö m (3) bat, um die beim Prothesetragen am oberen

Lid oft auftretende tiefe Einsenkung oder Falte zu Terhindem, fol-

gendes Verfahren eingeschlagen. Er legt ganz einfach in die Orhita

eine für diesen Zweck (von der Firma M li 1 1 e r Söhne, AN iesbaden)

verfertigte hohle Glaskugel von 10— lö mm Durchmesser ( je nach

den individuellen Verliältni."5sen), vor welche die Prothese auf gewöhn-

liche Weise gelegt wird. Man kann dazu die S n e 1 1 e n'sche oder

die gewölinliche Prothesenform benützen, für erstere ist natürlich eine

kleinere Kugel nötig. Druck entsteht durch diese Doppelprothese gar

nicht, die sich auch durch ihre ausserordentliche Einfachheit bei

grosser Wirksamkeit empfiehlt.
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Hertel (57) behandelt die Uydrotlierapie der Augenerkran-

kuDgen im Jahrbuch der klioiecben Hydrothera|»e yon Matthe«.
Nadi einigen physiologischen Vorbemerkungen werden die Umschläge

nnd ihre Ersatzmittel (Leiter^sche Röhren, Thermophore etc.),

DoQchen nnd Bäder nnd hjdriatische Prozeduren allgemeiner Art be-

sprochen und sodann die spezielle Indikationsstellung der Hydrothe-

rapie hei Krknmkungf'n der Bindehaut, Hornhaut. Scl»*ra etc.

Maddox (87) t-mptiehlt als Thermophor für das Auge eine

zwischen zwei FianelHägen befindliche, durch den elektrischen Strom

erhitzhare Ürahtspule, regulierbar durch eingeschalteten Widerstand.

Schlösser (124) demonstriert dnen elektrischen AlgeBWirme-

Apiwnt, der ans zwei Asbestplatten besteht, zwischen welchen ein

durch den elektrischen Strom erwirmbarer Draht in Windungen liegt.

Es wird durch eine Leitungsschnur unter Vorschaltung einer Gl6h-

lampe als Widerstand mit der Lichtleitung oder auch mit einer Kraft-

leitung verbunden. Bei 110 Volt Stromspannung irliäk man ander

OberfliicliH i\>'v Wiirmeplatte bei einer 5-Kerzen-Lainpe 40—45° C,

bei einer lU-Kerzen-Lampe (3— 65*" und bei 16 Kerzen 90— ^5".

Unter die Wärmeplatte wird Watte entweder trocken oder feucht

gelegt.

Haas (53) empfiehlt ein ca. 15 cm langes nnd 3—4 mm dickes

an den Enden leicht konisches Glasstibeben , dessen eines Ende

leicht abgebogen ftlr das Einstreichen von Salben ins Auge, herge-

stellt durch das medtziniscbe Warenhaas in Berlin.

Mohr (101) konstruierte und empfiehlt ein Tropffläscliclien

für Augentropfen , das eine Verbesserung des St ro Ii s c h e i n'scheu

sein, namentlich durch geringere Zerbrechlichkeit, die Möglichkeit

besserer Stet iiisierung der Pipette samt Gummisauger sich auszeich-

nen soll (zu haben bei Strahl ein & Co., Glasbläserei, Dllsseldorf).

M i 8 h i m a (99) wies durch genaue Untersuchung nach , dass

die Tasche absolut steril sei, einerlei ob sie eine chinesische oder

japanesische nnd ob sie von einer besseren oder schlechteren Sorte

ist. Die Mikroorganismen , die einige Autoren in Tusche gefunden

baben, sind nichts anderes als Luftkeime, die beim Bereiten der Tusche-

Lösung ifi hiut'iiigt'fiilleu sind. Jedoch niuss selbstverstiindlich

die Tus(:h(»b« rH;u lie jedesmal vor der ViTtertiguiig der Lösung gründ-

lich desintiziert , z. B. 15 Minuten laug mit 90% Alkohol tüchtig

abgerieben werden.

A r m a i g n u c (10) hat ein Tätowier-IüStnimeilt konstruiert,

um die Pupille schön rund der Cornea auftatowieren zu können. Es
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besieht ans einem breiten etwas gewdlbten Ring mit Stiel. Durch

das Loch des Ringes von Popillengrösse wird tätowiert. Drei kleine

Stacheln , die in die Cornea eindringen, verhüten das Kutschen des

Ringes.

Derby (40) untersuchte an Tieren und Augen gesunder Men-
schen die Wirkung erwärmter Augentropfeu im Gegensatz zu kal-

ten und fand, dass die warmen Tropfen im aligemeinen rascher re-

sorbiert werden , zam mindesten sind die warmen Tropfen weniger

nnangenehm, was besonders bei kleinen Kindern in Betracht fällt.

Stasinski (131) empfiehlt eine von Reiniger, Gebbert und
Schall konstruierte elektrische Heisslilftdaiielie. Der Apparat dient

snr Erhitzung von Pressluft, welche im kalten Zustande im Innern

des Instrumentes entlang geleitet wird, den Heizkörper passiert und

mehr oder weniger erhitzt zu der ohen seitlich anijebracliten l>iise

wieder austritt. Dabei kann sowohl die Luftgeschwindigkeit als auch

durch Regulieren des Stromverbrauches yom Heizkörper die Tem-
peratur der ausstrOmendeu Pressluft reguliert werden, so dass jede

gewünschte Temperator der Heissluft )^ei jeder gewünschten Luft*

geschwindigkeit erreicht werden kann. Heber die Erfolge mit diesem

Apparat wird Verf. später genauer berichten. Der Verlauf vieler

Affektionen, bei denen man sonst warme Umschläge appliziert, wurde

bedeutend abgekürzt.

Darier (31) macht über Röntgen - Strahlen und B e q u e-

rel- Strahlen in der Augentherapie folt^ende vorläufige Mitteilung:

In einem Falle von multiplen Tumoren der AuLniilider, Bindehaut, des

Gesicht«^, Halses und des Mediastinums bis zum Her/en (Sarconia al-

veolare) schwanden nach 10 Sitzungen von je 10 Minuten mit Rönt-
gen strahlen binnen 15 Tagen alle Tumoren des Gesichts. In einem

Falle von hartnäckiger Periorbitalneuralgie mit Chorioiditis heredo-

specifica verschwand aller Schmerz nach einer 248t1lndigen Anwen-
dung von Radium. Antipyrin, Chinin, Phenacetin, Jodkali, Queck-

silber wurde vorher absolut wirkungslos angewendet. In einem Falle

von Iritis blennorrhoica acuta wichen die heftigen Schmerzen

bei Anwendung von Radium , ebenso in 3 Fallen von Iridocyklitis.

In einem Falle von traumatisciu-r Durchblutung des Glaskörpers

klärte die 24stündige Applikation (wie? lief.) von Radium den Glas-

körper ausserordentlich auf.

[W ertheim Salomonson (llSj berichtet Uber die heilende

Wirkung der Röntgen - Stimhleii auf das Ulcus rodens des unteren

Iddes. In zwei FfiUen verschwand die Qeschwulst spurlos ohne Nar-
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ben zo binterkesen ; an der Stelle der Geschwokt erschien aoecbei-

nend Tollkommen normal gebildetes Oewebe. Seit mehreren Monaten

Uieb ein RecidiT ans. Schonte].
T. Ren 88 (115) empfiehlt die Chlhruiisiernng hauptsächlich

hei Sklt-ritis in ihren »'intachen und komplizierten , «»herflücli liehen

und tiefen Formen, da sie bei dieser Erkrankunj; allen andern Mitteln

(iherlegen ist. Meist genügen 12 Sitzungen, Ansnuhraefälte daueru

länger. Kanientlich schwinden bald die subjektiven Beschwerden.

Wenn Iritin vorhanden oder der Pro/ess ein mehr diflPuser ist, so siebt

er den faradiscben Strom durch die Lider hindnrcb appliziert ?or,

die Oalyanisation dagegen wird direkt ansgefibt Der faradische

Strom wirkt scbraersstillend und ist angezeigt bei Iritis, Iridocyklitis

Skleritis und Episkleritis. Es kann auch in Form der faradiscben

Band appliziert werden.

Chev allere au (2<j) zeigt und empfiehlt einen v(u besserten

Nasenk lernmer für Cylhidergläser und eine iirill.-. welche inyopischen

Kindern beim Senken des Kopfes das Sehen unmöglich macht, indem

sicli dann eine Ebonitscheibe vorlegt.

Mock (lOU) bespricht unter Vorzeigung von 35 aus der Ma-

schinenbau-Aktiengesellschaft Nürnberg stammenden Modellen die

Arbeiter-Sehntsbrillen-Frage und demonstriert dann die Schntzbrille

von Löwensobn - Fflrth , die sich durch grosse Leichtigkeit aus-

zeichnet und mit zahlreichen nach hinten offenen Lnfteiniftssen ver-

geben ist. Die Schutzbrille von G r o ets c h - Nürnberg weist einen

neuen Gedanken insofern auf, als die (iliiser nach Art einer schiefen

Ebene vor dem Auge angebracht sind, so dass anftrellende Splitter

zur Seite gleiten. Bei gröberer Arbeit kann jederseits ein zweites

schräges Glas eingesetzt werden. Diese Brille hat ebenfalls eine

gute Luftzirkulation. Sie wird hergestellt in der optischen Anstalt

von Sc heidi g in Fflrth.

B o c k*s (18) 62 Seiten starke durch zahlreiche Bilder erläuterte

Monographie Aber die Brille und ihre Geschichte gibt einen reich-

haltigen Ueberblick Aber die Materie, wobei der Verf. mit Vorteil

seine grosse Erfahrung im Gebiet der darstellenden Kunst verwertet.

l)ie llcileitung des Wortes Brille aus dem fraglichen „parilium*.

das Paar des Mittelalters, oder aber aus „Beryll*", das im Mitteialt^T

für jeden durchsichtigen Krystall und auch für Glas verwendet wurde,

wird offen gelassen. Dass die alten Griechen und Kömer unsere

Brillen, d.h. Glaslinsen von grosser Brennweite gekannt haben, wird

bestritten, dagegen die Möglichkeit zugegeben, dass sie Sammellinsen
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TOD kurzer Brennweite als Vergrössernngs^Iftfler benützten. Sonst

wurde die Briile als solche von Roger Bacon 1276 erw&bnt,

um dieselbe Zeit sei sie aber schon in Deutschland bekannt gewesen,

da der Minnesänger Meissner (1260—80) sagt, dass alte Leute

sich der Brille bedienen. Der Autor h&lt es nicht fttr unmöglich,

dass die als Erfinder der Brille f^epriesenen C e r m a t i und Spina
ihre Kenntnis dem R o ir o r Bacctn verdankten. Die Brillen wur-

den anfangs von den AtMzten — auch von B a r f i s c h von K () n i gs-

brUck — nicht empfohlen, sie stellten ihre Heilmittel höher. Die

erste Form der Brille war im wesentlichen die des Nasenklemmers,

der anfänglich, vielleicht auch wegen seiner plumpen Form, das At-

tribut der Licherlichkeit wurde. Daneben läuft als allererste Form
das Leseglas mit langem Stil. Aus dem alten Leseglas entwickelte

sieb dann zu Ende des 15. Jahrhunderts erst die Brille mit zwei

GUUtern. Viel jünger als die Konvexbrille ist die KonkaTbrille , die

erst etwa um die Mitte des IH. Jahrhunderts in Gebrauch kam und

sich noch schwerer Bahn brach als die erstere.

12. Augen-Operationen.

Referent: Professor W. Czermak in Prag.

l*)Aba(Ue. Nouveau proc^dö pour le lymblepharon. Ballet et M^moir.

de la Societe fruTK;. d'Oplit. p. 241.

1a*) A b e 1 s d 0 r f f , Ueber mechanische behandlang der BlepbaroptosU.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 35.

2*^ A 1 b e r t o 1 1 i , Intorno all' al>l»iissaniento della euturutta. Annali di Ot-

talm, e Lavori della Clinica Oculi.stica di Napoli. XXXII. p. 85.

3^AIlport, Modifieation of P an a s Operation for ptoiii. Joiim. of the

Americ. Amoo. 11. April.

4) Alt, On tbe removal or the eye^ball together with the tarsi, conjonotiYal

aac and lid margins. Americ. Joom. of Ophth. p. 69.

5) Alter, Implantation of a ball of solid paraffin to secure a prominent

«tnmp after enucleation of eye. Ophth. Record. p. 117.

•)Arm aignac, NouTeau procedd pour le tatouagre regulier de la cornee.

Rullet. et Memoir. de la Society fran9. d*Opht p. 297 und Recueil d*Opht.

7*) A X e n t e l d , Mundschleier zur V»^rmeidung der Tröpfcheninfektion

(F 1 ü ^ «» e) bei Augenoperationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI.

Bd. II. S. 474.

8*)—, Zar MjopiediaeiwioTi. Ebd. S. 60 und 176.

Die Technik der optischen Mdektomie. Bericht Aber d. 31. Vers. d.

Ophth. OeRelleoh. Heidelberg. S. 180.

10*) ~ , Ueber plattiiohen Venohlut« der Orbita und Aber Fetttraasplantatioii

Jahnsbericht f. Ophthalnologie. ZXXIY. 1903. 24
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snr Beseitigung adhärenter £lnocbennarben am Orbitalrand. Verb. d. Oes.

deutscher Naturf. u. Aerzte. 27. Vers, zu Cassel. II. 2. S. 301.

11*) Baraboschkin. Aniitomie und Topo^^rajihie des Halssynipathicus und

die daran ausgeführten Operationen bei Morbus Basedowii und Epilepsie.

Inaug.-Diss. Moskau.

12) B a r c k , How to avoid secondary Operation after cataract eztraciions.

(Acad. of Opbth. aad Oto-Laryng. Indianapolis). Ophth. Becord. p. 240.

13*) Becker, Operationen in der Umgebung des Aoges. (Geeellach. t Natnr-

nnd Heilk. za Dresden). Hfinch. med. Wochenachr. S. 1812.

14) —, Er0nlein*8 Operation retrobolb&ren Tumoren mit hochgradigem
Exophtbalmos. Ebd. S. 1274.

15*} Berlin, üeber intraoknlare Galvanokaustik. Inaog.'Diei. Rostock.

16) B 1 a n c 0 , Modificacion al procedimiento di H a s n e r para la restanracion

del angulo palpebral extcrno. XIV. Internat, med. Kongreas in Madrid
und Arcb. de Oft. hisp.-amehc. April.

17) — , Eäclerectomia. Ibid.

18*; B 1 a 8 k 0 V i c z , v. , Die offene Wundbehandlung nach Augenoperationen.

Ungarische Beiträge snr Augenheil k. III. S. 26.

19) -^t Die Operation des juvenilen Stars. Ebd. 8. 84. (Statistisches).

20) BlockPablo, Las operaciones en los hemofiUcos. XIV. Internat med.

Kongress sn Kadrid nnd Arch. de Oft. hi8p.-americ Mai.

21) Borthen, Ijfder, Den aalme Saarbehandling (Die offene Woadbehand-
lung). 2. Vers, der Nord. Ophth. Gesellsch. sn Kopenhagen, ref. in Hosp.

Tid. 22. Juli.

22) Bouchart, lasue spontan^ pendant une irid^ctomie d*ane cataeaete

abaissee neuf ans avant. Recueil d'Opht. p. 124.

23) B u b 1 i t z , üeber die Naht beim Alterastarschnitt. Deutsche med. Wo-
chensehr. Nr. 40,

24) Bull er, Skin-grafting in Ophthalmie Burgerj. Traneact. of the Americ.

Ophth. Society. Thirty-ninth Annual Meeting, p. 131.

26^) Cirincione, Procedimento per rompere le sinechie posteriori. Clinica

Oculistica. 1902. Agosto.

26) Clarke, A method of exoision of the ejeball to secnre greater motility

of ihe stump. Brit med. Jonm. 1. Not. 1902.

27) C o 1 1 i n 8 , Cataract eztraction withont capsolotomy or irideotomy. Brit.

med. Joum. Jannary 3.

28*) C z e r m a k , üeber subkonjunktivale Extraktion. Bericht über d. 31. Vers,

d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 115 und Klin. MonaiabL L Augenheilk.

Bd. II. S. 407.

29) D o d d , Skin grafting on the eye lidtt. (Americ. med. Assoc. Section on
Ophth ). Ophth. Kecord. p, 295.

80) D o m e 1 a , La resection temporaire de la paroi orbitaire externe. BcTue
m4d. de la Soisse romande. 20 d^c 1902. (siehe diesen Bericht f. 1900.

S. 842).

81*)Ekehorn, Kn ny metod f8r Operation af entropion senile (Eine nene

Methode der Operation des Entropien senile). Hygiea. p. 48.

82*)Ellett A new method of preventing infection from theconjunotiva nfber

Operations inToIving opening the anterior Chamber. Ophth. Becord. p. 160.

Digitized by Google



Augenoperstioneii. 871

8S*) E 1 8 c h n i g . Ptosisoperation. Wien. klin. Woclienschr. Nr. 51.

84*)£ m m e r t, Fünfzig Operationen gegen Myopie durch £vacuatio lentü.

V G r a e f e's Arch. f. Ophth. LV. S. 358.

85) Enaor, Operation foi- pto^is. Ophth. Review, p. 301.

36j Erwin, How shall we open the capaule ? Ophth. Hecord. p. 363.

37*) Eversbusch, KQste r'scbe Methode ; Mundsohleier. Ettn. Monatsbl.

f. Augenheilk. XLL Bd. U. S. 579.

88*)Fag«, La maturation artificielle de la cataracte. Ballet et H^moir. de

la Sod^M fnui9. d'Opht p. 179 und Annal d*OcoUat T. CXXIX. p. 426.

89*)Ferri, Modificasioiu all* operasione di triehiasi. — La nirrenalina

neiriechemia operatoria (2a nota clinica). Annali di Ottalm. a LaTori

della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 617.

40*)From aget, Technique de Tamputation partielle et de Vevisc^ration da
globe de Toeil. Bullet, et Memoir. de la Societe fran9. d'Opht. p. 275.

41*) F u 1 1 o n ,
Operative ti eatment of posterior synechia. Ophth. Record. p. 335.

43) G a 1 i a n i , Processo a doppia sutura per la cura dello entropion cicatri-

ziale. Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli.

XXXII. p. 526.

44) Gifford, Slight modiflcatioiie of the Tan Hillingen and of the

Hots«Anagnostakis Operations forentropinm. Ophth. Becord. p.825.

45) — , The essentials and nnessentials of Ophthalmie asepsis. (Americ. med.

Assoe. Seetion on Ophth.). Ibid. p. 290.

46*)Graden igo, 0e Textraction de la cataracte dans la capsule par la

sclerotiqae apr^s zonulotomie. Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 25.

47*jGrut, Gm Iridektomi. (Ueber Iridektomie). 2. VerBammlung der nord.

Ophth. Gesellsch, in Kopenhagen, ref. in PIosp. Tid. 29. .lnü.

48) H a a b , Intraokulare JJeaiufektion mit Jodoform, i^orresp.-blatt f. Schwei-

zer Aerzte. Nr. 20/21.

49) Herbert, Ihe practical detaiU of cataract extraction. London, Baillidre,

Tendall and Cox.

50) Herbert, Fistola formation in the tieatment of glancoma. (Ophth.

Society of the United Kingd.). Ophth. Benew. p. 284.

51*) Hertel, Ueber Paraifinprothesen in der Orbita. . 6raefe*8 Arch. f.

Ophth. LV. 8. 289.

62) Ho Ith, En billig Törluftsterilisator (Ein wohlfeiler Trockenluftsterilisa-

tor). 2. Versamml. der Nord. Ophth. Gesellsch. in Kopenhagen, ref. in

Hosp. Tid. 22. Juli

53*)— , De la creation (l'une pupille ronde et reguliere, et d'un grand cerdo

de riris jiendaTit le tatonage de la cornee: avantages que Ton obtient par

Temploi de l'adrenaline daua cette Operation. Annal. d'Oculist. T. CXXX.
p. 333.

54*)Hotz, Some poinis in the Operation for cicatricial ectropium. (Acad. of

Ophth. and Oto-Laryng. Indianopolis). Ophth. Becord. p. 228.

55*)—, Three essential points in the Operation for cicatricial ectropium. Joum.
of the Americ. medic. Astoc. May 2 and Americ. Joam. of Ophth. p. 182.

56*)—, Ueber die sweckmftssige Verteilong and Fixierung der Haatlappen bei

der Operation des Narbencktropinms sor Yerhfttang von Becidiven. Arch.

f. Augenheilk. XLVllL S. 828.

24*
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57*)Iinro, Die Behandlung des TerkTflnimten LidknorpeU. (Dngenach). Or-

vosek lapja. p. 870, h99.

58*) J o c q s . Die 0])eratioii des ächielena durch Maskel-Kapsel-VoriageruDg.

Ophth. Klinik. Nr. 11.

59*)—, De roperatioii du strabisme par ravancement matcnlo^psalaire. Cli-

niqne Opht. p. 145.

60*) — , La operacion del estrabismo por el avance muscolo-capsulare. XIV. In-

ternat, med. KongroM au Madrid vnd Arch. de Ofl hisp.>amerie. llai.

61*) —t Snr ravancement mnscQlO'Capenlaire. Clinique Opht p. 274.

€2) K e 0 w n , Intra-ocnlar irrigation in cataraet extraction. Brit. med. Jonrn.

L p. 258.

68*)Kolinak i , Ueber die operative Behandlung des totalen Enfaropinmt des

Oherlides. (Polnisch). Czasopum. lek. Nr, 9.

64*) K u h n t. Zur Technik der Lnaannchneidungen. Zeitichr. f. Augenheük. X.

219.

C5*) — , Zur Operiition de-> komplizierten Nachstars. Kbd IX. S. 169.

66) Latrvaufre. Biephasroplastie. (Socicte de med. et de Chirurgie de Bor-

deaux). Ht'vue <renerule d'Oplit. p. 519.

67*) Lapersonne, de, Sur quelques modifications dans \es Operations da

ptoeit. Axohir. d'Opht. p. 497 et Ballet, et Mdmoir. de 1a Socitftd Ikaaf

d*Opht. p. 888.

68*)—, De la proth^e ocnlaire. Echo m4d. do Nord. 8 mar«.

60) Lee, Operation for tbe extraction of cataraet. Lanoet April 26.

70) Le Roy, Des cataractcs compliqaöee. Indicationfl, eontreindioationt de

ro|ieration. Thöse de Bordeaux.

71*)Machek, Zur TrichiaBis-Operation. Przegl. lek. Nr. 47.

72*) Magaldi, Contributo alla casuistira dclla blefaroplastia. Quattordici

osserva/ioni < linicbe Annali di Ottalm. e Lavori della Clioica Oculistica

di Napoii. XXXIi. p. 465.

73) M a i 1 1 a n (1 - R a m s a y . Der ko.snietische Wert der Paraffininjektionen

und Enukleation. Ophtii. Klinik. Nr. 9.

74) — , De la valeur cosmetique de la paraffine aprös ränucläation. Cliniqae

Opht. p. 98.

75) M a n z , Von der Operation des Alterastars. HOnch. med. Wochenschr. 8. 49.

76) M a a r i B i , Mataraaione della cataratta per messe dell* elettricita. Bol-

lettino d'oculistica. Mano.
77*)Maxwell, Operation to enlarge a contracted socket Ophth. Review.

p. 121.

78) Mc Reynolds, Entropion and tlie Operations employed for ita relief.

(Americ. med. Assoc Seetion on Ophtli.). Ophth. Record. p 295.

79) Mohr, M . Di" T h i e r s c h'sche Tran«<plantation auf die Bindehaut.

(L'ngarisr ]i ) 0: vnsi hctilap. Szenicnzet. p. 05.

80*) M o t a i ä , La nit tiiode operatoire du ptosin pur la suppleance du m. droit

superieur. (Communication a TAcad. de Med. 24. mars). Revue generale

d*Opht. p. 187.

81*)Mflller, L., Eine neue operative Behandlang der Netshantabhebong.

Klin. Honatsbl. f. Aagenheilk. XU. Bd. L S. 459 and ik. k. Oesellieh. der

Aerste in Wien). HQnoh. med. Wochenschr. S. 815.
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82*) If III 1 e r , L. , Ein OpmtiontverfaliKn fttr komplizierte State und Inzierte

Lünen. Klin. Monatsbl. f. Aogenheilk. XLL Bd. L S. 11.

88*) ~t Heber operative BehMdlnng dei komplisierten Nachetaree. Verbandl.

deotscber Naturforscber nnd Aerate. 74. Vertammlang m Karlebad. II. 8.

S. 383 und H89.

84*) N i c a t i , De l'ablation partielle du globe oculaire par le ptoMi de la

subenucN'ation. Archiv. d'Opht. XXlll. p. ^^47.

85) 0 8 t m a n u , Piastic artificial vitreous ia M u 1 e s Operation. Med. Becord.

March.

86*) Pagenstecher, Ueber Staroperationeu mit besonderer Berücksichti-

gung der Nacbstaroperation. Zeitschr. f. Aogenheilk. X. S. 206.

87*)PanaB, Asepsie and prophylazie dane roeulistiqne. Aich. d*Opbt. XXIIL

p. 2 nnd Americ. Jonm. of Ophth. p. 72. (EntbUt nur Bekanntee).

88) Payne, The advantagea of M nies* Operation ofer simple enncleation.

(San Francisco Society of Bye, Bar, Nose and Thxoai Snrgeons). Ophth.

Beeord. p. 499.

89*)P^chin, Cautörisation etoilee de Ia cornee. Bullet, et Memoir. de la

Societe fran9. d'Opht. p. 401 und Archiv. d'Opht XXlII. p. 549.

90*) P 6 8 c h e I. Kine tiirsoplastische Operationsmethode des Golobomapalpebrae.

Bericht d. 31. Vers. d. Opiith. (ionellsch. Heidelberg. S. 255.

9l*)Pf 1 üger, Zur Operation komplizierter .Stare und laxierter Linsen. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I. S. 286.

92*)— , Ectropium non cicatriciale. Odierno stato della sua cura operativa.

ArehiT. dt Ottalm. X. p. 488.

98*) P i b 1 , Neuere Ansiebten Aber die Nacbbebandlnng der am Angengebiete

Operierten. Graefe*s Arcb. f. Ophth. LYI. S. 487.

94) Polkinborn, Operations for ihe wearing of an artifieial eye. (Society

of Ophth. and Otolog. Washington). Ophth. Becord. p. 87.

95*) P raun, /v ei atypische Operationen der Cataracta accreta mit gutem
Krfolge Centnilbl. f. prakt. Augenheilk. Nov.

96*) Prawossud, Zur Behandlung des Symblepharon. (Sitzungsber. der Mosk.

augeniirztl. Gtsellsch. IV . Verband!, der Mosk. augenärztl. Gesellsch.

97*)Ram8ay, Paraffin injections after t'iiuchation. Ophth. Review, p. 181.

98*) R e , Nuova pinza per Toperazione d'ectropion non cicatriziale , procesao

A n g e 1 u c c i. Archiv, di Ottalm. X. p. 44U.

99*) — , Nnova eannnia per le Tie lacrimali. Ibid. p. 371.

l(K>)Reik, Why not employ intra-capsnlar Irrigation in cataraet Operation?

Thmsadofttie Americ. Ophth. Society. Tbirty-nintb Annaal Meeting. p.64>

101)Bivero, Nuovo procedimiento qnirurgico para el ectropion cicatricial

del Prof. Lagleyse. Arcb. de Oft, hisp. • americ. Octobre. ref. BoTue
generale d'Opht. p. 521.

102*) Bochon-Duvigneaud, üne pince - ciseaux pour l'incision des ca-

taractes secondaires Bullet, et Memoir. de la Öociete fran9. d*Opht.

p. 372 und Arohiv. .l Opiit. XXlIl. p. 501.

103) Rollet, Ble[>haropiastiä a double lambeau pedicule. Revue generale

d'Ojdit. p. -isi.

104) Sav age, A uew advancement Operation. Ophth. Record. p. 515.

105*) SchmidtpRimpler, Einige Bemerkungen Ober die F n k al a-Operation.
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Yerh. der Gee.*deutseher Natorf. und Aerzte. 27. Ver«. %n CatseL Q. ^ 8. 208.

106) Sebileau, Restauration du front a Taide d*une plaque xn^tallique.

(Societe de Chirurgie de Paris. 29 avril;. Revue gön^raie d'Opht 1904. p. 93.

107*)Segal, Ophthaliuologische Kasuistik. Westnik Opht. XX. H. 4 und 5.

108*) S i k 1 6 s s y, v., Das Binden des kranken Auges. (Ungarisch). Badapesti

oi-vosi njsi'ig.

109) S i ni i , II delirio dopo le opera^ioni sul globo deli' occhio. BoUettino

d'oculistica. XXL p. 305.

110) S 0 u r d i 1 1 e, Sur un proc^d^ opäratoire du ptosis. Cliniqoe Opht. p. 78.

Ul*) Stein er. Zur operativen Behandlung des Ectiopium des Unteiiidet.

Centralbl. f. prakt Augenheilk. MArs.

112^)StOGk, Zur lokalen Anftsthesie bei äusseren Augenoperationen, beaoft*

den bei der Trftnensaekezstirpation. KUn. MonatsbL f. Augenheilk. XLI.

Bd. I. S. 514.

118) S t r a c h o w , Uober Tränensackezstirpation. Sitsungsber. d. Moek. au>

gf-narzU. GeHellsch. '23. XTT.

114) Straub, Hat mes van T aj 1 o r bij oogoperaties. Nederl. Tgdschr. v.

Geneesk. II. p. 634.

115) S u a r e 7. de M e n d o z a . La sutura de la Cornea en la operacion de la

Cataracta. XIV. Internat, med. Kongress zu Madrid.

116*^) S u c k e r , Ist die Operation des Stares duroh Depression eine zu xeeht-

fertigende Operation ? Ophth. Klinik. 8. 4.

117*} 8 u k e r , Paraffin. Its use in the formation of a stump alter enneleation.

Annais of Ophth. January.

118*)8wart Abrahamss, Ben weinig behende methode. Geneeskundig

Tijdschrift voor Nederl. Indie. XLIIL p. 107.

119) Tafel, Ueber die Technik der optischen Iridektomie. Inaug.-Diss.

Freiburg i. B.

120) Tavernier, Blepharoplastie poor l'ectropion avec lambeaox cicatri-

ciels. Lyon med. 20 dec.

181) Taylor, On the art of extracting for cataract. Med. Press and Cir-

cular. .lanuary 21.

122) — ,
LeyonK clinique sur Tert d*extraire la cataracte. CHnique Opht. p. 89.

128*) Ter so n, le, Technique de rarrachement capsolaire dans Textraction

de la cataracte. Annal. d*Oculist. T. OXXIX. p. 420.

124) —, A propos de Top^ration du trichiasis total ou partieL Clinique Opht.

p. 109.

125) — , Xia maturation artificielle de la cataracte. Aroh. möd. de Toulouse.

15 Juillet. ref, Revue d'Opht. p 414.

126) — . I n nouveau moddle de bh-pharostate. SociettWrOpht. de Paris. Miir< 3.

127) Thill iP7. Legere niodificalion an profede df Panas pour Tentropion

de Iii j)anpi«'Te su]»t''i icure. Clinique Opht. ]i. 9.*>.

128) T Ii o m 1» s o n, Tathanj, On tixation of tUe eye duriug Operation. The

OphtlialnioHcupo. I. p. 87.

129*) Tornabene, luflueuza della iridectomia soUa tcnsione oculare e aui

fenomeni di filtrazione. Ardiiv. di Ottalm. .\. p. 422.

180*) Tornatola, Chirurgie oculaire consenratrice. Revue g^n^rale d*Opht.

p. 97.
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131) Tornatolat Traitement poat-operatoire k ciel ouyert Ibid. p. 99.

182) Trousseau, Un incident d« riiid^otomio dans le glaacome. Cliniquo

Opht. p. 398.

138) — , soin» a donncr aux op^r^ de la cataracte. Jornrn* dexn^d. etde
Chirurgie pratiques. 10 avril.

184*)— ,
lit^ature capsulaire dans Topäratioa du strabisme. Aanal. d'Ocalisi.

T. CXXIX. p. 17.

135*) V a 1 u d e . La chimrgie ophtalmologique du sinus frontal. Bullet, et

M4moir. de la Sod^fcö* fran^. d*Opht p. 114 und AnnaL d'OeiiliBt. T.

CXXIX. p. 88.

186*)Verhoeff, Eine graduelle plastitdie Tenotomie. Elin. Monaftsbl. f.

Augenheilk. XLI. Bd. t 8. 898.

187) Webster, Scierotomy anterior and posterior, when indicated in glan-

coma and method of operating. Med. Nev?3. May 17.

136*) Wicherkiewies, Ueber Augenverbftnde. (Polniach). Poetep okulisi,

Nr. 2. 3.

139) Wood, Exsection of the tarsuH in certnin forma of chronic trachoma.

(Aead. of Ophth. and Oto-Laryng. Indianopolia». Üphth. Record. p. 232,

140) — , The removal of the tarsus in certain fornis of chronic trachoma.

(Chicago Ophth. and Otolog. Society). Ibid. p. löl.

Hl) — , Ezsection of tbe so-called tarial cartilage. Americ. Joum. of Ophtb.

p. 198.

142*)Worth, Eine Operation snr Beseitignng kongenitaler Ptosb. TbeOph-
thalmotcope. Jnlj.

Zar Diaciflaion von Kachataren hat Rochon-Du Yigneand
(102) bei Cellini eine Seherenpineette machen lassen, die ge-

krfimmte Blätter hat.

T eraon (123) Terieidif^ seine Kapselpincette mit 2 Zähnchen

an jedem Arme j^jegeiiüber den Einwänden von Rochon-Du vig-

neaud, der 8 Zahne an jedem Arme anbringt. Höchstens bei ge-

blähten Staren könnte man 3— 4 Zähnchen an jedem Ajme anbringen,

doch ist immer grosse Vorsicht wegen der Iris nötig.

Stock (1X2) hat die Angabe ß rann's, dass man durch Zusatz

Yon Adrenalin zu einer MokainlÖBnng eine viel länger dauernde £m«
pflndnngslosigkeit erzielen kann, fOr die Operationen an den Lidern

nnd die Tri&nensackezstirpation auagenützt. 5—10 Minuten Tor der

Operation spritzt man einige Tropfen folgender Lösung ein: Kokain

1%, der vor der Injektion 3 Tropfen einer Adrenalinchlorhydrat-

lösiing 1 : 1000 auf den cm^ zugesetzt sind. Bei der Tränensack-

exstirpation Averden 1—2 Tropfen auch ins l'eriost injiziert. Nach

der Injektion ist zu warten, bis das ganze 0})erationsfeld wachsartig

weiss wird. Vorteile: Hlutung wird äusserst beschränkt, kein Gedern

wie bei iScbleich oder reinem Kokain. Nach einigen Tagen ent-
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steht ein leichtes Oedem des Operationsgebietes. Wegen Gefahr der

Nachblutung gut drückender Verband.

Azenfeld (7) benfltsst zur Vermeidung der Tröpfcheninfektion

einen Mnndsclileier während der Operation. Er besteht aus einer

doppelten Lage Verbandmull und ist in seiner ganzen Breite an einem

brillengestellartigen Draht befestigt, der unter der Nase her (iher die

Wangen geht und mit seinem un)^n'l)ogenen Ende über die Olirniu-

»chel gelegt wird. Der Schleier liiingt bis zum Sternum herunter,

zwei an seinem untern Ende befestigte Bänder werden dann hinten

um den Kacken geführt und dort leicht geknüpft. (Ref. benutzt

schon lange Zeit statt eines Schleiers, der, wie sich neuerdings heraus-

gestellt hat, nicht dicht genug ist, einen Respirator, der den ganzen

Mund und das Kinn deckt. Das Herabhangen des Schleiers bis zum

Sternum ist wohl überflüssig).

Auch Eversbusch (Ö7) benützt schon seit einigen Jahren

den Mundsehleier.

Eilet (32) suchte bei unheilbarem Ausfluss der Bindehaut die

Infektion bei Extraktion dadurch zu verhüten, dass er die Binde-

haut rings um die Hornhaut ablöst und durch eine Naht vor der

Hornhaut zusammenzieht. £ntfemung der Nähte am 4. Tage, die

Bindehaut zieht sich dann zurück, wahrend der Eztraktionsschnitt

schon Terheilt ist.

Berlin (15) berichtet über 8 Fälle perforierender infizierter

Bnlbnswunden, die durch tiefe Kanteiisation behandelt und Ton

denen 2 zur Heilung gebracht wurden, und bespricht dann die Indi-

katiunsstellung. Die Wirkung des Verfahrens sieht er nicht bloss

in direkter Zerstörung der Keime, sondern vielmehr in Anregung zu

erhöhter Gewebstätigkeit. Was die Austuhrung anlangt, so wird

nach Koka'inisierung die galvanokaustiscbe Glühschlinge t5—8 mm
durch die Wunde in das Augeninnere eingeführt und der Strom 3 Se-

kunden lang geschlossen. Nachbehandlung mit Skopolamin und

Schmierkur.

Tornatola (130) deckt dorehbohrende Angapfelwimden

nicht durch Bindehantnaht oberhalb der Lederhautwunde, sondern löst

die Bindehaut ab und verschiebt sie seitlich, um die Wunde zu decken.

Pihl (93) bespricht in einer intere.ssanten Abhandlung die ver-

schiedeneu Arten «h-r iilt. tu und neuern Yerbandverfalireii. sowie die

freie und die oöene Wundbehandlung. Er kommt nach Erwägung des

Zweckes des Verbandes, aller Vor- und Nachteile zu dem Schlüsse,

dass an der Spitze aller Verfahren der Hohlverband, wie ihn Czer-
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mak eiDgefUhrfc hat, steht. Was die flhrige Nachhehandlmig an-

langt, 80 befürwortet er die mdglichete Beseitiguug aller strengen,

beschränkenden Massregeln. Dem Operierten soll Sehen , Hören

und Sprechen erlaubt sein, ebenso wie Bewegung, Aufstehen, Nieder-

setzen, Herumgehen, Kleideranlegen, Genuss der gewohnten Speisen

u. s. w. Schliesslich bespricht er die ambuhmte NachbehHiidluii^ und

hält sie für einen grossen Fortschritt. Seine Zusainmenstellung ent-

hält eine Menge Operationen, die wohl überall teils ausschliesslich,

teils nach Gelegenheit ambulatorisch gemacht werden, aber auch Star-

operationen, die ebenso gnte Erfolge sseigen, wie bei klinischer Be-

handlang.

Blaskowitseh (18) beschreibt den Vorgang der offenen

Wnndbeliaiiilliilig, wie er bei Sehn lek in 1238 Fallen, darunter

615 Altersstaroperationen, geübt ward. Das Abschneiden der Cilien

wird unterlassen, unmittelbar nach der Operation wird auf beide Au-

gen über trocknen Borlint etwas Watte gelegt und mit einem Ärlt'-

schen Heftptiasterstreifeu befestigt, darüber erst das (iitter von

Fuchs gelegt. Der Kranke bleibt 2—3 Stunden ruhig am Rücken

liegen, dann kann er sich in einen Lehnstuhl setzen. Erst nach 24

Stunden wird der Verband fortgelassen und bloss das Gitter von

Fuchs angelegt Dies geschieht, um «die vollständige Wiederher-

stellang der Kammer abzuwarten und dann erst den lidschlag zu

gestatten**. (Dies ist ein prinzipieller Fehler, dadurch wird das Er^

gebnis der ganzen Statistik fraglich. Ref.). Es wurden ebensoTiel

Wundsprentrungen und etwas mehr Infektionen als nach einer früheren

Zusaniifienstellung beobachtet. \voh«'i über Fälle berichtet wurde, in de-

nen noch der Verband angewandt ward. In dieser Zusammenstellung

handelte es sich jedoch nur um nicht-komplizierte Stare, während in der

jetzigen alle Staroperationen aufgenommen sind. Weder in der Ver-

pflegsK^t noch in den Seherfolgen fand sich ein Unterschied. Der am
3.—4. Tag sieb entwickelnde Beizzostand de^ Bindehaut war entschieden

geringer und das subjektive Wohlbefinden der Kranken besser. Das Auf-

hören des langen Liegens mit seinen Unannehmlichkeiten, das Aus-

bleiben der Lichtscheu infolge des Hellhaltens der Zimmer bei mangeln-

dem Verband sind weitere Vorteile der H j o r t'schen Nachbehandlung.

[v. S i k 1 <> s s y (108) befasst sich in einem längeren Aufsätze

mit der aktuellen Frage über das Verbinden des kranken Auges.

Nach eingehender kritischer Betrachtuiig der verschiedenen Ansichten

.schliesst er sich in den wesentlichen Piuikten den an der Budapester

Uniy.-Augenklinik diesbezfiglich herrschenden Ansichten an. Er ist
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ein Anbänger der offenen Wundbehandlung, würde aber das toU

ständige Weglassen des Verbandes als einen grossen Fehler betrach-

ten. Sein Prinzip ist, dass das Ange nach perforierenden Verlet-

zungen und Operationen Tor äusseren Schädlichkeiten durch den Ver-

band zu schützen sei ; auch die Druckwirkung des Verbandes komme
in vielen Fällen, hauptsächlich nach Glaukomoperationen, in Betracht.

Zur Vermeidung der Nachteile, die ein zu lan<^e8 Binden oft verur-

sacht, lässt er den Verband mütrlichst nur kurze Zeit (24 Stunden)

am Auge und gebraucht dann während einiger Tage den Fuch st-

achen Gitterverband. v. B 1 a s k o v i c z].

[W icher kiewicz (138) hat bei 139 am grauen Stare ope-

rierten Kranken keinen festen Verband angelegt, sondern nur Wolff-

bergVhes Papier, entsprechend zugeschnitten, an den Rand der

Augenhöhle angeklebt Das Papier bildete einen Hohlrerband.

Machek].
[S i m i (109) schildert einige selbst beobachtete Fälle von De-

lirium nach Augenoperationen und finpüchlt die ]\>nn dieser i)sy-

chisclien Ötürung, die Zeit des Ausbruches und die Dauer zu studie-

ren, um über die verschiedenen Ursachen dieses Uebels Aufschluss

zu erlangen. 0 b 1 a t h, Trieste].

Pesch el (90) beschreibt ein von ihm einmal angewendetes

Verfahren von Tanoplastik bei Lidkolobom. Ohne Zeichnung

lilsst es sich nicht kurz erläutern.

[Die ¥on Ekehorn (31) angegebene Operation bei fintropion

senile wird folgendermassen ausgefQhrt: Dt» Augenlid wird ektro-

pioniert. Längs dem unteren luiude des Tarsus, gleich unterhalb

desselben , wird ein schnialer hallinioiidtörniiiier J^tn-iten aus der

Bindehaut entt'eint, der ungeiähr von gleicher Lüni^e ist wie der

Tarsus, la der Mitte erreicht dieses halbmondtörn)i(>:e Stück eine

Breite, die ungefähr der Breite des Tarsus entspricht oder dieselbe

etwas überschreitet; nach' beiden Enden zu wird dasselbe schmäler.

Die Wundi^nder werden durch drei Nähte ?ereinigt Verf. hat

einen Patienten an beiden Augen nach dieser Methode operiert. Die

Stellung der Augenlider war normal, als Verf. den Patienten nach

3 Monaten wiedersah. D a 1 ^ n].

I

Wrnu der Tarsus nicht gekrümmt oder verdickt ist. übt Swart
Abi-Mhunisz (118) gegen Entropien des ( ibcrlides ein Vertuhreu

nach T h i e r. Djis Lid wird in der intt rmiuginalen Linie gespalten,

durch die W undriinder werden vertikale Drahtseil lingen eingeführt, dann

wird ein Hautotreifchen aus dem Oberarme oder der Gegend der Angen-
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brauen in die oyale Wunde hineingele|^ nnd zur Befestigung des

Streifchens die Dnhtscblingen lose darOber binweg angezogen.

Das Beer*8che Messer hat dem t. GrU falschen Messer den Platz

geräumt; ebenso hat Straub (118) die üblichen breiten Lanzen

vertauscht mit dem sehr schmalen Lanzenmesser T a y 1 o r's. Früher

war es erwünscht, einen tadellosen Schnitt sehr schnell ausführen zu

können, dazu die Messer mit breitem Blatte, beit der Einführung der

AnSstlietica aber ist es besser, dass der Operateur sieb Zeit lilsst;

dasa sind aber breite Messer nicht geeignet und muss man Selunid-

messern und Sehmallaiiieii den Yonsug geben. Schonte].
[Kolin ski (63) operiert in Fällen Ton totalem EntrOfiloil

des oberen Lides, welches mit Trichiagis und bedeutender Yerkrflm-

mnng des Tarsus vergesellschaftet ist, auf folgende Weise: Eine

Blepbarophistik etwa nach .1 a e s c h e - A r 1 1 oder nach M a c h e k

(Centralbl. f. Augenlieilk. 1897) wird mit einer Abtragung der vor-

deren Schichten des mittleren Teiles des verkrümmten Tarsus so

kombiniert, dass von demselben nur eine dünne Schiebte verbleibt.

Die Uautteile werden nun mit Uotzschen Nähten an den Tarsus

festgenäht, wodurch dieselben sicher fixiert werden, was einem Re-

cidiy Torbengt.

Machek (71) operiert in Fällen von totaler TriehlttSifl des

Oberlides mit bedeutender Verkflrzung und Verkrflmmung des Tarsus,

indem er denselben von innen parallel zum Lidrand durcbscbneidet

und eine Matrazennaht anh^gt. lu 50 auf diese Weise operierten

Fällen war der P>folg günstig. Machek].
[Bei der Trichiasisoperation ersetzt Ferri (39) die Narkose

und die mechanische Blutstillung mittelst der Sneilen'schen Klemme
durch Injektionen und Einträufelungen von Kokain und Nebennieren-

eztiakt. Die Operation gestaltet sich dadurch leichter, indem das

freie Lid einfach durch die Platte gespannt wird. Ferri verbindet

Torteilhaft dieJftsche-Arl t'sche Operation mit den tiefen Nähten

nach Hots und Streatfield. Oblath, Trieste].

fv. I m r e (57) bespricht die verschiedenen Operatiousmethoden.

die gegen Yerkrüniminigen des Tarsus aticrcwendet werden, und

konstatiert, dass diese um su weniger zutriedenstelU'jid seien, je grös-

ser die Verkrümmung ist. Sein Verfahren richtet sich darnach

1) welchen Grad die Verkrümmung erreicht bat, 2) wie dick und

3) wie breit der Tarsus ist. Je dicker der Tarsus , um so wahr-

scheinlicher ist es, dass er noch resorptionsfahige Elemente in grös-

seren Mengen enthält und daher auch ohne blutigen Eingriff zu ver-
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dtlnneD iat; je dOnner und TerkrOmmter der Taisus ist, nm ao

dringender erbeiscbt der Zostand eine Korrektion. Je schmSler der

Taraua, desto schonender muss der Eingriff sein, und um ao weniger

kann und darf durch eine Exdsion davon geopfert werden. Diese Ge-

sichtspunkte betolgf-nd. werden vom Verf. drei Methoden angewen-

det: 1) die Verllacliiin;^ des verkrümmten Tarsus mittelst Massage,

2) das Durchschneiden des Tarsus und 3) ein»- mclir oder weniger

breite £xcision des Tarsus. Alle drei Verfahren werden von innen,

Ton der Bindebaut aus geübt und bieten richtig angewendet stete

gute Resultate. y. Blas ko Tics].

Steiner (III) beseitigt das EnehlaJAings-Ektroploii, in-

dem er zunächst mit einem langen Starmesser unmittdbar unter dem
äussern Lidwinkel durch die Haut sticht und das Messer mit der

Schneide nach nnten unter der yorgestülpten Bindehaut bis gegen

den innern Augenwinkel \oracliiebt. Jiier angekommen, hebt erden

GriÜ* und, in(h_'m die Spitze kräftig nach unten gedrückt wird, setzt

er beim Zurückgehen des Messers nach dem untern AugenhÖlilenrande

zu einen ergiebigen Schnitt So entsteht in der Dicke des Lids ein

frontaler S|ialt. Stülpt man nun mit einer Spatel die ektropionierte

Schleimhaut hinter den Lidrand in ihre normale Lage surdck, so

muss die vordere und hintere Wand des Spaltes auseinanderweichen,

das obere und untere Ende sich aber nShem und der Spalt sich aus

einem frontalen in einen horizontalen oder besser in einen mulden-

förmigen mit oberer Konkavität umwandeln, wobei der Teil der Binde-

haut, der früher ektropioniert war, in die tiefste Stelle des Spaltes

zu liegen kommt. Es erübrigt nur, diese Lagerung der Teile durch

8 Snellen'sche Nähte zu ßxieren. Entfernung der Isähte nach

4—5 Tagen. Erfolg sehr gut.

[Die Jaeger'sche Platte, welche Angelucci bei der Ausfüh-

rung des ersten Teiles seiner Ektropionoperation benfltxt (Binde-

faautschnitt, Ablösung des Tarsus), ermöglicht nicht die vollständige

Fixierung des Lides. Deshalb bat Re (98) eine Klemme herstellen

lassen, welche das Lid und den Tarsus gut fixiert und dabei doch den

Lidrand und namentlich die beiden Enden des Tarsus freilässt. Zu

gleicher Zeit wirkt diese Pinzette blutstillend.

Pflüger (V»2) zählt die üblichen Operationsmethoden des ein-

fachen Eklropionb des unteren Lides auf und hebt die Vorteile und

Nachteile der einzelnen i\lethoden hervor. Wenn das Ektropion,

Welches nicht durch Narben bedingt sein darf, ohne Veränderungoi

des Tarsus besteht, so gibt nach seiner Ansicht das Verfahren Ton
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Angelacci die besten Resiiltate; wenn dagegen der Tarsns durch

Erkrankungen der Drtlsen verdickt ist, kombiniert man gut diese Me-

tbode mit der partieUen Aussebneidung des Tarsus. Vorteilbaft ist

oft das Anlej?en der Nahte nach T r u c , dessen Operation derjenigen

Ton A n cf e 1 11 c c i ähnlich ist. Ve r f. hat bei Verdickung des Tar-

sus d. ii>t Iht Ti nach Kugel ausgeschnitten, empfiehlt aber dabei die

Bündel des (Jrbicularis zu schonen.

Magiildi (72) berichtet über 14 blopharoplastische Opera-

tiODen, welche an der Augenklinik in Neapel ausgeführt worden sind,

und geht in die Details der einzelnen Operationsmethoden ein, die

durch lablreiche Abbildungen illustriert werden. Die besten Besul*

täte werden durch gestielte Hautlappen erzielt

Oblath, Trieste].

Hotz (54, 55, 56) verricbtet die Operation bei narbigem £k-

tropion so, dass der Lidrand nicht dem Zuge des schrumpfenden

Lappens ausgesetzt ist, damit die Möglichkeit eines Recidives besei-

tigt wird. Statt die ganze Wundfliiche mit einem Laj»j)en zu decken,

mos» dies zu diesem Zweck mit zweien geschehen. Mit dem einen,

dem Lidlappen, wird die eigentliche Lidwunde bedeckt, er wird dort

an einer festen, unnachgiebigen Unterlage durch Nähte fixiert, und

mit dem andem wird die fibrige Wnndfläche bedeckt. Bei Ektropion

des obem Lides wird, wenn die Augenbrauengegend Ton Narbenhant

gebildet wird, ein halbmondförmiger Lappen durch einen bogenför-

migen Schnitt gebildet. Die Basis des Lappens bildet der Lidrand.

Ist er herabpräpariert, so naht man seinen obem Hand mit 3—

4

Nähten am obem Rande des Tarsus fest. Ist jedoch die Augen-

braue vorhanden, dann nimmt man zum Lidlappen einen halbmond-

förmigen Lappen nach T h i e r s c h vom Oberarme. Dieser wird im

Liddefekt sowohl am Lidrande als am obem Tarsusrande festgenäht.

Nach Befestigung des Lidlappens adeht man das Lid soweit als möglich

nach unten, um es in dieser Lage durch zwei Seidenföden zu erhalten,

die mit Heftpflaster oder Kollodium an der Wange angeheftet wer-

den. Die nun noch freie Wundfläche wird mit entsprechend grossen

Epidermislappen bedeckt. Beim Xarbenektropion des untern Lides

wird genau so vorgegangen, nur wird der untere L'and des lialhuiond-

töimigen Lidlappens nicht an den untern Rand des hier zu schmalen

Tarsus, sondern an die Tarsoorbitalfascie in der Isähe des untern

Augenhöhlen randes festgenäht. Der Lidlappen kann hier immer aus

der narbigen Waugenhaut gebildet werden. Der stets stark verlängerte

Lidrand muss hier durch Aussebneidung eines Stfickes des Lidrandes
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und f]fr Li'ihatit. direktain ioMem Winkel entsprechend gekürzt werden.

>>£u:h dem Vorgänge A. Meyer*» bat Abelsdorff (la) in

Falle von Ptosis sa dem Pinee-ncz dee Patienten einen feden-

den Draht angebracht, der non die Ptosis, ohne bemalclich m sem,

Tollstandig beseitigt.

A 1 1 p o r t ('i) entfernt das Epithel des znngenf5nntgen Hant-

l;i[»p»-im bei der Ptosisoperation von Panas, düiuit er schnell mit

d«.*r llaiitbrückfi vf-rf'inigt wird, und stutzt die £ckeu der beiden Haut-

stUcko, die ^(Hwohnlich Tasclicn l>ilden.

Ffir inkomplette Ptosis empfiehlt £lschnig(33> folgende

Operation: Das obere Augenlid wird darch Einführen einer Jaeger*-

schen Lidplatte in den Bindebaotsack angespannt, OTentneli mit einem

•pitasen Doppelhäkchen stark herabgezogen, die Lidhant durch Zog

an der Aagenbraoe nach oben aasgeglättet. Hantschnitt parallel dem
freien Lidrande, 8—4 mm oberhalb, in der ganzen Ausdehnung des

Lides. Die Lidhaat wird hieraof nach oben freipräpariert, so dass

der grösMte Teil des Orl)icularis mit der Lidhaut in Verbindung bleibt,

und zwar Ijih ungefähr in die Mitte des Abstandes zwischen Lidrand

lind Orltitalrand, bei angespanntem Lide. Wird die t'reipräparierte,

unterminierte Lidhaut mit einem Vo 1 kmau n'schen Haken zurück-

gezogen, 8o liegt nunmehr die Fa^cia tarso-orbitalis in ihrer untern

Hälfte frei vor. Durch neuerliches Anspannen des Lides Uber der

Lidplatte wird die Fascie angespannt erhalten und nunmehr ungefähr

10 mm Aber dem tastbaren obem Tarsusrande in ganzer Ausddmung
parallel dem Lidrande eingeschnitten. Es ist hiebei anzuraten, den

obern Wundrand der Fascie vor oder nach der völligen Durchtren-

niing in eine Fadenschlinge zu fassen, um später die Wiedervereini-

gung zu erleichtern. Dicht unter der Fascia tarso-()r]}italis liegt die

(liliirie baiuelle des Musculus levator palp. sup. , die durch leichtes

Zurückziehen der Kascie frei gemacht wird. Nun wird der Levator

5—lü mm über dem konvexen Tarsusrande in eine senkrecht zum
Faserverlauf liegende Fadenschiinge gefasst, dicht darunter mit dem
Messer in einer Ausdehnung von 3—4 mm durchtrennt, mit der Schere

dann parallel dem Lidrande die Durchtreunung der Muskellamelle in

der ganzen Ausdehnung des Lides vollendet Durch Anziehen und

Wiederloslassen der Fadenschlinge, die im letztem Momente in die

Orbita zuriickge/.ogen wird, überzeugt man sich, dass man tatsächlich

den Musk«'l gefasst hat. Nun wird die peripiiere Partie der durch-

trennteu Kascia tarso-üriutalis mit di'r Schere bis zur Tarsusmitte oder

bis j(um uateru üautraude tascheuförmig unterminiert uud von der

Digitized by Google
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Taramfl&elie gaDz isoliert, so dass der Tarsus selbst durch Hinanf-

ziehen der genannten Fascienbrflcke, die nnr an beiden Seiten des

Lides fixiert bleibt, freigelegt werden kann. Die Vorlagerun^ der

Hnskellainelle wird dann in tol^^eiider Weise bewerkstelli»^t : l)er freie,

proximale Rand wird in 3 doppelt, armierte Fadenscliliu^en ^efasst,

jeder Faden in znm Lidrande senkrecliter liichtuiif^ unter der Fascien-

brficke durch geführt, jede Nadel entsprechend dem untern Haut-

wundrande senkrecht darch den Tarsus und die Bindehaut durchge-

itochen. und wieder in gleicher Weise 2 mm nfther dem freien Lid-

rande, also ungef&hr 2 mm Tom Wimperboden entfernt darch Binde»

haut, Tarsus und Haut, also durch die ganze Liddicke nach vorne durch-

gefCIhrt Dabei mfissen alle Fäden genau senkrecht durchs Lid ge-

führt werden, nm falsche Stellungen des Wimperbodens zu ermeiden.

Die paarigen Fäden werden ungefähr )i mm von emander entfernt in

der »genannten Weise durch den Tarsus und das Lid dnrehgeführt,

und zwar das mittlere Faden|>aar etwas nach innen von der Lid-

spaltenmitte, die heiden andern Paare in der Mitte der treibleibenden

ODgieichen Lidhälften. Durch langsames Anziehen wird die Muskel-

laniellc bis zur Tarsusmitte herabgeführt. Die Lidspalte muss bei

willkfirlicher Oeffnung genau so weit sein, wie die andere. Schluss

der Hautwunde mit Knopfn&hten. Endgültige Knfipfung der Mnskel-

nähte fiber Wattewickeln. Operation bei wachem Zustande des Kran-

ken, unter lokaler AnSsthesie mit Akoin, weil sonst durch Kontrak-

tion des glatten Lidhebers die Wirkung der V'orla'^erung fiberschätzt

wird. Im Falle zu geringer Wirkung kann die Operation nach 4—
6 Wochen wiederholt werden. Als llauptvorteil des Verfahrens be-

trachtet Elschnig den Umstand, dass die Stelle, wo er den Le-

vator aufsucht, die einzige ist, wo auch ein Ungeübter ohne jede

Schwierigkeit den Levator freilegen kann. Bindehautsack und glatter

Muskel bleiben unberührt. Bei kompletter Ptosis empfiehlt die

Operation von Hess zur Verstärkung der Narbenstninge durch Ein-

legen der von Pajer für andere Zwecke empfohlenen Magnesium-

pfeile zu ergänzen. Das Magnesinm Terwandelt sich im lebenden

Gewebe in Magnesiumoxydsalz und wird binnen kurzem resorbiert,

wobei eine mässitre reaktive Bindegewebswucherun'^' entsteht.

Für Fälle von unvollständiger Lidheberlähinung legt De La-

personne ((37) durch einen 4— 5 mm über dem Lidrande geführ-

ten Schnitt die Levatorsehne frei. Zu beiden Seiten der Sehne wer-

den zwei kleine lotrechte Einschnitte gemacht, die bis zur Bindehaut

reichen, und wird nun die Sehne auf einen Schielhaken geladen. Ueber
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dieeem Haken in nach der gewünschten Wirkung wechselnder £nt-

fernnng wird aussen und innen ein die ganze Sehnendioke mitf^is-

sender doppeltarmierter Faden durchgezogen; dann wird die Sehne

om Tarsusansatz abgelöst. Die Fäden werden nun flach durch

den Tarsus gezogen, nachdem man eventuell ein StOck Sehne re-

seciert hat. Beim KuOpfen der Fäden wird die Sehne TOrgelagert.

Zum Schlüsse wird meist ein Haiitmuskelstreit' an der nntern Wund-
Uppe abi^retragen imd die Hautvvuude veruüht. Die Wirkung der

Operation war in 4 Fällen gut.

M o t a i 8 (80) berichtet, dass die Erfolge seiner Ptosisopcration

im allgemeinen recht günstig seien. Die in einzelnen Fällen anfäng-

lich auftretenden Doppelbilder seien in wenigen Tagen geschwunden.

Es ist notwendig, die Lider einige Tage nach der Operation mit Eol-

lodiumstreifen zu vereinigen, um infolge mangeihafben Lidschlosses

auftretende Homhautgeschwfire zu Terhindern.

Warth (142) legt gegen angeborene Ptosis Känguruhsehnen-

nühte von den Angenbrauen zum Lidrand, die ganz versenkt werden.

[R e (99) i)esclireibt eine von ihm gel)raucbte Kanäle für die

Dlirchspulung der Trülienwege. Diese Kanüle kann an den Gnnimi-

sililauch eines gewöhnlichen Irrigators angesetzt werden, besitzt wie

die A n e Tsche Spritze drei Ansätze, ist sehr handlich und ermög-

licht leicht das Durchspritzen einer grossen FlUssigkeitsmenge.

Oblath, Trieste].

Far massige Grade von Sehlelen empfiehlt Verhoeff (136)

folgende, von ihm graduelle^ plastlsehe Tenotomie genannte Ope-

ration. Ueber dem Ansatz der zu tenotomierenden Sehne macht man
durch FMiulehaut und Tenon'sche Kapsel einen vertikalen Ein-

srlinitt. nimmt die »Sehne auf den Schielliaken und löst ilire seitlichen

Verbindungen mit der Kapsel. In einer Entfernung von 5 mm von

dem Ansätze wird die behne mit der Schere durch zwei lotrechte

Einschnitte, einen obern und einen untern, seitlich eingeschnitten,

wobei eine kleine mittlere Brücke stehen gelassen wird. Das 8tück

zwischen dem Ansatz und den lotrechten Einschnitten wird noch in

der Mitte lotrecht eingeschnitten (Knopflochbildung). Schliesslich

wird die Sehne noch an ihrem Ansatz oben und unten lotrecht auf

ein Stttck weit eingeschnitten. Das mehrfach eingeschnittene Sehnen*

stück streckt sich und vei liingeri sich auf diese Weise und gibt eine

Korrektur von 10". Die liindeliaut wird durch eine Naht gesclilossen.

Eine narbige Zusammenzieliung der Sehne tritt nach V.'s Erfah-

rungen, der die Operation 4 mal am Lebenden gemacht hat, nicht ein.
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Er h&lt die Operation für angezeigt: 1. bei Heterophorie Ton 20'

laerst an einem, dann am andern Ange und 2. bei Schielresten nach

Scbieloperationen.

Die Muskel-Kapsel-Vorlageruiig wird von J o cq s (58, o9, 60,

61) in nuclistehender Weise verrichtet: 1. Leichte Tenotomie des

Antagonisten, 2. Ge<^('nüber dem vorziilagernden Muskel legt man
am üornhautrande durch das episklerale Gewebe einen doppeitarinierten

Faden. 3. Einschneiden der Bindehaut dicht hinter dem einfiel ehrten

Faden; Ablösung der Bindehaut zu beiden Seiten bis einige Milli-

meter nach rOckwSrta ?om Muskelansata. 4. Fassen der Sehne mit

der Pinaette, Ablösung dieser und der Kapsel mit einigen Scheren-

•eUägen. Die Ausdehnung der Ablösung der Kapsel hängt von der

gewünschten Wirkung ab; mindestens betr&gt sie 1 cm nach beiden

Seiten der Sehne. 5. Durchsteclien der Sehne mit dem doppeltar-

luit rten Faden von der Tiefe zur Oberfliiche. Man zieht nun die

Sehne bis zum üornhautrande und knüpft. 6. Einlegen noch zweier

seitlicher Fäden, die nur die Kapsei uiitfassen und durch die Binde-

haut geführt werden.

Statt der Vorlagemng macht Troussean (134) folgende

Kmi^eliialit : Der Kranke blickt stark nach innen (zur Naht am Ex-

ternus). Durch die nicht eröffnete Bindehaut fasst Tr. die Sehne

des Ezternus und hebt sie krftftig ab. Dicht am Gomeosklerallimbus

wird nun eine genügend lange krumme Nadel mit Faden ein<(esto-

chen, durchs episklerale Gewebe und dann durch die Sehne geführt,

unter dem Muskel fortgeschol)en und durch ihn und das über ihm

liegende Gewebe am äussern Winkel ausgestochen. Dann wird der

Antagonist tenotomiert, der Augapfel so weit als es nötig erscheint

nach aussen gerollt und werden die beiden Enden des eingelegten

Fadens geknotet Der Faden bleibt 6—12 Tage liegen.

[Segal (107) schlägt, ohne den zu Yorlagerndeil Hliakel ab-

zuschneiden, vor, ihn parallel dem Fibrillengange zu spalten in einer

Länge, die dem Grade des nach Durchschneidung des Antagonisten

gebliebenen Strabismus gleich sei. Dann zieht S. mit Hilfe Ton 8

doppeltarniierten Fäden die gespaltenen Teile und den ni( lit i;«'.sj>:il-

tenen Teil zur Hornhaut liin und knüpft tlen Faden des mittleren

Teiles an der sehnigen Hefestiguni^ des Muskels und der Bindehaut.

Die beiden äusseren Teile knOpft Ö. oben und unten an die Conjunc-

tifa. L. S e r g i e w 8 k y].

Bei der Ampotatio bulbi geht Fromaget (40) folgendermassen

or: 1. Ablösung der Bindehaut rings um die Hornhaut bis unter die

iahEMbMdeht f. Ophthalmologl«. XXZIT. 1M8. 25
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MoskdansätM, Eiolegen einer Tabaksbeutelnaht dorcli den Bindehant-

rand. 2. EinknQpfen eines Katgutfadens in jede gerade Mtiskelsdine.

8. Abtragung des yordern Bnlbusabscbnittes in entsprecbender Ans-

dehnung, Entfernung der Linne. 4. Knüpfung der Muskelfäden und zwar

der oberen Geraden mit denen der unteren Geraden und ebenso der

lateralen mit denen der medialen. 5. Schluss der Bindehautnaht. Die

£xenteratio bulbi nimmt er .so vor: 1. Umschneidung der Bindehaut

mit Ablösung wie zur Enukleation. Eiokniüpfen der Beutelnahi.

2. Einknfipfen eines Katgutfadens in jede gerade Muskelsehne. 3. Am-
putation der Hornhaut, Ansrftnmnng der Skleralhöble, Knflpfen der

Mnskelfäden kreuzweise (oben mit unten, rechts mit links), jedoch

nicht bis zum vollständigen Scbluss der Lederbautwnnde. Die Faden-

enden werden bei der Bindehautwunde heraushängen gelassen (als

Drains). 4. Schluss der Bindebautnaht.

Hiibennkleatiou nennt N icati (84) ein Verfahren, wobei bloss

der hintere Bulbusabschnitt entfernt und der vordere ausgeräumt wird,

um einen guten Stumpf zum Tragen der Prothese zu erhalten. N.

macht an der nasalen Seite einen Einschnitt in die Bindehaut, löst

den Bectus internus direkt an dem Lederhautansatz ab und nimmt

ihn samt der Bindehaut auf einen Faden. Nun löst er die Kapsel oben

und unten ab, durchtrennt den Opticus, harpuniert den hintern Ab-
schnitt mit einem scharfen Haken, zieht ihn nach vorne, Idst die

beiden schiefen Maskel ab, dreht ihn schliesslich ganz um und zieht

ihn bei dem Bindehauteinschnitt hervor. Mit Schere und Skalpell

wird dann der liintere Bullnisah.schnitt bis zur Ansatzebene der 4 Recti

abgetragen und der vordere Abschnitt ausgeräumt und sorgfältig mit

Tupfern aust^ewischt. Dann schiebt man den Stumpf zurück und

schliesst den Bindehautschnitt durch eine Naht, die die Sehne des M.
rectus internus mitnimmt. Druckverband gegen das sich hinter dem
Bulbusstumpf ansammelnde Blut. Heilung rascher als nach gewöhn-

licher Enukleation.

Hertel (51) hat Versuchsreihen an Kaninchen mit Einsprltmiig

Ton Unguentimi parafUniiiii albnm zur BiMang einer Prothese nach

Enukleation, dann von Einlegen von Ku^^eln aus Hartparaffin (78'^) in

die Tenon\sche Kapsel nach Enucleatio und in die SkleralhÖhle naeh

Exenteratio bulbi und endlich mit Injektion von Hartparaftin (G")' i

nach Enukleation gemacht. Die ersteru sind wegen Gefuhr der

Lungenembolie ganz zu verwerfen und sind auch zur Bildung des die

Glasproihese tmirenden Stumpfes ungeeignet. Am besten sind die

eingelegten Kugeln aus Hartparaffin, nur besteht nach entzOndlichen
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Prozessen ä\e Gefahr der Ansstornng. Die Einspritsung 70ti Hari-

paraffin von 60" ist allerdings auch für solche Fälle geeignet, gibt

aber keine so guten btürapfe und ist technisch schwieriger. Hertel

Hess sich zu diesen Einspritzuii^'pii eine Spritze bauen, die ihm ge-

stattete, behebig viel flüssig gemachtes Paraffin einzubringen. Die

Spritze ist ganz aus Metall, hat einen Kautschukgriff als Handhabe

und eine aas Kautschuk gefertigte Schutzplatte auf dem Stempel.

Die Spriise selbst irt von einem xweiten Metallma&tel umgehen, der

durch einen Zwischenraum ¥od '/# cm Ton der AnasenflSche der Spritie

getrennt und ohen und unten mit Durit ahgedichtet ist. Der Mantel

hat in der Aussenwand zwei Oeffnangen, die mit Kautschukschläuchen

armiert werden, von denen der eine zu einem heizbaren Irrigator führt,

der andere als Abfluss dient. Durch Einleiten von Irrigatorwasser

von bekannter Temperatur hat man es in der Hand, die Spritze auf

jede Temperatur für längere Zeit einstellen zu können. Das Paraffin

wird im Trockenschrank bei 200° sterilisiert. Zum Gebrauch wird

es im Wasserbad Terfittssigt und in der Mitte des Bindehautsackes

nach Aufheben einer Falte unter Kokainanftsthesie eingespritzte Zum
Schlüsse teilt Hertel die Ergehnisse seiner anatomischen Unter-

suchungen mit, Ton deren Ergebnissen am beachtenswertesten ist,

dass auch das Hartparaffin nicht unveränderlich in der sich bildenden

Bindegewebskap.sel bleibt. Es scheint zu einem ähnlichen Endresul-

tate zu kommen, wie beim Weichparaffiu, d. h. zu einer allmählichen

Substitution des Paraffins, das resorbiert wird, durch Bindegewebe,

einem Prozess, den man sich wegen der Möglichkeit der Gewebs-

schrnmpfung nicbt SO gttnstig fOr die Zwecke der Paraffineinlagerung

denken kann.

R am s a y (97) macht nach Enukleation einen Parattnenati in

der Weise, dass er die Bindehaut in gewöhnlicher Weise dicht an der

Hornhaut durchtrennt, dann je einen Katgutfaden durch jeden Bectus

einlegt, den er dnrch die Bindehaut zieht. Dann folgt die gewöhn-

liche Enukleation, die Höhle wird tamponiert und inzwischen eine

Tabaksbeutelnaht durch die Bimithaut gelegt. Nach Entfernung des

Tampons spritzt er flüssiges, sterilisiertes Paraffin (Schmel/.p. 40° C.)

bis zum Ueberlaufen in die Höhle. Die Recti werden sodann einer

Uber dem andern zusammengebunden und wird die Seidennaht ange-

sogen. R. hat in dieser Weise 22 Fälle operiert mit 6 Misserfolgen.

Nach Suker (117) kann das Paraffln nach Exenteratio bulbi

und nach Enukleation gebraucht werden; es wird nicht resorbiert.

Man kann es unmittelbar nach der Operation in die entstandene

25*
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Höhle, nachdem die Blutung aufgehört hat, injirieren. Richtiger igt

es, die Injektion erat bis 1 Woche nach der Operation ni verschie-

ben, nachdem man die Höhle mit Gaze tamponiert und eine kleine

Oeifnung zurückgelassen hat, durch die man die Gasse herausziehen

und das Parafün einspritzen kann. Er benüizt eine Mischung von

^/ß Paraffin und ^/^ Vaseline.

Axenfpld (10) empfiehlt K ü s t e r's plastischen Terschlnss

der Angenhöhle nach der Exenteratio orbitae entweder mit der Lid-

haut , die oberhalb der Gilien durchschnitten und zurückpräpariert

ist, oder mit Stillappen ans der Umgebung. Wenn die Lider und

Conjuncti?a bulbi geschont werden können, soll man auch diese

letztere vernähen, um einen mSssig verkleinerten Sack zum Tragen

einer Prothese zu erzielen (subkonjunktivale Ezenteration). Bei staik

eingezogenen , dem Knochen anhaftenden Narben des Augenhöhlen-

rands hat A. ein 8tiick Falte vom Panniculns adipo.sus der Bauch-

haut nach dem Voii4iin<^e von Sil ex mit dauerndem Erfolge über-

pflanzt. Man muss uebeu der Narbe einschneiden und diese sehr sorg-

fältig ablösen. Das Fettstück muss reichlich sein. Paraffiuiujektio-

nen sind in solchen Fällen nicht anwendbar.

Maxwell (77) hat seine schon früher angegebene Operation

zur Yergrösserang einer geschrumpften Avgoihölile ahgeiadert

Der Boden des Bindehautsackes wird durch Einpflanzong eines aus

dem Unterlid geschnittenen Hautlappens, der durch Einschnitt am
Boden der Augenhöhle eingeführt wird , vergrSesert. Die Erfolge

sollen gut sein.

Valude (135) s])richt sicli dagegen aus, dass die Behandlung
der einfachen frontalen Sinuitis mit orbitaler Ausbreitung zu ra-

dikal wird und dass die totale Resektion der vordem und untern

Wand (Ivuhnt) zum Wahlverfahren auch für diese Fälle gemacht

wird, l>ei denen es sich gewöhnlich nur um incystierte, nicht mit

Komplikationen der Nachbarschaft verbundene Sinuitis oder Mukooele

handelt. Hier genfllgt nämlich eine einfache Eröffnung der Höhle

mit nachfolgender Drainage, eventuell Aoslöffelung der schwammigen

Wucherungen. V. hat schon früher 2 solche Fälle veröffentlicht und

bringt nun 3 neue. Die Heilung ist ungefähr in 1 VA'oche beendet.

Bei alltalli}i;en lu'cidiveu kann immer noch eine der radikalen Ope-

rationen vorgeuommen werden. Die frontonasale Drainage ist zu

verwerfen.

[Baraboscbkin (11) hält für die nützlichste Operation am
Halssympathicns die Ezeision der Stämme bis zum unteren Ger*
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TÜLftlgangUOB (mit ünterbindung der anteren A. ihyreoidea bei

Morbus Basedowii). Bei dieser Kranklieit wirke d^e Operation

aui die Verkleinerung des Ex(){>lithalmos günstig.

Um ein Symblepharon totale inferiiis des linken Auges /u besei-

tigen führte Prawossud (9ö) folgende Operation aus: Breite Kan-

thoplastik mit einem Messer, da.s untere Lid wird durch einea ziem-

lich tiefeD Schnitt vom Augapfel abpräpariert. Von seinem inneren

£Dde an der inneren Kommissur and vom äusseren Ende des Kantho-

plaetik^Schnittee werden nach unten zwei VJa cm lange Iiinschnitte

gemacht, sie dringen durch die ganze Dicke des getrennten Lidea

ond ziehen innen an der Basis der Nase und aussen ungef&hr am
Orbitalrande. Durch diese drei Schnitte wird ein Lappen gebildet,

dessen Basis ungefähr der Mitte des Orbitalrandes entspricht. Die

Wundfliiche wird genau vom Narbengewel)e befreit und mit einem

breiten Schleimhautlappen bedeckt. Nähte vereinigen die Lappen-

ränder einerseits mit dem Cilieurande des Lides, andererseits mit der

Conjunctiva bulbi. Der Fornix wird vermittelst dreier auf der Haut

geknfipften , schleifeDförmigen Ligaturen von Arlt gebildet. Zum
Schlüsse wird das Lid in seine frflhere Lage gestellt.

L. Sergiewsky].
Abadie (1) bespricht ein neues Operationsreifalareii bei

Symblepharon, dasron Hansen Grut in Kopenhagen stammt. Man
löst (las Lid mit einem Bistouri vom Augaplel bis zum üeberganga-

teil los, um sofort eine ents[)reclieiHle Prothese einführen zu können,

üeber diese Prothese legt man einen Lappen nach Thiersch und

zwar so, dass die Epithelialfläche auf die vordere und hintere Pro-

thesenfläche zu liegen kommt. Die so bekleidete Prothese wird in

den künstlichen Uebeigangsteil eingelegt, die Lider werden darüber

und mit zwei Nähten geschlossen. Nach 6 Tagen entfernt man die

Fäden und nimmt die Prothese heraus. Der Lappen ist mit seiner

blutigen Fläche an die Lid-Augapfelwandfläche angewachsen.

Üm dem durch das Tragen von Prothesen entetehenden Symble-

pharon vorzubeugen, v rptlanzt De La personne (68) einen

Hautlapj)eii vom untern Lide oder von der Schläfe nach Oeönung des

äusseren Winkels, den er spüter vernäht. Gute Erfolge.

P e c h i n (89) hält die von D i a n o u x angegebene Cauterisa-

tion 4toil^e der Hornhant bei Staphylomen, bei hydrophtbalmischen

nnd glaukomatösen Augen für das beste Verfahren zur Verkleinerung

der Ektasie , wo die Enukleation eine unnütze Yerstflmmelnng dar-

stellt, während die Keratektomie kompliziert ist und weniger sicher

uigui^uü Ly Google
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wirkt and zum Tragen einer Ptotheae zwingt, während naeh der

Gaaterisation €toü^ nach y. Wecker tätowiert werden kann. Die

Eanterisation wird ohne Narkose nar unter Eokalnanättheeie so ge-

macht, dass man speichenformi^j^ vom Rande der Hornhaut gegen die

Mitte zu brennt. Die Linien sollen so weit auseinander stehen, dass

keine Nekrose entsteht. In der Mitte brennt mau ein Loch durch.

Man musa den Eingriff' 2—3mal wiederholen.

Armaignac (6) benützt, um den bekannten Schwierigkeiten

beim Tätowieren einer Papille zu entgehen und um in einer Sitzung

die Tätowage za erledigen, ein trichterförmiges Model, das mit dem
abgeatntzten engem Ende auf die Homhant aufgesetzt wird, ka
diesem Ende hat es 8 Zähnchen, um unverrfickbar an der Homhant
zu haften. An einem Stiele wird es mit der linken Hand gehalten.

Man gibt einen Tropfen Tusche in den Trichter und ifitowiert mit

einem viernadligen Instrument zuerst den Kontur , dann die Mitte.

A. benützt ein Modell von 4 und eines von 5 mm Durchmesser. Ein

solches von 1 1 mm Durchmesser dient zur Tätowage der Iris auf

weissen BulbusstUmpfen. Hiezu beuützt A. Aquarellfarben.

H o 1 1 h (53) nimmt die Tätowierang der Hornhaut folgender-

massen vor: Znr Sterilisation der Tasche reiht er diese in einer

Schale mit 8 cm' Wasser an , fällt dann die Flüssigkeit in eine

Eprou?ette und taucht sie fOr 10 Minuten in kochendes Wasser.

Zum Gehraach giesst man die Tuschelösung in ein sterilisiertes Uhr»

glas. Das Auge wird kokainisiert und adrenalinisiert, nach Einlegen

des Lidhalters nur mit dem Zt i^n finger der linken Hand festgestellt. Mit

einem Locheisen von gewünschtem Kaliber wird nun durch sanft*»s

Aufdrücken eine seichte kreisförmige Furche in der Hornhaut erzeugt.

Man hat Locheisen mit 3, 3,5, 4 und 5 mm Durchmesser, um die

Grössen der Pupille abändern zu können. Mit einem scharfen Löflfel

schabt man nun innerhalb der Ringfurche des Epithel ab und macht

dann schiefe Einstiche im Homhautgewebe mit einer Glasnadel, ohne

sie in die Tusche getaucht zu haben. Tritt eine Blutung aus dem Gewebe

ein, so verwendet man sofort Kokain und Adrenalin, bis sie steht. Dann
vollendet man dieTStowage mit einer gewöhnlichen, in die Tusche ein-

getaucliten Tütowiernadel (B(indelnadel). Die Nachahmung der Iris voll-

zieht sich in folgender Weise: Bei kleinen, etwas eingesunkenen Aug-

äpfeln empfiehlt es sich nach v. Wecker vorher die Tenotomie aller

4 Eecti vorzunehmen. Man muss nun ein Locheisen oder einen kurzen

schneidenden Mefcallcjlinder von 10,5, 11 oder 11,5 mm Durchmesser

haben. Mit ihm macht man konzentrisch zar frtther tätowierten Pu«>
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piile eine Furche in das Hornhautepiihel durch mässig starkes Ad-
drflcksD« Um diese Furche tätowiert man nun sofort einen schwarzen

Kreis. Zwischen dieser Furche und der Pupille wird das Epithel

nicht entfernt, sondern mii der Spitze eines Glasmessers eine Anzshl

Speichen, die Ton der Ereisfurche zum Pupillenrande gehen, gezogen,

und dann die ganze Zone mit der gewöhnlichen Tätowiernadel , ein-

^(etaucht in Tusche, gestichelt. Will man eine blaue Iris nachahuien,

80 nimmt man eine weniger dicke Tiischlösung und stichelt spär-

licher, handelt es sich nm eine braune, dann verwendet mau dickere

Tusch losuDg and stichelt dichter. Viel Adrenalin ist vonndten. Die

farbige Tätowage hat sich mit den europäischen Farben nicht be-

währt. Gofler in Triest ist jedoch weiter gekommen, indem er

sich ans Tokio eine Art Tusche, die der chinesischen fiberlegen ist,

and rote, blaue und gelbe Farbstangen Torschaffte. Diese Farben

waren ganz unIdslich und riefen keine Reaktion hervor. Man sollte

sich also Farben aus Japan kommen lassen. Gegenüber A r m a i g-

na<- reklamiert er für Czermak und für sich die Priorität für die

Herstellung und Abgrenzung einer genau runden Pupille und hält

dessen Verfahren nicht ffir veriässlich, da das Epithel nicht ent-

fernt wird.

[Im Kaninchenauge, welches mit Iridektomie mit skleralem

Schnitt operiert wnrde, war der intraokulare Druck zwei Monate nach

der Operation niedriger geblieben und die Filtration der FlQssigkeit

aus dem Manometer von Leber bedeutend starker als im nor-

malen Auge. Die Iridektomie mit kornealera Schnitt hatte einen ge-

ringeren Einfluss auf den Druck und auf die Filtration. Dies sind

die Ergebnisse der Untersuchungen T o r u a b e n e s (129).

0 b 1 a t h , Trieste].

Aus der ausführlichen Besprechung Kuhn t's (64) über die

Anzeigen und die Technik der Irisansschneidnngen ist folgendes

besonders hervorzuheben : Zur blossen Einschneidung der Iris zu

optischen Zwecken wird der Pupillarrand nach Anlegung eines im

Homhantrande liegenden Lanzenschnittes von 4 mm Länge mit einem

Häkchen gefasst, ausgezogen, das Irisgewebe in genau radiärer Rich-

tung eingeschnitten. Soll ein Stück Irisgewebe mitgenommen wer-

den, dann wird die Iris mit Kuh n t's stellbarer Irispinzette genau

in der Mitte zwischen l^ipillar- und Ciliarraml Lretasst , bis in die

Wunde vorgezogen, mit radiär gehaltener, gerader Schere ausge-

schnitten. Die Iris zeigt einen ovalen oder rautenförmigen Aus-

schnitt. Der Sphinkter wird in der Kammer mit der v. Wecker-
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schere nachträglich durcbschDitteD oder mit dem Häkchen vorgezogen

und präcornpal durchtrennt. In gewissen Fällen lasst man jedoch

den Sphinkter am besten stehen. Zur iridodisiyse mit Iridektomie

macht E. mit einem 12—16 mm langen, schmalen (1,5 mm) Messer-

ohen, das nnter öO^ gegen den Stil abgebogen ist, 1 mm vom
Rande des narbigen Homhautzentrums einen ungefähr 5 mm langen

bogenförmigen Schnitt, fasst die Iris mit der gewöhnlichen Irispin-

zette , löst sie durch sanften, pendelnden Zug vom ciliaren Ansatz

und excidiert djinn aus ihr ein cntspreclicndes b^tück. Zur Ausfüh-

rung der Glaukomiridektomie benützt K u b u t eine breite, der Länge

nach gespaltene Lanze, um einen sehr langen Schnitt zu bekommen,

der durch eine schmale Brücke in der Mitte vor zu grosser Klaffung

geschOtat ist. Die Irisaussehneidnng mnss zuerst in der einen Schnitt-

bftlfte, dann in der andern ersucht werden. Zum Fassen der Iris

in Fftllen, wo das Auge unüberwindlich nach oben flieht und Nar-

kose nicht erlaubt ist, benOtzt £. eine Pinzette, deren Enden haken-

förmig umgebogen sind. Wenn bei flächenhaften Anklebungen der

Iris der Sphinkter stehen bleibt , zieht ihn K. entweder mit dem

stumptVn Häktben vor oder er löst ihn mit dem Stihü ab. Bleibt

das Pigmentblatt an der Kapsel haften, dann schabt er das Pi<iment

mit einem eigenen Instrunientchen innerhalb des Kolobomgebietes

ab. Bei aufgehobener Vorderkammer zieht K. zar Anlegang des

Schnittes die Handhabung des schmalen Messers den andern hiefOr

angegebenen Verfahren (Gayet, Dehenne) entschieden Tor.

[Die optische Iridektomie wird nach Or o t (47) missbraucbt

Bei stark entwickelten Lenkomen oder bei bedeutenden Adhärenzen

ist sie zwar von Nutzen , aber bei Hornhautflecken in der Regel

nicht, weil die Hornhautperipherie unregt IrnUssig bricht. Oft ..reitet*

das Kolobom über den Linsenrand, nnd die ditfnse Zerstreuung des

Lichtes durch den Hornhautflecken bleibt bestehen. Theoretisch ist dieser

2<er8treuung zwar durch eine Tätowierung zu entgehen , aber leider

ist man nicht im Stande, die Tätowiemng ganz gleichmässig anszu»

fuhren oder deren Aosdehnnng ganz genau zu bestimmen. Bei der

optischen Iridektomie soll der periphere Irisrand znrQckbleiben. Wenn
die Sehschärfe einigermassen gut ist, wie */i8~*/86i so rouss man darauf

vorbereitet sein, dass dieselbe nach der Operation schlechter wird. Bei

Schichtstar ist die Discission der Iridektomie vorzuziehen. Bei rezi-

divierenden Iritidcn nit iiit G. in Ueljereinstinunung mit Hirsch-
berg, dass (He Zufälle oft nach der OjH-iation .schlimmer werden.

Bei totaler Sjuechie muss natürlich operiert werden. Bei Stapbylom
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ist die Wirkung der Iridektomie nur Torflbergehend. Bei aknter

Iritis ebenso wie bei Absoessos corneae ist die Iridektomie ganz Yer-

werflicb, bei Embolia arteriae centralis ist sie anndtz and als prä-

paratorische Operation bei Star von zweifelhaftem Notzen. Die akute

und chronische Form des Glaukoms wird durch Iridektomie <,aiustig

beeinflusst. Bei Glauconia simplex ist es schwierig, ein bestimmtes

Urteil zu fallen. Die eigenen Resultate do^ V e r f.'s in Bezu^ auf

Glaacoma simplex sind nicht gerade ermutigend. Wo Drucksteige-

rnng nachweisbar ist, kann man vielleicht erwarten, duss die Seh-

schärfe in 7—8% der Fälle sich konstant erhält. Wie das Glan-

coma simples yerlänft, wenn die Krankheit sich selbst Oberlassen

wird, ist nicht hinlänglich bekannt Bei Baphthalmos zieht G. die

Iridektomie der Sklerotomie vor. D a 1 ^ n].

Axenfeld (9) der nicht bloss Gewicht darauf legt, dass das

Fassen der Iris schmerzlos ist, sondern, dass bei der centralen opti-

schen Iridektomie der Schnitt klein und peripher gemacht wird,

benützt hieza das stumpfe Irishäkchen. Es ist auch bei hintern

Synechien anwendbar ,
natürlich nicht bei totaler hinterer oder vor-

derer Synechie (Überhaupt nicht bei breiten Synechien Ref.). Das

Häkchen muss gut abgestumpft und biegsam sein (am besten ans

biegssmem Silberdrabt).

[Girincione (25) empfiehlt eine neoe Methode zur Ldsmig
UBtorer SyneeUeii. Mit einem v. G r ä f e'schen Messer wird Punk-

tion und Kontrapnnktion ansgefOhrt, dann mit einer Irispinzette an

der Iris gezogen , bis der Pupillarrand sich loslöst; iulls dies nicht

gleich eintritt, mache man dasselbe an der entgegengesetzten Stelle.

Die Iris zeigt dabei keine Tendenz zum Vorfalle und nach der

Operation soll man Mydriatica eintropfen. Dieses Verfahren ist

nur dann angezeigt, wenn der Pupillarrand im ganzen Umkreis

an die vordere Kapsel angeheftet ist, das Pupillargebiet aber voll-

kommen rein ist und wann die Iris kaum anfängt Torgebancht zu

sein. Oblath, Trieste].

Pflflger(91), der Ton dem Verfahren der Homhantnaht bei

der Extraktion nicht befriedigt ist, gibt folgendes Yerfabren an, wo-

bei die lIornhautiKiht durch einen Bindehautlappen ersetzt ist: Die

Bindehaut wird im Bereiche des Hornhautschnittes und etwas dar-

über hinaus nach unten vom Limbus gelöst und in weitem Umkreise

gelockert. Mit 2 Pinzetten ausgespannt, soll der Lappen den ganzen

Homhautschnitt und damit fast die obere Hälfte der Hornhaut be-

decken. Knn werden zwei seitliche Nähte angelegt, die gelockerte
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Bindehaut wenigstens 0,5 cm über dem untern SchniUeode und die

Dicht gelockerte Bindehaut erheblich unterhalb vom untem Schnitt-

eode in sieb fassend, und wird die Schlinge bdseite geschoben. Non
ent wird der Starscbnitt ausgefObrt Nacb beendeter Toilette wer-

den die Nfthte geknOpft. Pflflger benfitzt das Verfahren fttr die-

selben Fälle wie M All er das Ton ihm angegebene, ansserdem fftr

Eapselextraktionen und bei luxierten Linsen. Die Hornhautnaht be-

hält er für Fälle vor, in denen eine Expulaivblutung zu befürchten

ist. Die Technik von Pflüger's Verfahren ist im Gegensatze zu

demjenigen M ü 1 1 e r's leicht P L gibt schliesslich selbst an , dass

er auf sein Verfahren gekommen sei, nachdem ein ganz gleiches

schon 1898 Faare in der Siteang Yom 4. Mai der franz. ophih.

Gesellschaft angegeben hat.

G z e rm a k (28) gibt eine korze Darstellung der bisherigen Ent-

wicklung des Verfahrens, der gnbko^jiiiiktlYaleii Extraktion der

Linse, das zuerst Des marres Tersucht nnd Czerm ak gleichzeitig

mit Pausier und V a c h e r geübt hat. C z e r m a k änderte es zu-

nächst dahin ab, dass er den La})|)en aus dem btarschnitt anlegte, um ihn

möglichst breit zu erhalten. Er hat mit diesem Verfahren (II) über 40

Operationen verrichtet und teilt seine Indikationsstellung mit. Neuer-

dings ist er in der Abainderung noch weiter gegangen. Dieses III.

Verfiihren nennt er «subkonjunktivale Extraktion mit Bindehaut-

tasche'. Dieses Verfahren besteht in folgendem : Nachdem mit dem
T. G r ä fe*schen Messer dicht hinter dem Bindehautansate ein Einstich in

die vordere Kammer gemacht ist, wird die Bindehaut vom Einstich an

schräg nach aussen-unten eingeschnitten und <lann lings der untem

lioiiiiiautiiälfte unterminiert, so dass eine nur temporalwärts offene

Tasche entsteht. Hierauf wird mit einer gekrümmten Schere mit

abq'orundeteu Spitzen der Kammerschnitt vom Einstich aus subkon-

junktival dicht hinter dem Ansätze der Bindehaut verrichtet, die

Kapsel mit dem Häkchen oder der Fliete eröffnet, die Linso durch

das Sturzmanöver in die Bindebauttasche und von da durch eine

streifende Bewegung mit der Spatel nach aussen entbunden. Die

Bindehautwunde wird durch eine Seidennaht geschlossen. Dieses

Verfahren ist wirklich im strengsten Sinne des Wortes subkon-

jnnktival, und die Wunde erscheint durch die Bindehaut vollkommen

gedeckt.

Für in dem Glaskörper oder in der Vorderkaninier luxierte Lin-

sen
, dann für Extraktion am andern Auge, wenn das erste durch

Ezpulsivblutung zu Grunde gegangen ist« bei Drucksteigerung, bei
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Geisteskranken, schweren Sftufern, schwerer Bronchitis, Asthma hat

L. M a 1 1 e r (82 nnd 83) folgendes EztraktloilS-Terfalireii ersonnen

nnd Toraocht : Es wird ein sehr schmales y.G r & fe'sches Messer in obern

Limbns mit der Schneide nach nnten ins Homhautgewebe eingestochen,

ohne die Kammer zu eröffnen. Das Messer wird in einem Zuge 2 mm
nach abwärts j.'efOhrt , dann rechtwinklig nach vorn gedreht und

ausgeschnitten, so dass ein 2 mm hoher, 5 mm hreiter Lapjjen ent-

steht, dessen Basis oben liegt. Dann werden 2 Nähte angelegt, die

den untern Lappenrand an seineu Ecken und dem angrenzenden Horn«

hautwundrand, von dem dieser losgescbnitten worden, durchbohren.

Die Fadenschlinge wM ssonaohst zwischen beiden Stichkanftlen her-

TOigezogen. Nun wird der gewöhnliche Drittelbogenschnitt im Lim-

bns nach oben angelegt, wobei sein Scheitel genau unter der Basis

des ersten Lappens lic^. Et. Iridektomie, dann KapselerOffnnng,

Linsenaustreibung, Knüpfen der Nähte. Die Vorteile des Verfahrens

sind: 1. Die Nähte werden vor Eröünung des Augapfels gelebt.

2. Die Verklebung der Wunde ist sehr breit und fest. 3. Irisj)r()laps

ist sehr wenig wahrscheinlich. 4. Genauer Wund verschluss. 5. Die

Nähte führen nicht in *di6 Vorderkammer. Daran anschliessend be-

schreibt Müller auch eine Staphylomoperation, die sich nach Art

ihrer AasfOhrong an diese Extraktion anschliesst.

Gradenigo (46) tritt fflr die sklerale retroiridische Ex-

traktion der Linse in der gesdiloBSeBen Kapsel ein. Die Gefahr

des Glaskörperrorfalls könne durch die Art der SchnittfBhmng be-

hoben werden. Man mache den Schnitt in zwei Zeiten: 1. Stich und

Ausstich auf einige Centimeter Entfernung mit der Spitze eines sehr

schmalen v.G rä f e'schen Messers, Ausschneiden mit sägender Bewegung.

2. Erweiterung des Schnittes mit der Schere oder mit einem geknüpften

Messer. Der Schnitt muss der Uornbautgrenze parallel, nahe au ihr,

unmittelbar unter dem Irisansatze liegen. Dann wäre die Zonula

mit Gradenigo's Zonnlotom za lösen. Die Linse wird in der Kapsel

dnrch sanftes Hinansgleiten entbunden.

lo einem Falle von Occlnsio und Secclusio auf beiden Augen,

in dem das eine Auge nach Wenzel operiert worden war, machte

Pr a u n (95) folgende atypische Extraktion : Einstich mit einem äus-

serst scharfen, dünnen und schuiulen v. Gräfe'srhen Messer hinter d» ni

Limbus in der Mitte nach aussen, Einsenken der Messerspitze in Iris

und Linse von oben her nach unten schneidend, so dass ein senkrechter,

etwa 6mm langer Schnitt entstellt, der Iris und vordere Linsenkupsel

dorditrennt , aber die hintere Kapsel unversehrt lässt. Die Linse
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trat sofort in die Tordere £amiuer, aus der sie durch Starsohnitt im

Limbos nach oben ansgezogen wurde. (V mit+ 11 D. */io). In einem

zweiten Falle wurde dieselbe Operation versucht. Da sich aber die

Iris beim Einstich Ton oben her aussen -oben ablOste und wie ein

Vorhang in die vordere Kammer herabhinf;, so erweiterte Praun die

Einstichstelle mit der Lanze, riss die ganze Iris heraus, erweiterte

die Kapaelwunde mit der Fliete und streifte dann die Starmassen

heraus. S nach einigen Monaten und nach Discission ^Jis. Das Fehlen

der Iris störte nur unbedeutend, weil die Linsenkapselreste in der

Peripherie als Blende wirkten.

Suker (116) hält die Depression des Stars fOr angezeigt:

1. bei Qeisteskranken, 2. bei Epileptikern, 3. bei H&mophilen, 4. bei

Irisschlottem und Glaskörperverflfissigung ohne entasttndHcbe Processe

an Ader^ und Netshaut, 5. bei unheilbarer Blennorrhoe des TriLnen-

Sackes und unheilbarer Conjunktivitis, 6. bei hohem Alter und Alters-

schwäche, 7. bei unheilbarer Bronchitis, 8. nach Verlust eines Auges

durch Eiterung, wenn das andere Auge von demselben Schicksal be-

droht erscheint, 9. bei geschrumptem Nachstar, 10. bei nach hinten

luxierter Linse mit Irisschlottern. Eine Verallgemeinerung der Ope-

ration liegt ihm ferne. Die Operation soll nur dort gemacht werden,

wo das moderne Verfahren beinahe immer zu einem Misserfolge führt.

S. glaubt, dass in allen Füllen, in denen die Depression angeieigt ist,

die Zahl der Misserfolge nicht höher, ja sogar geringer ist als bei der

Extraktion, aber sie ist eine Aushilfsoperation, die nur dann angezeigt

ist, wo die Extraktion unbedingt gegenangezeigt scheint.

[Nach einer austülirlichen und erschöpfenden historischen Ein-

leitung über die Reklination des Stares und nach Besprechung der

Vorteile, welclie diese Operation noch heute in gegebenen Fällen der

Extraktion gegenüber bietet, beschreibt Albertotti (2) ein für

die Reklination angefertigtes Instrument, welches den Vorzug hat,

dass die Operation durch eine kleine Homhautwunde ausgeführt wer-

den kann, wobei aber das hakenförmige Instrument auf einen grossen

Teil der Linsenfläche wirken kann; dieser Reklinationshaken wird

durch eine frfiher gesetzte Homhautwunde eingeführt, hinter die Iris

geschoben und durch Hebelbeweguug drückt die Schlinge die Katarakt

in den Glaskra per, wo sie ungefähr 90 Sekunden lang gehalten wer-

den soll. V^erf. beschreibt zwei Methoden, wt'klie sich im we-

sentlichen bloss durch die verschiedene Lage der Einstichstelle und

durch verschiedenen Ansatz der Schlinge an das Heft unterscheiden.

Zum Schlüsse bespricht Albertotti noch die Vorzüge eines kleinen

uigui^uü Ly Google
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Häkcheos, welches zom Einreiasen der Cataracta eecundaria und zum
Anfirollen und VorsiebeD derselben dienen kann. 0 b 1 a th , Trieste]

.

Fage (38) macht die kflnstliche Starrelfang, indem er mit

einem sehr schmalen Starmesser, das am Hornliautrande .schief ein-

gesfcossen wird, in der Mitte der vordem Kapsel eine kleine ()<'ffnung

anlegt; er lässt das KanimerwasHer abfliessen, und massiert dann durch die

Hombaut. Wirkung: Schnelle Reifung ohne Heizungserscheinungen.

Axenfeld (8) empfiehlt eine sehr grosse vertikale Dlscission,

die snbkonjnnktiYal ansKnffibren ist, bei der Hyopieoperation. Fflr

die primäre Extraktion, der er jedoch nicht besonders geneigt ist,

hält er statt der ausgiebigen Spaltung die Extraktion der Kapsel

fOr TorteiUiaft, weil dann der Nachstar selten sei. In einer spftteren

Notiz hebt er noch hervor, dsss auch er Gewicht auf die Discission

ohne Kammerwa.sserabtiuss le^e.

Emmert (34) geht bei der Myopieoperatiou folgendermassen

vor: Zur Discission verwendet er kein .Mydriaticum. Er operiert bei

künstlichem Licht in dunklem Zimmer und verwendet die breiteste

Discissionsnadel, indem er 3—5 mm vom Hornhautrande in der Eich-

tnng gegen die Mitte der vordem Linsenkapsel einsticht, diese und

die zunächst liegende Rinde in Terschiedener Richtung durchschneidet

und schliesslich die tiefem Linsenteile, Kern, hintere und seitliche

Binde durchquert und aus ihrer Lage yerschiebt Bei sehr zäher

Linse muss eine zweite Nadel zu Hilfe genommen werden. Also ein-

malis^e, sehr ausgedehnte Zertrömmerunu; der Linse. Herausziehen

der Nadel lani^sam, um Kanmierwasserabllnss zu vermeiden. Nach

der Operation Eiskompressen, 2 Stunden nach der Operation ein My-

driaücum (Hjoscin). Die nun folgende JBlxtraktioa der aufge-

quollenen Linsenmassen, die £. Evacuatio lentis nennt, wird schon

nach 2^/4 Stunden Torgenommen. E. macht an der Sehlafenseite

aussen unten einen Lanzenschnitt im Limbus conjunctivae. Das Zu-

rflckzi^en der Lanze erfolgt bei geöffnetem Munde des Kranken

äusserst langsam. Einftthrung des DaviellÖffels in die Wunde und

Kammer, AbÜuss der Linsenmassen eyentnell unter leichter Nach-

hiite mit einem zweiten Löffel auf der Hornhaut. Die Grenze der

Entleerung ist daran zu erkennen, dass nichts melir ausfliesst. Fort-

gesetzte Versuche, mehr zu entleeren, sind gefährlich. Nach der Ent-

leerung Hjosciu, Verband 2—3 Tage. Seit kurzem benutzt er zur

Entleerang der LinsenscboUen einen von ihm angegebenen Linsen-

evakuator, der im wesentlichen einen Löffel daxstellt, Tom etwas

breiter und höher als der von Dayiel, nach rfickwärts aber breiter

Digitized byGopgle



398 Pathologie and Thenpio der Angenkrankheikeii.

und höher werdend und schliesslich nach abwärts einmündend in ein

gläsernes Receptacolnm fQr die Linsenmassen. Meiat schon in den

ersten Tagen sieht man, daas die Beste der orderen Kapsel nach

der Peripherie rücken, dass sich die hintere Kapsel an einer oder an-

dern Stelle Ton der Zonula ablöst, ja nicht selten, dass irgend eine

Stelle des Pupillargebietes schon vollkommen rein und durchsichtig

wird. E m ni e r t verwirft jeden weiteren Eingriff, da er ausnahms-

los sab, dass in allerdings verschieden langer Zeit (8 Tage bis 11 Mo-
nate) das Pnpillargel)iet ganz oder teilweise so klar wird, dass auch

bei seitlicher Beleuchtung kein zartester Nachstar oder nur ein spinnen-

gewebiges Häutchen zu erkennen ist.

Schmidt-Rimpler (105) mahnt 3sn grosser Vorsicht bei der

yopieoperatioit Er hat in koizer Zeit 11 Fälle gesehen, die yon

Andern anscheinend mit gutem Erfolge operiert worden waren nnd

später erblindeten, nämlich 9mal an Ablatio retinae, 1 mal an Chorio-

retinitis (5 Jahre nach der Operation) nnd Imal an Iridocyklitis. Die

Ablösungen traten bei 2 Patienten 5, bei je einem G und 7, bei den

andern ^/o—2 Jahre nach der Operation ein. Ein Teil der beobach-

teten Fälle fällt in V. H i p p e l's Statistik , so dass diese eine so

wesentlicbe Verschlechterung erleidet, dass sie selbst das Verhältnis

der Netzhautablösung bei hober Myopie (6.7 %) übertrifft. S. wfirde

sich nach diesen Erfahrungen, im G^nsata an seiner froher aus-

gesprochenen Ansicht schwer zor Operation des 2. Anges entschliessen.

Pagenstecher (86) fahrt die NaehstardiselBSioil so ans,

dass er bei erweiterter Papille sabkonjonktiral gegenüber der Fiza-

tionsstelle in der Regel in einem auf dichtere Stränge senkrechten

Meridian einsticht und mit der hiezu benützten langen Stamadel

(einer Keklinationsnadel) den dünnen Teil des Nachstars von dem

dichtem Strang ablöst. Ein wenig zu nick «gezogen wird die Nadel

in der Peripherie des dünneren Teils nochmals eingestochen und dann

noch ein Schnitt senkrecht zum ersten geführt. Hindert ein dickerer

Strang den zweiten Schnitt senkrecht znm ersten zu führen, so wird er

schief hingeführt. Mnss man Stränge durchtrennen, so wählt P. die

dünnsten. Zuweilen kommt es Tor, dass man während der Operation

die Richtung der Nadel ändern mnss, wenn sich die Membran an

einer andern Stelle löst, als man erwartet hatte. P. operiert nur bei

scharfer, fukaler Beleucbtnng und benüt/t nur die Nadel, da er nicht

glaubt, dass die Messer ausser bei stratl" gespannten Naclistarsträngen

schneiden. (Dies kann ich nach meinen Erfahrungen mit Knapp's
Messernadel nicht bestätigen. Kef.). Er durchtrennt ferner grund-
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^tslich nor die dfinnen Teile des Nachsian und Itet sliärkere SMnge
onberfibri, am Zerrungen am Corpus ciliare za vermeiden und den

Glaskörper möglichst zu schonen.

Bei Fällen von kompliziertem Nachstar, in denen die gewölmliche

Iridectomie double niisslang und bei solchen, in denen nach einer Ex-

traktion die verschlossene Pupille ganz nach oben gezerrt ist, und sol-

chen, in denen ausgedehnte tiächenhafte Verwachsungen der Iris mit dem

Kapselsack bestehen, operiert K u h n t (65) mit dem y. G r a e f e'schen

Messer, indem er es dort, wo das untere und mittlere Homhaotdrittel

aussen zasammenstossen, im Gomeaskleralfalz einstSsst, 1 mm vom Hom-
hautrand entfernt durchs Diaphragma, dann hinter diesem horizontal

bis zum symmetrisch innen gelegenen Punkt führt und ?on hinten

durchs Diaphragma wieder in die Kammer vorschiebt. Nun wird

die Spitze noch möglichst gehoben, um einen lotrechten Schlitz im

Diaphragma zu bekommen, und dann im Corneoskleralfalz innen oben

kontrapunktiert, das iVIesser möglichstweit vorgeschoben. Beim Zurück-

ziehen wird die Punktionswunde nach oben auf 5— 6 cm verlängert, wo-

bei gewöhnlich erst jetzt das Kammerwasser abfliesst. Dann stellt man
die Messerschneide nach vorwärts und trennt mit 2—3 sägenden Be-

wegungen die noch vor der Klinge befindliche Nachstarmasse. Oft

genOgt es beim Herausziehen des Messers statt der sagenden Bewe-

gungen nur mit der Spitze unter sanftem Druck gegen die Hom-
bauthinterfl'ache die Nachstarmasse von der Kontrapunktionsstelle zur

Punktionswunde zu treuneu. Ils entsteht so eiue zentrale, weit klaf-

fende Lücke.

L. Müller (81) hat in einigen Fallen Augen mit myopischer

Netzhautabhebung in folgende]* AVeise operiert: Zuerst temporäre

Resektion der äusseren Augenhöhlenwand nach Krönlein, dann

lotrechte £inschneidung der Periorbita. Der Musculus rectus ezternus

wird nahe am Ansatz auf zwei Fäden genommen, zwischen ihnen

durchtrennt, der Musculus obliquus inferior im vordem Drittel seines

Ansatzes abgel6si Nun wird aus der äusseren Seite der Lederhaut

ein SkleralstOck von 8—10 mm Breite und 20 mm Länge ausge-

schnitten. Der vordere Rand liegt 1 — 2 min hinter dem Ansätze des

Musculus rectus externu.s, der hintere in der Gegend des Aet[iiat(>rs.

Die so entstandene Wunde wird durch 5 Seidennähte geschlossen.

Die Schwierigkeit der Operation liegt nur darin, dass die ganze £x-

eision und der Schluss der Skleralwunde ohne Verletzung der sich

vorbauchenden Aderhant geschehen solL Vor Schluss der Fäden ent-

leert man durch einen feinen Einstich in die Aderhaut am untern
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Wnndwinkel die subretinale Flflsaigkeit Hieraaf Yereiniguiig des

durchtrenoten Muskels, Bttcklagerung des resecierten Knochens und

Schlass der Hautwunde; ein Tan M (Iii er in der k. k. Oesellschaft

der Aerzte demonstrierter Fall war geheilt. (Bei stark prominenten

Auf^en kann die Operation ohne die temporäre Resektion der äussern

Orbitalwand auch verrichtet werden. lief.).
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III. Pathologie undTherapie derAugenkrankheiten.

Spesieller Teil.

l. Beziehungen der Augenkrankheiten zn Krank-
heiten des übrigen Organismns.

Itefereut: Prof. v. Michel.

a) Zirkulationsstörungen; Krankheiten des Blutes und des

Stoffwecbsels.

l*)BrAm well, Notee of a eaae of oUorom and of tbcee caaei of lymphatio

lenkaemia. Edinburgli med. Joani. 1902. Match.

2*)CheyallereaQ, Sur im cat d*atrophie papiUaaie bruaqne consöcntive

k des b^morrhagies atärmei. Ballet, et M^moir. de la Soci^M fran^ d*Opht.

p.280 et Archiv. d'Opht. XXIIL p.417.

2a*) D e p n e , Schwere Sehstörungf nach Blutverlust. (Mediz. Sektion der

Scliles. G eselisch. f. vaterl. Kultur). Allg. Med. Central- Zeitung. Nr. 28.

S) E 1 8 c h n i g , Augenapiegelbefunde h^i An&mie. Wien. med. Wochenachr.

Nr. 3 und 4.

4'*')Heine, lieber Augen.störungen im Coma diabeticum. Bericht über d.

31. Vers. d. Opht. ÜeaelUch. Heidelberg. S. 273.

5*) H e a b n e r , lieber die B a r 1 o w'sche Krankheit Berlin, klin. Wochenscbr.

Nr. 18.

6*)Hirechberg, Ein Fall Ton BarlowVher Krankheit. Centralbl. f.

prakt. Augenheilk. Jnli.

7^)Höaslin, üeber awei Fälle von perniuffaer An&mie. Mflnch. med.

Wochenschr. S. 685. (Netahautblutungea fanden aich in beiden Fällen).

8) Levy, Ein Beitrag zu den skorbutischen Augen er kranknngen, beaondera

der Sehnervenatrophie. Inaug.-Diss. Freiburg. i. Br.

9) Litten, Die hämorrhagischen Diathesen. Deutsche Klinik. 8.1391.

lü*)Marg Ulis. Ein Fall von perniciöser Anämie mit Verändei ungen im Cen-

tralnervensystem. (Aua der Moak. Gesellsch. f. Neuropath. und Psych.

2, V.). Wratsch. Gaz. X. Nr. 47. (Blutungen in der Netahaut).

JMtirctbericht f. Ophthalmologie. XXXIV. 1903. 2t>
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ll'*)Homoji Eako, Beiträge zur Eenntnia der Auj^naffektionea bei Dia*

betes mellites. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. 8. 858 und 857.

12) Hfl 11er, Joseph, Beitrag aur BeteUignng des Auge« an der P«evdolea-

kftmie (peeadoleukKiniteher Sehnerventomor). Inaag.-OiH. Freibnrg L Er.

18*) Pnccioni, Nnovo contribnto oUnieo ed aaatomo-pathologieo allo itndio

delle alteraaioni lenoamiehe nell* occhio. BoUettino deU* oapedale oftal-

mico. Roma. p. 89.

14) Heis. Zur Kenntnis <*ine8 bisher kaum beachteten Augenspie<relV>ildes bei

Lipämie infolge schwerer Diabetes, nebst Bemerkungen über die patholo-

gische Aiiiitoniie der diabetischen Irisepithelveräiulerungen. v. Graefe's
Arch. f. 0|»htl». LV. 8.437. (siehe Abschnitt: -Path. Anatomie").

15*) Roch, Uu csM d'hippuü respiratoire. These de Geneve et Revue med. de ia

Sniaae romande. p. 688.

16*)Schumann, Okulare Komplikationen bei Skorbut DeutMhe militftr-

&rsU. ZeitMshr. Mai
17*)Stoewer, Ein Fall von Sehnervenatrophie bei Diabetes nebst Bemer-

kungen fiber Papillarreaktion bei Durchleuchtung der Sciera. Klin. Mo-
uatsbL f. Augenheilk. XLI. Bd. 11. S. 97 und Ophth. Elinik. S. 284.

18*) Sweet, Optic atrophj foUowing hemorrhage. Tranaact of the Americ.

Ophth. Society. Thirty-ninth .\nnual Meeting, p. 183.

19*) T h i 1 1 i e z , Manife.stations oculaires du diubdte. Journ. de med. et de

chiruri;. Octobre. (In 11 von lOO Fällen von Diabetes okulare Störungen,

vorzugsweise KataraktV

20*) W e i 1 1 , lieber äkoi butische Augenleiden. Zeitschr. f. Augenheilk. IX.

21*)West CO tt and Pusey, Papilloxetinitis auf cfalorotiseher Basis. Arefa.

f. Augenheilk. XLVIII. 8. 286. (15j. Midchen , Schwellung der Papillen

und Netshautblutnngen. Nach 2 Monaten Heilung).

Roch (15) fand bei einem Anenrysimi des Aortenbogens,

verbunden mit mediastinalen, perikarditischen, nnd pleuriüschen Yer-

wacbsuugen. einen Hippns der Iris beiderseits denri, dsss bei der

Inspiration eine Mydriasis (5 mm) und bei der Exspiration eine Mio-

sis (:Wim)) 22—25 mal in einer .Minute auftrat, und .mIiIoss daraus,

daiis <iie li isbeweguug . abiresehen von der muskulären Einwirkung,

auch von der GefassfUlIuiiu' abh;ini;i^ sei.

Ö w e e t (18) bringt eine Erblindung des linken uud eine üerab-

Setzung der S des rechten Auges auf Erkennung von Uandbewegun-

gen in einer schmalen Zone temporaiwärt^ vom Fizierpunkt in Zu-

sammenhang mit einer aus unbekannter Ursache aufgetretenen Dnnilf

blntong. Der Kranke stand im 51. Lebensjahre. Die Erblindung

blieb links, während rechts das Qesichtsfeld sich erweiterte und die S

auf jo stieg.

Uepene ^^2a) .^t^ilt einen Fall von schwerer Sehstöruufi: uacii

Blutverlust vor. E^» handelte sich um einen 41jähr. Maun, der aus

S. 514.
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Augenspiegelbefimd bei Änftmiei 403

unbekannter Ursache (Magengescliwfir?) eine schwere ^lagenblntan^

bektini , die .sich im Verlauf von fünf Tagen in geringerem (iradö

wiederholte, wiilirend gleichzeitig blntige Stuhlentleerung bestand.

Am dritten Tage nach dem letzten Blutbrechen erblindete Patient

im Laufe eiues Tages erst auf dem linken, kongenital amblyopischen

und auswärts .schielenden Auge, während der folgenden Nacht auch

auf dem bis dahin gut sehenden rechten Auge Tollständig. Zur Zeit

besteht beiderseits zeitweise horizontaler Nystagmos; linkes Ange in

konkondÜerender Divergenzstellung. Beide Papillen nenritisch-atro«

phisch. Linkes Auge erblindet, rechts ist ein kleiner exoentrischer

Gesicbtafeldrest in der Gegend des blinden Flecks vorhanden; zur

Not werden Finger in der Nahe gezählt, Farben werden nicht er-

kannt. Pupillen mittel weit, rechts geringe, aber deutliche direkte^

links konsensuelle Lichtreaktion.

C h e V a 1 1 e r e a u (2) beobachtete bei einer 38j. Frau, die vor

0 Jahren syphilitisch infiziert worden war, 9 Schwangerschaften

durchgemacht nnd seit der letzten Schwangerschaft an abundanten

üterinblatoBgeii gelitten hatte, eine plötzliche ErbliDdong zuerst

des linken und nach 24 Stunden eine solche des rechten Auges. Die

Sehnervenpapillen erschienen blass, auch fanden sich einige peripapil-

läre ' Blutungen. Die Erblindung blieb bestehen und es bildete sich

eine Sehnervenatrophie aus. Der Blutbefund bestand einzig tnnl allein

in einer Aeiulerung der Menge der verschiedenen LenkocyleniVirmen.

E 1 s c h n i g (3) teilt eine Reihe von Augenspiegelbefunden

bei Anämie mit: 1) Intestinalblutung, 7 Tage nachher Erblindung,

ophth. ein der Verstopfung der Arteria centralis ähnliches Bild in

der Form einer diffusen NetzhauttrObung mit Aussparung der Fovea

als roter Fleck; sehr frühzeitig waren aber Netzhautblutungen Tor-

banden und fehlte die Stase im Gefasssystem. £s wird vermutet,

dass Toxine einen Einfluss ausübten ; 2) Magenblutung, ophth. Arte-

rien eng, hellgelblich verfärbt und fast metallisch glänzend, offenbar

fettige Degeneration der Gefässwand; 3) hei chronischen Anämieen

Papille I)las8 und zart getrübt, wie auch die umliegende Net/.huut,

Venen immer weiter als normal, Arterien normal, selten erweitert,

häufiger verengt, spärliche kleine Blutungen und Degeneratiousherde

in der Netzhaut; 4) bei Chlorose Fehlen von schweren Netzhautver-

änderungen, nur in 2 Fällen kleine Netzhautblutungen, chorio-retini-

tische Veränderungen bei gleichzeitiger hereditärer Lues ; 5) bei per-

nicioeer Anämie helle Farbe der Blutsäule, unter 11 Fällen Gefässe

6 mal normal kalibriert, Papille blass, meist kleine Blutungen und

26*
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404 Pathologie imd Thenpie der Angenkniikbeiten.

weissliche Herde, in einem Falle Chorio*Retinitis Inetica hereditaria;

6) Lenlü&mie, hochgpradige Erweiternng der Venen, ilinUefa wie bei

Thrombose der Zentralvene, Papille ])lass, ödematos, Blutungen in

der Netzhaut; in einem Falle in der Maculagegend ein tief dunkel-

roter glatter Ilerd mit glitzernden Pünktchen in der Nachbarschaft;

7) Pseudoleukämie, normaler Betuod, in einem Falle leicht ödematöse

Papille.

[Schon vor mehreren Jahren batPuccioni (13) einen Fall Ton

Üenaler Leukimie bemsbrieben, wobei er aueaer den YerindennigeB
in der Ketzbaut jene der Aderhaut betont Nun acbildert Verf.
anen Fall von lienaUmyelogener Lenkftmie und gibt den Ton ibm

anfgenommenen opbtb. Befand wieder. Die bistologiscbe Untersn-

cbung der Bulbi ergab bloss ein Oedem des intraokulären Sehuerven-

absclmittes und der Nerveufaserschicht der Netzhaut; die hauptsäch-

lichsten Veränderungen bot aber die Chorioidea dar. deren GeHisse

sehr stark erweitert waren, während das Stroma Zeichen der Atrophie

aufwies. 0 b 1 a t h , Trieste].

Bramwell (1) teilt einen Fall (25j. Mann) von Ghlorom mit,

das mit fialsdrfisenscbwellangen begann und wobei sich zuerst grau-

rdtlicbe, später gelblicbgrflne Hautgescbwttlste an Kopf, Rumpf und

Armen, femer eigentamliche Terdiekmigeii der Bindehaut, des

Zahnfleiscbes, der Epiglottis und des Kehlkopfes zeigten. Das Blut

zeigte den aknt leukämischen Typus : 95% Lymphocjten, meist der

grösseren Form.

Kako (11) bespricht an der Hand eines von Uhthoff zur

Verfügung gestellten Materials von 280 Diabetikern die einzelnen

£rkrailklingen des Auge», zunächst die Netzhauterkraukungen, wo-

bei unter 57 Fällen sich 36 ohne und 31 mit £iwei8.s fanden. In

8 Fällen waren opbtb. nur weissglämende Degenerationsherde in der

NetsEhaut Torbanden, wobei 6 Fälle nur einseitig waren. Nur Nets*

hautblutungen wurden in 15 Fällen gefunden. 12 davon waren ein-

seitig, solche mit Degenerationsherden in 21 Fällen. 16 Fälle be-

trafen Sehnervenerkranknngen und wird diagnostisch hinsichtlich der

Aniblyojfiii diabetica bemerkt, 1) das relativ spätere Auftreten der

Abblassuni^ der temporalen Papillenliäl tte, 2) die hochgradigere Funk-

tionsstörung (das relativ häufige Vorkommen eines iSkotoujs für Blau

und eines absoluten zentralen Gesichtsfelddefektes sowie die relativ

hochgradige Herabsetzung der S und 3) das Auftreten in einem re-

lativ späteren Lebensalter. Iritis diabetica fand sich in 3 Fällen,

eine mehr oder weniger ausgesprochene Akkommodationsstörung in 5,
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Aendernng der Refraktion (Myopie) in 10, AugenmuskellähmiiDgen

in 11 (Imal Lähmung der Facialis, 3 mal solche des Abdncens, 5

des Ocnlomotorins, teils ein- teils doppelseitig, Imal Blicklähmung)

und 84 mal Katarakt (57 Mftnner nnd 27 Weiber). Die in einem

Falle vorgenommene histologische Untenaehnng der Katarakt ergab:

, Auffallende Blähung der Linse, hochgradige Flüssigkeitsanfhahme in

der Lin.senkapsel , Aufhlätterun«^ und Zerklüttung dt-r kortikalen

Schichten und ferner enorme Quellung und degeiierative Veränderung

der Pi^s^iuentschicht der Iris*.

Stoewer il7) beobachtete einen S4jähr. Bergarbeiter, dessen

rechtes Auge infolge einer penetrierenden Hornhaut- und Linsenver-

letzung mit Kachstar eine Herabsetzung der S auf Fingerzählen in

ca. 1 m nnd dessen linkes Auge eine solche auf */s6 darbot, yerbun-

den mit einem Mangel der temporalen Gesichtsfeldhälfte; ophth.

soll die Papille Tielleicht etwas blass gewesen sein. Der Zucker*

gehalt des Urins betrug 7%. Da das Gesichtsfeld des rechten Auges

normal erschien, wurde linkerseits der Erkrankungsherd in d« ii Seh-

nerven seihst verlegt. Auch wurde eine hemianopische Pupillen leak-

tion iiaciigewiesen , die auch, ohne das Licht durch die i'upille selbst

fallen zu lassen, bei einfacher Durchleuchtung der Sdera zur Beob-

achtung gelangte.

Heine (4) macht auf das Vorkommen hochgradiger Hypo-

tonie beider Bnlbi im Coma diabettenm aufmerksam. Die Unter-

suchung der Angen ergab keine Anhaltspunkte.

Henbner (5) fand unter 65 Fällen von Barlow^eeher
Krankheit imal Blutungen in der Augenhöhle und 6 mal solche

in der Bindehaut.

II i r H f h b e r g (6) beobachtete hei einem Umonatlichen Mäd-

chen, das an B a r 1 o w'schcF Krankheit litt und infolge einer Or-

bitalbiutOBg einen hochgradigeu rechtsseitigen Exopthaimos darbot.

Ophth. waren auf demselben Auge geflammte Blutungen nach oben

nnd unten fon der Sehnerrenpapille sichtbar.

Schumann (16) zählt die okularen Stönmgen bei Skorbat

anf, wie die Blutungen der Lidhaut, der Bindehaut und der Nets-

hant, femer die Keratitis parenchjmatosa und Homhautgeschwttre nnd

erwähnt, dass er einseitige AugenmnskellUhmungen beobachtet habe,

die durch l>liitung*Mi in die Augeiilii'ihle zu erklärt ii seien und zwar

handelte es sich um eine partiell»' rechtsseitige Oculoinotorinslrihuiung

und um eine geringe Lähmung des linken M. rectus cxtrrnus.

Weill (26) fand bei 56 8korbtttkraukeu des Uutersuchungs-
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gefSbignisses in Strassburg i/E. in 3 Fällen eine Neniitis optici und

bei 2 eine Betinitis ad maealam, ausserdem war in je einem Falle

Ton Nenritis nnd Retiniliia Netzbautbloinng Torbanden.

b) Infektionskrankheiten.

l*)AechbeiiD, Speziellet und Allgemeiiies sor Frage der Angentuberkii-

lote. Sammloog xwaagloter Abbaadlongen auf dem Gebiet der Aogenlieil-

künde, herausfs^egeben Ton Yotsiaa Bd. V. Heft 2.

2*) A n t 0 n e 1 1 i , Lea növrites optiques au cours des infections aigu^a. Archiv.

(1 Opht. T. XXIII. p. 454, M)8. 57Ö , 633, 732 und Annal. d'Ocalist T.

CXXIX et CXXX.
3*) A u !) e r t i n. Paralysies diphterique. (Soc. med. des hopit. et Gaz. des höpit.).

Kevue gen.Jrale d'Opht. p. 280. (In einigen Fällen von Akkommodations-
läbmung erscLien die akkommodative Pupillaneuktion erloschen).

4*)Baker, Some obienratio]» on tbe eye complieatioiis of mallpox during

the reoent epidemic in Gleveland. (Amerie. med. Aaaoe. Section on Ophtk.).

Ophth. Becord. p. 29S and Jonm. of tbe Amerio. med. Attoc Sept 12.

(In einer Reihe Ton FftUen «Erblindung«).

5*)Bietti, Contribnto cUnico ed anatomico alle studio deir oftalmia meta*
statica. Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oeoliatica di NapoE
XXXII. p 3.

6*) — , Kin klinischer und anatomiBcher Beitrag zur metastatischen Ophthal-

mie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beilagebeit. Festschr. f. Prof. M anx.

S. 56.

7*)Bolton, Notes on two cases of optic neuritis in diphtherie. Lancet.

13. Dec. 1902.

8^)Bondi, Ueber die Bexiehungen der Matern sum Auge. Verhandl. d.

Oesellacb. deutacber Natorf. und Aerste. 74. Yersammlnng su Karlibad.

II. 2. 8. 884 und Wiener Klinik. Heft 1.

9*)Carpenter, A ease of aypbilitic neuro retbitis. (Section on Opbth.

College of Physic. of Philadelphia). Ophth. Record. p. 91. (Iflj. Mann;
die Neuro Retinitis war mit einer Stemfignr wie bei Betinitis albuminurica

verbundon).

10) Casali, Ottalmia metastatica da diplooocco T a 1 a m o n - F r a e n k el.

(Memorie del XVI Con^resso doli' Assoc. Üftalui. Ital.). Annali di Ottalra.

e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 852. (siebe Torj.

B. rirht. .S. 391).

11*) Chance, Ocular complications of Variola. Americ. Medic. 18 April. (Be-

spricht das Vorkommen von Poiteln an der Lidbaut nnd Bindebaut, sowie

die sonstigen okularen Erkrankungen, wie die Periostitis der Orbita, die

Hornbautgescbwllre, die Keratitis parencbjmatosa und die Iritis).

12*)01arke, On the relation of tbe Argyll-Bobertson phenomenon

to Syphilis. Brit. med. Joom. Des. 26.

18*) C 0 1 1 0 m b , Un cas d'iritis onrlionne. Revue med. de la Snisse Bomande.

20 Janvier. (Doppelseitige subakute Iritis in einem Falle von Mumps).
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14*) Dobrochotow, ErkrankuDgen det NerrensjBteoM bei Malaria. Medic
Obosr LV. Nr. 21.

15*) Finkein h 11 rsr, Ueber i'uinllenstarre bei hereditärer Syphilis. Deut*

sehe Zeitschr. f. Nerven heilk. Bd. 23. Heft 5 und <».

16*)For8ter, Gase of rheumatic fever complicated by Chorea, intis and

endocarditis : recovery. Brit. med. Joum. 7 marcb.

17*)Oal«sowtki, Irido-cbozoTdite aT«e ntfvrite optiqae et panophtalmie daiit

vne meningite c^i^bro-ipisale gonoeoccique. Reoneil d*Opht p. 809 et 379.

18*) Iridocoioidita« y panoftalmia con neoritit optica en nna meningitk

eerebrotpinal gonocoeiea. XIV. Internat, med. Kongrees zu Madrid and

Areb. de Oft bttp.-americ. Mai. (Im Titel das Wesentliche entbalten).

19*) al lern aert s. Ncvrite optique d'origine grippale chex nn enfant.

Policlinique do Bruxelles. 1er jnin. (Doppelseitige Meoritis optici; an-

geblich in 2 Monaten vollkommene Heilun;?).

20*) Gamble, Optic ntmritis (bilateral) complicatint; whoopinp cough. Americ.

•lourn. of Ophtli. p. 824 and (Aead. of Ophth. and Oto Laryn);. Indiana-

polis). Ophtli. Record, p. 241. (Ein Fall von angeblicher Neuritis optici

bei einem 8j. Mädchen).

21*)Oroenonw and U h t b o ff , Besiebungen der Allgemeinleiden and Aa-

generkrankangen sa Terfaiderangen nnd &ankbeiten des Sehorgane.

Oraefe-Saemiecb, Handbncb der gesamten Angenbeilkonde. 67.Lie-

fernng.

22*)0 uiteras , Ankyloetomiasis in Florida and Caba: tbe new species, un-

cinaria araericana. AmericMed. 19. .Tuly. (Neuroretinitis mit sahlreicben

Netzhaut- Blutunjjen in einem beobachteten Falle).

23*) H a a b . Streptokokken-Metastase in der Ader- und Netzhaut. (Gesellsch.

der Aerxte in Zürich). Korrespond -Blatt f. Schweizer Aerzte. Nr. 20,21.

24*) H a 1 a , Ein seltenes Symptom der Augeusyphilis bei Neugeborenen. Zeitschr.

f. Augenheilk. X. S. 85. (Ein 10 Wochen altes Kind mit kongenitaler

Lues zeigte eine Keratitis parenchymatosa, verbunden mit einer Iritis).

25*)Harrie, Ankjloetomians in an individnal preienting all tbe Symptome

of Pellagra. Americ. Med. 19 Joly 1902. (Blasse Sehnervenpapille and

Cborio-Beüttitie pigmentosa).

26*) Hinshelvood, Three cates of diiferent form of eongenital syphilitio

diseases of the eye occurring in tbe aame family. Glasgow med. Joum. April.

27*) Joly, Epidemie d^oreillons obserr^e au 94e regiment d'infanterie en mai-

octobre 1902. Localisations oculaires. Arch. de med. et depharmac. milit. Nr.6.

28*) K r e t z m e r , Thrombose der Centralveno nach Erysipel. St. Petersburg.

med. Wochenschr. Nr. 47.

29*) Krückmann, Beitrag zur Kenntnis der Lue> d-s Aurrenhintergruudes«

Her. über d. 31. Vers. d. Ophth.-GeselUch. Heidelberg. .'S. 51.

SO*)— , Demonstration von Behandlungsmethoden bei loetkchen Angenpro-

sessen. Ebd. S. 27 t.

81*)Laper8onne, de, Syphilis ocnlaire. Eebo mdd. du Nord. 28. jnin.

(Nichte Bemerkenswertes).

82*)L e Boas, Complications ocalairea des oreillons. Annde med. de Caen. Mai
88*) Liebrecht . Zwei Fälle von metastatiscber Aagenerkrankong. Klin«

Monatsbl. f. Angenheilk. XLL Bd. II. S. 124.
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34*) Lieb recht, lieber verschied enartipre septische Erkrankungen der Augen.

(Biolog. Abt. d. ärztl. Vereins Hamburg), Münch, med. Wochensclir. S. 127G.

36*) M a n d o n n e t . Paralysie de raccommodation et du voile du palais, con-

becutive aux oreillons. Annal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 112. Kind;

vollkommene Akkommodationslähmung).

86*)Manget, Manifestations ocalaires de quelques pseudorheamaliiinee in-

feotieux. Thtee de Farii. (Abwechselndei oder gleiehaeitiges Befalleniein

Ton Auge und Gelenken).

87^Morax, Sur quelques manifeetationt ocnlaiiee an ooun de la rongeole.

Annal. d*Oeulitt. T. CXXX. p. 104 et Bullet, et M^moir. de la Sociöt^ fraa^

d*Opht. p. 321. (Yorkomnen von Blepharo-Konjanktivitis und einer tebon

Tor den Masern vorhandenen Koigunktivitis mit W e e k e*sehen und

P f e i f f e r'schen Bazillen).

88) M o ri n am i , Hhigeni, Beiträge zur Therapie und Diagnostik der Augen-

tuberkulöse. Inaug -Diss. Rostock.

89*) M o t ai s , Importance pronostique de la syphüis oculaire. Acadämie de

Med. 29 mars.

40) Müller, Ueber weisse Knötchen im Augenhintergruude bei allgemeiner

miliarer Aktinomykose. Verhandl. d. Gesellach. deutscher Naturf. und

Aerste. 74. Yereammlnng su Karlsbad. IL 8. 8. 888. (Soll spftter auifflhr-

lieh beeehrieben werden).

41*) Nenburger, Polyarthritis bei Blennorrhoea neonatorum. Klin. Monatd»L

f. Augenheilk. XLI. Bd. I. 8. 406 und (Aerstl. Verein in Nfimberg). Ullneh.

med. Wochenschr. S. 855. (Am 12. Lebenstage bei einer schweren Blen-

norrhoea neonatorum multiple Gelenksschwellungen).

42*) N i e d e n , Ueber Augenstörungen bei Anchylostomiasis und ihre Therapie.

(Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde zu Bonn). Centralbl. f.

prakt. Aujzenheilk. S. 207.

48*) N o b e c o u r t et V i t r y , Poliarthi ite suppuree consecutive a une oph-

talmie porulente. Soci^t^ de Pediatrie. 17. Nov.

44*)Part ridge, Unusual Joint changes in a caee of hereditary sjphilit.

Soeiety for the study of diseases in children. 15 may.
48*) Pelloquin,La n^vrite ritrobolbaire infectieuse. Thdse de Paris. (An-

geblich am hftufigsten einseitig und durch eine Erkrankung der Nase, das

Sieb- und Eeilbeins hervorgerufen).

46«) Po 1 gud re, Fizit^ du eigne d'A r g y 1 1 - Bo b ertson. (Soci^t^ de Neu-

rolog ). Revue generale d'Opht. p. 428

47*) — , De rabolition du räfleze pupiUaire dans la Syphilis avec myosis per-

manent. Ibid. p. 551.

48*) P r i c e . Sequelue of typhoid fever as reluted to the eye with special re-

ference to the accommodation. Na.shville Journ. of Mtd. and Öurgery.

1902. Dez. (Störungen der Akkommodation nach Typhus).

49*)Pusey and Zimmermann, Clinical and historical report of a case of

puralent metastatic Ophthalmia in meningitis, giving rise to meningitio

«id sympathetic qrmptoms alter thirteen years. Enueleation. — Eeoo-

ecy. Annais of Ophth. Jnly. (siehe Abschnitt: .Ejrankheiten dee Ner-

vensystems").

50*) Rollet, Note sur un cas de c4oit4 bilaterale constotive la rongeola
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Bullet, et M^moir. de la SodiU tna»^ d'Opht p. 880 und Clinique Opht.

p. 245.

5l*)Bollet, Ein Fall TOB doppdieitiger Brblindiuig naeh MaMm. Ophth.

KUnik. Nr. 24.

52) Bnberi, Ueber Angmierkrapknogga bei Lepra. Iiiaiig.-Diaa. Dorpat

53) SobrOpfer, Lnetiaehe Äffektion der Papille und der Netabant Inang.-

Dise. Leipzig.

54*)Si8 8on, Rare ocular lesione in scarintina. Amerio. Jooni. of. Opbtb.

p. 3.58. (Zusammenstellung von Bekanntem).

55*) S o u r il i 1 1 e , Des uevrites optiques dans let maladies infectieuaes. Cli-

nique Opht, p. 263.

56*) Straub, Over latente tuberculose. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. p. 1097.

57*) Streminsky, Zwei Fälle hereditär-syphilitischer Augenveränderungen

embryonalen ürapmnget bei Geeebvletem. (Polnieeb). Postep okuliit

Nr. 11.

58*) — , Ueber Angenleiden , welcbe infolge von Scharlacb w&brend der Epi-

demie d. J. 1902 in Wilna entstanden tind. (Polniseb). Nowiny lek. Nr. 4
nnd Becneil d*Opbt p. 117. (Bekanntee).

59) — , Dens cas de stigmutes ophtalmoeeopiques rudimentaires bdrädo*eypbi-

litiques chez le frer»' et la Boeur. Recueil d*Opht. p. '»TT

60*) S u k o r , Eye complicaüone of measles. Amerie. Medic äept. (Zasammai-

fassendes).

61*)T ei 1 1 a i 8 ,
Paralyaies oculaires et Hemiplegie tliphtt-ritiques. Annal.

d'Oculi^t. T. CXXX. p. 14 et liullet et Memoir. de la Societe frany.

d'Opht. p. 19Ö.

62*)Terrien et Lesne, N^Trite et atrophie optique an conn de V^rysip^le.

Arcbrr. g^n^rale de mAl. Oetobre. (Im Verlanfe eines gutartigen Ery-

sipels trat eine doppelseitige Nenritis optici mit Entzündung des orbitalen

Zellgewebes* Erblindung und Uebergang in Sebnervenatropbie auf).

68*)Turnadonr, Des manifestations syplulitiques b^r^taires dn tractus

uv6a1. Th^e de Bordeaux. (Behauptet , dass die peripherische Cborio-

ditis disseminata die häufigste Form der bereditftren Lues im Alter von

7— 15 Jahren sei).

54) T a c h e ni o 1 o ä s o w , Ueber Netzhautblutungen bei pemiciöser Bandwurm-
anüinie. Rus-k. Wratsch. II Nr. 48.

65) T u r n o w s k y . Paralyse, Aidiasic und Erblindung im Verlaufe des Keuch-

husten^. Wien. med. Wochenschr. Nr. 7.

66*) Y e a s e y , Primary syphilitic optic neuritis. Americ. Journ. of med. scienc

Febmary.
(n*)y i d ik 1, Ein Fall von Gebimabscess, Mdocyclitis pumlenta nnd zetrobul-

bftren Abscess. (Ungarisch). Budapest! Or?osl njsig. Ssem^sseti Gapok. Nr. 8.

68*)W b i t e y Haie, A case of general tubercnlosis. General Pnwtitioner. 5. Sept

(Betont die Häufigkeit der Tuberkulose der Aderhaut bei Miliartuberkulose,

besonders wenn die Meningen beteUtgt sind).

69) Wicherkiewics, Uebm die sogenannte »neue Krakauer Krankheit**,

(Polnisch). Postep Okulist. Nr. 5.

70*) W i 1 1 o t , La paralysis du nerf de la VIe paire est-ello toujours syphi*

litique? L'Echo med. du Nord. 19 avril.
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71*) Y a h y a - M i r z a , Influence de Talcool sur la marche de la gyphilis et

)ei Bocidenta. Becaeil d*Ophi. p. 565. (Bat in Teheran onter 10 UOO Au-

genknmlceii um 22 Syphilieformen (Iritit» Chorioiditia, SehneirenatrophieJ

angetroffen nnd swar aoasohlieMlich bei Trinkern).

72*)Yarr, Some rare ooolar manifestatione of venereal diaeaee. Jonm. oftlui

Royal Army Medic. Corps. July.

78*)ZiDn, Ueber die Wurm-Krankheit (Ankyloatomiasia) nnd ihre Bdrftmpf-

ang. Therapie der Gegenwart. Deaember.

Groenonw (21) und Uhthoff (21) besprechen io der 67.

Lieferang des Graefe-Saemisc h'schen Handbuches der Augen-

heilkunde die Augeilerkrankungen bei einer Reihe von Infektions-

krankheiten, wie Flecktypluis. SchweisstViesel, RückfallfieV)t'r, Mala-

ria, japanisches Fluss- oder Ueber.scluveminunirsfieber, Pest. Unterleibs-

typhus, Kühr, asiatische Cholera, gelbes Fieber, WeiTsche Krank-

heit, Denguefieber, Tetanns, Influenza, Diphtherie und Lepra.

A n t o n e 11 i's (2) Mitteilung ist im wesentlichen ein Keferat, er-

stattet in der Ophth. Sektion dea internationalen medizinischen Kon-
gresses 20 Madrid, das sich auf die sog. infektldse Nearitis optlel

bezieht. Als Infektionen werden aufgef&hrt: Influenza, Typhus, aknte

Hantexantheme, Malaria, Syphilis, Diphtherie, Erysipel, Mumps, Poly-

neuritiden, Beriberi
,

Meninj^itis cerebro -spinalis , akute ^lyelitis,

Keuchhusten, Pneumonie, Rheuuiatismus, Purpura, Febris recurreus

und exanthematicus u. a. m.

B o n d i (8) behandelt die Beziehungen der 31asern zum Auge
und fand vor Auslirnch des Exanthems eine durch Lichtscheu aus-

gezeichnete Conjunctivitis simplex, während des Exanthems ebenfalls

eine solche, ferner eine Conjanctiritis ekzematosa, ein Hordeolnm and

ein Homhantinfiltrat. Hinsichtlich der okularen Nachkrankheiten

der Masern werden folgende Schlussratze aufgestellt : , 1. Mindestens

jedes fQnfte Kind, welches an Masern erkrankt war, hatte später eine

Augenerkrankung als Nachkrankheit zur Folge. 2. Diese Nachkrank-

heiten befielen die Bindehaut, die Hornhaut, die Lid«^' und den i^im-

zen AuiraptVl i\U Paimphthalmitis. '4. Am liäutiLTsteu vertreten waren

die Bindehauterkrankungen in nahezu der liiiltte aller Augenerkrau-

kungen. Unter den Bindehautaffektionen nahm die Tonjunctivitis

ekzematosa in Bezog auf häufiges Auftreten die erste Stelle ein.

4. Homhauterkrankungen, fast den dritten Teil aller Aogenkrank-

heiten ausmachend, waren sowohl durch leichte Formen (Infiltrate

im Homhautrande, zentrale oder parazentrale Infiltrate, Qeffissband-

chen (als auch durch schwere Formen (zentrale Infiltrate und Ge-

schwüre mit Hypopyon) vertreten, 5. Unter den Liderkrankungen,
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AngenmuakellUimDiigeii bei diphtheriaoher Angina. 411

dche fast den Tierten Teil aller AugenerkrankiiDgen ausmachten,

sind die Hordeola, und zwar sowohl Hordeola externa als auch Hor^

deola interna in erster Reihe zu erwähnen. 6. Erkrankungen des

ganzen Augapfels, PanOphthalmitis mit Ausgang in Phthisis bulbi,

also Verlust des Auges, war in drei F'ällen eingetreten. 7. Die Zeit

des AnftrettMis der einzelnen Augenkrankheiten nach den Masern war

eine verschieden, und zwar traten in der Ke^el frühzeitig' die schwe-

reren Narhkranklieiten , verhältnismässig spät die leichteren Nach-

krankheiten auf. Am frühesten traten Panophtbalmitis, Conjunctivitis

crouposa und die schweren Formen der Keratitis ein, später die Con-

junctivitis acuta und der Schwellungskatarrh, dann die Hordeola und

am s|mte8ten die Conjunctivitis und Keratitis ekzematosa. 8. Ebenso

wie bei den Terschiedenen Augenkrankheiten der Zeitpunkt des Auf-

tretens ein verschiedener war, ebenso entsprach auch den yerschiede-

nen Augenkrankheiten ein verschiedenes Lebensalter der Kinder, und

zwar befielen die schweren AÜektionen in der Ke^^el jüncrere Kinder

im Alter von 2— 3 Jahren, die leichteren Afft-ktioiien iUtere Kinder

im Alter von 5— 7 Jahren. iK *J0% aller äugen kranken Kinder wa-

ren vor Ausbruch der Masern früher nie augenkrank gewesen. Es

ist daher der Zusammenhang zwischen Ma'^ern und Augenerkrankung

höchst wahrscheinlich, zum mindesten sind die Masern als ein be-

gfinstigendes, resp. die Augenkrankheit auslesendes Moment zu be-

trachten. 10. In 72% aller Fülle war die Augenerkrankung nur

einseitig aufgetreten, resp. blieb nur auf ein Auge beschi^nkt. Es

kann daher die Ursache der Augenerkranknng nicht nur in einer

Störung der allgemeinen Ernühnini; allein gelegen, sotidern es müssen

auch lokale Schädlichkeiten am Auge in manchen Fällen massgebend

sein.*

Bei einem 13j. Mädchen war nach der Mitteilung von Rollet

(61) nach überstandenen Masern angeblich plötzlich eine Herab-

setzung der S eingetreten, und zwar auf S ^/m beiderseits. Das Ge-

sichtsfeld war hochgradig konzentrisch eingeengt und bestand eine

Farbenblindheit. Ophth. trat im Verlaufe der Beobachtung nach und

nach das Bild der Pigmentdegeneratlon der Netzhaut hervor, die

Sehnervenpapille war in ihren Grenzen leicht verwischt und trübe,

die Aderhaut frei.

In 8 Fälleu von Teillais (61) liaudelt ««s sich um eine (lipll-

theritische Angina bei Kindern und worden die bei diesen autge-

tretenen okularen Störungen aut Blutungen im Kemgehiet der betr.

Augenmuskeln bezogen. Fall 1 : Kechtsseitige totale Ophthalmo-
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412 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

plegie, linksseitii^e Parese des Rectus superior und des Sphinkter

pupillae, Lähmung der Akkoniniodation ; Fall 2: Beiderseitige Läh-

mung der Akkommodation und des Rectus superior; Fall 3: Beider-

seitige Akkommodationaläbmiiiig, die nach einigen Tagen sieb mit

einer reebtsseitigen ollkommenen and linksseitigen unToUkommenen

Labmong des Oculomotorins komplisierie nnd später mit einer reebts-

seitigen Hemiplegie, die zum Tode im Görna fSbrte. Im Falle 4

bandelte es sieb bei einem 7j. MSdeben nm eine recbtsseitige Oon*

jnnetivitis diphtberitica, an die sich nach einem Monat eine Läh-

miUlg des rechten Abducens anschloss.

Bülten (7) beobachtete zwei Fälle (4j. Knabe und lOj. Mäd-

chen) von Neuritis optici im Gefolge von Diphtherie des Pharynx,

erbunden mit Lähmung der Akkommodation und des M. rectus ex-

temus nnd Fehlen des Patellarsebnenreflexes in dem einen und in

dem anderen Falle mit einer Läbmung der Akkommodation und des

Ganmens^els. Die Neuritis optici dauerte nabezn 2 Monate.

Kretzmer (28) beobachtete bei einer 28j. Frau 3 Tage tot

der normal yerlanfenden Entbindung ein linksseitiges Erysipel mit

Abscessbildunt^ im oberii Lid und nahezu völligem Verlust des Seh-

vermögens. Oplitli. fand sicli eine starke Erweiterung der Netz-

bautveiieil mit zahlr<Mclieii Blutuni^en; daher wird angenommen, dass

eine Thrombose der Orbitalveueu sieb auf die Vena centralis retinae

fortgepflanzt habe.

J o 1 y (27) fand in einer Epidemie von Mumps unter 37 Fällen

7 mal eine Erkrankmig der lhrftB6Ddrfl8eiL In einem Falle giog

letztere der Parotisscbwellung Toraus , in einem anderen trat sie erst

auf im Heilungsstadium ; in der Regel waren gleichzeitig Schwellung

der Trftnendrdse xmd der Parotis zu beobachten. Ausserdem sollen

noch funktionelle okulare Störungen (Herabsetzung? der S, Ein-

Hcliränkung dt-s Gesichtsfeldes für Weiss und für Farben) sowie Oph-

thalmoskopische Yeränderungeu vorkommen, wie Hyperämie und

Schwellung der Papille, selbst Atrophie des Sehnerven.

L e R o u X (32) beobachtete bei Mmnps eine doppelseitige ^to-

xische Amblyopie^, verbunden mit einem zentralen Farbenskotom

und mit Ausgang in Heilung.

W i 1 1 o t (70) hat 15 Falle tou AbdneenslUmiiing in der Ke-

konvalescenzperiode der Infloeiisa beobachtet. Die Heiinng nahm
1 bis 4 Monate in Anspruch. Daraus schliesst der Verf. — (was

übrigens auch noch niemand behauptet hat. Kef.) — , dass die Ab-

ducenslähmung nicht immer syphilitischen Ursprunges sei.
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Die 12V2j. Kranke von Forster (16), die angeblich an einem

rheiuiiatischeii Fieber (? Ref.) erkrankt war, wurde in der Rekon-

valescenz von einer Cliorea, einer Endokarditis und einer akuten Iritis

des rechten Ault^s betallen. (Höchstwahrsclieinlich dürfte es sich um
eine kryptogenetische Pjäniie gehandelt haben. Kef ).

Liebrecht (83 und 34) teilt einen Fall von metastatischer

Streptokokken-OphÜiallllie mit acbneller Vereiterung des Glaskör-

pers sowie einen solchen von miliarer Abseessbüdmig der Ader-

haiit infolge von Streptokokkenembolieen mit. Im ersten Falle han-

delte es sich um einen Abscess in der Höhe der 8. Rippe mit Lympb-

drtisenschwellunjjen und Gelenkaffektionen, wobei 14 Tage nach Be-

ginn der P>kraukunir ein Auge erkrankte und enukleiert wurde. Das

eniikleierte Auge zei<jfr,e den vorderen Teil des Ghiskiupers von Eiter

-

/.eilen erfüllt, und an diese angelagert ein dichtes Gewirr vonStrepto-

kokkenfttdeu , die sich auch sehr reichlich iu dem supraretinalen

Kaume, sowie in der Retina bis znr inneren Eörnerschicht fanden.

£s wird angenommen, dass der Prozess von den kleinen Gbfässen des

vordem Teils der temporalen H&lfte der Netzhaut ausgegangen war.

Im zweiten Falle war eine Sepsis durch einen Furunkel der linken Stime

entstanden. Die Sektion ergab zahlreiche Abscesse am visceralen

Blatte des Herzbeutels sowie der Herzmoskniatur, ebenso in den

Nieren. Eine Augenuntersuchung liatte während des Lebens nicht

stattgeiunden. Makroskopisch zeigte in den aufgeschnittenen Bulbi

die Netzhaut kleine Blutungen und die Aderhaut zahlreiche Steck-

nadelkopf grosse, weisse, rundliche Knötchen, d. h. Abscesse, wobei

in der Mitte eines solchen ein Kokkenherd dicht unter der Membrana

elastica gelegen war.

[Vi d 6 k i (67) berichtet aber einen eigentOmlichen Fall von eite-

riger Iridoeyklitis und Gehirnabscess bei einem 57 Jahre alten

Manne, der vor 4 Wochen eine Eontosion am rechten Stirnbeine er-

litten hatte. Hei der Vorstellung zeigte der Kranke die ausgesprochenen

Symptome einer rechtsseitigen Iridocyklitis purulenta mit retrobul-

bärem Abscesse. Wegen grosser Schmerzen musste das rechte, nun-

mebr blinde Auge enukleiert werden, wobei sich selir viel Eiter aus

dem retrobulbär gelegenen Abscesse entleerte. Nach gründlicher Rei-

nigung erfolgte eine ungestörte Heilung der Wunde, und der Kranke

be&nd sich so wohl, dass er am 10. 'Tage nach der Operation schon

das Spital za verlassen im Begriffe war, als er plötzlich unwohl

wurde und nach mehrmaligem Erbrechen das Bewnssstsein verlor.

Nach 8 Stunden verschied der Kranke unter Erscheinungen des
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Iiungenödems. Die Autopsie ergab einen chronischen GehlmalMeess
im rechten Stimlappen und Gehirnödem als Todesursache; es fand

sich ausserdem eine rechtsseitige Bronchitis putrida. Die Frage

iiuii, in welchem Zusammenhange die AugenVeränderungen mit dem

Geliirnabbcess >^tehen, ist recht seliwierig zu beantworten, da laut

tSektionsbefund der Gehirnabscess schon mindestens vor 5 Wochen,

also bald nach der Verletzung und zugleich mit dem retrobulbären

Abscess entstanden sein wasste. Als die wahrscheinlichste dürfte jene

Erklärung gelten, dass beide Veränderungen xur selben Zeit von ein»

ander unabhängig entstanden sind. Da erwiesenermassen pathogene

Bakterien bei Anwesenheit einer Bronchitis putrida in der Blutbahn

häufig in ansehnlicher Menge zirkulieren, so kann auch in diesem

Falle mit Recht angenommen werden, dass die durch den Schlag

herbeigeführte Erschütterung der Gewebe ein Locus minoris resisten-

tiae für die Auöiediung der eiterungerregenden Mikroorganismen bil-

dete. V. B i a 8 k o V i c z].

In U a a b's (23) Falle handelte es sich um eine Febris puer-

peralift mit beiderseitiger metastatisclier Ophthalmie. Am 19. Au-

gust war wegen Blutabgang und Schüttelfrost bei einer 5 Monate

Graviden die Blase gesprengt worden und nach 10 Tagen trat zuerst

am rechten und ein Tag später am linken Auge eine Entzündung aut

Die mikroskopische Untersuchung der Augen ergab Streptokokken-

Metastasen in den Aderhaut- und Netzhautgefassen sowie eine frische

Thrombose der Zentralvene, die Sektion einen puerperalen septisclieu

Uterus mit Piacentarresten, akute hämorrhagische Nephritis, weichen

Milztumor und Blutungen in die Leber.

[Bietti (5 und ü) machte an der UniTersitäts-Augenklinik in

Freiburg drei interessante Beobachtungen von metastatischer Oph-

thalliliey die er anatomisch und klinisch erläutert. Im ersten Falle

war eine beiderseitige metastatische Ophthalmie, die von der Ghorioi-

dea ausging, durch Pneumokokken hervorgerufen. Im zweiten Falle

handelte es sich um eine metastatische Chorioretinitis mitNetzhaot-

ablösung, die mit Wiederherstellung des Sehvermögens heilte. Der

dritte 1' idl Ijehandelt eine relativ gutartige Form von metastatischer

Ophthalmie, welche sicli infolge eines Puerperailu-ozesse.s entwickelte

. und nicht zu Pan Ophthalmitis führte. 0 b 1 a t h
,
Trieste].

S o u r d i 1 1 e (55) will in' 4 Fällen bei Typhus Sehstorungen

beobachtet haben, die wiederum verschwanden und in 3 dieser Fälle

durch Erkrankung der Zentralgefisse der Netxhant bedingt gewesen

sein sollen. In 6 Fällen, in denen keine Sehst5rung«s bestanden und
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eine mikroskopische Untersuchung der Sehnerven und der Netzhaut

stattfand, wurde in 2 eine Chrouiutolyse der UanglienzeliLMi l)üüb-

achtft, ferner war die gleiche Veränderung in einem Falle von Te-

Üums vorbanden, währeud sie in zwei t iillen von Pneumonie fehlte.

[Ein ISjiihr. Mann erkrankte nach dem Berichte von Dobro-
ehotow (14) an Kleinhirn-Ataxie , Dysarthrie, iioiizontaleui Ny-

ftagmos, der beim Blick nach linke stärker wurde, im Gefolge der

lalftris. Im Blute fiinden sich Plasmodien in Form Ton Ringen

und Halbmonden der tropischen Malaria. Nach Ohininbehandlnng

tiat Heilunpr ein. L. Sergiewsky].
Nieden (42) bespricht das Vorkommen der Anchylostoma-

Infektion in 15% aller Hergwerkyarbeiter im Hereiche des westfälischen

Kohlenreviers, sowie die in 7—8% der Fälle zur Beobachtung ge-

langenden Veränderungen des Augenhintergruudes, wie hochgra-

dige Blässe der Blutsäule in den Netzhantgefussen, Porzellanfarbe der

Papille und Netzhautblutungen. Die fOr Retinitis albuminurica eigen-

tQDiliche Macnla-Erkrankung war selten. Mikroskopisch war an den

NetzhautgefSssen eine sklerotische Degeneration und Verfettung des

Endothels ausgesprochen. Im flbrigen fonden sich neben den durch die

Lage der Blntnngen bedingten mehr oder weniger starken SehstS-

TQOgen Gesichtsfeideinengung und Anästhesie der Retina, akkommo-

dative und monokuläre Asthenopie mit Doppeltsehen, Schwindeler-

sciieinungen und Neigung zu Nystagmos. Therapeutisch ist die Dar-

reichung des Extr. ülicis maris angezeigt, wenn auch schwere Yer-

giftungseracheinungen und Erblindung darnach eintreten können.

Der Ausgang in doppelseitige Erblindung ist aber ein relativ geringer

und betrug nach 3686 eigenen Beobachtungen 0,8%.

Zinn (73) hebt herTor, dass Netiluratbliitinigen bei an An-
kylostomiasis Erkrankten nur bei gleichzeitiger hochgradiger Anä*

mie vorkommen.

[Straub (56) bespricht die Wichtigkeit der Erkenntnis der

leicliteren tuberkulösen Sv iiiptome im Auge. Solche Erscheinungen

z. B. an der Iris oder an der Papille werdeu kaum je primärer Na-

tur sein; sie bilden aber ein wichtiges Beweismaterial zur Entschei-

dung der Frage, ob andere Erscheinungen im Organismus, weiche

nicht wie im Auge direkt nachweisbar sind, vielleicht tuberkulöser

Natur sind. Schonte].
Aschheim (1) bezeichnet als sichere Kriterien einer tober-

ktldsea okularen Aagenerkrankimg den Nachweis von Bazillen

und das positive Experiment, während eine erfolgreiche Injektion von
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Tuberkulin und das anatomische Bild nur mifc grosser Wahrschein-

lichkeit dafür sprechen. Auch erscheine es nicht statthaft, sUdn

nach dem klinischen Bilde eine bestimmte Diagnose zu stellen. Ferner

könne eine echte Toberkulo|fB nnter einem fOr sie nicht charakteii-

stischen Bilde auftreten, wie auch ein nicht tuberkulöser Prosess des

Bild einer echten Tuberkulose vortäuschen könne.

K o b i c o u r t (43) und V i t r y (43) beuliachteten bei einem

15 Tage alten Kinde mit Conjunctivitis gonorrhoica zahlreiche

eiterige Gelenkeutzöudnngeu mit tödlichem Ausgange im Verlaufe

von 12 Tagen. Es wurde der Gonococcus niikroskopiscli und kulUi-

reii nachgewiesen sowohl in dem Eiter der Bindebaut als auch io

der aus den erkrankten Gelenken entnommenen FlOssigkeit

[S t r sc em i n s k i (57 und 59) berichtet: Bei zwei Geschwisten,

Kindern eines Syphilitikers, wurde hypermetropischer Bau, trob

genügender Korrektion eine stark herubgesetaste Sehschärfe, sehwsm

l'unkte auf der Papille und Schwund des retinalen Pigmentes in der

Peripherie des Augeiii^ruudes konstatiert. In l)eiden Fällen trat ^uU:

eine Entzündung der Hornhaut auf, welche mittelst Einreibungen

von grauer Quecksilbersalbe behandelt wurde. Nachdem die lloro-

hautveränderungen ausheilten, besserte sich die Sehschärfe bedeutend,

ohne dass der Augengrund sein Aussehen g^ndert hätte. Es ist sb-

zunehmen, dass die Sehschärfe doch infolge Ton Veränderungen des

Augengrundes herabgesetzt war und sich nach Anwendung speofi-

scher Mittel besserte, obwohl jene Veränderungen ophthalmoskopiKli

nicht m erkennen waren. M a c h e k].

Ii i n s h e l w o o d (26) beobachtete bei 8 Kinderii derselben

Familie verschiedene hereditär-s.vphllitische Augeuerkrankunges.

bei dem ältesten Kinde (14j. MTidchen) hintere Synechieen und ab-

gelaufene K* ratitis parencbymatosa, bei dem Zweitältesten (I2j. Knabe)

mit charukteristiscben Veränderungen der Zähne PigmentdegeueraüoD

der Netzhaut und weisse Sebnervenpapillen mit engen Gefasseu und

bei dem drittiiltesten (Oj. Mädchen) Chorioiditis und ebenfalls weisse

Sehnervenpapillen mit engen Gefässen.

Finkelnburg (15) bringt zunächst zwei FUlle von Papillei-

starre bei hereditärer Syphilis. Es handelt sich um Kinder ts-

bischer Väter; bei dem einen ivinde litt noch die Mutter an progressifsr

Paralyse. Der eine Knabe zeigte ausser erheblicher Vergrösseruiiis'

der Leber und Albuniinurie einseitige Pupillenstarre und träge Kt"*

aktion der andern Pupille. Der zweite Fall betraf ein körperlich und

geistig zurückgebliebenes löj. Mädchen, das ausser einem Tremor des
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rechten Armes beiderseitige Licbtstarre der Pupillen und einseitiges

Fehlen der Konver^enz-Akkommodationsreaktion aufwies. Angeführt

wird femer ein Fall von Diabetes insipidos (30j. Mann) mit ver-

grösserter Milz und doppelseitiger reflektorischer Popillenstarre.

Partridge (44) beobachtete bei einem lOV^- Knaben, der an

Keratitis parenchymatosa auf Grand hereditirer Lues litt, eine

Gelenkentzündung der 2. Phalanx beider Hände; links trat die Ge-

lenkentzündung auf, nachdem bereits die Hornhaut des linken Auges

erkrankt war.

Krück mann (29) hebt hinsichtlich der Lues des Angen-

llilltergruudes zunächst hervor, dass in der Frühperiode der Syphilis

am Sehnervenkopfe eine Hyperämie mit entzündlichem Oedem vor-

komme. Eine Papilloretinitis und Retinitis in diesem Stadium sei sehr

selten. Femer wird noch der sog. Retinitis oircumpapillaris ge-

dacht und betont, dass bei allen diesen EntzOndungszuständen weder

funktionelle Störungen noch ophth. Veränderungen zurflckblieben.

In Bezug auf die Chorioiditis syphilitica werden die diffusen Prozesse

von den herdtörmigen unterschieden und bei letzteren die dissemi-

nierten Formen von den gruppierten ai);^^ej^renzt. K r ü c k ni a n n

(•JO) zeigt ferner einen Halter mit zwei Elektroden, um auf kata-

phoretischem Wege Quecksilberlösungen bei luetischen Erkran-

kungen direkt und lokal in das Auge ein/utreil)en.

Polgu^re (46 und 47) betont das Vorkommen der reflelito-

riseben Popillenstarre bei Syphilis, zugleich, dass dieselbe bei

einer antisyphilitischen Behandlung verschwinde.

Veasey (66) beobachtete bei einem vor 3 Monaten syphilt-

tisch infizierten Manne eine doppelseitif^e Neuritis optici, links

mehr ausj^esprochen als reclits, mit Ht*nibsetzung der S und konzen-

trischer Kinengnrig des Gesiclitstfldcs, Die Frau des Kranken zeij^te

die gleiche Neuritis. Eine Heilung trat bei Mann und Frau bei anti-

syphilitischer Behandlung ein.

Yarr (72) berichtet aber 3 Fälle von syphilitisehen Aagen-
erkranknngeii bei Soldaten, nämlich eine Sklerose am Rande des

inneren Drittels des rechten unteren Lides mit Schwellung der prä-

auriknlaren und submazillaren Drflsen und sekundären Hautsyphi-

liden, femer eine einseitige Keratitis parenchymatosa nach einer vor

5 Jahren erfolgten syphilitischen Infektion und eine gonorrhoische

Iritis bei einem seit 6 Jahren bi stehendeu Tripper mit gleichzeitiger

linksseitiger Kniegelenkentzündnni^.

M o t a i s (39) betont, dass nach seinen Beobachtungen die Neu*
JkbresbAxiclit f. OphÜuOniologi«. XXXIV. 1903. 27
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ritis optici syphilitica in B von 9 Fällen von Störungen des Cere-

brospinalsystenis begleitet sei.

Clarke (12) fand Störungen der Pupiilenreaktion, aber nicht

das typische Ar gy 11- Bo her tson'sche FapilleDphänomen in

87 F&llen von tertiftrer Laes 12 ma], dagegen das letztere bei der

xnm Vergleich nntersachten gleichen Zahl Ton Tabikem 81 mal (77%)
und bei den 26 darunter befindlichen Luetischen 2dmal (88%).

c) Intoxikationen.

1*) B a u m , Toxic amblyopia froiu oil of wintergreen. Opbtb. Kecord. p. 25.

(Angeblich Gelbseben).

2*)Birch-HirBchfeld, Nochmals snr Intozikationsablyopie. G ra e-

f 6*t Areh. f. Ophth. LY. 8. 380.

8^ B 0 c c i , 8opra un eaao di awelenamento aento da olio di aniliiUL Archiv.

di Ottalm. X. p. 286.

4) Brieger, lieber Pfeilgifte ans Deutsch • Ostafrika. Berlin, klin. Wo-
ehenschr. 1902. Nr 1:;. (Ein aus den Zweigen der Accocanthera abesaj-

nica hergestelltes Pfeil<iift bewirkt, eingeträufelt in das Kaninebenauge,

eine Pupillenverenß^erung, die Standen lang anhält. Die Hornhaut behält

ihre Eiuptindliciikeit).

5* j B 0 u z i t a t , Les manifeslutions oculaires de Ijodure de potassium. Re-

cueil d'Opbt. p. 59U. (Schreibt dem Jodkalium einen ungünstigen Kinflusa

auf ein bei einer Dacryocystoblennorrhoe entstandenes HornhautgäHchwiir

sn).

8*) Chevalier, Ndvrite optique cona^ntive a Pintoxication satomine.

Bullet et M^moir. de la Soei^ franf. d*Opht. p. 803. (Ophth. beideiseiti

NenroretinitiB mit aHmfthliehem Uebergang in Atrophie dee Sehnerven).

7*) Co ha, B., A ca^e of cocaine poisoning. (!^an Francisco Society of Eye^

Ear, Nose and ThnMit Surgeons). Ophth. Becord. p. 884. (Keine Augen-

Störung).

8*) C o r d a , Interes-sante caso di iodismo acuto con opacamento polare an-

teriore del cristiillino. Annali di Ottalm. e Lavori delia Clinica Oculistica

di Napoli. XXXII. p. 277.

9*) F e j e r , Ueber Beliadonnaverj^'ittuu<;en in der augen&ratlicheu Praxis. (Un-

garisch). Onroäok lapja. p. 297, 230.

10*)Fekete, Ein Fall von Gbinin-Amblyopie. (Ungarisch). Orroai hetilap.

Sxem^Mt. p. 58.

ll*)Fernandes, SehttOrangen bei Tabakintozikation. Aiiales de Oftalm.

Mftn.

12) Gieselbrecht, Contribution k T^tude des m^tastases ocnlaires infee*

tieuses. Thdse de Nancy. 1902. (Nicht zugänglich).

13*)Uaberkamp, Amblyopie durch Filix mas. Wochenschr. f. Therapie

und Hygiene des Auges. Nr. 38.

14*) Hauenschild, Ein Fall von urämischer Amaurose. Münch, med. Wo-
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chenschr. S. 163.

15*) H e a t h , Amblyopia from carbon bisalphii poiioiiiiig. AanaU of Opbtb.
January.

16*) Herbert, Blindness from Inhalation of methylalcohol and charooal
fumes, coniplete recovery. Americ. Medic. Fe^ruary 22.

17*)Joe8, Atropin poisoning from ocular Installation. Ibid. .\pril 4. (Bei

einer 3maligen £inträufelung von Atropin (1 : 100) bei einem KiuUe traten

Delirien auf).

18*)0*Kinealy, An anomaloot eaae of tobaco ambljopia. (Ophth. Society

of tbe United Kingd.). Ophth. Roview. p. 859. (Ophth. Abblaatnng der

temporalen H&lfte der SehnerrenpapiUen mit periphwen Skotomen fAr Rot
and Grfln and Herabsetsnng der 8.).

19) 0 r 1 o w , Ueber die Veränderungen des Auges bei chronischer Vergiftung

mit Secale comutum und deuten Präparate. NewroL Weetoik. XL H. i
und InaQj^.-Di<«8. Kasan.

20*^ P a 1 , Zur Pathogenese der akuten transitorisehen Amaurose der Blei-

kolik, Urämie Eklampsie. Centralbl. f. innere Med. Nr. 17.

21*) P i c k , L eber üemiunop^ie bei Urämie. (Verein deutscher Aerzte in Prag).

Münch, med. Wochenschr. S. 2125.

21a*)Reina, Intoxicatloii quiniqne. Clinique Opht. p. 262.

22*) Roscher» Kasnistischer Beitoag smr urftmisdien Amaurose. Mflncb. med.
Wochenschr. 8. 382.

2S*)Bösel Ii, Un caso di ambliopia tossioa da ehlorato di potaesa. BoUett
deir ospedale oftalm. Roma. p. 68.

24^)8 cho Ute. Ken geval vaa einchonine-intoxicatie. Nederl. Tgdeohr. v.

Geneesk. II p. 2,5.

25*) — , Ueber Cuuhonin-Intoxikation. Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 571.

26*) Schweinitz, de, Concerning the possible etiolo^ical factors in tobacco

amblyopia revealed by anulynis of tlie urine in case.s of thia character.

Tran.sact of the Ophth. Society. Thirty-ninth Annual Meetinpr p. 41.

(Meint, dass die durch Alkohol- und Tabak mi8.Hbrauch entstellenden gast-

rischen Störungen Toxine erregten, die die Erkrankung d^ Sehnerven be«

dingten ; von 6 Fftllen war in 5 UrobiHnurie Yorhanden).

27*) Schwenk, Postdiphtheritic ocalar paralysis. Med. News. 13. Febmary.

(Bekanntes; doppelseitige AkkommodationsULbrnmag ond L&bmung des

M. rectos eztemas).

28*) 8 her er, Toxio amblyopia from wood aleohol. Philadelphia med. Joam.

9. mai
29*)T e r r i e n , Manifestations oealaires du satomisme. Joom. des Practiciens.

2. mai. ( I^ekanntes).

30*) T u r n e r , A case of poisoninf^ by Jamaica Gin«::er8. (Section on Ophth.

College of Physic. of Pbiladelplua). Ophth. Record. p 128. (Herabsetzung

der S. auf '/s und konzentrische Gesiehtsfeldbe^ciir.uikung).

31*) VVicherkiewicz, Amaurosis pasagera consecutiva a la administration

de qninina a nn sino. XYL Internat Eongress sa Madrid und Arch. de

Oft. hisp.-americ. Mai.

88*)', Yorfibergehende JSrblindang bei einem Kinde nach China. (Polnisch).

Postep ocalist. Nr. 7.

27*
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33*)Wing, A case of toxic amblyopio froni coffee. Anuala of Ophth. April.

34*) Wingrave, Tobacco deafness. Med. Press aad Circular. U. Febmary.

Bi rch-Hir Sehfeld (2) polemisiert gegen Sehieck in

dem Sinne, dass die Fragte nach der primären Erkrankung des Seh-

nerven bei der IntoxikatioiiMUiiblyopie, ob primäre interaiiüdle

Ent/,Uii(lnng oder primäre Atfektion der Nervenfasern, auch durch

Schi eck als nicht gelost zu betrachten sei. da ein Nebeneinander

verschiedener Verändenuigen sich vorgefunden hätte, das hinsichtlich

der primären Erkrankung verschiedene Deutungen zulasse. Mau
könne daher nach wie vor, bis der Zufall es ermöglicht, einen absolut

frischen Fall vom Menschen zu untersuchen, den Ergebnissen des

Tierexperimentes zur Entscheidung dieser wichtigen Frage ihren

Wert nicht absprechen.

Pal (20) hebt hervor, dass im Verlaufe der Bleikolik, der

akntm üriinie und der Eklampsie gelegentlich Torftbergehende

Sehstörniigen bei normaler Piipillenreaktion und normalem Angen-

spiegelbefund sich einstellen können. So erwähnt er einen Mann, der am
6. Taire eines neuerlichen protrahierten Hleikolik - Anfalles erblindete.

Die Sehstöruug hielt während der Bleikolik an und verschwand mit

dieser. Ferner wird angeführt, dass bei einem an akuter Nephritis er-

krankten 24j. Manne im Laufe der ersten Tage die Hammenge ungenü-

gend war, der schon hohe Blutdruck sich steigerte und plötzlich Erblin-

dung eintrat Nach einem Krampfanfall, der durch Morphin-

injektion gemildert wurde, sank die Spannung im Qefässsjstem

und das Sehvermögen besserte sich. Durch einen Aderlass nahm die

Gefassspannung weiter ab und wurde das Sehvermögen normal.

Es wird angeiionmien, dass der Blei-Amaurose ein rein vaskulärer

Vorgaii<^ zu Grunde lie^^t, ebenso der urämischen. Die Erblindung

trete im l^tadium der hohen Qefäässpauuuug ein, was auch bei der

eklamptischeu zutrelfe.

In dem von Hauenschild (14) mitgeteilten Fall von urä-

miseher Amaarese handelte es sich um einen im 1. Dienstjahre

befindlichen In&nteristen, bei dem die Sektion eine parenchymatöse

Entzttndung des Nierengewebes im Uebergange zur sog. Fettniere er-

geben hatte. Die Amaurose war 24 Stunden nach einem urämischen

Anfalle aufgetreten, um Tags darauf wieder in normale Sehschärfe

überzusehen. Die PnjulleM waren normal und in ihrer Beweglichkeit

nicht wesentlich beschränkt. Ophth. kt^ine Veränd«'rung.

Roschers (22) Fall von urämischer Amaurose betraf einen

18j. Gymnasiasten mit akuter hämorrhagischer Nephritis. Die Aman*
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TOBe war karze Zeit einem nrfimischen Anfalle voransf^e^angeD. Die

Papillen waren erweitert nnd reaktionalos , die An^renspiegelunter-

Buchung ergab normale Verhiiltnisse. Der Fall endete tödlich.

Pick (21) berichtet über einen Fall von rechtsseitiger homo-
nymer Hemiailoi)sio im Ablauf einer nräii ischen Amaurose, die bei

einer Drittgebäreuden kurze Zeit nach der wegen rechtsseitiger Ex-

tremitatenkrämpfe und starker Aibuminurie eingeleiteten Frßbgebiirt

aufgetreten war. Auf Grund dieses Falles wird ein sentraler Sita

der vrimisehen Amaurose angenommen.

Als okulare Störungen bei der SehwefelkohlenstoffrergUtiillg

werden tou Heath (15) eine Herabsetzung der S auf Erkennung

Ton Handbewegungen und ophtk. Blasse der temporalen Papillen-

hälfte angeführt.

Sc her er (28) berichtet über 5 Fälle von Vcrgiftuni^ mit

Hetliylalkohol. Im Falle 1 auf einem Anpre exzentrisches bellen,

auf dem andern quantitative Lichteni]iHn(lnng, die Pni>illen waren

Ton weisBgrünlicher Färbung, im Falle 2 beiderseitige Herabsetzung

der S, im Falle 3 Tod innerhalb 48 Stunden, im Falle 4 Erblindung

in 2—8 Tagen und im Falle 5 blieb eine Lichtempfindnng mit einem

ausgedehnten absoluten Skotom zurfick.

In dem Herber tischen (16) Falle Ton Tergiftniig mit ¥e*

thylaftoliol waren ophtb. blasse Papillen und kontrahierte Netz-

hautgefässe sichtbar. Uebrigens waren die allgemeinen Vergiftungs-

erscheinungen erst nach 5 Tagen aufgetreten und die Erblindung

nach Erwadirn aus einem Stägigen tiefen Schlafe.

Wingrave (34) bringt 17 Fälle, in derien die Taubheit auf

TabakYergiftnng zurückgeführt wird. Der jüngste Kranke war 24,

der älteste 64 Jahre alt. In 12 Fällen bestand zugleich eine Bot«

bUndheit
Fernandez (11) gibt an, dass die Tabaksamblyopie in der

HaTanna deswegen so selten sei, weil Nikotin nur in yerhältnismteig

geringer Menge im Tabak enthalten sei (2 bis 3 auf 100» in Ame-
rika und Frankreich dagtgen 8 bis 9 auf 100).

K e i n a's (21a) 30j. Kranker wird als ein Fall von ChiniuTer-

giftung angesehen. Der betr. Kranke nahm ver.-ehentlich 20 grm

schwelelsaures Chinin, verlor das Bewusstsein und nach 3 Tagen Be-

wnsstlosigkeit war eine ErblindllBg beim Erwachen vorhanden. Nach

56 Tagen stellte sich ein Sehvermögen bis zu normalen her,

dabei bestand eine hochgradige konzentrische tiesichtsfeldeinschrän-

kung und eme totale Farbenblindheit ' Ophth. weisse Sehnerren-
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atropbie mii hochgradiger YereDgerang der Netzhautgeffase und

teilweieer Umwandlung in weisse Streifen.

[Fekefce (10) berichtet über einen Fall von temporirer Er-

bliBdong bei einem SOj. Landmann, der w^n Weebselfieber aof

Srztliche Verordnung 8 grm Chinin, sniftir. in knrxer Zeit ver»

braucht hatte. Bald nach Einnahme des zweiten, 4,0 grm enthal-

tenden Pulvers wurde es dem Kranken übel, bekam heftiges Ohren-

sausen und verfiel luTnach in einen tiefen Schlaf, aus dem er er-

blindet erwachte. Zwei Wochen nach diesem Vortall bekam Verf.

den Patienten zn Gesicht. Maximal erweiterte Pupillen, weisse,

yerschwommene Papillen und eine sehr hochgradige Verdfinnung sämt-

licher NetahantgeÄsse waren die auffallendsten Sjmptomei Kerzen»

liebt wurde nur in einer Entfernung Ton 2 m erkannt. Nach 2 Wo-
chen begann der Lichtsinn sich allmählich zu erbessem und nach

abermals 8 Wochen war die zentrale Sehschärfe bei total eingeengten

Gesichtsfeldern normal (^/s). Die Gesichtsfelder vergrösserten sich

nur äusserst langsam und erreichten selbst in 2^2 Monaten nur die

Hälfte ihrer normalen Weite. Bei der Entlassung des Patit nten war

das ophthalmoskopische Bild kaum verändert, nur die Papillen er-

schienen um etwas weniger blass, die Gefasse zeigten aber keine

merkliche Zunahme ihres Volumens. v. B 1 a s k o i c z].

[Wicherk i e w i c z (31 und 32) beobachtete bei einem 2'/^.

Knaben nach Gebrauch von Ghlnlngaben, welche dem Alter des

Kranken entsprechend waren, anfangs nur eine intermittierende, später

eine länger dauernde Blindheit. Nachdem das Chinin (chinin. snlfl

und euchinin.) al^gestellt wurde, trat bald Besserung ein. Ophth.

wurde eine Ischaemia retinae konstatiert. M a c h e k].

[Schonte (24 und 25) sah nach Cinchoniii-Gebrauch eine

vorübergehende Akkoniniodationsparese auftreten bei einer Patien-

tin, welche gegen Oliinin den höchsten Grad der Idiosynkrasie be-

sass. Verf. weist darauf hin, dass die in der Literatur erwähnten

Folgeerscheinungen des Chinins sich alle auf die Netzhaut beciehen,

wahrend das Cinchonin in seinem Falle ausschliesslich die Aderhant

angegriffen hatte: er spricht darum die Hoffnung aus, dass man bei

Patienten, welche nach ttberstandener Chinin-Amaurose dieses Mittel

nicht mehr ertragen können, Cinchonin ungehindert werde geben

können. Dennoch wird hier Vorsicht am Platze sein, denn nach de

Schweinitz' Versuchen an Hunden (siehe dessen Buch: On toxic

amblyiipiasj kann das Cinchonin auch die Netzhaut mehr oder we-

niger schädigen. * S c h o u t e].
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W i n g (83) spricbt

Kinde, das tiglich 6^8 Tassen schwarzen Kaffees zu sich nahm. Es
soll nach Verbot des Genusses von Kaffee die S von 7io auf 1 ge-

stiegen sein, das verengte Gesichtsfeld .sich normalisiert und die Seh-

nervenpapille wieder ein norniales Ausseben dargeboten baben, nach-

dem sie vorher bjperümiäch gewesen wäre und verwischte Grenzen

dargeboten hätte.

[Fej^r (9) beschreibt 2 Fälle Ton Augeiierkrankungen in-

folge von BelladoniiaT(«rgiftni)g. Im ersten Falle handelte es sich

um einen Arzt, der gegen Appetitlosigkeit Belladonnapnlyer (R. £ztr.

belladonn. 0,10, PoIt. rad. rhei, natrii hydrocarbon. aa. 5,0 D. 8.

eine Messerspitze toU vor der Mahlzeit) öfters eingenommen hatte.

Es stellte sich bei ihm eine Ahkommodationsläbmnng ein, die nach

Aussetzen des Medikamentes in 48 Stunden zurückging. Die andere

Patientin war eine Frau von 36 Jahren, die gegen Ulcus ventriculi

mit Belladonnapulver behandelt wurde. Nach dem Gebrauche von

ca. 170— 180 Centigranim Extr. belUidonnae erfolgte eine totale Er-

blindung an beiden Augen, Die Medikation wurde eingestellt, und

nach 3 Tagen fing die Sehkraft wieder an allmählich zurückzukehren.

Y. Blasko?icz].
[Bocci (2) bespricht die in der ophthalmologischen Literatur

sfArlich angefahrten Beobachtnngen von AnilinTergiftnng und die

dabei yorkommenden Augensymptome und betont, dass die Vergif-

tungen mit Nitrobenzol veeniger gefährlich seien , als die mit Dini-

troben/ol. Von den beiden von Marchesi beobachteten Fällen

gibt Verf. die KrankeuLrescbichte desjenigen wieder, bei welchem

AuKOUstörungen vorhanden wan n , und stellt die Ergebnisse der

Gesichtsfelduntersuchung in einer Tafel zusammen. Aus dieser ver-

einzelten Beobachtung kann man wohl keinen Schluss auf die Lo-

kalisation der toxischen Wirkung ziehen, da das Verhalten des Ani-

lins sehr verschieden ist und das Auftreten der Amblyopie als Ver-

gfiftnngserscheinung ein seltenes Symptom ist Die Terschiedene Zu-

sammensetzung des AnilinOles erklärt diese Tatsache sowie den Um-
stand, dass die Amblyopie, welche durch Einatmung der Anilin-

dampfe bedingt ist, audere Er&cheiuungeu verursacht.

Oblath, Trieste].

Ii a b e r k a ni p (13) berichtet Ober zwei Fälle von Herab-

setzung der Sehschärfe bezw. Erblindaug bei Filix Mas-Yergif«

tung*); die betreffende Verordnung wurde wegen Anchylostoma ge-

«) Anmerkung. Auf S. 508 dietei Jahresberichtes tüx 1898 ist durch
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geben. Im Fall l (Mann in mittleren Jahren) bestand zugleich eine

Aniunie, es warden zunächst 10 grm. des fttherigen Extrakts einge-

nommen, dann nach 2 Tagen die gleiche Dosis nnd die dritte wie-

derum nach 2 Tagen. Es trat Somnolenz auf die Dauer von 86 Stun-

den auf und beim Erwachen war der Kranke blind. Ophth. geringe

venöse Stauung. Allmälilich trat eine Besserung des Sehvermögens

ein, die SehnerveiipapiUeii erschienen bhiss. Endresultat: S = ^/r.o-

kein zentrales Skotom. Im Ealle 2 wurden bei einem 47j. Manu in

gleicher Weise 8 grm. gegel)en. Nach der 3. Dosis war beim Er-

wachen am Morgen eine Erblindung vorhanden, die blieb. Ophth.

anfanglich eine grau-rdtliche Trübung der Sehnervenpapille, spater

eine hochgradige Blasse mit Verengerung der Netshantarterien.

[Cor da (8) beobachtete an einem 43 Jahre alten Manne, der

akuten Jodfsmns aufwies, eine leichte Trübung der vorderen Lln*

sensch lebten, die das Sehvermögen stark herabsetzte. Nach zwei

Wochen war die Sehschärfe wieder normal und die Linse vollkommen

durchsichtitr. Verf. führt diese l'jrsch. inung auf die wasserent-

ziehende Wirkung des Jo(]präj)arate8 zurück.

R o s e 1 1 i (23) beschreibt einen Fall von vorübergehender Am-
blyopie;, die nach dem Gebrauch einer stark gesättigten Lösung Ton

Kaliam ebloricom als Gurgelwasser aufgetreten war, nnd schreibt

diesem Salze die toxische Wirkung auf den Sehapparat zu.

Oblath, Trieste].

d) Yersehfedene Krankheiten.

1) Bentz en, Om OegenliiieUer hos Patienten njed Lupus vulgaris (Ueber

Augcnaffektionen bei Pattenteu uiil Lupus vulgaris). 2. VeiHamml. der

Nord. Ophth. Gesellseb. in Kopenhagen, ref. in Hosp. Tid. 8. Jnli

2*) B ick well, The relation between dental affectiona and the eye. Wettern

med. Review. Jannaiy 15. (Portpflanzung der Infektion aof die Aogen*

hOhle mit Absceesbildong lowie reflektorische Reisnng der Angenmnakeln»

der Netshant n. s. w.).

8*) D a V i H , Chromatop^ia following labor. Americ. Medic. 14 inarch. Nach
der Entbindung Schlaflosigkeit. Geruchsstörun^en und Gelb- sowie Neblige

sehen. Die Erscboinunpfen v>r8<lnvanilen nacli 6 Wochen).

4*)I)udrewicz, Ueber Komplikationen der eitrigen Mittelobrentxflndung.

ein nnerklftrliehes Versehen berichtet , dass Sidter>Haguenin in seiner

Arbeit (^Schweizer Correspondenzblatt XXVIII. S. 513) 78 Fftlle von Terglf-

tnng mit ttranatwnrxelrinde aoRihre; in Wirklichkeit aber wird nur ein Fall

einer solchen mitgeteilt, dagegen 78 Fftlle von FUlels-YergiftUBg. In diesem

Sinne ist das Referat sn berichtigen.
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(Polnisch). Kronik. lek. Nr. 2-4. (Bekanntes).

&*) £ V e r sb na c ii . Die Erkrankungen des Au^^es in ihren Bexiehnngcn in
Erkrankungen der Naae and deren Nebenliöhlen , sowie zu Erkrankungen

dc< (veliörorganes. Graefe-»Saemiach, Handb. d. gea. Augenheük.

61. und <>2. Lieferung.

6) F e d p r o w , Ein Fall von akuter Hautkrankheit mit vorwiegender Be-

teiligung^ der Schleimhäute. Üet.sk. Medic. VIII. Nr. 4 und 5.

7*)Jaclv»on, Retinal lesiona of chronic iuterstitial nepbritis. Medic. News.

February 15. (Nichte Bemerkenawertea).

8*)Joer88, Beitrag snr Lehre von dem Znaammenhang swiachen Augen-

nnd Naaenleiden. Klin. Monatabi. f. Aogenheilk. XLI. Bd. I. 8. 469.

9*)Löwen he im, Ueber nrticariellea Oedem. Berlin, klin. Wochenachr.

Nr. 46.

10*) Logetsc hnikow, Ein neues Augcnsymptom der diffusen Sclerodermie.

Bericht üb. d. :31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 250 (und Sita-

un«;-1)fr. der ^lo.-^k. angenärztl. Gesellsch.). Verh. der Mosk. augenllrztl.

Ge^ellsch. (Beiderseitige symmetrische Unbewegliclikeit der Augen; 17j.

Miidclien).

11*) M a n g e t , Manifestations oeulaires de quelques pseudorheuniatismes in-

fectieux. These de Paris. (Zusaiuiucuhuug zwischen Augeuerkraukungeu

nnd Gelenkaffektionen).

12*) Nettleahip, Observationa on renal retinitia. Ophth. Hoapital Reporte.

XV. p. 820.

18*)Picot, Lea complicationa oculairea de ralbnminurie. Ballet mM. dela
clinique Saint Panl da Bordeanx. Nr. 10. (Zusammenfaaaende Daratel-

lung mit Erwähnung eines Falles von Katarakt bei einem 24j. Manne).

14*)PouIard, Adcnoputbies dans ies infections oeulaires. Th^se de Paria

und Aniiiil. d'OcuIist. T. ('XXX. p. 318. (Besi rieht das Vorkommen von

Schwellung der Praeanrikiilardriise liei verschiedenen t onnen der Conjunc-

tivitis catarrhalis, sowie bei der Conjunctivitis eczematosa; auch können

die Submaxillardrüs.'ii bt teiliirt sein).

15*)Rille, Acanthoäiä uigricaus (Dystrophia papiilo-pigiuentusa). (Medizin.

Gesellsch. in Leipzig). M&nch. med. Woehensehr. S. 1317.

16*)Stfthelin t Ein Fall von allgemeinem idiopathiaohem Oedem mit tOd-

liebem Anagang. Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 49. S. 461.

I7*)S tricker, Okulare Komplikationen bei der Bright*achen Krankheit.

Americ med. Aaaoo. New-Orleana. May. (Ntebta Nenea).

18*)Suker, Albuminnrio retinitin and decapsulation of thc kidney. (Americ.

med. Assoc. Section on Ophth.). Ophth. Record. p. 284. (Nichte Bemer-
kenswertes).

19*) T e r r i e n , Affections oeulaires d'orii^'ine menstruelle, (laz. des H<5pit.

Sept. (Gibt eine Uebersicht über die oiiularen Störungen bei normaler

und anormaler .Menf^truation sowie ülier die während der ächwaugerschaft

auftretenden, ohne besonderu ErwiUjnetiswerles zu brinj^en).

20*) Treu tiein, Ueber das Fehlen von Cylindern im Urin von Nephritikem.

Mflnch. med. Woohenaehr. 8. 1494. (Fall von typischer albamianriacher

Erkrankung der Macula mit Blutungen und Degenerationaherden bei einem

87j. Mftdcheo).

Digitized by Google



426 Pathologie und Therapie der Angenkraakheitea.

21) Wassilewsky, Einige Fälle von Schwangerschaftan iere durch zeit-

weilige Blindheit kompliziert. Gebartshilfl. • gynftkoi. Gesellsch. an der

Mosk. Universität.

22*)Widal, Kvät« liydatique des i>oumoDs; myosis. (Societe med. des Höpit.

de Parisj. Revue gön^^rale d'Opht. p 429.

23) Z a rn i k o , Die Krankheiten der Nase und de« Naeenracheni. S. Anfl.

Berlin. S. Karger. (Nase and Aoge. S. 121).

S t a e h e 1 i n (16) beobachtete bei einer 51 j. Frau eine Schwel-

luiii; der Augenlider, die ailmähli< h. von hier aus<^ehend, die Haut

des ganzen Körpers, auch verschiedene Scli leimhäute (Mundhöhle,

Bachen, Urethra) ergriff. Die klinische Diagnose wurde auf ein all-

gemeines idiopathischeH Oedem gestellt, die durch die Sektion be-

stätigt wurde. Nieren nnd Herz waren gesund, die Untereochnng des

Blutes ergab eine Hjdraemie.

Loewenbeim (9) beobachtete in Liegnits 140 Fälle von

nrtlkftrfellein Oedem, wobei am häufigsten das Gesicht, besonders

stark die Aiicenlider, ferner Mund- und Nasenschleimhaut, die

Bindehaut und andere Köri)ergegenden betroffen wurden. Vorzugs-

weise wurden Frauen in den mittleren Jahren ergriffen. Neben den

Oedemen bestanden oft typische Urticaria, vereinzelt bronchiale Af-

fektionen, selten andere Hautkrankheiten. Verf. hält die £rkran-

knng für infektiösen oder miasmatischen Ursprunges.

Rille (15) stellte einen Fall (68j. Kranker) von Acanthosis

nlgrieang vor; höchstwahrscheinlich bestand ein Garcinom der Car-

dia. Die Gesichtshant war ^raugelb, an der Stime brämilich, da*

selbst einfache lentigoartige Pigmentflecke, sowie mässig derbe, hirse-

korngrosse Knötchen von der Farbe der umgebenden Haut. Am
linken .Augen brauenbogen eine erbsengrosse, zt'rklül'tete, derl^e, war-

zige Hervorragung. An beiden inneren Augenwinkeln linsengrosse,

fleisclirote. hahnenkammartige Exkrescenzen , der Lidrand und die

Lebergangsfalte verdickt, fein granuliert bis höckerig. Ausserdem

fanden sicli an verschiedenen Stellen des Körpers, an Hals und Nacken

ähnliche Veränderungen, insbesondere war die Zirkumanalgegend be-

fallen.

Widal (22) teilt mit, dass bei einem mit einer Hydftditen*

cjrste der rechten Lnnge behafteten 48j. Manne auf derselben Seite

eine Miosis bestand, die nach operativer Behandlung der Cyste ver-

schwand.

N e 1 1 1 e s h i p fl2) veröffentlicht seine Beobachtungen über Re-

tinitis bei Nierenerkrankuui^^en (ungefähr 100 Fälle). Gewöhnlich

bandele es sich um eine chronische interstitielle oder parenchymatöse
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Nephritis. Er erwähnt Fälle, in denen eine Retinitis albaminnrica

ohne Nephritis auf der Basis einer Erkrankung der Blase, des Uterus

oder des Nierenbeckens entstanden war. Bei der Schwangerschaffcs-

niere sei die Prognose besser als in den gewöhnlichen Fällen von

Nephritis, in 22 derartigen Füllen trat 5mal der Tod im Verlaufe

von 2, 3^/4, 4^/4 und zweinml 7 Jahren ein, im allgemeinen 9 mal.

Von 42 Fällen von gewöhnlicher chronischer Nephritis starben 25

innerhalb Jahresfrist. Das männliche Geschlecht überwog bei sol-

chen Fällen mit 64%, das weibliche mit 36%, das Alter schwankte

zwischen 30 und 68 Jahren, bevorzugt war das Alter zwischen 50

und 59, in 10 Fillen war das Alter unter 21 Jahren. N. meint,

dsss man hei der Entstehung der Retinitis albuminurica mit zwei

Faktoren rechnen mQsse, nSmlich mit der Erkrankung der Qefftss-

wandungen (die neueren Arbeiten des Ref. und Anderer über Ar-

terio- und Phlebo.sklerose scheinen dem Verf. uiiljfkaiint geblieben zu

sein) und mit der Bescliatienheit des Blutes. Die mit «geteilten mikrosko-

pischen Veränderungen bieten nichts ^eues dar. Ferner meint Ve r f.,

dass die Prognose für das Leben günstiger sei in Fällen von Reti-

nitis albuminurica als bei Komplikation der Nephritis mit Glykosurie,

und erwähnt noch das einseitige Vorkommen der Retinitis albumi-

nurica, sowie das Vorkommen von Pigmentveränderungen, ferner die

albuminarische Chorioiditis, die Nachtblindheit, die Bildung neuer

Gefftsse im 0Task5rper und die Iritis.

E V e r s b u s ch (5) liespriclit in dem G r uef e - Saem isch'schen

Handbuch der Augenlieilliini(le die Erkrankungen des Auges in

in ihren I3ezieluiiiL,r».n zu solchen der Nase und deren Nebenhöhlen,

sowie zu Erkrankungen des Gehörorganes. Nach einer anatomi-

schen Einleitung über das Verhältnis der Augenhöhle zu den Neben-

höhlen wird der üebergang der entzündlichen Erkrankungen der letz-

teren auf die erstere mit den Yorkommenden Krankheitserscheinungen

erörtert, femer die Augenerkrankungen bei Hydrops und Empyem der

Nebenhöhlen, sowie die Behandlung der letzteren. Alsdann werden

die Erkrankungen der Zähne in ihrer Einwirkung auf das Auge einer

Betrachtung unterzogen, weiter diejenigen des Nasenrafhenraunies. die

l'arotitis epidemica und die Dakrvoadeniti.s. Hinsichtlich der He/.ieliun-

gen der Erkrankungen des Geliörorganes zu denen des AuLjes wird der

Sinus cavernosus berücksichtigt, ausserdem die hereditäre Lues, die Neu-

bildungen in der Schädelhöhle, die Verletzungen de.s Schädels, .sowie die

durch otitisohe Erkrankung^ des Hirns, der Hirnhaut und der Blutleiter

bedingten Störungen des Sehorganes und reflektorische Einwirkungen.
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J o e r B 8 (8) betont, was fibrigena wohl jedem Praktiker gelftnfig

und selbetverstftndlicb ist, atifGrand eberReihe Yon Krankengeecbicfaten

die Notwendigkeit der Nasen-Unt^rsnehniiff nnd -Behftndlong bei

Erkranknneen des Aoges, die anfangs als primäre erscheinen können,

wie .Epipbora, Konjunktivitis, Keratitis, Bie])liarit is und hiiitnärkip

recicii vierende Hordeolum**, „Dass sie aber tatsächlich sekundärer

Natur sind, beweist der Erfolg der Behandlung, indem mit lieseitigung

des Nasenleidens auch das Auge gesundete.'

e) Krankheiten des Nerfensjstems.

a) Allgemeines.

1*) A d e 1 h e im , a) Abhängigkeit vieler funktioneller nervOser Allgemein-

Störungen Ton den Augen, b) Ein Fall von Ablüln^gkeit hartnäckigen

eitrigen Mittelohrkatarrhs von AugenstOrungen. Bericht der 31. Vers. d.

Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 239.

2*) !^ e c k e , Die bei Erkrankungen des HinterhaupUlappens beobachteten Er-

Bcheinuii^en mit spezieller Berücksichtigung der okularen Symptome. Inaug.-

Diss. Marburg.

3) F e d e r o w ,
Besprocbung einiger Fälle von Uimkrankheiten. Obosr. psych.

nevrol. i exper. psychol. Nr. 1.

4*) H i r 8 c h , Remy, Die bei Erkrankungen der Brücke nnd des verlängerten

Markes beobachteten Symptome unter spesieller Berücksichtigung der Oku-

laren Symptome. Inaug.*Dis8. Marburg nnd Zeitsehr. f. Angenheilk. IX.

8. 26&
5*)KrQger, Die bei Erkrankungen des Schläfenlappens nnd des Stimlap-

pens beobachteten Symptome, mit besonderer Berücksichtigung der oku-

laren Symptome. I. Erkrankungen des Schläfenlappens. Zeitsehr. f. An-

genbeilk. X. S. 505.

6*) .M ö r c h e n . Die Hrsohcinun^jen bei Krkraiikunu^en des Sehhügels mit spe-

zieller lierücksichti<^utig der okularen Symptome. Ebd. S. 272 u. 382.

7*)Siemon, "Weitere Beiträge zu den Beziehungen zwischen üehiru und

Auge. Inaug.'Diss. Murburg.

S i e m o n (7) stellte an der Hand der Literatur die bei Br-

krankungen des Lobas parietalis and des Corpus callosnm be-

obachteten Erscheinungen mit besonderer Berficksicbtigong der

okularen zusammen. Von letzteren fanden sich bei Erkrankungen

des Lohns parietalis und zwar unter 66 reinen Fällen bei 34 rei-

nen Füllen von Gesell wülsten Stauunj^spapille ro.*<p. Neuritis optici

in 17. thMiiianopsie in 2, konjn«jrierte D«'viation in 1, Ptosis in

3, iStrabismus in 1, bei 28 reinen Fällen von Abscessen ^Stauungs-

papille in 3, Hemianopsie in 1, konjugierte Deviation und Drehung
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des Kopfes in 15 , Ptosis in 1 und in den übrigen 4 reinen F&Uen

(je 1 Fall Ton Missbildung und Kompression und 2 FftUe von Blu-

tung) Stauungspapille in 1 und konjugierte Ablenkung in 2 Fällen.

Von dt'H 50 unreinen Fällen waren in 33 Fällen von 'rumoren

Ötatiungspapille in 26 Fullen, i]i'niian(»psie, Nj^taLfnios, konjugit^te

Deviation, Abducenslähmung und träge Fupiliarreaktion in je 1 Fall

vorhanden. In 12 unreinen Fälb n von Abscessen fanden sich 2mal

Staunng$;papille , je einmal rechtsseitige homonyme Hemianopsie,

konjugierte Augenabweichang und Drehung des Kopfee nach rechts

und Ptosis. Schliesslich fanden sich bei den flbrigen 5 unreinen

F&Uen (je 1 Fall von Cystioerkus, Himbruch und Kompression

and 2 F&Ue von Blutung): Hemianopsie in 1 Fall, Stauungspapille

in 1 Fall; in 2 anderen Fällen war eine konjugierte Deviation

der Augen festzustellen. Erkrunkuntjen des Balkens waren von

folgenden okularen Erscheinungen hegleitet: Stauungspapille res;p.

Neuritis optici wurde in 50 Fällen von Tumoren 17 mal beobachtet,

also in 34%. In den meisten Fällen kam sie dadurch zustande, duss

der Tumor ausser dem Balken noch andere Teile des Gehirns ergriffen

hatte. Sodann fanden sich je einmal Parese des Augenschliessmus-

kels, Pnpillendifferenz, Lähmung des Oculomotorius, Ablenkung der

Ai^en nach der anderen Seite, Störung des identischen Sehens,

Strabismus divergens, 2 mal allmfthltehe Atrophie des Sehnerren. Als

bemerk«»nswert dürfte das relativ seltene Auftreten der Stauungspa-

pille zu bt'zeichnen sein.

Krüger (5) st. llte aus der Literatur 39 Fälle von einseitiger

Schläienlappenerkraukuug zusammen und fand als direkte Herd-

^yniptome Sprachstörungen, Veränderungen des Gehörorgans und des

Geruehsinnes, sowie Yon okularen Erseheinongen Hemianopsie in

20,5%, 2 mal konjugierte DoTiation der Augen und des Kopfes,

Stauungspapille, Sehuervenatrophie und Neuroretinitis in 64,1% und

Nystagmus in 8 Flillen. Die Pupillenstörungen seien durch die Seh-

nerrenerkrankungen bedingt und die Hirnnervenerkrankungen be-

ruhten auf einer Druckwirkung auf die Schädelbasis.

MÖrcher ((5) stellt folgende Sätze als Endergebnis seiner Un-

tersuchungen über die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen

über die Erkrankungen des Selihügels auf: 1. Die klinische Be-

trachtungsweise der Sehhügelerkrankungen hat bisher noch keine ge-

nügenden Anhaltspunkte für eine Lehre von Bau und Funktion des

SehhUgels ergeben. 2. Ein ffir SehhGgelerkrankuug typisches Sym-

ptomenbild scheint nicht zu existieren. Ebensowenig ein charakteri-
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stisches Einzelsymptom, ausser vielleicht der mimiecben FadatislSh-

mung. 8. Die Diagnose auf eine Erkrankung des Sehbflgels wird

sich in einzelnen Fällen, vor allem in solchen mit mimischer Facialis-

lähmnng, aus den Nnchbarschaftssymptomen stellen lassen. 4. Für

die Funktionen des Sohapparates besitzt der Tbaiamus jedenfalls

keine wesentliche Bedeutung.

B e c k ä (2) sammelte aus der Kasuistik der letzten 10 Jahre

175 Fälle von Erkrankuugen des Hinterhauptslappens mit spe-

zieller BerUcksichtigang der okularen Erscheinungen, und zwar

1) traumatische Erkrankungen des Uinterhanptslappens : 20 F&Ue;

sie ergaben: Hemianopsie 18mal, Erblindung 2 mal, Stauungspapille

8 mal, Gesichtshallncinationen 5 mal, Seelenblindheit, Alezie und op-

tische Aphasie je Imal, konjugierte Augenbewegung Imal, Kopf-

schmerz 5 mal, Hemiplegie und Hemianastbesie je 3 mal. 2) Tu-

m()ren des Hinterhaiiptslappejis: 45 Fälle. Hier landen sich folgende

okulare Symptome: Hemianopsie 35mal, Erblindung 5 mal, Stauungs-

papille 25 mal, Gesichtsballucinationen l^imal, 8eelenblindbeit 4mal,

Aiexie 5 mal, Augenbewegungen 2 mal; ferner folgende allgemeine

Hirndruckerscheinungen: Kopfschmerz 32 mal, Hemiplegie 15 mal,

Hemianästhesie 6 mal, ausserdem einigemale Schwindel, Erbrechen

und Konvulsionen. 8) Erweichungsherde und Abscesse des Hinter^

hauptslappens : 110 Fälle. Okulare Symptome waren Torbanden:

Hemianopsie 98 mal, Erblindungen 6mal, Staunngspapille IBmal,

Seelenblindheit 36 mal, Aiexie und optische Ai)hasie 27 mal, Gesichts-

hallncinationen 40 mal, Angenbewegnngen 6 mal ; von allgemeinen

Hirndnu k( rs( lieinungcn: Kopfschmerz 20 mal, Hemiplegie 48mal und

Hemiauäütbesie 16mal, ausserdem einigemale Schwindel, Er)>recheo

und Konvulsionen. Es sei nocb erwähnt, dass in ca. 75% aller be-

obachteten Fälle sich der Krankheitsherd auf die medialen Partieen

des Hinterhauptslappens erstreckte und nur in 6 Fällen der Herd

allein die lateralen Partieen des Occipitallappens einnahm. Auch in

diesen letztgenannten Fällen wurden Hemianopsie und andere oku-

lare Symptome beobachtet.

Hirsch (4) stellte an der Hand der t'inscblägigen Literatur

die hei Erkrankungen der Brücke und dts verlänuerleu Markes

heoluithteten okularen Erscheinungen zusammen. Bei den ersteren

Erkrankungen fand sich eine Stauungspapille resp. Neuritis optici

erst in den späteren Stadien der Erkrankungen und zwar in einem

Drittel der beobachteten Fälle. Diese Fälle betrafen alle Brttcken-

geschwfllste; bei Blutungen in der Brücke (15 Fälle) war der Augen-
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hintergrand stets nomal. In ca. aller Fälle, d. h. in nahezu

allen Fallen, in welchen Uberhaupi Symptome fOr die bestehende

Brflckenerkrankung beobachtet wurden, war der Abducens mitbetrof-

fen, was ja aaeh bei der Lage des Abdaeenskernes in der Brücke gar

iiitht anders zu erwarten ist; es handelt sich hierbei teils um direkte

Läsionen, teils um Folgen des Druckes. Meist war der Abducens bei

einseitiger Brückenerkrankung (Ono,,) einseitig auf der Tumorseite

gelähmt, in 10 "/o beiderseits. In eiuigen wenigen Fällen bestand an

der Stelle der Abducenslähmung eine Abducensreizung, so dass die

Augen nach dem Herd hin gerichtet waren. Eine isolierte Lähmung
des M. intemas wnrde nicht beobachtet, dagegen bestand in 71%
der Fälle Ton Abducenslähmung auch eine Funktionsstörung des M.

iotemus, der aher meist nicht so stark afifiziert war wie der Abdu-

cens, sondern häufig nur paretisch. In 12% der Fälle fand sich die

Erscheinnn*^, dass der Internus nur bei binokularen Hlickwendungs-

versuchen versagte, bei monokularen Bewegungen dagegen normal

funktionierte. In 4 Fallen konnten Konviigenzbewegungen beim

Nabesehen ausgeführt werden. Zu der Lähmung des M. rectus ex-

temns des einen und des M. rectus internus des anderen Auges kann

leicht eine Beisung der Antagonisten kommen, so dass alsdann eine

Demtion beider Augen nach der gesunden Seite hin stattfindet. Eine

I>6viation beider Augen fand sich in nahezu einem Drittel aller Falle.

Ptosis wurde in den tou H. zusammengestellten Fällen 3 mal beob-

achtet und zwar auf der 8eite der Abducenslähmung. 3mal war

Nystagnios, je einmal Lagophtlialnios and totale Ophthalmoplegie und

*.hnal infüli^e Tri^^eminusaftektion eine Keratitis nenroparalytica vor-

handen. Bei Erkrankun|;en des verlänj^erten Markes fanden sich von

okularen Symptomen Stauungspapille uud Lichtstarre der Pupillen,

Abducenslähmung, vereinzelt Ptosis, Exophthalmos und Strabismus

convergens (paraljticus?).

Adelheim (1) behauptet, dass Befraktions- und Akkommo-
datiottsaiioinalieen, Anisometropie und Insufttcienz der ,im Le-

ben wichtigsten Augeninii8k«lii d. h. der Interni und der Eztemi'

eine Reihe ron fonktfonellen nerTOseu Allgenieinstörungen be-

dingten. Auch führt A. einen Kail von hartnäckiger t-iieri^^er Mittel-

ohrentzündung an, der angeblich durch eine Korrektion der vorlian-

denen Hypermetropie und durch eine Galvauisieruug der M. interni

und externi geheilt worden sei. Die Augenbehandlung hätte reüek-

torisch auf die Gefässe des Ohres und der Nase eingewirkt u. s. w.
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ß) Krankheiten deg knSeherneB Schidels, der Gehirnsmus und der Gehirn-

hinte«

1*) A 1 e X a n d e r , Turrasichlldel mit neuritischer Sehnervenatrophie. (Aerztl.

Verein in NörnbcrpV Münch, med. Wochensclir. S. 15;U. {20j. Mann mit

Herabsetzung der 6 und konzentrischer Gesichtsfeldeinschrünkung, recht«

nmaehriehene Liaienirftlrnng, links markhaltige Nervenfasern).

2) Bartels, Ein Fall von Aneurysma der Carotis interna dextra im Sinns

cavernosus mit doppelseitiger Stauungspapille. Inaug.-Diss. Erlangen.

3*) B r u n , Der SchädeWerletste nnd sein Schicksal. Beiträge a. kUn. Chi-

rurgie. Bd. 38. Heft 2.

4) Bulübasch. Amaurosis post meningitidem < f rebro-spinalem epidemicam.

(Sitzungsbericht der Kinderärxte-Oeselisch. su Moskau 5. IL). Deksk. Media
Vin Nr 4 und 5.

ü*) C h e V a l 1 e r a u et C h a i 1 1 o u 8 , Sur une forme de ueuro-r^Ünite d'ori»

gine centrale. Tuberculose Recueil d'Opht. p. 7, 707.

G*) D e 1 r 1 s o 1 a . A proposito di una singoiare aindrome encefalica. Clinica

med. iyü2. Nr. 10.

7*)Demicheri, Un caso de fractnra del eraneo con complicacionee ocu-

lares. Arehiv. de Oftalm. hisp.-americ. Jannar.

7a*)Depdne, Centrale Erblindung nach Meningitis. (Med. Sektion der

Sehles. Gesellscb. f. vaterl. Kultur). Allg. med. Central • Zeitung. Nr. U.
8*)Degchamps, Sur Themianopsie bitemporale. Dauphin^ mdd. Jnfn.

9*) F 1 e m i n g , Retinal haemorrhages in fracture of the base of the sknU.

Edinburgh med. .Toum. April.

10*) G 0 r h a r d t , lieber 3 Fälle von üydrocephalus bei Erwachsenen. (Wan-
dervers, d. südwestd. Neurologen u. Irrenärzte). Neurolog Centralbl. S. 697.

ll*)Gori8, Un ras de cliirurgie cerebrale pour complic;ition d'otite moyenne
chroniquc. (Juerison. Annal. des malad, de l'oreille. p. 64.

12*)Graf, Ueber die Prognosf» der Schüdelbasisbrüche. Deutsche Zeitschr. f.

Chirurgie. Bd. 68. Heft 5 und ü.

18^) Grob er» Herdsymptome bei Hydrocephalus acutus internus der Erwach-
senen. Mitteil. a. d. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. X. Heft 1.

14*) G u e n d e , Hemianopsie höt^ronyme temporale prdcedte d*amaurose com-
plöte de deux yeux. Marseille m^d. 15 mars.

15*)Ha w th orn e , On intracranial thrombosis as the cause of double optic

nenritis in cases of chlorosis. Brit med. Joum. February 9. (siehe oij.
Ber. S. 409).

IC)*} II e r 1 1 e , Ueber Pachymeningitis externa. Wien. klin. \Vochen>^clir. Nr. 'V2.

17) Hensen, Ueber Menin;:omyeliti8 tuberculosa. Deutsche Zeitächr. f. Ker-
veuheilk. XXI. (sieh.- vorj. Her. S. 11:^).

17a)Ka8 ta n i a n , Km Fall von Paralysi^ ulternans ( Verh. d. Aerzte-Gesellsch.

der SUdte Nachitschewan und Kostow a. Don im J. lOüO— Ol). Medicin.

Obosr. Nr. 2.

18) EOnig, Beitrag zur Kenntnis der Augen^Veränderungen nach Schftdel-

basisfraktur. Inaug.-Diss. Jena.

19*) Krause, F., Zur Freilegung der hinteren Felsenbeinflftohe nnd de« Klein-

hirns. Beitr. s. klin. Chir. Bd. XXYIl. S. 728.
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20*) L a u d e r
,
Paralysis of external recti muscles appeariog after a blow on

the skull Opbth. Record. p. 202.

21*) L i c h t w i t z , jun. , üeber einen Fall von Sarkom der Dura mater und

über dessen Beziehungen za einem Torangegangenen Trauma. Yirohow*«
Axeb. f. path. Anat CLXXIIL Haft 8.

S2*)Li6to<yollaro, de, Kio Beiftng rar Krkrankaog der Sebnerren bei

der eitrigen Meningitis oerebro - «pinalii. Klin. Honatebl. f. Aogenbeilk.

Beilagebeft. Festecbr. f. Prof. Mans. 9. 287. (liebe Abicbnitt: »Patbol.

Anatomie").

88) Tioveland nnd Marlow, A case of intracranial di'^ease involving

the chiasma and also producin<* nervous and mental disturbancee. Joam.

of nerv, and mental disease. April, t siehe vorj. Her. S. 414).

24*) Mendel. Th., Ein Fall von Druckatrophie des Sehnerven bei Tumor der

Schädelbasis. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 83,

25*) Pechin et Rollin, Ophtalmoplexie et artcrioHcltirose. Arch. d'Opht.

XXIIl. p. 576 et Bullet, et M^moir. de la Sod^t^ fran^. d*Opht. p. 401.

26*) P e r im o w , Ein Fall von ScbAdellUioii. Newral. Weetn. XL H. 1

.

27*)Paee7 and Zimmermann, Glinical and biatological report of a caie

of pomlent metaetatio opbtbatmia in meningitie, giTlng rise to meningitie

and ^mpatbetae lijmptomf after tbirteen yean. Enncleation. — Reooveiy

Annale of Ophth. July.

28*) S a e n g e r , Ueber cirknmskripte toberknlOae Meningitis. Mflncb. med.
Wochenschr. S. 991.

29*) S t a r k , Hemiplegia superior ulternans bei Meningitis tuberculosa. Bei-

träge zur Klinik der Tuberkulost«, iierausgegeben von Brauer. II. llelt 1.

30*)Török, V ,
Abducensliiliinung in Begleitung einer akuten Mittelohrent-

zündung. Arth. f. Ohreulieilk Hd 57. S. 188.

Die klinische Studie von B u m (3): »Der Schiidi Iverletzte und

sein Schicksal" stQtzt sich auf das reiche Material von 470 Fällen

aus der Züricher chirui^gischen Klinik und bietet eine FOlie von in-

teressanten Beobachtungen. Von 470 SchMelfraktaren waren 213

offene, wobei die Beteiligung der Basis nur dort mitgezahlt wurde, wo
eine direkt sichtbare oder palpable Fraktur, z. B. des Orbitaldaches, von

ausüen her, festzu.stellen war. Vorwiegend beteili«/t wur die Basis 275-

mal, lui Älter von 1— 10 Jahren waren es 57 Fülle, 61 im Alter von

11—20, 224 im Alter von -21—40, 1U8 im Alter von 41— (50 und

18 in einem solchen von 61—81. In zwei Fällen war das Alter un-

besümmt. Der Sehner? war in 8 Fällen beteiligt, wovon 3 Schuss-

erletsungen waren. Meist verlief der Schusskanal nicht genau in

der Frontalebene die Orbita, sondern in einem mehr oder weniger

spitzen Winkel zu derselben. Infolge davon wurde in der einen Or-

bita noch der Sehnerv, in der andern der Bulbus durchschossen oder

durch die hyHrodynami.sclie Wirkung im Innern der Augenhöhle der

Öehuerv überdehnt und zerris.sen oder selbst der abgerissene Bulbus

J*far«»bericbt f. OphUialmologie. XXXiV. 1903. 28
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nach vorn loxiert Die übrigen 5 Fälle wareu begleitet von Elncbei-

Dungen der gleichzeitigen Baeisfraktur und wohl durch ein Abreiseen

oder Einklemmen des Sehnerven im Foramen opticnm bedingt In einem

Falle kam es zur Sehnervenatrophie durch Druck eines Aneurysma

arterioso-venosnm der Garotis cerebralis mit den Erscheinungen eines

Exoplithalniosi pulsans, der durch die Unterbindung der beiden Carotiden

zurÜck^iii^. In einem Kalle von Fraktur des linken Hinterhaupts-

beines fand sich eine sehr bedeutende Herabsetzunuf der S, linksseitige

nasale Hemianopsie, später bedeutende Besserung derÖ mit eigentüm-

lichen Gesichtsfelddefekten. In zwei weiteren Fällen von Verletzungen

des Oociput und der darunter liegenden Himpartieen war die Angabe
fiber Doppeltsehen sehr eigentOmlich, ohne dass eine Lähmung der

Augenmuskelnerren vorgelegen hatte, und wird dieses Doppeltsehen

als ein zentrales betrachtet, möglicherweise auf einer Störung ,in der

Verarbeitung der vom intakten optischen Apparate dem Auge richtig

gelieferten stereoskopisehen Doppelbilder zu einem Bilde" beruhend.

Die Lähniunfjen des N. oculoniotorius waren selten, am häufigsten

sind noch Mytlriasis und Ptosis 33nuil wurde eine Lähmung des

M. rectus superior gefunden. Der N. trorlileuris war in 2 Fällen

isoliert gelähmt, im ersten Falle verbunden mit einer schweren La-

sion des Ohres. Im zweiten Falle war wegen linksseitigen supraduralen

Hämatoms mit begleitenden kontralateralen FacialisstSrungen und

aphakischen Erscheinungen trepaniert worden. Der N. ftbdaceu

fand sich 10 mal gelahmt, 8 mal beide Nerven, 3 mal bloss der rechte

und 4mal bloss der linke. Die Lähmung trat in 6 Fällen unmittel-

bar nach dem Trauma ein. Am häufigsten gelähmt fand sieh der

N. racinlis und zwar 83 mal, davon wareu 44 periphere und 38 zen-

trale LäiimuM«4en.

Graf (12) fand bei 90 Schädelbasisbrüchen in 25 Fällen Blu-

tungen der Skleralbindehaut und der Lidhaut, 2 mal eine soIcIh* in

der Augenhöhle mit li^ophthalmos. Der Sehnerv war einmal, der

Oculomotorios 2 mal, der Trochlearis Imal, der Abducens 4mal und

der Facialis 24 mal gelähmt. Stauungspapille wurde in den ersten

Tagen nach der Verletzung 4 mal festgestellt. Ausgedehnte Retinal-

blutungen und Hämatom der Sehnervenscheiden ohne Stauungspapille

kamen 2 mal zur Beobachtung.

D e m i (' h e r i (7) beobachtete bei einer Fraktur des rechten

Stirnbeins eine doppelseitii^e PnpillitlK, rechts mit Herabsetzmig

der 8 auf Fingerzählen in 2 7^ ^i"d Einengung des Gesichtsfeldes,

links mit normaler S. Zugleich bestand eine I^mung des rechten

uiyiu-n-u üy Google



Nearitil optiei bei Entifliidimg dar Dura. 485

Rectns superior und eztenras. £§ wird eine Fraktur def Basis an-

genommen, die sich auf den Ganalis opttcos, die Fissnra orbitalis

superior und das Siebbein (es bestand auch eine Anosmie, zugleich

eine Blutung in die Meningen) fortgepflanzt hätte. Auch war eine

Herabsetzung der Sensibilitlt der rechten Hornhaut yorhanden.

Lander (20) teilt 3 Fälle von Einwirkung einer stumpfen Ge-

walt auf den Schädel mit den Zeichen einer Basisflssur mit. In

zwei Fällen handelte es sich um eine Lühlliuilg eines, in einem um
eine solche beider Mni. recU externi. In einem Falle war zugleich

saf der erkrankten Seite ein leichtes Oedera der Sehneryenpapille

Torhsnden und in einem Falle der N. facialis und acusticns mit-

beteiligt

Fleming (9) meint, dass Ketthantblntnngen regeUnSssig

bei einer ausgedehnten sabaraeliiiofdealen Blntong infolge von

Sehidelbasisfraktur Torhanden seien, bei einseitiger nur in einer

Netzhaut. Erfolge die Blutung langsam, so fehlten Netzhautblutungen.

Pech in (25) und Hollin (25) beohachteten bei einem fj4j.

Manne eine linksseitige Ophthnlnioplegiu externa mit Sehnerven-

itrophle, rechts eine unToUstäudige Ptosis mit Lähmung desüectus

snperior. Die Sektion ergab eine allgemeine Arteriosklerose, insbe-

sondere eine stark erweiterte atheromatöse Carotis interna links, die

im Sinns caTemoens den N. abducens nnd die anderen Nerven kom-

primierte. Links fiind sich fernerhin eine stark erweiterte Arteria

ophthalmica, die auf den Sehnerren druckte.

Ooris (11) beobachtete bei einer rechtsseitigen Mittelob reite-

rung ein beiderseitiges Ocdem der Sehnervenpapllle und eine Lilh-

mung des rechten Abduceil8. Durch Trepanation des Schläfenbeins

oberhalb der Linea zygomatica wurde ein Sequester der Spitze des

rechten Felsenbeins entfernt.

In V. T ö r ö k's (30) Falle von akuter eiteriger Hittelohrent^

sflndnng handelte es sich um eine Lähmung des rechten Nerms
abdncena bei normalem Augenhintergrunde, die gleichzeitig mit dem
gfinstigeren Verlaufs der Mittelohrentzflndung Yerschwand. Es wird

angenommen, dass eine EntzQndung vom Mittelohr zu dem an der

Spitze der Felsenbeinpyrnraide verlaufenden Abducens den Weg durch

die Pars petrosa und den Canalis caroticus nehme, zugleich müsse

^i(h ein auf die Spitze der Felsenbeinpjramide lokalisierter Prozesa

entwickeln.

Deir Isola (6) nimmt als wahrscheinlich eine Eutzäudung
oder eine Blntnng der Dura bei einem 13j. Mädchen an, das eine

28»
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Nenrftis optlei mit Ausgang in Sebneirenatropbie aafmes, Ton an-

dern Encheinungen Schwindel, Störungen des Bewusstseins, Erbre-

chen, Ataxie und Anfftlle Ton J a c k s o n'acher Epilepsie.

I* II s e y (27) und Z i iii m o r m a ri n (27) berichten über einen

Fall von einseiti«,'er niefastntisclier Iridochorioiditis bei Meniiigi-

lls (1 Jahr 2^/0 Monate altes Kind), wobei der gescbruni})fte Bulbus

nach 13 Jahren das gesunde Auge angeblich sympathisch gereizt

habe und daher enukleiert wurde. Die Untersuchnng des herausge-

nommenen Auges ergab die gewöhnlichen Veränderungen einer ab-

gelaufenen Entzfindung, wie NetzbautablÖsung, Enocbenbildung n. a.

Der Sehnery war atrophisch und zeigte keine Residuen einer Enl-

zdndung.

In einem Falle von linklneitiger tuberkulös-eiteriger Pkehynie-

nitigitis (»xteriia ergab nach der Mitteilung von Hertie (16) der

Augenspiegelln-finid links eine deutliche Stauungspapillo ; rrchts

zeigte die Sebnervenpapiiie nur verwaschene Grenzen und geschlän-

gelte Venen.

Sa enger (28) fand in einem Falle (32j. Frau) von rechtssei-

tiger Hemiparese, Aphasie, Nackensteifigkeit, Benommenheit und

konjoglerter AvccendeTiation nach links bei der Sektion eine in

der linken Fossa Sylvii lokalisierte tnberknlose Meningitis.

Stark (29) fand bei der Autopsie eines Falles von Hemiplegie

(tnperior alternans (rechtsseitige Gesichts- und Facialis-., sowie links-

seitige Ocnlomotoi iuslähnning) eine tuberkulöse Meningitis sämt-

licher Iliniliiinte und ein»» tuberkulöse Ezsudatuiasse, die in den

linken Hirnscbenkel hineingewuchert war.

Depöue (7 a) stellte einen Fall von sentraler Erblindung

nach Meningiti.s (wahrscheinlich epidemica) vor. Es bandelt sich

um einen lOjähr. Knaben, der in seinem zweiten Lebensjahre im An-

schluss an eine akute fieberhafte, mit Konvulsionen und Bewusstseins-

verlust voUst&ndig erblindet war und erst vier Monate spiiter etwas

Sehen wieder erlangte. Ausser einer geringen rechtsseitigen Spitzen-

affektion und einigen vergrösserten Halslymphdrüsen zeigte er jetzt

bei normalem ophtliiilmoskopischeni Befunde und guter Pupillenreak-

tion eine hocligriidige Amblyopie (beiderseits Fingerzählen in höch-

stens 1 m) und zwei rechtsseitige bomonym-hemiopische Gesichtsfeld-

reste am Fixierpunkt von ca. 20° Durchmesser. Ihre linke Begren-

zungslinie fiel mit einem Teil der vertikalen Grenze der beiden Qe-
sichtsfeldhälften zusammen. Blau und rot wurden noch gut erkannt,

grfin unsicher. Neurologisch kein abnormer Befund. Es handelte sieb
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also um eine zentrale, mit grösster Wahrscheinlichkeit kortikale Seh-

fltOning und zwar doppeleeitige Kindenläsion in der Gegend der Seb-

lentren.

Cbevallereau(5) und 0baillon8(5) beschreiben 2 Fälle,

die an (jlehirnerschefiiiingeu, wabrscbeinlicb meninä:!tischer Na-

tur, erkrankt waren, bei gleichzeitiger Lähmung eines Abducens iu

dem einen und einer doppelseitigen in dem anderen Falle, hier ver-

bunden mit einer Stauiingspapilh'. Zahlreiche Blutungen waren

rings um dieselbe und insbesondere in der Gegend der Macula und

eine dreieckige, aus weissen Flecken bestehende Strahlenfigur vor-

banden, deren Spitze der Fovea centralis entsprach und deren Basis

die temporale Qrenze der Sehnervenpapille bildete. Eine Besserung

besw. Heilung trat bei einer antisypbüitiscben Behandlung ein.

G n e n d e (14) ffibrt eine bitemporale Hemianopsie auf eine

gammSse BasIlarmeBiagitis zurflck, wodareh das Chiasma kom-
primiert worden sei.

D e s c h a ni j) s (8) beobachtete bei einer biteniporalen Henii*

•nopsie pseudomeuingitische Erscheinungen und wird eine Affektion

an der Gehirnbasis syphilitischen Ursprunges augeuommeu. Unter

merkuneller Behandlung trat Heilung ein.

[K a 8 1 a n i a n's (17 a) Fall betrifft einen 50jiUirigen Mann mit

ToUständiger Paralyse des rechten Oenlomotorioa und Parese der

Unken Korperh&lfte. Diagnose: MeBiagitto ganinosa ad basim

peduncnli dextri oerebri, ramollitio thrombotica in regione ganglio-

ram baaalium cerebri circa capsulam internum hemisphaerae deztrae.

Die antisjphilitische Therapie blieb ohne Nutzen.

L. 8 e r g i e w s k y|.

Lichtwitz jun. (21) nimmt einen Zusammenhüug zwischen

einem Schiideltrauma und einer basalen Gehirugeschwulst (Spindel-

zellensarkom an der Schädelbasis im Bereich der vorderen Hälfte der

mittleren Schädelgrube mit Hydrocephalus internus) an. Einer 86j.

Frau war eine dicke Stange auf den Kopf gefallen, seit dieser Zeit

Kopfschmerzen, Sch?nndelgefQhl, Druckpuls, lichtstarre Pupillen und

gelUich-welsse, nicht scharf begrenzte SelinerfenpapÜlen.

In M ende Ts (24) Falle handelte es sich um eine einseitige

Drnekatrophie des Sehnerven , verbunden mit einem massigen

Exophthaluios, dadurch hervorgerufen, dass ein Carcinom des harten

Gaumens sich auf die Augenhöhle bezw. die Schädelbasis ausgebreitet

hatte.

In dem Grober*schen (13) Falle, bei dem eine Stanongspa-
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pille, £rbrechen, vorübergehende Spasmen des rechten Facialis, epäter

Parese des linken Wangenfacialis and des Hypoglossns bestanden und

der als GhroBshimtnmor mit DruckerBcbeinungen von der Mednll» ob«

longata ans diagnostiziert wurde, ergab die Sektion (der Tod erfolgte

10 Wochen nach Beginn der Erkrankung) eine Ependymitis grann-

lo8u mit Hydrops der Ventrikel, demnach einen Uydrocephalus

acutus iuternuB.

F. Krause (19) beobachtete im Anschhisse an eine eiterige

Mittelohrentzttndung mit Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und

einem weiteren operativen Eingriffe zum Zwecke der Entleerung von

£iter an der hinteren Felsenbeinfläcbe eine rechtsseitige Abdaeens-

PArese bei ophth. normalem Befunde, die dnreh die unmittelbaie

Nachbarschaft des phlegmonösen Abscesses zum Abduoens erklärt

wird. Da 2,6 cm yom Yorsprunge des oberen Bogenganges auf der

oberen Felsenkante medial wärts vorgedrungen werden musste, um
das Ende der Eiterung zu erreichen, so musste der Abducens durch

ein entzüiulliches Oedem in Mitleidenschuft gezogen sein , da in

dieser Tiefe sich auch die Stelle befindet, wo der Abducens über die

Spitze der Srhläfenbeinpyramide nach vorn in die mittlere Schläfen-

grube zieht. £s werden dann noch zwei Fälle (Hj. Knabe und ISj.

Mädchen) angefahrt, in denen fälschlicherweise die Diagnose auf

Eleinhimtnmor bei gleichzeitig vorhandener hochgradiger doppelsei'»

tiger Stanungspaptlle mit Netzhautblutungen gestellt und das Klein-

him freigelegt wurde. Die Operation bezw. die Sektion ergab in

beiden Fällen einen li.ydroc<'phalu8 internus, in dem zweiten ver-

bunden mit einer liocliL'mdijj^en Deformität der Schädelbasis, einer

Prominenz der Pars basilans ossis occipitis und einer Ependymitis

chronica.

Gerhardt (10) teilt 3 Fälle von Hydrocephnlus bei Erwach-

senen mit, von denen der erste durch die Sektion bestätig^ wurde.

Fall 1: 22j. Mann, Anfall von heftigem HinterkopÜBchmerz, Erbre-

chen und Lichtscheu; massig entwickelte Staoiingspapllle. Apo-

plektiforme Anf&Ue von vorfibergehender Hemiplegie, einmal mit

Doppeltsehen. Sektion: Starker Hydrocephalns internus, Ependymitis

des 4. Ventrikels, Obliteration des Koranien Magendii, fibröse Ver-

dickung, Verklebung und CysteiilnMung am Plexus iliorioides des

4. Ventrikels; Fall 2: 35j. Frau, KrkrankunLr mit Kopfschmer/ und

F^chwindel, später Stauungt^papillo mit Herabseti&ung der S. Unter

Jodipin langsame Besserung, Zurückbleiben von Sehschwäche und

Einengung des Gesichtsfeldes; Fall 3: 16j. Schiller, vorttbeigehende
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Erkrankung an Bewusstlofiigkeit und Erbrechen. Stauiingspapille,

SchlaÜBucbt und etwas langsame psychische Reaktion.

Y) Intrakranielle Geschirülste; 8UDoug»iMipille.

l*)Azeik feld, a) BeoidiTidrsnde Stanungtpapille bei Timor cerebri

b) Sehaenrenatrophie und HenitroationwtOniiigen bei baialen Hiintumoren
(XXVIir. Wandervers, der südwestdeutschen Neurologen und Ineninte)
Nenrolog. CentralbL 8. eOB. (Die gleichen Fftlle bat Yamagnchi (46)

veröffentlicht).

la*)Ba88oe, (ngantism and leontiasis ossea, with report of the case of the

giant VVilkins. Journ. of nerv, and mental disease. Sept./Oct.

2*) B a y e r t h a I , Zur Diagnose der Thalamus- und Stirnhirntumoren. Neu-
rolog. Central bl. Nr. 13.

3*)Boettiger, Ueber einen operierten und einen teeierten Tumor der

Zentralwindungen. (Altonaer Antl. Verein). Mflncb. med. Woeheaaebr. 8.268.

4*) Bruce, Donble paralyne of tbe hiteral ooigngate deviation of the eyes.

Edinburgh med.-chinirg. Society. 4. Febmaiy und Review of Nenrolog.

and Psych. May.
5*)Bullard, A tumor of the dura mater covered by the oerebellnm , lo-

cated in the posterior fossa of the sirall ; some of tbe Symptoms retulting

therefrom. Ophth. IJocord. p. 1G3.

6*) C o w en . A case of tmnour of the frontal lo^es of the cerebrum in which

sleep was a marked Symptom. Journ. of nerv, and ment. scienc. 1902. April.

7*) D i a n o u X , Papillite et tumeurs cerebrales. Annal. d'Oculist. T. CXXiX.
p. 161.

8*) D n r e t , Sur la pathogenie du Syndrome des tumeurs cerebrales. Clinique

Opht p. 871.

Sur lee manifestationB des tumeors du lobe occipital et dn lobe tem*

poroeph^noidal. Berne nenrolog. Nr. 21. (Znaammenfaaaende Besprech-

ung der Symptomatologie der Oesehwftlaie des Hinterhaupts- lowie des

Schläfenhirna, dabei Erwfthnnng der gleichieitigen Hemianoprie, der See-

lenblindheit U. 8, W.).

10*) D u r e t , De l'oedeme papillaire dana les nöoplasmas encephaliquea. Journ.

du scienc. med. de Lille. Nr. 50 et 59. (Bekanntes; Verf bespricht die

Entstehungsarten und das Vorkommen der Stauungspapille in GO—86%
bei Geliirngeschwül.-^ten. bei Meningitis tuberculosa, Gehirnabscess, Throm-
bose der Gehirnsinus u, 8. w.).

11*) Dutt, Case of brain tumour. Brit med. Jonm. 2. Mai.

12*) Fahr, Demonstration eines Papilloms an der Basis des 8. Hnrnventrikels.

(Biolog; Abt. d. intl. Yereins Hamburg). Mflnoh. med. Woehenschr. S. 1987.

18) Fuchs, A., Zur Frühdiagnose der Hypophysis-Tomoren. Wien. Uin.

Woehenschr. Nr. 6.

14*) F Q r s t n e r , Zur Pathologie und operativen Behandlung der Hirnge-

schwfllste. (XXVIil. Wandervers. d. südwestd. Neurologen und Irrenftrsie).

Nenrolog. Centralbl. S. 647.
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16*) TrepftOAtion bei Humtamoran. (Untorebiit. AcratoterMn). Mflndi. med.

Wochmiielir. S. 1485.

16*)0daiit, Yan , Ein Fall von neugebildeter Vena optico-ciUam infolg«

von Stanangspapilie. Arch. f. Aagenheilk. XLVIIi. S. 247.

17*) — , En geval van vena optico-piliaris!. Nederl. Tijdschr. v. (Jeneeak. I. p. 375.

18*) Gioumoucopqulos, Contribution ;i la pbysiologie et la pathologie

de la couche optique de Tencephale. (irece uiedec. 15. Oct.

19*) Henneberg, lieber Ventrikel- und Ponstumoren. Cbariie - Annalen.

XXVII.

20*) Holzhäuer, Zur Kasuistik der Oehirntiimoren im Kindeealter. Inaug.-

Dies. Berlla.

21*) Jacob, Ueber einen Fall von Gehurneebinoeoccae. Fortecbritte d. Me-

dinn. Bd. 21. Nr. 1.

22^ Jaeoby, Zwei Fftlle von Cyeticercin eeiebri mit Stammgtpapille. Klia.

Monatsbl. f. Aagenheilk. ^LI. Bd. IL 8. 228.

29*) — , Uebt r Stauuni^spapille bei Cysticercus cerebri. Bericht fiber d. 81. Yen.
d. Ophtb. Gesellsch. Heidelberg. S. 78.

24*) — . Demonstration zu diesem Vortrag. V.hd. S. 272.

25*jKdater, Hjpophjsistttmör utan Symptom of akromegalie. Hygiea. 1902.

21. Nov.

26*) K r ö n 1 e i n . Beitrüge zur operativen Hinichirurgie. .\rch. f. klin. Chi-

rurgie. Bd. 64. Heft 1. (Keine Stauungspapille in je einem Falle von ta-

berkolOeer Oranolationageschwolrt und Sarkom des Oeliims).

27*)Laitat, Papilles de ttaie et inmenre intracrftniene. Jonm. med. de

Bmxellee. 2, ApriL (Ffibrt die Bntttehang der StammgtpapiUe benr.

dea Oedeme auf die entlang der SebnerrenBcheiden nch fortpflansende in-

trakranielle Drackateigemng mit daraui beryorgehender StOraag dee vend-

sen Rflckfluases snrfick).

28*)Löpine, Deux cas «If tumeur du nerf auditif. Revue neurolog. Nr. 22.

29*) L i e b r e c h t , Zur Entstehung und zur klinischen BedentODg der Staa>

ungspapille. Münch, med. Wochenschr. S 1210.

80*) Mills, Th»' surg'-ry of luain tumors froin the point of view of the neu-

roloi;ist. Philadelphia med. Journ. 1902. 29. Nov.

SP)Mock, Beitrag zur Kasuistik der Stauungspapille. Inaug.-Diss. Tabingen.

82*) N o y o n , Carcinoma parotidie en de gevolgen daar?an. Mederl. Tijdschr.

Oeneesk. IL p. M.
88*) Otborne. A case of tnmoar of the cerebellnm ; aotopay. Joinn. of

nenr. and ment. diaeaae. 1902. Oktober.

84*)Paviot, Tnmenr dn (dea plezoa choroidea) qnatridme Yentricnle. Revue

neurolog. Nr. 21.

35*) Raymond et Cestan, Paralyaie aaaoci^e dea globea oeolairea par la

lat«'>ralite. Socirt^ de Neurologie. 4 Juin.

85a*) R 0 s e n h a u ]) t . Ein BeitraL' zur Klinik der Tumoren der Hyphophysis.

Berlin, klin. Wochenschr. Nr. ;>'J.

36*) S a b 0 ,
Entfernung eine-* Hirntumors (Demonstration der Patientin in der

ärztlichen Gesellsch. zu .^ujolenak 33. XI. 02). W'ratsch. Guz. X. Nr. 17.

37*) S a t c 1 i f f e and D e 1 e p i n e , An abnormal brain of excessive wright

Jonm. of nerr. and ment. acienoea. 1902. A?ril.
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88*) Sciatnanna, Sopia alcani tamoxi eerebrali. Aanali dell* latitato {Mich.

di Roma. 1002.

ä9*)Seggel. Doppelseitige AbduceDS* und seitliche BlicklähmuDg. MüDch.
med. Wochenschr. S. 772.

40*) S i e f e r t , Ueber die multiple Caicinomatose dea Centralnervensystema.

Arch. f. F»ych. und Nerveakr. Bd. 86. S. 720.

41*) Stei nert, Oerelmle Mnakflltfcniplile. N«b«t ttnem Beitrag zur Kara-

tttik der Balkentnmoren. Deatocbe Zeitsebr. f. Nenrenheilk. XXIY^
42*)Thiem, Ueber die erfolgreicbe operative Entfernung einer im Hinter-

bauptilappen entstandenen Hoblgeaebwulst. Arcb. f. klin. Gbirorgie.

Bd. 68. S. 120.

43^) T 8 c h i r i e w , Ein Fall von fast vollständiger Blindheit (es bemianopda).

Heilung. Woenno*medic. Journ. Juni.

44*) W e i 1. Die operative Behandlung der IlirngeschwÜlate. Sammlung zwang-

loser Abhandl. a. d. (jebiett* d. Nerven- und Geisteskrankheiten. IV. Heft 4.

45*)W o 1 1 e n b e r , Demonstration von Präparaten von 4 Füllen von Hirn-

tumor (.lahreszeitung d. Vereins deutscher Irrenärzte). Neurolog. CentralbL

S. 437.

46*)Y a m a g u e b i , Ein Beitrag sur Pathologie dei Sehnerven bei Himer-

kranknagen. I. Becidivierende Staunngapapille mit Tbromboee d«r Vena
eentralit retinae bei Sarkom des Stirnbeins. U. Sehnenrenatropbie nnd
MenstruationsstOmngen bei basalen Tnmoren. Klin. MonatsbL f. Aogenheilk.

Beilageheft. Festsohr. t Prof. Mans. S. 180.

Liebrecht (29) betont, daw das opbtbalmoakopische Bild

amr StamiBgSfaptlle tod demjenigen einer Nenritia oder Nenro-

retinitia durcbam Teraehieden sei, ea beatebe anfänglich noch ein ge-

wisaer Grad der Durchsichtigkeit, die Verftndertingen betrafen nnr

die Papille uiul d«Mi cirkunipapillären Wall, die Höhe der Schwelhnif^

sei eine bedeutende und die Funktionen seien lan<^'e Zeit intakt; fer-

ner trete sie schnell auf. Gegen die Entzündungstheorie spräche

das Auftreten einer Stauungspapille nach intrakranielieu Blutungen,

wie bei onkomplizierten Apoplexieen, nnd bei Schädelbrüchen mit

Blutungen. Die StannngapapUle selbst werde durch ein Oedem der

Sebnerren herrorgernfen , daa darch die Lamina cribroaa in die Pa-

pille eindringe, nnd sei ein reines Symptom dea erltÖhten intrakrft-

irielleii Bniekes.

[Bei einem Patienten, der van Geuns (16 und 17) bekannt

'far und in dessen Augen keine Genissanonialie ojilitlialmuskopisih

sichtbar war, entwickelte sich ein Hinitllllior. Als dadurcli in bei-

den Augen eine Stauungspapille entstanden war, entwickelte sich

beiderseits eine Yeilft Optieo-eiliaris ; dieselbe dürfte als ausge-

bildete Anastomose von normaliter unsichtbaren Aestcben aufzufas-

sen sein, welche die Aderhantgefasse mit den papillären Aeatchen der
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Vena centralis retinae Terbinden (Leber). Die Dentong hat an

Richtigkeit gewonnen dadurch, dase beim ZurOckgehen der Stauungs-

papillen die anomalen Oefösse auch wieder unsichtbar geworden sind.

Verf. fruiri sich, warum man diese Anostoroosen nicht öfter beob-

achtCf weuu das Blut in die Bahn der Zentralvene nicht abfliessen

kann. Schont e].

Kosenhaupt (35a) fand eine geringe Stauungspapille in

einem Falle von Diabetes insipidus (39j. Kranke), verbunden mit zu-

nehmender Schwellung der Schilddrflee. Die Sektion ergab ein Sm>
kom der Hypophysis und sarkomatOee Entartung des mittleren und

rechten Schilddrfisenlappens.

Der von Bassoe (la) veröffentlichte Sektionsbefund eines Falles

von RiesenwVfhs, der im 4. Lebentjahre eingesetzt hatte, ergab, ab-

gesehen von einer Vergiüsserung der ScliiKldrüse, ein Surkoni der

Hypopliysis, das sich bis in das Unterhautbindegewebe erstreckte,

bei diffuser Hyperostose des Stirnbeins, des linken Schläfen-, Seiten-

wandbeins und Oberkiefers, sowie bei allgemeinem Riesenwuchs. Von

okularen Störungen waren Erblindung, doppelseitige Staunngspa-

pillOf links Ptosis und Unbeweglichkeit des Auges und beiderseitB

Pupillenstarre vorhanden.

T h i em (42) beobachtete eine rechts mehr als links ausgeepro-

chene Staaungspapille (Blutungen und eine grössere ÄUEahl punkt-

förmiger weisser Flecken) , verbunden mit einer sektorenförmigen

rechtsseitigen Hemianopsie. Bei der Operation fand sich in der Rinde

des linken lliuterhauptslappens entsprechend der II. Windung eine

Cyste, deren Entstehung auf eine vorausgegangene Meningitis serosa

bezogen wird. Eb sei eine Verwachsung zwischen Dura und Arach-

noidea entstanden, nach innen von diesem Verwachsungsringe zur Ab-
sonderung enizOndlich-seröser Flüssigkeit sewischen Dura und Arach-

noidea und so zur Entstehung einer Cyste gekommen, die sich durch

Zusammenpressen und Verdrängen der Hirnmasse Platz geschaffen

habe. Die Stauungspapille war schon 20 Tage nach der Operation

verschwunden, am recliten blieb sie noch längere Zeit bestehen.

Bei einer cystischen Geschwulst, die am Grunde des 3. Ven-

trikels sass, die Gegend des Infundibulums als gespannten dünn-

wandigen Sack vorwölbte und von hinten auf das Chiasma drückte,

war nach der Mitteilung von Fahr (12) während des Lebens 8tM*
nnggpapille vorhanden gewesen. Die Cyste war tanbeneigroes, mit

klarer Flüssigkeit gefüllt und an ihrem Boden sass eine haselnoss-

grosse Geschwulst, aus vielfach verzweigten Papillen gebildet.
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Köster (25) beobachtete eine 86j. Kranke, die eine doppel-

seitige Selmerreiifttropliie mit Erblindung darbot nnd bei der die

Antopsie eine durchscheinende, wallnussgrosse Blase über dem Chias-

ma ergab. Die Blase enthielt eine pjelbliche, kolloide Flüssij^keit

und hing mit einer in der usurierten Sella tiircica gelegenen hasel-

nussgrossen festen Geschwulst der Hypophysis zusammen. DasChiasma

war komprimiert, ebenso beide Optici, namentlich der linke, und atro-

phisch. Erscheinungen Ton Akromegalie hatten gemangelt.

In dem Falle von Jacob (21) wurde ein fiehinoeoeens des

OehiniB durch Lumbalpunktion diagnostiziert (Häkchen, reichliche

Bernsteinsäure und abnorm hoher Ghlornatriumgehalt). Es bestand

dne Abducensparese.

Jacoby (23 und 24) bringt zwei Fälle von Cysticercns cere-

bri mit Stanungspapille. Fall 1: -lOj. Mann, fortschreitende kon-

zentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Autopsie: An der Basis

eine fibrinös-eiterige Meningitis, insbesondere war das Ghiasma in

dicke, Bulcige Massen eingebettet, in denen sich viele von sulzigen

Membranen mehr oder weniger Tollständig umschlossene, bis zu kirsch-

kerngroese Hohlräume fanden («Acephalocysten"). Die histologische

Untersuchung der Sehnerven bot nichts Bemerkenswertes dar. Fall 2

:

36j. Mann, zunehmende Stauungspapille. Exitus unter hohem Tem-
peraturanstieg. Autopsie: Die Pia der Basis war zu einer derben

sulzigen Schwarte verdickt, die beide Sehnerven an ihrem Austritt

unischloss. Ueber dem Chiasnia lagen 3, fast 1 cm im Durchmesser

grosse, annähernd kugelförmige Blasen von zarter, durchsichtiger

Wandung mit wasserklarem Inhalt, 2 weitere am Uebergang des

Hirnschenkels in den Pens, überall nur lose aufsitzend. Im linken

Uinterhom fanden sich 3 den oben beschriebenen gleiche Blasen.

Die Ventrikel waren stark erweitert

Bei einem 62j. Manne beobachtete Seggel (89) eine in Atro-

phie llbergehende Stftniingspapille, verbunden mit einer doppelsei-

tigen Abducens- und seitlichen Blicklühmung, sowie mit einer Läh-

mung des rechten Facialis und einem Geschwür der Hornhaut im

unteren Drittel derselben. Die Hornhaut war anästhetisch, doch er-

schien der Trigeminus nicht affi/iert. Ausserdem bestand ein Dreh-

schwindel nach links und stellte sich schliesslich noch eine Hypo-

glossuslahmnng ein. Die Autopsie ergab einen Solit&rtuberkel im

oberen Teil der Brficke unter dem Boden der Rautengrube, Höben-

durchmesser 1 cm, Langadnrchmesser 2 cm. Die grössere rechte Hälfte

war leicht ausschälbar, während die linke kleinere fest in das Qewebe
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eingebettet war. Die proximale Grenze der Geschwulst begann an der

MüoduDg des Aquaednctas SyWii, ihr obmr dorealar Rand Terlief

längs dea Bodens dee 4. Ventrikels, dessen untere Wandung nurp»>

pierdlinn auf der Gesobwulsi lag, und endete, sich in die Tiefe sen-

kend, am üebergange der Mednlla oblongata zum Pons. Der Fall

wird als weiteres Beispul dalür angesehen, dass krankhafte Prozesse

(Tumoren, Erweichungsherde), welche den Abducenskern treffen, ne-

ben Lähmung oder Halblähmung des gleichseitigen Abducens auch

Ausfallerscheinungen am kontralateralen Internus und damit asso-

aiierte Blicklähmung verursachen.

Raymond (35) und 0 e s t a n (35) veröffentlichen eine 3. Mit-

teilung Ober einen Fall von LUmmng der MmiteUa SMtenbe-

weguigen. Bei der Autopsie fand sich ein Solitiitaberkel in der

oberen Partie der ProtoberAllz, wobei sowohl die Fyrainidenbahnen

als auch die Kerne des III. und IV. Nerven verschont geblieben waren.

Mills (30) berichtet über ein operativ entferntes Gumma (35j.

Mann) der linken motorischen Region, das mit der Dura verwachsen

war. Es bestand eine Neuritis optici mit beginnender Atrophie,

zugleich waren Krämpfe von J a c k s o naschen Typus in der rechten

Körperbälfte vorhanden.

Lupine (28) teilt zwei Fälle von Ae«siieiigg6MliwfllsteB mit

gleichzeitig bestehender StanmigspapUle mit Im Falle 1 (47j. Fmn)
mit linksseitiger Ertaubung und Facialislähmung, epileptiformen

Anfällen und Erblindung war das Kleinhirn vrie auch die weitete

Umgebung durch ein taubeneigrosses, am linken Felsenbein an der

AcusticusöffnnnLi; test.sit/.cndes und mit dem Hörnerven in den Meatus

hineindringendes extraduralcs Fibrosarkom komprimiert. Im Falle 2

bestanden ausser linksseitiger Krtaubung und Facialislähmung lilr-

blindung mit links stärkerem Grad von ^Stauungspapille, Lähmung
des linken Musculus rectos externus und linksseitige PupiUenstarre,

wobei die Sektion ganz ähnliche Verhältnisse wie im Falle 1 eigaK

B n 1 1 a r d (5) beobachtete bei einem Manne eine doppelseitige

Nevro-Betillitis, die in ihrem ophth. Aussehen einer albnminurischen

glich. Das Sehvermögen nahm successive ab. Autopsie: Mit einer

Kapsel umgebenes Fibrom in der hinteren Schädelgrube, durch

dessen Lage haupt>säclili( h die linke KleinhirnliäUte gedrückt wurde.

Holzhäuer (2n) bringt folgende Kasuistik von dlehirntu-

moreu im Kindesalter mit IStauuugSpapiile: 1) 12 j. Kind, in Atro-

phie übergehende Stauungspapille, cjstös degeneriertes Gliom der

linken Kleinhimhemisphäre; 2) 2Vsi}. Kind, Stauungspapille, Anfälle
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fon heftigem Kopfschmens, keine weitere Diagnose; 3) Kind,

Neuritis optici, Strabinnus divergens links nnd Ptoris rechts, Tu-

berkel im Gebiete des rechten Parietallappens ; 4) 4j. Kind, reclits

Strabismus convergens, Nvstagnios, Stauuntispapille, l^saniniosarkom

der Glandula pinealis
; 5) 7^/4 j. Kind, Bewegliclikeit der Bulbi nacli

aussen und nach unten beschränkt, Sehnerveuatropbie, Gliom von

der Grösse eines Hühnereies, die Crura anteriora fornicis nnd das

Septam pellacidum einnehmend, sowie die Gegend des Chiasmas, der

Sobstantia perforata media nnd der beiden Snbstantiae perforatae an-

teriores, nach hinten zu im III. Ventrikel eingebettet; 6) 10*/«j.

Kind, rechts Strabismus divergens, Sehnervenatrophie, keine weitere

Diagnose; 7) 2*/2j. Kind, rechterseits Oculomotorinslähmung, Stau-

ungspapille, an der Gebirnbasis in der Gegend des rerbten Tractus

opticus ein derber Tumor, ferner ein tanbeneit^Tosser Tuberkel der Tha-

lamus- und Hirnschenkelgegend und ein kleinerer in der linken Klein-

hirnhemisphäre; 8) SVaj- Kind, beiderseitige Abducensläbmung, Au-

genhintergrund normal, keine weitere Diagnose; 9) 4j. Kind, Seh-

nenrenatrophie, ebenfalls keine weitere Diagnose; 10) ö^aj. Kind,

Stauungspapille, später Sehnerrenatrophie, Gliom der linken Ghross-

himhemisphare
; 11) 2Vaj* Kind, beiderseitige Abdaoenslähmung,

LShmung des rechten Orbicularis, normaler Augenhintergrund, wal-

iiussgrossps Gliosarkom der Brticke; 12) 4^2 j. Kind, in Atrophie

übergehende Stauungspapille, rechts stärker als links, Fibrosarkom

unmittelbar unter der Rinde in der 3. linken Stirnwindung und im

Fuss der Zentralwinduugen ; 13) 14 Monate altes Kind, hochgradiger

Strabismus convergens und links.siitiL^e Ptosis, Augenbintergrund nor-

mal, 6 bohnengrosse Tuberkel an der Groashirnoberfläche, besonders

im €lebiete des rechten Hinterhauptslappens, und 8 Kleinhimtu-

berkel; 14) 3j. Kind, beiderseitige Ptosis bezw. Lfthmung beider

Oculolomotorii, Stauungspapille. In der Gegend der rechten Schläfe

käsiger Herd der Aracbnoides, in der Haube kirschgrosser Tuberkel,

'/e desselben rechts, links von der Medianlinie gelegen und ge-

nau entsprechend dem rechten roten Kern der Haube, der den rechten

und zum Teil auch den linken Oculoniotoriuskern mitergriffen hatte.

Der rechte Hirnschenkel war nicht direkt beteiligt, wohl aber k«»m-

primiert. Ein zweiter Tuberkel lag in der rechten Hälfte der Brücke

und zwei weitere Tuberkel im Kleinhirn.

In den 52 FUlen Ton Stauangspapille, die Mock (31) mit-

teilt, wurde durch die Obduktion festgestellt: Je Imal ein hämorrha-

gisches Sarkom in der rechten Kleinhirnhemispbäre (41 j. Mann), ein
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diffuses Qliom der Brücke (6j. Mädchen) ohne Augenmnskeilähintuig,

Uber wallnnssgrosses weiches Sarkom im linken unteren Siimlappen

(32j. Mann), ein grosser käsiger Tuberkel des Kleinhirns (22j. Mann),

ein Tumor in der rechtsseitigen Zentralwindnng (80j. Mann), ein

Tumor cerebri in der hinteren Schädelgrube, besonders links (7j.

Mädchen), ein Tumor im rechten 8tirnhirn (2üj. Mann), ein Glio-

sarkum ini rechten ParietiU- und Occipitalhirn (38 j. Mann), eine C^ ste

im rechten Schläfenlappen (38 j. Mann), ein Glioma cerehri bei vor-

her bestandenem Gliom des linken Bulbus und Ausbreitung desselben

auf die Augenhöhle (3j. Mädchen) , ein Tumor cerebri am Chiasma

(lOj. Knabe), ein Qliosarkom des Gehirns (6j. Kind) und ein Tumor
cerebri (24j. Mann). Ausser diesen Fftllen von Stauungspapille wurden

noch solche mit der Diagnose : Tumor cerebri beobachtet, femer eine

Stauungspapille bei Hydrocephalus, eiteriger Meningitis, Phlegmone

und Geschwülsten der Orbita, Gehörorganerkrankungen, Leukämie,

Chlorose, Basisfniktur mit Blutung, Genitalerkrankung und eine sot;.

idiopathische Stauungspapille. Ausserdem fanden sich in einer Keihe

von Fällen Augenmuskellähmungen.

Wolieuberg (45) teilt 3 Fälle Ton Hirntumoren mit, in

denen okulare St5ni]lgeil vorhanden waren. Fall 1: 50j. Mann,

or 2 Jahren luetisch infiziert, vor 1 Jahr rechts-, später auch links-

seitige Hemiparese, linksseitige Optikusatrophie. Autopsie: Onmma
des linken Himschenkels, Erweichungen im rechten Thalamus, gum-

möse Infiltration am Austritte des linken N. oculomotorins. Fall 2:

Parese des linken Arines und Beines sowie des linken VII. Nerven,

Atrophia nervi optici. Autopsie: Gumma des rechten Linsenkerns,

Fall 3: 38 j. Mann, Diplopie, Parese der linken Körperhälfte, des

rechten N. oculomotorius und Trigeminus; beiderseits Anosmie.

Autopsie: Grosser Tumor im Marklager des rechten Scheitellappens

mit erheblicher Kompression der Brücke und des Kleinhirns.

Satcliffe (37) und Delepine (87) beobachteten «ne

ziemlich rasche Erblindung bei ophth. festgestellter Neuritis optiei

bei einem 37j. Manne, der in der Jugend ein Kopftrauma erlitten

hatte und seit dem 22. Jahre öfters epilej)tische Anfülle bekam.

Mehrmals traten auch unwillkürliche Erregungen ein. Der Tod erfolgte

im Koma. Die Autopsie ergab eine Vergrösserung aller Hirnteile, im

allgemeinen war die graue Substanz dünner und die weisse mächtiger

entwickelt als normal. Mikroskopisch zeigte sich die Güa vermehrt

mit herdförmigen Einstreuungen von myxogliomatösen Massen.

Bei einem Gliom der rechten Kleinliindiilfte waren nach der
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MitteüoDg von 0 s b o r n e (83) epileptiforme Anfalle, ]>oppelt8e]ieii

und normaler Angenbintergnind Torbanden.

In zwei der yon Henneberg (19) untersnchten Fälle von

Föns- und Yentrlkelgesehirfllsten waren AogensMnnigeii vorban-

den. Im 1. Falle (16 j. Mann) fanden sich rechtsseitige Hetniparese

mit Facialisbeteiligiiiig, linksseitige AbduceiisUihmung, Pupilleiuliife-

renz und Aufiiebung der Konjiinktivalreflexe. Autopsie: Gelassreiclies

Gliom im wesentlichen des ventralen Teiles der Pons und der Me-

(lulla, deren grösste Ausbreitung der Gegend der linken Pyramiden-

bahn entsprach, sowie ein epeudymäres Gliom der SeitenventrikeL

Im Falle 2 (31 j. Mann) waren Neuritis optici, Njstagmoa, Parese

des linken Facialis und Fehlen des Comealreflezes vorbanden. Aut-

opsie: Ein den 4. Ventrikel ausfüllender und ausdehnender Tumor
mit gliaartigen Zellen, der sich anscheinend ans dem Ependym ent-

wickelt hatte; hochgradiger Hydroce})lialus internus.

Paviot (34) fand bei gleichzeitiger Pare>e aller 4 Kxtremi-

täten eine fortschreitende Sehnerveuatrophie nebst Erblindung und

Reaktionslosigkeit der Pupillen sowie eine erhebliche iuiellektuelle

Abschwächung. Autopsie: Verschmälerung der Sehnerven, Hydro-

eephalus internus und Ausfüllung des 4. Ventrikels durch eine Oe-

fldiwolst^ die die Umgebung, besonders die linke Kleinbimbemi-

Sphäre und die Medulla verdrängt und komprimiert hatte und eine

gewisse Aehnlichkeit mit dem Gewehe des Plexus choroides darbot

In B r u c e's (4) Fall handelte es sich um ein 23j. Mädchen

;

es bestand eine vollkommene Lähmung der konjugierten Augeii-

bewegnngen nach links, eine geriii^^e nach rechts, Parese des linken

M. rectus internus
, linksseitige I'acialisliihmung , das Gefühl von

Ameisenkriechen in der linken Gesichtshältte. Schwindel und Ohren-

sausen. Die Autopsie ergab eine kleine Geschwulst der oberen

Partie der hinteren Brückenhälfte. Die Geschwulst fällte den oberen

Teil des 4. Ventrikels aas und erstreckte sich auf die beiden Kerne

des VI. Nerven und des N. facialis sowie auf das linke Langsbttn-

deL Die linke Seite der Brücke war mehr beteiligt als die rechte.

Stein ert (41) fand zunächst in einem Kalle von centraler

Xuskelatrophie bei Hemiplegie eine Pupillendffferenz , dann in

einem weiteren eine Stauungspapille mit zahlreichen Xetzhautblu-

tungen mit Ausgang in Erblindung sowie eine Verminderung der

konjugierten Deviation nach links. Autopsie: Gliom des Balkens,

das dessen Oberflache vom Knie bis in die Gegend des Splenium in

eine höckerige Qeschwulstmasse verwandelt hatte. Das Ghiasma zeigte
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eine rundliche Geschwulst, durch welche der Balken und der linke

Qyrus fornicatas zerstört war nnd die oben am Sulcus calloso-mar-

ginalis und unten am Dache des linken SeitenTentrikels endete. Die

Räume um die Sehnerven waren stark erweitert, das Bindegewebe

um die Centralgefösse stark ÖdematSs durchtränkt nnd das Gewebe

der massig geschwellten Papille aufgelockert. In der Zwischenköroer-

Schicht der Netzhaut Blutungen und Al)higeruiigen.

Bayerthiil (2) beobachtete zwei Fälle von Thalamus- bezw.

Stirnhirntumor. In dem einen Falle (31j. Frau) war erst im spä-

teren Verlauf eine linksseitige Stauungspapille hervorgetreten und

ergab die Sektion eine Geschwulst des linken Sehhügels, der beson-

ders oben, aussen und Uber die Medianlinie hinaus vergi^ssert er-

schien, wodurch der linke Seitenventrikel zusammeigedrfickt und der

Balken nach oben gedrängt war. In dem sweiten Falle (37j. Frau)

war doppelseitige Stanniigspapllle Yorhanden, ausserdem linksseitige

Puiiilleneiweiterung und Ptosis, Scbwäclie des linken Abducens und

rechtsseitige Hemianopsie. Ein Sarkom von der Grösse eines Bors-

dorter Apfels war von der Basis des linken Schläfenlappens ausge-

gangen und hatte erst nach grubiger Vertiefung und teilweiser Zer-

störung der direkt in seinem Bereiche liegenden Windungen die des

angprenzenden Stimhimes in Mitleidenschaft gezogen. Die Lasion

der an der Basis der mittleren Schädelgewebe gelegenen Himnerfin

war durch Kompression seitens der medialen Teile des Schläfenlap-

pens verursacht.

Gionm oucopoulos (18) erinnert daran, dass nach Bech-
terew der Thalamus opticus das Reflexcentrum für die Tränen-

ubsonderung sei und erwähnt, dass bei einem Tumor desselben eine

un\viderst(>hliche Neigung zum Lachen mit Kontraktion der mimi-
schen Muskeln des Gesichtes vorhanden gewesen sei.

Co wen (6) beobachtete bei einem mit Neuritis optici Yer~

bundenen Sarkom beider Stlmlappen als auffälligste Erscheinung

eine hochgradige Schlafsucht

Yamuguchi (4(5) berichtet zunächst über einen 25j. Kranken

mit Sarkom des Stirnhirns ^ bei dem eine Stauungspapille früh-

zeitig zur Sehnervenatrophie und Erblindung geführt hatte Nach-

dem dieses Degenerationsstadium sclion längst eingetreten war. kam
es ohne neue eerebrale Erscheinungen zu erneuter doppelseitiger Pa-

pillenschwellung mit hochgradiger Venenstauuug und massenhaften

Netzhautblutungen, ähnlich wie bei einer Thrombose der ^^ntraWene.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine solche an der Stelle
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des DoTchtritts durch den Zwischenacheideiiraixm, wobei das schwär»

tige Gewebe im letzteren die Vene beiderseits stranguliert and ver-

legt hatte. Weiter teilt Y. 4 Fälle mit, in denen bei basalen Hirn-

geschwülsten keine Stauungspapille, sondern eine einfache Seliner-

Tenatrophie bestand und macht auf die gleichzeitii; vorhanden ge-

wesenen Menstruationsstörungen aufmerksam. Die Fälle sind fol-

gende : 1) 37j. Fran, bitemporale Hemianopsie, Herabsetzung der S
auf Fingensählen in einigen Metern, Tumor in der (iegend des Chias-

nia*s, Amenorrhoe; 2) 82j. Frau, Unlcs S = ^/t^^/« anf&nglich, später

*/m—^"/sot temporaler Gesichtsfelddefekt, rechts Lichtempfindang, PtoNS,

Mangel der Pnpillenreaktion auf Lieht , basaler Hirntumor in der

Gegend des Gbiasma*s, üterns infsntilis
; 3) 30j. Frau, frtther bitem-

porale Hemianopsie, später linkes Ange erblindet, rechts temporale

ileuiiiiuopsie mit Ueberschreitung der Mittellinie, hemianoi)ische Pu-

pillensturre, S = Finger in 2^2 ni. Tumor in der Geilend des Chias-

ma's, Amennorrhoe; 4) 52j. Frau, rechts Erblindung und Oculomo-

toriusparese, links hemianopi&ches Gesichtsfeld und S = ^/o, ophth.

Befund negativ. Die Autopsie ergab ein Sarkom der Hypophysis,

das sich ungefähr vom Chiasma bis anr Vierhügelg^end erstreckte

und innerhalb der Knochen bis in die Keilbeinhöhle sich fortsetzte,

sowie nach yorne gegen die NasenrachenhÖhle und nach hinten

eine Strecke weit in den Clivos. Der rechte Opticus war in ein

schwammiges Gewebe eingebettet, das auch den rechten Oculomotorius

einnahm.

In B o e 1 1 i g e r's (3) einem Falle (21j. Miulchen) bestand eine

doppelseitige Stauungspapille mit E^are.se des rechten Facialis und

des rechten Armes. Eine entsprechend dem Handzentrum der linken

Hemisphäre ausgeführte Trepanation ergab einen kleinapfelgro.ssen

Tumor der linken ZentralwiBdangen. In einem weiteren Falle

(SCj. Frau), der zur Autopsie gelangte und bei dem ein grosszelliges

Spindelzellensarkom des Marklagers des linken Operculums und des

untersten Teils der Zentralwindungen bestand, waren während des

Lebens Parese des rechten Facialis und des rechte n Armes und Yer-

wascbensein der linken SehnervcnpapillL' vorhanden.

[Eine 32j. Bauersfrau litt nach der Mitteilung von Saht'» (3'])

während 6 Monaten an Kopfschmerzen , an zeitweiligen tetaniscbeu

Krämpfen und Parästhesien des rechten Daumens. In der letzten Zeit

entwickelte sich eine Stauungspapille mit Hlindbeit beider Augen.

Verlangsamnng des Pulses. Diagnose : Geschwulst der linken mo-
torischen Gegend« Operation, Entfernung einer nussgrossen Ge-

J>hre«b«riolit t OphthBlmologi«. ZXZIY. 100$. 29
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scliwtilit ans der Hinisiibstanz (Peritbelioms). Nach einem Monate

Verschwinden aller krankhaften Symptome, aneeerdem Monospasmos

der rechten Hand. Die Stanungspapillen gingen in SehnerTenatro-

phie über. L. Sergiewsky].
Sciaraannas (:^8) Falle betreÖeii zunächst einen 22]. Mann

mit Zittern in den Extremitäten und Unsicherheit beim Gehen und

Erblindung , wobei die Sektion einen orangengrossen Tumor am
Boden der SeitenYentrikel ergab, femer einen 14j. Knaben, der von

heftigen Kopfschmerzen, epileptiformen Krämpfen und linksseitiger

Extremitäteniahmnng befallen war. Es bestand StaiHmgspapille

nnd wurde eine Nenbildmig im motoiisehen Zentrum der linken

oberen Extremität diagnostiziert Beim Versuche ttner Operation

trat ein Himyorfall anf, der abgetragen wurde. Das Befinden wurde

durch die Operation nicht geändert.

[In dem Falle von Tschiriew (43) war die ürsüclie der

Blindheit eine Gesclnmlst des rechten Uinterhaiiptslappens und

trat eine vollständige Heilung durch eine energische Üg-Therapie ein.

L. S e r g i e w s k y].

D n 1 1 (11) beobachtete bei einem S9j. Mann eine NeariUs Of«
tief, besonders links, verbunden mit Seelenblindliett ^ optischer

Aphasie und Alexie. Die Diagnose wnrde anf eine Gesehwnlst in

der Gegend des linken Oyras angularis gestellt und bei der Tre-

panation eine eiterähnliche Flüssigkeit entleert, die wahrscheinlich

von einem zerfallenen Gumma herrührte. Exitus letalis ; eine Sek-

tion wurde nicht gemacht.

S i e f e r t (40) erörtert ausführlich an der Hand von 4 Fällen

das klinische Bild der CarcinoiiiAtose des ZentraLierTensystenig

unter besonderer Berflcksiohtigung des in den genannten 4 Fällen

Torhandenen pathologisch-anatomischen Befundes. Okulare Slöm-
gen waren nur in geringer Weise ausgepriigt, wie in Fall 1 leichte

Parese des linken Abdueens, in Fall 2 rechtsseitige Hemianopsie und

Facialisl'ahraung, in Fall 3 linksseitige Abducensschwache, ausserdem

links al)gelaufene Chorioretinitis disseminata, reclits retinitische Atro-

phie und im Falle 4 Hy])eräuiie und Verwischtsein der Grenzen der

Sehnervenpapille beiderseits.

[Nachdem einer Patientin Noyon's (32) ein Carcinom der

Parotis entfernt worden war (mit Durchschneidung des N. facialis

bei der Operation), wurde sie wiederholt von Keratitis an der gelahm-

ten Seite befallen. Später gesellten sich dazu Neuralgieen und eine

Lähmung des N. trigeminus und N. abdueens. Nach vielen Schmer^
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zen und fast volLstandifrem Verlust der Sehkraft wurde das Auge

enukleiert. Einige Tage später fing Patientin an zu klagen über

Schwindel und Abgespanntheit; dabei sank schnell die Sehkraft des

zweiten Auges. Bald hatte sich ein grosses Zentralskotom ge-

bildet, während die Peripherie des Gesichtsfeldes normal blieb. Die

Reaktion der Papille wurde erst träge , später ganz aufgehoben

;

weiter waren keine Abweicbnngen wahrnehmbar. Von neurologischer

Seite wurde Hysterie entschieden ausgeschlossen. Erst zwei Monate

spater schien es , als ob «ich eine Atrophie des N. opticus zu ent-

wickeln anfing. Wahrscheinlichkeitsdiagnoae : Metastase des Carci-

nom's in das Scbädeliiinere. Schonte].
Der 30j. Kranke von A. Fuchs (13) zeigte eine bitemporale

Hemianopsie als einzige Störung von Seiten des Nervensystems und

wurde daher die Diagnose auf eine Geschwulst der Hypophysis

gestellt. Ein Badiogranun hatte das positive Ergebnis einer Ver-

änderung der Konturen an der Sella turcica, wie sie nur durch die

Annahme eines den Tflrkensattel reriuidernden Tumors za erklären ist.

Ffirstner (14 und 15) berichtet Über 4 operativ-palliatiT be-

handelte Fälle von Hirnt^eschwfilsten und empfiehlt die Palliativ-

operation niögli( hst früh vorzunehmen, d. h. bevor das SehTermÖ-

gen stärker gestört ^vird.

Weil (44) empfiehlt ebenfalls die Palliativtrepanation bei inoper-

ablen Hirntumoren bei quälenden Kopfschmerzen und beim Auftreten

der Staonngspaj^e. So wurde in einem Falle zwar der im sub-

kortikalen Mark des rechten Parietallappens Termutete Tumor nicht

gefunden, aber Kopfschmerzen , Krämpfe nnd Stauungspapille Ter-

schwanden auf ein Jahr.

Dianoux (7) empfiehlt bei Oehirngeschwulsten die Radio-

^raphie zu diaguostischen und die Lumbalpunktion sowie die

Kraniektomie zu therapeutischen Zwecken.

fi) Terletznngen^ Blntnugeu, ErweicliunsTsherde, Syphilis und Abscesse des

Gehirn»; disseminierte Slilerose.

1*)A b a d i e , Tramnatisme oranien ; epilepne jacksonienne. (Soci^t^ de m^d.

et de chimrgie de Bordeaux). Clinique Opht. p. 112.

2*)Baraba«ebow, Lllsion des Sehorgans h<-[ 'Jehirn-Syphilis. Russk. Joum.

koschn. i veneritscb bolesnei (Kuss. Journ. der Haut- und (Teschl.-Krankh.).

3*1 Benjamin, Lungengan^rün und Hirnabscoss. Charite-Annalen. XXVII.

4*;Bielicbow8ky, Das klioiache Bild der assoziierten Blicklähmong und

29*
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seine Bedeotong fOr die topiache Diagnostik. MQneh. med. Woehenechr.

S. 1666.

5*1 B o h n e , Ueber einen Fall von traumatischer Spätapoplezie. Fortschritte

d. Merl. 1902. Nr. 36.

6*) B o 1 d t , Zur Differentialdiagnose der Hysterie und multiplen Sklerose.

(Naturwissensch.-iHfd. Gesellsch. zu Jena). Münch, med. Wochenschr. S. 350.

7*jBonhoeffer, Kasuistische Beiträge zur ApUasieiehre. Arch. f. Psych.

und Nervenkr. Bd. S7. S. 564.

8^)Boiichaud. H^Donragie dans le taberenle quadrijamean anyrieor droit

Azehiv. gdn^raL de M^d. 81 man.

9) Christiansen, Ein Fall von Schnsslftsion durch die centralen opti-

sehen Bahnen. Friedreich*8 Blfttter f. gerichtL Medio. XXV. Nr. 48.

(siehe voij. Ber.).

10*)Dpbraj, PathoLrenio du signe d*Argyll Robertson. Congrte des

allen, et neurolog. XUJe Session. BruxeUes. Aofit.

11*) D e s c 1 a u X , Les nprfs oculo-moteura dans rh»^inipl«'iTie orpanique et l'a-

dulte. These de Paris. * Wird behauptet , dass auf der hemiplefrischen

Seite M. rectus internus und extemus ihr Uebergewicbt über die übrigen

Augenmuskeln verlieren).

12*j Donath, i'ons- Aiiektion mit wech.selständi(]ren motorischen und sensiblen

L&hmungserscbeinungeu und Konvergenzlähmung nebst Bemerkungen über

die Zentren der aesosiierten Augenbewegangen. Berlin. klin.<>tiierapeQt

Wochensehr. Nr. 1 nnd 2.

13*)Ferencsi, Paraljrsia progressiva mariti et Ines cerebralis uzoris. Bn-

dapest kgL Aerste-Oesellseh. 16. V. 1908, ref. Nenrolog. CentralbL 1904.

8. 27a
14*) F r a noes c h i . Polinevrite ed arterio-sciero'ii del sistema nervosa cell'

trale e pcriferica. Riv. di pat. nenr. e ment. Nr. 5,

15*) Frank, Ueber Sehstörunjren bei multipler Sklerose. (Bericht der vnV

sensch. Aerzteversamml . in der St. Peter«b. psych, und Nerveoklinik. 25.

II). Obosr. psych., nevrol. i experim. psycliol. Nr. 1.

16*) H a 1 b e n . Kin Fall ^jeheilter Wortblimlheit mit Persistenz rechtsseitiger

Heniianoi)sie. Zeit^clir. f. Augenheilk. X. S. 406 und 4b7.

17) Harmanns and Bradburne, A case of ballet wonnd of the brain,

with partial motor paresis and hemianopsia. Lancet. 16 mai.

18*)Heine (Berlin), Amnestische Aphasie nnd Hemiopie infolge Abaoess des

rechten Schläfe- nnd Hinterhanptslappens. (Versamml. d. Deutsehen Otolog.

Oeselisch.). Münch, med. Wochensehr. 8. 1185. (3Si). Mann, reehtseeitige

Mittelohreitening, wiederholte Entleerung des Himabscesses, Heilang).

19*) Henschen, Klinische und anatomische Beiträge snr Pathologie des

Gehirns, IV. Teil. 1. Hälfte, üpsala.

20*)— , La projection de la retine sur la corticalite calcarine. Semaine m^d.

p. (Zusammenfassung seiner früher schon referierten Untersuchuogs*

ergebuisse).

21*j Jackson, Cortical hemianopsia aud sector defects of tbe Visual field.

Med. News. 2S. February.

22*) K a m p h e r 8 t e i n , Ueber die Angensymptome der multiplen Sklerose.

Arch. 1. Augenheilk. XLIX. S. 41.
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28*) Earaittiiria, Polioeneephalitis raperior et inferior chronica. Inaiig.-Diii.

Berlin.

24*)Eipp, A case of unilateral hemianopsia in which the W ernicke he-

mianopsia pupillary reaction was present. Ophth. Record. p. 13.

25*) Knapp. A. , Ein Fall von Kleinhirnabscess nach Infektion durch das

Labyrintii. Tod infolge von Meningitis. Zeitschr. f. Ohrenkeilk. Bd. 42.

8. 65. (Nystagmos war das einzig ausgesprochene Lokalsymptom).

20*) K 0 r n i 1 o w
,

v., Zur Frage der AssoziationBläbmungen der Augen. Deut-

sche Zeitschr. f. Nerrenheilk. Bd. 28. 8. 417. (5. and 6. Heft).

27*) Krause, lieber das kombinierte Vorkommen Ton mnltipler Sklerose und
Paralysis agitans. Charitd-Annalen. ZXYII. (Njstagmos, Gesichtsfeld

für Farben konxentrisch eingeengt).

88*)Le ebner, G. S., Aangeboren woordblindheid. NederL Tijdschr. y. Ge-

neesk. II. p. 235.

29*)Lace, Tuberkulöse Polioencephalitis superior. (Biolog. Abt. des ärstL

Vereins Hamburg). MUneh. med. Wochenschr. S. 579.

3Ö*) MageeFinny, A caso of disseminated or insular scleroflis in a girl

aged twenty years. Dublin Journ. of med. scieno. January.

31*) Marie et C r o u z o n , Sur une variete particuliere de Syndrome alterne :

Paralysie de roculo-moteur commun droit, keratite neuroi>aralytique droite

et heuüplegie. ^ociete de r^eurol. Avrii. (Linksseitige Hemiplegie; aus-

serdem bestand nodi eine rechtsseitige Facialislähmung).

32*)MoraTCsik, Multiple Sklerose mit Geistesstörung. Gesellsch. d. Spi-

talftrste in Budapest. Sitsung vom 8. Juni.

38*) Newton, Hippus. Kew-York med. Journ. March. 29.

84) Noischewsky, Ueber kortikale Hemiopie. (Gesellsch. der Psych, in

Petersburg). Russk. Wratsch. Nr. 29.

86*)Panichi, Gontributo allo studio della sifilide cerebrale maligna e pre-

coce. Rivista sperim. di Freniatria. XXVIII. Fase. 4.

36*) P a u n z , Ueber den rhinogenen Himabsoess. Arch. f. Laryng. und Rhinol.

Bd. 13.

37*) Pick, Ueber Ileuiianopsie bei Urämie. (V erein deutscher Ai r/te in Prag),

Müncli, med. Wüchen.sel)r. S. 2125. (tsielie Abschnitt: , Intoxikationen'-).

3b*) — , Fortgesetzte Beiträge zur Pathologie der sensorischen Aphasie. Arch.

f. Psych, und Nervenkr. Bd. 37. S. 216 und 468.

d9*)Pini, Kasuistische Beitrftge zur Differentialdiagnose der Sklerosis multi*

plex, insbesondere gegenüber der Lues cerebri und oerebro-epinalis. Deut-

sehe Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 28. 8. 267. (Von okularen Erscheinun-

gen waren Nystagmos, Unbeständigkeit der Pupillenreaktion , temporale
Abblassung der Sehnerven und sentrales Farbenskotom oder Skotom fiber-

haupt Torhanden).

40*) Popow, Störung der konjugierten Angenbewegnngen. Mewrol. Westnik.

XI. H. 1.

41*) P r 0 b s t . Zur Kenntnis der Himlues und über die Zwischenhirn-Oliven-

bahn , sowie Berechnungen über den frontalen Teil des Brückengraues,

über das M o n a k o w'sciie Bündel und die Pyramidenbahn. Jahrb. f.

Psych, und Neurolog. XXIII. S. 351.

42*> K a d , V. , Ein Fall von multipler Sklerose. (Aerztl. Verein Nürnberg).
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Ophth. Klinik. S. 198. (Anfänglich Doppeltsehen, tpiter beideneits Ab-

blasiang der temporalen Papillenbälften).

48*) Raymond, Sur un cas d'association d'h^miaaopiie et de pnralyne al*

lerne sup^rieure. Gaz. des Höpit. p. 849.

44*) R e V e r d i n et V a 1 1 e 1 1 e , Absces traumatique du lobe occipital droit

avec 83-iuptömes cer/'belleux. Revue med. de la Suisse romande. Nr. 6.

45*) R o s e n f e 1 d . Ueber Stauun^jspupilie bei multipler Sklerose. (Warulervera.
«

d. BÜdwestd. Neurologen und Irrenärzte). Neurolog. Centralbl, S. 702.

46*)Rothmann, üeber Eonvergenzkrampf der Aagen. (Berlin. GeselUch.

f. Psych, und Nerrenkr.). Berlin, klin. Woohenschr. Nr. 9 und Areh. t

Pqreh. und Ner^enkr. Bd. 88. Heft 1.

47*)Ru78, Acute dabbeliijdige abducens-pualyse. NederL Tgdsebr. t. Oe*

neesk. IL p. 1405.

48*) Sachsaiber, Ein Fall von Stauungspapille nach erfolgreicher Opera>

tion eines Gehiraabscesses. Zeitschr. f. Augenheilk. IX. Er^änzungsheft. S.408.

49*) S a e n g e r
,
Doppelseitige Hemianopsie. (Aerstl. Verein Hamburg). Neu-

rolog. Centralbl. S. 429.

50*) S c h i 1 1 tMi h e 1 m , Tabes incipiens und Syphilis cerebro-spinalis. Münch.
med. Woehensehr. S. I95ö.

51*) .S i d 1 e r - H u g u e n i n , Ein komplizierter Fall doppelseitiger Augennms-
kelliUiniungcn, Konvergenzlähmungen, einseitiger Facialisparese. Mikropsie.

Makropsie , verbunden mit Dyschromatopsie. £lin. Monatsbl. f. Augeo-

heilk. XLL Bd. U. S. 184.

52*) Steinert,2 Fälle von Ponserkrankung. MOnch. med.Wochensehr. 8. 1548.

58*) Stevenson, Notes on surgioal esperienees of the Boer war. Jonm.

of the Royal Army med. Corps. August.

54*) Taylor, A disenssion on the rares forms of optic atrophy. Brit. med.

Joum. 1. Nov. 1902. (Bespricht insbesondere die Sehnervenatrophie bei

disseminierter SUerose und behauptet, dass dieselbe niemals aur Erblin-

dung führe).

55*) T e d e s c h i , Di una singolare reazione pu]^illare alla luce. (Riflesso pn-

pillare esauribüe ed inversoj. Rivista critica di clinioa medica. Anno IV.

p. 420, 433.

56*) T u p e n (1 r e i c h . Ein Fall von Meninf,'o»'nrephalitis heredosyphilitica bei

einem 6äuglin<^'e unter dem Bilde deü iiydrocepbalus externus. Jahrb. f.

Einderheilk. Vlll. Heft 2.

57*) Voss, Zwei Schläfenlappeaabseesse. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. XLIT.

68*)Westphal, Ueber die Bedeutung von Traumen und Blutungen in der

Pathogenese der Syringomyelie. Arch. f. Psych, und Nerrenkr. Bd. 86.

8. 656.

59*) Wolf, H.. Encephalitis traumatica nach Schussverletzung. Arch. f. Ein-

derkeilk. XXXU.

Jackson (21) hebt hervor, dass symmetrische Gesichtsde-

fekte ebenso häa6g vorkommen, als eine gleichseitige Hemiano-

psie, die Übrigens niemals eine gerade Trennongslinie aufweise. Sei

eine solche vorhanden, so bedeute dies eine Simulation. Ferner wird
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auf Grand toq beobaohteien Fällen angenommen , dass die obere

Partie des Occipitalli^ppens der unteren Oeaichtsfeldb&lfte entapreebe.

Bonboeffer(7) beobaditet eine Zertrfimmerang des Hinter-

bauptbeines mit YerletsEiing des linken Bteterkaoptslappeiis. Es

fanden sich rfclitsseitige Hemianopsie, vorübergehende hemianopische

HaUucinationen und eine kurzdauerade Orientierungsstörung. Als

definitives Herdsystem blieb nur die Hnksseitige Hemianopsie be-

stehen. Einige Monate nach der Verletzung traten gleichzeitig mit

allgemeinen Hirndruckerscheinungen Alexia, Schwierigkeit im opti*

sehen und takfcilen Benennen und Agnq^hie bei erhaltenem Abechreibea

und Abxeichnen ein. Daan stellton alcfa gradatim Srscheinungen einer

motoriachen und sensiblen Hemipaxese ein. Die Abacessdiagnose und

auch die Lokaldiagnose binsiohtiich des Sitsoes in der €^end des Marks

der Angnlarwindung und ihrer Umgebung konnte nach dieser Symp-

touiengruppierung keine Schwierigkeit bieten. Nach Entleoruni^ des

Abscesses trat zunächst, von einer ganz geringen Störung der Lese-

geschwindigkeit und leicht spastischen Erscheinungen abgesehen, der

alte Status der residuären linksseitigen Hemianopsie wieder ein. Nach

einer kurzen Zeit traten langsam erneute Druckerscheinongen auf und

wiederum entwickelte sieh der Symptomenkomplez der Alezie und

der Schwierigkeit im Benennen und andi die Hemiparese. Eine er-

neute Eröffnung und Entleorong des Absoeaaes — diesmal von der

ursprünglichen Verietiungsstelle aus — hatte zwar ein rasches Zu-

rficktreten der Allgemeinerscheinungeu zur Folge, die Restitution der

amnestischen Symptome und der Alexie blieb aber aus. Üer Ver-

lauf zeigte, dass entsprechend dem Is ach vorn«*wachsen eines Abscesses

im Hinterhauptslappen in einem bestimmten Stadium Störungen im

Benennen und im Leseakt auftraten. Mit der Entleerung des Ab-

scesssa traten sie rasch zurfick. Es hatte sich also um eine nur

Torllbergehende Schädigung, nicht um eine definitiTe Vernichtung

der enteprechenden Gehimteile gehandelt Erat die zweite Abacess-

bildnng ftthrte zum definitiven Ausfall. Eine rasche Verschlimme-

rung : Stärkere rechtsseitige Lähmung , totale sensorische Aphasie

u. a. ni.. endigte mit dem Tode und ergab die Autopsie: Von der

Verletzungsstelle nahe dem Pol des Hinterhauptslappens gelangt man

links bis zur Tiefe von 6 cm in eine schmale Höhle , die dem ur-

sprfinglicheu Wundkanal entspricht. Nicht direkt mit dem Kanal

kommunizierend, jedoch durch kein gesundes Gewebe von ihm ge-

trennt, gelangt man in eine mindestens hfihnereigrosse Abaoesshöhle.

Sie wird von einer schwartigen Membran umkleidet. Die Innenfläche
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ist grüngelb, ziemlich glatfe, eine typische pjogene Membran. Die

ganze Umgebung des AbscesssaekeB befindet sich in frischer ßrwei-

chnng von diffäser leicht rosaroter Verfarbong. Die Erweichung er^

streckt sich ISber einen grossen Teil der Occipitalwindnng nnd nach

Tome bis znm hinteren Ende der zweiten nnd dritten SchUlfewin-

dung und umiasst ihr Marklager. In der Tiefe liegt das Unterhorn

dem vorderen Ende der friscli erweichten Partie an. Im Unterhorn

selbst ist etwas getrübte Ventrikelflüssigkeit. Der Abscesssack lietrt

lateralwärts von dem linken Iliuterhorn und greift vor bis zu dem

hintersten Teile des Unterhorns, er erstreckt sich auch nach ab-

wärts fom Hinterhom. Zerstört, znm Teil nur verdrängt ist die

Sehstrahlung, das untere Langsbandel , das Marklager der Angular-

und zum Teil auch der Marginalwindung. Die normale Lagerung

der Markstrahlungen und der Ventrikel ist durch die Ausdehnung

des Abscesssackes stark deformiert. Das Balkensplenium erschf^int

intakt. Im Marklager vom Parietal- und Stirnhirn finden sich noch

einiire alte, kleine gesonderte Herde mit graulnauner bis rotbrauner

Einlagerung. In dem 2. Falle hatte infolge einer Schlidelverletznng

eine direkte Läsion der Gehirnsubstanz im Bereich des Schläfen-

Uinterhanptslappens stattgefunden nnd bestanden die Ers( lieinungen

der Apraxie und der sog. transkortikalen sensorischen Aphasie. Die

rechte Pupille war miotisch, auf LichteinfaU so gut wie keine Beak-

tion, dagegen bei EouTergenz, linke Pupille mittelweit, geringe Reak-

tion auf Lichteinfall. Auf optischem Gebiete waren Zeichen von

Seelenblindheit vorhanden. Gesichtseindrücke vermehrten kaum od»
gar nicht das Interesse des Kranken : auch kostete es Mülie, densel-

ben zum Fixieren von Gegenständen zu bewerben.

AV o 1 f (59) beobachtete bei einem Kinde eine KevolversellllSS-

T6rletznng des Kopfes, wobei der rechte Angapfel nekrotisch wnrde

und unter KrafteTerfall und Krämpfen der £zitus letalis stattfand.

Die Autopsie zeigte einen unregelmässigen eiternden Schusskanal der

rechten GehimhemisphSre, der bis zum Hinterhaaptslappen, dem

Sitze des Projektils, reichte. Ausserdem war noch eine eiterige Me»

ningitis mit Auflagerungen namentlich über der rechten Grosshirn-

hemisphäre vorlianden.

Bei einem Soldaten hatte nach der ^litteilung von Steven-
son (53) das Projektil eines Mausergewehrs horizontal den Schädel

entsprechend der Lage der beiden Hinterhauptslappen durchschos-

sen. Es war eine sofortige Erblindung eingetreten, die 6 Stunden

dauerte und im Verlauf einer Woche bedeutend zurfickging; nach
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6 Wochen konnte der Verletzte sich wieder allein führen.

Sa eng er (49) demonstrierte eine im J. 1902 stattgefondene

Sopfrerletinuig über dem Hinterhanptsbein mit einem kindsfanst-

grossen SnbstanzTerlost im Knochen , wobei eine doppelseitige

Hemianopsie mit Erhaltensein eines mininmlen Gesichtsfeldes bestand.

E« wird fine ))eiderseitif^e Verletznn«^ der Fissura c:i]cariiia-(ie«,aMid

ani^enonimcn. Die im Rückgang begriffene o[)tisclie Apliasie und

Alexie rühre von einer gleichseitig traumatischen Läsion der zum

Gyms angularis verlaufenden Fasern her.

In K i p p's (24) Falle von hemianopiseher Pnpillenreaktion

hsndelte es sich am eine 50j. Frau, die eine Kopfrerlettimg der

rechten Stimhälfte erlitten hatte nnd 3 Wochen bewnsstlos hlieb.

Links war das Ange erblindet nnd die Sehnerven papille weiss, rechts

wsr S = '/io, verbunden mit rechtsseitiger Hemianopsie und leichter

Abblassung (hr nasalen Hälfte der Papille.

A b ad i e (1) beobachtete bei einem Mädchen, das im 7. Lebens-

jahre nach einem Tranma des Hinterkopfes vorübergehend an links-

seitiger J ac k s o n'scher Epilepsie gelitten hatte, eine Wiederholung

derselben im 15. Lebensjahre, verbunden mit einer rechtsseitigen

Hemianopsie nnd Herabsetzung der S. Ophth. fand sich eine

doppelseitige Neuritis optici mit betriebtlichem Oedem. Eine Lum-
balpunktion hatte einen gfinstigen Erfolg, noch mehr aber, wie es

scheint, eine antisyphilitische Behandlung. *

Renschen (19) berichtet in ausführlicher Weise über 1 Fillle

von Hemianopsie, 9 Fälle von ({uadranteii-JIoniianopsie , 3 Fälle

von homonymen Skotomen und 1 Fall von bilateraler Hemiano-

psie mit erhaltenem Makularfeld. Fall 1. 51j. Kranker, linksseitige

Parese mit Hypästhesie, Stauungspapille mit Blutungen , homonyme

rechtsseitige Hemianopsie mit Einschränkung bis Ib^ nach links,

spater Sehnervenatrophie mit Erblindung. Gesichtshallucinationen

nseh rechts und nacji links, leichte hemianopische Pupillenreaktion

am linken Ange. Autopsie: Sarcoma globo-fusocellulare im Mark
des rechten Parietallappens mit Ausdehnung nach vorn bis zum Mark
ier hinteren ZentralwuidiiTiL'. Das gmize Mark des oberen und des

'intpreu Parietallappens war iii (lescliw ulstmassc umgewandelt, die

flen proximalen Abschnitt der 8ehstrahlung sekundär infiltriert oder

erweicht hatte und bis in den Occipitallappen vorgedrungen war. Nir-

gends war die Kinde völlig zerstört. Fall 2. o3j. Kranker. Stau-

ongspapille, linksseitige Hemianopsie, Anfalle von Schwindel mit Ver-

lost des Bewusstseins
, Störung der Bewegung des linken Armes.
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Autopsie ; Sarcoma ftiso-globooeilulure mit Beginn im zentralen Marke

des rechten unteren Parietnllappens und Ausdehnung teils nach Tom
in der Höhe des Bodens Tcm (Sulcus iemporalis superior) bis zur

Frontalebene des Pnlvinar, wo die Geschwulst die dorsale Hälfte der

Sebsbwhlang berfibrte und zum Teil infiltrierte, teils nadi hfuten mit

Infiltration und Zerstörung des ganzen Marks des Ö* und T*. Gleich-

zeitig war die Geschwulst nach unten medial vorgedrunpjen und hatte

hier die dorsalen ^/s der Sehstrahlung fast völlig zerstört, nur das

ventrale Drittel übrig lassend. Beide Fälle beweisen, dass eine gleich-

seitige Hemianopsie durcli Druck auf die Sehstrahlung oder durch Zer*

Störung derselben entsteht. Im Falle 3 (80j. Mann) Insult in der Form
von Gesichtshallucinationen und Erbrechen ; rechtsseitige Hemianopsie.

Autopsie: Myocarditis, Arteriosklerose, Thrombose der Art cerebri

posterior und eine auf die linke Calcarina-Rtnde fast scharf begrenzte

Malade. Da die Sehstrahlung völlig unberührt ist, so wird daraus

der Schluss gezogen , dass das iSehzentrum auf die Calcarina-Kiiide

beschiiinkt ist. Da im rechten Occipitallappen eine ausiredehnte Ma-
lacie der lateralen Kinde und ihres Markes bestand, ohne das Vor-

haudeusein eines Skotoms in der linksseitigen Gesichtsbälfte, so wird

angenommen, dass die laterale Fläche nicht zur Seharea gehört. Im
Falle 4 (48j. Mann) bestand eine Embolie der Arteria centralis re-

tinae links sowie eine solche im hinteren Teil der rechten Gehirn-

hemisphäre bei Endocarditis ulcerosa und Aorteninsofificiens. Die Un-
tersuchung ergab, dass am Schnitte 6 cm vor der Occipitalspitze nur

der zentrale Abschnitt der Selistrahlung bis zu einer Höhe von 10 mm
erhalten und höher nach oi)en von einer Malacie durchsetzt war.

Demnach liegt die Sehbahn im unteren höchstens lU mni dicken

Bündel. Im Falle 5 wurde ein 65j. Mann von einem apoplektischen

Insult betrotl'en. £s bestanden Aphasie, Gesichtshallucinationen nach

rechts (Wortblindheit), Agraphie, Paraphrasie und eine rechtsseitige

Hemianopsie, vollständig im unteren und unvolbtandig im oberen

Quadranten. Dieser {unkti<melle Befund wird von dem Verf. als

Bestätigung seiner Theorie von der Lagerung der Sehfissem in der

Sehstrahlung angesehen. Im Falle 6 (69j. Frau) trat ein apoplek-

tischer Insult auf, begleitet von Herabsetzung der S und von Ge-

sichts- und Farhenliallucinatioiien ,
gerade nacli vorn projiciert. Es

wurde eine linksseitige Hemianopsie testgestellt; die dunkle Gesichts-

feldbälfte wurde bald heller imd eine Quadranten-Heuiianopsie nach

unten entwickelte sich. Nach 6 Wochen war das Gesichtsfeld nor-

mal. Diagnose: Kortikale Läsion in der Nähe desSehaentrums; der
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Herd liegt donal Ton der Sehflache. Fall 7. £iQ 56j. Mann wurde

TOB eineiD Inaalt getroffen und bekam eine rechtsseitige Hemianopsie

ant Farbenblindheit nebst einer rechtsseitigen Hemiparese^ Später

hellte sich der mitere Quadrant auf, um nach l'/a Jahren von neuem

dunkel zu werden. Der Fall spreche für eine Projektion in die Seh-

bahn bezw. in das Sehzentruni und dafür, dass das Farhenteld mit

dem Sehfeld zusammenfällt. Im Falle 8 wurde « inem 14j. Knaoen

eine Kugel durch den Hinterkopf geschossen. Beim Erwachen aus

der ßewusstlosigkeit fand sich eine rechtsseitige Hemianopsie; später

Wörde ein der Ghrösse und Form nach konstant gebliebenes homo-

njmss gleichförmiges Skotom in den beiden dorsalen linksseitigen

Quadranten festgestellt Es wird angenommen, dass ein solches Sko-

tom durch eine begrenzte Lftsion der Sehrinde oder der occipitalen

Bahn hervorgerufen werde, demnach eine bestimmt« Anordnung der

Seheleniente in der Ivinde oder in der hinteren Sehbahn vorhanden

sein müsse. r)as Röntgen bild vri^^iv eine Zersplitterung der Kugel

in 3 Teile, im Falle 9 (33j. Mann) (haiig eine Revolverkugel durch

das linke Auge in das Gehirn und wurde durch Operation aus dem
Bnljkortikalen Mark des rechten etwas dorsal von dem Boden der

Fissnxa calcarina entfernt. Nach der Operation üand sich eine links-

leit^ie Hemianopsie des rechten Auges, dann entstand eine transito-

rische Quadranten-Hemianopsie nach unten und schliesslich trat Hei*

long ein. Unmittelbar nach der Verletzung waren Bewnsstlosigkeit

und linksseitige Hemiplegie mit Anästhesie vorhanden , ausserdem

doppelseitige Anosmie und verschiedene Formen der Aphasie. Schluss-

folgerungen: „1. Eine Läsion der lateralen Rinde des Occipitallapjiens

ruft keine konstante Hemianopsie hervor , d. h. die laterale Rinde

gehört nicht dem Sehzentrum an. 2. Die Fasern des dorsalen Re*

tina-Quadranten liegen im Oocipitallappen dorsal im Verhältnis sn

denen des ventralen Retina^^Quadranten; eine Läsion dorsal Ton der

Fissur« calcarina triflEt zuerst die Fasern des dorsalen Retina-Qua-

^nnten*. Im Falle 10 (27 j. Mann) begann die Erkrankung mit

Kopfschmerz und Erbrechen , später linksseitige Abducenslähmung,

apoplektiformer Anfall mit linksseitiger Parese, Anosmie und Herab-

setzung der Sehschärfe mit Ausgang in Erblindung, rechts verbun-

den mit einer nasalen Hemianopsie und V' erdunkeluug auch des un-

teren temporalen Quadranten fast bis zur Horizontalliuie , links mit

horizontaler unterer Hemianopsie; ophth. Stauungspapille mit Ueber-

gang in Atrophie. Autopsie: Gerässreiches Gliom hauptsächlich des

Markes des dorsalen und des grössten Teiles des Gyrus angularis
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ventral von der Fissura intraparietalis. Im Fall 11 (70j. Mann) fand

sich infolge eioes Schlaganfalles eine rechtsseitige Hemipl^e mit

ausgeprägter HjpSsthesie sowohl im Gesicht wie in den Gliedern,

femer eine dauernde Q nadranten-Hemianopsie nach unten. Eine gut

begrenzte Blutung hatte den hintersten Abschnitt der linken inne-

ren Kapsel sowie auch flas Pulvinar und den dorsalen Abschnitt des

äusseren Kniehockers zerstört. Von dem erhaltenen Abschnitte des

Gan£flions konnte ein schmales Bündel bis zur ventralen Lipj)e der

Fissura calcarina verfolgt werden. Dieses Bümlel liegt ventral vom

Boden des Hinterhoms im Fasciculus longitudinalis inferior, dessen

dorsaler Abschnitt vollständig atrophisch war. Schlossfolgerung:

„Der dorsale Abschnitt des Eniekörpers und die dorsale Calcarina*

Lippe entsprechen der dorsalen Retinahälfte und die untere Calcarinsr

Lippe und die ventrale Hälfte des Knieganglions der ventralen Re-

tinahälfte. Das Bündel, welches Fasern vom Kniekörper nach der

Kinde führt, liej^t im Fasciculus lonj:^itnilin;iiis inferior, welcher ein

Projektionsbnndel ist." Im Falle 12 war eine 84 j. Frau nach tran-

sitorischem Schlaganfalle von zwei Schlaganfsillen getrolfen mit nach-

folgender Parese der linken Seite und linksseitiger Hemianopsie im

unteren Quadranten. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Malacie

mit Zerstörung des dorsalen Abschnittes der Sehstrahlung. Das zur

ventralen Calcarina-Lippe verlaufende BQndel war erhalten. Schloss-

folgerung: «Die ventrale Calcarina-Lippe vermittelt das Sehen nach

oben durch das ventrale Bfindel der Sehstrahlung d. h. eine Projek-

tion der Net/hant auf die Calcarina- Kinde besteht in Bezug auf oben

und unten." Im l^'alle 13 (Hl j. Mann) fand eine Gehirnl>Iutun<4 statt

mit nachfolgender transitorischer Parese und Hemianopsie im unteren

rechten Quadranten, welche noch nach 4 Jahren vorhanden war. Bei

der Sektion wurde die Narbe eines hämorrhagischen Herdes im lin-

ken Gnneus angetroffen, welche den dorsalen Abschnitt der Sehstrah-

lung durchschnitt und die Verbindung zwischen diesem Abschnitt der

Sehstrahlnng und der oberen Calcarina-Lippe aufhob. Schluasfolge-

rang: Die Fasern des oberen Abschnittes der Sehstrahlung und der

oberen Calcarina-Lippen innervieren die obere Retinahälfte. Im Falle

14 (ö8j. Mann) bestand eine Hypertrophie des Herzens hei chroni-

scher Nephritis und Arteriosklerose ; es trat zunächst ein Schla^-

anfall mit bald vorübergehender Lähmung der linken beite und ab-

normer Farbenempiindung auf, dann ein solcher mit transitorischer

Sprachstörung und einer oberen linksseitigen Qnadraaten-Hemianopsie

sowie einem Skotom im unteren linken Quadranten, die beide in Lage
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und Form konstant a\ iiren. Die Sektion zeigte eine Embolie (Throni-

bosis) der rechten Arteria posterior cerebri mit Zerstörung des Lo-

buhis lingnalis und einem begrenzten Deiekt in der oberen Calcarina-

Lippe. Schlussfolgerung: „1. Die untere (jalcariua-Lippe innerviert

den unteren Uetina-Quadranten, die obere Lippe den oberen. 2. Eine

begrenzte Laeion der oberen Calcarina-Lippe ruft ein in Form und Lage

konstantes Skotom hervor. 3. Es gibt also konstante Symptome kor-

tikaler Katnr d. h. es findet eine Projektion in der Galcarina-Rinde

statte* Im Falle 15 (55 j. Mann) trat 5 Wocben nach einem von

Schädelfraktur begleiteten Unglücksfalle eine Sehstörung auf, sowie eine

Anästhesie in der recliten Hand. Nach 5^2 Jahren wurde ein links-

seitiges heniianopisches Skotom in der Horizontallinie beobachtet. Die

Autopsie ergab an den beiden Spitzen der Occipitallappen Defekte

älteren Datums. Der Defekt setzte sich im rechten Occipitallappen im

Boden der Fissura calcarina , in der Kinde und im Mark etwa 3 cm
nsch Tom fort Schlussfolgemngen: ,1. Die Rinde der Spitssen der

Occipitallappen gehört nicht der Sehfiftche an, denn es war kein bilate-

rales Skotom Torhanden. Dem Gebiet um die Horizontallinie herum

im Gesichtsfelde entspricht die Rinde im Boden der Fissura calca-

rina. 8. Eine begrenzte Läsion in der Calcarina- Kinde ruft ein kon-

stantes begrenztes Skotom liervor. ** Ausserdem starke Arteriosklerose

der Basalarterien, der Coronalarterien und der Aorteiiklajipen. Hyper-

trophie des Herzens mit Schwielenbild iing. Im Falle 10 handelte es

sich bei einem 51 j. Alkoholiker mit Arteriosklerose und Herzbyper-

tropfaie um eine hochgradige doppelseitige Hemianopsie bei normaler S,

derartig, dass um ein Zentrum ein sehr kleines makulares Gesichts-

feld bestand. Die Sektion erwies eine beiderseitige Zerstörung des

Calcarina-Gebietes (Thrombose der Arteria cerebri posterior). Schluss-

folgernng: ^1. Das Gesichtszentrum liegt in der medialen Rinde der

Occipitallappen. 2. Das peripherische Gesichtsfeld sclu-int näher der

Spitze zu liegen. 3. Wo das erhalten geblirljeiie makulare Feld liegt,

darüber gibt der Fall keine deänitive Antwort.**

Halben (16) veröffentlicht in ausfttbriicher Weise einen Fall

Ton geheilter Wortblindheit mit Persistenz reektsseitiger Henii*

anopsie. Bei einem 49 j. Manne mit geringer Arteriosklerose hatte

>ich im Anschlüsse an Uebelkeits- und Schwindelanfölle eine leichte

bimorrhagische Papilloretinitis entwickelt (kleinste grauliche Herde,

mit ))unktf5nuigen Blutungen untermischt, in der Umgebung der

Papille mit einem sich daran anschliessenden an lutiiiitis eininatu

erinnernden Bilde), verbunden mit amnestischer Amnesie, rechts-
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seiticrer Hemianopsie und anfanj^licher totaler Farbenblindheit. Aus-

serdem bestand ein lanjjdauernder Singultus als Ausdruck zen-

traler Plirenicusreizunj^. Bald besserten sich die amnestische Apha-

sie , die Sehschärfe und die Farbeablindheit , während die He-

mianopsie bestehen V)lie]) und eine , reine Alexia, und swar eine

liienüe und verbale Wortblindheit zu Tage kam, nur mit Ab-

dentnngen optischer Aphasie nntermischi. Lesen tmd Schreiben war

nar mit Hilfe von Nachmalen mflglich. Nach etwa einmonatlichem

Bestehen begann anch die Alexie sich aUmählieh zn bessern. I>ie

Retinitis zeijjte währenddem Remit«sionen, indem die Netzhaottrübung

in In- nnd Extensität schwankte uiul alte Blutungen resorbiert wur-

den, während neue an anderen Stellen auftraten. Aucli die Hemi-

anopsie zeigte Remissionen, indem bald in grösserem, bald klei-

nerem Bereich die blinde Hälfte partielle Erholung zeigte. S war

rechts zuletzt Vs— fast 1, links Vi«—V'' letzten halben Jahre

hatte sich an Stelle der Hemianopsie nnr eine hochgradige Hemi-

amblyopie mit Hemiachromatopsie herausgestellt Im Sinne der An-

hänger der Zentrenlehre war die Diagnose anf eine Affektton des im

linken Gyrus angularis lokalisierten optischen Buchstaben- Erinne-

rung.sbil(lzentrnnis mit gleichzeitiger Beschädigung des linksseitig im

Occipitallaj)pen gfh'gonen Sehfeldes odei- d«'r zu diesem Fehle ver-

laufenden Sehsirahluug und der Verbindungen des optischen Buch-

stabenzentmms mit beiden Sehfeldern im rechten und linken Hinter-

hanptslappen zn steilen. Letzteres wäre möglich durch Annahme
eines im Mark unter der Rinde des Gyrus angularis gelegenen ond

die ganze linksseitige Sehstrahlung mit zerstörenden (lähmenden!)

Herdes, wobei es sich um HlmeiTliagieeH im Gebiet des IV. Astes

der Art^rla fossae S.vItü gehandelt hätte. Weiter wird der vor-

liegende Fall vom Standpunkt der Dezentralisationsbestrebungen W-
IfMiclitet und ist in dieser Beziehung auf die Ausführungen im Ori-

ginal zu verweisen.

Bohne (5) berichtet über einen Fall von traumatischer Spät-

apoplexie. Ein 41j. Dachdecker fiel mit der linken Körperhälfte

anf einen mit Steinen gepflasterten Boden und war einen Augenblick

bewusstlos. 60 Tage nach dem Unfall Schwindelanfall, Nachschleifai

des rechten Beines, Sprachstörung und eine Lilimiing des rechten

M. rectus superior. Nach einigen Wochen recidivierende apoplek-

tische Insulte mit rechtsseitiger Hcmiparese und unvullständiger

ref'htsseitligtT Hemianopsie. Die 1 h nii|»arese blieb bestellen und

entwickelte sich ferner eine Neuritis optici mit partieller Atrophie.
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SebUesslich Incontinentia albi et vesicae sowie znnehinencle Demenz.

Die bleibende Parese des M. rectus superior wird als Folge einer

Läsion ( Blutung) in der Kernrei^ion des N. oculoniotorius betrachtet.

Newton 1 33) beobachtete bei einer Blutung auf den Sehlä«

fenlappen mit sekundärer Erweichung der Gehimsubstanz als ein-

ziges Symptom einen Hippoft der Pupille.

Bei einem von Bonchaud (8) beobachteten Kranken mit fast

olliger TAlwnimg der Avgeiiiiiiskelii einer Seite fand sich bei der

Sektion eine Gruppe kleiner Bhitugcn von höchstens Stecknadel-

kopfgrSsse in den Corpora quadrigemina. Ausserdem bestanden

Gleichgewichtsstörungen mit Neigung zum Fallen nach der gelähmten

Seite und Strjrung der geistigen Fähigkeiten. •

[R u y s (47) beschreibt einen Fall' von doppelseitiger akuter

Abducenslähmnng, welche sich entwickelt hatte, anscheinend durch

eine Blutung in der Umgebung des vierten Ventrikels. Das klinische

Bild war dasjenige einer Apoplexia eerebri mit vorübergehender

Polyurie, Qlykosurie und Albuminurie, grosser Erschöpfunjsf, Par-

asthesieen, aufgehobenen Reflexen und herabgesetster Sehschärfe» das

letztere infolge einer Papillitis. Der Symptomenkomplex verschwand

g^zlich, zuletzt die Abducenslähmung.
Schonte].

R a y m o n d's (43) 52 j. mit finem Herzfehler behafteter Kranke

zeigte nach 2 Schlaganfallen linksseitige Hemiplegie, Lähmung des

rechten Oealomotorins und linksseitige Hemianopsie. £s werden

Qefassveranderungen im Bereiche der rechten Arteria eerebri poete*

rior angenommen.

[Popow (40) beschreibt 2 Falle von Siörong der konjugier-

ten Augenbewegungen. Der erste Fall betrifil; einen 43jfthr. Mann.

Derselbe kann nicht gehen, sein Gang erinnert an den eines Betrunkenen

und er leidet an Schwindel und nächtlichen Kopfschmerzen ; Lues. Die

Au^en sind immer im Zustande der Konvergenz, der Kranke kann iiirht

in der Ferne liegende Gegenstände fixieren und bekommt Doppelbilder

(Paralyse der Divergenz). P. meint, dass die Läsion in diesem Falle

in den Frontallappen sitze, da die Läsion ganz isoliert ist; wenn man
•ber die Lokalisation im Pons Varolii zulasse, dann raüssten unver-

msidlich auch andere Symptome vorhanden sein. Für die Lokalisation in

den Frontallappen spreche auch der Schwindel, welcher als Symptom
der Hirnrindenerkrankuntr gelten könne. Der zweite Fall betriflFt eine

60 jähr. Frau; sie leidet an Liilsniuni; des rechten Facialis, des linken

Glossopbarjngeus und der rechten Körperhält'te. Jedes Auge bewegt
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sich einzeln normal, beide zugleich können sie sich nach rechts nicht

drehen. Der plötzliche Krankheitsansbrach spricht ffkr eine Blntung

oder Thrombose im vorderen Teile des Pous Varolii und ira an-

grenzenden Teile des Vierhüf^els. L. Sergiewsky].
F r a n c e s c h i (14) beobachtete bei einer 3G j. Frau, die au epi-

leptischen Kjrämpfen litt, eine Lähmung des linken Facialis und Ab-

dncens, sowie die Zeichen einer doppelseitigen Neuritis in den Beinen.

Die Autopsie ergab eine Arteriosklerose der Basalarterien des Ge-

hirns und zahlreiche Enreiclmilgslierfle im Ulnuitaiiime , deren

grdsster vollständig das E^nie des Facialis und den Kern des äusseren

Oculomotorius links zerstört hatte.

In WestphaTs (58) Falle (39 j. Frau, Trinkerin) handelt es

sich um eine anjjceblich nach Fall mit dem Kopte auf eine Tischkante

eingetretene Bewusstseiusstürung. Rechte Pupille >• linke und mit

träger Licbtreaktion, rechts geringe Ptosis und ophth. Sebiierven-

atrophie. Die Sektion ergab im Pons etwa in der Gegend der

Trochleariskreuzung kleinere und grossere Herde von rötlich-brau-

nem Farbenton, die bis in die Gegend der Torderen VierhOgel nach-

weisbar waren. Zwischen den roten Kernen war ein breiter streifen-

förmiger Herd sichtbar und im zentralen Höhlengrau zahlreiche kleine

Blutungen. Es handelte sich daher um eine Encephalitis haemoiv

rliagica pontis. Ausserdem war die Innenfläche der gesamten

rechten Hälfte der Dura durch hämorrhagische Autlagerungeu erheb-

lich Verdickt und zeigte das liUckenmark eine bis in das Lendenmark

reichende Höhlenbiidung. Ferner bestand eine chronische Nephritis

interstitialis.

Pick's (28) Fälle waren folgende: Fall 1: Hohes Senium.

Schlaganfall ohne Lähmungserscheinungen, wahrscheinlich rechtssei-

tige Hemianopsie, hochgradige aber nicht vollige Worttaubheit,

Störung der willkürlichen h^prache, Verständnis der eigenen Sprach-

defekte, vollständige Aufhebung des Schreibens, Lesen in sehr ge-

ringem Masse möglich. Diagnose: Läsiou der linksseitigen I. Schlä-

Icnwillduug und des angrenzenden Gyrus angularis. Im Falle 2

war eine linksseitige Abducenslähmuug und eine Kombination cere-

braler und peripheriscli bedingter Störungen d*'s Sprach Verständnisses

vorhanden. Die Sektion ergab einen alten £rweiehiuig8herd im

Gyras temporalis sinister (supremus und medialis).

In Tugendreich's (56) Falle erkrankte ein von luetischen

Eltern stammendes Kind im Alter von 1 Monat an I^ystagmOB,

Zuckungen in den Lidern, Tachykardie u. s. w., später zeigte es eine
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hydrocephftüsche Kopfform, sowie einen Maogel von erwachender

Intelligenz. Die Sektion, bezw. die mikroskopisrhe Untersuchung

ergab das Vorhandensein einer MeningoeBCeplialitis der Konvexität

und endarteriitische Prozesse in den Rindengefassen. In der 3. lin-

ken Stirnwindung befand sich ein mit Blutungen durchsetzter ence-

phalitiscber Herd.

Steinert (52) berichtet über zwei Fälle von Ponserkran-

kung. Im Fall 1 handelte es sich um ein 18 j. Mädchen mit Läh-

nninir sämtlicher Aeste beider Faciales, sowie motorischer und sen-

sibler liemiparese. Die Diaffiiose wurde auf eine mit Defekt ge-

heilte akute, nichteiterige £ucephaliti8 pontis gestellt, die im An-

schluBs an eine Zahneitraktion bei eiteriger Wurzelperiostitis rneta^

statisch entstanden war. Ophth. waren beiderseits die Papillen ge-

rietet und die Netzhautvenen stark geschlängelt, ferner war die rechte

Pupille weiter als die linke und reagierte tiSge auf Lichteinfall. Der

Lidschlag und Blinzelreflex fehlten, ebenso waren die Homhautreflexe

erlo.schen ;
rechtsseitige Hemihyperidrose. Ferner war die konju-

gierte Linkswendung der Bulbi völlig aufgehoben und der linke

Internus für die konjugierte Hechtswendun«? j^flähmt, während die

Konvergenz nur vorübergehend aufgehoben war und beide Interni

bald wieder normal funktionierten. Im Falle 2 (43j. an Schrumpf-

niere und Arterioekierose leidende Krau) wurde die Diagnose auf eine

Blatang in der linken BrüekenliUfte gestellt. Es fanden sich eine

linksseitige Abdncens- ond degenerative Faelalislfthmmig, sowie

eine rechtsseitige Extremitätenlähmnng mit Aufhebung der Sensibilität

und starker Hemihyperidrose. Beim Blick nach rechts bestand Ny-

stagmos und anfänglich, begleitet von einer konjugierten Deviation

der Augen und des Kopfes nach rechts, eine völlige Aufhebung der

konjugierten Linkswendung und der Konvergenz der Bulbi.

Bielschowsky (4) erörtert vom okularen Stundpimkte aus

noch des Genaueren den von Steinert (52) mitgeteilten ersten Fall

und zugleich die Bedeutung der assoziierten BUeklähmmig fflr die

topische Diagnostik; insbesondere macht er darauf aufmerksam, dass

bis jetzt die PrQfung der Augenbewegungen bei passiver Drehung

des Kopfes noch nicht methodisch verwertet worden sei. Für die

Frage, ob bei totalem Austall der willkürlichen Seitenwendung die

Lähmung des Abducens supranuklear oder nuklear bezw. ])eripher sei,

gebe es nur eine zuverlässige Antwort, nämlich die Prüfung der will-

kürlich nicht erregbaren Muskeln auf ihre reflektorische Erregbarkeit

vermittels passiver Drehung des Kopfes nach der Seite der normalen

Jmhrtilwriebt 1 OphtlMlmoIogie. XXXIV. 1908. 30
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Antagonisten. Mit jeder anderen Methode, unokuhiren oder binoku-

laren, sei nur zu ermitteln, ob eine Parese oder Paralyse des Externus

für willkürliche Innervation vorläge, nicht aber, in welchem Ab-

schnitte der Innervationsbalm die Lilsion ihren Sitz habe.

T. Kornilow (26) berichtet über 2 Fälle von AssoiiatioilS-

Ifthmimgeii der Augen. Im Falle 1 bestand eine Poliencephalitia

saperior mit gfinatigem Ausgange bei einem 6j. Knaben. Die Augen

waren nnbeweglich nach auf- und abwärts, auch war die Konvergenz

etwas gehindert bei gleichzeitiger Trilglieit der Pupillen auf Licht und

Akkommodation. Im Falle 2 waren bei einem 1 j. Kinde cerebellares

Schwanken, skandierende .Sprache und geringe doppelseitige Ptosis vor-

handen. Die Augenbewegungen nach abwärts erschienen normal, nach

rechts etwas vermindert, nach links bedeutend beschränkt, wobei das

linke Auge mehr zarückblieb und eine Bewegung nach aufwärts fast

unmöglich war. Wahrscheinlich handelte es sich um eineGehimtuberku-

lose. Der Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass assoziierte Lähmungen

wohl kaum ohne die Voraussetzung besonderer Koordinationszentren

erklärt werden könnten, die unweit der Vierliügel bezw. der Augen-

muskelkerne lügen und doppelseitig wären sowie jedes von ihnen

unter doni Einfluss beider llemispliären stünde.

K a r a m u r s a (13) fand in einem als PolioencepliaUtis sa-

perior et inferior chronica bezeichneten Falle eine doppelseitige

Ptosis sowie eine fast vollkommene Ophthalmoplegia externa, wo-

bei Augenbewegungen nach unten und seitlich in geringem Grade

noch vorhanden waren.

Bei einem im Gefolge einer Lnngengangrän entstandenem Ab-

8C08S von Kleinapfelgrosse unterhalb der linken Zentralwinduilg,

der in die Seitenventrikel durcligelirocheu war, fand sich nach der

^Mitteilung von Benjamin (o) eine rechtsseitige beginnende Stau-

nngspapille; auch waren Krampfanfülle in den rechtsseitigen Ex-

tremitäten aufgetreten.

Voss (57) beobachtete im Verlaufe einer rechtsseitigen Otitis

media mit stinkendem eiterigem Sekret einen geringen horisontalen

NystagmoB und die rechte SehnerTenpapille gelbrötlich und mit

verwaschenen Grenzen. Bei der Radikaloperation und Punktion des

Sebiftfenlappens entleerte sich eine graubraune, schaumige und

stinkende Flüssigkeit.

R e V e r d i n (44) und Va 1 1 e t e (44) berichten /unäcbst über

einen Abscess im ref ht»-n Hiuterliauptslappeu mit unvollständiger

Lähmung des rechten Uculomotorius (keine Hemiuuopsiej ; der ver-
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grteerte Occipitallappen hatte einen Druck auf die rechte KleiDhim-

hemisphäre und die rechtsseitigen basalen Gehirn iiei von aiiRfreübt.

Im zweiten Falle war ein Abscess auf der Oberfiiiclie der rechten

Kleiuhiriihemisphäre vorhanden, verbunden mit Nystagnios, Stra-

bismus divergens des rechten Auges, Doppelbildern und Einschrän-

kung der Aufwärtsbewegung beider Bulbi.

Sachsaiber (48) beobachtete bei einem nach Verletsung ent-

standenen und erfolgreich operierten Abseesse des rechten Schl&fen*

Itppens eine Nenritig optiei bezw. Stauungspapille. Am Ope-

rationstag war «am rechten SehnerTen ein Exsudatfleck' Torhanden

mit betrftchtlieher HyperSmie, links nur die letztere. Nach der Ope-

ration war ein Ansteigen der Neuritis und um G. Ta^'e nach der Ope-

ration eine Stauunt^spapillitis zu beobachten. Letzteres Bild blieb

einige Tage stationär; nach Abhiuf von 6 Wochen waren die Ver-

hältnisse annäherud normal. Funktionsstörungen waren nicht vor-

banden.

P a 0 n z (36) teilt den Verlaul eines rhinogenen UirnalMieMSes

mit, der im Anschlnss an eine linksseitige eiterige Entisfindung der

Ethmoidalsellen linksseitig entstanden und mit einer Periostitis des

Stirnbeines verbunden war. Es bestand eine rechtsseitige Abdncensl&li-

niiing mit Stauuugserscheinnngen an der Sehnervenpapille. Der

Abscess brach in die Seitenventrikel diirrli und hatte sich zum Schlüsse

noch eine eiterige Lt_'ptumeniii<j;itis entwickelt.

Luce (29) demonstriert das Präparat einer tuberkulösen Poll-

eneepha litis superior. Es fanden sich eine basale hämorrharrische

tuberkulöse Meningitis und im Bereiche der vorderen VierhUgel unter

dem Boden des Aquaeductus Sylni zentral gelegen und die G^end der

roten Haubenkeme einnehmend ein groschengrosser hämorrhagischer

myelitischer Herd und zwei kleinere linsengrosse ebensolche Herde

in derselben Höhe im rechten Hnmschenkelfuss. Wahrend des Le-

bens bestanden Nackensteifigkeit, Koma, Mydriasis mit Pupillen-

starre rechts, doppelseitige Ophthalmoplegia totalis und Neuritis

optici.

Schittenhelm (50) erörtert die Möglichkeit einer Verwech-

selung einer Tabes incipiens mit Lues cerebro-spiiialis. In einem

Falle bestand eine reflektorisehe Fopillenstarre, in dem andern

ebe linksseitige Abdoeensparese, Sehnenrenatropliie mit grossem

linksseitigem temporalem Gesichtsfelddefekt und Pupillenungleichheit,

Terbunden mit einem papulo-serpiginösen Syphilid der Nase und se-

questrierender Ostitis daselbst.

30*
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[Tedeschi (50) beobachtete an sieben Patienten ein eigen-

tamliches Verhalten der Popillarreaktion aof Lieht. Bei Licht-

einfall beobachtete er eine komplette, aber nicht rasche Ver-

engerung der Pupille, welche dann trotz Fortbestandes des Licht-

reizes wieder die gewöhnliche Grösse annahm; manchmal wurde sie

sogar dann noch weiter. Die Erweiterung der Pupille hörte auf,

sobald die Lichtquelle entfernt wurde. Das beschriebene Phänomen

unterscheidet sich wesentlich von den Fällen von Oowers, Raggi
und Frankel, welche hippnsartige Bewegungen der Popille be-

obachteten, ebenso ist es Ton der paradoxen Pnpillarreaktion ausdn-

anderznhalten. Verf. nimmt an, dass es sich um eine besondere

Insiifficienz des Sphinkters handle, welche durch eine geringe Ver-

änderung im Kerne bedingt sei. Wahrscheinlich handelt es sich um
eine centrale Ernährungs- respektive Cirkulationsstörung, wie das

häufig bei luetischen Erkrankungen der Oehiruarterien vorkommt.

Oblath, Trieste].

Rothmann (46) beschreibt einen KonTergenskrampf, wo-

bei der Krampf des linken Auges stärker und häufiger vorbanden

war als derjenige des rechten ; er trat bei stark angespannter Aufmerk-

samkeit des Kranken hervor, so beim Fixieren eines Gegenstandes.

Beide Pupillen waren lichtstarr, die linke weiter als die rechte. Da

auf eine Inunktionskur eine Besserung auch anderer cerebraler Er-

scheinungen eintrat und der Kranke vor lö Jahren luetisch infiziert

war, so wurde die Diagnose auf Uirusyphilis gestellt und ein Herd

in der vorderen Vierbügelgegend, hauptsächlich in der linken, ange-

nommen.

Donath (12) beobachtete bei einem 44 j. luetisch infizierten

Manne von sensiblen LAhmiiiigserschelnnngen recbts: Hemianästhe-

sie der Extremitäten, des Rumpfes (inbegriffen auch die Knochensensi-

bilität), Herabsetzung des Ghschmacks auf der ganzen rechten Zungen-

hälfte ; links: Trigeminusanästhesie. Von motorischen LillinninsTS*

erscheiuungcu bestandt'u rechts: Parese des Mundtacialis und links:

Hemiplegie der Extremitäten. Der Sitz des Ltidens wird in die

linke Brücken-Hälfte verlegt. Jedes Auge für sich, wird nach jeder

Kichtung hin gut bewegt, nur zeigt sich eine Konvergenzlähmnngy

welche besonders das linke Auge betrifft, insofern bei der Konver-

genzbewegnng nur das rechte Auge vollständig nach innen einge-

stellt wird, während der innere Kornealrand des linken Auges auf

6 mm von Oanthns internus wegbleibt. Die Blickbewegung beider

Augen nach rechts oder links ist intakt, doch besteht in den Ex-
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tremstelluDgen beiderseits massiger Nystag^os, besonders horizon-

taler.

S id 1 e r- H u gu e n i n (51) teilt mit, dass bei einem 58 j.

Manne plötzlich nach einem Schwindelfall Doppeltsehen aufp^etreten

sei; es fanden sich doppelseitige Augenmuskellähmnngen, Konver-

genzlähmnngen, einseitige Facialisparese, Hikropsie, Makropsle» ?6r-

bunden mit Dyschromatopsie. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde

auf eine InetlMlie Kernerknuikiiiig, event auf priimonitorische

Symptome von Tabes oder progressire Paralyse gestellt. Hinsichtlich

der Eoraplilcation mit Mikropsie, Makropsie nnd Dyschromatopsie

wird keine Entscheidung getroffen, ob und welcher Teil dieser Stö-

rungen rein funktioneller Natur sei.

Panichi (35) beobachtet bei einem 27 j. luetischen und dem

Trünke ergebenen Manne Gehirnerscheinungen, die zwei Jahre nach

einer antiluetischen Behandlung aufgetreten waren und als Lues CO*

rehri gedeutet wurden. Die Erscheinungen bestanden in Trübung

des Sensorinms, spastischer linksseitiger Hemiplegie und HemianSs-

thesie fSr alle Reizqualitäten, Drehung des Kopfes und der Augen

nach rechts und rechtsseitiger Hemianopsie. Sektion: Aneurys-

ma dissecans des 2. Astes der rechten Arteria fossae Sylvii, zum Teil

perforiert, ein kleines Aneurysma des 4. Astes der linken, sowie Er-

weichungen im Gel>iete der rechten Inselwindungen, ein hjimorrhagi-

scher Herd von Taubeneigrösse im hinteren Teil der Capsula interna,

der den Thalamus opticus und Teile des Centrum ovale im Gebiete

des Gyrus marginalis nnd angularis zerstört hatte. Auf den Herz*

klappen bindegewebige nnd thrombotische Vegetationen. Mikrosko-

pisch zeigten die erkrankten Oef&sse eine Endo- und Mesoarteriitis.

D e b r a y (10) beobachtete bei einem Syphilitischen eine Lftta-

nnng des M. reetas externas, yerbnnden mit einem Mangel der

Pupillarreaktion bei der Akkommodation; ausserdem bestand Steige-

rung aller Sehnervflexe, B a b i ii s k i'sche Phänomen u. s. w. und

wurde der Sitz der Läsioii in die Jlirnrinde verlegt, bezw. hinsichtlich

der AugenmuskeUähmungen in die untere Windung des Scheitel-

kppens.

Ferencsi (13) beobachtete (eine syphilitische Erkrankung

wurde geleugnet) bei einem 49j. Mann eine typische Dementia para-

lytica und bei dessen 44j. Oattin eine linksseitige Oealomotorinslfth«

nang, sowie eine Lähmung des linken Trigeminus und Facialis.

Kaumuskeln gelähmt und atrophisch, in den gelähmten Muskeln Ent-

artuugsreaktiou. Die Diagnose: Lues cerebri wurde durch das
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Schwinden der Krscbeiaangea nach durchgeführter Schmierkur be-

stätigt.

ProbBt*8 (41) syphiliUselie 64 j. Kranke (Defekiim Oaumeo,

makolo-papnlöeeB Syphilid m beiden Seiten der Nase) seigte snnichsl

paralys^holiche Eracbeinnngen, enge, trilge reagierende Pupillen nod

Spracbstorangen, spater linksseitige Extremitäten- nnd rechteseitige

Oeulonioloriuslähniuiiir. Die Obduktion ergab neben einer Leber-

cirrii"^H Verwachsungen des Gehirns und einen grossen Erweichungs-

herd im I3:ilken uiid Fornix sowie in der Markmasse, ferner kleine

Erwcii'liuugHhL'rde um veränderte Gefasse. sowie im hinteren Tha-

lamusabschnitt und im roten Kern. Diffuse Degeneration nnd

Schwund der Zeilen der Kinde.

[Nach Barabaschow (2) wird bei Geldrosyplliiis am häu-

figsten die Erkrankung der Himbasis, namentlich der Sebnerren-

kreusung beobachtet. Von den Nerven werden vorzugsweise N. opti-

cus und N. oculoniotorius lädiert, sie können auch nur teilweise er-

kranken. Die Sehnervenatrophie wird meistens von Störung des

Farbensinnes begleitet. Die Anisokorie dient als Vorbote der Seh-

nervenerkrankung und später folgt eine Neuritis oder Neuoretinitis,

dabei wird häufig auch der N. olfactorius lädiert. Die Pu])illen8tö-

rungen werden bei Syphilitikern häufig schon im Laufe des ersten

Jahres nach der Ansteckung beobachtet, was fflr die Läsion der ceo-

trifugalen reflektorischen Pupillarbahn spricht. L. S e r g i e w s k y].

Kampferstein (22) berichtet Ober das Verhalten der 8eb-

nerTenpapnie, des Gesiehtsfeldes, der Pupillen und Augenmus-
keln in 37 Fälh-n, von denen 23 mit Sicherheit, 14 mit höclister

Wahrsclieinliclikeit als multiple Sklerose diagnostiziert wurden.

2ö waren männlichen, 11 weiblichen Geschlechts, relativ häufig war

die Sklerose im Kindesalter. Zum Schlüsse wird eine Gesamtstatistik

flbei fast 150 Fälle gebracht, die vom Verf. (inkl. der mitgeteilten

d7 Fälle) on U h t h o f f und L ü b b e r s nach einheitlichem Gesichts-

punkte beobachtet wurden. Die Statistik gestaltet sich folgendermassen

:

L Ophthalmoskopische Befunde: 1. Ausgesprochene Atrophie

nervi optici: 4 mal (davon 3 mal doppelseitig, 1 mal einseitig). 2. Un-

vollständige atrojdiische Verfärbung der gajizen Papille, d. h. die

inneren Teile der Pa])ille /eigeti no( h spurweise rötlichen Ketlex :

28 mal (davon 12mal d(i|»iM Lseitig, IGmai einseitig). 3. Tem]>orale

Abblassung: 41 mal (davon 16 mal doppelseitig, 25 mal einseitig).

4. Neuritis optici: 9 mal (davon 5 mal doppelseitig, 4 mal einseitig).

''^^Ophthalmoskopisch normaler Befund mit Sehstdrungen: 7 maL
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II. GesichtsfeldaDomalieen : 1. Centrales Skotom mit freier Ge-

sichtsfeldperipliprie : a) absolut II mal. doppelseitii^ '> mal, einseitig

4 mal. b) relativ 20 mal. doppelseitig^ 14 mal, einseitig 6 mal. 2.

Centrales Skotom mit gleichzeitig peripherer Ge.sichtstt'l(ll)e8chränkuug

:

6 mal (2 mal doppelseitig, 4 mal einseitig). 3. Periphere Gesichts-

feldbeschrankung mehr unregelmässig bei relativ intaktem centralen

Sehen : 12 mal (davon doppelseitig 9 mal, einseitig 8 mal). 4. Regel-

mSssige funktionelle koncentrische Gesichtsfeldbeflchränkung: Imal.

5. Einzelne Farben nicht erkannt im ganzen Gesichtsfeld : 2 mal.

III. Augenmuskeirähmungen ; 1. Parese des Nervus abdncens:

14 mal (doppelseitig 5 mal, einseitig 9 mal). 2. Oculomotoriusparese:

9 mal (davon 5 mal einseitig des R. internus, 1 mal doppelseitig mit

gleiclizeitiger Parese de.s R. superior, 2 mal R. superior 1 mal Levator

palpebrae und R. superior). 3. Parese associierter Augenbewegungen

(Blicklabmungen) 11 mal (davon 10 mal Beschränkung der Seitwärts-

beweguog ; 1 mal Parese des Blicks nach oben mit leichter Beschrän-

kung auch in den übrigen BUckrichtangen). 4. Parese der Eonver>

genz: 3 mal. 5. Ophthalmoplegia externa: 2maL
IV. Nystagmos: 1. Nystagmos: 22 mal. 2. Nystagmosartige

Zuckungen : 81 mal.

V. Verhalten der Pupillen: 1. Reflektori*>che Ptipillenst^irre auf

Licht mit .Miosis (do])pelseitig) : 1 mal. 2. Reflektorisclie l'upillmstarre

aut Licht mit Mydriasis (einseitig) : 1 maL 3. Liclitreaktiou selir herab-

gesetzt ohne Miosis: 3 mal. 4. Ausgesprochene Differenz der Pu-

pillenweite: 6 mal (davon 4 mal herabgesetzte Lichtreaktion). 5. Reak-

tion auf Konvergenz sehr gering bei relativ guter Lichtreaktion:

2 mal (beide Male gleichzeitig die Konvergenz unzureichend).

Rosenfeld (45) beobachtete eine in Sehnervenatrophie über-

gehende Stauungspapille, wobei zunächst die Diagnose auf eine

Kleinhirngeschwulst gestellt \var, später aber Zeiclien einer Spinal-

erkrankun^' hervurtrateii, sodass eine multiple Sklerose diagnostiziert

wurde, was durch die Sektion bestätigt wurde. Die Herde waren in

der Medulia spinalis besonders zahlreich, fehlten jedoch nicht im

Hirnstamme und in Stammganglien. Das Chiasma enthielt grosse

Herde und war der Sehnerv an einzelnen Stellen auf das Volumen

des Oculomotorius reduziert. Direkt hinter der Lamina eibrosafand

sich besonders links ein Herd, in dem die Markscheiden völlig

fehlten, ebenso am rechten.

Boldt (6) berichtet über einen Fall von multipler Sklerose

(22 j. Mädchen), verbunden mit den Erscheinungen einer schweren
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Hysterie, die die erstgenannte Diagnose wesentlich erschwerte. Die

oMaren Erscheinungen bestanden in Nystagmos und doppelseitiger

Abducenslühmunu:.

M <* r;i V (• z i k's (32) Fall wird als multiple Sklerose mit

Geistesstörung bezeichnet. Es fanden sich bei einem 40 j. Manne

Nystagmos, Inten tionszittern
, Lähmung des rechten Abdaeesfiy

skandierende Sprache, spastischer Gang und gesteigerte Kniereflexe,

Terbunden mit Hallucinationen und Zeichen ausgesprochener Demenz.

In dem von Magee Finny (80) mitgeteilten Fiüle von dis*

Beminlerter Skleroso bei einem 20 j. Midchen trat innerhalb eines

Monates eine Lähmung sämtlicher Gliedmassen auf, die verbunden

mit spastischem Charakter zurück<^ingen. Dazu kamen Sehnerren-

atrophie^ Nystagmos, Intentionszittern und skandierende Sprache.

[Frank (15) untersuchte 71 an multipler Sklerose leidende

Patienten ; darunter zeigten 52 mehr oder weniger ausgesprochene

Störmigeii des Sehvermögens. In 6 Fällen waren funktionelle Stö-

rnngen diagnostiziert, in 8 Fällen Anomalieen des Gesichtsfeldes ohne

Veränderungen am Fundus; in S8 Fällen Atrophia n. optici, in 1

Falle PapUlitis. In 6 % der Fälle äusserte sich die Krankhdt zu-

erst Oberhaupt nur in Störungen des Sehvermögens, in 2 Fällen

wurden die Symptome einer Hirngeschwulst und Stauungspapille be-

obachtet. Nystagmos war in 60 % der Fälle und Muskelparesen in

60—40 % aller Fälle vorhanden. L. S e r g i e w s k yj.
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55*) Josefson, »Studier ofver akromegali ech liyoplegsistumörer. Arsbezaettelae

frän Sabbatsberg sjinkkus i Stockholm für 1901 och 1902. Stockholm.

56*) K ar p 1 u 8 , Uigrftne und AugenmuakeUfthmung. Jahrb. f. Psych, u. Neu-
rologie. XXIL a 158.

57*) K^raval et Baviart, Nouvolle contribotion k Yitnde de T^tat du
fond de Toeil che« les paralytiqnee g4ndraaz. Arcb. de Neurologie Nr. 92.

(In einem Falle von progressiver Paralyse (Syphilitiker und Alkoholiet)

doppelseitige Sehnervenatrophie mit einseitiger Netzhautablösung).

58*) Kipp, Ti andient unilateral ophthalmoplegia exterior of peripherica! origin

with atropliy of the optic nerve Americ. Medic, Nr. 17.

59*)Kölpin, Beitrai; zur klinischen und forensisclien Beurteilung der trau-

matischen Erkrankungen de« Nervensystems. Friedreich^s Blätter für

gerichtl, Mediein. .^S. Jahr«;, lieft 3.

60*)Koe9te, Ein Fall von Nerveni»ro|)fung des Nervus facialis auf den

Nervus hypoglossus. Mit Nachwort von M. Bernhardt. Deutsche med.

Wochenschr. Nr. 17.

61*)Kohn, B., Myasthenia gravis pseudoparalytica und Gravidität. Prag,

med. Wochenschr. 8. 242«

62) Kollarits, Ein Fall von Migraine ophtalmique. Pest. med.*chirurg.

Presse. Nr. 12.

63*) K u h n t und Wokenius, Ueber V eränderungen der Netahautmitte bei

Geiste^^kranken. 2^itschr. f. Augenheilk. X. S. 89.

64*) L a u b e r . Ein Fall von Herpes zoster ophthalmicus. v. Gr a ef e's Arch.

f. Ophth. LV. S. Ö6I.
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65*jLaunoiB et Boy, Oigantiame et aeromtfgalie. Nontrelle loonogr. de

la Salpetritee. Nr. 8.

66*)Lair eon, Paraljsis of the ocnlar fibree of the cerncal sympathetie

associated vrith. aortio disease. (Ophth. Society of the United Kingd.).

Ophth. Review, p. 141. (42j. Fran; reehtMeitige Lähmung der okulo*

pupillären Fasern des Haleqrmpathioiia, wie ee scheint, bei einer Aorten-

erweitern nwi.

67*) — , Bitemporal heniiopia from acromepraly. Ibid. p, 57, (80j. Mann mit

gleichzeitiger bedeutender Herabsetzung der S ).

68) —
,
Idiopathic paralyuiH of the sjmpathetic. Ibid. p. 25. (Weibliches In-

dividuum , reclitäseitiges Befallensein).

69*) L e c h n e r , Aangeboren woofdblia^ieid. Hederl Tijdeohr. t. Geneeek. IL

p. 285.

70*) Leprince, La th^peatiqae raggeetiTe en ophtahnologie. Soeiöt^ d*hjp-

nologie et de phsychoL 16 join.

71*) Le Rouz, Amanrose hyttdriqne totale et bilaterale. ArebiT. d*Opbt

XXIII. p. 801.

72*) Lewis, Report of a case of pseudo-torticollis with abnormal associated

movementa of head and eyea. Ophth. Record. p. 22. (»^j. Kind; Abwart»-

und Rechtsstellung de« Kopfes und entgegen cresetzte Stellung der Augen).

73*) L i u d e u m e y e r , P^in Fall von Pseudo-U r a e f e'schera Symptom. Bericht

d. Oberhföö. Gesellsch. f. Natur- und Heilk. zu Glessen. S. 62.

74*)Lodato, Contributo alla casuistica della „malattia di Erb' con ttpe-

ciale riguardo ai sintomi oculari. Archiv, di Ottalm. XL p. 220.

75*) Mabillon« Mise an point de la qneetion de TiitUitö du xelev^ dee

chanpe visnela eolor^s ponr le diagnostie et le pronosiie de certaini

tronblet nenrenx contöcntife an tranmatisme. Jonm. de miä. de BrnzeUea

29. oet

76*)Marandon de Monthyel. Do veieze conjonctival Studie ohet las

mfimes malades anz trois p^riodee de la paralysie gändrale. Oaa. des

höpit. p. S85.

77*) Maslennikow, Ein Fall von hysteriacherAugenttGrong. Westnik Ophth.

H. 4 und 5.

78*)Meige. Les tics des yeux. Ännal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 1(57.

79) — und F e i n d e 1 , Der Tic. sein Wesen und seine Behandlung. Deutsch

von Gieae. Leipzig und Wien. F. Deutike.

80*) —
, Mikropsie bei einem stotternden Tickranken. (Soci^te de Neurologie

de Paris). Nenrolog. Centralbl. S. 885.

81*)Mettey, Syndrome oculaire nenro-paralytique. Azebiv. d*Opbt. ZZIIL

p. 659.

82^)Meyer, E. nnd Raecke, Znr Lehre vom KorsakoVechen Sympto-

menkomplez. Arch. f. Peycb. nnd Nerrenkr. Bd. 87. & 1. (PnpÜlendif-

ferenz und träge Pupillenreaktion).

88*) Michel, v. , Ueber einseitige familiäre und angeborene Innervation»*

Störungen des Halssympathicus. ZeitHchr. f. Augenbeilk. X. S. 181.

84*) Minkowski, Ophthal moplegia externa bei Paralysis agitans. Internat.

Beitrage zur Inneren Medizin und zum 70. Geburtstage von v. Leyden.
L Bd. Ö. 437.
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85*) Mohr, L., Ein Beitrag sur myukhemiolien Fanlyae. Berlin, klin. Wo-
d&enschr. Nr. 46.

S6*) M OS tkow. Tri^eniinus Nearalgiebei Malaria. WraUchebn. Qai» X. Nr. 15.

87*) ü l b e r g e r , Die familiäre , ainaurotiaclie Idiotie und ihre Diagnose.

MQncb. med. Wochenschr. S. 1968.

8fe*) M u r r a y , The cliiiical history and Symptoms of one hundred and twentj

cases of Ophthalmie j^'oitre. Med. chirur^x. Transact, LXXXVI.
89*) N o i s z e w s k i , Die Drüsen , das Haar und Drüsengefühl in Fällen von

Epilepsie und Migraena ophibalmica. (Polnisch). Nowin. lek. Nr. 7, 8.

(Bekanntes).

90*jOpin, Migraine ophthaImople;^ique. Progr^g m6A. Nco. 10. (Ein Fall

on Migrftne mit gleichzeitiger Oeculomotorinsl&hmang).

91*) Oppenheinit Lftharang de« rechten Balasympatbikva. (Berlin. Oecelltch.

f. Psjrch. und Nerrenkr.). Nenrol. Centralbl. S. 558 nnd Berlin, med. Wo-
ohenschr. Nr. 84.

92*)—, Ueber die Polymyositis. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 17 und 18.

98* P a g g i , Amaurosi unilaterale iaterica in una bambina di undici anni.

Clinica oculistica. 1902. p. 927.

94*)Peyrand, Etüde cvitique sur la resection da ganglion de Gaseer.
These de Bordeaux. (Betont die Nützlichkeit der Resektion des Ganglion

G asseri bei Blepharospasmos und bespricht die nach diesem operativen

Eingriffe auftretenden okularen Störungen).

95*)Pf ister, üeber Hautblutuugen bei F^iilepsie und ihre Bedeutung für

den Gerichtsarzt. Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. Nr. 4. (In einem Falle

waren bei allen etftrkeren epileptischen Anfällen Petechieen auch in der

Umgebung der Augen yorhanden, ausserdem an der Naaenwunel, an der

Stirn, am Halse und an der Brust).

96*)Pichler, Bemerkungen Aber «Stauungsblutnngen*, insbesondere infolge

eines epileptischen Anfalles. Centralbl. f. klin. Med. Nr. 4.

97) Pilta, Ueber den diagnostischen Wert der Unregelmässigkeiten des Pu-

pillarrandes bei den sog. organischen Nervenkrankheiten. Neuroiog. Cen-

tralbl. S. 602 und 714. (siehe Abschnitt: , Physiologie"),

98*)— , Ueber neurotonische Pupillenreaktion. Ebd. Nr. fJ,

9'J*)Prat, Sur la resection du ganglion de G a s s e r. Thöse de Paris.

IOC*) P u c c i 0 n i , Amaurosi unilaterale isterica guarita mediante la sug-

gestione. Bolletino dell' oapedale oftaimico. Koma. p. 12:3.

101*) R a e c k e , Zur Lehre vom Westphal-Pilt zachen Phaenomen. Journ.

f. Psych, und Neurologie. IL Heft 8w

102*)Ranne7, Ten instructive cases for tbe general praetititioner of medi-
cine with remarks upon the detection and relief of ejestrain. New-Tork
med. Journ. 1902. 22. Nov. (Behauptet, Gehirnerweichung, Epilepsie,

Chorea, Diabetes n. s. w. durch Korrektion Ton Refraktionsfehlem ge-

heilt zu haben).

103*) —
. £yestrain and wryneck. Ibid. 25. Octob. 1002.

104*j Raymond etCestan, Le i^ndrome protubärantiel supörienr. Gas.

des Höpit. Nr. 82.

105*) — —
, Paralysie a.^sociäe des globes octtlaircs par la latäralite. Soci^tö

de Neurologie. 4 Juin.
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106*) R 0 1 1 y , Zur Kenntniä der Land ry'ichen ParaljM. MflLncb. med. Wo*
chenschr. S. 1283, 1316 un.l 1344.

107*) Roäenfeld. Zur Symptomatologie der peripheren Facialislaiiiuuxig.

Neurolog. Centialbl. S. 203.

108) —
, Oesophaguacarcinom mit einseitiger Sympathicusaffektion. (Verein f.

wiieenachaftl. HeUknnde in Königsberg u Fr.). Deutsche med. Wochen-

tchr. Nr. 80.

108a*) Boeenhaopt, Bin Beitrag snr Klinik der Tumoren der Hypophym.
Berlin, klin. Wochensehr. Nr. 89.

109*) Rotkmann. Ueber Kontraktur dee Sphincter iridie liehtetarrar Pupillen

bei Akkommodatiom- und Konvergensreaktion. Neurolog. GentämlbL

Nr. 6.

110*) R u H 0 1 , Gase of migraine with ophtbaLmopIegia. Brit med. Joura.

p. 102Ü.

111) Sachs, B. , On amaurotic famiiy idiocy. Joum. of nerv, and ment
disease. January.

112) — , Ein weiterer Beitrag zur anuuirotiachen familiären Idiotie, einer Er-

krankung hauptsächlich der grauen Substanz des Zentraiuerveusystems.

DentBche med. Wochensehr. Kr. 29.

118*)Salomonsohn, Zur Lokalisation der einseitigen Ophthalmoplegia ex-

terior. Nachtrag, t. Oraefe*s Arch. f. Ophtb. LY. 8.265.

114*) 8 a r b ö » ., Ueber die Aetiologie der refrigeratorisohen Faeialislfthmuag.

K. Aenteverein zu Budapest Sitsung Tom 19. Januar 1908. ref. Neuro-

log. Centralbl. 1904. S. 536.

114a) — , Statistischer Ueberblick über 115 Paralysekranke. Ebd. Sitcung TMi
16. Mär/. 1Ü03, ref. Neurolog. Centralbl. 1904. S. 538.

II")*) S e Ii il f f e r , Zur Kasuistik der Akromegalie. Neurolo? Centralbl. S

llt>*) '"5 c h a u m a II 11 . Gm pupillarolikhetens frecint-ns och kliiiiska bety deUe

jiimte nayra speciella anuiärknint;er roiaiide den s. k. springende my-

<lriu8i.s. (Ueber Frequenz und klinische Bedeutung der Pupillenditfereni

uebüt einigen speziellen Bemerkungen betreÜs der sog. springenden My-

driasis). Finska läkaresällskapets Handl. p. 219 und Zeitschr. f. klin.

Med. Bd. 49. 8. 61.

117*) 8ch illing. Zur Frage der recidivierenden Oknlomotoriusl&hmung.

Mflnch. med. Wochensehr. S. 776.

118*) So hink. Ein Fall von Akromegalie. Prag. med. Woohensohr. Nr. 87.

119*) S c hfi ts. Mikroskopische Befunde bei einem Falle von amaurotiacher

familiärer Idiotie. (Medis. Gesellsch. an Leipsig). MOnoh. med. Woehen-
fichr. S. 1657.

120) ächulte, Ein Beitrag zur Lehre der chronischen progressiven Oph-

thalmoplegie bei progresHiver Paralyse. Inaug.-Diss. Kiel.

121*) ^ c Ii w e i n i t z , de, Concerning the tubulär visual tield of hysteria. (^Sec-

tion on Ophtli. ("olb'i,'c of Piiysic. of Philadelphia . Ophth. Record. p. 90.

iBc^^tätigt da3 Vorkummen eines röhrenförmigen Gesichtsleldea bei Hy-

stcrie).

122*)S eifert, Ueber einen Fall von Unfallhysterie mit entaner und eea-

sorischer Anästhesie. (ViU. Vers, mitteldeutscher Psychiater und Neuro-

log.). Arch. f. Psych, und Nenrenkr. Bd. 87. 8. 10Ö4.
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128*)Seif f e r , Eine seltene Störung der elektrischen Erregbarkeit bei peri>

pherer Facialislähraung. (Berlin. GeMllacb. f. Ptycb. and Nerfenkr.).

Neurolop. Centralbl. S. 742.

184*) S i e m e r i n ^ . Oplitbahnoplegia totalis externa und interna bei pro-

gressiver Paralyse mit Tabes und Opticusatropbie. (Mediz. Gesellscb. in

Kiel). Münch, med. Wochenfehr. S. 1528.

125*) 8 n e 1 1 , A case of acromegaly. Brit. med. Journ. July 19.

126*jS pataro, Un caso dl istero^traamtismo oculare. Gazxetta Sie. diMed.

ebir. Settembre. (Beschreibung eines Falles von traumatischer Nenrose).

127*) S p i 1 1 e r , Paradoxical reactton of the pupil in accommodation with a
repott of thxee cases. Philadelphia med. Jonrn. 2. mai.

188*)Stadelmann, Methodologischer Beitrag sor Behandlung des defekten

erkennenden Sehens bei der Idiotie. (XXIV. Vers. sAdwestd. Irrenftrste

in Earlsrnhe). Nenrolog. Centralbl. S. 1155.

128a) S te 1 z n e r, Ein Fall von akustiscb>optischer Syn&sthesie. v. Graefe*s
Arch f. Ophth. T-V. S. 549.

129*1 S t e V e n 8 , Case of acute aoromejjaly. Brit. med. Journ. .Xpril 4.

130*) S t i n t z i n ^' , Demonstration eines Falles von Polyurie mit totaler Oculo-

motoriuslähmung. (Naturwisaen.Hch. med. Gesellseh. zu Jena). Münch,

med. Wüchenschr. S. 350. (Nur Angabe des Titels).

131*) S tr ohm ay er , Ueber die Beziehungen zwischen Epilepsie und Mi-

gräne. Mflnch. med. Wochensehr. S. 423.

182) Stflber, Ein Fall von Akromegalie mit schwerem Diabetes nnd Kata-

rakt. Inaug.'Diss. Jena.

ISS^Sym , Beoorrent paralysis of tbiid nerve. *Ophth. Beview. p. 308. (86j.

Frau; linksseitige recidiyierende Oenlomotoriuslfthmung angeblich basalen

Ursprunges).

184*) T h o r b um and Gardner, A case of tumor of the axis illustrating

the functions of the third cervical spinal segmeat. Brain« Spring. XXVI.

p. 120.

135) Thörey, Augenuntersuchun^ren an Epileptischen. Inaug.-Diss. Leiivzig.

136*) V e r a
fjj

u t h , Ueber Mikrop.sio und .Uakropaie. Deutsche Zeitschr. f. Ner-

venheilk. Bd. 24. ö. und G. Heft.

137*) Vetter, Ein Fall von doppelseitiger hysterischer Amaurose. Klin. Mo-

natsbL f. Augenheilk. Beilageheft Festschr. f. Prof. Sattler. S. 355.

188*) Voss in s, Linksseitige Ophthalmoplegia interna. Bericht d. Oberhess.

Gesellscb. f. Natnr- nnd Heilk. sn Glessen. 8. 29.

189^) Wer nicke. Angeborene Wortblindheit. Centralbl. f. prakt Aogenbeilk.

September.

140*)W e s t p h a 1 . Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der .Lidsehlnssreak-

tion der Pupille*. Nenrolog. Centralbl. S. 1042.

14l*)Willot, La paralysie du nerf de la 6e paire est eile toujonrs syphili-

tique? Kcho med. du Nord. 10 aoüt.

142*) Z e n t m a y e r .

( 'ase nf licrpes zoster Ophthalmie COmplicated by OCUlo-

motor palsy. Americ. Medicine. 27. Dhz. Km)2.

14y*) Z i r k e 1 b a c h , Ein Fall von Hyperidrosis bilateialis faciei. Orvo:si

njsat,'. Nr. 19. (Linke Lidspalte und Pupille weiter sowie geringer Ex-

opbthalmos ; Sympatbicus-Erkrankung).
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144) Z u k a n o w , Ein Fall von U a s e d o Av'scher Krankheit bei einem Tjäh-

rigen Madchen mit Demonstration der Patientin. (Kiew'sche Kinderärzte-

Gesellsch. 31. Januar). Detsk. Medic. VII. Nr. 3.

Malberger (87) bezeichnet das bei 2 Kindern derselben Fa-

milie beobachtete Krankheitsbild als familiäre amanrotisehe Idip-

tie. Der Kranke (S*/« Jahre alt) zeigte ausgeprägte Idiotie, das

1*/* Jahre alte Mädchen deutliche Erscheinungen der Degeneration.

Der Augenspie<ielbLfund wich aber von dem g«.*wühn]iclieii 15ilde bei

der genannten Krankheit ah, indem mit einer Selinervenatrophie eine

chorio-retiiiitische Verändern ni^ <l»'r Maciihi Iteini Knaben entspre-

chend dem inneren unteren (Quadranten und beim Mädchen eine par-

tielle Pigmentierung der Netzhaut in der Form von 5 parallel ver-

laufenden Pigmentringen auf dem linken Auge verbunden war,

Schatz (119) fand bei einem an famliiftrer amanrotiselier

Idiotie erkrankten 4monatlichen Kinde (Lähmung der oberen and

unteren Extremitäten, Erblindung), dessen Bruder unter denselben Er-

scheinungen gestorben sein soll und das im Alter von Vji Jahren

an Marasmus starb, eine Verkleinerung des Rückenmarkes. Atrophie

und Kon.sistenzvermehrnng des (it liirns, niässige Leptomeningitis und

eine beträchtliche Einschnürung der Nu. optici im i'oramen opticuui.

Mikroskopisch: Sklerose cfer Pyramidenseitenstrangbahnen, Degenera-

tion und Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhörner, Degeneratio-

nen der Pyramidenbahnen in der MeduUa oblongata und im Him-
schenkel, Degenerationen in der inneren Kapsel, in der Sehstrahlung

und den Marksfcrahlen der Hirnrinde sowie Sehnervenatrophie.

Gessner (41) beobachtete einen Fall von famillftrer ainao«

rotischer Idiotie. Ks handelte sich um ein Vji Jahre altes Mäd-

chen israelitis( lier Abstammung, das bis zum 7. Lebensmonate ge-

sund geblieljen war. Das Kind wurde alsdann apathisch, konnte

weder sitzen noch stehen und allmählich entwickelte sich eine spasti-

sche Lähmung des ganzen Körpers. Das Sehvermögen war erloschen.

Ophth. beiderseitige Sehnervenatrophie und in der Macula-Qegend

eine ungefähr Vl% Papillendurchmesser grosse, weisse, nahezu runde

Fläche mit einem roten Tupfen in der Mitte.

Sachs (III und 112) fand in einem Falle von amanrotiselier

Familien-Idiotie (2^4.]. Kind) bei der anatomischen Untersuchung

mangelhaft entwickelte Gehirnwindungen, unvollkommene Entwicke-

lung der weissen Fasern , Degeneration des Pyramidenstranges und

Veränderungen der grauen Substanz sowohl im Kortex als aiich in

den Kernen der Hirnnerven und in den Vordersäuien des Rficken-
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marks. Die Glia war etwas verniehrt und war kaum eine normale

Oangflienzelle im ganzen Zentralnervensystem nachzuweisen (Umwand-

lung des Protoplasmas zu einer homogenen Masse, Fehlen oder Dis-

lokation des Kernes).

Batten (9) fand bei zwei Kindern einer Familie (das dritte

Kind war im Alter von 2^/2 Jahren an Konvulsionen gestorben) mit

den Zeichen einer zunehmenden Verblödung ophth. Pigmentverande-

rangen in der ganzen Netzhaut, Sohmalheit der Netzhautgefasse, in

der MftcnU einen rStlieh-Schwmneii Fleek sowie eine blaue Ver-

färbung der Sehnerven. Angeblich soll Syphilis bei den Eltern nicht

vorhanden gewesen sein.

S t a d e 1 ni a 11 n (128) empfiehlt bei idiotischen Kindern me-

thodische Uebungen zu dem Zwecke, die optische Vorstellung mit

der Bewegungsvorstellung der Augenmuskeln assoziieren zu lassen.

Dem Kinde werden bekannte Gegenstände, die stereoskopisch photo-

graphiert sind, gezeigt, und wird Auswahl alimählich vermehrt.

Hierauf werden die gleichen Gegenstände reliefartig gezeichnet und

schliesslich als Kontnrzeichnungen (anfänglich mit heller Farbe auf

dunklem Hintergrunde) gegeben.

y. Sarbo (114 a) fand bei 115 Paralysekrankeii (Lues war

in 40^0 nachweisbar) Störungen der Pupille, nämlich in 66%
lichtstarre Pupillen, in 82% Lichtreaktion und in 2% Pupillener-

weiteninp: bei Lichteintall.

Murandon de Monthyel (76) spricht »ich auf Grund sei-

ner Untersnchangen dahin ans, dass im all*(emeinen da« Verhalten

fOr taktile Keize parallel demjenigen des Lidreflexes geht, der bei

der progressiven PAralyse unter 80 Fällen mit 770 Eincelnnter-

SQchangen 455 mal herabgesetzt war oder selbst mangelte. Eine Stei-

gerung oder eine Verschiedenheit des Lidreflexes auf beiden Seiten

war am häufigsten in der 1. Periode der Paralyse ausgesprochen.

A 1 t e 1- (2) Ix'nbachtete b<M einem Paralytiker, df^r sehr wahr-

^clKMulicb heniiachroiiiatisch war, wiederholte Anfälle von ausgesproche-

ner Monochromatopsie, nämlich jedesmal ein Orünsehen. 3ni;il ver-

schwand diese Erscheinung ohne weitere Folgen, zweimal folgte aber,

das einemal sicher ganz unmittelbar, eine totale Achromatopsie. Nie-

mals fand sich ein Moment, das für ein sekondäres Kotsehen sprach.

Später trat ein apoplektiformer Anfall auf mit konjugierter Deviation

nach lins oben, totaler Aphasie und linksseitiger Hemiplegie; viel-

lekht war auch eine Kombination von Seelenblindheit nnd Astereo-

gnosie vorhanden. Eine von K u n ow^ s k i aufgestellte Farbentheorie,

Jabrctbericht f. Ophthalmologie. XXXIV. 1903. 31
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die ausführlich an anderer Steile noch erörtert werden soll, wird zur

Erklärung des QrUnsehens zu Ghmnde gelegt.

In dem Siemerlin gVhen (124) Fall einer Kombination von

progressiTer Paralyse mit Tab« bandelte es sieb um einen 59j.,

vor 20 Jahren luetisch infizierten Mann. Beiderseits bestanden Pto-

sis, Sebnervenatrophie und totale Oplithalnioplegie, die rechts noch

stärker ansgei)rii5;t war als links; leichter Xystai^iiios,

Kuhnt ((Joj und W o k e n i u s (69j )jesch;iitigen sich vor-

/uirsweise mit deu Yeränderungeu der Netzhautmitte bei Ueistes-

kranken und untersuchten 511 Insassen der ProYinzial-Irren- und

Pflegeanstalt Kortau, wovon 143 Veränderungen des Augerbinte-

grundes darboten, nämlich 4 mal ausgesprochene Sehnervenatrophie,

Imal Stauungspapille, 4 mal abklingende Nearitis optici mit Pen-

yasknlitis, Imal Neuroretinitis, 11 mal deutliche HyperiHmie der Seh-

nerven, 12 mal Abblassung derselben in toto und 17 mal deotliche

Abblassunfj der temporalen Hüllte, 4 mal Xetzhautblutuni^en, 1 mal

Retinitis punctata aUx.'Scens, 3 mal Bindegewebsbildungen auf und in

der Netzhaut, 27 mal K 1 e i n - U h t h o f fsche Trübungen, 34 mal

scheibenförmige Trübungen der Macula, 42 mal foveale Wriinderungen,

3 mal zentrale Chorioiditis, 13 mal zentrale myopische Chorioiditis

und 3 mal Glaucoma siniplex. £s werden zwei Kategorieen der Ver-

änderungen der Netzhautmitte unterschieden, nämlich eine mehr oder

weniger scbleierartige Trfibung der ganzen Macula und eine foreale

Veränderung, gekennzeichnet durch einen distinkten gelben bezw.

gelbroten, meist runden Fleck. Im allgemeinen wird davon Abstand

genommen, bestimmte Beziehungen dieser Erscheinungen an der Ma-

cula zu einzelnen Arten der psychisehen Erkrankungen zu konstruie-

ren, und auf die Notwendigkeit wiederholter Untersuchungen hinge-

wiesen.

B u m k e (2U) bediente sich bei seinen PapiUenaDiersoeliaiigmi

der Zeh en der- West ien*schen binokularen Lupe, mit der ein von

B. konstruiertes Pupillometer verbunden wurde. Dieses besteht in

einer Spiegelvorrichtung, durch die eine krenzf5rmige Millimeterein-

teilung genau in die Pupillenebene projiziert werden kann. Bei Vor-

ver.suchen an 2() Gesunden wu^d^^ festgestellt, dass jeder sensible und

sensoriscbe Keiz, jede Mubkrlansi reiigung und jedes intensivere gei-

stige Geschehen
,

jede Anspannung iler Aufmerksamkeit von einer

miUsigen relativen Mydriasis begleitet oder gefolgt sei. Diese Er-

scheinungen sind unabhängig von den ^Schwankungen des Blutdruckes,

von Herz- und Atmungstätigkeit, fehlen bei keinem Gesunden und
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Tenehwinden auch bei Tabes nur allmäblicli und gleichzeitig mit

dem Lichtreflex. Der H a a b - P i 1 tz'sche Hirnrindenreflex konnte

nicht beobachtet werden. Bei deti meisten fuiiktiouelleii Psycho-

sen erscheinen alle Pupillenphänomene unverändert, nur bei der I)e-

meutia praecox (15 Fälle im jugendlichen Alter mit katatonen

Symptomen, nämlich Stupor mit Muskelspannungen und Flexibilität

11 und hebepbreoische Fomi 4) war die Pupille einmal auffallend weit,

dann aber fehlten anch die reflektorische Erweitemng auf psychische

und nerrdse Reize und die Pupiliennnruhe völlig. Die Empfindlich-

keit gegen EokaTn war herabgesetzt, diejenige gegen Homatropin

und Pilokarpin normal. Das Orbicularisph'anomen war stets sehr viel

deutlicher als bei Gesunden und meist schon unter gewöhnlichen lie-

obachtungsbedingun^en sichtbar.

M e i <r e's (80) Fall betriff t einen 15 j. Bursrhen, der hereditär

neiirOpaUlisch belastet war und mit 7 Jahren von einem Tic d. h.

Aagenblimeln befallen wurde. Einige Zeit darauf begann er za

stottern und, wahrend er stotterte, hörte der Tic auf und umgekehrt.

Ausserdem waren Anfälle yon Hikropsle vorhanden, die einige Mi-

nuten dauerten und auf eine Akkommodationsstörang bezogen werden.

Veraguth (136) betont im Anschluss an 4 selbstbeobachtete

Fälle, dass die Mikropsie und Makropsie bei Hysterie, in der Aura
epileptica, als petit mal, bei Psychosen, bei Erschöpfungsueuro-

sen, beim Tic convulsiv und vielleicht auch bei organisch bedingten

Erkrankongen der Augenmuskelkeme vorkommen können. Diese

Erscheinungen haben aber keinen pathognomonischen Wert für diese

oder jene KerTenkrankheit und können als isolierte von selten des

Qesichtssinnes — auch monoknlär — bestehen oder Terbunden sein

mit Gesichtsfeldeinschränkungen , Dychromatopsie, Toröbergehender

Amblyopie und Paresen der äusseren Augenmuskeln.

Hirsch (48) begründet seine Diagnose einer hysterischen

Amaurose beider Augen bei einem 13 j. Knaben vor allem mit der

Polyopia monocularis, die im BeuMune bestand, ferner mit dem wechsel-

vollen Verlauf der Erblindung — ein Auge wurde nach 5 Wochen

sehend , um dann wieder zu erblinden — und der Erblindung nach

Atropinisiemng. Nach Wiederkehr des Sehvermögens bestand hoch-

gradige Einschränkung des Gesichtsfeldes, das sich allmählich erwei-

terte und vorObergehend bitemporal hemianopisehen Charakter zeigte.

Die Therapie war eine suggestive.

De Caralt (22) beobachtete bei einem 28 j. Mädchen eine

grosse Anzahl von hysterischen Störungen (i;lemianä.sthe8ie und

31*
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LfthmaDg der linken Eörperhälfte u. 8. w.), Ton okularen eine Uiiks-

8«ftig:e ErbUndnng bei nnbewusstem binokulSrem Sehakt, rechts

eine konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes, dann andauern-

den hocl]piadi<j;t'n Akkomniodationskrampf , nionokiUare Diplopie,

Mikromefjalopsie und tonisclie Kontrakturen des Orbicularis.

In dem Falle von Le Koux (71) handelte es sich bei einem

9Vaj. Mädchen um eine doppelseitige hysterische Erblindung mit

stark erweiterten Pupillen und schwacher Pupillarreaktion rechts und

erhaltener links sowie erloschenem Pharynxreflex. Später traten noch

eine rechtsseitige Hemiplegie und Hemianästhesie hinzu. Nach 8 Wo-
chen begann sich das SehTermögen wieder einzustellen und wurde

nach B Monaten normal.

Vetter (137) lieobjichtete bei einem 35 j. Manne eine in An-

fällen aufgetretene Erblindung (bald ein- bald dojipelNeitig), die bei

dem negativen Augenspiegelbefund und dem Vorhandensein von hy-

sterischen Erscheinungen (Globus, Clavtis, gesteigerte Patellarreflexe

und linksseitige Hemihyperästhesie) als hygterisehe betrachtet wird.

. [Maslenikow (77) beschreibt eine Blindheit bei einem

18 j. Mädchen nach einer Erkältung mit kurzdauernder Temperatur-

erhöhung und Bewusstlosigkeit. Bald fing der Zustand an sich zo

verbessern, so dass zur Zeit des Eintritts in die Klinik (nach Vf^ Mo-

naten) S = 0,2 war. Die oltjektive Untersuchuntj ergab nichts Abnor-

mes. Das Gesichtsfeld war beträchtlich und nnrcLrelinässig verengt, da-

bei waren die Grenzen des Gesichtsfeldes für Farben *ielegent!ich weiter,

als die des Gesichtsfeldes für Weiss und überschritten die physiolo-

gischen Grenzen. Der im ganzen günstige Krankheitsverlauf zeich-

nete sich durch beträchtliche Schwankungen aus und endete schon

nach dem Austritt aus der Klinik mit vollständiger Herstellung des

Sehvermögens. Die Behandlung in der Klinik bestand in Darreichung

von Strychnin und Arsenik subkutan. Die Patientin zeigte keine

anderen Symptome von Hysterie, was von Interesse ist.

L. S e r g i e w s k y ].

[Nach einer kurz<^n Zusammenstellung der an den Augen beob-

achteten hysterischeu »Stigmata schildert Puccioni (100) einen

Fall von einseitiger, hysterischer Amanrose, welche bei einem

9 jährigen Mädchen auftrat. Dasselbe litt zuerst an Herpes zotter

ophthalmicus, welcher einen Hornhautprozess bedingte, der einen

längeren Verband des Auges erheischte und schliesslich mit einer

Homhautnarbe heilte. Als der Verband weggelassen wurde, erkannte

man die hysterische Amaurose, welche binnen weniger Tage durch
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Soggestion Tollkommen geheilt wurde. Oblath, Trieste].

Bregman (17) will bei Hysterie die einseitige Erbllüdiiiig

durch eine Neuritis des Sehnervenstammes in dem Sinne erklären,

dass durch vasomotorische Störungen ein Ordern des Sehnerven ähn-

hcli dem hysterischen Hautödeni hervorgebracht und (hirrli T)ruck

besouders in dem engen Foramen opticum die Leitung unterbrochen

werde.

[Paggi (9.3) beschreibt einen Fall von einseitiger liysteriseher

ijDMirese^ wobei die Pnpillarreaktion auf Lieht trage und Ton

kurzer Dauer war. Verf. führt das ungewöhnliche Verhalten der

Pupille auf eine Erregung der Hemmungssentra fftr die Reflexe zu-

rOck. Oblath, Trieste].

L e p r i n c e (70) will bei einseitiger hysterischer Erblindung,

verbunden mit Herabsetzung der S auf dem anderen Auge und einer

pseudo-paraljtischen Ptosis, eine Heilung durch ISuggestion erzielt

haben.

Mabillon (75) betont die Wichtigkeit der £ilisehränkii]lg

det Farbengesielitsfeldes ftlr die Diagnose der trMiiiiatiselieii

Hygtorle.

Seifert (122) beobachtete bei einem Fall von Unfallhysterie

( j^j. Mann) eine ErbUndinig des linken Auges bei normalem Augenspie-

gelbel'und und eine konzentrische GesichtsfeUleinschränkung des rechten,

einen linköseitigt n völligen Verlust des Gehörs, Geruchs und Geschmacks,

sowie eiue linksseitige Hemianästhesie der Haut und Schh imhäute.

A p e 1 1 (4) setzt einen auf beiden Augen gleich starken Ny-

Stagmos bei 3 Unfallkranken auf Rechnung von Hysterie; bei einem

4. Falle, in dem eine GehimerschüttemDg erfolgt war, wird der Ny-

atagmos einer organischen Schidigong des Gehirns zugeschrieben.

Ein 83j. Arbeiter erhielt nach der Mitteilung von K 5 1 p i n (59)

vor 8 Jahren eine schwere Verletmng des Hinterliaiipts. Es fand

sich eine rechtsseitige Hemianopsie mit gleichzeitiger hochgradiger

konzentrischer Einschränkuii<4 des eriialtenen Gesiclitsfeldes, sowie

eine Blässe der ganzen rechten Sehnerveii}>api]le, links der tenipd-

ralen Hälfte, ferner eine rechtsseitige Heuiianiisthesie und hochgra-

dige Gedächtnisschwäche. Somit bestanden Symptome gleichzeitig

einer organischen, mit Demens einhergehenden Gehirnerkrankung und

einer tramiiatiseheii Neurose.

Schaumann (116) fand bei 1186 poliklinischen in 27,9%
und bei 723 klinischen Kranken in 37,8 % eine Pnpillenangleich*

heit^ die, Torausgesetzt, dass nicht ein organisches Leiden des Nerven-
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Systems vorliegt, als Ausdruck einer konstitiitionelleii Anomalie be-

trachtet wird. 11 Fälle yon alternierender funktioneller sprini^aiier

JlydriasiS werden bescbrieben und es wird angenommen, dass die-

selbe an einen abnormen Zustand des Nervensystems gebunden sei;

in 4 Fällen waren hysterische Stigmata vorhanden.

[Bei einer Patientin bildete sich nach der Mitteilung von Fa-

worsky (37) plötzlich ein Gedern der beiden Oberlider, nach eini-

gen Tagen gesellte sich eine bläulich-rote Färbung der Lider hinnu

Nach 7 Monaten war die Haut des gasaai Körpers ödemstSs und

bläulich-rot gefärbt Ein Jahr, nachdem die Patientin ans dem Ho-

spital, wo hysterisclie Anfälle beobachtet wurden, ohne wesentliche

Besserung ausgetreten war, wurde sie ganz gesund.

L, Sergiewsk y].

Pichler (96) beobachtete infolge eines epileptischen Au-

falles ausser Blutungen in den Schleimhiiwten des Rachens, des

Nasenrachenraumes, der Nasenhöhle und der Epiglottis mit einzelnen

Fleckchen an den Taschenbändern, in der Haut der Augenlider, des

Gesichtes und des Halses solche auch an der AagapfelbindehMrt»

die von teils kleinen, blassen, teils bis linsengrossen, gesättigteren

Blutungen durchsetast war; auch die Plica semilunaris war beiderseits

gesprenkelt. Am stärksten verändert, tou einem zusammenhängen-

den, dicken, dunklen Fleck eingenommen waren der unterste Ai).schnitt

derselben, der untere Fornix und die angrenzende Lidbindehaut. Con-

junctiva tarsi am Oberlid frei; im oberen Fornix nur spärliche Blut-

fieckchen. Die Augenspiegeluntersucbuug ergab beiderseits das Fehlen

Ton Blutungen im Augeninnem,

A 8 h b y (G) und S t e p h e n s o n (6) berichten über 5 Fälle

Ton akater Erblindmig bei Kindern nach Auftreten von eklmnp-

tiseken AnfiUen, manchmal begleitet yon Hemiplegie oder Aphasie

und Koma. Der ophth. Befund erschien dabei normal und das Sehver-

mögen stellte sich in kurzer Zeit wieder her. Hie und da bestand noch

eine Hemianopsie. Der Ort der Läsion wird in das Selizentrum verleL{t.

Friederike S t e 1 z n e r (128 a) berichtet austülirlich, da.ss .sie seit

frühester Jugend mit fast allen aufgenommenen Tönen und Geräu-

schen ganz bestimmte und spezifische FarbeuTorstellungen ver-

binde. Am deutlichsten seien die Farbenemptindungen beim Hören von

Vokalen und Diphthongen, während die Konsonanten gewissermassen

nur als grau bis schwarze Dämpfer dazwischen sitzen Beim Hören

von Musik kommen die Farbenempfindungen nicht [»rägnanter zum
Ausdruck. Sicher sei es, dass durch jeden Ton und Akkord eine
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Farbe mit geweckt werde, aber doch seien die Bilder zu ungenau,

um beispielsweiBe beim Hören einer Tonleiter eine Farbenekala zu

konstruieren. Die näheren Beschreibungen und AusfQhmngen sind

im Onpfinal nachzulesen und meint die Ver fass e r i n zum Schluss,

dass pathologisch-anatomische Untersuchungen in Fällen von Öyn-

ästhesie angezeigt seien.

[Qiannelli (43) und Totrani (43) beschreiben den sehr

interessanten Fall einer Dame, welche nach vorausgegangenen psy-

chischen Erregungen hei Rückkehr von einem Balle plöfcslich von

einem Schwindelanfall be&llen wird, hinstOrzt ohne bewusstlos zu

werden, sich bald ginzlich erholt bis auf ein leichtes Verschwommen-

sehen und am folgenden Tage die Fähigkeit einhflsst, sich die Qe-

sichtszQge und die ganze Oestalt ihres Mannes innerlich vorzustellen.

Das Hören seiner Stinmie, die Berührung des Gesichtes sind nicht

injstande, das verlorengegangene Bild wieder wachzurufen; die Kranke

erkennt aher gleich sowohl den anwesenden üatten als wie das photo-

graphische Bild desselben. Alle übrigen inneren G^sichtsbilder sind

unversehrt geblieheUf so dass die Patientin sich jeden beliebigen^ ihr

bekannten Gegenstand mit Exaktheit und Promptheit vorzustellen

ermag. Sonst ist im Nenrensystem keine einzige objektive Störung

nachweisbar, speziell keine Aphasie, auch keine optische. Auf Grund

dieser isolierten Funktionsstörung entwickeln sich im Laufe der Zeit

Wahnideen hypochondrischer und melancholischer Natur mit ausge-

sproi lienem Negativisnm.s und Angstzuständen. Die Frau entstammt

einer iienropatliischen Familie und hat seihst in der Kindheit an An-

fällen von Bftwusstseinsverlust wahrscheinlich hysterischen Urs})rnngs

gelitten. In der Literatur sind weitere drei hiehergehörige Fälle be-

schrieben; alle vier betreffen entweder psychopathisch belastete oder

durch fortgesetzte Gemütsbewegungen abnorm gewordene Individoen.

Li drei dieser Fälle war der Terlnst des inneren Sehens ein plöts-

licher und unvermittelter und stets betraf er nur das Bild eng ver-

wandter und innig geliebter Personen. Stets wurde die Störung zur

Ursache grosser Verstimmung. Unruhe, A«'ngstlichkeit oder wie im

vorliegenden Falle einer chten Psychose. Verft. het(jneu ferner die

Unterscheidung dieser btürung von der Seelenblindheit und der opti-

schen Aphasie und versuchen über das Wesen derselben ins Klare zu

kommen. Dies wäre in einer funktionellen Isolierung des optischen

Erinnemngsbildes von den Assoziationsbahnen mit Ausnahme der

optiachen zu suchen. Oblath, Trieste].

Zwei F^lle von angeborener Wortblindlielt teilt 0. Wer-
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nicke (189) mit. Im Fall 1 (19j. Mädchen mit normaler Intelli-

genz and normaler Sehschärfe) war das Lesen lernen sehr schwierig

ond wird auch jetzt langsam nnd bachstabierend gelesen; femer ist

das Lesen so anstrengend, dass der Inhalt nicht gefasst werden kann.

Im Fall 2 (10 j. intelligenter Junge, Vater Potator und geisteskrank,

ein Bmder schwachsichtig) werden alle Buchstaben mit Sicherheit

erkannt, ein fliesi^endes Lesen ist aber unmöpflich.

[L e c h n e r (69) hat einen Knaben mit angeborener Wort-

blindlieit beobachtet. Obwohl übrigens geisti^,^ sow ie körperlich gut

entwickelt, hat der Patient nicht das Lesen erlernen können. Er

leidet weder an Aphasie noch an Paraphasie, in hohem Grade da-

gegen an Agrapbie und Paragraphie; nur zum Abschreiben ohne

Verständnis des Geschriebenen ist er imstande. Wie in andexen

Fällen ist das Lesen und Schreiben der Ziffern ungestört und selbst

das Rechnen befriedigend ausgebildet. Schon tef.

In dem von Schaffe r (115) mitgeteilten Falle von Akrome-
galie (51 j. Fran) waren die unteren Augenlider sackartig gewuistet

und die Seh>>( ii;lrte beiderseits herabgesetzt, das Gesichtsfeld hoch-

gradig konzentriscli besihriinkt ; dabei bestand eine Insutticienz der

Interni. Ophth. Abblassuug der Sehnenreiipapilleii , besonders

rechts, und vorzugsweise temporalwärts.

In einem als Akromegldie bezeichneten Falle (26j. Frau) fand

Sc hink (US) starke Hyperostose des Unterkieferknochene sowie

der Hände und Fasse, verbunden mit einer linksseitigen temporalea

Uemianopsie. Anderweitige Störungen waren nicht vorhanden.

Snell (125) erwähnt zwei l'älle (38j. Frau, bezw. 28 j. Manu]

von Akromegalie , die beide eine biteniporale Hemianopsie zei«^-

ten. Im Fall I bei Abblassung der Pa}»illen waren die medialen

Gesichtsfeldhälften stark eingeschränkt und .'S auf ,,o bezw, '^/a« herab-

gesetzt. Durch den Thjreoidingebraucii hob sich die 8 und erwei*

ierten sich die medialen Gesichisfeldhälften, auf dem linken Auge

auch die temporale. Im Falle 2 war die S rechts auf Lichtempfin-

dung herabgeaetet, links = V«o*

Huismanns (52) fand bei einer 38 j. Frau mit dem ausge-

prägten Hilde einer AkrODiegalle eine beiderseitige Sehnervenatro-

phie, besonders links: hii-r bestand auch eine Erblindung, während

rechts bei stark heraliLresetzter zentraler irehsciiarie die temporale

GesichtsfeUl h II 1 fte feh 1 te.

Josefson (55) empfiehlt als diagnostisches Hilfsmittel bei

AkromegaUe und Hypophysisgeschwttlsten die Untersuchung der
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Gegend der Sella turcica mit Röntgenstrahlen und hebt hervor,

dass bei Hypophjsisgeschwtlkten bltemporale Hemianopsie oder

Hemiacbromatopsie bestehe, wobei mitunter das eine Auge blind oder

die Hemianopsie nnTolIstindig sei. In seltenen Fällen bestehe ho-

monyme Hemianopsie oder Hemiacbromatopsie, in zwei vom Verf.

beobachteten bestand eine bemianopische Pupillenreaktion. Verf.
teilt 7 Fälle von AkromeL'alie mit, wobei in 2 Fällen diircli die Sek-

tion eia Adeuom der Hjrpophjsis und in einem ein Sarkom an der

Uirubasis nacheilewiesen wurde, das auch die Hypopliyse ergriffen

haiie; ob es von letzterer ausgegangen war, Hess sich nicht feststellen.

Steven's (129) Fall Ton Akremegalie (20j. Frau) war in

okularer Beziehung durch eine leichte Ptosis, SehnerreBatropliie

and bitemporale Hemianopsie ausgezeichnet, die in Erblindung fiber-

ging. Die Sektion ergab ein Rundzellensarkom, das den Raum zwi-

scben Pons und Stirnlappen, bezw. beiden Scbläfenlappen einnahm,

d. b. die nach beiden Seiten tief usurierte Sella turcica und noch

über dieselbe hinaus. Eine Hypopbysis wurde nicht gefunden.

Bei einer 30j., mit den Erscheinungen der Akromegalie behaf-

teten Frau fand C a 1 1 1 e (24) einen geringen Exophthalmos, Tachy-

kardie und Hjrperidrosis, also gleichzeitig Symptome einer Base-
dow*schen Erkrankung.

In dem Falle von Lannois (65) und Boy (65), der ausser

den Zeichen von Akromei^lie an Diabetes litt und an Lnngen-

phthise starb, zei<?te die Autopsie ein Epitheliom der Hypophysls,

das das Cliia-^ina umwachsen, aber niebt verdräugt hatte und in die

rechte Hirnhemisphäre gewuchert war.

[In Braslawsky's (16) Falle von Akromegalie wurden fol-

gende Symptome seitens der Angeu beobachtet: Die Margines supra-

orbitales sind stark verdickt. Die Lider (hauptsächlich die oberen)

sind auch verdickt, bilden Falten, die Oberlider h&ngen fiber die

Augen herab, rechts ist die Ptosis stärker als links der Exophthal-

inos. Das rechte Auge ist etwas nach aussen abgelenkt. S ist beider-

seits normal, das Gesichtsfeld auch, wie auch der Äugenhintergrund.

L. S e r ^ i e w s k y |.

• Die Ansföbrungen von Bruns (18) stützen sich auf "J 1 Fälle

von Morbus Basedowii; davon waren nur 4 Miiniier. Von den 3

Kardiualsymptonien. Herzbeschlennigung, Exophthalmos uud Struma,

fehle jedenfalls das erste am seltensten. Von den übrigen Augen-

symptomen sei das häufigste das v. Graefe'sche (in etwa 42 %) und

scheine besonders bei gleichzeitig starkem Exophthalmos aufzutreten.

Digitized by Google



490 Pathologie und Therapie der Aagenkrankheiten.

Die Insufficienz der Mm. recti interni (M übi ns'sches Symptom)

käme oft vor, sehr selten das S tel 1 w a ^'sclie Symptom, mehrmals

war der ladscblag sogar besonder häufig. In einem Falle bestand

eine kombinierte Angenmnskellähmnng, nnd xwar links eine Ptosis

nnd beiderseitige Lähmung der Mm. recti superiores. Gleichzeitig

bestand eine dironische Nephritis nnd es erseheint zweifelhaft, ob

in diesem Falle die Ophthalmopleffie ein Basedowsymjttoin war.

Bistis (14) veröftentlicht drei Fälle (weibliche Individuen von

35, ]w7.\v. 47 und 80 Jahren) von ein- d. h. linksseitiger Exoph-
thalmie bei Morbus Jiasedowii. Dabei waren das 6 r a e f e'sche

und Stell wa^'sohe Symptom sowie Tachykardie Torhanden, Hö-
rend die Schilddrflsenschwellung fehlte.

In Deshusse's (82 nnd 88) Fall Ton Basedow'geher Sr-

kranknng (41 j. Frau) trat wenige Stunden nach Ansftihmng der

Sympathektomie der Tod ein. Es bestanden Herzpalpitationen,

Struma und Vorhandensein des S t e 1 1 w a g'schen Symptoms bei

Abwesenheit des v. G r a e f e'schen und desjcnitfen von M o e b i u s.

Unter 120 Fällen von B a s e d o w'scher Krankheit, die Mur-
ray (88) beobachtet hat, fanden sich 110 Weiber und 10 Männer.

Exophthalinos fehlte bei 32 von 14 Fällen, das t. G r a e f ersehe

Zeichen war unter 91 Fällen 86 mal, das Stell wag'sche unter 76

Fällen 47 mal nachweisbar.

Hafikoveo (46) suchte an 8 Fallen von B a s e d o Wischer

Krankheit das Verhältnis zwischen Blntdraek und Ezophthalmos
festzustellen. In einem Falle wurde ein beträchtlicher Exophthalmos

von einem Hlutdruck von 145 ))js 150 mm begleitet, der Ii Wochen

später l)ei fast völligem Verscliwundensein des Exophthalmos 100

—

110 mm betrug. In weiteren ü Fällen, in denen der Exophthalmos

fehlte oder nur schwach angedeutet war, bewegte sich der Blutdruck

zwischen 85—120 mm, und in einem Falle bei völligem Mangel des

Exophthalmos war der Blutdruck sogar 190—200 mm hoch.

Mohr (85) beobachtete eine Komplikation der B an titschen

Krankheit mit myasthenisclier Paralyse, wobei von okularen St5-

rangen Ptosis und Doppelbilder vorhanden waren , ausserdem

Schling- und Kauniuskolkrümpfe u. s. w. Die Autopsie ergab eine

horhgradige .Sehrnmpfung der Leber und Vergrösserung der Milz,

wahrend im Gehirn und im Kückeimiark weder makro- noch mikro-

skopisch Veränderungen nachweisbar waren.

In K () h n's (6) Falle von Myasthenia gravis psendoparaly*

tiea und Gravidität mit tödlichem Ausgange (keine Sektion) waieo
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Ptosis , PupUlendiffereiit (1. > r) und Doppelbilder bei längerem

Fixieren vorlianden.

Hey (47) bringt zwei FäUe Ton Myasthenia gratis psendo*

paralytica, bei denen okulare Störnngen vorbanden waren, näm»

lieh Fall 1 : 40j. Frau, beiderseits geringer Grad von Ptosis, man-

gelnde Bewegung nach rechts und links sowie nach oben, und Fall 2:

27j. Frau, Bulbusbewegungen oft etwas ruckweise, bei Wiederholung

Ermfidung und Doppeltsehen. Auch beim Blick nach rechts trat

öfters letzteres auf und beim Lesen rasche Ermüdung.

o d a t o (74) beschreibt und erläutert ausführlich einen ^i«
sehen Fall von £ r b*se]ier Kranklieit (Bulbärparalyse ohne anato-

mischen Befund). Diese seltene Erkrankung trat bei einem ISjfthr.

JOnglinpfe nach einem Sturze vom Pferde auf. Verf. geht nament-

lich auf die Augens^'mptome näher ein. Wie gew()hnlicli bestand

doppelseitige, leichte Ptosis, deren Grad grossen Schwankungen un-

terworfen war; ebenso traten Lähmungen und Paresen der äusseren

Augenmuskeln auf, welche schliesslich eine komplette, externe Oph-

thalmoplegie bedingten, wobei aber keine Diplopie bestand. Auch

der Mnsculus orbicnlaris wies die ffir dieses Krankheitsbild charakte-

ristischen Symptome auf: Parese, fibrilläre Zuckungen, leichte Er-

müdung und Schwankungen der pathologischen Zustande. Bezflglich

des beobachteten Exophthalmos und der Tachykardie weist Verf.

auf die bereits Irilher von anderen Autoren «xemachte Beobachtung,

dass die Erb'sche Krankheit sich niclit selten mit einzelnen ISyiu-

ptonien des Morbus Basedowii kombiniert Von grossem Interesse

ist das Verhalten der Pupillen, dieselben waren ungleich, xeigten deut-

liche Schwankungen ihres Durchmessers und reagierten auf Licht-

einfall. Beim Blick in die Nähe trat deutliche Verengerung der Pu-

pillen ein, wenn beide Augen offen gehalten wurden ; sobald aber ein

Auge verdeckt wurde, blieb die Pupille des anderen starr anch beim

Blicke in die Nähe. Verf. erklärt diese Erscheinung dadurch, dass

er annimmt, dass die Pupillen nicht auf Akkommodation reagierten,

wohl aber der kortikale Konvergeuzimpuls ohne Konvergen/brwe;^amg

genügte, um die Pupilleiiverengerung hervorzurufen. Bemerkenswert

ist auch das leichte Eintreten der Ermüdung des Ciliarmuskels und

des Konstriktors der Pupille, somit kann die für diese Erkrankung

wichtage Muskelerscheinung auch die glatte Muskulatur ergreifen.

Zum Schlüsse erörtert Lodato die Differentialdiagnose mit der

akuten nnd chronischen Poliencephalitis und Poliencephalomjelitis

bei besonderer Berficksichtigung der an den Augen vorkommenden
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Störungen und beschreibt einen Fall von Poliencephalitis acuta.

Oblath, Trieste].

Minkowski (84) beobachtete bei einem alten, dekrepiden,

tuberkulösen Individuuni, das mit Pantlyds agitans bebaftet war,

eine doppelseitige vollständige Ophthalmoplegia externa. In den

Augenmuskeln wurde eine chroniscbe interstitielle Myositis ifefanden.

Rolly (106) liält es für /wpckmässi^yer, die L u ii d r y':jche Pa-

ralyse in die akute Polyneuritis < in/ureilieii. In der Diskussion

ijeuierkt P a e s s I e r , dass bei der Dilierentialdiagnose der Land ry*-

.«chen Paralyse alle ausgedehnten motorischen Lälimungen mit cere-

braler Ursache ansznschalten seien, und führt einen Fall an, der der

Landry'schen Paralyse sehr ähnlich war und bei dem eine toU-

kommene L&hmmig der Bllekirendimg nach recht« bestand. Als

wesentlichstes Resultat der Autopsie in diesem Falle ist eine Ter-

breitete Sklerose der Himarterien henrormheben.

Oppenheim (92) gibt einen summarischen Ueberblick über

die Symptomatologie der Polyneuritis und erwähnt das Vorkonuneu

von Augenmuskelstörnngen. In den Fällon von Dermatomucoso-

myositis komme es zur Entzündung der liindehaut.

R a n n e y (103) beschreibt zwei Fälle von TortieolUs, die durch

optische Korrektion der vorhaudenen Refraktionsanomalie bezw. dorch

operative Beseitigimg der MuskelinsaffieienK geheilt wurden.

Raymond (104 und 105) und Cestan (104 und 105) be-

schreiben als besonderes Eiankheitsbild eine Liimiuig der asso*

ziierten Angenbewegangen nach rechts und links, verbunden mit

hoch^Madigen sensitiven Störungen, und clioreo-utiietotische l^ewe-

gungen : au.»>t rd»-*m können noch (Teschniacksstörungeu
,

Polyurie,

Tachykardie, Glykosurie u. s. w. vorhanden sein.

K o t h m a n n (109) beobachtete bei einem 12\/o j. Mädchen plötz-

lich eine isolierte Lähmung des rechten Sphincter iridis mit Er-

weiterung der Pupille ad mazimum. Nach etwa 5 Monaten stellte

sich die Verengerung der Pupille auf Akkommodation und Eonver-

genz wieder ein, die Lichtreaktion blieb aber dauernd erloschen.

Femer fand sich die sog. myotonisclie Popillenbewegung d.h. die

Pupille blieb narli Authören des Konvergenz- bezw. Akkommodations-

Vorganges etwa noch 30— 45 Si kiiiMlen verengt, so dass die gesunde

Pnjiille alsdann die weitere wurde. \l. iiininit eine peripliere \ er-

änderung des Sphincter iridis an, d. U. eine allmählich sich ent-

wickelnde Atrophie und Kontraktur des paretischen Sphinkters.

S p i 1 1 e r (127) fand in S Fällen eine paradoxe Papillär-
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reaktiOB. Auch änderte sich die Weite der Papille bei Bewegung

des Angapfels nach unten. In zwei Fällen bestand eine Schwäche

des M. l ertns internus und in einem Falle ein Hippus. Die genannte

rn})illan-eaktion sei kein notwendiges Attribut einer orgaiüsclien

deliirnerkrankung.

Schilling 117) teilt die Krankengeschichte eines 8j. Knaben

mit, der an recidiTierender linksseitiger totaler Oculomotorias-

lilimimg litt. Die Anfalle kehrten seit 7Va Jahren wieder, wobei die

Zwischenränme zwischen den einzelnen Anfallen kürzer wnrden, diese

selbst jedoch an Heftigkeit einbtlssten. Die Anf&lle wurden durch heftige

Schmerzen in der linken Stirn- und Schlftfegegend, Erbrechen und

grosse Hinfälligkeit eingeleitet. Völliges Fohlen von Mi«^räneattacken

zwischen den L"i]niiungsanr}tllen : interparoxysniale Parese. p]s wird

die Möglichkeit einer koiif^euitalen Schwäche des N. oculomotonus

betont, im Hinblick auf das Vorhandensein von Stottern und von

markhaltigen Nervenfasern in der linken Netzhaut.

Bei einer im Rflckgange begrififenen rechtsseitigen vollständigen

Oenlomotoiiuslftlimiiiig zeigte nach der Mitteilung von Linden-
mejer (73) das obere Lid, das eine fast vollkommen normale

Stellung darbot, folgendes Verhalten bei den verschiedenen Blick-

richtunj^en, nämlich Ketraktion beim Blick nach unten und nach

unten innen, eine erlieblicbe i)ei der Adduktion, dagepjen eine Sen-

kung bei der Abduktion. Beim Schlüsse der Augen wie zum Schlafe

senkten sich beide Oberlider gleichmässig.

Rüssel (110) beobachtete bei einem 13 j. Knaben bei Anfällen

von beftigen Kopfsehmenett und Erbrechen eine einseitige Lih»

mmig dee N. oenlmnotorios (Ptosis, Mydriasis, Fehlen der Pupillar-

reaktion n. a. w.). Die Dauer der Anfalle betrug ungefähr 8 Tage,

der Intervalle 10—14 Tage.

We s t p h a 1 (140) sah bei einem 58 j. Potator eine vollständige

linksseitige OciilomotoriusUihinini&: , die heilte und wobei als ein-

ziges Zeichen der früheren Lähmung die Lidschliissreaktiou der

Pupille festzustellen war. Es fand sich eine deutliche , im Ver-

gleich mit der rechten Seite etwas langsamere, aber kaum weniger

ausgiebigere Lichtreaktion der Pupille, bei exquisiter Lidschlussreak-

tion derselben mit sehr langsamem allmählichem Zorfickgehen der ver-

engten Pupille zur frfiheren Orösse.

Grnehandeau (28, 29 und 80) bringt einen Fall von doppel-

seitiger Ophthalmoplegia interna bei einem lUj. Kinde, das die

Zeichen einer Keratitis pareuchymatosa sowie in den äquatoriellen
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Pariieen des Angenhiniergnindes Pigmentflecken darbot (heredilftre

Lues), ferner einen Fall von linksseitiger LUnBung des N. oenlo-

motorius und abducens. verbunden mit einer Aufhebung der Sensi-

bilität der Hornliaut und gleiclizeitisj im Bereiche des l. Astes des Trige-

minus, und die gleiche Lähmung bei einem Carciuom der Zunge, das

sich auf die Dura in der Nähe des Sinus cavernosus fortgepflanzt hatte.

Vossius (138) demonstrierte einen 84 j. Kranken mit links-

seitiger Ophthalnioplegia interna, bei dem bei krankhaftem Lid-

schluss eine PnpillenTerengernng (Piltx-Westpha Tsches Phä-

nomen) eintrat, auch wenn man ersteren durch Einlegen eines Sperr-

lidhalters verhinderte.

R a e c k e (101) beobachtete einen Fall von totaler peripherer

Oculoniotoriuslähninng mit starker Ausbildung des Westphal-
Piltzschtn Piipilleiiphünoniens, während in einem Falle von to-

taler zentraler diese Erscheinung nicht auszulösen war. Ersterer Fall

schiiease die gemachte Annalime aus, dass dieses Phänomen gegen

den peripheren Sitz der Erkrankung spreche.

Kipp (58) berichtet aber eine gleichzeitige nnd gleichseitige

und zwar linksseitige Erkranlinng des Sehnenren, eine Opii*

thalmoplegia exterlor und Ptosis sowie eine Anästhesie im Be-

reiche des I. Astes des Trigeminns, wahrscheinlich durch luetische

Infektion entstanden. Die Augenmuskellähmung ging zurück und

der Sehn«'rv, dfr anfänglich normal erscliien, zeigte später eine atro-

phische l'ärbung, verbunden mit Erblindung.

In dem von S a 1 o m o n s o h n (113) mitgeteilten Falle einer ein-

seitigen multiplen Iiirunervenlfthmung (siehe vorj. Ber. S. 4öl)

traten im Verlaufe Erscheinungen hervor, die der Diagnose einer

Geschwnlstbiidung der rechten mittleren Schläfengrnbe mit Ausdeh*

nung auf die hintere gestatteten, so eine linksseitige Stauungspapille

(am rechten Auge war wegen Hornhauttrübung eine Augenspiegel-

untersuchung nicht möglich) und später Erblindung auf beiden Augen,

cerebellare Ataxie u. s. w. Viine Sektion wurde nicht erlaubt.

Seift" er (123) hat in eiiuMu Falle von totaler, peripherer mit

Eutartungsreaktion einhergeheuder FacialiHlähmung, jedenfalls rheu-

matischer Natur, eine abnorme Zuckung in der Kinn- und zum Teil

in der Muudmuskulatur von den Austrittspunkten des N. supra- und

infraorbitalis auslösen können.

Bernhardt (12) teilt einige Fälle veralteter peripheri-

scher Faeiallslähnrang mit, in denen umgekehrt wie gewöhnlich

durch elektrische Reizung eine Reaktion erzielt werden konnte, wo
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aber der kräftigste Willendmpiile keine Wirkung hervorbrachte,

y. S a r b ö (114) bespricht die Aetiologie der refrigeratorischen

Facialislähmiini^. Bei eineiu erwachsenen Manne bestand eine

Diplejria facialis, dessen Eltern und Brüder litten ebenfalls an Fa-

cialislähiniing, Mutter und Brüder speciell an l)ij)lef;ia. Es wird an-

geuommeu, dass in solchen Fällen nicht ein Zeichen nervöser Ver-

anlagung vorliege, sondern die Erkältung bei bestehenden vererbbaren

mechaninchen Momenten (enger Ganalis FaUopiae, verschiedene Ent-

wickelang des Proa mastoides) eine Rolle spiele, indem die durch

die Erkältung verursachten Störungen der Ljmph- und Blutcirkula-

tion sich unter diesen Verhältnissen nicht ausglichen. Weiter schaflfe

die Erkältung einen günstigen Boden, damit die im Blute befind-

lichen Noxen ihre deletäre Wirkung auf den Gesichtsnerv ausüben

könnten. Als Beispiel wird ein Fall erwälmt, in dem ausser der Er-

kältung noch eine harusauere Diathese bestand.

Dupuy-Dutenips (^r)) und C e s t a n (35) beobachteten,

dass bei peripherer Faeialislähmiiiig bei Hebung des Auges und

klüftigem Lidschluss das obere Lid des gelähmten Auges erheblich

gehoben wurde; in geringerer Weise war dies am unteren Lid der FalL

Diese Erscheinung wird durch die anatomischen Verbindungen der

Lider einerseits mit dem M. rectus superior andererseits mit dem M.

rectus inferior so erklärt . dass das obere Lid bei der Bewegung des

Auges nach oben der letzteren folge, da » s durch die Lähmung des

M. orbicularis nicht mehr festgehalten werde, ebenso am unteren

Lide bei Senkung des Auges. Bei normal funktionierendem Orbi-

coUris sei diese Erscheinung auch ?orhanden, aber mehr oder we-

niger maskiert.

Fragstein (88) sah einen Fall, in dem sich nach Toran-

gegangener Abnahme der HOrfähigkeit auf beiden Ohren ein dop-

pelseitiger Fascialiskrampf eingestellt hatte. Die Gaumenheber

waren ebenfalls an dem Krampf beteiligt. Zugleich war ein heftiges

Tränen beider Augen vorhanden, die elektrische Erregbarkeit bei-

der Faciales erregt. Der Fall ist deswegen besonders bemerkens-

wert, weil mit der Beteiligung der Gaumenmuskeln auch eine reich»

liehe Tränenabeonderung vorhanden war, während nach den neueren

Untersuchungen die Unabhängigkeit der GaumeninnerTation Tom N.

facialis hinreichend nachgewiesen erscheint. Als Ursache des Kram-
pfes wird eine arteriosklerotische bezw. aneurysmatische Veranda*

rung der entsprechenden Arterien an der Gehirn basis angenommen.

[Als Ergänzung zur allbekannten Tatsache, dass bei kortikalen
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und subkortikmlen FacmUslfthmtingen gewfibnlicli der obere Facialinet

nicht beteiligt itt, teilt Bechterew (10) seine Beobachtungen mit, welche

die Beteiligung des Mofieiilns orblevlarts oenit bei LMon der

Kerne des oberen Facialisastes beweisen. Die l'utienten können

<la.s Auije df^r jj^cliilimten Seite scliliesseu und ^leichzeitifj da^ andere

Auge oÜen iialten, sind aber nicht imstande, indem sie das letztere

schliessen, das erstere oifen zu halten. Ks ist zu bemerken, dasit

dasselbe Symptom auch als Folge oder als Rest von peripheren Fa-

cialielähmungen beobachtet werden kann. L. Sergiewsky].
Wegen Vereiterung des linken Felsenbeines mnsste bei der Ope-

ration der Faelalls flnrditreiiiit werden; sein distales Ende wurde

seitlich an den HypoglossoB angebeftet Nach der Mitteilung von

Koeste (60) bestand zuerst Facialis- und Hyppoglossusparalyse mit

typischer Entartun^sreaktion, Nach Jahr Spuren aktiver Beweg-

lichkeit, die sich seitdem besserte. Elektrisch war die Entartnng>-

reaktion verschwunden, die Erregbarkeit quantitativ noch herabge-

setzt. Willkürliche Bewegungen im Fascialisgebiet riefen Mitbewe*

gungen im Hypoglossus hervor, ebenso umgekehrt.

M e i g e (78 und 79) unterscheidet zwischen Tie und SpASmM,
erstere sei eine psycho-motoriscbe Störung und kortikalen ürsprungeSt

letzterereineAeusserung einer Reizung einesDruckpunktes, eines spinalen

oder bulbär-spinalen Reflexbogens, femer sei ersterer ein koordinierter

Akt, letzterer durch unsystematische Kontraktion ansge/eichnet, e«

könne beispielsweise sich nur dieser oder jener Muskelbündel kon-

trahieren. Es wird alsdann eine klonische und tonische Form des

Tic» unterschieden, und ein Tic der Augenlider, wie der äusseren

und inneren Muskeln des Auges nnterschiedeu. Der Tic der Augen-

lider sei der häufigste und komme Tor als Blepbarospasmos, Nictita-

tio, Blinzeln und starkes Aufreissen der Lider. Aehnliche mimische

Veniehungen könnten auch einfache Stereotypien sein, wenn sie keinen

Krampfzostand darböten. Der Tic der äusseren Augenmuskeln könne

in klonischer Form als Nystagmos sich darstellen, in tonischer als

Starrheit, Strabismus, der Tic des Akkommodationsmuskels in der

Form der Makro])sie, derji nipe "It-r Irismuskuiatur als Hip])U3. In

hezuff auf die Behandlun<r werden methodische Uebungen empfohlen.

Indem Kar plus (r)f>) zwischen idiopathischer (angeborener,

endogener, hereditärer) und symptomatischer (z. B. bei zentraler

Lues oder Himgeschwulst) Hemlkranle unterscheidet, werden Ton der

idiopathischen Hemikranie die Fälle von Migräne mit Avgenmiskel-
lUunnng abgetrennt und wird ein typisches Beispiel einer solchen Form
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«ogefttbrt. Von Kindheit an l>e8ieht eine den Ocalomotorios in allen

Zweigen befallende Lihmnng, die mit Kopfacbmerzen nnd Erbrechen

einsetzt. In der Familie iat kein einziger Hetnikranie-Anfall Torge-

kommenf dagegen steht die Erkrankung in Beziehung zu einem

Schädeltnuiiua. W«Miig*' Ta.re nach dem Schädeltruuma stellte sich ein

Twöchentlicher Krankheitsanfall ein und steht der spätere Krankh»'its-

verhuif damit insofern im Zusammenhange, indem 12 Jahre lang jährlich

einmal ein ganz ähnlicher nur etwas schwächerer Anfall auftritt. Die

Bansläsion wird als Duranarbe bezeichnet und mit basaler Lokalisa-

tion stimme die den Anfall begleitende Affektion des L Trigeminus-

astes. In einer anderen Gmppe aber, die von idiopathischer Hemi-

kranie nicht abiotrennen ist, besteht ein klinischer Zusammenhang

zwischen Migräne und Augenmuskellähmung nnd wird als Typus da-

für ein Fall von Migräne mit isolierter Levatorparese angesehen, wobei

Mutter und beide Geschwister an typischen Migräne- Anfällen leiden.

In solchen Fällen von Hemikranie ist l)t'i -gleichzeitiger Augenmuskel-

lähmung eine besondere lokale Schädigung anzunehmen, wobei daran

zu denken ist, dass aosserhalb der Migräne gelegene, von ihr unab-

hängige Momente in dem Zustandekommen einer solchen lokalen

Schädigung beitragen können.

Hoeflmayr (49) behauptet, dass bei einer an einem Higrine-

Anfalle leidenden 57j. Kranken Cleslehtsfeldstönuigeii torhanden

gewesen seien, die allmählich schwanden und in einem Verzerrtsein

on Geijenständen und in einem Hcniiskotom (.,eine Tass*^ sah sie

von oben gesehen so wie eine Momlsichel b^i al)nt'l)mendem Monde")

bestanden haben sollen. (Eine Prüfung der Sehschärfe, der Uefrak-

tion, d«'S Gesichtsfeldes hat überhaupt nicht stattgefunden.)

Strobmayer (131) betont die Koexistenz von Higr&ne und

Epilepsie und erwähnt als Beweis dafttr unter anderem auch zwei

Fälle, in denen okidare Stdmngeii bestanden. Fall 1: 86j. Mann,

zwischen 12. nnd 18. Lebensjahr Migi^neanfall mit Flimmerskotom

und linksseitiger HemianoiKsie, im 18. Lehensjahr erster epileptischer

Anfall; Fall 2: 15j. Mann, im Anfalle 3—4 Minuten lang andauernde

rechtsseitige Hemianopsie und nystagmosartige Kotationsbewegungen

der Anisen.

IM o s t Iv o w (86) beschreibt 3 Fälle von Trigeminusäste-Neu-

ralgie bei Malaria, in denen Ohininbehandlung ra.sch zur Heilung

führte. L. S e r g i e w s k y].

Mette 7 (81) bringt 3 Fälle von Keratitis nenroparalytiea

(Syndröme oculaire neuro-paralytique) und erwähnt die verschiedenen

Jahrctb«rlebt f. Opbtb»linoIogie. ZXXIV. IMS. 32
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Ansichten Uber das Zustandekommen derselben. Fall 1 : 40j. Mann,

linksseitiges Hornhautgescbwür mit Iritis, Anästhesie der Hornhaut

und linksseitiger Hemihyperästhesie ; Fall 2: Ira 15. Lebensjahre

Schanker, Herabsetznng der Sensibilität der rechten Kdrperhälfte und

der linken Qesichtsbälfte, Lahmung des Gaumensegels, linksseitige

Keratitis neuruparalytica; Fall 3: 6Sj. Mann, rechtsseitige Hemi-

anästhesie und Hemiparese mit rechtsseitiger Trigeminus-Anästhesie

und Keratitis neuroparalytica.

Albrand (1) teilt mit, dass bei oiner Kruiiken, die weeen

hartnäckiger Trigeminnsneiiralgie mehrere Male ueurektoiiiiert

worden war, zehn Jahre nach der letzten Operation eine Keratitis

neuroparalytica entstanden sei. Trotzdem dass durch gleichzeitig

besteheude Knochennarben an den Lidern die Bornhaut mangelhaft

bedeckt wurde, wird doch als Ursache der Erkrankung der letzteren

die gestörte Nervenleitung angenonunen, haupt^hlich deswegen,

weil die Erkruikung unverändert blieb und jeder Behandlung trotzte,

und zwar in der Zeit, in der sowohl eine natürliche als eine künst-

liche Bedeckung der Hornhaut mangelte.

P ra t (99) teilt die Folgezustände einer Resektion des Ganglion

Oasseri ein in Lähmiingeu und Infektionen. Von Lähmungen der

Aogeiimuskelnerven teilt Verf. 9 des N. abducens (2 bleibende),

4 des N. ocuiomotorius (2 bleibende), 5 Ophthalmoplegieen (1 blei-

bend) und 2 Sphinkterlähmungen mit, von Infektionen am Auge wer-

den die Konjunktivitis (5) und die Keratitis (17) erwähnt.

In einem Falle von Herpes zoster im Bereiche des rechten L
und n. TrigeminnSflStes (64j. Mann, Insufficienz und Stenose der

^litralis, geringgradige Insuffitienz der Aortenklappen, Hjper-

trojtliio des Herzens, Stauuiigsorgan^') ergab nach dem Berichte von

Laub e r (ö-i) die Jiiikroskopi.sehe Untersuchung kleine Blutungen

im Ganglion (jlasseri, das übrigeuH aucli von solchen bedeckt war,

femer kleinere und grössere entzündliche Herde und in dem lateralen

unteren Teil, ungefähr in der Mitte seiner Längsausdehnnng, eine ne-

krotische Stelle. Von den Nervenfasern des Trigeminusstammes war

ein grosser Teil degeneriert und diese Bttndel waren auch starker

infiltriert als die andern. Zu Grunde gegangen war ein grosser Teil

der Fasern des I. Trigeminusastes und noch ausgedehnter war die

I >eLreneration im 11. Topograpliisch-anatomi.sch stand dit'se Degene-

ration in ursächlichem Zu.sanimenhaiii^e mit der Schädigung der Gang-

lienzellen. Die bindegewei)igen Kiemente des Nerven. Peri- und Endo-

neurium, waren durch eine beträchtliche zellige Infiltration verdickt
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tmd liessen sich diese nenritisclien Erseheinan^en bis in die Orbita

hinein verfolijen. Im vorderen Abschnitte der letzteren konnte mun in

einigen < 'iliarnerven eine Degeneration der Nervenfasern erkennen.

Die Arterien sowohl des Ganglion Gasseri als der Augenhöhle er-

schienen durch die Dickenzunnhiiie ihrer Wand stark verengt.

Caspar (23) beobachtete bei einem 69 j. angeblich gesunden

Manne einen rechtsseitigen Herpes soster opllthAlmiens, der anter

den Erscheinungen einer mit Fieber einbergehenden Allgemeininfek*

tion auftrat, nach 4 Wochen von einer L&bmoDg des gleichseitigen

H. troehlearis nnd nach weiteren 3 Wochen von einer solchen des

Facialis der anderen Seite begleitet war. Schon frühzeitig erschien

der 11. Ast des Trigeuunus auf der rechten beite mitl^eteiligt.

Zentmayer's (142) Fall vcm Herpes zoster ophtlialmicus

betraf einen 7üj. Mann, wobei auch die Hornhaut in der Form eines

Geschwüres mitbeteiligt war und eine geringe Iritis sowie eine Lüh-

niODg des N. oenlomotorias zugleich bestand (vollkommene Läh-

mung des M. levator palpebrae superioris und des M. rectus internus,

unvollkommene des M. rectus superior und inferior).

Antoneiii (3) hat bei einer 48j. Frau nach Ablauf eines

Herpes Köster ophtha! miens, abgesehen Ton einer Iritis, eine neu-

ritische Atrophie des Sehnerven festgestellt, verbunden mit einer

Herabsetzung der S auf Lichtmipfindung.

V. M i c h f 1 i beobaclitctt' eine angeborene einseitige lu-

nervatiooflStörung des Ualssynipaihicus bei einem Oj. Knaben,

der von nerrösen Eitern stammte, dessen Mutter insbesondere neuro-

pathisch war und im speziellen Störungen des vasomotorischen Sy-

stems leichter Art aufwies. Die Störung von Seiten des Halssym-

pathicus wird daher als ein Stigma der neuropathischen Degeneration

aufgefasst. Schon bei der Grebnrt war den Eltern eine besondere

Weite der rechten Lidspalte aufgefallen. Die rechte Litl>i».ili i- khiÖ't

weit, was durch ein starkes Hinaufgezogensein des oberen Lides be-

dingt wird. Die tarso-orbiiale Falte ist bedeutend nach hinten ein-

gezogen, 80 dass die ganze Lidfläche verkürzt erscheint. Das rechte

Auge zeigt zugleich einen geringen Grad von Ezophtbalnios. Die

rechte Gesichtshälfte erscheint röter als die linke, und insbesondere

f&hlt sie sich wärmer an, dabei scheint sie etwas stärker entwickelt

zu sein, was fibrigens auch durch die stärkere Torgezeenz bedingt sein

könnte. Eine Störung der Schweissabsonderung besteht nicht. Beim

Blick nach unten fehlt die Mitbewegung des oberen Lides : während

des Schlafens wird die Lidäpalte geächlossen. Die Sehfunktionen beider

32*
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Augen (beiderseits £.) sind normal, ebenso ist der Augenhintergrond

beiderseits ein normaler. Beide Pupillen sind gleich weit und rea-

gieren in iiornmler Weise. Nach dem geschilderten Bilde sind dem-

nach Erscheinuiijjcn einer c^leichzeitiLren Reizuntr und Lähmung von

bestimmten Fasern des rechten Hals>ympatliicus ausgesprochen, näm-

lich eine Reizung der glatten Muskelfasern der Lider, insbesondere

des M. palpebralis superior, in der Form des weiten Klaffens der

Lidspalte nnd des Hinanfgezogenseins des oberen Lides mit starker

Einziehung nnd eine Lähmung der Tasomotoriscben Fasern be-

stehend in Ezophthahnos nnd stärkerer Rötung der rechten Oe-

Sichtshälfte. Das Interesse an dem beschriebenen Falle wird noch

dadurch pesteip^ert, dass die Angenbewegungen nach oben — im Sinne

einer gleichgradig nngenügenden Leistung des M. rectus superior und

ohli(jUUS rectus inferior — sich nur unvollkommen vollzitOien, so dass

infolge davon die Antagonisten, nämlich der M. rectus inferior und

obli({uus superior, ein Uebergewicbt besitzen und deswegen fQr ge-

wöhnlich ein Schielen nach unten vorhanden ist. Da es sich hier

ohne Zweifel um eine angeborene nuTollkommene Lähmung der Heber

des rechten Auges handelt, so gewinnt dadurch die Auffassung der

Halssympathicus-Störungen als angeborene eine weitere StQtate.

Oppenheim (91) beobachtete einen Fall von genniner, mCe-

licherweise liereditärer Lähmung des rechten Halssynipathicus,

entstanden nach einem Wochenbette. Ausser den okulo-papilläreu

Spmytomen waren noch eine Anhidrosis der rechten Gesichtshälfte

und ein Ergrauen dtr Ilaare auf der rechten Stirn-Scheitelgegend

vorhanden. Die Mutter der Patientin soll an demselben Uebel ge-

litten haben.

Hoffmann (50) teilt 3 Fälle von unilateraler »poplektiror*

mer BalMtrpiinilyse mit dem hervorstechendsten Symptom der

Schlucklähmung mit, als deren Ursache eine Embolie oder Throm-

bose der einen Arteria verte))ralis oder ihrer Aeste angenommen wird.

Zugleich bestand entsprechend der Seite der anatotnischcn Läsion

eine Lähmung der okulo-pupillUren Fasern des Halssympnthicus

und wird daraus der Schluss gezogen, dass sympathische Fasern oder

Zentren in der Oblongata existieren mOssen, ferner dass die ersteren

von dem Grenzstrang bis zum verlängerten Mark ungekreuzt verlaufen.

Blauel (15) beobachtete bei einem anfänglich nnssgrossen,

später zur KindskopfsgrGsse angewachsenen AnevrysiBA der linken

Carotis interna eine gleichseitige Lähmnng der oknlo-piipilliren

Fasern des lialss^nipathicus, verbunden mit einer kälteren Be-
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scbaffenbeit der linken Gesichtsbaut

Rosenfeld (108) sab bei einem OesophafruBcarcinom eine

linksseitige Synipathicuserkrankniig , näiulich Uütuiig der linken

Gesichtshälfte, Erweiterung der linken Lidspalte und linken Pupille,

Erweiterung der rechten Pupille auf Schmerz, sowie Anhidrosis

der rechten Gesichtshälfte (in der Agonie bemerkt). Die Autopsie

ergab den linken Sympatbicua frei, den rechten von Drüsenmeta-

stasen nmscblossen. Bemerkenswert sei die Hyperämie der kontra-

lateralen Gesicbtsbälfte und die Scbmerzreaktion der dnrcb Dilatator-

labmnng verengten Pupille.

In dem Falle Ton Tborburn (184) und Gardner (184)

handelte es sich bei spastischer Parese der Beine und schlaffer Läh-

mung des linken Armes, wobei im rechten noch einige Bewegungen

möcrlich waren, um eine Lähoiling der okulo-papillüren Fasern des

linken HalssympathicDS. Die Sektion ergab ein Sarkom des IL

Halswirbels.

Fnerstner (40) beobadii 'ie ein spontanes Auftreten einer

gesteigerten Tasomotoristhen Erregbarkeit bei Disposition zur

Erkrankung des Nervensystems, wobei in einem Falle die Gesicbts-

hani bis snr Haargrenze mit besonders starker Beteiligung der Au-
genlider und der Ohren, in dem anderen ausserdem die Hände, das

Präputium und das Skrotum befallen waren. Die Art der Störung

bestand in einer diäusen Schwellung, iu einem Falle glich sie einem

bullösen Erysipel.

[Bechterew\s (11) Fall betrifft einen 3 4 j. Patienten, der seit

Mitte Oktober 1".M)2 an Lues cerebri litt. Anfangs 1902, als der

Patient eine Inunktionskor durchmachte, bekam er reissende Schmerzen

in der linken Stimgegend, dann erschienen Bläseben an der Nasen-

baufc und das linke Auge wurde rot Die Unke Hälfte der Stirn

zeigte einen ekzematösen Ausschlag, später bekam die Dermatitis

einen ulcerösen Charakter. Das Geschwür latr in der linken Stirn-

hälfte, entsprechend der Stelle des N. supraorbitalis. Jet/t ist die

Haut wie auch das subkutane Gewebe und der Knochen atrophisch.

Die Sensibilität ist nicht verändert. Der linke Frontalnniskel ist

schwächer innerviert als der rechte; zeitweilic,'es Jucken in der linken

Stimhälfte. £s bandelt sich um eine tropbiaclie Stdrnng in der

Gegend des N. sopraorbitalis. Weiter führt B. analogiscbe Beob-

achtungen anderer Autoren und auch seine eigenen frOber beobach-

teten Falle an. In allen seinen Fällen entwickelte sich der Prozess

in der Gegend des N. supraorbitalis nach und nach unmerklich und
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502 Pathologie und Therapie der Avgenkrinkbeiteii.

ging nicht weiter, nachdem er ein gewisses Stadium erreicht hatte.

Weder die elektrische Erregbarkeit noch die Sensibilität waren Ter-

ändert, es bestanden Reizerscheinnngen und ÄnsschlSge. Das Wesent»

liehe ist eine trophiscbe Störunj]^, welche man als Störung der sekre-

torischen und vasomotorischen Nerven betrachten kann.

L. S e r g i e w s k jj.

Q Krankheiten des Rückenmarks.

1*) Atthry, Le traitement mercariel de tabes. DiacuMioii des rteltati toi-

vaat diff^rentes mdthodes th^rapeatiqaes. Tbdse de Paris. (Lobt des

gOnstigen Erfolg der Behandlung mit Argent. nitr. bei tabetischen Aogen»

muskellfthmungen).

2*) B r a m w e 11 ,
Byron , Analysis of 155 case« of tabes. Brain. Spring.

(siehe vorj. Bericht. S. 466).

8*) Co 1 1 i n H , A case of ]iio<4ie>.sivp muscular atroj)hy and tabes with autopsy.

Journ. of nerv, and mental disease. 1902. July. (47j. Mann, Mioais und

reflektorische Pupillensturre).

4*)—, Syphilitic Pseudotabes. New-York med. .Journ. 4. April. (Rechte Pu-

pille weiter als linke und lichtstarr, linke träg reagierend; Diplopie).

5) 0animermann, Znr Easaistik dar Ophthalmoplegie bei Tabee dorsalti.

Inang.-DisB. Kiel.

6*)Dor, H. y Traitement de Tatrophie optique tab^tiqne. (Soci^ de
de Lyon). Annal. d'Oculist. T.CXXIX. p. 277. (Glaubt, daes eine Jod-

kalibehandlang mehr schade als nQtze).

7*)Do8kar, Ein rasches Erblinden bei Tabes doraalis. Caeopis ces. l&.

p. 611.

8*)Pabre, De l'atrophie tabetique du nerf optique, la periode preatrophi-

que et son traitement. These de Pari.s und Kecueil d'Opht. p. 567. (Hält

die syphilitische Infektion fQr dt-n hauptöächUchsten Faktor und spricht

sich für die merkuriellf Behandlung ans).

9*) F u 1 1 o n
,

Dudley , Ubservations on fifty-four ca^es of locomotor ataxi»

with special notes on etiology. Journ. of nerv, and mental disease. ApriL

(siehe Toij. Ber. 8. 472).

10*} Hartmann, Ueber Tabes javenilis und Lues hereditariai ItAnch. med.

Wochenscbr. S. 2254.

ll*)Hnd overnig, Ueber konjugale Tabes. Pester med.-chunirg. Preise.

Nr. 1. (siehe vorj. Ber. S. 471).

12*) L a p e r s 0 n n e , de
,
Lymphocytose rachidienne et affections oculaires.

Archiv. d'Opht. XXIII. p. 837, Recueil d'Opht. p. S16 et Bullet, et

moir. de la .Socicte fran9. d'Opht. p. 185.

18*) L i n 8 e r , l'eber juvenile Tabes und ihre Beziehungen zur hereditären .'Sy-

philis. Münch, nud. Wochenscbr. S. 637. Patientin, rechte Pu-

jülle linke, total«' Pupillen-tarrc .

14*) Mar bürg, Klinische beitrage zur Neurologie des Auges. Infantile und
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SebnerTMiatrophie bei juveniler Tabes. 503

jtivenile Tabes. Wien. klin. Wocliensehr. Nr. 47.

15) Marie, L'atropbie du nerf optique et le tabds. Journ. de Mödec interne.

Murs 1.

lti*)Mott. Tabes asyium aud bospital practice. Arcb. of Neurolog. of the

London. County Abyluuis. II.

17*; Nantermoz, Traitement de l'atrophie tabetique des nerfs optiques.

Th^se de Ljon. (Spriebt lieh mit D o r gegen die Jodbehaadlang aus).

18*)Ray mond, Syndrome de Bro wn- Sequ ard avec distodation de

la sendbÜit^, eigne d*Arg7ll- Robert ton. H^atomydlie on syrin*

gomy^Iie. Bulletin vM» Join 18. (lanka Pupillarreaktion auf Liebt auf-

gehoben, rechte unTollstftndig).

19*) Bocbon-Duvigneaud et Hertz, Sur les modalitöi dee troubles

l)n]>ill:iirp8. Arcliiv. jr^neral. de möd. Juillet.

20*) 8 c h e i b e r , Kiii Fall von Arthropathia tabidorum. Gyögy&Bsat» Nr. 1.

(oOj. Mann, rcl](.ktoriscbe Pupilb'nstarre^.

21*) S ü s s w e i n , Hin l-'all subakuttr. apinocerebraler Ata.xie mit aualoiuischem

Befund. Zeitschr. f. Heilk. Heft 2. (71 j. Kranker, Nystagmos beim Blick

nach oben und Oscillation des Kopfes).

22*) Winselmann, Ein Fall von progressiver Ophthalmoplegie. Opbtb.

Klinik. Nr. 2.

23) Ziegler. Totale nukle&re Ophthalmoplegie mit Tabesparalyse und Op-

ticosatrophie. Inang.«Diae. Kiel.

Mott (16) teilt an der Hand eines umfiEuigTeichen Materiales

mit, dass 70—80% der von ihm beobachteten Tabetlker an Syphilia

erkrankt gewesen seien. Bei Beginn der Tabes wnrden 12,3% Ao-

^nmnskel- nnd 10% OptfeiiB-Erkrankiiniereii gefunden. Von den

Füllen mit Opticusatrophie endigten 50% mit paralytischen Erschei-

nungen.

R o c h o n - D u V i g n e a u d (19) und Hertz (10) untersucliten

da.s Yerhalten der Pupillen in 77 Fällen von Tabes und fand in

35% eine träge Reaktion auf Liebt, in 30% eine doppel.seitige und

in 13% eine einseitige Herabsetzung oder einen Mangel der Kon*

Tergenz-Pupillarreaktion bei gleichzeitiger Lichtstarre der Pupille.

Eine Miosis begleitete die Lichtstarre, eine Mydriasis die Lichtstarre

und zugleich einen Mangel der Konvergenzreaktion.

M a r b u r «: (U) berichtet über einen Fall von juTewiler Tabes

bei eiiKMii lOj. KiiaiMMi, wobei Sohnervouatrophie, reclitssuitige Pu-

pillfn.starrc und linksseitige trüge Pupillenreai\tion fest «gestellt wur-

den, aus.serdem W e s t p h a Tflches und R o m b e r g'sches Symptom.

Der Kuabe war im Alter von l^a Jahren von einer syphilitischen

Amme angesteckt worden.

Hartmann (10) schliesst zunächst aus der vorzeitigen Geburt

(8. Monat) der zur Beobachtung gelangten Kranken, sowie dass die
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504 Patiiologie und Therapie der AngeaknuikheiteB,

Mutter eine tote Frucht im 9. Monate geboren hatte, auf daa Vor-

handensein einer hereditären Lnes nnd deutet die vorhandenen £r^

scheinungen im Sinne einer Tabes joTeDlIis. Die 20j. Kranke leidet

seit ihrem lo. Lebensjahre an neuralgiforuien Gesichtsschmerzen, seit

dem 17. au SehiierTeiiatrophie (links: FingerzUhlen in m,

rechts: 8 = */2o); konzentrische Gesichtsfeldbeschrünkuni^. GcriiiLr^^T

Hippus der Iris. VV e s t p h a Tsches und U o m b e r g'sciies Fh'aDOiutrn.

Doskar (7) berichtet öber einen 32 j. Trinker, bei dem sich

7 Jahre nach der luetischen Infektion nnd ein Jahr nach den ersten

lancinierenden tabetischen Schmerzen in den unteren Extremitäten

im Verlaufe einer Woche eine Erblindung des linken Anges und

6 Monate später ein dreieckiger Defekt im oberen Teile des Gesichts-

feldes des rechten Auges auftraten, worauf ebenfalls eine Erblindung

dieses Auges innerhalb o Tagen sich entwickelte. Oi)htli. fand sich

links eine totale Sehnervenatrophie, rechts eine Blässe der tempo-

ralen Hälfte der Sehnerven i)ai)ille.

Win sei manu (22) beobachtete bei einem 43j. Manne, der

angeblich nach einer Rückenmarkserschütterung an Tabes erkrankte«

ausserdem aber yot 20 Jahren luetisch in&siert war, bei normalen

Funktionen der Augen eine rechtsseitige UbmnDg des OealomoUh
rios, Abdaeens und Troeblearis. Die interne Augenmuskulatur

war verschont, beide Pupillen eng und ohne Lichtreaktion.

de Lap er sonne (12) hat eine Lumbalpunktion bei ver-

schiedenen Augenerkrniikuiii^en (17 Fälle) vorirenommen, nur uu\

ft'stzustellun. ob eine Lymphocytose vorhanden sei, bezw. eine syphi-

litische Infektion vorläge, da erstere so bäuüg bei letzterer anere-

troifen würde. In Ü Fällen von Neuritis optici und Chorioretinitis

war das Resultat 3 mal negativ, 3 mal positiv, negativ war es in

8 Fällen von postneuritischer Atrophie, je einmal in einem Falle von

Gehirntumor und ophthalmoplegischer Migräne, poeitiv je einmal in

einem Falle von Meningitis mit Neuritis optici nnd bei einer Oculo-

motoriuslähmung. In 4 Fällen von Iritis war das Resultat 3 mal

positiv und einmal negativ.

i. Kranklieiten der Orbita«

Referent: Proi. Vossius iu Uiesseo.

1*) A in m 0 n , lieber Periostitis und Osteomyelitin des Orbitaldaches. Arth,

f. Aogsnheilk. XLIX. S. L
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2) Avellii, EeilbembGble und Siebbanietlen in ibrem VerhUtnit nim

Opticns. Deotsebe med. Wocbensebr. Yer.-Beil. S. 200.

3*) A xenf e I d , Retrobolbftrer Tumor bei Pieudolenkimie. IfOncb. med.

Woclienschr. S. 576.

4*)—, Pulsierender Exophthalmus. Ibid.

5*1 —. Pulsierender Enophthalmus. Ibid.

6) — , Sarkom der Kiiibemböhle. Ber. über d. 31. Vers. d. Ophtb. Gesellsch.

zu Reidelberi;. S. 277.

7) B a d a I , La trnnsformation fibreuse des angiomes de Torbite. Clinique

Opbth. de Bordeaux. Nr. 22.

8) Barnard, Pulsierender Exopbtbahnui. (Aneurysma der Oarotie interna

ebne Kommonikation dee Sinus caTernosui). Brit. med. Joum. Nr. 2245. p. 77.

9*) Bartels, £in Fall von Aneurysma der Carotis interna deztra in Sinus

cavemosus mit doppelseitiger Stauungspapille. Inaug.-Diss. Erlangen.

10) Bartbolomftus, Beitrag sur Kenntnis der Siebbeinosteome der Au-

genhöhle. Inaug.-Diss. Leipzig.

11) Beck, Sarkom der Orbita mit E ö n t g e n strahlen behandelt New-

York. med. Monatsschr. Dezember.

12*) Becker, Krönlei n's Operation. (Ein Fall). Wocbensebr. f. Hyg. u.

Therapie des Auges. S. 258.

13) ßenson and Symes, Orbital tumour. Brit. med. Joum. Nr. 2240.

S. 14G6.

14) Berge, L'oeil et les tumeura Jäolides du ainus frontaL Th^se de Lyon.

15*) Bertram, Ueber Exophthalmus. (Festschr. som 70. Gebartstag von

Saemiscb). Klin. Mooatsbl. f. Augenheflk. XLL Bd. IL S. 294.

16*) B 1 au e 1 , Beitrag su dem eztrakraniellen Aneurysma der Carotis interna.

Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 89. S. 620.

17*)Browne, Cas d'enchondrome de Torbite. Bullet et M^m. de la Soo.

fran9. d*Opbt. p. 108.

18) Bruns, Diseases of the eye in tbe orbita and ncgro races. Traasact.

of the americ. Ophth. Society. Thirty-ninth Annual Meeting, p. 87.

19*) Bull, Gase of pulsatin^' exophthalmus of traumatic origin : ligation of

the common earotid; recovery. Ibid. S. 38. (Der pulsierende Exophthal-

moi? mit (.Jcriiu.scli , Cliemos*; und hochgradij^er venöser Hyperämie war

autgetreten nach einem Schlag auf den Kopf. Sehscharfe, Hintergrund,

Augenmuskeln intakt. Heilung durch Carotisligatur).

20*) Calderaro, 8uUe complicazioni orbito-oculari deüa sinusite etbmoidale

snppuratiTa. Clinica ocuÜstiea. Gouiijo.

21*) Cambiaso, Sopra un caso raristimo di esoftalmo pulsante bilaterale

di natura spontanea. Cor. Sanit 23. IL 1902.

22) C ar o 1 1 o , Contributo alla easuistica dei peeudoplasmi deU*orbita. ArehiY.

di Ottolm. p. 824.

23*) Chance, Orbitol oellulitis as a seqnel of scarlatina. Amerio. medic.

13 June.

24*)Cirincione e Calderaro, Cloroma bilaterale deirorbita. Clinica

oculistica 1902, bettembre. Novbr.

25) ('
1 0 m e s u i 1 , de , Contribution ä i'etude des tumeurs de Torbite. Th^se

de Paris.
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26) Coguard, Des absc^s endocraniennes contäcatift anx oet^periostitei

et pble^mons de Torbite. Tbdse de Lyon.

21*) C 0 1 1 i u s , Treacher , Three caBes of ligature of the common caroiid-

artery. Lancet. 18. April.

28'*) C o p ]) e z , Un ca« rare de tumeur de l'orbite. Journ. med. de Bruxellei.

Nr. 14.

29*) — et Depage, Uu cas d'actinomycose orbituire. Ibid. Nr. 43.

80^) Cos 9 8. ün cas de kyste sereux de Torbite. Bullet et Mem. de la Soc

&an9. d*Opht. p. 452.

81> Delbanco, Zur Kasnutik der Orbitaltamoren. (Biol. Abt. d. irsü.

Vereint Hamburg). Münch, med. Wochenichr. S. 713.

82) Deridder, An^?risme intracranien de la carotide interne. (Gerde
dical k Bmzelles). Joom. mäd. de Bmxellei. p. 700.
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Ligature e«pacee des deux carotides primitivea. Soc. Beige d'Opht 30. Nov.

1902.
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Thdse de Bordeaux.

88) F a u r e , Des absete de Torbite. Thdie de Bordeaux.

89) Fisher. A caae of gnmmata of both orbiU. (WilTs Hospit Opbth.

Soc). Ophth. Becord. p. 131. (Heilung in 3 Monaten durch InunktioiMa

und Jodkali).

40*) Fiat au, Exophthalmus und Hirndruck. Deutsches Arch. f. klin. Med.

Bd. 77. Heft 5/6.

41*) Franke, Zur Diagnose und Behandlung retrobun)ärer Erkrankungen.

( Aerztl. Verein in Hamburgi. Münch.' med. Wochenschr. S. 393, Die Heil«
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42*) F r i d e u b e r g , Orbital osteoma of ethmoidal origin. Transact. of the
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Assoc). Arch. f. Augenheilk. XLVU. S. 352. (siehe vorj. Bericht).
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49) Oruening, A case of orbital oelliiUtia, with empyema of the ethmoid

änd frontal sinuses, death. Transact of the Amerie. Ophth. Soe. Thirty-

niuth Annoal Meeting, p. 175.

49a*) G r u n e r t , Ein Fall chirurgischer Py&mie mit Ausgang in Heilung.

Münch, med. Wochenschr, S. 6uÖ.
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54*) Hots, A case of syphilitie orbital Periostitis and optic neuritis in which

Vision was ahnest exUngoished, bnt oompletely restored. Ophth. Beoord.
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59) ~, Ein Fall von ethmoidaler Mucocele. St Barthol. Hosp. Reports 1902.
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noid respectively. Transact Ophth. Soc. of the United Eingd. XXIII.

60) Joly, Un cas de t4nonite rhumatiamale. Aroh. de m4d. et de pharmao.

milit Mai. (Interessant durch das einseitige Auftreten auf dem rechten

Auge).

61*) Kalt et Golesceann, Sur la perisinusite frontale. Society d'Opht

de Paris. 3 Mars.

62) Kindt, Der Exophthalmus und die K r 0 n 1 e i n'sche Operation. Inaug.-

DiBB. Marburg?.

63*) K re u tz , Ueber einen Fall von Rankenaueurysma der Art ophth. dextra.

Wien. med. Woclienscbr. JSr. 87.

64*) K r o g i u 8 , Ueber die primären Sarkome des Sinus frontalis. Deutsche

Zeiteehr. f. Chir. Bd. 64. Heft 2.

65) Lagrange, Diagnostic et traitement des tnmenrs de Torbite. Bullet, et

M^m. de la Soc franf. d*Opht p. 1.

66) Lasarew, Zur Kasuistik der Ethmoidalsinns-Empyeme. Chimrgia. XIV.

Nr. 88.

67*)Lediard, Eine Dermoidcyste der Orbita mit Verdrän«.'un<; des Bulbus

und Durchbruch ins Antrum Uighmori. Arch. f. Augenheilk. XLVI. S. 36S.

67a*) Lopez et Piquero, Sarcome museulaire. Recueil d'Opht. p. 5>9.

68*) L u n i e w s k y , v.. Behandlung einer tuberktdösen Perio^titia des Orbital-

runde« uiittrlst Jodol'oimojlycerin. (Polnisch). Po^tiep Okulist. Nr. 11.

69*)—, Zwei Fülle von Enopbthaluiua traumiiticus. Ibid. Nr. 2.

70) Maslenuikow, Em Fall von Gefäsägeschwulüt der Orbita nach X r ö u«
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Sitzungsber. d. Mosk. augenärztl. GeaelUch. 23. XII). Yerh. d. Mosk. aa«

genärztl. Gesellach.
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de Bruxellea. Nr. 51.
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of Philadelphia). Ophth. Beoord. p. 588.
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disease. Americ. Journ. of the med. scienc. July. (siehe vorj. Bericht).
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78) P a n a 8 , Oil cysts in the peripliery of the orbit. Translated bj Adolf

Alt. Americ. Journ. of Ophth. p. 1.

79*)Parso na and Boeklif fe, Plexiform nenroma of the orbit Patliot

Soeietj of London. 19. Mai.

80*)P ariiaky, Zar Easnistik dee Cephaloma aindpit. ainistr. (Aerrte-Ge-

aellach. der Stftdte Boatow a. Don nnd Naebitacbewan. 12. Not. 02). Wrataeh.

Gai. Nr. 21.

81*) Petit, H^matomea apontante r^eidivants de Torbitc. Bull, et H4m. da

la Sociöte fran^. d'Opht. p. 129 und Annal d'Oculist. CXXX. p. 112.

82*)P r ö b 8 ting, Vorstellung einea Falles von Exophtbnimus pnlaaoa. (Allg.

ärztl. Verein zu Köln», Münch, med. Wochensehr. S. 1404.

88*) P u c c i o n i , Lipoma deli' orbita. Bolletino deir ospedale oftalmioo.

Roma. p. U'»!».

84) Pusey, Exoplsthalmua und Verlust eines Aui^'os ilurch Schlag gegen die

Schläfe bei einem Patienten mit hämorrhagischer Diuthese. Arch. f.

Augenheilk. XLIII. Ö. 289.

84a*) B i d 1 e 7 , Ein Fall von arterio-TenOaem Anenryama der Orbita, daa 6 Mo-

nate naeh Unterbindung der Carotia eommnnia reddivierte. (Opbtb. Society

of the United Kingdom. 10. Des.). Areh. f. Aogenbeilk. XLIX. 8. 856.

85) Biel ey, Oateoma of the etbmoid. (WilTa Hoap. Ophth. Soe.). Ophth.

Becord. p. 182.

86*)Rollet, La tenonite. Annal. mäd.-chirurg. du Centre. Nr. 23.

87*) —. Lymphadenome de Torbite. Bevne gdo^rale d'Opht. p. 60.

88*) Schlüpmann, Zwei Falle von pulsierendem Exophthalmus , geheilt

durch Unterbinduncr dpr Carotis communis. Inaug.-Diss. Tübingen,

89) Schonte, Knoplilhalmu>*. Medische Revue, p. 481.

90) Sciaux, La tenointc suppuree. These de Lyon.

91*) S c r i n i et B 0 u r d e a u X . Un cas d'exophthahnie unilaterale par pro-

jection voloutaire et iuteimitteute du globe oculaire. Arch. d*Opht. XXIIL

p. 795.

92) äeveri, Sarcoma dell* orbita in nn neonate. Caaiatiea e bibliografia.
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Asaati di Oltalm. e LaTori della CUnioa Oonlistioa di Napoli. XXXL
Supplement, p. 781.

93; Segal, Ein Fall on Angiofibrom der Orbita. Westnik Ophtb. XX.

U. 3.

94*) S n e 11 and C o 11 i n s , Treacher, Plexiform neuroma (elephantiasis nen*

romatosis) of tem|)Oral region orbit ejelids and eyeball. Tbree caaes with

hißtolopical examination, Ophth. Review, p. 269.

95) S o b tM- n h e i tu , Kin Beitrag zur Keuntuis dea pulsierenden Exophthalmue

und l'nophtliulnius. Inaufj -Diss. Freiburg j. Hr.

96*) S p i c e r , Sectious from uauvua oi tbe oibit. (üphth. Soc. of the United

Kingd.). Ophth. Review, p. 82.

97) Stadt feldt, Cephalocele der Orbita. Nord. med. Arch. p. 11.

98*) S tanculeann, Complioations orbito*ocalairee de la eure radieale de

la einnaite frontale. (Ballet de la 800. de cbir. de Bnearest). Berne

gdntfrale d*Opht p. 284.

99*)Terr ier et Horas, Le diagnoiüc des tumenra orbitairet. Re?iie de

Chirurgie. 10. Nov.

100*) T h i e r r y , Zur Kasuistik dea pulaierenden Exophthalmua. Arch. f. klin.

Chirurgie. Bd. 68. 8. 577.

101*) T o e p 1 i t z ,
Etnpyema of the frontal and ethmoidal ainoeee eompUcated

by e3'e disease. New-York med. .^ourn. 8. Sept. 1002

102*1 T o p p , Zur Kasui.stik der Mucocde des .Sinus froutali.s. Inaug.-Diss. Leipzig.

lü3*)Truc. Un cas de tumeur de l'orbite avee exophthalmie unilaterale et

pheudosyinptoms de Basedow. Clinique Opht. p. 241.

104) Vach er, Contributiuu ä Tetude des kystes de la paroi interne de

Torbite. Bullet et Mäm. de la Sooi^t^ fran9. d'Opht p. 125 und Annal.

d*Ocaliat GXXX. p. 145.

105) Yaratgea, Contribation k T^tode da Ijrmpbadtoome de Torbite. Thdae

de Lyon. (15 FUle aoa der Literatur and ein Fall von Lymphom von

Rollet).

106*) Vogel, Bösartige Qeachwfilate dea KeilbeinkOrpers mit besonderer Be-

rücksichtigung ihrer orbitalen Symptome und ihrer Nachweiabarkeit darch

die Bbinoskopia media. Inaug.-Diss. Freilturg i. Br.

107) Weiss, Edw., Mucocele des Siebbeins und der Stirnhöhle. Ber. d. Ober*

hess. <iese!ls(di. f. Natur- und Heilkunde zu Gies.sen. S. 63.

108) W e r s i n . Kin Fall von kavernöser (ieschwulst der Orbita. ßussk.

Wratsch. II. Nr. ÖO.

109*) W e a c o 1 1 , Orbital sarcoma. (Chicago Ophth. and Otol. Society). Ophth.

Record. p. 222.

110*) Wi ea Inger , Palaierender Exophthalmoa. (Biol. Abt d. ftntl. Ver.).

Mllnoh. med. Woohenachr. S. 1314.

III) Wilmart, Fonctiona de la capaale de Tenon. Bevae göntotle

d*Opht p. 385.

112*)Wittemberaki, YierFftlle vonHacooele der Siebbeinaellen nebat

Beobachtung Ober den eventaellen Einflaas aaf die Augenbewegangen.

Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 463.

118) Würd ernannt Heilung eines pul8ieren<leii Exophthalmus durch Unter-

bindung der Garotia commnnia. Annais of Ophth. XIL p. 23ö.

Digitized by Google



510 Pathologie und Therapie der Angenkrankheiteii.

114*) Zur Mühlen, Zwei Fälle von Aneurysma der Carotis cerebri (mit Ex-

ophtbalmos, üemianopsie a. s. w.)» Zeitechr. f. Ohrenheilk. XLY. Heft 1.

F r A n k e (41) betont die Bedeutung der Röntgen Untersuchung

für die Diagnose von Fremdkörpern der Orbita und retrobulbftren

Tumoren; er hat r>nial die K rö n 1 ei n'sche Operation gemacht: Imal

zu diagnostischen /wecken, Inial wegen Fremdkörpers der ()ri)ita,

3mal wegen retrobulbürer (leschwülste (Blutcjste, Myxosarkom und

Endotheliom). Alle 5 Fälle heilten primär.

[Gestützt auf 2 eigene Beobachtungen, auf die in der Literatur

beschriebenen Fälle sowie auf Experimente an Leichen kommt Heer-
fordt (53) zu folgenden Schlussfolgerungen : Das rein palpebrale

Emphysem ist äusserst selten. Was als solche bezeichnet wird, ist in

der Regel ein orbito-})alpebra1e8. Es gibt demnach eigentlich nur 2

Haupttypen: a) das rein orbitale E., wobei die Luft durch eine Kommuni-
katiousötfnung aus den Nebeiili()li]en der Nase hinter derMembruna orbito-

paljiebralis in die Orbita eintritt und hier verblei l)t, und b) das orbito-

palpebrale E., wobei die Membrana orbito-palpebralis berstet, so dass

die Luft sich unter der Lidhant und eventuell im Gesicht ausbreiten

kann. Bei dem orbitalen E. findet man Protrusion des Bulbus, starke

Spannung der Augenlider und Schwierigkeit die Lidspalte zu Cffhen.

Die Schwellung des Augenlides hört beim oberen Rande des Tarsus

auf. Die Lufb dringt wie ein Keil vor dem Tarsus herab , presst

dadurch die Augenlider zusammen und hindert dadurch den Bulbus

durch die Lidspalte auszutreten. Bei dem orbito-palpebralen E. reicht

datjegen die Schwellung des Lides bis an den freien Rand ; hier wird

der Exophthalmoä geringer sein, indem die Luft unter der Haut
Abfiuss findet.

Bei den Leichenversuchen verwendete Verf. einen Potain's Troi-

kart, welcher in den Opticus und seine Scheide eingeführt wurde.

Bei 10 mm Quecksilberdruck breitete sich die Luft in die Orbtta

aus und rief das Bild eines Orbitalemphysems hervor, welches bei

steigendem Druck immer stärker wurde, bis die Membrana orbito-

palpebralis — in der Regel bei 40—50 mm Druck — durchbrochen

wurde und das Bild eines orbito-palpebraleu Eui^bysems entstand.

D a 1 e n].

Petit (81) veröffentlicht zwei Fülle von Hämorrhagieeu in die

Orbita bei einem 36jahr. i\L^nn und einer 63jühr. Frau. Beide Patienten

waren Nephritiker. Die Blutungen erfolgten stets sehr plötzlich und

heftig und bildeten sich wieder zurttck. In den vom Verf. zum

Tergleich herangezogenen Fällen der Literatur lagen fast stets Gefto-
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reränderungen bezw. dementsprechende AlIgemeiDerknmkangen vor.

y. Ammon (1) berichtet Uber einen Fall Yon PeiiostitiB und

Osteomyelitis am rechten Orbitaldacli an der Grenze vom kleinen

Eeübeinfltigel nnd Stirnbein mit Stannogspapille nnd Exitus letalis

unter Gehirnerscheiniingen bei einem 20jilhr. Patienten, der im An-

schlu'^s an ein GesichtserysipHl untHr Liilsch wellnng der rechten Seite

und Fistelbildiing am inneren Angenwinkcl am obern Lid erkrankt war.

Später unter warmen Umschlägen Besserung der Lidschwellung und

der geringen Verdrängung des Bulbus. Nach 8 Wochen langem

Wohlbefinden traten Qehirnerscheinnngen mit Erbrechen, Steige-

rang des Lidödems und Stauungspapille ein, dann Erweiterung der

Papille nnd Zunahme der Stauungspapille. Nach 14 Tagen Be-

nommenheit, hohes Fieber, nach 2 Tagen Exitus. Bei der Autopsie

fand sich der oben bezeichnete Herd am Orbitaldach oberhalb und vor

der Fissnra orbitalis superior, darin eine durcli einen Eiterpfropf ver-

lejrte Lücke im Knochen, ein Absc^ss im recliten Stirnhippon mit

Durchbrucb in das rechte Vorderhirn, akute Leptomenin^ntis der un-

tern Gehirnobertliiclie. In den venösen Blutleitern an der Gehirnbasis

keine thrombotischen Gerinnsel. Kleinzellige Infiltration im Perimy-

sium am Levator, am Rectua superior und Rectus extemns, femer in der

fibrösen Sehnervenscheide nnd in den interstitiellen Bindegewebsbalken

des Sehnerven. Das Fettzellgewebe der Orbita war frei von jeder In-

filtration. Mit Rücksicht auf diesen Fall i^t v. Ammon in ähn-

lichen Fällen von Periostitis am Orbitaldach nicht abzuwarten , son-

dern operativ <las Periost durch Schnitte am untern Rand der rasier-

ten Augenbraue freizulegen und dasselbe vom Knochen weit abzu-

heben, weil man so auf den Kuochenherd am besten i^elangt und

auf seine Ausheilung einwirken kann, wie ein einschlägiger, kurz

geschilderter Fall lehrte.

Der Fall von Hotz (54) betraf einen 49jährigen Mann mit

beiderseitiger Periostitis in der Tiefe der OrMta, Neuritis optici

und hochgradiger Herabsetzung des Sehvermögens beider Augen;

rechts wurden Finger auf 6 Zoll, links auf 10 Fuss Entfernung ge-

zählt. Die Augäpfel waren vorgetrieben und bei Druck dersell)en

in die Orbita bestand Schmerz. Der Patient hatte vor 20 Jahren

einen Schanker, aber keine Sekundärerscheinungen gehabt. Seit 6

Wochen litt er an nächtlichen Stirnkopfschmerzen; seit einer Woche
war das Sehvermögen beider Augen ziemlich rapide gesunken. Unter

Jodkali und Inunktionen trat innerhalb 2 Monaten völlige Wieder-

herstellung ein. Das Sehvermögen beider Augen stieg auf '^/so;
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Gesichtsfeld und Augenspiegelbefund wuHen normal.

[Lnniewski (68) bat in einem Falle von tuberkulöser Peii*

Ostitis des Orbltalrandes 10% Jodoform, suspendiert in Gljrcerin,

mittelst einer PraTaz'schen Spritsse mit dicker Nadel eingespritsi

Kacb sechs Injektionen trat Heilung ein. Machek].
Rollet (86) berichtet über einen Fall von rheumatischer

Tenonitis bei einem 64jähr. Mann. Heilung bei Bettrnhe, waiiuen

Umschlägen und innerlichem Gel)iauch von Salicyl, zum Schiuää

Adrenalin. Dauer des Leidens 0 Wochen-

Chance (23) teilt 2 ungünstig verlaufene Fälle von Orbital-

piilegmone nach Scharlach bei Kindern, wahrscheinlich durch

Thrombophlebitis bedingt, mit. Trotz breiter Incisionen Verlust des

SebTcrmögens, der Augenbewegungen und der Pupillenreaktion. Bei

der Incision entleerte sich nur eine eiterige Flüssigkeit, kein wirklicher

Eiter.

[Dhon t (34) bericlitct über zwei Fälle von orbitalem Abscess;

der eine Fall war eine iioinplikation eines retrobulbären Tnniors.

Scheut e].

Coppez (28) und Depage (28) berichten über einen Fall

von Aktinomjkofle der rechten Orbita bei einem 56jähr. Brauer,

der Jahr zuvor mit neuralgischen Schmerzen in den obem letzten

Backenzahnen rechts und Trismns erkrankt war. 2 Monate später

Extraktion der kariösen Zähne; einige Tage darauf Anschwellung

der Backe und Wange yor dem Ohr. 2 Monate später Absoees in

der Schläfengrube. In dem putride riechenden Eiter fanden sich

keine Aktinoinyceskörner ; daraut trat nach 8 Tagen ein neuer Abscess

am aufsteigenden Unterkieterast und 3 W uchen später in der Schläfe

auf. Diese Gegenden blieben angeschwollen; es entwickelte sich

Exophthalmos. Ausserdem traten mehrere Beulen in der rechten

Gesichtshälfte und am äussern Augenwinkel mit Fisteln auf; durch

die letztem konnte man 4 Gentimeter tief längs der äussern Wand
in die Orbita gehen. Dem Patienten wurde das Eanen wegen Kiefer-

sperre unmöglich; er bekam einen fahlen Teint, fieberte und in dem
Eiter der ausgekratzten Herde konnten Aktinoroyces nachgewiesen

werden. Alle Fisteln in der Schläfen- und Kiefergegend schlössen

sieh unter Jüdkali (10 gr. pro die); nur die l'istd am äussern Aiigen-

winkel und der Exophthalmos blieben bestehen. FiS traten Lähmung
des Rectus extemus, Anästhesie und Ulceration der Cornea und sehr

heftige Kopfschmerzen hinzu. Exitus unter den Kr<( heinungen eines

typhoiden Fiebers mit positiver Seroreaktion nach Widal ein Jahr
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Dach Beginn der Erkrankung. Eine Autopsie wnrde nicht gemacht

Der klinische Yerlaaf stiminte genau mit dem vom Referenten in

dem Jahresbericht far 1902 mitgeteilten Fall ttberein.

0ambia8o(21) liefert die Beschreibung eines Falles von beider-

8eiti«(eui pulsierenden Exophthalmos mit Verlust des Sehvermögens.

In dem einen der 8 Fälle von C o 1 1 1 u s (27) traten bei einem

54jähr. Manne o Tage nach einem Fall auf die rechte Augenbrauengegeiid

Diplopie und pulsierender Exophthalmo8 auf. Die Unterbindung

der Carotis communis schien »ein gutes iiesultat zu haben.

In dem einen der Fälle von U o u i 1 1 o n (55) wurde der nach

aner Verletzung entstandene rechtsseitige pulsierende ExophthaliiiOB

nicht gebessert, obwohl zuerst die Carotis communis, dann die Caro-

tis interna unterbunden wurde und Injektionen mit Gelatine gemacht

waren. In dem zweiten Fall trat Heilung nach der einmaligen Unter-

uiuduiig ein.

In dem Fall von Oliver (74) war auf dem rechten Auge ein

pulsierender Exophthalmos mit starken lästigen Geräuschen und

Verdrängung des Bulbus nach vorn und aussen bei eiuem 15jährigeu

Knaben durch eine SchussVerletzung ins rechte Ohr entstunden. Za-

«rst wurde die rechte, spater, da die Geräusche und der Exophthalmos

aich wieder steigerten, auch die linke Carotis communis unterbunden;

darnach trat fast yöllige Heilung ein und beide Augen funktionierten

got. Zehn Tage nach der zweiten Operation war eine 17 Stunden

anhaltende Verdunkelung des rechten Auges eingetreten. Schliesslich

bestand nur noch geringer Exoplithahnos 3 Jahre nach dem Vorfall;

die Geräusche waren ganz geschwunden. In der Diskussion fiihrte

Kisley eiuen Fall an, der nach vergeblicher Kompression durch

Unterbindung der Carotis geheilt wurde, und Harlan erwähnte

einen Fall, bei dem lauge fortgesetzte Kompression allein den Exoph-

thalmos zum Verschwinden gebracht hatte.

In dem Fall yon B i d 1 e y (84a) war bei einem Patienten nach

Fall auf den Kopf zuerst eine I^hmung des linken Abducens, 4 Monate

spater Exophthalmos, Erweiterung der Pupille und Abnahme des

Sehvermögens aufgetreten. Jodkali ohne Erfolg. ^/^ Jahre nach dem

Unfall Piilsation und Geräuscli bemerkt, Unterbindung der linken

Carotis communis; Pulsation und sonstige {Symptome hörten sofort

auf, die Pulsation kehrte aber nach Jahr wieder, später auch das

Geräuscli. Ursache des pulsierenden Exophthalmos war wahr-

scheinlich eine Schädelfraktur mit Verletzung des Abducens und Bil-

dung einer Kommunikation zwischen Sinus cavernosus und Carotis.

Jmhr«ib«rieht f. Ophtbalowl«»!!«. XXXIY. 190S. 33
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In der Diskassion erwähnen noch Fälle von pulsierendem Ü<xophtfaalinoe

Pritchard, Taylor, Frost, Hart ridge, Flemm ing
und Coliins. Brewerton empfiehlt mebr die ünterbindiiDg

der Garotis interna, was Ridley bestreitet.

SchlQpmann (88) berichtet ansfOhrlich die Krankenfreschichte

von 2 Fällen von pulsierendem Exoplithalmos bei einem lOV/^jälir.

Knaben resp. 43jahr. Mann»', die nacb «'iner Verletzung; erkrankt

waren. Die Unterbindung der Carotis hatte eine dauernde Heilung

des pulsierenden Exoplithalmos herbeigeführt. In dem ersten Fall,

der von Werner 1898 in seiner Dissertation veröffentliciit ist, war

das linke Auge scbliessliob durch Sebnervenatrophie erblindet, wah-

rend in dem zweiten von R e n c h 1 i n beschriebenen Fall die Funk-
tion beider Augen trotz anfangs sehr erheblichen VeiAndeningen im

Angenbintergrund normal war.

In dem Fall von Pröbsting (82) war der pulsierende Exoph-
tlialmos bei einem jungen mit epileptischen Krämpfen behafteten

Manne ohne nachweisbares Trauma entstanden. Das Auge zeigte

starke Pulsation; keine Geräusche hörbar. Hintergrund ohne Veräude-

mng speziell an den Zentralgefassen. Auf Kompression der Carotis

hörten die Pulsationen auf. Es bestanden noch Ptosis und totale hin-

tere Synechie infolge chronischer Iritis. Patient führte das Angen-

leiden auf die Krilmpfe znrttck, bei denen er häufig mit dem Kopfe

aufgeschlagen war.

Bei dem Patienten von Wiesinger (110) war der beider-

seitige pulsierende Exoplithalmos entstanden bei einem 39jährigen

Herrn nach einem Schlai^^ t\ber den Kopf mit einem Stuhlbein. Der

Patient zeigte Einschränkung der Bewegung beider Aui^en in Form
einer Abducenslälimung, deutliches Schwirren, eine fast hühnereigrosse

pulsierende Geschwulst in der Gegend der Nasenwnrzel auf der Stirn.

Man fühlte einen deutlichen Knoehenspalt« der yon der Nasenwand
fiber die Stirn und von hier im Bogen Aber die Scheitelgegend nach

dem rechten Processus mastoideus verlief. Sänger fasste die Ge-

schwulst an der Stirn als eine Ektasie der Tena frontalis auf.

T h i e r r y (100) berichtet über 2 Isille von pulsierendem Exoph-

tlhllnios. Per erste betraf einen 2(3jähr. Tischler, dereine Verletzmig

durch Zuschla;^' II einer Eiseubahnwaggontür erlitten hatte, während

er gerade den Kopf heraussfreckte; die rechte Schläfe wurde von der

Kante der Tttr getroffen, die linke gegen den Türrahmen gedrückt

Er wurde bewusstlos mit den Erscheinungen eines Schädelbruchs

ins Spital gebracht. 2 Monate sfAter Schwerhörigkeit des rechten
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Ohrs, Doppeltaeben infolge Läbmung des linken Abdncens, Paralyse

des rechten Facialis. Linke Pupille sehr eng, rechte bedeut» lul weiter.

Sehvermögen. Gesichtsfeld. Augen- und ()lin'tis|)iei^elbet"und normal.

Kach 2 Woclien Besserung aller Symptome unter („iebrauch von Jod-

kali und Stryclinin. Nach P/i Jahren das Bild des pulniereildeil

£xophthaliuos links. Das rechte Ohr hörte gafc, das linke war

ganz taab. Der Bulbus stark Yorgetrieben, divergent, nach allen

Richtungen, Beweglichkeit etwas beschriLnkt, Augenmnskelparese liess

sich nicht bestimmt nachweisen. Linke Pupille sehr erweitert. Venen

der Papille sehr wenig erweitert, pulsieren nur schwach. 8=^/1«. Bei

Kompression der Carotis hören die Geräusche im Kopf auf, die er»

wviterten Lidgefiisse fallen zusammen und verlieren die Pulsation, der

Bulbus tritt ca. l cm zurück. Unterbindung der linken Carotis

communis und interna, worauf die Geräusche und Pulsationen aufhören

und der Bulbus zurücksinkt. Normale Heilung. 14 Tage nach der

Operation tritt dann allmählich zunehmende Lähmung des rechten

Armes mit Abstumpfung des Gefühls ein; weiterhin zeitweise Deli-

rien nnd psychische Störungen. Ferner eine rätselhafte Geschwulst

in der Magengegend, die nach einiger Zeit verschwindet Patient

besserte sich wieder, die Armlähmung ging fast ganz zurOck, so dass

er 4 Jahre nach dem Unfall wi.'der arbeiten konnte. Das Auge war

zu dieser Zeit noch etwas vorgetrieben, aber ohne Pulsation und

normal beweglich. S ~ ^jj^r, mit -)- 1,0 D. Ophthalmoskopischer

Befund normal, schwaches Ohrensausen. In dem zweiten Fall handelte

es sich nm einen 49jührigen Maurer, der aus grösserer Höhe heral)fiel

nnd 5 Tage bewusstlos blieb infolge Schädelbasisfraktur. Nach 2 Mo-
naten war rechts nur noch der Trochlearis funktionsfähig. S = '/lo.

Links lAhmnng des Rectus externns. Papille etwas blase. S= ^lo. Ge-

hör beiderseits gut. Beide Augen leicht vorgetrieben, keine deutliche

Pulsation. Ueberall ein schwaches Sausen im Schädel hörbar, am
deutlichsten oberhalb des linken Oberlides. Kfclits von der Nasen-

wurzel eine stark erweiterte Vene, eine ähnliche wciiiu;»'!- ersveittute

links. Keclite Pupille etwas erweitert; Venen im rechten Augen-

hintergrund stark erweitert und schwach pulsierend. Bei Kompression

der rechten Garotis fallen die erweiterten Venen zusammen, das Ge*

räuach hört auf. 6 Wochen später bewegt sich das rechte Auge gut,

beiderseits totale Paralyse des Rectus externus: das linke etwas promi-

nente Auge pulsiert. Nach V2 Jahr unveränderter Zustand bis auf be-

deutende Muskelkontraktur der I?ecti interni. Der Fall ist interessant

durch die Uilateralitut des Leidens und die bedeutende Besserung der
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rechtsseitigen Oculomotorinslähmung. Ob die Lähmung beider Ezterai

durch Kompression von Seite des Aneurysma oder durch eine tran-

matische Xervenläsioii veranlasst wurde, liess sich nicht entscheiden.

A X e n f e 1 d (4 und 5) stellt 1) einen Fall von linksseitij^^em pul-

Sterendem Exophthahnos vor, entstanden durch Sturz vom Rade:

erbebliche Besserung durch Unterhindung der Carotis communis sinister.

Bemerkenswert waren eine partielle Iridoplegie und beginnende kata-

raktfiee Veränderungen auf der erkrankten Seite; 2) einen 40jahr.

Mann mit pulsierendem Enopfhalmos^ dem ein pulsierender Exoph-

thalmoa vorausgegangen war. Bei Kompression der Venae jugulares

liess sich noch Ezophthalmos erzeugen. Durch den Druck der er-

weiterten Orbitalvenen war das Orbitalfett atropbiert, durch Unter-

hinduni!: dt r Carotis der arterielle Druck in der Orl)ita vermindert.

Dies«' Auttassung entspricht der Erfahrunij. dass dein pcriodiscli'Mi

Exophthahnos, hervorgerufen durch Varicen der Orbita, nicht selten

ein Enophthalmos folgt Näheres in der Dissertation von Sobern-
heim (102).

Der Patient von S c r i n i (91) und Bo u r d e a u x (91), ein 85jahr.

früherer Unteroffizier, konnte durch Exspiration bei Verschluss von

Nase und Mund einen Exopbthalmos hervorbringen, während ihm

dies durch Blicken und Kompression der Vena juixularis nicht ge-

lan«:^. Die V'ortrt'i])unL? des Auges trat auch beim Sclineuzen der Nase

auf nnd war deshalb beim Schnupfen sehr lästig. Hei Eintritt

Exophthalmos (daljci wurde das Auge nach vorn oben nnd etwas

nach aussen abgelenkt) empfand der Patient etwas Schmei-z; das

Ange stand entweder still oder machte nystagmosartige Zuckungen.

Pupille und Augenspiegelbefund blieben unveHuidert. Die Verff.

erklärten den Exophthalmos durch eine Abhebung des Periosts durch

Luft wahrscheinlich an der Lamina papyracea infolge einer vielleicht

traumatisch entstandenen Knochenlücke, die eine Verbindung mit der

Nasenhöhle herstellte. Der Exophthalmos war erst nach einem vor

.Talnen eifolnrten Schlag auf das rechte Auge beobachtet; von dem

Schlag war noch eine Narbe am ohern Lid und eine leichte Lälimung

des Rectus superior zurückgeblieben.

F 1 a t a u (40) bespricht die Entstehung des Exophthalmos

bei cerebralen Prozessen, die mit Steigerung des üirndrucka ein-

hergehen können, und seine Aetiologie; dabei ist besonders eine

Stauung des Bluts in den Orbitalvenen durch Zirkulationsbehinde-

mng in den Hirnsinus, speziell den Sinus cayemosus zu berOck-

sicbtigen. Er erläutert seine Auseinandersetzungen durch 10 ein-
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flcblägige Falle aus der Literatur und 5 Beobachtungen ans der

Kieler medizinischen Klinik. 9mal handelte es sich um Hirntumo-

ren, 2mal um Meningitis, limal um chronischen Hydroceplialus und

Imal um einen Hirnaliscess. Der Autor weist auf die Bedeutung des

Exophthahuos bei diesen mit Hirndrucksteigerunj( einhergehenden

Gehimleiden liin. da auf diese Kombination bisher zu wenig geachtet

ist Der £xophthalmo6 kann ein- oder beiderseitig auftreten ; er kann

aodi wieder zorfickgehen. Die Zirkulationsstörung in den Sinus

kommt nicht allein durch den gesteigerten Himdrock zustande; in

fast jedem Fall kommt noch eine direkte Strombehinderung hinzu,

sei es dnrch Druck einer Geschwulst, eines Abscesses oder des durch

Hydroceplialns internus in toto uu Masse vert^rösserten Gehirns auf

einen oder mehrere Sinus der Hirnl)usis. Eine Konijircssion des Sinus

der hinteren ISchiidelgrube führt aihniililich auch zu Stauung in den

Cafernosi. Der iüxophthalmos bliebe aus, wenn die Ötromregulierung

aus den OrbitaWenen nach den GesichtsTenen sehr leicht von Statten

ginge und ausreichend sei. Natürlich sprechen noch indiTiduelle Ver-

schiedenheiten mit.

[Luniewski (C9) gibt die Krankengeschichten zweier Fälle

Yon EnophthalnMis tramnaticnfi. Im ersten Falle* war die Ursache

des Enophiliahnos eine Bhituni; ins retrobulbäre Fettjjewebe, welche

die Retraktion des Bulbus durch Narbenbildung zur Folue hatte, im

anderen eine Lähmung des Sympathicus. Mache k].

H a r t e 1 s (9) beschreibt einen Fall von Aneurysma der Caro«

tis interna dextra im Sinns cavernosus mit beiderseitiger «Stau-

nngspapille (Papiilitis)'' ohne £zophthalmos pulsans mit einem star-

ken systolischen Schwirren oberhalb des rechten Ohres bei einem

57jähr. Mann, bei dem nach einem Sturz auf den Kopf massige Blu-

tung aus Nase und Mund und kurze Ohnmacht, bald darauf aber ein

unangenehmes Geräusch im Kopf aufgetreten waren, das dnrch Kom-
pression der rechten Carotis verschwand. Weiterhin erblindete Pa-

tient fast vollsMindig auf dem rechten Auge, während links abso-

lute Amaurose eintrat.

In dem Fall von Kreutz handelte es sich um einen pul-

sierenden Kxophthalmos des rechten Auges bei einem 28jähr. Patienten,

der durch ein Rankeii-Aiiearysiiia der Arteria ophthalmiea ver-

anlasst wurde, welches seine Pulsationen dem Auge mitteilte. Die ersten

Symptome wurden vor 3 Jahren beobachtet, eine Verletzung hatte

nicht stattgefunden. Es bestand ferner ein Rankenaneurysma der

reehteu Zentralarterie. Die Unterbindung der rechten Carotis communis
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fahrte znm Schwinden der Pulsationen, beseitigte aber nicht den Ezoph-

ihalmoe; die OrbitalgeschMmlst wurde nicht kleiner.

Von den beiden Fällen von Aneurysma der Arteria earotis

cerebri, die zur M ü h h' ii (114) beschreibt, betraf der erste eine

56jillir. Frau, die ein luilbes Jahr zuvor auf die rechte Kopfseite ue-

faUeu war und Zeichen einer Gehirnerschütternng mit vorübergehender

Anosmie, keine Sehstörungen, keinen Exopbthalmo.s hatte, aber plötz-

lich über ein sansendes Qerüusch im rechten Ohr klagte. Der Augen-

Bpiegelbefund, die übrigen Gehimnerren, die Psjche zeigten ein nor-

males Verhalten. Der Verf. nahm em Aneuiysma an der Teilungs-

stelle der Garotis in die Arteria fossae Sylvii nnd cerebri anterior

an. Eine Spontanheilung schien sich anzubahnen, da das Saasen

im Laufe der Zeit eher schwächer als stärker j^eworden war. Jn dein

zwt'iten Fall lumdelte es sich um ein rupturiertes Aneurysma der

Carotis im Sinns cavernosus dexter bei einem 24jähr. Fräulein.

Das Leiden hatte sich allmählich mit Kopfschmerzen entwickelt, spater

trat ein starkes Kauschen und dumpfes Klopfen hinter dem rechten

Ohr ein. Die Menstruation hatte sich erst sehr «g&i im Alter Ton

22 Jahren entwickelt und war ganz unregelmissig. Seit etwa

10 Jahren war von der Umgebung ein Exophthalmus nnd eine Venen-

erweiterung um die Augen bemerkt. Es bestend beiderseite pulsie-

render Exophthalmos mit fühlbarem Schwirren an den Bulbi ; ünks-

8eiti<]je homonyme Hemianopsie, hemianopische Pupillenreaktion und

reclit« temjtorale, link-: nasale Abbla^sun«^^ der Sehnerveuscheibe. Es

wurde angenommen: Öitz des Aneurysma re^p. der Ruptur der Ca-

rotis im Sinus cavernosus nahe dem rechten Tractus opticus mit

völliger Leitungsunterbrechung desselben. Ob ein Stoss mit der

rechten Stirn gegen die scharfe Kante eines Marmortisehes mit Hinter-

lassung einer Karbe über dem Auge im 2. Lebensjahr die Ursache

des pulsierenden Exoplithalmos war, Hess sich nicht feststellen. Nach
oran<^egaii<ioner läns^n rer Kompression der rechten Garotis communis

wurde das (icffiss unterbunden und fast vr)lli<^es Zurücktreten des

beidcrseiti^cii Exophthalmos und subjektive bedeutende Besseruuir

aller Beschwerden beol)Uchtet. Bei einem Recidiv war eventuell die

Unterbindung der andern (^arotis für s))äter auch noch in Aussicht

genommen. Auch das herabgesetzte Gehör besserte sich.

In dem Falle von Blanel (16) aus der Tübinger Klinik be*

stand ein Aneurysma der Carotis interna am linken Kieferwinkel

bei einer ö8jfthr. Frau. Seit 10 Jahren hatte sie einen nussgrossen

derben Knoten, der, ohne Ursache entetanden, langsam gewachsen war
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und in den leisten vier Wochen die Grösse eines Hühnereies erreicht

hatte. Die Fran litt an mässi^er Artericeklerose. Der Tumor hatte

das Ohrläppchen aufwärts gedrängt und bewirkte Vorwölhun^ des

liukeri Zungengrundes, der linken Tonsille und der linken llilllte der

hinteren i'liarynxwand, so dass auch Scliluckbeschwerden bestanden.

Der palpierende i^'inger fühlte auf dem Tumor riilsatioiiou, man hörte

ein starkes Schwirren und Sausen, am deutlichsten dicht vor dem

IVocessus mastoideos. Die linke Lidspaite war enger ab rechts, das

linke obere Lid konnte aktiT nnr wenig gehoben werden, die linke

Papille war kleiner als die rechte und erweiterte sich bei Beschattung

dss Auges nicht. Die ganze linke Gesichtshälfte fühlte sich kÜter

sIs die rechte an. Kompression der Carotis communis bewirkte ein

Nachlassen der Fulsaliun im Tumor. Zuerst wurde die Carotis commu-

nis üuterbuudrn und nach 4 Wochen das Aneurysma exstirpiert.

Subkutane Gelatine-Injektionen zuvor hatten eine Vergrösserung des

Tumors und Dyspnoe bewirkt« so dass noch die Tracheotomie zu-

Tor gemacht war. Bemerkenswert ist, dass 3 Monate nach der Exstir-

pation des Aneurysma das linke obere Angenlid wieder fast ebenso

gehoben werden konnte wie das rechte. Es bestanden noch Heiserkeit

infolge ReknrrenslShmnng links und linksseitige Hypoglossuslähmung,

die erst nach der Operation bemerkt wurde.

Bertram (15) erwähnt kurz zwei i5eol):ulituui^en von inter-

mittierendem Exophthalnios. einen Fall von pulsierendem Exoph-

thalniOS bei einem 20jiihr, jungen Mann, der von einer Leiter ge-

fallen war und nach vergeblicher Digitalkompression durch Unter-

hindnng der Carotis nur für 3—4 Minuten eine vorübergehende

Besserung seiner Beschwerden bekam, so dass er sich das Leben

nahm, femer ausführlich euie Beobachtung yon entzflndliehem £x-

opkihalmos links durch retrobulbäre Entssflndnng infolge eines Kie*

ferbShlenempyems bei einem 12jähr. Mädchen mit Durchbruch des Eiters

am Infraorbitalrande und Ausgang in Heilung ohne wenifSf auffallende

Karbenbildung und schliesslich einen ExophthalmOH durch ein retro-

bulbäres Sarkom bei einem 47jiilir. Mann, der an einem Sarkom in der

linken ISchläfengegend litt, da« den Knochen usuriert hatte, mit der Dura

mater verwachsen war und , wie die Autopsie ergab, dieselbe aber

nicht durchbohrt hatte. Der Tiunor hatte das Gehirn nicht lädiert,

sondern nnr komprimiert. Die Geschwulst war durch die Fissnra or-

bitalis superior in die Orbita gewuchert und hatte den Knochen stark

usuriert.

In dem Fall von Axenfeld (3) wurden bei einer 56jähr. Frau
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mit Psendoleiikamie multiple Drüsenpackete und ein linksseitiger

retroballNirer Tmnor beobachiei, der dem Bild eines Sebnerrentamon

entsprach und Terrnntlich aocb lymphomatOser Art war. Auf Arsen

ÖUige Rttckbildang der DrOsenpackete; der Exophthalmos giug

^ipröestenteils znrOck unter Wiederherstellung des schon ydllig er-

loschenen Sehens. Später nahm der Exophthalmos wieder zu unter

starker Abnahme des Sehvermögens.

[Nach Erwähnung der wenigen, beschriebenen Fälle von Lipom

der Orbita berichtet P u c c i o n i (83) über eine eigene Beobachtuntr.

Bei einem 17jährigen, skrophulösen Manne entwickelte sich ziemlich

rasch im oberen Teil der Orbita ein Lipom, welches Exophthal-

mos und Kompression des Sehnenren Terursachte. Die mikroskopi-

sche Untersuchung der Geschwulst ergab, dass diese aus Fettgewebe

mit stark entwickelten Bindegewebsstrftngen und neogebildeten Ge-

fässen bestand. Oblath, Trieste].

Der Ffill vf»n Spicer(96) betraf eine 23iähr. Fran. deren lin-

kes Au^e s«.'it 4 Jüliien vorgetrieben war; mit jeder Srhwangerscliaft

hatte die Vortreibung zugenomiiion. Die Lider waren blaurot ver-

färbt und zeigten einzelne oberÜächliche erweiterte Venen. In der

Tiefe der Orbita fühlte man eine gelatinöse Masse. S war = */t«.

Hintergrund normal, Augenbewegungen nicht behindert. 2malige

Elektrolyse. Ein Jahr nach dem letzten Eingriff wurde der Exoph-
thalmos sehr hochgpradig ; man fQhlte 2 Oeschwfilste, deren eine man
durch Druck verkleinern konnte. Bei der Incision entteerte «tcli

eine Men^e braunen Blntes. Das Aupre wurde ennkleiert. der Tumor
vergrös-^i^rte sich: es wurde die Kxtntcratio orliitae geuKiclit und eiu

kavernöses Allgiom mit 5 Ccntimeter Dnn hnu'sspr getunden.

in dem Fall von Lymphadeuom der linken Orbita in der Gegend

der Träni ndrüse oben ausspu, den liollft (87) bei einer 52jähr.

Frau beobachtete, war der Tumor in S Jahren allmählich nur mit

leichten Schmerzen bis zur Grösse einer Mandarine gewachsen. Der
Bulbus war nach vom innen und unten verdi^ngt und nach den

Aussenrichtungen kaum beweglich. Das Auge hatte eine chronische

Iritis mit multiplen Syneehieen und konnte nur hell und dunkel unter-

scheiden. Der Tumor wurde exstirpiert: er bestand aus einem klei-

11. 11 pa1poV)ral»'n und einem taubeneigrosscn, in der ()rl)ita licgt-nden

Abschnitt und war nicht von der Tränendrüse ausgegangen. Nach

5 Monaten bestand noch kein Hecidiv. Der Ttmior war besonders

durch di«> Einseitigkeit des Auftretens interessant, während die an-

dern Fälle bilaterale symmetrische GeschwQlste hatten.
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Eine seröse Cyste der Orbita wurde in dem Fall Ton Gosse
(30) bei einer 72jäbr. Kranken linkerseits beobacbtet Die Kranke hatte

mehrfach Verletzungen in der linken Orbitalgefifend erlitten und

zeigte einen langsam gewachsenen E\o|)hthalnio.s links, ferner 2 An-

schwellungen, die eine im Niveau der Triinendrüse, die andere nach

der Schläfe zu. Bei der Punktion wurde Flüssigkeit entleert und

dann die Cyste mit der K r ö n 1 e i n'schen Operation entfernt. Die

lakonäre Cyste hatte sich im Bindegewebe entwickelt.

In dem Fall von Lediard (67) hatte das Ange seit ca. 30

Jahren hei der 49jahr. Patientin hervorzutreten begonnen und seit

5 Jahren war es ans der Orbita gedrängt ond erblindet Man fQhite

oben nnd anssen in der Augenhöhle einen weichen Tumor. Der Bul-

bus lag auf der Aussenseite des Oberkiefers. Nach der Entfernung

des Auges fand sich eine die Orl)it!i und das Antrum ausfüllende

öermoidcyste, deren Wandung sich nicht ganz oxsiuj)ieren lie>^s.

P a r s o n s (79) und Hockiifi'e (71)) berichten über ein 2jähr.

Kind, welches die Symptome des pulsierenden Exophthalmus hatte.

£8 wurde zuerst die Carotis unterbunden, dann die Orbita exente-

riert. Das Kind starb bald nach der Operation. Bei der Autopsie

fand sich eine üsur des Daches der Orbita durch einen in der Schä-

delhöhle liegenden Tumor, der sich bei der mikroskopischen Untere

suchung als ein plexiformes Nenrom erwies.

S n e 1 1 (91) berichtet über drei l'iille von plexiformem Neu-

rom der SchlätHULTogend , der Orhita , des Augenlides und Auges

mit histologischem Befund der exstirpierten Geschwulstmassen bei

einer 25jäbr. Dame, einem 19jähr. jungen Mann und einem 7jähr.

Jungen. In letzterem Fall bestand Buphthalmos. Die Aßektion

war in allen drei Fällen angehören; in dem zweiten Fall lag noch

eine Mitbeteiligung des Gaumens vor. Die mikroskopische ünter-

snchung der exstirpierten Gewehsmassen ergab reichliche Nerrenäste

mit Verdickung des Perl- und Endoneuriums. Der ennkleierte buph-

thalmische Bulbus zeigte verdickte äussere Skleralnerven, Verdickung

der Nerven der Cornea und des Uvealtraktus, Verwachsung der Iris

und Cornea und Fehlen des LiL;anientum pectinatmn.

in dem Fall von Browne (17) war ein Enckondrom bei

einer oöjähr. Frau von der untern Innern Wand der Orbita entstan-

den, in die HighmorshÖhle gewachsen und mit gutem kosmetischem

Erfolg entfernt.

Oirincione (24) und Galderaro (24) berichten Ober einen

ISjähr. Patienten, der zuerst links einen rasch zunehmenden Exo|)h-
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ihalmus, später auch Proiru8ion des rechten Auges bekam. Hinter

dem Bulbus und Aber demselben fühlte man eine wellige Masse Ton

harter, elastischer Konsistenz. Der blasse abgemagerte Kranke be-

kam hohes Fieber; die Cornea des linken Auges wurde nekrotisch.

Bei der bald erfolgenden Autopsie fianden sich cfrOnlich gefärbte Tu-

moren an der ü1)ern Flüche des Periosts, der Orbita, neoplastische

grünliclie Plaques am Sternum, eine bt t.raclitliche grünliche Ma^^-^e

im kleinen Becken, Abscesse in den Glutäen uud im Arnigelenke, ferner

grünliche Plaques zu ])eiden Seiten im Sinus petrosns und an den

Meningen des Schädeldachs. In dem Chlorom der Orbita fanden sich

lahlreiche Streptokokkenherde; die Verff. nahmoi an, daas die

grttne Farbe vielleicht Ton Mikroorganismen herrflhren könne, welche

zuföllig in dem Gewebe zirkulierend mit dem Neoplasma in Berüh-

rung kamen.

I
F r u g i n e 1 e (43) beschreibt eine Orbitalgoschwulst, welche im

Bindegewebe des Muskeltrichters ihren ürspjung hatte und Kom-
pression des Sehnerven verursachte. Histologisch wurde festixestellt,

dass es sich um ein kleinzelliges SpiadelzeUensarkom handelte.

Verf. betont, dass das zeitliche Verhältnis zwischen dem Auftreten

des Exophthalmos und dem Auftreten der SebstSrungen, sowie der

ophthalmoskopische Befund fQr die Diagnose der ürsprungstelle der

Orbitalsarkome wichtig sind. Die Geschwulst wurde entfernt, der

Bulbus aber erhalten, ohne dabei das Krön 1 ein'sche Verfahren

anzuwenden, sondern einfach dadurch, dass die Lidspalte tcmporal-

wiirts bis zum Orbiialrand verlängert und dann Tturniig ein

Drittel des oberen und unteren Lides losgelöst wurde, F r u g i u e 1
1-

empfiehlt in allen ähnlichen Fällen diesen Scbuitt zu führen, zumal

man leicht, wenn er nicht ausreicht, die temporäre Knochenresektion

nach K r d n 1 e i n anschliessen kann. 0 b 1 a t h , Triestej.

In dem Fall von Wescott (109) handelte es sich um einen

48jähr. Landmann, dessen rechtes Auge seit ca. 1 Jahr unter Schmer-

zen in der Tiefe der Augenhöhle allmählich vorgetrieben und fast

blind war. Es bestanden starker Kxophthalmos, Ablenkung des Bul-

bus nach aussen, lly|MMiiiiiie und Oedem der Conjunctiva mit erwei-

terten und ge.srhläi;L:t'ltt'n (ufassen an der Innenseite des Bnlbus.

Finger wurden auf 1 Ij'uss Eutternniig L^e/ählt. Die Papille war ge-

schwollen. Der Bulbus wurde enukleiert und die Orbita exenteriert.

10 Tage darnach waren knollige Massen in der Tiefe und auf dem

Boden der Orbita sichtbar, die ausgekratzt und mit dem Paqueün

gebrannt wurden. Die Untersuchung des Orbitalinhalts ergab ein
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gemischteB Bmid- und Splndelxellensiirkoiii in dem Moskeltricbter,

welches den Sebnerr gegen die innere Wand der Orbite gedrängt

hatte.

Lopez (67a) und P i q u ero (67a) konstatierten bei einem 2jiihr.

Kind in der obern äussern Partie der linken Orbita einen fluktuieren-

den Tumor von 3 cm Höbe, 5 cm Breite und 2 cm Dicke. Der-

selbe war glatt, etwas nnregelmässig und in der Orbita fixiert. Der

Bulbus war nach unten und vom verdrängt Bei der Operation

zeigte sieb, dass die Gescbwnlst die obere Hälfte der Orbita einnahm,

bis zum Foramen optici reichte und dem Orbitalperiost adharierte. Die

Geschwulst hatte eine fibrOse Kapsel und einen mnsknlOsen Bau und

die Untersuchung er^ab, dass sie aus Rnnd- und Spindelzellen zu-

saninienrresetzt war. Diagnose: Muskuläres Sarkom^ möglich enfalis

vom Kectus superior ausgegangen.

T e r r i e r (99) und M o r ;i x (09) berichten über folgende Falle

Ton Orbitaltumoren : 1) Epitheliom, welches in der Tiefe der Orbita

gesessen und zu Keratitis neuroparalytica gefuhrt hatte. Enucleatio

bolbi und Ezenteratio orbitae. 2) Pulsierender Tumor der Orbita, der

ffir ein Aneurysma arterio-venosum gehalten wurde. Operation nach

Krönlein. Es handelte sich um ein sehr gef&ssreiches, dem Pe-

riost adhärentes Fibrom, welches sich leicht exstirpieren Hess.

3) Fibrosarkoni im obern innern Winkel der Orbita, das anfangs

für eine Sinusitis frontalis gehalten war.

Die 52jähr. Patientin von T r u c (103) hatte seit einigen Mo-

naten nach einem Sclimerzanfall im linken Auge einen allmählich zu-

nehmenden Exophthalmos, seit kurzem SehscbwUc-he und am untern Um-
fang der Bindehaut Chemose bekommen. Die Sehschärfe war 0,3, die

Pupille, etwas erweitert, reagierte. Die Papille sah blass und etwas

SdematOs aus. Der Bulbus war gerade nach vom vorgetrieben, seine

Bewegungen waren nach allen Richtungen, am meisten aber nach innen

behindert. In der Orbita Hess sich ein Tumor weder fühlen noch durch

Punktion nachweisen. Die Seinlddriise war etuus vergrössert. Man
dachte zunächst an B a s e d o w 'sehe Krankheit. Nach ^/^ Jahr

i'ahlte man innen in der Orbita eine harte, uuregelmässige Ge-

schwulstmasse, der Bulbus war ganz nach aussen verdrängt, das Seh-

vermögen fast ganz erloschen. Bei der Ezenteratio orbitae wurde ein

hQhnereigrosses Epitheliom (Endotheliom?) entfernt, welches die

ganze Orbita erfflllte und die innere und obere Wand arrodiert hatte.

Nach 3 Monaten trat unter Hirnerscheinungen der Exitus letalis ein.

Jaboulay (56) operierte eine 65jähr. Frau mit einem Tumor
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der Schilddrüse wegen eines malignen metistatiselien Tamors im

obem inneren Winkel der linken Orbiia, der rasch gewachsen war,

schmerzte und das Auge nach aussen und unten Terdrfingt hatte.

Er pulsierte und zeigte Bewegungen synchron mit dem Puls.

Anfant^s scliieii es sich um «^in primäres Osteosarkom zu haiuleln.

Bei der Operation zeigte es sich, dass die Puisatiouea vom Gehirn

stammten.

[P a r i i s k y (80) beschreibt eine Geschwulst in der naso-Orbi-

talen Gegend bei einem 2wöcbentlichen Kinde. Die Gtescbwolst war

pflaumengroes, kongenital, durchscheinendt pulsierte und yerschwand

fast vollständig beim Drucke. P. fflhrte eine osteoplastische Operation

mit güntigem Ausgange aus. L. Sergiewsky].
Stancnleanu (98) fQhrt als Folgen der Radikalkur der Stlrn-

höhleiientziinduHj? an: i) Snpiaorbitulneuralgieen, 2) Tränen durch

Senkung des Tränensacks, o) Enibolie der Arteria centralis retinae

und 4) Lähmun<jf des Oblicjuus superior.

Topp (102) ))t'ri( litet in seiner Arbeit über einen Fall von

Hnoocele des rechten Sinus frontalis bei einem 25 Jahre alten

Patienten, dessen rechtes Auge stark nach unten, aussen und rom
dislociert war durch einen nasal im obem Lide sitzenden Tumor,

bei dessen Probepunktion man in einen Hohlraum mit zähflüssiger

gelbbräunlicher trttber FIflssigkeit ron honigartiger Konsistenz ge-

langt war. Es bestand hochgradige Diplopie ; Nase und Rachenraum

waren uoruial. Die Murocele hatte sich sehr langsam im Verlauf

von 7 Jaliren zu ihrer enormen (nösse entwickelt und wurde radikal

mit der vordem knöchernen Wandung der rechten und linken Stirn-

höhle, in der sich dei>f'!))" Mucoceleninhalt vorfand, beseitigt. Eine

Kommunikation mit dem Siebbein bestand nicht. Die untere Wand
der Stirnhohle war Yollkommen usuriert; an der Nasenwurzel kam
man durch eine Oeffnung direkt in die rechte Nasenhöhle. In Wer
Wochen glatte Heilung mit geringer Ptosis und geringer Depression

in der Gegend der rechten Stirnhöhle, mit geringem Grad von Enoph-

thalmos und normaler Hewegliclikeit des Auges ohne Doppelbilder.

|Iii den von 0 a 1 d e r a r o ( 20) beschriel)enen Fällen handeU es

sich um ein Empyem der Siebbcinzellen, welches plötzlich ohne be-

sonders schwere Erscheinungen sich eingestellt hatte, wobt i aber der

physiologische AbÜuss des Sekretes behindert war und deshalb Er-

krankungen der Orbita auftraten. In einem Falle hat das Periost

der Eiteransammlung Widerstand geleistet und es kam zum Durch-

bruch des Abscesses ohne Entzündung des Zellgewebes. Die Heilung
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trat dann rasch ein, znmal die Abatossunfi^ eines Sequesters eine

weite Kommunikation der Eiterböhle mit der Nasenhöhle ermö^-

Hclite. Im zweiten Falle kam es zu rliti'user EntziindimsJC des orbi-

talen Zellgewebes ohne Eiterung, aber der Sehnerv wurde infidi;».*

von Kompression atrophisch. Ini dritten Falle aber trat ausser star-

ker Glaskörpertriibunj^ Exitus letalis unter Meningealsrscheinungen

ein. Verf. rät deshalb das Empyem der Siebbeinzellen baldmöglichst

operativ anzugehen.

Ans den beiden von Grimaldi (47) ver5£Pentlichten Beob-

achtongen geht hervor, dass die omschriebenen sabperiostalen Abs-
€6896 im inneren oberen Anteil der OrbltA als Folgen einer Sina-

Sitis ethmoidalis aui/ut'assen sind, wenn die Stirnliiihle «resnnd ist;

auch oHVne und isoli-Tte .Sinusitis ethmoidalis kann diese Orbitaler-

krankung bedmgen, deren Heilung erst dann eintritt, wenn der kleine

Secjuester ausgestossen wird. In einem der beschriebenen Fälle trat

die Sinusitis infolge von Bronchopneamonie auf, im zweiten dagegen

handelte es sich um Fortpflanzung eines schleimig eiterigen Katarrhs

der Nasenschleimhant in die Siebbeinzellen und in die Highmorshöhle.

Oblath, Trieste].

Grunert (49a) berichtet über ein 10j. Mädchen mit f5tider

Naseneiterung. Empyem des linken Siebbeinlabyrinths, der Stirn-

höhle und des Antrum. Frotrusio bulbi und fast vi'dliger Aiiflifbung

der Beweglichkeit des Auges nach ullen Kichtnngen : linke Fapille

etwas blasser als die rechte, Venen partiell verbreitert mit Verlust

des zentralen Lichtrefiexes. S = ^/lo (rechts = > ^/t). Temperatur

zwischen 88,3 morgens und 39,5 bis 40,0 abends. Trotz gründlicher

Aosräumung der Nebenhöhlen, bei der eine kariöse Lücke in dem
Boden der Orbita nach dem Antrnm Highmori zu gefanden wurde,

bestand anfangs noch Temperatarsteigerung. In der Heilnngsperiode

trat noch eine Dermatomyositis am linken Unterarm anf, die zunächst

auf Kataplasmen sich zurückbildete; später trat an derselben Stelle

noch ein Ahscess auf. Einige Monate später entwickelte sich unter er-

neuter Trniperatursteigerung ein Abscess über dem rechten Handgelenk,

nachdem die Operationswuude an der Stirnhöhle ausgeheilt und das

Auge normal geworden war. Grunert erklärt diese Abscesse mit

dem remittierenden Fieber fflr den Ausdruck einer Pyämie, die nach

Analogie mit den Erfahrungen der otiatrischen Praxis durch eine

infektiöse Sinustbrombose vermittelt wird, wobei letztere nach Aus-

heilung des primären Krankheitsherdes in den Nebenhöhlen noch fort-

wirken könne.
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In dem ersten Fall von Jessop (59a) handelte es ncfa vm
einen Schiller, der bei schweren Ällgemeinerscheinaogen (Fieber,

Kopfschmerz) ein Oedem des linken obem Augenlides und linkssei-

tigen ExophtliallllOS hatte. Einen Monat mror waren ihm ade-

noide Wucherungen entfernt. Hei einer Incision ins obere Augenlid

wurden ca. 7 cciu Eiter entleert : 4 Tai^e s])äter wurde der Eingrift*

wiederholt.. Der Kranke verliess l>Hld darauf ungebessert das Ho-

spital. Nach 4 Monaten kam er wieder. Bei einer Incision ins obere

Lid wurde ausser einer Menge fötiden P^iters eine grössere Zahl klei-

ner Sequester an der innem Orbitalwand entleert; nach einer Woche
wurden noch einmal Sequester entfernt. Die Krankheitssymptonie

erschwaoden. Patient verliess das Hospital, kam aber nach einem

Monat mit einem Rflckfall wieder und hatte Fieber und Erbrechen.

8 Tage nach einem ähnlichen operativen Eingriff starb er an einer

septisch«'!! C»'rel)]-()spiiialiiiHiiiniritis : er hatte in den Siebbeinzelleu

der rechten Seite Kiter und einen Abscess in dem rechten Stirn-

lappen. In dem zweiten Fall waren bei einem Mann 11 Tage nach

einer eiterigen Amygdalitis Ko})fschmeraen und Erbrechen aufgetreten;

er hatte links Lidödem, Exophthalmos und Teniperatursteigerung,

die trotz einer Incision in die Orbita anhielt. Der Kranke fiel in

Koma und starb 6 Tage nach seinem Eintritt ins HospitaL Bei der

Sektion &nd sich eine Thrombose des Sinus coronarius und caver-

nosns, Nekrose des Keilbeins infolge Sphenoiditis, Meningitis nnd

Gangrän der oberflächlichen i'artieeu des btirulappeus an der Ge-

hirnhasis.

In dem Fall von Jacques (57) bestand im obern innern Winkel

der linken Orbita eine Fistel, durch welche mau auf den entblössten

£nochen kam. Das Auge war nach vorn, unten nnd aussen ver>

drängt. Sehvermögen herabgesetzt; Diplopie. Abtragung des Kno-

chens, Kürettage des Sinus frontalis nnd Drainage nach der Nase

brachten in 8 Monaten Heilung der Affektion des Sini» frontalis

und ethmoldalis.

Toep l i tz (101) tnhrte in einem Fall von Empyem des Shlilg

frontalis und ethmoidalis Heilung herb» i durch Incision des unter

dem Augenbrauen ItüL^en auftretenden Ahscesses.

VV i 1 1 e ni b e r s k i (1 I J) teilt 1 Fälle von Mucocele des Sleb-

beins aus der Grazer Klinik mit: 1) Bei einem 12 jähr. Knaben auf

der rechten Seite mit Abflaohung der Nasenwurzel im innem Winkel

und Ektasie der Siebbeinzellen nach der Nase ; bei der Spaltong von

der Nase entleerte sich eine dickflQssige, graubraune, gernchloee Flfi»-
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ngkeit; 2) bei emem 83jähr. Mann mit Geschwulst in der Gegend

des linken Tränensacks, die seit 10 Jahren allmählich schmerzlos ge-

wachsen war. Rechts war wegen Tranensackeitemng das Tränen*

rohrchen im 10. Lebensjahr gespalten. Bei der Operation entleerte

sich aus der L^lattwandigen Höhle eine reichliche, grüngelbe, dick-

sclileimige Flüssigkeit. Heilung mit Hinterlassung einer Fistel, die

nach Herstellung einer Oeffnung von der Nase her geschlossen wurde;

3) bei einem 17j*ahr. jungen Mann, der an einer chronischen Rhinitis

gelitten und seit 2 Jahren ein Vortreten des rechten Auges bemerkt

hatte; dasselbe war nach vorn aussen und etwas nach unten Ter*

drangt. NasenrQcken verbreitert und schwach konvex gegen den in-

nem Augenwinkel gewölbt. Nach Entfernung der ddnnen ektati-

sehen Knoehenplatte entleerte sich viel trfibe, weisRÜche, milcbrahm-

liehe Flüssigkeit, Heilung mit Fistel, die später nach Anlegung einer

breiten Oeö'nung von der Xasf-nhöhle aus in die erweiterten SiHl)l)ein-

zellen heilte. Es hatte .sich Strabismus divergens ausgebildet, der

wegen Diplopie operativ beseitigt werden nuisste; 4) bei einer .S3jähr.

Frau am linken Auge prall elastische fluktuierende Geschwulst im

innem Augenwinkel mit Exophthalmos und Verdrängung des Bulbus

nach aussen. Man fohlte einen knochenharten Rand an der Ge-

schwulst. Eröffnung der Cyste mit Entleerung einer fadenziehenden,

grflngelblichen FIfissigkeit, Excision des Restes der Cystenwand. An*

legung einer Oeffnung nach dem mittleren Nasengang mit normaler

Heilung. Protrusion und Verdrängung des Auges sowie die Bewe-

gungsstörungen waren iranz zurückgegangen. Der \'erf. macht be-

sonders auf eigentümliche Bewegu?inrsstörungen der Augen durch die

Mucocele aufmerksam, darin bestehend, dnss die Bewegung nach der

betreifenden Seite eingeschränkt war und bei weiterer Forcierung

eine Anfwärtsbewegung des Auges eintral.

[Orlandini (S7) beschreibt einen Fall von eiteriger Perio*

stitiB nnd PlilegBlone der Orbita, welche sich bei einem 7 Monate

alten Mädchen infolge eines Empyems der Highmorflhöhle ent-

wickelt hatte. Die Sinu.serkrankuiig hatte anlangs gar keine nennens-

werten Symptome bedingt, bis Oedtiu der Lider am inneren Augen-

winkel auftrat, als bereits Nekrose der Oberkiefer- nnd der Orbital-

knochen nnd vielleicht schon Allgemeininfektion eingetreten war. Der

Tod erfolgte nicht infolge der Fortpflanzung des Prozesses auf die

Meningen und auf das Gehirn, sondern infolge Infektion der At-

mnngsorgane. Oblath, Trieste].

Die Perisinnsltis Urontaiis, von der Kalt (61) nnd Goles-
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ceanu (61) 2 Fälle berichten, ist die Folge einer Infektion Yom
Sinns; sie tnatiifestiert sich durch eine im obem innem Augenwinkd
auftretende, fluktuierende Anschwellung. Beim Sondieren kann man
bisweilen eine feine OefFhung hinter dem Angenbranenbogen finden,

durch die man mit einem Stilet in den Sinns j^elan^t. Eutzündungs-

er.sclieinungen und Stellun^^sver^inderung des Auges fehlen. Die Af-

fekt ion des Öiuus kauu nur gauz unbedeutend, der Nasenbefuud ne-

gativ sein.

Krogius (64) Teröffentlicbt nach Mitteilung der Literatur einen

Fall von ganz schmerzlos, innerhalb 5 Jahren langsam gewachsenem

Sarkom der rechten Sttnüidliie bei einem 29jähr. Bauernsohn. Er
hatte nie an Eiterfluss oder Verstopfung der Nase gelitten. Es be-

stand nur eine ziemlich beträchtliche, geschwulstartige VorwÖlbang

der rechten Stirnhälfte. Das Dach der Orbita war um etwa 1 cm
nach unten verschoben, die Lidspalte vereniit, der Bulbus um etwa

1 cm nach unten und unerlu'blich nach au.ssen verschoben. Seh-

schärfe auf Fingerzählen in mehreren Metern A))stand herabgesetzt

Keine Bewegungsstörung des Auges, keine Diplopie. Der Tumor
hatte nirgends die ektasierten Stirnhöhlen durchbrochen. Er wurde

durch einen an der Haargrenze geffihrten Schnitt und Herunter-

klappen des Weichteil-Periostlappens nach Entfemang der Ton Ta-

mormasse durchwachsenen vordem und der Terdfinnten nntemWand
zum Teil mit dem scharfen LöfiPel entfernt und stellte ein aus Zügen

on Spindelzellen mit spärlicher übrillärer Zwischeiisiibstan/ gebil-

detes Sarkom dar, in welches eigentümliche homogene Körper ein-

gelagert waren, die sich als kleine Ueberreste versprengten lüuK'ben-

gewebes des Stirnbeins erwiesen. Der Heilungsverlauf war nahezu

fieberfrei , der kosmetische Effekt ein ziemlich guter , das Auge
wieder etwas aufwärts gerfickt, die Lidspalte ungefähr ebenso gross

wie links und nach 10 Monaten ein Recidiv noch nicht zu konstatieren.

Desourteaux (33) berichtet Aber ein sarkomatdses Epi-

theliom der rechten Orbita bei einer 50jähr. Frau. Im innero

Augenwinkel ffihlte man die Neubildung, welche den Exophthalmoe

verursachte. Das Sehvermögen des Auges war fast ganz erloschen,

link.s vermindert; es bestand beiderseits Neuritis optici. Der Tumor
ging von der rechten Nasenhöhle ans und hatte seinen Öitz im Siebbeiu.

Fridenberg (12) entfernte bei einem 22jähr. Patienten ein

7om Siebbein ausgehendes Osteom, welches nach einem Trauma

entstanden war und Kastaniengrösse erreicht hatte. Trotzdem bei

der Operation ein Defekt in der Orbitalwand gesetzt wurde, in wel-
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chem das Gehirn blosslag, trat völlige Heilung ein.

Die Arbeit Ton Vogel (106) bringt einen ausführlichen Bericht

über 2 Fälle von den recht seltenen Oesehwftlsten des Kellbeins

mit besonderer Berücksichtigung der orbitalen Symptome; in beiden

Fällen konnte die frühzeitige Diagnose durch die Bhinoscopia media

jrestellt worden. In dem ersten Fall wurde die Sektion gemacht; es

Itiindelt»' sich um ein kleinzelliges Hundzelh'nsarkom l)ei einem 17jähr.

Telcgraphenarheiti'r, von der linken K('ill)einh()iih' ausgehend; das-

selbe hatte Metastasen in den Knochen der linken Orbita, in der

Schilddrüse, den Nieren und Lymphdrüsen gemacht. Der zweite Fall

betraf ein 22jähr. Mädchen, das 2^/« Jahre nach der ersten Beobachtung

Terstarb ; die Sektion wurde nicht gemacht. Die Kranke war beiderseits

erblindet und die Untersuchung eines bei Lebzeiten mittelst Bhino-

scopia media aus der Keilbeinhohle entnommenen ProbestQckchens

hatte die Anwesenheit eines als Cylindrom bezeichneten Sarkoms er-

geben. Den Schhiss der Arbeit, deren Details im Oriirinal nachzu-

lesen sind, bildet eine ausführliche Zusammenstellung der Literatur.

3. J£ranklieiteii der Tränenorgane.

Refeieat: Privatdocent Dr. Heine iu Breslau.

1) AUaiuagny, Pirytluiue infectieux avec catarrhe oculo-na«al suraigu.

Loire med. 15 Junvier.

2*) A u b a r e t et G a i g n e r o t, Un cixa de dacr} oadenite ai<^ue. (Societe

d'Auat et de Vhys. de Bordeaux). Uevue generale d'Opht. p. 283.

3) A.xeiifeld, Die ISzttirpatiOB des Trftneiiiackes rar Prophylaxis der sep-

tischen lofektion der Bernfsverletsoxigeii des Auge«. Elio. Monatobl. f.

Augenheilk. 8. 128.

4) Baas, Ein Fall Ton lymiBetriaeben Geschwülsten der Trftaendrflsen, der

Lider und Mandsebleimhaotdrflteii. Zeitachr. f. Augenheilk. IX. S. 184.

5) Benedetti, II flomro d'argento nelle aH'ezioni delle vie lacrimali es-

cretive ed apparecchio relativo. (Memorie fiel XVI Congr. delT Assoc.

Oft Ital.). Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di Na-

poli. XXXI [.

6^ B r a r d , L'exstirpation du sac lacryiual dans les dacryocyatites. Thdsa

de Lyon.

7*)Brady, Mucocele ot tbe left inferior lacUrymal canaliculus. Ophtb.

Record. p. 147.

8) Castesana, Tratamiento quirurgica de las afeocionet de las vias Ligri-

males. XIV. Internat, med. Kongrets in Madrid ond Areb. de Oft hisp.-

amerio. April-Hai.

JshT««b«rieht f. Ophtbalmotogle. XXXIY. l»OS. 34
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9*) C 1 a r k , Dacryocystitis. Illinois med. Journ Fel'iuuiy.

10) Corpas. Ciiteteriaiuo pernianente de las viaa lajjriniales. XIV. Internat,

med. Kongrcfes und Arch. de Oft. biap.-americ. Mai.

ll*)Eti^vant, Bacryoad^nite blennorrhagique. Lyon. mM. p. 283. (An-

geblich durch Gonococcns bedingt ohne Konjonktivitia).

12*) Pahrenholtx, Ueber Taberkuloee der Trftnendrfite. Inaog.'IMsa. Jena.

18) Fejer, Von dem ,Ägyptischen* Trachom. (Ungarisch). Budapest! orroti

njsag. Szem^szeti lapok. p. 1.

14) Fischer, Ueber einen Fall von (loppelsfitiger Trftnencyste, geheilt durch

R* :^oktion der unteren Muschel. Arch. f. LaryngoL und Rhinolog. Bd. 13.

Heft 3.

15*)—, Stenose des voies lacrymales d*origine nasale. Revue hebd. de Laryng.

Dec. 1902.

16) Frenkcl, E})ith(:liünia de la paupi'tire inferieure complique de dacryo-

cystite siini-le. Toulouse mrd. lö niurs.

17*) Ii a g e n , Zur Therapie der Dacryocystitis phlegmonosa mittels Exstir-

pation des Trftnensackes. Inaug.-Diti. Greifswald.

18*) Hei mann. Die Trftnenschlaucheitemng der NeugeboteBeii. Deutsdw

med. Wochenschr. Nr. 5.

19) Jerusalimsky, Ophthalmologische Kasuistik. Westnik OphÜi. XX. B. I.

(Ein Fall von angeborener eiteriger Dacryooystitis).

20) I n m a n , Acute daci yo adenitia. Ophth. Hospital Reports. XV. p. 879.

81) Kondratie w , Experimentelles öber die Kxstirpntion des Tränensackes.

f>itzuiig>bericht der Moskauer augenärztl. tiesellsch. 25. Febr.). Russk.

Wratsch. Bd. II. Nr. ^6 und Vorh. der Mosk. augenärztl. Gesellsch.

22*)Landolt, Ueber die Innervation der Tränendrüse. Arch. f. d. ges.

Physiol. Hd. 9S. S. 1H9.

2'd*) L a !> e r H o n n o de et K o c b o n - D u v i g n e a u d , Ti aitcnient ehirurgical

de» atl'ections des voies lacrymales. Archiv. d*Opht. XX HI. p. 262.

24) — und Boehon-Duvigneand, Tratamienxo quirurgico de las afec-

ciones de las viaa lagrimales. XIV. Internal med. Eongress su Madrid

und Arch. de Oft. hisp.-americ. April.

25) Lavie, Cataract avec larmoiement. Journ. de m^d. de Bordeaux. 6.Sept

26) Leprince, Du traitement des affections lacrymales. Annal. m^d.-chimrg'

du Centre. 1 juin.

27*)Iie V i , Steinbildung im Ausführungsgang der Tränendrüse. Klin. MonaUbL
f. Angenlieilk. Bf-ilageheft. Festsclir. f. Prof. Man«. S. 214.

28) Michael, Htfitrag zur Tränensackexstirpation. Inaug.-Di'^s. Ro.stock

28ai M o r a X et M a n o u e 1 i o n , Note sur les lesions de la conjonctivite in-

tV( tieu8e de Parinaud. (Soci^te d'Opht. de Paris). Aunal. d'Ocuiist.

T. CXXX.

29) M o u z e 1 s , Etüde clinique des complications ocalaires des dacryocystite«.

Thöse de Bordeaux.

80*) Müller, Die Aetiologie der Triknensaokerkrankungen. Bericht Über die

81. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. 8. 288.

81) M u r a t , De Timperforation et du retrioitsement des voies laciymales ehet

les enfants en bas age. Thöse de Bordeaux.

82) N a d a 1 • M ay , Tratamiento de las affecciones de las vias lagrimales. MV,
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Internat, med. Kongren sn Madrid ond Arch. de Ofi hiiii.-am6ric. Hai.

38*) P e t e 1 1 a , Terapia delle afFesioni delle vie lacrimali Lesione pnbblica.

BoUett. d'Oouliatica. p. 163 e 177.

84*) P o u 1 a r d , Tuberculoee des voies lacrymales. Archiv. crOpht. XXIII. p. 773
et (Soi ii'te d'Oplit. de Paris). Annal. d'Oculist. T. CXXX.

35*) — , Sur une forme particulidre de pericjstite aigug 4 sirepioooqnet. Ibid.

p. 625.

36) Rani OS, Vorfall der Tränendrüse. Annal. de Oit. nioxic. Februar.

37) Rijo, Schanker der Triiiunsiickgegend. Gronica med.-quirurg. de la Ua-
bana. Sept. ref. Clinique Opht. p. 387.

88) Rollet, La omre radicale de« dacryocystites par rexstirpation du aac

lacrymal. B^eoltate ^loignes. Lyon m^d. 22 man und Bevne gte^rale

d'Opht. p. 1.

89) —, La tumeor lacrymale inbercnlense. Bevne gto^rale d*Opht. p. 841.

40) Roy, A case of «pontaneoni prolapae of both lachrymal glande. Transact
of the Americ. Ophth. "^<i i« ty. 'rhirty>mnth annnal Meeting, p. 179.

41*) Samurawkin, Polyp des Trilnensackes. (Sit/.ungsbffir. der Uoek. au-

genärztl. Gesellsch. 25. III.). Russk. Wratsch. II. Nr. 36.

42*)Santo8 Fernand ez. Di8po.sition anatomique du canal nasal ches

le negre qui exjjlique sa moiiidre predisposition aux aü'ections des voies

lacrynuilea (Traduit }»ar le Dr. A. H e a u v o i 8). Recueil d'Opht. p. 501.

43) — , De la positiou du canal lacrymal chez le negro. Ibid. p. 171.

44*) Schenk, Blutige Tränen durch Blutung aus dem Ductus naäolacrymalis.

Klin. MonatsbL f. Aogenheilk. XU. Bd. L 8. 481.

45) Schirmer, Principios y metodoe del determinacion fnndonal de lae

glandolaa lagrimalet. XIV. Internat, med. Eongreat an Madrid und Arcb.

de Oft. hiep.-americ Mai.

48*) — , Studien snr Pbyaiologie nnd Pathologie der T^rinenabsondemng nnd

Tränenabfnhr. v. Graefe's Arch. f. Ophth. LVL 8. 107.

47*) S n e <: i r e w
,

Beiderseitige i,'lei< li/.t itige lärkrankung der Tränen- und

Speicheldrüsen. (Sitzungsher. der Mosk. aogenftrstl. Geaellsoh. 22. IV.).

Verh. der Mosk. augenärztl. (iescllsdi

.

48*) — , Weitere aAngaben übet die Patientin mit doppelseitiger Erkrankung

der Tränen- und Speiclifldrüsen. Ibid.

49) — , Akute Erkraiikuufr der Tränen- und Speicheldrüsen. Ibid.

50*) So mm er. Angeborener Mangel des psychischen und reflektorischen

Weinens. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. L S. 482.

51*)8trachow, Ueber Trftnensackezttirpation. Sitaungtber. d. Moek. angen*

ftrztl. Oesellsch. 28. XII.

52) Tartnferi, Sulla bibliographia delle dacrioeiatiti eatarrali e pnmlente

chroniche. Annali di Ottalm. e Lavori della Glinica Oculittioa di Napoli

XXXn. p. 805.

58*)Terrien, Sur un papillome de la caroncle laerymale. (Soci^tö d*Opht

de Paris). Annal. d'Oculist. T. CXXX.
54*) T e r 8 0 n , Nature et traitement de la tumenr pr^lacrymale. Archiv.

d'Opht. XXIII. p. 430

55) V a 1 e n t i , L'importanza delle glandole lacrimali nelle infezioni e nelle

34*
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feriii aaetiiche del bulbo oonlare. (Stodio tperimentale). BoUett dell*

ospedale oftalmico di Roma, p, 174» 185.

56*) Zur N e d d e n , Ueber Dakryops und Fistula glandnlae lacrimalis. Klin.

Monafcsbl. f. Augenheük. XLL Bd. II. S. 881.

Eine grössere Arbeit Schirm<^r's (46) behandelt in 6 Kapi-

teln die Physiologie und Pathologie der 'IVäiienabsonderong und

Tränenabfuhr. I. Betreffs der Kontinuität und der Menge der

TriiDenabsonderung kommt V^erf. zu dem Schlüsse, dass die Tränen

-

drQse, ?oii paychischen Weinen abgesehn, nur auf äusam Reize hin

secerniert und bei Foitfall derselben die DrOse untätig ist. Als Reis

wirkt schon die bewegte Luft. Die so produzierte Tränenmenge

beträgt nicht mehr als 0,5—0,75 g in 16 Stunden. Tatsächlich sind

aber diese Verhältnisse nie ^ageben. Immer wird ein stärkerer Reiz zu-

weilen die Drüse treffen (Gähnen, Lachen), so dass die tägliche Träuen-

menge erheblich «grosser sein wird. Im Schlaf hört jede Sekretion auf.

II. Betreffs des Mechanismus der Tränenabfuhr ist Sch. der Ansicht,

dass sie an den Lidschlag gebunden ist. Der Schwerkraft kommt
keine wesentliche Rolle zu. Der Lidschlag vermittelt die Aufnahme

in den Sack dadurch, dass der bei seiner Ausführung tätige Hör-
ner'sche Muskel den Sack erweitert: Die Tränen werden aspi-

riert. Wahrscheinlich wird die Aspiration durch Eigenbewegung der

Röhrchen unterstützt. Nach dem Lidschlag nimmt der Sack sein

kapillares Lumen wieder an infolijfe der Elastizität des Lig. canth.

nt. und des ihn umgebenden Gewebes. Dabei verlävSst ihn die Flüs-

sigkeit nach dem Ort des geringsten Widerstands zu d. h. nach der

Kase. III. Der Feuchtigkeitsgehalt im Konjunktivalsack ist abhängig

on der Menge der von der Conjunctiva und der Tränendrüse abge>

sonderten Flüssigkeit im Verhältnis zur Verdunstung und Ableitnng

durch die Tnmenwege. Die durch die oberflächliche Austrocknnng

der Cornea ausgelösten Lidschläge befeuchten die Cornea und beför^

dem auf die oben angegebene Weise die Tränen in die Nase. Zu-

rück bleibt nur soviel, als durch die Adhäsion an der Oberfläche der

Conjunctiva und Cornea festgehalten wird. Die Lang>auik».'it des

Stromes im Nasengang ist nicht durch die Unzulänglichkeit der ab-

leitenden Kräfte, sondern nur durch die Langsamkeit des Zuflusses

bedingt. IV. Als Methoden einer Funktionsprüfung der Tränendrüse

werden zwei angegeben : Imbibition eines Fliesspapierstreifens, welches

in den Konjunktivalsack eingehängt wird, ohne KokaSnisiemng der

Conjunctiva oder nach einer solchen unter Reizung der Kasenschleim-

haut. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. V. Von patholo-
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gischen Verbältousen der Trinenabsondening komineD in Betracbt:

Vennradenitig bei Faciftlisparese, zu Beginn der Tabes, nach Exstir-

paiion der Drüse (auch der palpebraleii allein). In allen die>en Fülltii

bliel) das Auge stets hinreichend befeuchtet. Hypersekretion ist nicht

ein krankhafter Zustand der Drüse, sondern refl»'ktürisch bedingt.

Der reflektorische Keiz trifft vermutlich ein abnorm reizbares Tränen-

zentrum. VI. Von pathologisclien Verliältnissen in der Tränenabfubr

kommt in Frage bei völligem Verscbloss des TrSnennasenkanala

:

Verbreiterong von Tränensee nnd Tlranenbach, Epipbora. Feblfc eines

dieser Symptome, so ist der Versoblass kein voUst&ndiger oder die

Sekrcüon der Tränen vermindert Eine Drfisenatropbie nacb Sack-

exstirpation ist nicht vorhanden. Ebensowenig tritt durch Dakryo-

cystitis Hypersekretion von seiten der Drüse auf. Epijthova kann

ferner bedingt sein durch 1) ungünstige Gestalt des inneren Augen-

winkels, 2) Ektropion und 3) Konjunktivitis. Die Epiphora bei der

Dakryocystitis ist bedingt nicht nur durch Sekretstaunng, hervorge-

rufen durch Abflusshemmung, sondern auch durch Hypersekretion,

hervorgerufen durch reflektorische Reizung der Tränendrüse von Sei-

ten der Dakryocystitis, oder die sie begleitende Konjunktivitis. Die

Epiphora bei kompletter Facialislähmnng hat ihren Qmnd im Fehlen

des Lidscblags. Zum Nachweis der Passierbarkeit der Trftnennasen-

wege empfiehlt V e r f. Einträufeln einer l°/(,igen Natriunisalicyllöeung

alle halbe Minute in den Konjunktivalsack. Alle 3 Minuten schnauzt

sich Patient in einen Wattebausch, auf dem sich dann das Salicyl

leicht mit Ferrichlorid nachweisen lässt. Erst wenn nach 10 [Mi-

nuten nichts nachweisbar ist, greife man zur AnePscben Spritze.

Die einige 90 Seiten umfassende Arbeit enthält eine grosse Menge
klinischer Beobachtungen nnd genauer Beschreibungen der verschie-

denen Methoden, betreffs deren das Studium der Originalarbeit em-

pfohlen werden muss.

Aus der kritischen B» trachtun«^ der in der Literatur niederge-

legten Fälle von kompletter Faeialisparalyse zieht La ndolt (22) den

Schluss, dass der N. fncialis der sekretorische Nerv der Tränen-

drflse sei. Die betr. Fasern verlassen den Nerven im Ganglion

geniculi. Soll die Tränendrüse also bei Lähmung des Nerven ihre

Tätigkeit einstellen, so mnss die Läsion im genannten Ganglion oder

cerebralwärts sitzen. Da die meisten Fadalisifthmungen aber unter-

halb ihren Sitz haben, so fehlt oft das gedachte Symptom. In den

verwertbaren Fällen muss natürlich jede StOrung von seiten des Tri-

geminus fehlen. Akut« Trünenabsonderuug wurde von Schfissler
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und Ton Lumnitzer bei Gelegenheit der mechanischen Dehnnng
des Facialisstatnmes bei seinem Austritte aus dem ScbSdel beobachtet.

L. nimmt eine dadnrch beding Zerrung des Ganglion geniculi an.

Ob bei Trigcrainuslähmuuif Stüruiifjon an der Trüneiidriise zu kon-

statieren sind, ist eine oli'ene Frn^«', Die hei Reizzustiinden im Tri-

j^erainnsgebiet auftretenden Sekretionssteigeruiigen, wie sie öfter er-

wähnt werden, lassen sich als Ausstrahlungen des Reizes auf die ent-

sprechenden Facialisfasern wegen der anatomischen Verhältnisse Ter-

ständlich machen. Nach aUedem scheint der Facialis der Tranen-

sekretion yorzustehn. Beizung vermehrt, I^hmung vermindert die

Absonderung. Nach kritischer Besprechung der experimentellen Lite-

ratur berichtet Verf. sodann Aber eigne Versuche an Kaninchen und

Affen. Die anatomischen Verhältnisse werden einleitungsweise klar-

gelehrt. Duichsrlineidungs- sowie Reizungsvt'rsuclu* brstätigten obiges

Ergebnis. Die Fasern gehn (annalinisweise) vom Ganglion geniculi

durch den N. petrosus superficialis major zum Ganglion sj)heno-pala-

tinum und von da in der Bahn des Trigeminus durch N. subcutineus

malae zum N. lacrjmalis. Experimente bestätigten letztere Annahme.

Auch einige Versuche an Affen ergaben, dass die sekretorischen Fa-

sern fflr die Tranendrfise im Stamme des Facialis verlanfen und

denselben im Ganglion geniculi verlassen. Die Frage nach der Lage

der zugehörigen Kerne in der Medulla ist noch völlig unbeantwortet.

Einer Zusaninienstellung von 16 Füllen aus der Literatur von

Tuberkulose der Tränendriise fügt a h r e n h o 1 1 z (12) 2 neue

typische Fälle aus der Jenaer Augenklinik an.

Zur Nedden (56) fügt den 33 in der Literatur niedergeleg-

ten Fällen von Bakryops 2 neue zu, deren erster vielleicht durch

eine narbige Schrumpfung an dem £nde eines Ausföhrungsganges,

deren zweiter wohl durch einen entzündlichen Prozess der Schleim-

haut desselben bedingt sein konnte. Ferner beschreibt Verf. 2 Fälle

von Fistnla glandolae laerymaHs, die im Anschlnss an ßlepharo- •

phimosen-OiKMiitionen entstanden waren. Ks wird liir diese die Exi-

stenz t'ini's varial>h'n Liippeliens der Tränemiriisf anjj'enonnnen, wel-

ches nach Merkel und Kai Ii US bis in den liereich des unteren

Lides ubertreten könne.

In dem Falle von A u b a r e t (2) und G a i g n e r o t (2) fand

sich neben einer Dakryoadenitis ein Strabismus convergens mit

gleichnamigen Doppelbildern. Die Verff. glauben ihn bedingt durch

eine Mitentzttndung des Muskels.

Im Falle Sommer*s (50) handelt es sich nm ein 2'/« Jahre
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altes Kind, welches nie eine Trine Yergoesen hat und zwar weder

reflektorisch noch psychisch. Verf. gibt zu überlegen, ob es

sich um eine Hyi>erplasie der Tränendrüse oder al)er um eine ab-

norm lauge Per.sisten/ des l)eim Neugeborenen normalen Zustandes

handele, in dem das psychische Weinen völlig, das reflektorische fast

völlig fehle. (Vergi. „AntoneUi* im vorj. Heridit 8. 508).

[Snegirew(47) demonstrierte eine 39jährige Patientin mit star-

kem beiderseitigen, sich rechts starker ausdruckenden Ezophthalmos.

Die Haut der Lider ist cyanotisch, an den Oberlidern fShlt man derbe

bewegliche Geschwfilste, welche den etwas heruntergesenkten Tränen-

drüsen entsprechen. Ausserdem fühlt man noch derbe unbewegliche

Infiltrationen längs des ganzen oljeren Orbitalrandes dicht unter ihm
gelegen, höchst wahrscheinlich auch in die Tiefe sich ziehend. Durch

das untere Lid fühlt man keine Verdickungen. Die Augenbewegungen
sind nach allen Seiten beschränkt. Augenhintergrund und Gesichts-

feld sind normal. Es wird eine starke Vergrössernng der Speichel*

drflsen, der sublingualen und accessorischeU) besonders bezeichnet Von
den Lymphdrdsen sind etwas vergrössert die Hals-, Achsel- und In-

gDinaldrtlsen. Milz und Leber sind nicht vergrösseri Das Blut ist

normal. Hb. 85 %. Urin normal. Keine Zeichen von Syphilis.

D»^r Lxupthalmos wurde vor 9 Jahren l)emerkt, im Anlange in Ver-

bindung mit der Menstruation, vor 4 Jahren wurde der Exophthal-

mos konstant; vor 2 Jahren V'ergrö.sscrung der ^Speicheldrüsen.

Snegirew stellt die Diagnose einer Krankhiit, welche die Mitte

zwischen Pseudoleukämie und der von Mikulicz beschriebenen

Krankheit darstellL Die histologische Untersuchung der Geschwulst,

welche nicht zur Tränendrüse gehörte, erwies die Struktur eines Lym-
phoms. Die Yerändernngen der Trftnendrflse selbst bestanden in

einer Vergrössernng und Rundzelleninfiltration der interlobulären

Ranme; manchmal sah man um Gefasse herum eine stärkere Infil-

tration, hie und da eine beginn»*nde Sklerose. Die Drüsenelemente

selbst nehmen an den Veränderungen nicht teil.

Strachow (51) bespricht 1:^8 Fälle von Tränensackexstir-

patioH, welche im Moskauer Aug^nkrankenhause im Zeitraum von

4'/2 Jahren operiert wurden. Die Resultate der Operation waren in

95 Fällen prima intentio, in 84 Fällen Heilung per secundam, in 9

Fällen blieb eine Fistel, welche später in 4 Fällen sich schloss. Als

Komplikationen sah Strachow zweimal eine starke Blutung ins

retrobulbäre Zellgewebe bei Ablösung der hinteren Sackwand mit

nschfolgendem Exophihalmos, welcher nach 2 Tagen verschwand,
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Imsl Blntong bei Auascbneidimg des SackbÜBes ans dem nesobcri-

malen Kanal, diese Blnhmg wiederholte sieb am nSebsten Taf^

beim Verbanthvoclisel und wurde nur durch einen Tampon angebalU-n.

linal wurde das Träniubein gehrochen, 2mal eine Oeffnung in den

Konjunktivalsack gemacht, 2 mal die Haut am inneren Augen-

winkel lädiert. Im postoperativen Verlauf hat Strachow eine

Abaoessbildung beobachtet, nachd« m die Wunde per primam geheilt

war. Auf Qrund eines seiner Fälle mit wiederholter Abacesabildung,

in dem Str. Orannlationen im oberen Teile des Nasolacrimal-

kanals tmd Undnrcbg&ngigkeit unten fand, rät er den Nasolacrimal-

kanal möglicherweise in der ganzen Länge ansznscbaben, um die An-

sammlung von Sekret in der Gegend des exstirpierten Tränensackes

zu verhüten.

Nach S n e g i r e w's (48) Mitteihuig erkrankte ein 22jäliriger

Drechsh r vor 5 Tagen an Schwellung des linken, vor 2 Tagen auch

des rechten 0))erlides. Das Allgemeinbefinden war ungestört, Schlingen

und Kauen nicht schmerzhaft, an Gonorrhoe und Lues hat Patient

nicbt gelitten. links: Die Lidspalte ist dnreb das Herabhängen des

Oberlides verkleinert, oben aussen kann man unter dem Lide am
Orbitalrande eine ziemlich derbe und schmerzhafte Qescbwnlst ftlbleo.

Beim ümstflipen des Oberlides treten die Läppchen der Tränendrüse

hervor. liechts: 1 )ers( ll>e Befund, aber weniger ausgesprochen. Tlie-

rapie: ^Varnle Uniscliläge, NaJ -\- Na salicyl. Am 2. und 3. Tage

wird die Schwellung grösser, Augenbewegungen schmerzhaft. Ver-

grösserung der Sublingualdrüsen. Vom 9. Tage an Besserung, nach

weiteren 6 Tagen war das Aussehen normal, die Tränendrttse rechts

war noch vergrössert zu fühlen. Die Temperatur war wahrend der

Erkrankung nicht (Iber 87,1^ gestiegen.

Der Fall von Samurawkin (41) betrifft ein 9jähriges Mäd-
chen. Zwei Jahre langer Tränenfluss, 1 Jahr litt es an rechtsseitiger

eiteriger Dakryoevstitis. Schwellung in der Gej^end des rechten Tranen-

sackes und reichliclitM- Absonderung von sclib^nng-eiteriger Flüssigkeit

beim Drucke auf dies«» Gegend. Hyperäiiiif der Nasenschleimhaut

und Hjpertropliie der unteren Muschel rechts. Der Tränensack
wurde unter Chloroforumarkose gänzlich exstirpiert. Die vordere

and erwies sich narbig degeneriert. Im unteren, äusseren Teile

des Sackes, dicht am Eingang in den Kanal sass an einem Stiele ein

Polyp in Form von einer ziemlich derben abgeplatteten Erbse von

idtlich-graner Farbe (Länge 9 mm. Breite an der Basis 6 mm, an dar

Spitze 2 mm, Länge des Stieles 8 mm). Die histologische ünter-
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aochimg ergab eine starke Verdickung der Sackwiade, abhängig

teils von der Bildnng des Narbengewebes, teils ron der Hypertrophie

der Sclileirahant, welche unter anderen Veränderungen eine Ihind-

zelleninfiltration zeii^te. Das Gerüst des'Polyps war t»ehildet von zartem,

kx Ueren Bindegewebe, zwischen welchem viele Kornieleniente, haupt-

sächlich lympboide Zellen getrutlen werden. Au der Peripherie eine

reichliche Entwickehing von Hlutgefassen. L. S e rgiewsky |.

Clark (9) empfiehlt bei DakryocysUtis Injektionen von Zink-

ehlorOr (3 Tropfen einer LOsung 20 : 100). Die Reaktion sei zn-

nSchst heftig, dann stelle sich aber der Tränenabfluss wieder regel-

recht ein.

Heimann (18) hält sämtliche Tränensackeiterangen bei

^eugc hörnen für angeboren, bedingt durch verspätetes Durchgiingig-

verden des unteren Triinennasenkanalendes und bakterielle Zer-

setzung deä gestauten Sekrets; er empfiehlt Massage durch einige

Wochen, dann ev. einmalige Sondierung.

T e r r i e n 's (53) Beobachtung eines Papilloms der Carunenla

laerymalis betrifft einen 60 Jahre alten Mann, das in einem Zwiscben-

raom ?on 12 Jahren aweimal recidivierte. Die anatomische Unter-

suchung zeigt die typische Papillomstruktur.

Naeh den Angaben Hagen*8 (17) exstirpierte Schirmer
bei Dacryocystitis phlegmonosa 29 mal den Tränensack, 14 mal

nach der Incision, die der Exstirpation um 2— 14 Tage vorausge-

gangen war, 15 mal primär. 24 mal trat primäre VVundheilung

ein innerhalb von 4— IG Tagen. Sekundäre Eiterungen erforderten

2—7 Wochen zur Heilung.

Der 59 Jahre alte Patient Brady s (7) zeigte eine durchscheinende

Cyste am unteren inneren Aogenlldrande von 11 : 6 mm Grösse. Sie

enthielt eine schleimige Flfissigkeit. Eine Kommunikation mit dem
Tiünensack bestand nicht, wie eine Injektion von Methylenblau im

letzteren bewies. Die Cyste wurde galvanokaustisch verödet.

I)er Patient Fischer's (15) liatte zu beiden Seiten der Nasen-

wurzel eigrosse fluktuierende Tumoren, die seit 7 Jahren be-

standen. Katheterismus von dem Tränenpunkte aus war unmöglich.

Heilung durch Resektion der unteren Muscheln.

Levi (27) fand im Ausffthrongsgailge einer sonst normalen,

wegen Epiphora nach Tränensackexstirpation entfernten TrftDendrftse

ein vermutlich aus zum Teil zelligen Elementen, zum Teil kohlen-

saurem Kalk bestehendes Konkrement, welches vielleicht mit fQr

die Epiphora verantwortlich zu machen sei.
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Im Falle S e h e n k *8 (44) entleerte sich Blut ans den Trinei-

punkten^ nacbdem wegen heftigen Nasenhlntens die Tamponade der

linken Nase vorja^enommen war.

M ü 11er C^O) untersuchte an der F u c h s 'sehen Klinik 35 Falle

von Tränensack hionnorrlioe. Unter 81 verwertbaren Fällen fanil

sich 10 mal sein Trachombacillds, in 15 nicht. Von <h'n 1<> hatten

9 frisches Trachom, 2 Narbentrachom, 2 hatten vor kurzem angeb-

lich Trachom <lurchgeinacht, 2 waren aus verseuchter Gegend (Ga-

lizien und Husaland) und hatten trachomatose Kinder. Ein Fall

war sonst gesund. Von den 15 FiUleu, die keine TrachombaziUen

hatten, hatten 13 kein Trachom, 2 hatten sehr alte Narben in

der Conjunctiva. In 3 Fällen fand M 0 11 e r den Diplobacillus,

in 17 Fällen Pneumokokken. Eine Verdickunjif der Tranensack-

wandunj; sei Ijisweilen mit den Fingern zu fühlen. Heini Ver-

scliieben der vorderen Li('<ren die hintere Wand hal)e man den Ein-

druck, 2 höckerige Fläclien gegen einander zu verschieben. Die

Trachom bazillen verlieren durch Alkohol ihre F^iirbbarkeit. Die secer-

nierenden Tränensäcke enthalten nach Ansicht M tt 11 e r's den Impf-

stoff des Trachoms.

de Lapersonne (23) und Bochon-Duvigneand (23)

sprechen sich über die chirnrgiselie Behandlung der Trinenwege
folgendermassen aus: A. Chronische Formen: 1) Epiphora ohne Se-

kretion, lit'vor man eingreife, suche man sorgfältigst nach der Ür-

sai lif : Liisionen der Conjinictiva und der Lider. Ut lraktionsfeliler,

Nervenkrankheiten, Naseinillektionen, bes. HyjH i tr<iphie »1er unteren

Muschel. Dann mache man die Schlitzung des unteren Tränenrühr-

chens und sondiere mit B 2 oder 3. Man bleibe bei dünnen Sonden,

Termeide Öchleimbautverletzungen und mache ev. leichte antiseptische

Durchspülungen. In alten Fällen leiste die Elektrolyse gute Dienste,

doch wolle sie sehr mit Vorsicht angewendet sein. 2) Epiphora mit

schleimiger, schleimig-eiteriger, oder eiteriger Absondernng, mit chroni-

scher Blepharitis, aber ohne Kktasie. Hier ist die Stilling'sche Spal-

tung des Tränenniiscnkanals mit ti< in durchgestossenen W e b e r'schen

Me>s«'r und Sondierung mit dicken Sonden indiziert. Durchspülungen,

später — lucidiven — Elektrolyse. 3) Bei alten Formen von

Ektasie ist die Exstirpation des Sackes indiziert. 4) Bei Tränentistel,

ganz besonders wenn Verdacht auf Tuberkulose vorliegt, ist Incision

und Verödung des Sackes mit dem Thermokauter indiziert B. Akute

Formen : Phlegmone des Sackes, akute Entzündung mit und ohne Be-

teiligung des umgebenden Bindegewebes n.s.w. Sobald Soppuration
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nachzuweisen ist, mass der Sack Ton vorn incidiert werden. Man
fiberzeuge sieb, dass man wirklich mit dem Messer bis an den Sack

vorgedruncfen ist. C. Nachbebaiidlung: Die Epijthoni führt zu reflek-

torisclier Hypersekret :<tii der Triuifiidrüseii. Hauptsache ist also die

Beseitigung der letzten Reste von Entzündung an den Tränenwegen.

Erst wenn dies erreicht ist, kann man an die Entfernung der Tränen-

drüse denken.

T e r s o n (54) ist der Meinung, dass es prftlakrymale Taschen
gibt bei vGlliger Intaktheit der Tranenwege. Histologisch gleichen

diese prSsakknlären Anhänge dem Tränensack. Es beweist dies ihre

Abstammung. Eine Partie des Sackes kann sich als geschlossene Blase

abscbnüren. Einfache Incision verbindert das Kecidiv nicht, verbun-

den mit Aetzung durcb den Lapis intern, kann sie Heilung erreichen.

Auskratzung und galvano- oder therniukaustiscbe V ersehortuiig müssen

bei Intaktheit der Tränenwege sehr vorsichtig gemacht werden. Nur
bei flktasie und hochgradigen Strikturen ist Totalexstirpation indi-

ziert.

P o u 1 ar d (85) stellt auf Grund yon S Beobachtungen folgendes

Krankheitsbild auf: Schmerzen bei Druck auf die Tränensackgegend,

geringe oder gar keine Rötung und Schwellung, mässiger Tränen-

fluss und beträchtliche Schwellung der ])räaurikulärenf snbmaxillaren

und Parotis-Drüsen. Man könnte deslialb statt „Peric.vstitis" aucb

^Streptükokkeninfekiii»n der Drüsen** ausgebend von den Träuen-

wegen sagen. Die Krankheit ist eine akute.

Auf Grund von 5 Beobachtungen weist Poulard (34) von

neuem auf die hohe Wichtigkeit einer sorgfältigen Nasenuntersuchung

und Behandlung bei Taberkalose der Tränenwege hin.

Santos-Fernandez (42) findet den Tränennasenkanal

des Negers weiter und gradliniger als den der Weissen, daher die

grössere Seltenheit von Tränennasengangerkrankungen bei den Negern

und aucb Mulatten.

[Dank der neuen Unteisucbungen T a r t u tt- i i's und C i r i n -

c i o n e's werden die Erkrankungen der Tränenwege je nach dem

pathologisch-anatomischen Verhalten derselben bebaudelL Petella
(33) schildert aus.ser den verschiedenen Ursachen der Verlegung des

Tranenröhrchens die Therapie des Trftnenträafelns. Nur in Aus-

nahmefällen ist man genötigt das Tränenröhrchen zu schlitzen. Verf.

beschreibt die verschiedenen Spritzen, welche zur DurchspOlung der

Tränenwege verwendet werden, und nennt eine Reihe von Arznei-

mitteln, die zu diesem Zwecke dienen, das Fluorsilber (0,3—l^oo)
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leistet gate Dienste. £s folgt eine kritische Besprechung der Ter-

acbiedenen Behandlnngsweisen der Daciyocjstitis nod der Tersehiedenea

Ansichten fiber die physiologische Funktion der TrSnenwega Nach

einem geschichÜicfaen üeberblick der Therapie der Tr&nenwe^e be-

spricht Verf. die anzuwendende Behandlungsart in einzelnen Fällen.

0 b 1 a t h , TriesteJ.

4. Krankheiten der Augenlider.

Referent: Dr. Hethey, Assistenzarzt an der KgL Univerai-

tatS'Klinik für Augenkranke in Berlin.

1) A d a ni k i e w i c z , Kestoration of ri^ht in a neiirly blind cancerous eje

by cancroin. Aiii»-ric. Medicine. Januarjr (siebe Abschnitt: , Krankheiten

der F{e<:eiib()crenh;iut* u. 8. w.).

2*)Bentüeu, Üui Oegenlidelser hos Patienten med Lupus vulgaris (Üeber

Aagenaffektionen hei Patienten mit Lupus vulgaris). 2. VerBamml. d«
Kord. Ophth. Oesellsch. in Kopenhagen, ref. in Hoep. Tid. 8. JolL

8) Carra, Un eaio raro d'enfisema delle palpebre. Estratto dal PoUdinico.

4*)Chailloue etOn^neau, Bl^pharito sjphilitiqae. Annal. d*Ocaliit

T. CXXX« p» S5«

5*) D 0 n i e r , Tuberculose pulpebrale. Th^se de Lyon.

6*) D u r a n d , Herpes Zoster ophthalmicas. Philadelphia med. Journ March 29.

7*) F ej e r , Ueber Erkrankungen des Tarsus mit besonderer Rücksicht auf die
\

Pathologie dca Chalazion. (Ungarisch). Orvosi lietüap. Szemeszet. p 49.

8*) F r e n k e i . Paupieres suj örieuros on besace. Toulouse ujed. 15 niars. '

9^) F r i d e !i b «; r g , Exi>re.ssion of the lid niar^in as a therajieutic nieasure

in blepliaritis and its complications. New-York ni^d. Joum. March. 7. ,

10*) Ii a a b , Vaccinatiou und Kevaccination. Correspoudeuz-Biatt f. ISchweiier I

Aerzte. Nr. 22.

ll*)lTanoff, AgrandiBsement de la fente palpäbrale. Thtee de Tonloaae. 1901

12*) L o d a 1 0 , Blefaroealasi. Contributo elinioo ed anatomo - patologiM.

Archiv, di Ottalm. XL p. 42.

13) L o t i n , Ein Fall von prim&rem Melaaosarkom des Lidee. Rank. Wrataek.

IL Nr. 28.

14*)Maggi. Sifiloscleroti delle palpebre. Clinica ocolistica. Dicembre.

15*) Michel, v., Clinical contributions to the knowlpd«re of rare affection?

of the conjunctiva and skin of the lids. Archiv, of Ophth. Vol. XXXiL

Nr. 5 (siehe diesen Jahresber. 1900. S. 48'^).

16*) M i r t o ,
Spasmo tonico delT elevatore della palpebra supeiiore guarito me-

diante le apj>licazioni polari anodiclie. (Jazetta Siciliana di Med. e Chir. Marzo.

17 ) M o n 8 f; 11 a t o , Sul trattamento ihirurpico della pustola maligna palpe-

brale. Hollettino d'oculistica. p. 191, li^T.

18*)08te roht, Ektropion sämmtlicher 4 Augenlider. Berieht d. Oberhe»

Qeaellaeh. f. Natnr- und Heilk. in Gieaaen. 8. 60.
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19) Painblanc, BMpbarite eiliaire. Eeho m4d, du NordL SS man.
2U*)Po8e7 and Shnmway, Caroinoma of ^e, eyalid aad eyeball. Phila-

delphia med. Journ. July 9.

21*)Rey n o 1 d 8 ,
Hleplmritis nmrginalis. (Acad. of Ophth. and Oto - La-

ryng. Indianapolis). OpUtb. ELecord. p. 235 und Americ Joom. of Opbth.

p. -257.

22*) S c h i I I i n g e r , Hin weiterer Fall von Lidgangräu mit Dipbtheriebazülen'

befund. Inaug. Dis«. TUUinjtren.

23*) T e r s o u ,
p6re , Claääiücatiou dermatologique des blepharited ciliaires.

Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 41.

24*) Weist, Ektropion der beiden Unterlider. Beriebt der Oberbew. OeeelUcb.

f. Natur- und Heilk. so Glessen. S. 68.

i5*)Wioherkiewios, Ueber die sogenannte ,neae Krakauer Krankbeil

und ihre Augen^ymptome. (Polnisob). Postep Okulist. Nr. 5.

26*)Zia, Phlegraonöae EntzQndung der Lider mit gangränöser Abstossong

der Conjunctiva durch Staphylokokken bedingt. Allgemeine Sepsis. Exitus

leUlis. Ophth. Klinik. Nr. 20.

T e r s o n (23) teilt die Lidentzüiidaiigen in zwei Hauptklaasen

do, in eiteri<xe und nicht eiterip^e. Die eiterige Form sei charakterisiert

dntch Abeceesbildang an den Haarfollikeln, Schorfbildung und Aus-

fallen der Oilien ; bakteriologisch finde man Terschiedenariige Staphy-

bkokken. Es handele sich um eine richtige Folliculitis, welche nach

Chschwürsbildung mit atrophischen und hypertrophischen Stellen yer-

laufen könne (in der Dermatologie Sycosis genannt). Bei der nicht

eiterigen Form beobachte man keine Erkriinkung der llaarloUikel,

sondern eine Schort))ü(liing, teils in Form von feinen Hüutchen,

teils in Form von dicken Krusten. Im ersten Falle handele es sich

um eine einfache Pityriasis, im zweiten nm eine Seborrhoe.

Fridenberg (9) empfiehlt das Ansdrtteken des Inhaltes

der LIdraBddrfifien mit nachfolgender Einreibung mit Zinkozyd,

Hydrargyrnm oder Sublimat als eine .therapeutische Massnahme bei

Lidrandentxfindung und deren Komplikationen und führt zwei Fälle

an, bei denen er den Eingriff angeblich mit Erfolg angewandt hat.

R e y n o 1 d s (21) beschreibt eine der gewöhnlich vorkommenden

Formen von ItlophnritiR nmrginalis. Es bestand eine leichte Ver-

dickung des Lidrandes, die vordere Lidkunte war gerötet und trocken,

die Cilien in sehr spärlicher Anzahl vorhanden, die Epidermis zwi-

schen denselben schuppte sich leicht ab. Gleichzeitig bestanden Schlaf-

losigkeit und Verstopfung. Die Beschwerden verschwanden nach Be-

seitigung der Befraktionsanomalie und der Darmverstopfung. Bei

genauer Inspektion fand sich rings um jede Gilie eine kleine scheiden-

artige Erhabenheit der Epidermis. E. glaubt, dass das Leiden
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gUnzlicb beseitigt und eine sichere Heilung durch zeitweise Appli-

kation von reiner Karbolsäure erzielt werde, die er derart anwendet,

daas er dieselbe mit einer Nadel ilcn einzelnen Haarfollikeln des

ganzen Lidrandes zofQbrte. Ain 5. Tage muss man die Kruste, die

sich gebildet hat, entfernen und eine gelbe Pr&npitatsalbe anwenden.

Das Verfahren muss alle 10 Tagen wiederholt werden. In den

meisten Füllen soll ein starkes Wachsen der Oilien die Re^el sein.

Niuh Douvit'i- (')) ist die Lidtuberkuloso eine seltene Af-

fektion, weil düv K ü (• Ii 'sehe Bacillus nur unter gewissen, für ihn

^ninstigen Veriinderunixen im Gewebe in dasselbe Ein<jfang finden

kann. Sie ist selten primär, bäuliger schliesst sie sich sekundär an

eine Lungentuberkulose oder an eine Tuberkulose des benachbarten

Gewehes an. Nach ihren Symptomen lassen sich alle Fälle in 6 For-

men zusammenfassen, nämlich in eine granulierende, eine ulcerierende,

eine fortschreitende, eine abscessbildende Form und endlich den Lu-

pus. Die klinische Diagnose dieser Terschiedenen Arten der Tuberku-

lose ist sehr schwierig und keineswegs bestimmt. Die patholoLcisch-

anatf)niis(lie Dia<_rnose dagegen ist sichergestellt, wenn tuiterkulöse

Follikel vorhanden sind; bakteriologisch wird die Diagnose durch den

Nachweis des Bacillus gesichert. Auf Grund der ziemlich schlechten

Prognose und der schweren Komplikationen, die eintreten können,

ist es ratsam, eine energische Ailgemeinbehandlung einzuleiten, zu-

gleich mit einer Lokalbehandlung, ev. das erkrankte Qewebe zu exd^

dieren und die Defekte plastisch zu decken.

[Von den 1000 Lupuafiatienten, die in Finsen's Lichtinstitut

1896 bis April 1903 behandelt worden sind, wurden nach Mitteilung

von Beutzen (2) 'M\S wegen Angenaffektionen behandelt. Diese

grosse Zahl wird dmcli den Sitz der V)etretfenden Kranklu'it erklärt.

Ln[)us nasi verursacht Bleiuiorrhoea sacci laerymalis, welche Alfektion

185 mal beobachtet wurde und die mit Krusten belegten Lupusgeschwüre

im Gesicht nebst Tränenwegsaftektionen und Narbenektropion dis-

poniert zu Keratitis, welches Leiden 141 mal behandelt wurde. £k-

tropion fand sich 31 mal und Lupus conjunctivae 9 mal. Li den

letzten zwei Jahren ist die Zahl der Lupuspatienten, die wegen Augen-

leiden behandelt wurden, beträchtlich geringer geworden. Der Grund

düifte darin zu suchen sein, dass die Liipuspatieiiten jetzt in einem

trälleren .Stadium ihrer Krankheit in Heliandlujig kunuuen. Die Liclit-

behandlung hat bei 4 Patienten und 4 Krankenpflegerinnen eine

Conjunctivitis electrica und Imal eine kleine ßandkeratitis hervor-

gerufen. Die vielen Fälle von Keratitis sind gewöhnlich unter der
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phljktenalärea Form aufgetreten. 21 mal fand sich Pannus und

nar 12 mal wurde Phthisis bulbi oder Staphyloma totale an einem

oder beiden Augen beobachtet Recidive waren sehr h&ufig, so lange

der Gesichtslupus nicht geheilt war. Bei den 81 Patienten mit £k-
tropion war das Leiden 8 mal doppelseitig?. Das Ektroj)ion war oft

so stark, dass das untere Lid tatsächlich vollstiiiulig fehlte. Obschon

das Kki r(»]»i()ii bei niehreieii seit vielen Jahren vorhan<lfn war, hatte

das Lcideo docli nur 2 mal zu vollständigem Verlust des Bulbus ge-

führt. Unter den 9 Patienten mit Lupus conjunctivae wurden meh-

rere 2—8 Jahre hindurch mit wiederholten Kauterisationen mit Piatina

candens behandelt. 4 wurden mit Symblepharon partiale geheilt.

DaUn].
Z i a (25) berichtet aber einen Fall ron phlegmonöser EntsOn-

dnni? der Lider mit ganv:räno8er Abstossong der Conjuuetifa,

durch Staphylokokken bedingt, und allgemeiner Sepsis. Exitus letalis.

Patient, ein 5jähriges Kind, erkrankte plötzlich unter Unwoiilsein an

einer Schwellung des rechten Oberlide.s, nach Verniutinig der Eltern

infolge eines Insektenstiches, der sich bald eine leichte Schwellung

der Lippe anschloss. Die Schwellung nahm bedeutend zu, die Con*

junctiva der Tarsalbindehaut begann sich gangränös abzustossen. Es

worden ausgedehnte Incisionen am Oberlid und an der Nase, später

auch an der Stirn und rechten Wange gemacht. Nach 2 Tagen Exi-

tus unter meningitischen Erscheinungen. Bakteriologisch wurde als

Infektionserreger ausschliesslich der Staphylococcus pyogenes anreos

festgestellt.

Schillinger (22) veröltfutlicht einen weiteren Fall von Lid-

gangrän mit Diphtheriebazillenbefuiid bei einem 14 Tage alten

Mädchen. Trotzdem ein kulturelles Verfahren und die Bestimmung

der Tierpathogenität fehlen, hält Verf. die Diagnose durch den kli-

nischen Verlauf sowie durch den Nachweis des Infektionserregers im

Aasstrichpräparat für gesichert.

Ha ab (10) bespricht 2 Fälle von Vaceination und Beyaeci-

nation. Im ersten Falle, bei einem Kind, sassen die Impfpusteln

an den Lidriludeni, der Bindeliaut des Lides und des Bulbus. Die

Cornea blieb frei von Pusteln. Nach 3 WocIhmi komplette lleibing

mit leichter Narbenbildung ohn^ sonstige Schädigiiiig der Augen.

Auch im zweiten Falle, einer -ITjahrigen Frau, sassen die Vaccine-

pusteln an der Bindehaut des Augapfels und an den Lidrändern.

Aach in diesem Falle war die Hornhaut nicht mitbeteiligt, abgesehen

T<m einer sekundären oberflächlicfaen Erosion, die sich später ein-
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stellte und ohne jeden Schaden abheilte. Nach 4 Wochen Heilmig

ohne jeden Schaden.

[Monaellato (17) echildert einen nnglOcklidien Fall von

Milzbrand des Lides, welcher za Lagophthalmoe, Ulcns corneae,

Perforation und schlieeslich zu Sekundftrglankom fohrte. Daran aehlieait

er die Krankengeschichte eines zweiten Falles. Die maligne Pastel

hattf Ijeide Augenlider befalit^n uml toli^ende Belmiidlung crgub ein

scliönes llesulüit: Spaltung der Lidhuiit und ausgiebige V'erschorfung

des Uuterhautzellgewebes und der Lidmuskeln.

Oblath, Trieste].

Durand (6) berichtet über einen Fall von Herpes lOSter

ophthahiiicnSy welcher glücklicherweise durch Behandlung mit einer

Adr^nalinldsung beseitigt wird. Brechnuss, Gelsemin und Jodkali

wurden innerlich verabreicht.

[L o d a t o (12) beschreibt einen Fall von Blepharochalasis und

geht auf die Actiologie und Pathogenese dieser seltenen Krkiankung

nälier ein. Der V e r f. meint, dass es sich gewöhnlich um eine

eigentümliche Atrophie, die Haut und des Unterhautzellgeweb^,

manclimal auch der tieferen Gewebe handelt Es sei dies das End-

resultat einer langdauernden Gefässneurose, welche wiederholt OedeoB

und BiutaberfOllung der Lider bedinge. Ueber den komplisiertett

Mechanismus des Prozesses ist noch nichts bekannt, wahrscheinlich

spielen der Blutdruck und der Terringerte Tonus sowie eine spesielle

Disposition d«r 0efisse eine wichtige Rolle.

Oblath, Trieste].

F r e n k e 1 (8) beschreibt einen Fall von symmetrischer Hyper-

trophie heider Oberlider bei einem 10jährigen Mädchen. Die Haut

beider Oberlider hängt, ohne verdickt zu sein oder einen Tumor zu

bedecken, wie ein Tuch über dem Lidrand. Es hat sich jedenfalls

um einen lymphangiektatischen Prozess im 8. oder 10. Lebensjahr

gehandelt, welcher die Lidhaut gedehnt hatte. Während die Lyra^di-

angiektasie sich zurfickbildete, ist die Schlaffheit der Haut gebliehen.

Die Ezcision eines Hautlappens wird das üebel beseitigen.

fNach der Scbildenmg von zwei Fällen von syphilitischem

PriinärafTokt am unteren Lide i)es).i i( ht Maggi (14) die Gründe

der Iläiitigkeit der extiagenitalen »Sklerose und meint im Gegensat/,

zu I s s a c , dass diese nicht von schwereren Erscheinungen gefolgt

sei als die genitale. Oblath, TriesteJ.

C h a i 1 1 o u s (4) und G u e n e a u (4) demonstrierten einen 25-

jährigen Kranken mit syphUltiselier fintiAndang des Iii4raBiee
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des rechten Ober- und linken Unterlides. Das Lid war entsprechend

dem Rande betrSehtiich geschwellt, rötlichblau Terförbii mit einer

Reihe von Erosionen und teils tiefen und breiten, teils oberfläch-

lichen Rissen bedeckt. Die Oilien waren atisgefallen. Die Wanden
Sassen sehr scharf begrenzt auf dem Lidrand, ohne auf Conjunctiva

oder Tarsus tiljerzugreifen. Ausscnlciu waren hei der Patientin auch

Plaques niuqueuses an Zun<<fe und Gaumen nacliweisbar. Vor 1

Jahren liatte eine luetische Infektion stattgefunden. Unter Queck-

silberbehandlung gingen sämtliche heschriebenen Kranklieitserschei-

Dungen znrQck. £s handelte sich mithin um eine syphilitische ulce-

rierende Lidentzfindung.

[Mirto (16) schildert einen Fall von Spasmos des Iddltebers,

welcher bei einer Stickerin infolge angestrengter Nahearbeit aufge-

treten war» Die Heilung dieses üebels erfolgte durch Anwendung

des galvanischeu Stromes, wobei der positive Pol an die .Schläfe an-

gelegt wurde. 0 h 1 a t h ,
Trieste].

Ivanoff (11) ist der Ansicht, dass ein Lagophthalmos sehr

häufig auf eine Allgemeinursache zurückzuführen sei, ähnlich wie

bei Exophthalmos , bei Kropf , bei Tabes , bei allgemeiner Para-

lyse
, Syringomyelie, Hysterie , P a r k i n s o n'scher Krankheit die

Ursache des Phänomens in einer Reizung des okulären Teiles des

Synipathicus zu suchen ist, welche eine Kontraktion des Müller*-
schen Lidmuskels verarsacht. Ist der Facialis mitgelähmt, so findet

sich als neues Phänomen die Uunu'tglichkeit des Lidsehlusses, da der

Orhicularis gtdähmt ist. Eiidli'^di krmnen die 4. und <>. Nerven-

paare durch Lähmung der Krcti. ()b!i(iui oder des Lidhel)ers die

gleichen Erscheinungen hervorrufen. Die lokalen Ursachen sind zu

rerlegen in die Lider (Wunden, Narben), in den Bulhns (Huphthal-

mos, vorderes Staphylom, Exophthalmos) und in die Orbita (Hypertro-

phie des Fettes, Tumoren). Als physiologische Ursache kommt der

Wille in Betracht Ist die Erweiterung unabhängig vom Willen und

auf keine der oben angeführten Ursachen zurückzuführen, so handelt

es sich um eine transitorische Sympathicua- Reizung. 5 derartige Falle

\\ urdt'ii heoharlitet. Als weitere LTrsachen endlich koninieu augel)orene

Missbildiingen der Lider, des i{ull)us und der Orl)i{a in Betracht.

Posey (20) und Shuniway (2üj bericliten Uber ein Carci-

nom am Oberlid hei einer Oljährigen Frau. Der Tumor wurde ent-

fernt, der Liddefekt durch eine Plastik geschlossen. Bald stellte sich

ein Recidir ein; Bulbus und Orbita waren mitbefallen. Die Orbita

JabiMberiidiC f. Ophtbalmolo|cf«. XXXtV. 1003. 35
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wurde exent^riert; nacli (3 Monaten hatte sich noch kein HecidiT ge-

zeigt. Es bestand absolutes Glaukom, eine Ruptur der Sciera, eine

intraokulare Blutung, sowie eine Atrophie der Netzhaut und dee

Sehnerven.

[Fejdr (7) berichtet ttber eine eigene Art Ton Erkraiikniig

des Tarsus. Der Fall betrifft ein juni^es Mädchen Ton 20 Jahren,

das schon öfters an Hordeolum und Chalazion gelitten hatte nnd

anch operiert worden war. Nach der letzten Chala/ion-()|ieiatiün

entwickelte sich ))ei ihr eine grosse, ziciulich derbe Gestliwulst am

unteren Augenlide, welche die verurösserte Form des Tarsus nach-

ahmte. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors erwies, dass

es sich um ein rieaengrosses Chalazion handelte, welches durch die

Entzündung und eine typische Degeneration s&mtlicherMeibom-DrSsen

entstanden war. Blaskovicz].
[Osteroht (18) operierte ein nach Verbrennung aufgetretenes

Ektropiotl aller 4 Lider nach der Metbode 7on Thiersch-
E V e r s b u s c h und bemerkt , dass die Schrumpfung der über-

tragenen Hautläppchen eine tsehr geringe gewesen sei.

V. M i c h e 1].

Weiss (24) sah bei Ektropion der beiden Unterlider guten

Erfolg nach Anwendung der Operationsinethoden von K u h n t

,

Mfiller, Symanowski und Anlegen einer 8 n eilen 'sehen

Naht.

[Im Mai 1903 wurden in Krakau einige Fftlle einer eigentflmlich

mit Temperaturerhöhung verlaufenden Krankheit, bei der die Lider

gesehwolleu waren , l)e(>hachtet. \V i c h e r k i e w i c z (25) ghiubt,

dass es sich um leichtere Vl'iWe von Trichinosis gehandelt hat. Nach-

weisbare Fälle vou Trichinosis kamen jedoch in der Zeit in Krakau

überhaupt nicht vor. M a c h e kj.
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&• Krankheiten der Bindehaut.

Referent: Privatdocent Dr. Heine in Breslau.

l*)Alleman, Amyloid degeneration of the conjanctiva. Annals of Ophtb.

July. 1902.

S) Allport, A eaae of Temal ooignnctiTitie. Ophth. Record. p. 484.

2a'*)A] varo, Contribato alla carta notografica del iracoma in Sicilia. CU-

aica ocaliitiea. Oena%jo.

8) Amttel, P. J. de Brnlne Ploos Tan, Ophthalmia neonatomm.

Hediich Weekblad. p. 189.

4) And ras, Ichthyol bei Trachom. Woenno-medio Tonmal. September.

6*)Apetz, Ueber gonorrhoisch-metastatische Entsündung am Aage Erwach-

sener. Münch, nv'd Wochenschr. S. l:UO.

6*)Arlt, V* , Trachombehandlun? mit Cuprocitrol vom Feliiuur 19ü2 bis

März 1903. Wochensclir. f. Thenntie und Hj'triene des Au'^es VI. Nr. 29.

7) — , Ueber Cuprocitrol. dessen Anwen<1unLr bei Conjunctivitis trachomatosa

und die bisher erzielten Erfolge. Ophth. Klinik. Nr. 8.

8) — , Le cuprocitrol et son «imploi dans la conjonctivite traohomatense. Cli-

niqne Opht. p. 228.

9*)Awerbach, Primftre Tnberknloee der Bindehani (Sitsnngtberieht der

Motkaner aagenftrttlichen Gesellich. vom 25. II.). Basek. Wraiech. Nr. 86

nnd Verhaadl. d. Hosk. angenftrstl. Getellseh.

10*)Azenf eld. Die Angenentsttndong der Nengeborenen und der Gono-

coeene. Münch, med. Wochenschr. S. 66. (Polemik mit S c h a n zl

ll*)Aron, Zwei Fülle von Vaccine-Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augen-

heilk Xr.I B. IL S. 328. (Festschr. s. 70. GebarUUg von Saemisch).
(Nichts Neues).

12*)Baas, Bindehautentzündunpr int'olfre von Ansteckung durch Sekret des

«infektiösen Scheidenkatarrbs*' bei einer Kuh. Zeitscbr. f. Augenbeilk. IX.

S. 49.

18) Baenziger und Silberschmidt, Ueber eine familiäre Epidemie von

Pneumokokken-Konjonktivitis. Korresp.-Blattf. Sehweiser Aente. 15. April.

14*) B a k r y l o w , Mauage bei ehroniichen Bindehanterkrankangen. (Siteber.

der Bt Petereb. Ophth. GesellBeb. 27. UI.). Rotsk. Wratwh. Bd. IL Nr. 19

und lnaiig.-Diieert St- Pelenbnrg.

15«)Baadry, Note rar Tophtalmologie dgyptienne et lee grannlations en

Egypte. Revue g^nörale d'Opht. p. 12.

16) Behm, Formalinbehandlung af Oegentuberkulos (FormalinbeliaiKilung

on Angentuberkulose). 2. Versatnmlung der Nord. Ophth. Geseilsch. in

Kopenhagen, ref. in Uosp. Tid. 22. Juli

35*
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17) Belt, A limbe-bum of the conjunctiva and cornea. Ophth. Record. p.S47.

18*) B e rardinis, de, Contributo clinico ed anatomico sugli epiteliomi del

linibus e congiuntiva bulbare in due giovanetti di !> e 21 anni. Aniuüi

di Ottalm. e Lavoii della Clinica Oculiatica di Napoli. XXXll. p. 51.

19*) H e r r y . Tuberculosis of tbe conjunctiva. Edinburgh med. Joiirn. May.

20*) B i 8 c h o f f , Zur Frage des Argeutumkatarrha der Neugeborenen. Centralbl.

f. (Gynäkologie. Nr. 10.

21) Bli8uliu und Johusion, Dermoidcyste der Conjunctiva. Joum. of

Eye, Ear and Throafc Diaeaeei. Ifai-Jnae.

22) Bock, Trachom und Cnprocitrol (. Arlt). Woehenaehr. f. Therapie

und Hygiene det Angefl. VI. Nr. 20 und 21,

23) Hol dt. Das Trachom ale Volke- und Heereskrankheii. Bibliothek t.

Coler, heraoBgegeben von O. Schjerning. Bd. XIX.

94*)Bonfiglio, Sülle congiuntiviti. Bolletino d'Ocnliatica. p. 225.

25) — . Sulla cura chirurgica del tracoma. (Raschiamento eol cucchiaio di

Volk mann) (Memorie del XVI Congresso dell' Assoc. Oft. Ital.). Annali

di Ottalm. c Lavori della clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 672.

26*) Bosse, Tuberkulose der Conjunctiva des rechten Oberlides. (Verein deut-

eher Aer/te in Prag). Münch, med. VVochenschr. Ö. 2125. (^Krankenvor-

gtcllunir: Pat. wird mit Tuberkulin behandelt).

27) Bouchart, Essai sur les ^^aauulutions. Kecueil d'Opbt. p. 245.

28) B 0 u V i n ,
Pempiiigu^j Conjunctivae. Nederl. Tijdschr. v. Genlesk. IL p. 969.

29) Cabannea et Boncand, de, Dacryoad^nite aignö ohes un enfaat.

(Sooi^ttf d*Anat et de Phya. de Bordeaux). Beoueil d*Opht. p. 110.

80) Cakembergh, Oat^ome aonaoonjonctiTaL Bullet de la Soddt^ beige

d*Opht. Janvier.

81) 0 a m p o 8 , Notas clinicaa aobre al tracoma en el Cairo. AxehiT. de Oft
hisp. americ. Febr. und Mftrs.

82*) C a t h o i r e ,
Conjonctivite provoqu^ par la poudre d'ip^ca. La Caduc^a

et Journ. med de Bruxelles. 30 avril.

33) Caspar, Praktische Schlussfolgerun^'en aus dein Verfahren der Abtra-

gung der oberen L'eber<?ang^i falte der Lidbindehaut bei Augenerkraukungen,

speziell bei Tra(liom. Inaug-Diss. Marburff.

Iii) C a h ö i d y and K a y n e , Heilung des chronischen Trachoms mit X-Struh-

len. Journ. of Eye, Kar and Throat Diseases. March-April, ref. Centralbl.

f. prakt Augenheilk. 1904.

8S*)Charbonnier et Le Houz, Pathog^nie cnrieuae d*nn eaa d*ophtaImie

purulente dea nouveauz-n^. L*Ann^ miä, de Caen. p. 168.

86) Ch^dondi, Traitement de la conjonctivite granuleuae par lea aearift*

cations et le broaaage. Clinique Opht p. 874.

37*) Cirincione, Gomma della congiuntiva per aifilide erediiaria tardiva.

Clinica Oculistica. Maggie.

38*)—, Gomme conjonctivale aypbiliiique ber^taire tardive. Revue g^n^rale

d'Opht. p. 145.

39) Cohn, H , Die Verhütung dt-r Aug«*ni'iterung der Neugeborenen in Preussen

und in Spanien. Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges. VI.

Nr. 29, ;iU, 31 und 32.

40*) —
, Paul, Totales Ankyloblepharon durch Pemphigus mit Ausgang in v(Si-
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lige Heiinng. Zeitaehr. f. Angenheilk. X. S. 421.

41) Conrtin et Galtier, Ophtalmio pomlente, arthrite bltenorrhagiqne.

Joum. de m^d. de Bordeaux. Hai
42) D a g i I a i 8 k j , Zur Karaistik det Frfi^jahrekatarrhB in Raraland. Praet

Wratsch. II.

43*) — , lieber einen wonii; bekannten Trachomherd. Woenno-raed. Joarn. Sept.

44*) Dahlatröm, Gelenkentzündung bei Blennorrlioe der Neugeborenen. Klin-

Moniit^bl. f. Aui^pnheilk. Heilageheft. Festacbr. f. Pr..f. Sattler. S. 374.

45) Darier, Conjunctivite de Parinaud, Clinique d'Oplit. p. 304.

46*) Dartigalongue, Contribution ä IVtude du pempbigus oculaire. Tb^
de Bordeaux.

47*) D e B c b a m p 8 , Sur T^tiologie des polypes de la oonjonctive. Annal.

d*OcnHet T. CXXIX. p. 429.

48) DOmötOr» üeber die Tracbomepidemie in Siabadka. (Ungariech). Orroei

hetilap. Ssemdeset. p. 89, 66.

49) —, Die mechanische ond operative Behandlung des Trachoms an der Unir.-

Augenklinik des Prof. Heim. K a h n t in Königsberg. (Ungarisch). Ibid.

p. 68.

60) Doyne, Carcinoma oftheco^jonctiTawithpeculiarpigmentation. Ophtb.

Review, p. 144.

51*) D o u V i e r , Tuberculose palpöln ale. Th^^se de Lyon, teL Jäevae g^n^rale

d'Opht. p. 187. (Dem Referate nach nichts Neues).

52) Eloni-Bey, La granulation conjonctivale, sa nuture et sa prophylaxe

duns les ecoles. Paria, liailliere et fil».

53) E p i n a ti e w , Miotica bei Phlyktänen. Westnik Ophtb. XX. Heft 3.

54*)-, Ophthalmologische Kasuistik: 1) Zwei mie von FrQhjahrskatarrh,

2) ein Fall ^on Ljmphangieetasia conjunctivae. Ibid.

54a*) Essipow , Ein Fall von Sarkom, das ein Lidamyloid TorUlusohte.

(Sitsungsbericht der Mosk. augenSntl. Gesellsch. 22. IV.)« Yerhandl. der

Hosk. augenftntt. Gesellsch.

|»5) F a g e , Les formes grames de rdpithäioma de la ooigunctiTe. Glinique

Opht. p. 185.

56) — , Las formes graves delTepithelioma de la conjonetive. XIV. Internat.

Konfjress zu Madrid und Archiv, de Oft. his]> -jinieric. Mai.

57*) — , Die schweren Formen der Epitheliome der Bindehaut. Ophth. Klinik.

Nr. IG.

58*)Fekete, Tuberculosis conjunctivae. (Ungarisch), ürvosi hetilap. Sae-

meszet. p. 25.

59) Galiani, Irrigatore oculare per la cura della oftalmite dei neonato-

rum. (Memorie del XVI Gongresso dell* Assoc. Oft Ital.). Annali di

Ottalm. e Lavori della Glinica OcuHstica di NapolL XXXIl. p. 522.

60*) Gasparrini, Inflammatione acuta bilaterale simmetrica delle glandole

di Krause. Glinica OcuHstica. Mano.

61) Gauthier, Du traitement du trachome. Bullet mdd. de Quebec. Fd-

vrier, ref. Revue generale (POpht 1904. p. 65.

62) G i k e 1 . Sypiiili^ und Trachom im P e t r o w'schen Distrikt (Gouvern.

Saratow) nach den Karten -Notizen. Bericht au die Gouvernement- Aerztt^-

Yersammlung und an die Vorsitzer des Laudschafts^Amtes des Gouverne-
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ment Saratow im Jahre 190a Nr. 35. S. 1229). Bank. Wrateeh. IL Nr. 39.

68) Oinettona et LIagnet. Grayon caustiqne et indolore an tolfiile 4a

cuivre dans le traitetuent de 1a conjonctive grannlente. (Congrte dei So»

cuHes eavantes). Clinique Opbt p. 173.

64) Goldzieher, Beitrag zur Therapie der Conjunctivitis blennorrhoica.

lUnfjarisch). Budapesti orvosi njöäf?. Szemeszeti lapok. Nr. 1.

6d*)(->rösz, E. V., Die (irund})rinzipieQ der Trachombebandiimg. Budapett

(Aus dem Untrari-chen übersetzt*.

66*) — , Die Bekitnii.fung des Truciioma im Auslände. (Uugarischj. Orvosi be-

tilap. Szenieszet. Nr. 25.

67*) — , Die GnmdpfiBupien der Bok&mpfang dee Traohoms. (Üngaiiteb}.

Ihid. Nr. 29.

68) — • Das Mitwirken der MUitftrhehOrden im Kampfe gegen daa Traehom.

(Ungarisch). Ihid. Nr. 62.

69*) G u t m a B n , Bin Fall von prim&rer Konjanktivaltoberkalote. VerfaandL

der Berlin, med. Gesellscb. I. S 304 und (Berlin, med. Geiellaoh.). Mflaeh.

med. Wocheoscbr. 2200. (Krankenvorstellung).

69a*j Haaften, van, Over de beteekenis der staphylococcen voor bet ont-

Btaan der Ophthalmia 8crofulo>a s. eo/.ematosa. Inaug.-Diss. Amsterdam.

70*) H a VI |t t . l eber iroiiorrhoiscbe und iiichtgonorrhoiscbe Bindehautent*

zQnduu;^'en bei Neugeborenen. Klin. Mouatsbl. f. Augeniieilk. XLI. Bd. 11

S. 447.

71*jUocbe, Akuter ansteckender Bindebautkatarrh in einer Schale. Berlin,

klin. Woohenachr. Nr. 85.

71a*)Hoor, Angenftntliehe Erfahrungen in Aegypten. (UngariMh).

72*)— , Die Aufgaben und Pflichten der Milit&rbehOrden besQgtich det Ter

fahrent gegen da« Trachom. (Ungariaeh). Onrosi hetilap. Seemdaiei p.^
78) —, Nochmala die Milit&rbehörden im etaaÜicheii Kampfe geg^en daa Tra-

chom. (Ungarisch). Badapeati orvoai njsdg. Szem^szeti lapok. Nr. 3.

74*)Hoppe, Wie ist das gegenwärtiire Syste-m staatlicher Trachom-Bekämpf-

ung in PreuHsen zu beurteilen? Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. Augost

75*)—, Die Trachoinhehandliing mittela der Knapp*achen HoUsange. I>eat*

sehe med. W och.Mi-clir. Nr. 38.

76') J a c k 8 o n , Tulierculosis of the conjunctiva. (Aroeric. med. Assoc. Öection

on Ophth.). Ophtb. Becord p. 417.

77) — , Tuberculosis ot tiie conjunctiva. I ransact. of the Americ. Opbth. So-

ciety. Tbirty^ninth Annual Meeting, p. 146.

78*) Jacovid ha, Trachome et Ophthalmie purulente en Bgypte. Aichir.

d*Opht XXIII. p. dO et 170.

79*) I m r e , Die chirurgiache Behandlung dee Trachoms. Ungariaehe Beitatiga

sur Aagenheilk. III. 8. 1.

80) —, Das Snblamin als Desinfektionsmittel der Conjunctiva. Die Heilkunde VIT.

81*) I n 0 u y e , Micbiyasu, Ueber Subconjanctivitis rheumatics und deren Ver-

hältnis zur Kpiskleritis periodica fugax, Scierokeratitis rheumatica und

Tendinitis rbeumatica ocularis. Oplith. Klinik. Nr. '28.

82) J o c q 8 . Un caa de conjonctivite infectieuse de Parinaud. Cliniqoe

Opbt. p. 30:{.

ä3*)l s c b r e y t , Ein Fall von Frübjaliräkutarrh der Conjunctiva. Weiuuii
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Ophlb. XX H. 1.

84*) J Q n d e 1 1 • Verkan af antistreptokockBerum wid en Fall af pieudomem-
branGs Htreptokock-konjonktivit (Die Wirkung des Antistrcptokokkense-

rams bei einem Falle tob psendomembraoOMr Streptokokken-Koigankti-

vitiH). Hygiea. p. 455.

85) KalliHtratow, Einige Worte über die chirorgiscbe BehaadloDg des

Trachoms. Woenno-medic. Journ Februar.

86*) K a r k . Ein st^ltener Fall von extnig^nitaler syphilitischer Initialskierose

(Lokaliäatiou in der Bindehaut den oberen Lides). Woenno-med. Journ.

Dezember.

86a*)Eogan, Seltene Lokaliaatioii dea havten Sebankan, Ibid. Angnst

87) Kos, Erworbenee Ankyloblepbaron infolge akaten Traehoma. Wien.

med. Woebenaobr. Nr. 84.

88*)Ko8ter, Die Erkranlrnng dea Aogea beim aoganaiinten Henfieber. Zeit-

Bchr. f. Augen heilk. IX. S. 249.

89*)Krotow, Uebor die Wirkung des Cuprum citricum bei einigen Aogan-
krankheiten. Russk. Wratsch. II. Nr. 17 and Inaag.-Diss. St. Petersburg.

90*) K II b 1 i , Ueber Furcht vor Trachom. (Sitanngaber. der 8t Petersbargar

Opht. Gesellsch. 19. Dez. lf>02). Ibid.

i^l*) Lambert, Traehoma in the public scbools in New-York. Med. ßecord.

February.

i>2) Lanczi, Die Bekämpfung des Trachoms in Kis-Kün-Feleggbftsa. (Unga-

risch). Orvoai heiilap. Szemöszet. p. 41.

93) Lawrantiew, A., Antwort aa W. J. Mrongowina Uber die Tra-

chombebandlung in der B a t n r i n^acben AngenaanitiUiatation. Woenno-
med. Journ. JnaL

94) Leitner, Die Ftopbjlaxe der Blennorrboea neonatorom. üngariacbe

Beitrftge a. Aagenbeilk. III 8. 65.

95) I. ist er and Hancock. Epithelial plaqoea of the oonjunctiTa. Ophth.

Hospit Reports. XV. p. 846.

98*) L 0 e B e r , Ueber eine seltene Verwachsung zwischen Compa und Con-

junctiva der oberen Uebergan^sfalte im Verlaufe einer schweren Kon-

juuktivitis ponorrlioica. Centralbl. f. prakt. Autrenheilk. März.

97| Lukin, Kin Fall von einseitiger blennorrhoischer Aui^eiientzündung bei

einem Matrosen. SitznngBber. der Marineär/.te-Gesellsch. in >>t. Petersb. 12/1.

9S) Luric, Ueber BinUehauttuberkulose ^^2 Fälle). (Wissensch. Aerzte-Ver-

tammlong des Kiew^schen laraSlitan-Krankenhanaaa 23/V. 03). Wrataeh.
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Medio. Oktober.
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obligatoire. Anna), d Oculist T. CXXIX. p. 346.

108*)Morax, La congiuntivite granulosa e le infesioni acute delle oongins-

tive. Cliniea oculistica. Dicembre. 1902.
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LVII. 8. 138 (vergl. auch Abschnitt: ^Kranklieiteu der Tränenorgane*!.

111) Natansou, Amyloide Degeneration der Bindehaut. (Sitzungaber. der
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Medic. Westn. V. Nr. 20.
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140*) Ö c h o 1 t z, Die Gescinchte der Trachom-Behandlung. Allg. Wien, med*

Zeitung. Nr. 30 und Un</arisclie BeitrÜL'e z Augenheilk. III. 8. 83.

141) S,chweinitz, de, Argyrosin of conjunctiva and lachrymal sac, follo-

wing use of protargol. Transact of the Ophth. Society. Thirty-niuth

Annual Meeting, p.

142) — , Protargol-argyrosia of the conjunctiTa. (College of Physic. of Phila-
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148) Selze, Daa Trachom in der Armea (üngarlach). Orvoai hetilap. Sze-
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144) Sokolnikow, Ueber Verbreitung dea Trachome und anderer Augen-
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145) 8 o m o g z i , üeber daa Trachomweaen. (Ungariach). Oryoai hetilap. Sae>
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January. ref. Revue ^'dncrale d*Ophl p. 28.
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of the United Kingd.l Ophth. Review p. 179 und

150*J — and Walsh, On the ( urntive treatnient of trachoma by X ravs

tubes exposure and by hi*;li freqviency current. Medic. Fre>9. und Cir-
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159*)—, Zur Behandlung der Ophthalmoblenorrhoe mit konsentrierten LOm*
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Ar/t). Versamml. de» Warsch. Ujasdowskj iiilit&rspitols pro 1902). Bank.

Wratscli. II. Nr. 83.

161*) W e c k e r , Comment les {7ranulation8 se repartissent dans le nord de

TAfrique. Hiillef. et Memoir. de la Socit-te fran^. d'Opht. p. 212.

162) W e 1 a m o w i ts 0 h
, Foilicular-Donjunctivitis und deren Beziehung zo

Trachom. Wratach. Nr. l:^.

163*) Wicherkiewicz, Einiges über den sogenannten FrQhlingskatarrh.

(Polnisch). Postep oculist. Nr. 9.

164) Wieden Portillo, Tratamiento de la Conjunctivitis granulosa por

medio de la ezpreiion. XIY. Intemai Eongress su Madrid und Areb. de

Oft hi8p.-americ. Mai.

165) Wiener, Fatal haemorrhage from the conjunctiva in the new-bom,

•with report of case. Americ. Journ. of Ophth. p. 65.

166*) VV o 1 f f b er g , Die Hekäinpfunrr der endemischen £oojunktivalkrank>

heiten in Aegypten. Zeitscbr. f. Therapie und Hygiene des Auges. TL
Nr. 24.

167) VV 0 o d , Casey, A note on the use of jequiritol serum (M e r c k). Ophth.

Recürd. j) 1:09.

168) — , Exsection of the tarsua in certain fornis of chronic trachouia. ^Acsd.

of Ophth. and Oto Laryng. Indianopoliä). Ibid. p. 232.

169) — , The removal of the tarsus m eertain forma of ehronio traoboma. (Cki-
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cago Opbth. and Otolog. Society). Ibid. p. 181.

170) Wood, Casey, Kxsectioii of the so-called tanal cartilage. Amerie. Jouro.
of Ophth. p. 19:^.

171) Wright, Siibtropical trachoma. (Americ. med. Assoc. Section on
Ophth.). Ophth. Record. p. 281.

172) Zabel, Ueber Biennorrboea neonatorum ohne Gonokokken. Inaug.-Diss.

Hülle.

178) Zapatero, Etiologia y Prophylaxis del tracomu. XIV. Jnternat. Kon-
groM SU Madlid und Areb. de Oft hispauo-americ. Mai.

174) Zaskin» Znr Bebaadlnng dee Trachoms mit Cnprnm cftricnm. Woenno-
med. Jonm. Oktober.

175*) Zia, Ueber den Wert der tinktoriellen Unteraaehniig snr Feetatellung

der Aetiologie venebiedeiier Kd^jirnktiTitirfonnen. Jnang.-DiM. Marburg.

176*) — • Ueber eine Konjanktivitis-^chttlepidemie nebst einigen allgemeinen

Bemerkungen Qber urztliche Anordnungen bei Scboiepidemieen. Mflnch.

med. Wochenachr. S. 292.

[Bakrylow (14) führt die Massage der Bitidehant ohne

Medikamente mit Hilfe des glatten Glasstäbcbens (15— 17 cm lang

und 4—7 mm dick) ans. Die Behaodlung dauert von 1 Woche bie

8 Monaten, die Zahl der Sitzungen war 6—70. Bei gleichzeitiger

Anwendung von Medikamenten und Massage erwies es sich, dass die

letztere nicht nachsteht und sehr günstigen Einfluss auf die kranke

Bindelmnt ausübt; subjektiv findet eine Besserung statt, die Hyperämie

und Schwellunsy der Bindehaut werden trerinijer, das samtartige Aus-

sehen ist weniger ausgeprägt , die Zahl der KTuner wird geringer

und häufig verschwinden sie gänzlich, am Oberlide raacher als am
Unterlide. Man darf auch bei Exacerbation des Trachoms massieren,

aber bei lockerer Bindehaut ist es besser nicht zu massieren, son-

dern sie mit Argentum nitricnm zu hehandeln. Auch in veralteten

Fällen von Trachom kann eine Besserung eintreten, ebenso wie auch

bei beginnender Yernarbung; alte Narben werden durch Massage

nicht beeinflusst. Im Beginne der Massagebehandlung ist die Wir-

kung bald ersichtlich, später ist die Besserung nicht so bemerkbar,

daher ist es gut, eine Unterl)rpchung während drr Behandlung zu

machen. Ertragen wird Massage von den meisten, auch Kindern, gut,

nur wenige zeigen eine Bindebautreiznng. Als Komplikationen wer-

den subkonjunktivale Blutungen beobachtet Es wurden im ganzen

106 Falle behandelt, von denen in 39 Heilung und in 61 Besserung

eintrat. L. Sergiewsky].
[Yan Haaften (69 a) hat den Befund Anderer bestätigt, dass

man auf der Bindehaut bei Conjnnctiyitis plllyctaennlosa* den 8ta-

phjlococcus aureus sehr oft vorfindet in üppigen Kulturen und in
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Tiel grösserer Menge als auf der normalen Bindebaut. Bei hyperi-

miscben Zustanden obne EntzQndung z. B. bei Corpora aliena cor-

neae, Iritis u. s. w. fand er den Stapbylococcus nicbt vermebrt. Verf.

schliesst daraus, dass es nicbt eine Folj^e der Entzundiinpr ist, dass die

Bakterien so Oppi^ wachsen, vitliiK-hr uiiiss man die Bakterien als

die Ursache der Erkrankung auifassen. Dieselben sind dann zu be-

trachten als die Abkömmlinge derjenigen Staphylokokken, welche

man fa.st immer auf der normalen Bindehaut finden kann, und es

fragt sich dann, ans welcber Ursache dieselben plötzlich pathogen

werden. Verf. erblickt diese Ursache in der Skropbolose, denn er

fand, dass die Hornbäute von Kanineben, welcbe er toberknlos ge-

macht hatte, auf eine Infektion Yon Staphylokokken Tiel heftiger re-

agierten, als das bei gesunden Tieren der Fall ist.

Bonvin (28) teilt nochmals den Fall mit Pemphigus con-

junctivae mit, den er vor anderthalb Jahren beschrieben hait^.

Der Zustand hat sich bedeutend gebessert, bloss ein kleines Symble-

pharon hat sich entwickelt; keine Xerosis. Scboute].
[J und eil (84) beschreibt ansfübrlicb einen Fall von psendo-

membranöser Streptokokken-KoiyiuiktiTitis bei einem Ijährigea

Knaben, wo das Marmore k*8cbe Antistreptokokkensernm versaehi

wurde. Er spricht seine Meinung dabin aus, dass das Serum in die-

dem Fall weder präventiv noch kurativ gewirkt habe. Es ist nsch

Verf. sogar nicbt ausgeschlossen, dass es im Gegenteil schädlich

gewirkt habe. D a 1 e n].

Z i a (175) fand bei seinen tiuktoriellen Uutersuchuugen Ter-

schiedener Koujunktiyitisformen

29 mal Diplobazillen in Reinkultur,

8 , « und Pneumokokken,

7 . y 9 Xerosebazillen,

8 « , , Pneumobazillen,

5 » n » Kokken,

1 « , „ Streptokokken,

3 , „ , Pneumokokken Xerosebazillen,

20 , Pneumokokken in Reinkultur,

6 , „ und Xerosebazillen,

6 « Pneumobazillen in Heinkultur,

1 9 ff und Kokken,

9 , Staphylokokken in Reinkultur,

2 « , und Xerosebazillen,

4 9 Streptokokken in Reinkultur,
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8 mal Streptokokken und XerosebaziUen,

5 „ Xeroseljo/.ilU'U in Reinkultur,

19 „ keint' Mikroorj^anisinen im Detkglaspriiparat.

Dieselben Bakterien erzeuf^en verschiedene Krankheitsformen. Viru-

lenz, individuelle Disposition, Alter, Jahreszeit, Klima n. a. scheinen

hiefOr wichtig. Zum Trachom können gelegentlich anderweitige In-

fektiooen hinzutreten. Die tinktorielle Untersuchung hei der Con-

junctivitis catarrhalis ist leicht auszufahren und ergibt häufig eine

fast sichere Diagnose, wenigstens hei Diplobazillen, Staphylo- und

Streptokokken. Bei der Pneumokokken-Eonjunktivis kann die Dia-

gnose Schwierigkeiten bieten.

Hüche (71) beschreibt eine leitlit verlaufende Schnlepideillie

von Bindehautkatarrh in einer Klasse einer Mädchenschule, wo von

60 ISchUlerinnen nur ü nicht erkrankt waren. Durch .Schliessung der

Schulklasse auf 8 Tage, läoliening der betr. Kinder und Desinfektion

der Schulräume wurde die Epidemie in 3 Wochen beseitigt. Aetio-

logisch werden Staphylokokken angeschuldigt

Die von Z i a (176) beschriebene Schnlepidemie betraf die höhere

Töchterschule in Marburg, angeblich ausgegangen von einer wegen

ekzematöser Hornhauterkrankung poliklinisch behandelten Schülerin.

, Angesteckt" — nämlich psychisch — wurden zunächst deren Fn-un-

dinnen, dann auch andere Miuiclu'u, s( hlie>slich das Gymnasium. Es

gelang, die Epidemie dadurch zu unterdrücken, dass die Befallenen

in die ersten Reihen gesetzt und möglichst oft aufgerufen wurden.

Verf. wttnscht Abänderung der Regierungsvorschriften fflr solche

Fälle im Sinne Greeffs.
P o u 1 a r d (128) teilt nach Mitteilung von 4 einschlägigen Fäl-

len die Streptokokken-Erlcrankiingen der ConjonetlTa ein in

1) solche lakrymalen Ursprungs (Conjonctivite lacrymale Parinaud),
2) solche, die im Verlauf einer IntVktionskranklu'it auftreten {llö-

teln, Scharlach, Diphtherie^ l^) SekundärintVktionen bei Conjunctivitis

diphteritica, diplobacill. impetiginosa. L'riniäre iStreptokokkeuinfek*

tion der Conjunctiva sei überhaupt zweifelhaft.

Der 14 Jahre alte Patient Hansohof fs (129) zeigte geschwol-

lene Uebergangsfalten mit zahlreichen stark hypertrophischen Fol-

likelo, so dass sie ein hahnenkammartiges Aussehen zeigten. Son-

stige Conjunctiva normal, geringe Sekretion. Der Zustand sei im

S. Lebensjahr nach Masern entstanden und seit 8 Jahren stationär;

er trotze jeder — auch chiruri^isclier — Behandlung.

Schleich (137) berichtet Uber eine epidemiäch aufgetretene
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Augenerkrankung im k. Waisenhaus Ochsenbausen, welche zanachst

als Trachom imponierte, sich dann aber als Folliknlarkntarrh her^

ausstellte. Keine Gornealbeteiligung. Bakteriologischer Befund negativ.

Wo 1 f f b e rg (166) bericlitet über die Bemühuniren Os bo rne's

am europäischen Hospital zu Alexandria um Ausrüstung fliegender

aiigenärztlicher Kolonnen in Aegypten nach dem Vorbild Russ-

lands. Der London«^r Bankier Sir Cassel liat dazu 1 Million Frcs.

zur Verfügung gestellt. Die Zinsen da?on (jährlich 40—50000 Frcs.)

sollen zu diesem Zweck verwendet werden.

Der Patient von Baas (12) hatte bei der Entkalbung einer

Kuh, welche an infektiösem Seheidenkatarrli litt, sich eine ein-

seitige KonjnnktlTitis zugezogen , welche mit reichlicher serOs-

eiterii^'er Sekretion einherging. Der operierende Tierarzt wurde bei

dorselbiMi Gelegenheit von eint'ni hartnäckigen Ausschlag am benutzten

Arm befallen. Heilung der Konjunktivitis in 6 Tagen.

Inouye(dl) glaubt, die hubconjunctivitis rheomatica alt

ein besonderes Krankheitsbild gegenüber der Fuchs'scben £piscle-

ritis periodica fugax , der P f a 1 zischen Sclerokeratitis rhenmatica

und der P i c h 1 e r'schen Tendinitis rhenmatica aufstellen zu aoUen.

Die 4 genannten Krankheiten hält 1. für Terwandt, weil alle eine

fltichtige EpiskleralentzOndung darstellen, weil sie auf rheumatischer

Basis entstehen und auf Salicyl oder Aspirin reagieren, und doch seien

sie nicht identisch, da die Eigentiiniliclikeit der F u c h s'scheu Form

die ausgeprägte l'eriodizitiit, die der IM'al z'schen die Lokalisation

in der Hornhautperipherie und die gelegentliche Ilornhautmitbeteili-

gung, die der P i c h 1 e r'schen die Beteiligung der lehneninsertionen

sei. Seine — I n o u j e^s — Form weite solche Eigentümlichkeiten

nicht auf, stelle also den Grnndtypus dar. Seine Erfahrungen grfln-

den sich auf 4 Fälle.

K 0 s t e r (88), der selbst seit 4 Jahren mit ^Heofleber^ (? Tem-
peratursteigerung findet bei ihm nicht statt) behaftet ist, schildert

sein Leiden sehr austiinrlich und macht besonders auf die eigentüm-

lich kirbrige BcschaüVnheit des Konjiinktivill- und Nasensekrets auf-

merksam. Die mei.sten Dienste leiste ihm Menthol, aus einem winzig

konstruierten kleinen .Apparat durch die Nase einzuatmen. Letzterer

^ ist käuflich in der Nederlandschen Instrumenten tabrik zu Utrecht.

Standish (147) behandelt die meisten katarrhaiisehen Kon*

JnnktiYitiden mit Jodoformeinstäubung alle 12 Stunden. 25<Sfo der

Hospitalpatienten zeigten früher Trachom (in Massachussetts), jeirt

nur noch 3,5% dank der mechanischen Behandlung. Der mittlere
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AufeDthalfc im Krankenhaae wurde yon 64 anf 29 Tage herabgedrifckt.

Bei der Ophthalmia neonatorum YerwendetSt Protargol (25%). Bei

Conjunctifitfs diphtheritica thnt ihm das Seram gute Dienste.

j
Ii o s n e r (^1130) fordert eine Aeiideruii^ der österr. Hel)ammen-

Instruktionen vom Jahr 1897 mit Bezug auf den § 22, welcher die

Prophylaxis der Bleiiiiorrhoea ueoiiatoruiii betrifft. Seiner Mei-

nung nach soll dieser Puragrapli folgendermassen lauten : Hchon wäh-

rend des Geburtsaktes hat die Hebamme die Augen des Kindes zu

beaufsichtigen, dasi nicht während des Oeffnene Verunreinigungen

erfolgen. Mit gleicher Sorgfalt mflssen die Augen auch solcher Neu-

geborenen behandelt werden, bei deren Geburt keine pathologische

Sekretion an der Scheide der Mutter beobachtet wird, da auch in

solchen Fällen Blennorrhoe acquiriert werden kann. Nach der Ge-

burt ist die Au<(engegend mit 3% Borlösung abzuwasclieii, abzu-

trocknen und in den Bindehauiüack einige Tropfen lü% Protargol-

löäung einzuträufeln. Machek].
Nach Moraz (107) ist die Hälfte aller Fälle von Blennor-

rhoea neonatomm, die in den ersten 8 Tagen p. p. zur Beobachtung

kommen, durch den Qonococcus bedingt Von der anderen Hälfte

ist eine geringe Anzahl bedingt durch den Weeks'schen Bacillus,

durch den Diplobacillus, durch Pneumokokken oder Streptokokken.

Bei den meisten Fällen findet man keine (ätiologisch bedeutsamen)

Mikroorganismen. In einer sehr kleinen An/.alil von Fällen sclieint

hereditäre Lühs eine Holle zu spielen (wie i)ei der Koryza). Eine An-

zahl von Fällen bleibt vorläufig ätiologisch unklar. In Frankreich

ist durch Gesetz vom Februar 1902 die Anzeigepflicht der »Ophthalmie

der Neugeborenen* für Aerzte, Sanitätsoffiziere und üebammen ein-

geführt. M. spricht sich ffir diese Massnahme aus, nur dürfe man
sie nicht dadurch erschweren, dass man ffir einen Teil der Fälle die

Unsauberkeit der Hebammen anschuldige.

Bisch off (20) fand in 100 Fällen von Cr^d^isierung Nen-

geborener, genau nach der alten Vorschrift von ihm selbst mit 2%
Arg.-Lösung vorgenonnueu, 20 mal mäs»iL;(\ niemals starke Reaktion,

Ks spricht also wenig ge<;en die Beibehaltung der alten Methode,

nur sei vielleicht zu versuchen, ob nicht eine l%ige Lösung dieselben

Dienste leiste und die Reizerscheinungen noch geringere seien. Die

Untersuchungen worden in der Bonner Univ.-Frauenklinik angestellt.

Loeser (06) stellte in der Berliner ophth. Gesellschaft einen

Patienten Tor, bei dem sich im Anschluss an ein« schwere Conjune*

tifitls gonorrhoiea dne eigenartige Verwachsung zwischen Cornea
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und GonjunctiTa ausgebildet hatte. Aus der oberen Uebergangs&lte log

sieb eine Gonjuneti?a-Duplikatur bis fast auf die Mitte der Cornea,

doch konnte sie mit der Sonde völlig unterfahren werden, so dass

sie nach Abtrennung von der Cornea surückschnurrte und spontan

schrumpfte.

Im Falle A p e t /'s (5) liaiidclt es sich um ein Recidiv von IJre-

thralgonorrhoe nach (»jähriger vollkommener Latenz unter Beteili-

gung aller Gelenke, der Sehnenscheiden des FussrUckens und beider

Konjunktiven. Dafür, dass der nach 6jähriger Pause — infolge eines

alkoholischen Excesses — aufgetretene Ausfluss nicht durch erneute

Infektion bedingt war, sprachen die bestimmten Angaben des Pa-

tienten, der selber Arst ist, und ferner das gleichzeitige Auftreten

der Gelenkaffektionen u. s. w. mit dem ürethralausfluss, während bei

frischer Gonorrhoe die arthritischen Ersclieinungen erst im Laute des

erstej) Monats, oft später eintreten. Für dif nietastatische Natur der

Konjunktivitis spracli die Lei( litiLrkrii der Atiektion und die rasrhe

Heilung in ca. 8 Tagen, das gleichzeitige Auftreten von uretliraleui

Ausfluss, Konjunktivitis und Gelenkerkrankungen, ferner die Doppel-

seitigkeit der Konjunktivitis, endlich die späteren Kecidive mit Iritis,

Cornealinfiltraten und Glaskörpertrflbungen. Mit jedem Recidiv am
Auge exacerbierten die Gelenkerkrankungen. Schwere TJlcerationen

gefährdeten eine Zeit lang die Cornea, ohne jedoch zu Perforationen

zu fQhren. Therapeutisch wurden leichte Argentuml5snngen und Su-

blimat l : oüOU empfohlen. l)as Literaturver/cichiiis zeigt 10 Nummern.
Urhahn (l.^d) will zur Prophylaxe der Blennorrhoea neo-

natorum an iStelle des C r e d e'schen Vertahrt-ns das obligatorische

(5% ige) Protargolbad setzen. Die Lösung sei stets frisch und kalt

zu bereiten.

Gegenober Finger, welcher der Ansieht ist, «dass das Ge-

bäude der Aetiologie des Trippers ein wohlgefQgtea* sei, glaubt

Schanz (132), dass das Gebäude wackelt, und dass unbewusst die-

jenigen am meisten daran gewackelt haben, die da behaupten, das
eine gan/.e Anzahl Bakterien eine Ophthalmo-Blennorrhoe verursachen.

Durch solche Bt-tuiide sit-lit sich Soh. gedrängt, ein<* neue Theorie

über die Wirkungsweise der Oonokokkeil aiifzu.stelk'n, wie Beh ring

durch ganz ähnliche Befunde beim L ü f f 1 e r't^chen Bacillus zur Auf-

stellung einer neuen Diplitherietheorie veranlasst wurde. Uhthoff
glaubt dagegen aus den in seiner Klinik erhobenen Befunden Groe-
nouw*s, auf die sich Schanz bezog, schliessen zu sollen, dass der

Gonococctts fast immer der Erreger der typischen Blennorrhoe der
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Neugeborenen aei und dass die dnreli andere Mikroorganismen be-

dingten Eonjunktivitiden auch kiiniscb anders Terliefen.

Im Anschlnss an Siklossj empfiehlt de S p e y r (146) die

subkonjuiiktivalen Sublimatinjektioiieii bei Uindehaut-Oonor-

rhof! der Erwachsenen auf Gnind der Erfahrungen in einem ei»jeneii

Fall und einem aus der Klientel D u f o u r's, und zwar für Fälle mit

und ohne Coriiealhoteili^ung. Vielleicht seien sie auch prophyiaktiscli

anwendbar, z. ß. bei Aerzten, denen Sekret ins Auge gespritzt ist,

oder bei einseitiger Blennorrhoe, wenn das andere Auge verdächtig

sei. Nicht empfiehlt S. das Verfahren ffir Neugeborene.

Vi an (159) hat in 53 Fällen von Ophthalmo-Bleiinorrhoe,

wovon 7 Erwachsene betrafen, sehr gute Erfolge von Touchierungeu

mit Kali hyp.-LÖ8un^ 1:10 2 mal t%lich gesehen. Genanntes

Mittel sei für die Cornea als Tonicum anzusehen.

N e u 1) u r g e r (113) beschreibt im Anschluss an A l 1 1 a n d

(s. vorj. {Bericht. S. 538) einen FaJl von Polyarthritis bei Bleuuor-

rhoea oeonatornin. Gonokokken wurden nur im Konjunktivalsekret

nachgewiesen. Die Polyartliritis trat bei der Mutter sowohl (am 2.

Tage p. p.) wie beim Kinde (am 12. Lebenstage) ein. Befallen waren

beim Kinde beide Schultern und linkes Handgelenk, dann das linke

Knie. Herz gesund. Völlige Abheilung in 14 Tagen.

Dahl ström (44) stellt 20 Fälle von Oelenkentzfindung: bei

Blonnorrhoe der Neugeborenen aus der Litteratur (darunter eine

eigene l>eo])achtiing) tabellarisch /Aisammen und gelangt auch seiner-

seits zu dem jetzt wohl allgemein anerkannten Schlüsse, dass die

Gonokokken durch Lymph- und Hlutwege in die Gelenke gelangen,

dass es sich also um wahre Gonokokkenmetastasen, nicht um toxische

Wirkung handele.

Haupt (70) berichtet über 62 Fälle yon Blennorrhoea neo-

natoram. 1) Die bereits mehrfach ausgesprochene Ansicht wird

bestätigt, dass Hie Augeneiterungen der Neugeborenen nicht nur

(linch die Gonokokken verursacht werden. 2) Als weitere Erreger

wurden gefimden : Influenza- resp. Pseudoinfluenzabazillen. Bacte-

rium coli, Streptokokken. 3) In einer grösseren Anzahl von Fällen

waren trotz eingehender Untersuchungen keine Mikroorgauismeu

nachzuweisen, die man als Erreger der Erkrankung hätte ansehen

können. 4) Bei dem Vergleich der gonorrhoischen mit den gono-

kokkenfreien Entzfindungen fanden sich augenscheinliche Unterschiede

in dem Verhalten. 5) Die gonorrhoischen Entzandungen trugen vor-

wiegend einen weitaus ernsteren Charakter als die nicht gonorrhoi-

Jahri>i>l>ericlit f. Ophthalmologie. XXXIV. 1903. 3G
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sehen Formen, was sich besonders durch schwereren Verlauf, längere

Krankheitsdauer und häufigere Hornlmutkomplikationen äusserte.

Oharbonnier (85) and Le Bons (35) konstatierten eine

Gonokokken-Ophthalmie bei einem 13 Tage alten Kinde. Sie glan*

ben das Taufwasser beschuldigen zu können, die Infektion TeFanlasst

zu haben.

S c Ii m i d t - U i m p 1 e r (138) protestiert ge<^a^n dit* zwaui^.^-

weise Eiuffihniiij? des C r e d e sehen Verfahrens. Desirleichen

spricht er sich ^egen die Anzeigepflicht aus. Er wünscht die An-

wendung des Crede'schcn Verfahrens nur da, wo die Mutter einen

gonorrhoischen oder zweifelhaften Ausfluss hat.

Der Patient Nabeeonrt's (lU) und Vitry's (114) war

15 Tage alt. Er zeigte doigonetlTitls blennorrhoiea und multiple

eiterige Gdenkentzflkndnngen: Linkes Knie, Hand-, Kiefer-, Stemo-

claviculargelenk und Brustbein-Rippenknorpelbeteilignng. Der Gono-

coccus wurde durch 2 malige Entnahme aus den Gelenken intra vituui

auf Blutgelatine gezüchtet. Ein Ausstrich aus den Gelenken nach

erfolgtem Exitus t rgah IvL-iii Wachstum.

[Bei einem Soldaten wurde von Kark (8(5» ein Geschwür von

V2 cm im Durchmesser an der Bindehaut des oberen Lides beobachtet;

Bepinselung mit 3%iger Argentum nitr.-Iiösnng. Das Geschwür Ter-

narbte sehr langsam. Nach Monaten Roseola, nach 2Vs Monaten

ist die Narbe am Lide fast nicht mehr bemerkbar.

Unter anderen FSllen wird ein Fall von gammdeem Gesehwttr

an der Bindehaut des oberen Lides von K o g a n (86 a) angefahrt.

Behandlung mit Lapisstift, Heilung nach 1 Monat ohne Hinterlas-

sung t'inrr Narbe. L. Sergiewsky].
C i r i n c i o n e (08) ist der Meinung, dass man an die Möglich-

keit eines Gamma infolge Lues hereditaria denken mflsse, wenn man
an der Coiganetiva eines jungen Menschen einen transparenten ge-

latinösen Tumor von knpfriger Farbe finde, der sich gegen den Aog*

apfel verschieben lasse und schnell entstanden sei. Schildemng eines

Falles mit mikroskopischer Untersuchung. Heilung durch spezifische

Therapie. In der Literatur findet C. nur 2 Fälle von de La per sonne.

(C i r i n c i o n e (37) berichtet iil)er ein»'ii höchst ^seltenen Fall

von Gumma der Augapfelhiiulehuut auf Grund hereditärer Lues.

Die Geschwulst war ohne Schmerzen zu verursachen in vier Wochen

zu ansehnlicher Grösse gewachsen und hatte eine Intiitratioa der

Präauriknlardrüse bedingt. Die Neubildung erstreckte sich in die

Tiefe und trat mit den Augenmuskeln in Verbindung, sie konnte
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deshalb nicht Yoltkomnien entfernt werden, üm den grossen Binde-

hautdefekt zu decken, wurde die Haut des Praeputiums mit Lautem

Erfolge überpflanzt. Die p^enaue Beschreibung des liistoloiji.sclien

Befundes bildet den Schluss der Arbeit. Oblath, Trieste],

[Nach der Mitteilung von Suchow (153) zeigte eine Patientin

mit Lnpus Tult^nris faciei die Biudehunt des linken Auges von blu-

tenden teils ulcerierten Ezkrescenzen bedeckt. Im reichlichen Sekret

eiterigen Charakters wurden Tuberkelbazillen nicht gefunden. Es be-

steht eine Erkrankang derselben Art in der Nasenhöhle und am
Trommelfell des rechten Ohres. Die histologische Untersuchung der

Bindehaut wnrde nicht gemacht.

Die 8jährige Patientin von Aw er bar Ii (9) zeigte an der

Bindebaut der beiden Unterlider je ein Geschwür mit unterminierten

Kändern. Die Krankheit dauerte ungefähr 1^2 Jahr. In der Nasen-

höhle fand mau links an der Nasenscheidewand , am Boden der Na*

senhöhle und am Nasenflügel ein Schleimhautgeschwür desselben

Charakters. Die mikroskopische und bakteriologische Untersuchung

der aus der Conjunctiva entnommenen Granulationen ergab ein ty-

pisches Bild des Tuberkels mit Biesenzellen und einzelnen Tuberkel-

bazillen. Dieser Fall soll als ein Fall von primärer Tuberkalose der

Conjunctiva angesehen werden, die Nasenerkrankun^^ als sekundäre,

weil 1) die AnanniHsc ergab, dass erst das rechte Aniie erkrankte,

wo die Erkrankung am stärksten war, die Erkrankung der Nase

ausschliesslich links lag und 2) in der Nase der Krankheitsherd vorn

sich befand und nicht bis zum Nasoiakrymalkanal reichte, der normal

war. L. Sergiewsky].
[Fekete (58) berichtet aber einen Fall von BindehaoUaber-

kvlose, die bei einem Ifödcben von 11 Jahren beobachtet wurde.

Patientin litt schon seit einem Jahre am rechten Auge und zeigte

nun folgende Erscheinungen: SchweUun«^ des oberen Lides und der

stark injizierten Bindehaut: an der oberen Ü»'bergangsfalte nebst

vielen oberflächlich gelegenen Follikeln ein Geschwür mit belegtem

(irunde und .Schwellung der rechtsseitigen präaurikularen und sub-

maxillaren Drüsen. Nach Eiitfernunir der Uebergangsfalte erwiesen

sich die Follikel unter dem Mikroskop als typische Tuberkel mit

Riesenzellen. Bazillen konnten selbst in Kulturen nicht gefunden

werden; auch die Impfungen bei Kaninchen blieben erfolglos.

BlaskoTicz].
[Rnmszevicz (131) beobachtete bei einem 32jährigen Manne

ein Gesclnvür der Bindehaut des Tarsus des Unterlides, welches

3(3*
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fast die laterale Hälfte desselben einnabm und bereits auch einen

Teil der GonjunctiTa bolbi in Mitleidenschaft zog. Der Grund des 6e*

schwfirs war gelblicbgrau, die Rilnder geschwellt. Ausserdem waren

auf der medialen Partie der tarsalen Bindehaut dieses Lides noch

vier kleinere Geschwüre zu sehen. Die mikroskopisclie Untersuch nnsr

er^ab Tn1)erkelbazi]Ieil^ der Tierversuch war jiositiv. Zwei Monate

.später wurde das erkrankte Gewebe operativ entfernt, das Operations-

feld kauterisiert. Heilung, Symblepharon ohne Trichiasia. Zwei Mo-

nate vor der Erkrankung wurde ein F'remdkörper aus dem Binde-

hautsacke entfernt. Es ist möglich, dass derselbe der Vermittler der

Infektion war. M a c b e k].

Der Fall von Konjnnktiral-Tnberkalose T e r s o n*s (155) be*

trifft einen Patienten im Alter yon 71 J. Anamnestisch sprach nichts

ftlr Tuberkulose. Die Diagnose wurde von Morax durch Tier-

versuch erhärtet.

Der l'atitMit von Stephenson (151) ist atioelilicii der er>ie

in der Literatur mitgeteilte «durcli Xstrahlen geheilte Fall von Koi:-

junktivnl'Tnberknlose, Die Diagnose wurde durch pathologisch-

anatomische Untersuchung, r'ärbung auf Tuberkelbazillen, sowie durch

Tierezperiment gesichert. £s handelt sich um ein 4 Jahre altes

Kind, welches zahlreiche Oranulationen und abgeplattete Wucherungen

auf einem Auge hatte mit regionären Drflsenschwellungen. Nach
13 Sitzungen von je 10 Minuten trat narbenlose Abheihmg (I) ein.

Der Fall von Koii,junktivnl-TubcrkuIose Berry's (19) be-

triiit ein Mädchen, welches sich mit einem Streichholz leicht die

Augengegend verbrannt hatte. Die Wunde vergrüsserte sich über

Wange und Kinn, wo sich kleine käsige Abscesse fanden. Drei

Wochen darnach trat Konjunktivitis ein: graue und bräunliche Flecke,

intakte Cornea. Die Flecken wurden entfernt Nach 10 Tagen

schwollen die Lider Ödematös an, Tuberkelknötchen schössen auf bis an

den äussern Lidwinkel. Die SubmazillardrOsen schwollen an. Die

Eonjunktivalknötchen wurden exstirpiert , ebenso die DrQsen. In*

okulationen ergaben positives Resultat.

Peteila (120) beschreibt zwei Fälle von Koujuilktival-TubtT-

kulose. welcliH in der Klinik von Turin und i*alernio beobachtet wur-

den. Er wünscht daran besonders die therapeutische und diagnosti-

sche Bedeutung des Tuberkulins zu demonstrieren. Es sei Zeit, dass

dieses in der Veterinärmedizin so bewährte Mittel in die augenärst-

liche Praxis eingeführt werde. Sein Gebrauch erspare mOhsame,

langwierige oft unfruchtbare Arbeiten mit unsicheren Resnltateu,
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koste den Patienten weniger Zeit nnd sei das sicherste Diagnosticum.

Im Falle J a c k s o n's (76) trat die KoTijniiktivnl-Tuberkulose

bei enieüi lOj. Mädchen unter Fieber und Erbrechen ein. Die Augen-

lider schwollen au, ebenso die regionären Lymphdrüsen. Die ganze

Conjunctiva war in eine granulierende Masse mit nekrotischen Par-

tien in den üebergangsfalten verwandelt. Es wurden Tuberkelba-

sdllen gefunden. Unter Allgemeinbehandlnng nnd lokaler Anwendung

Ton Trikresol 1 : 1500 trat Heilung ein. In der Diskussion lobt

Burnett für solche F&lle Gurettage und Formalin 1 : 60.

[Die Untersuchungen Ober die Wege der VerbreituHg des

Trachoms im Charkow'schen Distrikte führten M ax i m o w i t s ch
(lOU) zum Schlüsse, dass die Landgüter Hauptquellen der Lifektioii

in der Bcvr.Ikerung seien. M. machte seine Kegistrierung in einem

grossen Gute, wo einige Tausende (hauptsächlich Frauen) von Ar-

beitern auf Botrübenfeidern arbeiten.

Im Laufe von 34 Tagen behandelte Dagilaisky (48) am-

bulatorisch 8492 Augenkranke im Distrikt Nowousensk (Gourern.

Samara), er fand 28% trachomatose, hauptsächlich unter den deut-

schen Kolonisten. L. S e r g i e w s k i].

Dass man üi)er die Symptomatologie des Trachoms noch niclit

einig ist, hat nach M o r a x (1<>8) zwt.-i Gründe. Ott verdeckt eine

akute Infektion der Bindehaut das klinische Bild des Trachoms und

diesem werden Symptome zugeschrieben, welche eigentlich der akuten

Infektion angehören. Ausserdem sind die Granulationen keineswegs

f&r das Trachom charakteristisch, denn es gibt Trachome, welche mi-

kroskopisch keine Granula aufweisen, andrerseits gibt es verschiedene

Erkrankungen der Lidbindehaut, bei welchen es zur Bildung von

Kömchen kommt (Blennorrhoe, Syphilis, Tuberkulose). Der mikro-

skopische Befund bei Konjuuktivitis trachuniatosa ist negativ, wenn

die Biuiiehaut nicht ausserdem krank ist, V e r f. untersuchte

eine grosse Anzahl von Konjunktiven kranker Aegyptier, die als

trachomatüs galten, und fand sehr oft Diplobazilleu, Week'scbe
Bazillen als Krankheitserreger und spricht die Ansicht aus, dass das

Trachom in Aegypten gerade so verlaufe als wie in Europa. Die

dort häufig auftretenden akuten Bindehauterkrankungen sind das

stärkste prodisponierende Moment far die Infektion mit Trachom,

welches scheinbar akut auftritt. Da die menschliche Conjunctiva für

die traehomatöse Infektion sehr erapianglich ist, ist es eiuleuclitend,

dass jede Liderkraukung Anlass zu dieser Infektion gel)en kann, da

die Augen häuhg mit inlizierteu Fingern berührt werden.
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[Ä 1 a r o (2a) Terdffentlicht eine statistlsehe Studie über die

Verteilung des Trachoms in Sicilien and bedient sich der amtlidien

Berichte der Stellungen der letzten 15 Jahre, bei welchen die Tra-

chouiatösen vom Militilrdienst {uisJL'e.-^clilossen wurden. Verf. hebt her-

vor, dass die Erkrankung in (len letzten Jahren zugenoninieii liat)^

und betont die Notwendigkeit hygieiiisclier und prophylaktischer Mass-

nahmen, sowie die Notwendigkeit der Errichtung eigener AmboU-

tonen nnd der Anzeige aller Fälle. Das Trachom ist in ganz Si-

cilien verbreitet, hauptsächlich sind die Küstenstriche Ton dieser Er-

krankung heimgesucht im Gegensatz zu den gebirgigen Teilen und

dem Zentrum der Insel. Oblath, Trieste].

Gr 6 82 (67) bespricht die Prinzipien, aof deren Grnnd eine

erfolgreiche Bekämpfiuii; des Trachoms zu erhoffen ist, und :vl>

Kegiernngskoniniiss'ar für TrachoinangeleLjeniieiteii Ungarns weist er

auf die wichtigsten Punkte hin, nach welchen das Verfahren in Un-

garn teilweise neu zu organisieren sei. Die wichtigsten Fordernnofen

sind: I. Die in Evidenz Haltung der wirklich Trachomkranken. 11.

Unentgeltliche Behandlung der ambulanten Kranken durch Gemeinde-

und Kreisärzte, e?. durch hiefOr betraute Privatärzte. Die Aufriebt

fiber die Behandlung soll durch Bezirksaugenärzte gesichert werden,

die zugleich Leiter eines Bezirksaugenspitals wären. III. Verbesw-

rung der hygienischen Verhältnisse der Schulen und Arbeitenroh-

nungen: staatlidie Versorgung solcher Familien, deren Ernährer

wegen sein(\s Trachoms ins Spital geschickt würde. Die an heilbarem

Trachom leidenden Rekruten sollten assentiert werden, und im Falle

sie bis zu ihrer Einrückung nicht geheilt wären, auf die Augenab-

teilung eines Militarspitals aufgenommen werden; die geheilten sollten

dann zu ihrem Truppenk5rper einrücken, die übrigen aber, sofern ae

nicht mehr ansteckungsfahig sind, nach 4 Monaten beurlaubt werden.

IV. Die in Trachomangelegenheiten erlassenen zahlreichen Verord-

nungen seien zu vereinfachen. V. Für wissenschaftliche Forschuntren

be/ügiirb der Pathologie und liaujdsächlieh drr Therapie des Tra-

choms sei ein Stif)endium neuerdings auszuschreiben. Zur BelehrUDg

des Volkes sind volkstümlich gehaltene Broschüren zu verteilen.

[H 0 o r (72) gibt in einer kritisrhen Behandlung der Massregeln,

die seitens der Militärbehörden im Interesse der Bekämpfung des

Tracboms in der ungarisch-österreichischen Armee befolgt werden,

seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass nur jenes Verfahren zweckent-

sprechend sei, dessen Prinzip es ist, dass sämtliche Trachomkranke,

die übrigens iiXv tauglicli befunden wurden, assentiert werden müssen,
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gldcbgfilfcig ob ihr Tracbom ein leichtes oder schweres Leiden dar-

stellt Die einrflckenden Trachomkranken sollten sofort in ein Mi-
litSrspital gebracht werden, wo sie bis zur ihrer Qenesnnpf Terblieben.

Wann fliese erfolgt, das koniiue gar niclit in i^etracht. so dass die

Soldaten sogar ihre volle Dienstzeit im Spitale zubringen könnten.

Diese Massregeln wurden einmal schon vom Jahre 1889— 1894 im

Gebiete des IV. Corps befolgt, imd das Resultat war, dass das Tra-

chom der Wehrpflichtigen in 5 Jahren am 60% abnahm, wahrschein-

lich deshalb, weil durch dieses Verfahren einerseits die Verbreitung

der Krankheit durch die Entlassenen und anderseits die Möglichkeit

der Befreiung Tom Militär durch Selbstinfektion ausgeschlossen wfirde.

H 00 r (71a) brachte die Wintemionate in Aegypten zn, und hat

fast alle Gegenden Ae^^ptens in Bezug auf die X'erhreitung der

Konjunktival-Krkrankungen studiert. Er fand, dass das Trachom

dort pandemisch sei, und es könne in derselben W eise auftreten, das-

selbe Krankheitsbild aufweisen und mit denselben Komplikationen

und Nach krankheiten yerlaufen, wie in Europa. Die rein granuläre

Form des Trachoms ist selten, am häufigsten sieht man die granulo-

papillire Form. Gewöhnlich erwerben die Eingeborenen das Trachom
schon in den ersten Lebensjahren. Auf die Verbreitung der Infektion

haben der Mangel an Reinlichkeit, das gedrängte Zusammenwohnen,

und die Fliegen, welche in Scharen Gesicht und Augenwinkel der

indolenten Kinder bedecken, den gr«j.<sten Anteil. Nebst dem Tracliom

ist noch die akute ()[ibthalmoblennorrhoe und die pseudomembranöse

Ophthalmie sehr häutig. v. B 1 a s k o v i c z|.

[K u b 1 i (90) beschreibt ausführlich die Fälle der Tracliom-

ftireht^ welche er in seiner Praxis gesehen hat, und sieht deren Ur-

sachen darin, dass 1) die Kenninisse Aber Trachom in weitere Ge-

sellschaftskreise gelangen, wobei diese Nachrichten zu sehr die An-
stecknngskraft und ihre Unvermeidlichkeit hervorheben, 2) die unbe-

grOndete Meinung Terbreitet wird, dass Trachom unheilbar sei und 8) die

Aerzte selbst, hauptsiichlich die sog. .,Unitaristen , die Furcht vor

Trachom verl)reiten, indem sie jedes Körnchen auf der Bindehaut für

Trachom erklären.

K r o t o w (89) wandte Cuprum eitricam in 89 Fällen an (dar-

unter 39 Pannus tennis, 17 Pannus crassus bei Narbentrachom, 7

akutes Trachom, 5 chronische Konjunktivitis) in Form von 5—20^/o

Salbe nach Ar Ii und in Form Ton Stäbchen nach Unna. Nach
* seinen Beobachtungen wirkt Ouprum citncum am gflnstigsten anf den

' Pannus und das Traehom im akuten Stadium. Nicht minder gute
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Resultate bekommt man bei BehandliiDg der Hornhautflecken mit Cap-

rum citricum. Bei Horuhaotgeschwttreii wird Cupr. citr. nicht er^

tragen. Man darf die Copr. citr.-Salbe den Patienten mit nach Hanse

geben.

SuchoAv (153) prüfte die Wirksamkeit des riipruiii citricum

und siilt'uriciiin bei Trachoiiiutöseu und zwar an einem erkrankten

Auge verwandte er das sog. Cupro-citrol 5—10% 2—3mal täglich,

an dem anderen Cupr. sulf. in substantia und üng. cupri sulf. 1

—

5%. Dieser Behandlung wurden 17 Patienten unterworfen, mit Tra-

choma 1—4 (von denen 2 an Pannus tenois litten), mit Trachoma

II—III—8 (6 zeigten Pannus tenois mit Ulcus corneae) und mit Trachom

III—5 (2 mit Pannus tenuis, 1 mit Pannus tenuis mit Ulcus corneae).

Die S. stieg unter dem Einflnss vom Cuprum citricum bei 7 Patienten

last auf das Doppelte, der I^ln^us hellte sich bei 10 Patienten auf.

Eine Exacer))ation trat in einem Falle auf, einmal wurde die Be-

handlung wegen reichlicher Sekretion unterlassen. Das Cuprum ci-

tricum wurde von 5 Tagen bis 5 Wochen lang angewandt. 8. zieht

aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 1) Die Scbmenhattig-

keit ist bei der Anwendung von Gaprnm citric. in Form von Cupro-

citrol sehr gering und kurzdauernd. Bei Anwendung von Cupr. citr.

in Form yon 5^10% Salbe hält der Schmerz 5—10 Minuten an;

bei Anwendung Ton 1% üng. copr. sulf (excip. ung. glycerin.)

20—30 Min. und vom o"/o Cupr. sulf. 1 tStunde und länger, end-

lich von Cupr. sulf. in subst. 8—10 Stumlen. Die verhältnismäs-

sig geringe Schmerzhaftigkeit und Iveiziosigkeit erlauben das Cupro-

citrol 2— ;>mal täglich anzuwenden. 2) Der Zustand der Conjunctiva

verbessert sich , sie verliert das sametartige Aussehen , die Follikel

werden durchsichtiger, das neugebildete Bindegewebe ist sehr zart.

3) Der Pannus hellt sich rasch auf, in 4 Fällen, welche durch

kleine Ulcera corneae kompliziert waren, ging die Heilang der Ge-

schwüre ohne Nachteil vor sich. Arlt betrachtet die Anwesenheit

von Homhautgeschwtlren als Kontraiadikation zur Anwendung von

Cuprocitrol. L. S e r g i e w s k y].

Im Auftrage der Regierung hat de Wecker (161) eine Reise

nach Nordai'rika gemacht, nachdem er mehrere Winter vorher in

Egypten verbracht hat. In Algier und Tunis glaubt er das Trachom
mit relativ leichter Mühe ausrotten zu können, da die Hygiene durch die

französische Gesetzgebung eine weit bessere sei, als in Aegypten.

HenDOphenyl verwendet Popolani (124) in einer Lösung

von 2 : 20 aq. zur Bepinselung der Bindehaut bei TraeliOlli nach
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Abreibung derselben mittels Wattebausches.

Auf gmnd eines Aosisuges der Journale 1891—1901 der königl.

Univ.'Augenklinik in Halle a/S. kommt Schikorowski(134) zu

dem Resnltat, dass die Provinz Sachsen die Ein8chleppun<j^ des Tra-

choms wolil vorzugsvvei.se den Sachsengiingern zu venlaiikeii hat,

welche in 13ertjwerkeii uud liiitern arbeiten. Zur Verhütung der

weiteren Ausbreitung empfiehlt sich Untersuchung der Augen schon

in der Jieiniat. Ansteckuugsfähige Trachome dürfen nicht in einer

anderen Provinz auf Arbeit gehen. Zwangsweise Untersuchung der

Arbeiter von Zeit zu Zeit, möglichst frOhzeitige zwangsweise Internie-

rnng and Belehrung der Einheimischen über die Ansteckungsgefahr.

Schmeichler (137) meint, .es ist keine Utopie, zu sagen,

dass unseren firztlichen Epigonen am Ende de« 20. Jahrhunderts ein

Trachom vielleicht ein durch sein seltenes V%)rk()UHnen interessanter

Fall sein wird". Seine Ansichten berühren sich in vielen Punkten

mit denen von Peters.

Der Patient M a j o u^s (101), ein 14 Jahre alter Knabe, litt seit

4—5 Jahren an Trachom mit Pannus h- iderseits. Lange dauernde

Behandlung in verschiedenen Hospitalern hatte nichts genützt. Nach

14 Bestrahlnngen mit X-Stralileii je zu 5 Minuten auf eine Ent*

femung von 9 Zoll verschwanden die Granulationen und hellte sich

der Pannus auf.

J akobidös (78) ist der Meinung, das Trachom und eiterige

Konjunktivitis in Aegypten, die man früher zusammenwarf, verschie-

dene Krankheiten öt ien, sowolil dem klinischen Bilde, als der Kntstehung

nach. Der spezifische Erreger des Trachoms sei uns noch unbekannt,

die eiterige Konjunktivitis werde durch verschiedenste Eitererreger

hervorgerufen, in erster Linie durch den Gonococcus. Das Trachom

in Aegypten sei nicht eine Folge der eiterigen Konjunktivitis, sondern

in allem dem europäischen zu vergleichen, d. h. eine chronische Krankheit

mit sommerlichen Exacerbationen. Doch solle man deshalb letztere

nicht akntes Trachom nennen. Die grosse Häufigkeit und Intensität

bei den Eingeborenen verdanken es dort den kliunitischen und sozia-

len Verhältnissen. Nicht richtig sei es, dass alle Aegypter trachoniatös

seien, noch weniger, dass sie so geboren würden. Der Prozentsatz

schwankt in den niederen S( hicliten zwischen 70—75 , in den mitt-

leren zwischen 55—60, in den höheren zvtrischen B5—40. Man sähe

auch dort granulöse, papilläre und gemischte Formen. Die eiterige

Konjunktivitis in Aegypten sei nicht nur eine Trachomezacerhation,

sondern eine selbständige Krankheit, die sich mit Trachom oder mit
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der sich Trachom komplizieren kann. Sie sei dort endemisch^ werde

epidemisch während des Sommers und erreiche 2ma) ihr Maximum,
einmal geg&i den 30. Jnni, das 2. Mal gegen den 15. Oktober. Da-
gegen sei Niemand immun. Besonders stark hefallen werden aber

die Eingeborenen und besonders die Kinder wegen des Schmutzes uud

der vielen Fliepfen.

II o p j) e (76) ist der Meinung, das« wir mit dem eingeschla|[^enen

System der staut liehen Trachonib^kiimpfiing in l^reossen auf dem
richtigen Wege sind und dass ein energischer Vormarsch nahe be-

vorsteht. Freilich mfisse die Gesetzgebung mehr Zwangsmassrvgeln

für widerspenstige Kranke gestatten.

A r 1 1 (6) berichtet kurz über zum grossen Teil gflnstige Erfah-

rungen mit dem Cnprocitrol bei Trachom in 306 Fällen und in den

yerschiedensten Klientelen (17 yerschiedener Kollegen).

In den Gmiulprinzipien der Traehombekänipfunir j>tei'i v

Gros-/ ((55) folgende Scliiusssätze auf. 1) Die Evidenzfulirung allt-r

echten Trachonikranken ist nf>twendig. Diesem Zweck dient: a) Die

Anzeigepflicht; b) die KontroUuntersuchungen in Schulen, Fabriken,

Massenquartieren, an Schüblingen, Dienstleuten, heimkehrenden Sol-

daten und Rekruten; c) allgemeine Augenuntersuchung der Bevölke-

rung im Auftrage der Zentralbehörde. 2) Die unentgeltliche am-
bulante Behandlung der Trachomkranken wird an dichten Behand-
lungs-Zentren hauptsHchlich durch die ortsansSssigen Aeiste: Ge-

meinde- , Kreis-, eventnell damit betraute Privatärzte durchgefiilat.

Trachomiirzte eigens zu diesem Zwecke werden nur ansnalimsweise

angestellt. Die behandelnden Aerzte erhalten im Verhältnis zu ihrer

Tätigkeit ein entsprechend hohes beständiges Honorar. Die Hehanil-

lung wird von Bezirksaugenärzten unterstützt und kontrolliert, die

zugleich Leiter von Bezirksaugenheilanstalten mit ca. 50 Betten sind.

Die Aufgabe der Zentrale ist die einheitliche Leitung , die Oberauf-

sicht und der Unterricht, welcher am zweckmassigsten auf der Tra-

chomabteilnng der üniversitätsaugenklinik erfolgt, wo flBr die Me-
diziner ein eigenes Kolleg über Trachom und für die behandelnden

Aerzte Fortbildungskurse abgehalten werden. 3) Die Besserung der

hygienischen Verhältnisse der Schulen und Arbeiterwohnungen, «lir

Errichtung von Gewerl)ekuh>nien in Trachomgegenden zur Verhinde-

rung der Arbeiterwanderuugeu, die Unterstützung der Augehörigen

solcher Familienerhalter, die im öffentlichen Interesse ins Spital ab-

gegeben oder Ton ihrer Arbeit ausgeschlossen worden, bilden den

Gegenstand besonderer staatlicher Farsorge. Die Bekruten mit heil-
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barem Tracbom werden assentiert nnd ffir den Fall, daes sie bis zu

ihrer EinrUckung nicht geheilt sind, in die Augenabteilungen der

Militarspitäler anfgenoramen, woher die Geheilten zu ihrem Truppen-

körper einrücken , während die nach dem 4. Monate Unj?eheilten,

wenn ihr Leiden den int'ektiü.seii Cliarakter verloren bat , benrlanbt

werden. 4) Behufs weiterer AiisbilduiiL^ der Patliologie und Therapie

des Trachoms auf wisst iischaftlichtir Grundlai^e siud Preisau^schrei-

bungen zu erlassen. Zur Aufklärung der Bevölkerung sind kurze,

populäre Belehrungen gratis zu verteilen.

I m r e (79) behandelt das Traehom in erster Linie chirurgisch

durch Auskratzen resp. Abschaben der ConjunctiTa mit Hilfe des

Scarifikateurs. Wiclitig ist, dass die Conjunctiva gut ausgebreitet

wird. Er erreicht dies durch zwei Doppelhäkchen, deren Anwendung
er für schonender liiilt aU die 11 e r r n h e i s e r 'sehe Pinzette. Den

Galvanokauter wemlet T. an l)ei schwer erreichhartii harten Follikeln,

bei papillären Verdickungen am Rande des ohereii Tarsus und zur

Heilung des rezidivierenden Pannus (^feurige Peritomie"). Die pa-

pilläre Hypertrophie wird durch Massage des umgestülpten Lids über

einer untergeschobenen Platte mit Hilfe einer langgestielten gerifften

Bolle behandelt.

Scholtz (140) konstatiert, dass in der Geschichte der Tra-

chomtlieraple die Medizin bis heute kaum weiter vorgeschritten ist

als vor 2000 Jahren. vSilmtliche chiriir»2^sclie und niedikanientöse

Behandlungsmethoden werden historisch und kriti.scii hespioclien. Verf.

w endet hauptsächlich das Sattler-lmre' sehe Verfahren mit me-

dikamentöser Nachbehandlung an.

Hoppe (75) empfiehlt als Trftchonibehaudlung folgendes Ver-

fahren : 1) Reinigung der Lider mit Seife nnd Abwaschung mit Sub-

liroatlösung Vsooo* 2) Anästhesierung der Conjunctiva durch wiederholte

Eintränfelung von KokaYn ca. 4% oder HolokaXn ca. 5%. 8) Beriese-

lung des ektropionierten oberen nnd unteren Bindehautsackes mit

3'^oiger Horh"3suntj. 4i Ausrollun<f de» oberen Hindehautsackes (mit-

tels Knapp' scher liollj'iiizetle) in drei Züuen , von denen je einer

die mittleren und die seitlichen Bezirke beherrscht. 5) Ausroilung

des unteren Bindehantsackes. 6) Abspüluug mit 3%iger Borlösung.

7) Unmittelbar nachher St lang Eiskompressen. 8) 3 Tage lang

kräftiges Ektropionieren zur Lösung der Vorklebungen. 9) Vom 2.

Tage an Tonchieren mit P/sVeiger Lösung von Aq. Plumb. subacet.

Borfiberschläge. 10) Beseitigung einzelner Follikel und medikamen-

töse Nachbehandlung.
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Lambert (91) fand 13% der in 36 Schalen New-Yorks unter-

suchten Sehftler trachomatos. Er wfinscht diese in besonderen

Schulen isoliert. Wo dies nicht möglich sei, mfissten die mit Tra-

chom behafteten Kinder Ton der Schale ferngehalten und die Eltern

über die Wichtigkeit gründlicher Behandlung belehrt werden.

Stephen son (150) und Walsh (l'O) behaiitielteii einige

Fälle von Trachom mit Xstrablen und mit dem elektrischen Pinsel

(Apparat für hochfrequente Ströme von Arsondal). In 4 Fallen

von Trachom trat durch X-Strablen 2mal Heilung, 2mal wesentliche

Besserung ein. Einmal waren 6, ein andermal 17 Sitzungen zu je

10 Minuten erforderlich. Elektrodenabstand 8 Zoll. Mit dem elek-

trischen Pinsel wurde ein I^'aU geheilt.

Baudry (15) ist der Ansicht, dass die ägyptische Augen ent-

xttudung keine einheitliche Krankheit ist ; man muss unterscheiden

zwischen Trachom, katarrhalischen oder eiterigen Konjunktivitiden

und Mischformen. Histologisch und klinisch ist das ägyptische Tra-

chom mit dem anderer Länder identisch, es ist nicht anzusehen als

ein Folgezustand der Conjunctivitis catarrhalis, purnlenta oder pseudo»

jiienibr. Die klimatischen und hygienischen Bediuguiigeii bedingen dort

die Komplikation mit den IJiiiiichaiitkatarriien des Landes. Letzt^Te

werden während des Sommers epidemisch und meist durch die Kin-

der übertragen. Dei- Kultur tortschritt macht sich schon in Aegypten

geltend. Nicht jeder Eingeborene ist trachomatos. Die Tracboma-

tösen sollten isoliert und interniert werden, solange das Trachom

sezerniert. Ausserdem muss den ärmeren Schichten der Bevölkerung

ihre soziale Lage verbessert werden.

Melio liarret (lUo) ümlet im Staate St. Paul in Brasilien

jeden sechsten Kolonisten tnu'holuatös. Er hält die dortigen kli-

matischen und hygienischen Bedingungen für besonders ungünstig

wegen der Hitze und des Staubes.

[1 8 c h r e y t (83) beschreibt einen Fall von rein juilpebraler Form
des Frflhjahrskatarrhs ohne Unebenheiten an der Conjunctiva bulbi.

Die liistulogische Untersuchnnir er<j^ab, dass die pilzlörmigeu Kriiai't ii-

lieiten aus derbem liindes^ewcbe mit spärlichen Gelassen bestanden

und mit dünner Epithelschicht bedeckt waren. Die kleinzellige In-

filtration (^reichte nirgends eine grosse Verbreitung, Follikel waren

gar nicht zu sehen. Das Stroma zeigte keine Entartung. Die Bil-

dung epithelialer Sprossen und Einsenknngen wurde nur selten ge-

troffen, dagegen konnte man die muköse Degeneration am hänfigsteo
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in der Tiefe der drüsenartigen Einsenkungen seben.

L. Sergie WS k y].

fM a n a n i (98 a) besclireibt ein ziemlich kompliziertes OpC-

ratioiisverfahreii , w» K lies er bei Frühjahrskatarrli mit be-tera

Erfolge augeweiitltl hat und zur Heilung der tarsalen Form difser

Erkrankung emptieiilt. Im Wesen besteht diese Methode in der Aus-

.schneidung eines Teiles des Tarsus, ohne eine Verkrümmung des

Lides herrorzurafen. 0 b 1 a t h, Trieste].

[Wicberkie wicz (163) gibt eine Zeichnung eines Falles

von Frtthlingsluitarrh mit charakteristischen Veränderungen an der

Tarsalbindehaut des Oberlides. Der Fall wurde von den die Amerika-

Auswanderer untersuchenden Aerzten für Trachom jjehalten und als

^inlektiüs'' diagnostiziert. Die Aul nähme aufs S(diiti" wurde vcr-

weiixert. AV. »'uipfieiiU für Friihlingskatarrh die Benennung: Con-

juuctiviti> hyperplastica periodica. Macliek].

Die Patientin PoseyU (127) mit ConjunctiTitis petriflcans

war eine SO Jahre alte, sonst gesunde Negerin, die seit dem 12. Lebens-

jahr alle 3—4 Monate an einer spontan aufgetretenen Bindehautent-

zfindung beider Augen litt. Die Gonjuncti?a palpebrae war geschwellt,

injiziert und mit bräunlichen weissen Flecken übersäet, die etwas

prominent aber subepithelial gelegen waren. Die unteren CJornea-

liiiltton waren oberflächlich infiltriert und vaskularisiert (Artefakt?

Ref.). Keine Sekretion, kein Tränenträufeln. Die Flecken waren

aus l*h()spliaten luid K.irl)<»nat<Mi zusammengesetzt.

Im Falle Coh n's (40) handelte es sich angeblich um ein schnell

enüttandenes totales Ankyloblepharon durch reniphigus», welches

durch einfache operative Eingriffe in 8 Tagen geheilt wurde.

A 1 1 e m a n's (1) Fall von KoDjanktiTal-Amyloid betrifft einen

54 Jahre alten Italiener. Der Fall scheint typisch gewesen zu sein.

Die Diagnose wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt.

Kein Trachom.

D a r t i ga 1 o n g w e J 1(3) teilt zwei neue Fälle von Peniphii^US

conjunctivae mit und ist der Ansicht, dass die Kranklieit aus einer

bisher im genauen unbekannten nerv()Sen Ursache entsteht-. Er kon-

statiert die Wirkungslosigkeit jeder Therapie. Der Ausgang .sei der

in Erblindung.

Die durch IpecaeoaDa yerursachte Koigunkilvitisepidemie C a-

thoire's (32) betraf die Soldaten der Fremdenlegion. Bringt man

eine geringe Menge des genannten Pulvers auf die Conjunctiva und

wendet eine leichte Massage an, so erhalt man starke Chemose,
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stichelt man die Conjunctiva, so treten förmliche Granulationen aal

Schmerzen verarsacht die Konjunktivitis nicht erheblich.

[Bei einem 11jährigen Mädchen bildete sich nach der Mittolong

von Essipow (54a) im Laufe eines Jahres eine nichtschmerzhafte,

weichelastische, wachsarticre, hellgelbe Geschwulst an der ü^bergansrs*

falto des linken unteren Li<le.s. Die halbmondförmige Falte und die

Carunrula waren teil\v»'i.se vom Prozess eingenommen. Die tarsale

Bindehaut des unteren Lides wur etwas verdickt. Das Oberlid und

alle übrigen Augengewebe wareu gesund, das rechte Auge ebenfalls.

Die mlkrosko])isclie Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom.

Mehrmalige mikroskopisch-chemische Untersuchung zeigte die Ab-

wesenheit von Amyloid und Hyalin. L. Sergiewsky].
Deschamps (47) ist der Ansicht, dass Polypen der Con-

JanetiTA immer an einen Fremdkörper denken lassen raOssen, daher

man diesen aufsuchen und ev. entfernen müsse. Dies sei das einzige

Älittel, das Leiden radikal zu heilen und Hecidive zu verhüten.

Fage (57) beschreibt einen Fall von Kpithelioni der Binde-

haut, der trotz Enukleation und (wegen Kecidivs) nachgeschickter

£xenteratio orbitae an einem 2. Kecidiv mit Drüsenraetasttisen er-

krankte. Mikroskopisch untersucht zeigte die Geschwulst starke Pro-

liferation, keine Pigmentierung.

Cakembergh (30) entfernte bei einem 10 Jahre alten gnt

entwickelten und sonst völlig gesunden Kinde ein Babkoi^iuiktiTalet

Oi^teont , welches weiss aussah und die Form einer dicken Zahn-

wurzel hatte. Es war hart, abgekayiselt, verschieblich und hatte sich

auf der äusseren Flüche des Augapfels abgedrückt. Die zipfelfur-

migen Verwachsungen boten der Entfernung erhebliche Schwierig-

keiten. Der Sitz solcher angeborenen Geschwulst sei immer iu der

Nachbarschaft der Stirnkiefernaht. Verf. wirft die Frage auf, ob

es sich um ein versprengtes Os wormiannm handeln könne.

de Berardinis (18) entfernte bei 2 Knaben von 9 resp. 20

Jahren ein Epitheliom des Limbns eoigiineti?Ae. Die Neabildnng

hat keinen bösartigen Charakter, denn die Heilung kann nach Radi-

kaloperation definitiv sein.

[G u s p a r i n i ((')()) beobachtt^te an einem SOjiihrigen Manne das

plötzliche, symmetrische Auftreten einer Kntzündnng der Kr aus e'-

seheii Drüsen, welche leicht mit einer Entzündung des Lidanteiles

der Tränendrüse verwechselt werden konnte. Die Differenzialdiagnosa

zwischen diesen beiden Erkrankungen kann aus den lokalen Sympto-

men gemacht werden; denn während die ödematöse Schwellung der
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Bindehaut und der Lider beiden Krankheitsbildem gemeinsam isti

ist die harte Infiltration des lateralen Lidahschnittes bei Erkrankung

der Tränenchüse viel ausj^edehnter
,

ilacher, reicht Iiis an den Or-

bitalrand und ist ausserdem nicht mit dem Lide be\ve<^licli. Diese

Tatsache entspricht auch dem anatomischen Sitze der Tränendrüse

und der Kra use\schen Drüsen, welche letztere namentlich im äus-

seren oberen Anteil der Uebergangsstelle zahlreich vorhanden sind.

Oblath, Trieste].

0. Krankheiten der Hornhaut und Lederhaut

itefeiüut : Ür. Helbron, I. A&siateiit der Uiiiversitäts-

Augenkünik Berlin.

1*) A 1 e X a 11 d e '
, 1) Dionin bei Keratitis parenehymatosa

;
L*) P^in Fall von

Keratitis neuroparalytica. Münch, med. Wochenschr. S. 187

2*) A 1 t , Episcleritis and scieiitis. (Acad. of Opbth. and Oto-Laryn;^'. Indiauo-

polis). Americ. Joiirn. of Ophtb. p. lOl und Ophtli. Record. p. 2'JG.

3*) A 8 m u 8 , Beobaclitungeu über akute Fälle von Skierokeratitia rbeuuiatica.

Klin. Monaftibl. t AaganheUk. XLL Bd. IL 8. 194.

4*)Barret, Vaaevlar remmint in corneal diiease. Intereoloii. Med. Joam.

of Anttralasia. Aognat 20.

5*)Baadr7, Sur an caa de k^ratite parencliymateiiae lypbilitiqiie acqnise.

Nord, mid, 1er Join, ref. Aiob. d*Opht XXIV. p. 61.

6*) Berger et Loewey, Ulcdra trophiqne de la cornde. Oaietto des Höpit.

10 janvier.

7*)Bietti, Contributo clinico allo studio della „Keratitis disciformis di

Fiicbs" ed alla queationo di una cberatite parencbimatosa traumatica.

Archiv, di Ottahu. XI. p. 198.

8*) B 1 a i r , Zonuiar or ribboa-tbaped opacity of tho oornea. Opbth. Keview.

1». 52.

9* t B o c c h i , Terapia del cherato-ipopiuu. (Memorie del XVI Cougressu dell'

A880C Oft. Ital.). Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di

NapoU. XXXIL p. 683 (siebe vorj. Beriebt 8. 551j.

10*) B o • e , 1) Operati? gebeilfcer Keratoconos ; 2) Condjtoma solerae. (Verein

deattcber Aerste in Prag). Mfinch. med. Wocbentcbr. 8. 2125.

ll*)Bradfield, Keratoooaiw , eUology and importanoe of early diagnoals

and treatmoit. Americ. Joam. of Opbth. p. 316*

IIa*)—, Keratoconns. (Acad. of Opbth. and Oto-Laiyng. Indianapolis). Opbtb.

Record. p. 242.

12) Braune, Ein kusuistiacher Beitrag snr Behandlung vorderer Synechien.

Inaug.-Disjs. München.

13) Brun, E. Tilfaelde af stört centralt, persistiereude Keratocele med. rela*
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Uwi godt Syn. (Ein Fall von grosser zentraler, persistierender Keratocele

mit relativ gntein Sehvermögen). 14 Sitzong der ^oxd. Ophth. GeaelUcb.

tn Kopenhao;en. ref. in Hosp. Tid. ti. Mai.

14*) Bu 1 1 er, Lipation of the canalicnli in acute suppurative keratitis Mont-

real nind. Journ 1002.

ly) H n 1 8 o n , Trirliloracetic acid treatment of infective ulcers of the cone«.

Ophtli. Record. p. 69.

16*) Ii u r n h a m , Diseased conditions of the comea. Ophth. Review, p TO.

17*)Calderaro, Snlla cura dclla cheratite- ipopion eon i «eri del pn»f.

Tiasoni e del dott BOmer. Clinica ocnltttica. Agosto.

18*)Campben, Kplscieritia. Ophth. Becord. p. 517.

10*)Capaaner, Ueber Rosacea corneae. Zeittchr. f. Aiigenheilk. IX. 8.186.

20*)Chevallereaii et Chaillo 08, Gomme de la ecl^rotaqne. (Sodet«^

d'Ophth. de Paris). Recaeil d'Opht p.

21*) C o 1 1 o m b , Le« infections graves de la cornec et la Perforation prieoee

de la membrane de DeRcemet. Archiv. d*Opht. XXIII. p. 129.

22*) Constantinesco, Sur le traitenient des staphjrlonics totanx. r^eeits

do la oornee, par l'cxtraction du rristallin. Clinique Opht. p. U4.

23*) C r i t c Ii e 1 1 . (^>nica] rornea, its surgical evolation. London. Morton and

Burtli and Lancet. 23 niay.

24*) I) a r i e r , Kin Fall von nkl- rosincnder Keratitis parcnchvmatosa wah
Hcheinlich tuberkulöse Natur. Wirkung des Jequiritols und Hetols. OpliL

Klinik. Nr. 5 (siehe vorj. JJericht. S. 555).

25*) De B o n o , Terapia delT ulcera rodente della comea. Clinica OcuUstics.

Gennajo.

26*) D e s V a Q X , K^ratite interstitielle et tnbercalose Ballet, et Mtooir. de

la Soci^t^ fran^. d*Opht. p. 294 et Cliniqae Opht. p. 294.

26a*)—, Interstitielle Keratitis und Tuberkulose. Ophth. Klinik. Nr. 14.

27*) D 0 n 0 V a n , Eleetro-cauteiy treatment of comeal olcers. fAead. of Opbtb.

and Oto-Laiyng. Indianopolis). Ophth. Record. p. 248 und Amerie. Jonrs.

of Ojihth. ]>. '2!>5. (Wendet die Galvnn kauteriaation in der bekanntes

Weise hei Geschwüren und infisierten Wunden an; sonst nichts bemer-

kenswertes).

28*) V. n s I i 1! , lieber die diapncstisclie Verwertung dp.s Alt-TuberkuHns bei

<ler Keratitis iiarenciivniatosa. Peutsrhe med. Wochenschr. Nr. 8 und 9

29* ) K p i n a t i e w , Miotica bei Hornhautphlyktaenen. Westuik Opbtb. XX.

Heft 3.

30*) F 1 0 i 8 c h e r , Zwei weitere Fälle von grünlicher Verfärbung der Come*.

KUn. Monatsbl. f. Augenheiik. XLl. .S. 489.

31*)Frennd, Die gittrige Hornhauttrübung, v. Graef e*s Arch. f. Ophth.

LVII. 8. 877.

32*) G e rm a n i , Contributioni diniehe alle terapia delle nlceri infettive dells

comea. Gazetta medica Lombarda. Anno LXII. Nr. 51.

33*) Goldzieher. Beitrag cur Therapie der gonaorrboiscben Homhantver

schwäruni^en. Bericht Ober die 81. Vers. d. Ophth. Oesellsch. Reidelbei|r-

S. 170.

34*) G o 1 e s 0 e a n 0 . La Kensibilite de la cornt-e dans \n keratite inter»titiel»e

Bullet, et Memoir. de la Societe fran9 d'Opht. p. 880.
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85*) 60 n aale z, de, Homhantinfiltration beim Frfllgabrskatarrh. Ännal. de

Oft mezic. M&n.
36*) G r a e f I i n , Beiträge sur Pathologie des Endothels der Cornea. Inaug.-

Diss. Jiasel.

37*)Grim8daie, Anterior synechia or pupillary membrane. Ophtb. Beview.

p 267.

88*) U a (1 :i n o , Ueber die I^t'haudlung von üombaaterkraukuogen mit dem
scharfen Lürtel. Inauj^.-I »iss, Rostock.

39*) Hansell, Two uiiusual lornis of keratitis, probably rheumatic. in origin.

Oi.htli. Reconl. p. 522 and 040.

40'*') U a r ni a n ,
Knec-jerk-phenomenon in interstitial keratitis. üphtii. Review.

p 241.

41*) Hermann, Ueber die Behandlungsmethoden des Ulcus corneae serpens

mit besonderer Berücksichtigung der in der Bonner Universit&ts-Aug^n-

klinik gefibten Therapie. Klin. MonatsbL f. Angenheilk. XLL Bd. II.

8. 429. (Festeehr. s. 70. Geburtstag von Saemisch).
42*)Hippe1, V., Heber die fi&ufigkeit hereditär-syphilitischer Gelenkerkran«

kungen bei Keratitis parenchyniHtoK;i. (51. Versamml. mittelrhein. Aerste).

Münch, med. VVochenschr. S. 1003 und 1321.

43*)— ,
neiiierkunj?en zu der Arbeit v on G r a e f 1 i n : . Hei trä,<,'e zur Pathologie

des Küdotheis der Cornea". Zeitsehr. f. .\u«;enlieilk. X. S. 73,

44) H o 1 ni t r <• lu , Oni bortskrapning af hornhinnetiiuker (Abacbabung von

HornhautHecken). 2. Versamml. der Nord. Oxjhth. Gcsellach. in Kopen-

hagen, ref. in Hosp. Tid. 29. Juli.

45*) Hubbell, Interstitial keratitis complioating Ophthalmia neonatorum.

Ophth. Record. p. 865 und Traosact of the Ametic. Ophth. Society Thirty-

ninth annnal Meeting, p. 158.

46*) I n o u y e , Michiyaau, Ueber Subeonjnnctiyitis rheumatica und Tendinitis

rheumatica ocularis. Ophth. Klinik. Nr.

47*) Kalt, Sur Topacit^ en ceinture primitive de la comäe. Annal. d*0cu1ist.

T. OXXIX. p. 327.

48*) — , Gnmmes episclerales multiples. (Soci^tö d*Opht. de Paris). Revue ge*

nerale d'Opht. p. 112.

49*) K o u n , Pathügenie de la keratomalacie det» enfanta athrepsiqoes. Ulinique

Opht. du Bordeaux. Mai.

5()*) Krause, Ernst, üeber Hornhauterosionen und ilire Folgen. Inaug.-Diss.

Rostock.

51*)La8arew. Ophthalmologische Mitteilungen. Westnik Ophth. XX. H. 2.

52*)LeIoutre, Influenee favorable du collargol sur les niedres de la comee.

Ciinique Opht p. 150.

58*) Lotin, Ueber gummöse Geschwaiste der Sclera. Wratsch. II. Nr. 36.

54*) Mansilla, Tratamiento de la queratitis supurada con hipopion per les

injecciones cubconjunctivales de asul de metilo. XIV. Internat Kongress

XU Madrid und Arch. de Oft. hispano-americ. .\priL

55*) II a r c o r e 11 i , Kontribution a IV tude du keratocone et de son traitement

par la cauterisation ign^e. Tiiöse de Paris.

56*) M a y o u , Xero^^i-; of the rii^ht cornea following trachoma. (Ophth. So-

ciety of the I nited Kingd.}. Ophth. Review, p. 353.

Jabre«bericht f. Ot>lithalinologi«. XX.^iV. 1903. 37
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57*) M az e t , Du benzoate de lithine dans le tiaitement des taies de la com^.
Bullet, et Memoir. de la Societe fran9. d'Opht. p. 309 und Cliniqae Ophi
p. 63.

57a*) — , Benzoesaures Lithium bei der Bciiaudluag von Hornhautflecken. Opbth.

Ktinik. Nr. 18.

58*) Me Keown, A case of chronio nlcer of (he comea. Americ. Jonro. of

Ophth. p. 45.

59*)M e n a c h 0 , Goncepto dinieo del herpe« comeal el aona oftalmio y la

qoeratitie neuroparaljtica. XTV. Internat med. Kongrees za Madrid. Aich.

de ort. hisp.-americ. April und (Congrde intemat. de mid. de Madrid.

Section d'Opht ). Clinique Opht. p. 171

60*)Merritt, A case of Bubacetate of head deposited in the comea of both

eyes. (San Franciaco Society of Eye, £ar, Kose and Throat Sargeon«). OpbtL
Keoord. p. 452.

61*|Montano, Tumor libroso escierotica. SociedaJ Oftalni. .Mex. Februar.

62*) Morton, Stanford. A casti operated on for conical cornea. (Ophth. So-

ciety of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 179 and 229.

ö3*)Nata n 8on , Eiterung in Leukonieu und Stapbylomen. (Sit/.ungsber. der

Hosk. angen&ntl. Gesellech. 25. Nov.). Verh. derMosk. augen&rztl. Ges.

d4*) Nee per, Dendritic keratitis (Colorado Opbtb.-Society). OphUL Beooid.

p. 848.

65*)Neete, Ophthalmologische Mitteilongen. Bossk. Wratsch. IL Nr. 8.

(1. Ein malignes Homhautgeschwflr , akute Psychose, später Iridektomie).

66*) 0 e 1 1 e r , Ueber erworbene Pigmeutfleeke der hinteren Homhantwand.
Arch. f. Augenheilk. XLVIll. S. 293.

67*)Onfroy, Semeilogie des infiltrations interstitielles de la com^ cbes

Fadulte. Thöse de l'arib.

68*i P li c h i n , Cautöri.siitioii ctoilce. bullet, et Memoir. de la Societe franf.

.rOpht. p. 4U1 und Archiv. d'Opht. XXllI. p. 519.

ii9*) V ti t er ä , Keratoiritis. (Hostocker Aerztevereiu). Münch, med. VVocben-

sehr. S. 1012.

70*)Pfingst, Report of a case of dermoid tumor of the comeo-soleral nur-

gin. Ophth« Beoord. p. 7.

71*)Philipp8, 1. Ulcer of the comea; 2. kerato-iridocycHtis. (Chicago

Ophth. and Otolog. Society). Ibid. p. 220. (Nichts Bemerkenswertes).

72*) Pro eil er. Ueber die Verwendbarkeit der Homhauttransplantation bei

schweren uUerativen Prozessen der Comea. v. Oraefe*s Arch. f. Ophth.

LVI. S. 316.

73*) Q u e y r a t . Melanose de la sclerotiqne. Sociöte fran9. de dermat. et de

Syphilis. 4. juin.

7:lt^') K a m o n i
,

Kpitelioiua priiuitivo del limbus sclero-comeaie. Bolletino

deir Ospediile Oftalui. Koma. p. 13.

75) Rumunär, BUUchenbilduiig auf der Hornhaut, (üngariach). Orvosii be-

tilap. Szemeszet p. 25.

76*)Bhoda, Hypopyon keratitis from traomatism. (WilTs Hospit Opbth.

Society). Ophth. Becord. p. 801.

77*) Roullids, Du traitement des certaines ulcerations traumatiqaes de la

com^ avec hypopyon par Tiridectomie pr^coce. Cliniqae Opht. p. 85&
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78*)SalTO, Llttiolo nelle eheratiti. (Memorie del XVI. Gongreaso dell*

Assoc. oftalm. ital.). Annali di Ottalm. e Lavori della Clinioa Ocnliitica

di Napoli. XXXII. p. 519.

79) Schottelius, Ueber Tenonitis bei Adcrbautsarkomen nebst einem Bei-

irnt^ von streifenförmiger Hornhauttrübung. Inaug.-Diss. Freibnrg i. Br.

80* ) S n y (1 a c k c r , V o s s i u s' type of intentitial keratitis and keratitia dis-

ciformis. 0[)hth, Kecord. p. 48.

81*) S t e p h e n s o n , Cases illustrating unu>ual fonu ot corneal opacity, ap-

par^^ntly due to the long-continued application of copper sulpliate to the

palpebral conjunctiva. (Ophth. Society of tbe Unilcd Kingd ). Ophth.

Be?iew. p. 54.

82*)S teTontt A oa«e of dendritic keratitis. (Colorado Ophth. Society).

Ophth. Reeord. p. 541.

83*) StoIcoTiei, Do& eaanri de regenerace oomplet& a eorneei in urma
destrnciionei eomplesta a acestei membrane, prin proceaee de suppuratione

conjunctival&. Revista de Gbirurgia. Januar.

84*)Terrien , Sur la kt^ratite interstitielle experinientale d*origine toziqae.

(Societe d'Opht. de Paris). Revue generale d'Opht. p. 112.

»jS*) T i 1 1 o t , Keratitf traiiniatique ulcereuse compliquee d'iritis, traittie avec

succes par la diunine. bullet, de TAcad. de med. Nr. 29 und Clinique

Opht. p. 401.

bG*) L r i b e - T 1 o n c o -s 0 , Keratocöne avec refraction hypermcLropique. Revue

generale d*Opbt. p. 498.

87*) Velhagen, Ueber bandförmige Keratitis. (Media. Geeelleeh. in Chem-
nitz). MOnch. med. Wochenschr. S. 1655.

88*) Wagenmann, Zur Kenntnis der Scleritis posterior. Berioht über die

31. Vers d. Ophth. Gesellsch. Heidelberg. S. 140.

89*) Wandel, Die Keratitis parencbymatosa bei aequirierter Lnes. Inang.-

Diss. Breslau.

90*)W a 8 8 i n t i n s k V , Trichiasis. Pigmentflecke der Hornhaut. (Wissenscb.

ilrztl Versamnil. des Warscb. Ujasdowskj Milit&rtipitals pro 1902). Kussk.

WratHch. II Nr. 33.

91*) W i c Ii e r k i e \v i c z
, Pyoktanin mit Dionin ^'egen f^itorungen des Aug-

apfeln und insbesondere gegen Eiterungen der Hornhaut. (Poluiscbl. Postep

Okulist. Nr. 8.

92*) Williams, Couical Cornea. Lancet. 16 and 30 mai.

9S*)ZazkiQ, Zur Kasaistik der Keratitis superficialis. Woenno-med. Jonrn.

Febr. (Beschreibung zweier F&Ue Ton Keratitis snperficialis , deren Ur-

sache höchstwahrscheinlich Malaria war).

Fälle von totaler Horiihautregeueratiou nach totaler Zerstö-

rung sind äasserst selten. S t a i c o v i e i (83) fflkrt einen solchen

von Armaignac und 2 neue Beobaohtnngen an. Bei einem 89-

jahrigen Manne und einem 8tagigen Kinde sah er im Gefolge einer

pomlenten Ophthalmie eine Infiltration tind Ulceration der Hornhant.

Der Zerstörungsprozess g^ng bei dem Kinde bis mr Perforation der

Hornhaut. 2-3 Monate später waren die Hornhäute bei dem Manne
37*
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Yollkommen anfgehellt, bei dem Kinde unTollkomioen, bei welchem

sich an der Stelle der Perforation ein leichtes Lenkom tou 2 mm
Grosse und eine beiderseitipre Cataracta pyramidalis fand. St. meint,

man dürfe niemals verzwoitVlii. wenn \ asknlarisation in der Honi-

haiit anttrt'tf. Die Iiestitutio ad integrum ist an das Erlialtenseiii

der Membrana D vscv m e t i i gelxinden.

Fleiscber (30) beschreibt 2 weitere Fälle von grflnlieher

Yerfärbung der Hornhaut bei einem 29- und 31jährigen Manne.

Dieselbe ist ringförmig in der Peripherie derselben, ca. 1 mm breit

und besteht aus kleinen, ineinanderfliessenden, br&nnlich-grflnlichen

POnktchen und Fleckchen, die nach dem Homhautzentnim m feiner

werden und ganz aDmäblicb in die klare Cornea ffhergehen; feinere

hellere Streifen durchziehen in nnregelmilssiger Wei^e die verfärhtt'

Partie. Die Verfiul)ung sitzt in den tiefsten Schichten. Bei den

3 Fällen handelte es si( h im allgememen 2 mal um multiple Ökierostf.

Imal um Pseudosklerose.

Krause (50) sucht als Ursache für die Abziehbarkeit der Epi-

thelschicht bei UornluiaterosiOBeil ein Oedem der darunterliegenden

Hornhautgrundsnbstanz mit sekundärem Flüssigkeitsaustritt unter die
|

Epitbelschicht verantwortlich zu machen; seine Ansicht sttitzt er

durch die an solchen Stellen oft lange sichtbaren, feinen banchfStr*
,

migen Hcirnhauttriibvnigen, Durch den Druck des Verbandes auf di--
,

Hornhaut und die dadurch er>cliweite Oedenihildnng erklär»* sich dio
|

gün-^tige \\ irkuiiLT dieser 'riiera)iie: ähnlich sei es mit der Massage.

Die operativen Verfahren führten zu einer Gerinnung in den Inter-
|

stitien der Gewebe und so zur Heilung.

Barrett (4) beschreibt ausführlich Oefässbildungen in der

Hornbant und zwar in 2 Fällen von sklerosierender Keratitis wäb-

rend des Anfalles, in 6 Fallen von interstitieller Keratitis vom Ende

der Entzündung bis 8 Jahre später, in einem zweifelhaften Falle und

in 5 nullen Ton Pannus. Etwas Neues oder Bemerkenswertes über

die Art der ( lefässverteilung i>t nicht mitgeteilt.

])»M- l'.ljührige l'atient von Mayou (.'»(i) zeigte in der unteren

Hälfte beider Corneae Flecke von Xorosis, die scharf auf die Horn-

haut selbst beschränkt warcu, Meibom'sches Sekret in den Ecken

und Pannus traehoniatosos. Er stand wegen des Trachoms schon

jahrelang in Behandlung. In der reckten Hornhaut waren zuerst

2 Flecke auf einer Seite aufgetreten, ähnlich wie bei den mit Nacht*

blindheit vergeselhichafteteu Fällen. Kupfersulfat war lange ange-

wandt worden, aber in der letzten Zeit schienen InstiUationoi ton
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KastoxGl einen gttostigen Einflasa anf Horn- und Bindehaut and eine

Terbeeeerung der Sehschärfe herbeizaffihren.

Epinatiew (29) gebraucht bei Hornhaut Phlyktänen am
Linibus Miütica und ündei, dass die Resultate dicdtir Behuudluug sehr

gute sin«].

(' a p a u n e r (19) beschreibt unter dem ^iauien der Rosacea

corneae eine Erkrunkun<^ der Hornbaut, die er in 5 Fällen von

Akne rosacea des Gesichtes beobachten konnte. Die Hornhaut ist

in mehr oder weniger grosser Ansdehnnng gleichmässig gran getrttbi,

mit stärkerer Sättigung an einigen Stellen. Bei näherem Zusehen er-

kennt man, dass sich die TrObung aus einer grossen 2«ahl ron Knöt-

chen und einer diese umgebenden diffusen Trtlbiin^ zusammensetzt Die

Knötchen bieten 2 .s« liail" ausgj'präi(te Kennen »i;ir: Stecknadelkopf-

grosse, frelhiicliweisse Intiltrate, welche in den uberst«Mi Hornliaut-

schicliten dicht unter dem Ej)ithel liegen, und etwas gesättigte und fil-

zig-derbe Ringe und von etwas grösserem Durchmesser als die Knötchen

mit zentraler Delle. Die Knötchen sind umgeben von einer gleich-

massigen TrObung, welche an frischen Herden eine scharfe, runde

Begrenzung aufweist. Stellenweise schieben sich diese Trübungen

scheibenförmig Über einander. Die Vaskularisation der Hornhaut

ist typisch: Starke (jefässe der Bindehaut laufen gestreckt und

wenig geschläniielt von der Ueherjrangsfalte über den Bulbus nach

der liornliaut. i,''al)tdn sich ant" (ler>elben und enden auf einem der

ringtörniij^' ii Knötchen in der /.entralen Delle mit einmi feinen Ge-

äste oder Knäuel. Auch auf der Coujunctiva bulbi können sich

hanfkorngrosse Knötchen finden. Die soliden Knötchen der Horn-

haut stellen das initial-, die ringförmigen Bildungen das Kndstadium

der £roption dar. Die ersteren schiessen regelmässig auf, wenn die

Gesichtshaut intensivere Rötung und einen Schub frischer Knötchen

aufweist. Auch kommt es dann stellenweise zur Abstossung des

Epithels, 80 dass glitzernde oberflächliche Defekte ohne eigentliche

(ie>( hwüi.-bildung entstehen. Die Selischiirt'e ist >tark lierab^esetzt.

Unter Anwendung von Kaloniel bilden sicli das Kon junktival- sowie

das Cornealintiltrat ziemlich schnell zurück, l'jrkrankt sind ausnahms-

los Frauen, wohl wegen des ZnsammentieÜens mit der durch die

weibliche Involution bedingten Form der Akne rosacea. Typisch ist

das eigentQmlich vaskularisierte Knötchen der Horn- und Bindehaut

sowie das mit dem grflnlichgelben Schüppchen bedeckte Infiltrat des

Lidrandes. Es handelte sich zweifellos um Aequivalente der Akne-

knötchen. Der Verlauf der Erkrankung ist ein ernster und bart-
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Bäckiger. Die lokale Therapie der Gesichtsakne ist ohne Einflms

auf das Augenleiden und ausser Stande, den Rückfällen des €Fesicbt8-

Exanthems und der Hornhauteruj)tion vorzubeugen. Das sicherste

Mittel ist nocli <li»' ^alvanokaustische Zerstörung der Infiltrate.

Keeper (üi) berichtet ül)er einen Fall von hartnäckiger Kera-

titis deudritica, welche sich verschlimmert hatte unter Kauterisation

und Anwendung von Karbolsaure und Jodtinktur, aher sicli rasch besserte

unter 20 kleinen Dosen von Chinin. Der PaÜent hatte keine nachweia»

bare Malaria und wohnte bereits seit 15 Jahren in malariafreier Ge-

gend. EineBlotuntersttchung war allerdings nicht vorgenommen worden.

Stevens (82) berichtet Aber einen Fall von Keratitis den-

dritica, der sich bei nur geringen Reizerscheinungen durch grosse

Hartnäckigkeit und liäufige Recidive auszeichnete. Der Patient wurde

dauernd tbl^enderniassen behandelt: Trichloressigsäure, l'.j Alko-

hol, Karbolsäure, Salpetersäure, gelbe Salbe, .Todvasogen, Hoiokain,

Atropin , Dionin , heisse Umschläge; innerlicli Chinin und Natron

salicyl. Es bestand keine Malaria, keine Nierenerkraukung, aber

starke Hamsäurebildung.

Hansel] (39) berichtet über 2 ungewöhnliche Fälle von Ke-
ratitis, wahrscheinlich rlieomatischeii Ursprungs; er bedauert die

klinische Einteilung der Keratitisformen und verlangt eine solche

nacli Aetiologie oder patliologischem \'ei lialten. Im ersten Falle fand

sich eine tiefe, fast die hallte Hornlnint eiiineinnende Infiltration mit

zwei ol)erilä(hliclien vasknlarisierten (ieschwüren. I)ie Infiltration war

von weisser Farbe, iiire Grenzen waren sehr scharf im gesunden Ge-

webe; später fand sich in jeder ein einzelnes Blutgefäss. Eine Besse-

rung trat erst nach Gebrauch von Salicyl und Arsenik ein. Der

zweite Fall stellte eine der mannigfacben Formen der Keratitis punc-

tata superficialis dar; ungefähr 24 kleine, graue Punkte fanden sich

zerstreut Ober die Cornea direkt unter der B o w m a n 'sehen Membran.

Die vordere Kammer war tief nnd der Druck erhöht. Als haupt-

sächlichste Symptome fiuiden sich vermehrte Trilnensekretion nnd

starke Lichtscheu. Unter Eserin und lieissen Umsrhlätjfen resorbierten

sicli die l^'lecke in wenigen Tagen; danach stellte sicii ein akuter

Autall von Skleritis ein, der di(> Anwendung von Salicyl erforderte.

Um die Gefahren, die bei Bulbusoperationen oder bei Uleera

eornese von Seiten einer Dacryoeystobleniiorrlioe drohen, zu be-

seitigen, empfiehlt B u 1 1 e r (14) Ligatur der Tränenkanälchen, un-

gefähr 2 mm einwärts von den Tränenpflnktchen ; die Fäden werden

nur geknüpft, um einen vorfibergehenden Verschluss, aber kmne Ver-
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5dnng zn erzielen. 6. bat auf diese Weise Katarakte und Hornhaut-

gescbwOre mit gatem Erfolge behandelt. Die Wiederdurcbgangig-

machun^ der Kanälchen, selbst nach zweiwöchiger Lifjatiir, verursacht

keine Mühe und die L uU'rl^iiidmig selbst scheint keine Störungen lui

Trän«'nsack zur Folge zu hal)en.

Die Frühperforntion der Membrana Descenietii und die tiefe

Infiltration der Hornhaut, die nur ein intermediäres Stadium des-

selben Prozesses darstellt, sind nach C o 11 o m b (21) häufig bei ill-

fektiösen Keratitiden. An der Hand mehrerer Fälle weist er nach,

das8 die Perforation von aussen nach innen erfolgt, nnd zwar aus

der Hornhaut in die vordere Kammer einfach durch Durchbruch des

tiefen Abscesses. Der glankomatöse Zustand der Augen scheint nur

gering*^!! Hiiitliiss auf di»'sen VorL!;ang zu haben.

K h o d a 's (70) Patient war von einem Stück Hartkuhle ge-

troffen worden ; es entwickelte sich ein zentrales Ulcus corneae ser-

peii8. Eine liesserung trat ein nach täglicher An\M>ndung von Fornia-

lin. Wasserstoflfsuperoxyd und Jodoform, aher das Hypopyon bildete

sich immer wieder, sobald Patient aufstand und die Behandlung ab-

geschwächt wurde. Nach nur einmaliger Anwendung des Thermo-

kauters verschwand das Hypopyon und die Heilung trat glatt ein mit

Erhaltung yon \/ i der normalen Sehschärfe.

Till et (85) erlitt beim Experimentieren eine Verletzung des

rechten Auf^es, aus der sich ein typisches Homhautgeschwür mit

Iritis entwickelte, das trotz aller gebriiucliliehen Therapie fort-

schritt und keine Tendenz zur Heilung zeigte. Krst nachdem %
Dioninlösung — 12 Tropfen täglich — angewandt wurden, trat so-

fort in wenigen Tagen eine Vaskularisation der Hornhaut und schnelle

Heilung mit Hinterlassung einer nur sehr zarten Trübung ein. T.

glaubt diesen günstigen Ausgang dem Dionin verdanken zu mOsseu.

Leloutre (52) hat bei 2 Fällen von Ulcas corneae serpens

mit Hypopyon und in einem Falle Ton Homhautverletzung durch An-

wendung einer 15" «igen Kollargol.>albe in den Bindehautsack und

Einreibungen der äusseren Haut mit der gleichen Salbe eine ])eträeht-

liche Besserung des Krankheitsbildcs gesehen und rät zu dieser The-

rapie, natürlich neben der sonst gebräuchlii hcn Behaudlungsweise.

Nach Sa Ivo (78) gibt Ichtyol bei der Behandlung der Horu-

luilltgeseliwfkre auf lymphatischer Basis sehr gute Resultate; eine

Erklärung hierfür findet er in der starken antiseptischen Kraft und

der Vaso-Konstriktion des Ichtyols.

M a n 8 i 11 a (54) hat 50 Fälle von Hypoyon-Keratitis mit Ein-
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spritzungen von 1% Methylenblau bebandelt. Die Einspritzangen

siod schmerzhaft, nach denselben entsteht ein Lidödem, das 2—3 Tage

anhält. Bei dieser Behandlung ist es notwendig, auch noch alle

übrigen Mittel anzuwenden. Unter den 50 Fällen fanden sich 27 mit

Dakryocvstoblcnnorrboe; in 5 erfolgte Verlust des Auges, in den übri-

gen war (las h'esultat ein lit-friedij^enHes.

Bouison (15) wandt'' ilic Trichloressigsäure boi Hornhaut-

geschwureu in 2 Fällen, nnd /.war in 20%ij?er Lösung, mit bestem

Erfoli^^o an. Er glaubt nach seinen Erfahrungen, dass die Behand-

lung mit Tricbloressigsäure derjenigen mit reiner Karbolsäure oder

anderen Aetzmitteln überlegen sei, dagegen schonender als die Qtil-

ano-Kauterisation und wirkungsvoller als die Auskratzung.

[L a s a r e w (51) teilt folgende Beobachtungen mit: 1) Behandlang

der eiterigen Hornhantgeschwflrc mittelst Einreibung von Jodoform.

Der Eiternn<xsjir()/,es.s ijeht vom ersten Tage an nicht mehr weiter.

Das Gesell wUr reinigt sich selir bald; Hypupion verschwindet rascli

und die Kranklieitsdauer währt viel kürzer. 2) Ein Fremdkörper in

der Linse. 3) Ketinitis punctata albescens. 4) Ein Cysticercus unter

der Netzbaut. L. S e r g i e w s k y J.

Hermann (41) betont, dass in der Bonner Augenklinik das

lJleil8 corneae serpens individuell behandelt würde nnd neben der

operativen auch die medikamentöse Therapie zur Geltung käme. Bei

170 Fällen der Krankheit aus den letzten 7 Jahren habe in 72 ans-

schliesslich eine medikamentöse Beliundlunj^ zum Zi«.'le geführt. Diese

bestehe in Atr(i{>iU('intränfelunLren und hänH<^ zu applizierenden feucht-

warmen Umsclilägen, ausserdem A iisspühjn<4en mit desintizierenden

Flüssigkeiten, kein Verband. Üperativ kommen in Auwendung Kau-

terisation und Keratotomie ; erstere wurde bei der Gesamtzahl obiger

Fälle nur 18 mal angewandt. H. hält aber die Keratotomie für die

bessere Massnahme und verteidigt sie gegenüber den zahlreichen An-
griffen.

[G e r m a n i (32) gibt eine (Jebersicht Ober die heutigen Kennt-

nisse der Pathogenese der infektlösen Hornhautgeschwttre , be-

spricht darauf die verschiedenen lleilunj^snietlKMlen und kommt zu

folLjenden Schlüssen: 1) Die (diemisthen Mittel bilden die Urtuidhige

jeder geübten Therapie. Au der Augenklinik in Pavia wurden Irri-

gationen mit Formaldebyd un I - hkonjunktivale .Sublimatinjektionen

angewendet. 2) Das Formaldebyd verhindert leichter die Weiterent-

wicklung der pathogenen Keime in der Hornhaut, bekämpft starker

die Inültration als das Sublimat und beschleunigt den Vernarbnngs-
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prozesB dadurch, dass es die Vaskularisation der Hornhaut fördert.

3) Die subkonjunktivalen Subliinatinjektionen bewirken dagegen leicht

die Abstossnng des nekrotischen Gewebes vom Grunde und von den

Händern des Gesclnvüres und wirken ^ünstijjf auf die Entzfiiidtinn; der

Iris lind des Ciliarkörpers, liennnen aucli die Bildung drs llypoiiyons.

l-) Die Mihkunjunktivalen Injektionen bedingen zwar Verdickungen

der Bindebaut und V'^erwachsuugen derselben luit der Sclera. Durch

zweckmässige Technik und strenge Asepsis werden aber diese stark

eingeschränkt und bilden keine Gefahr für den Augapfel. 5) Wenn
die chemischen Mittel nicht ausreichen, greift man zum Hornhaut-

schnitt nach Saemisch, ohne darauf die vordere Kammer auszu-

spülen, um nicht durch plötzliche Druckerhöhung die Zirkulation der

Lymphe luid des Blutes im Augapfel zu stören. 6) Wenn zu gleicher

Zeit Erkrankungen (ku* Tränenwege. der Lider und der liindeiiaiit

bestellen, nuissen dieselben, insofern der üorubautprozess es erlaubt,

tberapeutiscli angegriffen werden.

Calderaro (17) hat anatomisch-pathologische Untersuchungen

aber jene Veränderungen begonnen, welche der Augapfel im Beginn

und während des Verlaufes der HypopyonkeratitlB aufweist, und

hebt die geringe Anzahl der bis jetzt zur mikroskopischen Unter-

suchung gekommenen Bulbi hervor. Diese anatomischen Verände-

rungen erklären die ausserordentliche Bösartigkeit des Prozesses und

die Ohnmacht der tliera})eutischen Mittel, welche einer B» >prr( liung

unterzogen werden. \N ie G a s p a r r i n i , A x e n t" e 1 d und U h t -

hoff fand auch V e r t. den Diplococcus von F r ä n k e 1 als Krank-

heitserreger, schreibt aber nicht allein diesem die Erkrankung zu.

C. begann Versuche mit Antipneamokokkenscrnm von P a n e ; die

Erfolge waren aber nichts weniger als ermutigend. Dagegen erzielte

er sehr gute Erfolge mit dem Serum von T i z z o n i und jenem von

R ö tn e r , namentlich wenn die Infektion durch den Pnenmococcus

allein bedingt war. Bei Mischinfektion tropfte Verf. ausserdem

Kollargol (5 o,,) und Methylenljlau (1 ins Auge. Zu Beginn der

Erkrankung (4.— G. Tag) genügen zwei .sul)konjiinktivale Eiti^pritz-

ongen und das Eintropten des Serums (alle zwei .Stunden), um den

Prozess rückgängig zu machen und eine rasche Heilung zu erzielen.

Wenn die Erkrankung schon vorgeschritten ist, muss man auch zu

den sonst Ablieben therapeutischen Mitteln (Kauterisation, Paracen-

these) greifen und die subkonjunktivalen Serumeinspritzungen jeden

zweiten Tag fortsetzen, ebenso das Eintropfen des Sernms in den

Konjunktivalsack nicht unterlassen. Wenn die kauterisierte Partie
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neue Infiltration zeigt, nehme man cum KoUargol und zum Methylen-

blau Zuflucht. Das Serum von T i z z o n i ist den anderen Sera Tor-

zuziehen, zumal es leichter aufbewahrt werden kann und in Pulver-

form {geliefert wird. Dieses PuWer wird in destilliertem Wasser nach

Bedarf gelöst. 0 b 1 a t h , Tri.^ste].

Bei Hypopyoiikeratitis auf der Basis von Verletzungen mii

Getrt'idelialmen, Baunizweijjfen etc. en)|)Heli]t R o ii 11 i e s (77) eine

frühzeitige Iridektouiie. Das Ilypopyon und die lllceration seien

keine Kontraindikation (V). Die Operation soll den Verlauf abküizen

und einen glücklichen Ausgang fQr das Sehvermögen begflnstigen.

[Die zuerst von S c h o e 1 e r und K u h n t empfohlene Methode,

das Bedecken maligner Hornliaatgeseliwflre mit Bindehantlappeii)

verwendet Ooldzieher (33) auch in Fällen von akuter Blennor-

rhoe. Er fand , dass dieses Verfahren auch bei grosser Eitorabson-

derniig der Bindeliant ausführbar sei, sobald die Chemosis soweit gt-

vriclien, dass der Linibus frei geworden ist. Die 0|)eration wird stet*

iu Karkose verrichtet. Nachdem das Auge mit einer schwadiei;

Lösung von Kai. bypermaug. hinreichend ausgespült wurde, wird die

Bindehaut des Bulbus an der Seite, wo sie dem Horuhautgeschwür

am nächsten gelegen ist, mit einer Schere eingeschnitten und gegeo
j

den Fornix so weit losgelöst, bis sie Ober das GeschwOr zu ziehen

ist. Hat schon eine Perforation der Hornhaut stattgefunden, so wird

vorher die vorgefallene Iris abgetragen. Der Lappen wird sodann

an der anderen Seite zur l^indeliaut mittelst einitfer Nähte befestigt.

In 2 Ta'_jen, während deiu'u l)eide Aucen verl)unden bleiben, ist eine

feste Verbindung des Konjunktivallappens mit der Gescb würsfiUclie

zustande gekommen, infolge deren eine rasche Heilung des Ulcus er-

folgt. Die Bindehaut zieht sich später von der übrigen Hornhaut-

fläche, mit der sie nicht verwachsen ist, langsam zurück. Verf.

fand, dass auch stark eiterige, infiltrierte, aber noch nicht exulcerierte

Partieen der Hornhaut nach Bedeckung des Geschwüres sich völlig

aufklärten. v. B 1 a s k ow i c z].

[Neese (05) beschreibt einen Fall von torpidem schleichenden

OcscJlWUr der Hornhaut; dasselbe wollte keiner Therapie weichen

und nahm am Knde fast die Ljanze Hornhaut ein. Zu dieser Zeit

entging der Patient der beobaclitung, weil er wegen hallucinato-

rischer Verwirrung in ein psychiatrisches Krankenhaus eintrat. Nach

ungefähr 2 Monaten sah N. den Patienten wieder und war erstaunt

zu sehen, dass die Hornhaut so hell geworden war, dass er dem

Patienten eine optische Lridektomie machen konnte. Das Resultat
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war 8o gut, dass der Patient aHein nach Hause reisen konnte, trotz-

dem er sein andere-« Auge früher verloren hatte, b) N. beschreibt

einen Fall von absolutem Glaukom, in dem we^fn Schmerzen die (Opera-

tion nach J o n n e s c u ausgeführt wurde. Die Schnn-rzen caben nicht

nach, auch nicht nach 2 maliger Sklerotomie. Tensionserniedriguug,

Verschwinden von fintzüudungserscheiiiUDgen und Schmerzen traten

nar nach einer Iridektomie «in. L. S e r g i e w s k y].

Bei der 60jfthrigen Kranken von K e o w n (58) bestand seit 23

Monaten ein chronisches Hornhaatgeschwflr, das die ganze Horn-

haut eingenommen hatte, indem es sich schubweise vom Zentrum

nach der Peripherie hin ausdehnte. Eine Perforation trat nicht ein

und schliesslich heilte das Geschwür nnt IliiitL-rlassunj^ einer teil-

weisen Transparenz der Hornhaut. K. lilaubt es nicht mit dem '\ \-

pos des Ulcus rodens zu tun zu haben (was aber dem V erlaufe nach

immerhin am wahrscheinlichsten ist).

Nach Bemerkungen ttber Symptomatologie und Pathogenese des

Ulcus rodens corneae erwähnt de Bono (25), dass Bn eilen
Aetzung mit Jod, Pflflger die mit Milchsäure empfahl. Sehr

wirksam sind auch Thermo- und Galvanokauter. de Wecker
rühmte Auskratzung mit nachfolgender Aetzunj:^ mit Sublimat (^/j

bis 1 Sa e misch führte seinen Hornhautsclinitt aus, was

Verf. nicht billii^t. Neben diesen Massnahmen macht de H. V\'as(.hunL(en

mit Sublimat (1 : lOUOÜ), behandelt etwa existierende Träuensackleiden,

gebraucht gegen Schmerzen Atropin-Eintriiufelungen, sehr sparsam

Morphium, gibt innerlich Jod, Chinin, Eisen, Arsenik, je nach den

Fällen und überwacht die Funktionen der Nieren und des Darmes.

Auf Grund der Beobachtung zweier Fälle von Keratomalscie

beschäftigt sich Koun (49) mit dieser Erkrankung und besonders

ihrer Ursache. Er bespricht die Theorie der Encephalitis, die mecha-

nisch- jihysische, die der Xerose. die vaskuläre, die der Keratitis neuro-

paralyti< a, und si hliesslicli die Ijakterielle. Keim* duv-^rr Tin-orieen sei

hinreichend befriedigeml. indem er auf diese Erkrankung die moder-

nen Anschauungen der Biolocrie unwend»'t, betont er, dass bei den

kachektischen Kindern die Widerstandskraft gering, die Ernährung

eine mangelhafte sei. Es stellt sich alsdann von Seiten der Horn-

haut eine herabgesetzte Sensibilität, ein mattes Aussehen, eine lang-

same Austrocknung ein. Auch das Epithel ist betroffen und die nor-

maler Weise im Bindehautsack vorhandenen Mikroorganismen machen

sich nun geltt-ud. Nucli K. ist die Keratomalacie eine Erkrankung

der Kachektischen, bedingt durch eine schwere Ernährungsstörung.

Digitized by Google



5^8 Pathologie und Therapie 4er AngenkraakheiteD.

I

Berger (6) und Loewj (ü) beschäftigen ach. eiogehend mit

• der Seratitte nenro-parftljrtiea: zonichst erwähnen sie die ver-

sehiedenen Theorieen, die trophische, Tasomotorische, meebaniaehe,

xerotische. mikrobische und ditgenige, die eine Läsion des Ganglion

ciliare aiiniidiut, und kommen zu der Ansirlit. dass die Ursache in

einer Erkraukunt: des Trii:»*minus zu suchen sei. Di«- Erkraiikuni: chii-

rakterisiert sich durch Epithelverluste der Hornhaut, welche kouÜuie'

r<»n und ein oberflächliches Geschwür bilden, dann ein tietVrtrreifendes:

bisweilen findet sich dabei leiehte Ptosis mit £n- oder £xophthahiM».

Verlust der Augenbraue, normaler oder herabgesetzter Druck, Neigung

zu Hyperämie und Oedem der ConjunctiTa, leichte Miosis, die auf

Kokaineinträufelungen nicht schwindet, Hypopycn, Paresen oder Para-

lysen einzelner Muskeln. Anästhesie der Cornea und Conjunctira ist

stets vorhanden, aber niclit immer total, sie findet sich soirar auch

an anderen Trigeminu>;'i>ten. Nebenbei beoi)iiclitet man auch vaso-

motorische Störungen, sekretorische oder trophisch«-, die aut das Auj^

allein oder auf den Verbreitunizsbezirk der Facialis beschränkt sini

Alsdann kommen die V er ff. auf physiologisches und pathologisches

Verhalten und auf den Verlauf der trophischen Fasern zur Homhaot

zu sprechen. Differentialdiagnostisch werden angeführt: Keratitis

suppurativa, Ulcus rodens, infizierte Homhauterosionen bei Anästhesie,

Xerosis Cornea und Keratomalacie. Die Prop^nose richte sich nach

der Scliuellij^keit der Knt\vickluii|Lr der lnfekti(jn. Tiierapie : Bei >v-

philis QuecksilljtT, lokal dauernd Kt)(;hs;il/,iosun<ren. etwas Jodotorui:

bei starker Bindehautentzündim^ Abtupfen der Conjunctiva mit 1

Argeutunilösiing. Ausserdem Elektrizität und Stnchnin.

Die 54jährige Patientin A 1 e x a n de r's (1) mit Keratitis neoro»

paralytiea erlitt einen Schädelbruch; unmittelbar darauf Parese des

rechten Trochlearis, des Trigeminus in allen seinen Zweigen, des

Abducens und Facialis, grosse Perforation des Trommelfells. In der

Folgezeit gehen die Lähmungserseheinunfren ziiröck ; 4 Monate spüter 1

nur noch geringgradige Uiplopi»«. l)unii wird »'ine Verengerung der i

Lids]ialte und Miusis infol},^»- von Sympatiiicuslälimung beol)acliter:
\

schon Tags darauf zarte Unebenheiten im Hornhautzentrum und peri-

korneale Injektion. Unter Verband verschwand das Bild. 2 Tage

später entsteht aber trotz sorgfältigen Abschlusses des Auges ein

zentraler Defekt, der sich in der nächsten Zeit vergrossert Bei der

Vorstellung bestand ein fast zwei stecknadelkopfgrosses Ulcus. Die

Tension ist deutlich herabgesetzt. Bemerkenswert ist das Auftreten

der Affektion unmittelbar nach Eintritt der Sympathicnsaffektioii,
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wahrend die TrigeniinusUihmung schon mehrere Monate vorher be-

stand. A. liält diest^s Zu.sanimcntreffen für kein zufällicres. zumal

er das?:elbe schon cimniil auch h^'i einer Patientin niit doppelseitiLifer

Keratitis neuro- paralytica auf der Basis einer Tabes beobachten

konnte.

M e n a c h o (59) kommt in seiner Abhandlung Ober Herpes

corneae und zoster und Keratitis nearoparalytiea nach anatomi-

schen^ pliysiologischen, patholologisch-anatomtschen und klinischen

Erörternngen zu folgenden Schlussfolgerungen: Es besteht bei den

eben erwähnten Krankheiten eine Art pathologischer Aenssernnfren

des vom Tri;^eminus innervierten Geweljes des An<ifos . die in (la>

Gi-hiet der tr(»phischen Str)rnii|j[en <4;ehören ; ihre eii(, i)tlielie Natur

ist unliekannt, aber es ist klar, da.ss sie an vasomotorische und sen-

<ii1>le Störungen nervöser Art gebunden ist. Herpes zoster und /os-

teriforme Eruptionen sind verschiedenen Wesens, wenn auch ähn-

licher Natur; die letzteren entsprechen trophischen Störungen. Die

zosteriformen Erscheinungen bilden die Kette zwischen Herpes corneae

und Keratitis neuro-paralytica. Die verschiedenen Formen der tro-

phischen Störungen hängen von dem Gewebe ab, in dem sie sich

entwickeln: liegen diese in den vorderen oder langen Ciliarnerven, so

entwickelt sicli «^n Herpes corneae, wenn d« r nasah' A^t und die kolla-

t«'ialen Z\vrig(\ die liiiig"'ii (mI-t direkten Ciliarnerven betrolfen sind, ein

ilt rjtes /Oster, und eine Keratitis ueuro-paralytica, wenn sie sicli auf

das Ganglion ciliare h^kalisieren und die kurzen oder indirekten Gi-

Harnerven in Mitleidenschaft ziehen.

Gonzalez (^5) beschreibt eine InflltratioilSEOne in der Hom-
hanty die er bei 2 Patienten mit stark entwickeltem Frlkl^jahrs-

katarrh beobachten konnte; es handelte sich um eine Trflbung oder

vielmehr um ein gel blichweisses Leukom mit etwas peripherem Sitz.

Das Kpitliel flarülier war intakt. Mutnnisslicli sind VVaiiilt'rzelleii in

die Hornhantsubstauz bis zu einer gewis?>en iiUtternung \i)ia Limbus

eingedrungen.

[Nach einer einleitenden Renn-rkung Ober die Keratitis annularis

Ton Vossin s und die Keratitis diseiformis von Fuchs und nach

einer kurzen Besprechung der ähnlichen in der Literatur mitgeteilten Üe-

obachtongen beschreibt B i e 1 1 i (7) ausführlich drei Fälle, von welchen

einer vollkommen dem Bilde der Keratitis diseiformis entspricht. In

einem dieser Fälle bestand ausser der Keratitis diseiformis ein kleines

Geschwür, dessen Weiterschreiten dun li Kauterisation geiieniint wurde,

Die durch einen Steiusplitter ins Auge geiauchten Keime waren somit
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nicht besonders vimlent, was der Ansicht von Fnchs entspricht,

der bemerkt, dass die Keratitis disciformis auf einer gutartigen In>

fektion beruht. lif^sonderes Interesse bietet der letzte Fall. Infolge

einer leichten Horiihautverletzung entwickelte sich aUmählich nach

ein paar \\ ochen eine der typischen Keratitis parenchymatoäa ähn-

liche Infiltration im Umkreis der Keratitis disciformis.

Oblatb, Trieste].

Snydacker (80) beschreibt 2 interessante Fälle von Horn-

hauterkrankungen : 1) Sjähriges Mädchen mit deutlichen Zeichen here-

ditärer Lues; beiderseits starke perikorneale Injektion nnd Reizer-

scheinuugen; beide Hornhäute waren bauchig getrübt, zei^n Tom

Kande lior tiefe Vaskularisation. Ungefähr in der Mitte zwischen

Zentruni nnd Hand fand sich ein grangelbliclier Uini; ge;:chh.)ssen reclits.

auf dem linken Auge in ungefähr "Y* ^^^^ liornhautcircumferenz. Der

King lag in den tieferen Ilornhautschichten nnd bestand bei Lupen-

nntcrsuchnng aus kurzen Infiltrationslinien und dazwischen gelegenen

Flecken. Nach 3-4 Wochen heilte sich der Ring auf, verkleinerte

sich, die Hornhaut wurde klarer vom Rande her, bis schliesslich nor

eine zarte zentrale TrÜhong zurflckblieb. Es handelte sich hier um

eine typische Keratitis interstttialis aimiilaris. 2) ojiiln iger Knabe;

vor 3 Monaten entfernte ihm sein Vater einen Fremdkörper von der

Hornhaut mit einem Zahnstoclier. Kurze Zeit nachlier trat Entzün-

dung auf dem Auge auf. Ausser den lici/.erscheinungen fand sich

Anästhesie in der Hornhautmitte und in den tieferen Schichten dieser

lag ein graubläulicher Iiing und nach der Mitte dieses Ringes zu ein

kreidigweisser Fleck; Fleck und Ring bestanden unter der Lnpe aus

einer Ansammlung kleiner Flecke. Die Peripherie des Ringes war

scharf begrenzt, Blutgefässe fehlten in der Hornhaut, keine Ulcera-

tionen, keine Iritis. Der Fall verlief subakut Die Trfibuug wurde

dichter, so das» sie mehr einer Scheibe glich ; der innere Fleck nahm

dann mehr eine liini;l"orni im äusseren Ring an, der innere Ring war

dabei vitd weisser und dichter als der äussere, unter der Lu])e be-

stand er aus vielen Flecken. Keine Ulcerationeu. Die Flecke*

lagen in den tieferen ITorn hautschiebten. Hier handelte es sich um

eine Keratitis disciformis.

Bei dem Patienten Hub bei Ts (45) trat am 6. Tage nach der

Geburt eine heftige Ophthalmia neonatorum auf, die mit 3% Argen-

tum-LÖsnng Imal täglicli, Borsäure-Ldsungen und Argentum*

Lösungen alle 4 Stunden behandelt wnrde. Am 4. Ta^^e nach der

Erkrankung trat eine parenchymatöse Keratitis hinzu, die sich
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weiter entwickelte troiss Auesetzens der Argentam-Eintränfelungen.

12 Tage nach der Gebart erkrankte auch das andere Auge genau in

gleicher Weise wie das rechte, ohne dass Ar^^^entum angewandt wor-

den Ware. In 8—4 Wochen waren die jjanzen Hornhäute getrübt.

Am Ende der 5. Woche war die Konjunktivitis geheilt, dagegon die

Cornea total getrübt. Die Hornhauttrübungen hellten sich im Laute

der Jahre auf dem linken Auge genügend auf, auf dem rechten war

S = V>so< Daneben fanden sich später Nystagmos und Strabismus

convergens oc^ dextr. Das Kind war sonst normal entwickelt und

gesund.

Onfroy (67) betont, dass in allen Fällen parenehymatdser
Keratitis Erwachsener die Homhautinfiltrationen gemeinsame klini-

sche Merkmale haben ; diese fRhrt er einzeln an. Das klinische Bild

gibt keinen Aufschluss über die Aetiologie, dieser wird nur durch

Allgemeinuntersuchung geschatfeti, llereditilre Sy{)liilis ist eine sehr

häiilige Ürsaclie, aber auch die acquirierte soll nach 8-— 10 Jahren

zur parenchymatösen Keratitis führen ; ferner kommt Tuberkulose iu

Betracht, sehr selten auch Lepra, Rheumatismus, Herpes zoster, Ma-
laria, Influenza und Blennorrhoe. Auch können Zahn- und Uteruserkran-

kangen gelegentlich parenchymatöse Hornhauttrübungen verursachen.

Alsdann erfolgt eine £rklilrung über die mögliche Entstehungsweise

der Homhauttrfibung, die primär eine GntzÖndung des Uvealtraktus

voraussetzt.

D e s V a u X (26) sah 2 Fülle von Keratitis pjirencliyniatosa

bei Kindern, die an tuberkulösen Oelenksentziindungeu litten, al)er

keine Zeichen von Lues aufwiesen. Die Hornhautentzündung ist deui-

nach ebenfalls als eine tuberkulöse aufzufassen; sie heile bei ent-

sprechender Allgemeinbehandlnng.

£ n 8 1 1 n (28) versuchte bei Fällen von Keratitis parenehyma-

tosa mit zweifelhafter Aetiologie Taberkaliniidektioneii als dia-

gnostisches Hilfiimittel zu verwerten. Er verwandte Alt-Tuberkulin

nach Koch*s Vorschriften. Bei 11 ziemlich sicher hereditär-lueti-

schen Patienten trat nur Inuil eine typische Reaktion ein, die sich

nur durch die Annahme eines versteckten Tuberkiiloseherdes erklären

lüsst; in cJ weiteren Fällen mit Lues hereditaria und Tuberkulose und

5 anderen mit Anhaltspunkten für Tuberkulose allein trat regel-

mässig typische Reaktion ein und zwar nach Vio nig in 2, nach

1 mg in 5 und nach 3 mg in 1 Falle. £. macht besonders darauf

aufinerksam, dass die typische Reaktion in einem steilen Auf- und

Abstieg der Temperaturkurve nach der Injektion bestehe; er glaubt.
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dass man in manchen Fällen mit dem Tuberkulin der Frage der

Aetiologie der Keratitis parenchymatosa naher kommen könne.

Uandry (5) herichiet ühcv einen Fall von Keratitis paren-

cliymatosa auf fier Basis von acquirierter Lues bei einem O^/ojäh-

rigen Kinde; dir.ses war an der Mntterbrust infiziert worden, die

Mutter selbst aber hatte au der Brustwarze einen Schanker, der durch

Stillen eines benachbarten kranken Kindes entstanden war. B. zieht

bei luetischen Keratitiden innerlich die kombinierte Dehandlang, lo-

kal gelbe Salbe vor, empfiehlt aber nicht subkonjnnktiTale Injektionen.

Wandel (89) stellt die Fälle von Keratitis parencliymatott

bei erworbener Lues zusammen nnd schliesst folgende Beobachtung

aus der Breslaner Klinik an : Bei einer 87jiihrijjen Frau, die Tor ca.

4 Jalirrn Lnrs acquinerl hatte, trat zuerst n-i litsscitige Keratitis pa-

rencli vniatdsa mit" die l)ei Jodkaliut'lnaii('h nach etwa 8 Monaten ab-

heilte, uud » Iwa Jahre später auch linkseitige, welche in ca.

i\ Monaten geheilt war. Die Heilungsdauer dieser Form der paren-

chymatösen Keratitis ist kürzer al» die auf anderer Basis beruhen-

der, bei spezifischer Behandlung wird in der Regel Restitutio ad in-

tegrum erzielt.

V. Hippel (42) fand in 77 Fällen von iieredilftr-lnetlseher

Keratitis parenchymatosa 43 mal eine der Keratitis verschieden

lange Z''it vorautgcgangene Golenkserkrankunj?. die als syphihu-

sclieii Ur^primirs gedeutet werden n!U^s. An Intensität waren es teiU

ganz leichte Sclnuerzanfälle iler Gelenke, zum grü>st»'n Teile seio^e

Gelenkergüsse und einmal völlige Vereiterung im Gelenk; die Ge-

lenksentzilndungen waren ein- oder beiderseitig, das bevorzugte Alter

lag zwischen dem 6.—10. Lebensjahre. Für die luetische Natur der

Gelenkaffektionen sprach — abgesehen von dem Zusammentreffen mit

der Keratitis — das Versagen der (Iblichen Behandlungsweise, da-

gegen der gute Erfolg der spezifischen Kur. Hiernach soll man bei

kindlichen Gelenkserkrankungen, besonders des Knies, auf hereditäre

Lues iahiiden und eventuell antisyphilitisch behandeln.

Terrien (84) hat experimentell beim Hunde durch Injektion

verschiedener Gifte in den Glaskörper eine Keratitis parenchymatosa

hei beigeführt. Die Erscheinungen entwickelten sich sehr rasch im

Verlaute von 24—36 Stunden. Beim Kaninchen verursachten die

Einspritzungen hauptsächlich allgemeine funktionelle Störungen; das

Auge zeigte sich verhältnismässig wenig betroffen. In der Diskus-

sion bemerkt M o r a x , dass man vor dem Ziehen bestimmter Schlüsse

notwendigerweise zuerst die Beschaffenheit der Gifte und die Art ihrer
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GewiBnnng bestimmen mflase, ebo man ihnen selbst oder anderen

SttbeisnEen die Störungen zoscbreiben dürfe.

Golesceano (:^4) hat die Uornhautsensibilität bei 29 Fäl-

len von Keratitis parencbyinatosa geprüft und taiul. dassdieSen-

f(ibiliiät herabgesetzt oder ganz aufgehoben war in den Fällen, in

denen die Erkrankung einen sklerosierenden Charakter annahm und

die Hornhaut einen opak-weissen Anblick bot. Sämtliche Teile der

Homhant können gleichzeitig ergriffen werden oder auch nur ein-

zelne. Die TJntersacbung der Sensibilität lässt sich am besten ohne

Gefahr der Verletanng durch ein Blättchen Papier ?omehmen.

Zur Prfifung der Angaben, dass bei Keratitis iBterstltialis

auf hereditär-luetischer Basis das Kniephänonien abgeschwächt oder

ganz aufgehoben sei, unttTSUchte Kaiman (4U) im Vergleichswege

100 hereditär-syphilitische und 100 normale Kinder ; er konnte aber

im Gegensatz zu der obigen Ansicht keinen Unterschied im Verhal-

ten des Kniephänoniens bei beiden Gruppen feststellen.

Freund (31) berichtet über 15 Fälle Ton gittrj|^ Horn-

ianttrftlNiilg, die sämtlich ans 2 Familien stammen, in denen diese

Krtnkbeit hereditär auftritt ; alle Stadien des Prozesses sind vorban-

den. Die Knmkheit beginnt stets erst nach dem Pubertätsalter und

befallt immer beide Augen in. ungleicher Intensität. Im Anfangs-

stadiura sind keine subjektiven Beschwerden vorhanden; objektiv

findet man nur wenige vereinzelte Erliebungen in oder um die Mitte

der Cornea und kleinste Trübungen von maschenartiger Struktur,

ausserdem von der Peripherie nach dem Zentrum meist radiär ver-

laufende Linien. Im weiteren Verlaufe erfolgt dann meist eine be-

trachtliche Zunahme der Trübungen zwischen dem 30.—40. Lebens-

jahre.

Der 72jährige Patient von B 1 a i r (8) litt an einer bäadelMll-

fämigen Keratitis. Auf jeder Hornhaut fand sich, vom äusseren

Homhautrande bis (Iber das Zentrum hintlberreichend, eine oberfläch-

liche, grauweisse Trübung, die direkt unter dem intakten Epithel

Irtg; beiderseits war auch medial der Beginn einer solchen Trübung

nachweisbar. Während einer 2jährigen Heobachtungszeit trat keine

merkliche Veränderung der Erkrankung ein. Von Beruf aus war

der Mann Hausdekorateur.

Velhagen (87) stellte einen 7djährigen Weber vor, der auf

hsidoi Augen bandfSrmIge Keratitis hatte. Die Augen sind sonst

dorchans normal und haben eine relativ sehr gute Sehschärfe. Es

hsodelt sich demnach um einen der sehr selten Torkommenden pri-

JahsMbMlelit f. Ophthalmologie. XXXIV. 1908. 38
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mären F^IIe. Sehr interessant ist ausserdem, dass ein etwas jüngerer

Bruder, der vor eini^^er Zeit starb, ebenfalls primäre bandtörmijje

Keratitis auf beiden Auir«'ii liatte. Die IJulhi konnten bei der Sektion

gewonnen werden und sollen mikroskopisch untersucht werden.

Kalt (47) sah einen Fall von gflrtelf&rmiger Hornhaut-

trfibuilg und war in der Lage, denselben anatonn5;ch untersuchen

zn können. Der Kranke zeigte auf beiden Hornhäuten zwei ge- i

trfibte Partieen von grau-braunem Aussehen nnd oberflachlidMin

Sitz, welche die Sehschärfe wesentlich herabsetzten. Auf dem mikro-

skopischen Schnitte erwiesen sich die Bowman'sche Membran nnd

die Basalzellen des Hombautepitbels infiltriert von einer kornipren,

weissen Masse, die sich höchst wahrscheinlich als phosphorsaurer

Kalk ansprechen lässt. da di»' Reaktionen auf Kalk nnd Pliosphor- '

säure positiv waren. Er schliesst daran eine klinische Besprechung

dieser Frage. Die niedikauientöse Behandlung sei nahezu wirkungslos.

G r a e f 1 i n (36) kommt im klinischen Teile seiner Arbeit über

die Pathologie des Endothels der Cornea im Gegensatz zu den bis-

herigen Befunden y. H i p p e l's zn dem Schlüsse, dass stets bei alleii

Arten von Keratitis parenchymatosa die FlnoresceTnprobe ein posi-

tives Resultat giht, allerdings nur im Anfange der Erkrankung je

uach der Intensität 1 his höchstens- 3 Wochen lang. Im späteren

Verlaufe sei das Resultat nur hei frischen Recidiven ein positive*

Hii'raus scliliesst er auf eine nicht unwesentliche Beteiligung des

Endothels hei der parenchymatösen Keratitis. Auch hei Sekuudär-

glaukom, Iritis und Iridocyklitis mit leichten Hornhauttrübungen er-

gab die Fluorescelnprobe anfangs stets ein positives Besultat, das

später mit dem Heilungsverlaufe in ein negatives fiberging. Or. em-

pfiehlt auf Grund dieser klinischen Beobachtungen und mehrjähriger

Erfahrung der Baseler Augenklinik den Gebrauch von Solntio Fow*
leri bei der parenchymatösen Keratitis als ein auf die Regeneration

des Endothels giinstiu; einwirkendes Mittel.

Im Geucnsatz zu G r a e f l i n betont v. Hippel (43), nachdem

er nachgewiesen hat, dass er bereits vor G r a e f 1 i n die häufigen

spontanen Epitbeldefekte der Kaninchen hornhaut beobachtet und vor

Verwechslungen gewarnt hat, dass nicht stets bei Keratitis parenchy-

matosa eine Endothelläsion im Anfange vorliege, dass er vielmehr

in allen Fällen von Keratitis parenchymatosa, in denen die TrAbong

unter gleichzeitiger Gefassentwioklung vom Rande her in die Cornea I

hineinkriecht, stets ne^i^Rtiven ßefnnd der Fluoresceinprobe gehabt

habe, auch im Frühstadiuui. Uaraus folge, dass die Eudollielerkrau-
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kung zum Znstandekommen der Hornliauttrfibung nicht notwendig sei.

O e 1 1 e r (66) berichtet öber erworbene Pi^mentflecke der hin-

teren Hornhantwand in 3 Fällen: 1) 40jährige Frau, bei der we-

tzen zentralen Leukomes Iridektoniie gemacht war; auf der Narbe

an der Hinterwand fand sich ein rundlicher, hanfkorngrosser, tief-

brauner Fleck von wabenartiger Struktur. 2) 49jäbrige Frau ; Iris-

kolobom nach oben und alte Narbe an der Comeo-Skleralgrense;

entsprechend dem Kolobom an der Narbe 2 mm breiter, mm
hoher, acharf begrmter gdb-bnraner Fleck, sichtbar an der Hinter-

wand. 8) 54jShriger Mann, auf dessen rechtem, mit rander PnpiUe

staroperiertem Auge sieh nnten anssen anf der Homhanthinterwand

ein :V/.. nnn breiter, 3 uiiu hoher, scharf konturierter brauner Fleck

fand; in der vorderen Kammer schwamm eine 2\/2 mm lange, über

^/a mm breite, leicht gekrümmte schwai^ze Flocke. Laut Kranken-

journal war eine Irispigmentscholle bei der Starextraktion in die vor-

dere Kammer getreten. Diese Scholle hatte sicli dann später auf die

Homhanthinterwand eingepflansst Aach für die beiden ersten Fälle

nimmt Oe. einen analogen Uisprnng vom retinalen Irispigment an;

begünstigend wirken dabei die aufgehobene vordere Kammer, Fälte-

Inngen and er. auch Epitheldefekte der Descemetai.

Peters (69) demonstriert ein 6monatliche8 Kind mit doppel-

seitiger kongenitaler Keratoiritis, welches ausserdem an Tetanie und

Myotonie leidet. Das Augenleiden besteht von der Geburt nn unver-

ändert. Die Kaudpartieen der Hornhaut sind normal, daran schliesst

sich eine ringförmige Trübung der hinteren Schichten, die sich ebenso

wie die Mitte mit Flnorescetn grün färben. Demnach liegt findothel-

erkranknng, wohl seknndärer Natur, vor, da der ringförmigen Trfl-

bnngsione eine Verwachsung mit dem nach Torne verdickten kleinen

Kreise der Iris entspricht, so dass die vordere Kammer daroh einen

grauen, Hornhaut und Iris verbindenden Wall in 2 Teile getrennt

ist, deren mitt Irrer wegen der Verdünnung und geringen Trübung

der Hornhaut die Pu|»ille schwach durchschimmern lässt. Aehnliche,

weniger ausgesprochen»' \ erhiiituisse fanden sich bei einer 52jährigen

Frau, die am rechten Auge an Kernstar operiert wurde und beson-

ders links eine Verdickung des kleinen Iriskreises zeigte, die zur Zeit

die Hornhaut nicht mehr berührte, wohl aber früher damit in Ver-

bindnng gestanden haben musste, weil die Hinterfläche der Homhaat
sine entsprechende leichte Trübung erkennen liess.

Bei dem Patienten 0 r i m s d a 1 e's (37) fand sich auf dem rech-

ten, stets schlecht sehenden, jetzt an Netzhautablösung leidenden

38*
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Auge in der Hombaat direkt nach innen nnten vom Zentram cum

Trflbang, ssu der ein deutlicher Faden Yom PupUlamnde kimog;

aaseerdem bestand beiderseits vorderer Polarstar, linke aber keine

Hornhauttrübung. G r. läset die Frage offen, ob es sich um dne

vordere Synechie oder eine Pupillar-Membran bandelt.

Hadano (38) etnpfieblt für eine Reihe von Horiibauterkm-

knngen den scharfen Löfiel nach den Erfahrungen der Rostocker

Augenklinik ; nach genflgender Kokainisation wird der Löfifel je nach

der TOrUegenden Erkrankung mehr oder weniger stark gebraucht

Bewftbrt hat skh die Metbode in folgenden Fällen : 1) Bei reddivie-

renden Homhanteroeionen; 2) Keratitis dentritica; 3) znrKntfemimg

on Eonkrementbildnngen und Verdickungen des Epithela, wie kei

Tricbiasis; 4) bei älterem Pannus tradiomatosus mit lokaHsiertai,

prominenten Degenerationsherden ; 5) Flügclfell nach Abtn^fung

desselben; 6) bei phlyktiinuliiren Hornhaiiterkrankungen — Keratitis

fascicularis, ekzeniaiosa und Pannus ekzematosus — , bei denen durch

den scharfen Lötfei die Heilungsdauer wesentlich abgekürzt wird;

besonders gttnstig sind die Resultate bei ersterer nach Auskratzong

des Walles und der ganzen Bahn. Auch die Narbenbildung soU nsdi

diesem Verfahren geringer sein als bei operationslaeem Abhdlen dir

Brkranknng. Eine kleine Statistik zeigt femer, dass schon in des

meisten Fftllen einmaliges Auskratzen genügt, dass aber dieses aseh

beliebig oft wiederholt werden kann.

Stephenson (81) beschreiht eine teilweise TrÜblinfiT der

Hornhaut, die er dem zu langen Gebrauch von Cupruiu sulfuricum an

der Tarsalbindehaut bei Trachom zur Last legt. Diese Trübung zei^

haaptsächlich das Aussehen einer diffusen Nebula und bedeckt in dea
,

TOfgeechritteneren Fällen die ganze Hornhaut mit Ausnahme ew^

schmalen peripheren Ringes von ^1%—1 mm Breite. Die oberen uud

unteren Teile der TrObung sind sch&rfer gezeichnet als die Obrigsn,

so dns man bei oberflächlicher Untersnchung sie allein als erkrankl

ansehen könnte. St. führt 3 Ghünde an, die diese Trübnn^^ auf

den Gehrauch des Cuprunistiftes zurücktüliren lassen: Ii Solche Ver-

änderungen finden sich nur bei mit (ai})rum sulfur. behaiulelt^'n Än-

gen; 2) je länger die Behandlung dauert, um so intensiver ist die

Trübung; 3) abgeschabte Teilchen der erkrankten Hornhaut geben
,

einige für Kupfer charakteristische chemische Reaktionen. Unter
j

147 Patienten, die mehr oder weniger lange mit Gnpr. anlfnr. be-

handelt worden waren, fand St 90mal diese Homhautverindemngen.

d. h. in 61%. Es sdieint, dass man das Aetzmittd mehren hua-
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deri Mal anwenden darf, bevor sich die HomhantYeräodenuig einstelli

M e r r i i t (60) sah bei einem Patienten anf beiden Augen Blei-

iükrnstationeii der Hornliaiil; derselbe hatte vor 5 Jahren Plnm-

bnin als Augen tiopteii wegen einer Entzündung verordnet bekommen.

Das Resultat dieser Beliandluiig waren die Niederschläge. Das Epi-

thel lagerte normal über diesen, die HornhautoberiläclK' war irlatt.

Mazet (57) betont zunächst, dass sich vielfach Kalksalze in

Hornhanttrflbungen finden und die Undurchsichtigkeit dieser er-

höhen ; hauptsftchlicb handelte es sich dabei um phosphor- und koh-

lensauren Kalk. Als geeignetes Mittel snr Auflösung dieser empfiehlt

er das leicht USsliche Litkimn bemoienm und zwar in folgender

Dosierung: lithii bensoici 0,25—1,0, Aq. desi 10,0 = 2—Smal täg-

lich 1 Tropfen einzuträufeln. Für gewöhnlich gebraucht er 5% ige

Lösungen, fangt aber bei Kindern und ängstlichen Personen auch

mit schwächeren an. Selbst lO'^oige Lösungen verursachen nur ge-

ringe Beschwerden. Die auf diese Weise behandelten Fälle sollen,

wie M. an zwei genauer aufgeführten dartut. sehr gute Erfolge er-

geben haben; natürlich ist ein Erfolg nur bei Anwesenheit von Kalk-

lalnn so erwarten.

Troncoso (86) sah einen Kranken mit Kerfttoeoniis, dessen

Gesamtrefraktion entsprach einem ojL+ 8 0. Aze 180^. Das Seh«

Termögen war gleichwohl besser mit — cjl. 3 D, Axe 90^ Die

Skiaskopie entsprach dem obigen Befunde.

Bamham (16) nuiclit gegen die Aeusseniiig von Soelberg
Wells, dass bei Keratoconus kein sicheres Mittel zur Heilnng

vorhanden sei, Front und führt seine nicht-operative Behandlungs-

Tnethode an, mit der er, wie er auch an einem Falle zu beweisen

glaubt, stets gnte Resultate erzielt haben will: Pilocarpin subkutan,

suweilen kombiniert mit Jodkali und Quecksilber innerlich; das letz-

tere wirkt stärker, bisweilen genflgt aber schon das erstere. Wichtig

ist ein Beginn dieser Behandlung schon in den frühen Stadien. B.

erklärt sich die gute Wirkung seiner Behandlungsmethode durch eine

Stiumhiiion der Nervenzeutren und dadurch bedingte Kückkehr zu

physiologischem Verhalten.

B r a d f i e 1 d (11) gibt zuerst eine Schilderung des klinischen

Verhaltens des Keratoconus ; dieser wird in seiner stärkereu Form
bei rachitischen Individuen und besonders chlorotisch-nervösen ge-

fonden. Die Therapie hat zunächst den Allgemeinzustand, lokal die

Korrektion der Refraktionsanomalieen zn berflcksichtigen. In den

ersten Stadien genüge das ein- bis mehrmalige Touchieren der Gor-
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nea mit Alaonkrystall, in den Toigescbritteneren Miotica und Iriddc-

toxnie, besser aber seien nocb Kauterisation mit zentraler Perfozatum

und nachfolgende optische Iridektomie.

Marcorelli (55) gibt zunächst in seiner Dissertation einen

Uebtrhlick über den Keratoconus und führt 3 Beobachtungen ans

der Augenklinik des Hötel-Dieu an. Diese Fülle wurden mit zen-

traler Kauterisation mittels des roti^lühenden Ualvauokauters und mit

Perforation der Hornhaut nach vorausgegangener Atropineiuträufe-

lung behandelt. Diese Einträufelungen wurden bis zur Uerstellung

der Kammer fortgesetzt, alsdann trat an ihre Stelle Pilocarpin ond

Eserin. Mit oder ohne Iridektomie trat eine merkliche Beesenuig

der Sehschärfe ein und die Erkrankung kam auf der operierteo Seit»

zum Stillstand, während sie auf der nichtoperierten weiterging.

Bosse (10) stellte einen Fall von operativ geheiltem Kerato*

Conus bei einem 21jiihrigen Mädchen vor; das Leiden begann vor

2'/2 «lahreu. 'S malij^e Kauterisation der Kegelspitze, zuletzt mit Per-

foration der Membrana Descemetii, führte Heilung berbeL Das

Sehvermögen wurde bedeutend gebessert.

Morton (62) berichtet über folgenden Fall von Kerafcocoitt:

Eine 32jährige Frau litt seit 10 Jabren an dieser Krankheit; O.D.

S ^ ^/lo und Jg. 1 in 5 cm; 0. S. S = */io und Jg. 2 in 5 cm.

Die Spitze eines jeden Kegels wurde incidiert. Mehr als 20 Jshie

später betrug mit korrigierendem Glase S = ^/o und Jg. 1 in 30 cm.

Critchett (23) fa.sst in seiner Arbeit über Keratocouus

seine früheren Arbeiten über dieses Thema zusaiiinien und fügt neue

Beobachtungen über die operative Behandlung der Erkrankung hiuzu:

Mittels einer Platineiektrode, die nur schwach glühen darf, kauteri-

siert man leicht die ganze erkrankte Partie der Hornbaut; mit etwas

stärker gltthender Schlinge brennt man nun den inneren Teil dir

umgrenzten Fläche nach und kauterisiert scbliesslich nochmals die

Mitte der Hornhaut in der Tiefe mit einer feineren, schwach rot-

glQhenden Schlinge, aber ohne zu perforieren. Die Erfolge sind

ausgezeichnet und nur selten hat C r. notwendig gehabt, eine optisch«

Iridektomie hei den nach dieser Weise behandelten Patienten zu

machen.

In der Erwiderung hierauf nimmt Williams (92) die Restd-

tate der beschriebenen Operation für sich in Anspruch; er habe fast

das gleiche Verfahren in der Brit med. Assoc 1888 Torgetrageo,

also 7 Jahre Tor der ersten Publikation Critchett^s.

Constan tinesco (22) macht die Eztraktton der Liase
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bei partiellen oder totalen frisclieu Hornhaiitstapliylomeii, solange

da^ FTornhautgewebe noch normal, nicht verhärtet und elastiscli ist.

Der flUpbylomatÖse Zustand ist bedingt durch das Vorrücken der

Linse, wodurdi ein Zug an der Zonula, Reizung der Ciliarkörper-

gegend und Steigenmg des intraokularen Druckes bedingt wird. Der

Zustand schwindet nach der Extraktion.

Bei totalen oder partiellen HondiAatstaphylomeil mit sekun-

därem Hydrophthalmos ist nach Pech in (68) die Kauterisation

mit Ferrum candeus das beste therapeutische Mittel ; sie ist der un-

nütz verstümmelnden Enukleation und der Keratektomie vorzuziehen,

weil sie den Bulbus zu normaler Grösse und durch die Tatouage auch

zu normalem Aussehen zurückbriu<^t. Die Keratektomie bedingt

einen Bulbusstumpf und das sehr lästige Tragen einer Prothese.

Wenn die Kauterisation, die beliebig oft je nach der gewQnschten

schrittweisen Wirkung wiederholt werden kann, scu stark wirkt und

eine za beti^htliche Schrumpfung herbeiftihrt, so hat man in der

Tenotomie der geraden Augenmuskeln und der Tatouage ein immer

nützliches und meistens ausreichendes Hilfsmittel. Man kann die

Galvaiiokauterisation auch bei glaukomatösen, stiipliylonuitriseu und

schmer/batten Augen anwenden. Nur in verzweitelten Fällen sei die

Knukleation geraten.

X a t a n s o n (63) berichtet über Eiteraugen in Leakomen
und StaphyloilMli. Er sah 5 derartige Fälle unter den Zöglingen

der Blindenschule; in 4 derselben entwickelte sich im Anschluss an

einen Homhautabscess eine Panophthalmie. Ein Trauma konnte in

keinem Falle nachgewiesen werden.

Pr cell er (7-) berichtet Ober 15 Fälle von Hornhauttrans-

plautatioii bei deformierenden Ilornliuiitcrkrankuiigen: in 9 han-

delte es sidi um fast totale oder totale iioriiliaiitstaphylonie, in den

übrigen um partielle Staphylome, Irisvorfälle, Keratoceleu oder Uorn-

hautfisteln. Was die Resultate anbelangt, so heilte der transplan-

tierte Lappen 2 mal nicht ein; Schuld daran war wohl die zu frühe

Ausführung der Operation, die bei Staphjlomen erst nach Ablauf
der Entzflndung und Konsolidierung des Narbengewebes vorgenom-

men werden darf. 3 mal trat wieder trotz Einheilung des Lappens

Btaphylombildung auf, die die Abtragung und Naht erforderte. In

den 10 übrigen Fällen war der Erfolg ein guter, die Form des Bul-

bus wurde erhalten und r)nial sogar ein lie>t des S»'liverni<)L;ens. Von
9 iii^t totalen oder totalen Staphylomen wurden 5 durch die Trans-

plantation zu dauernder Abflachuug gebracht; 3 grössere kisvorfalle.
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enie Hornbantfistel und eine Keratocele heilten ebenfalls anf diese

Weise. 2 mal ermöglichte die teilweise ^^ iederherstelluii^ der vor-

deren Kammer die Aiistuhrunt,' einer o}»tischen Iridektomie. In allen

Fällen trat IrUber oder später eine totale Trübung des überpflansien

Lappens ein.

Ramoni (74) benchtet über einen Fall von Epitheliom des

Umbns corneae; bei einem Manne Ton 58 Jahren mit Pterjgiom

auf beiden Angen fand eich am miteren Homhauiraode einea Angw
ein Tnmor Ton der Gh-Seee einer Kaffeebohne, weicher sich seit einem

Jahre entwickelt hatte. Nach der Eixstirpation erwiee eich der Tamor

mikroskopisch als ein Epitheliom. 8 Monate später war uoch kein

Recidiv tingetreten.

(2 u e y r a t (73) stellte eine Patientin mit Melanosis sclerae

vor; auf der 8clera fand sich ein ziemlich regelmässiger Fleck, der

medial durch eine bogenförmige Linie einige Millimeter von der

Homhant entfernt scharf begrenzt war. Die schwarse F&rbang war

nicht sehr intensiy.

A 8m Q 8 (3) betont znnichst wegen der leichten Therapie die

Wichtigkeit der richtigen Diagnose bei der 8klero-Kentiti8 rkei-

DUltica. Die Beschwerden sind sehr verschieden, die Injektion eben-

falls wechselnd, dagegen ist charakteristisch die Hornhantalfektion.

welche nahe dem Limbus auftritt, von dem sie in der Kegel durch

eine klare Zwischenzone getrennt ist, durch welche feine üefasse vom

Limbus herüberziehen. Häufig ist das Epitliel über der erkrankten

Stelle gestichelt. Entweder besteht nur ein Herd oder man findet

mehrere, die zu einer Kette angeordnet sind und konfluieren können;

ihre Farbe ist porzellanartig weiss, ihr Sitz tief im Parenchym. Von

dieser Erkrankung sah A. 18 FaUe: 10 Patienten litten an ander-

weitigen rheumatischen Schmerzen. Von den Patienten waren 4 Man-

ner, 9 Frauen ; 2 waren 27 .Talu e alt, alle anderen über 40. Iritis

taud sich in 3 Fällen. In tiileu diesen Fällen trat nach Natrium

salicyl. prompte Heilung ein.

Inouye (46) wiederholt die Beschreibung zweier Krankheits-

fälle, die in der Nähe des Hornhautrandes sich unter dem Bilde einer

Episkleritis ohne Knotenbildnng abspielten, Zeichen rheumatischer

Natur boten und sehr prompt dauernd anf Natrium salicjl. ter-

schwanden. Er bezeichnet dieselbe im (Gegensatz zu der Fuchs*-

achen Episkleritis periodica fugax als SnbeonJiiBetlTttis rlieuui-

tlea. Er trennt diese weiterhin von der Sklero-Keratitia rheumatica

und der Tendinitis rheumatica^ wenn auch alle diese Erkrankungen
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&biilicheii Wesens sein mögen. Ausserdem ftthrt er 2 neue Beob-

aehtuDgen seines Krankheitstjpos an.

Campbell (18) unterscbeidet in seiner Arbeit Uber Episklerltls

folgende Gruppen : 1) Akute Episkleritis; 2) akute Skleritis
; 3) chro-

nisclie Skleritis. Nach Besprechung der Symptomatologie und Patho-

lofjie dieser Formen kommt er zur Aetiologie, bei der er Rheuma-

tismus, harnsaure Diathese und Auto-Infektion resp. Intoxikation von

Seiten des Gastro-Intestinaltractus anführt; Syphilis sei nur eine sel-

tene Ursache (!). £r bespricht dann die Therapie, bei der vor allem

wieder die Diät berlicksicbtigt werden soll; empfohlen werden Dnnkel«

kur, Atropin, bei Drockskeigernng Eeerin, Blntentziehungen etc.,

ausserdem Massage, Antistreptokokkensernm und sabkonjnnktivale

Injektionen.

A 1 1 (2) sah im Verlaufe der Episkleritis öfters erhabene,

phlyktönenartige Hildungen mit gelblichem Inhalt. Diese Knötchen

schiessen nacheinander auf, bilden sich häufig rings um den Horn-

hautrand und verschwinden wieder. A. schildert weiter den hinläng-

lich bekannten Verlauf der Skleritis und gibt als Aetiologie Rheuma-

tismus, Gicht, Tuberkulose und Syphilis an. Die oberflächliche Epi-

skleritis will er scharf von der tieferen Skleritis getrennt wissen.

Die Therapie ist die bekannte, häufig ergebnislose.

Wagenmann (88) betont die Schwierigkeit der Diagnose

der Skleritis posterior, besonders bei schon vorher veränderten Au-

gen. Hei einem vor Jahren an Netzhautablr>sung erblindeten Auge

konnte er anatoiuisrh als Ursache schwerer, an Tumor chorioideae

erinnernder Erscheinungen tiefe Skleritis nachweisen. Auch bei einem

54^rigen Patienten, der vor 23 Jahren an linksseitiger Al)latio re-

tinae erkrankt war, fand sich nach der wegen eines entzündlichen

absoluten Glaukoms und Protmsio bulbi mit Resistensvermehrung in der

Orbita vorgenommenen Bnnkleation eine scheibenförmige, tumorartige

Verdickung hinten und aussen am Bulbus, die vom Aequator bis zum
Opticus reichte. Auf dem Bnlbusdurchschnitt zeigten sich Ablatio

retinae, verkalkte Katarakt, Atrophie der Aderhaut, ^ mm dicke,

gelbgrau gefärbte, derbe Auflagerung auf die nur wenig verdickte

Sclera. Mikroskopisch fand sich ausgedehnte Skleritis am hinteren

Pol mit Auffaserung und Infiltration, sowie weniger hochgradige

Chorioiditis. Die tumorartige Aufiagerung auf der Sclera bestand

aus plastischem, grösstenteils organisiertem Exsudat und proliferie-

fender EntasOndung des umgebenden Orbitalgewebes.

Der zweite Fall Bosse*s (10) betraf ein Condylom» selerae
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bei einem 25jiUirigen Manne; vor 2 Monaten Scliniierkur, vor 10 Ta-

<^en Schlingbeschwerden und Auftreten eines festen, auf Druck nicht

empfindlichen Knotens in der rechten Sclera. Conjunctiva bulbi nar

tlber dem Tumor injiziert, sonst keine ReizerscbeinuDgen des Auges.

Auf der linken Tonsille Papeln.

Kalt (48) stellte eine Patientin mit Episkleiitls gmniiiosa

in der äusseren Hllfte des rechten Auges vor; die PrSauriknlardrOae

war nicht geschwellt. Dem klinischen Bilde nach könnten Zw&M
aher die Natur des Leidens bestehen ; da aber die Patientin am rech-

ten Beine syi>liilitii5i he l*la(|Ues habe, so sei die Annahme der spezi-

fischen Natur der Atfektion durchaus begründet.
j

Die lir^jähriLre Patientin von C Ii e v a 1 1 e r e a u (20) und Chail-

lous (20) litt an einem Erkrankungslierd des rechten Auges ent-
|

sprechend dem äusseren Hornhautrande, der den Eindruck einer Skl6-
|

ritis machte. Ignipunktur war erfolglos, der Krankheitsherd Ter^

grdsserte sich, so dass trotz des Fehlens von Zeichen einer stattge-

habten luetischen Infektion G i b e r t*8cher Syrnp und Einspriisnogen

von Hydrarg. oxycyanat. und graue Salbe Terordnet wurden. Li

einem Monat trat jetzt eine so bedeutende Besseruug ein, dass die

Diagnose eines Gumma wohl zulässig erschien.

[Indem Lotin (51) die einschlägige Literatur darstellt, tühit

er eine eigene Beobachtung einer gummösen Geschwulst der Sclera

mit histologischer Untersuchung an. L. S e r g i e w s k y].

Montane ((il) stellte einen Kranken vor mit einem unge-

stielten, auf der Selera sitzenden Tumor im oberen äusseren Qua-

dranten, etwa 3 mm vom Homhautrande entfernt; der Tumor hatte

eine rundliche Form, knorpelartige Beschaffenheit, war schmenlos.

langsam wachsend, seit einem Jahre nur um 2 mm zunehmend and
,

hatte vor Jalucn liegonnen. Das Auge war sonst noiinal.

Die 2Gjährige Patientin von Pfingst (70) zeigte auf dem

recliten Auge von Geburt an eine kleine, stets wachsende (»eschwnlst.

Diese sass im unteren äusseren Quadranten auf dem Corneo-Skleral-

rande, war gelblich, hart, von V* Zoll Durchmesser und Zoll

Dicke; zur Hälfte sass sie fest auf der Hornhaut, zur Hiüfte auf der

Sclera. Die Oberflache war glatt und zeigte mehrere lange Haare.

Die Entfernung vollzog sich nicht leicht, gelang aber ganz. Die mi-

kroskopische Untersuchung zei^ einen Epithelüberzug mit Papilleo,

derbes fibröses Gewebe, Muskelgewebe mit wechselnden elastischen

Fasern; Fettgewebe und Schweissdrüsen lehlten. zahlreich waren da-

gegen Uaarbälge und Talgdrüsen, ebenso die Blutgefässe. Der Dpe-
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ration folgte eine betrScliÜielie Reizung mit mebrta£riger Schwellung

der Lider. Der Hornbautdefekt heilte sehr .schnell, derjenige der Selera

bedeckte sich mit (iranulationsgewebe, das nach Aetzungen mit dem
Hrdlensteinstift verschwand. S war auf dem rechten Auge vor und

nach der Operation ^j^ infolge von irregulärer Brechung der Hornhaut.

7. Krankheiten der Linse.

Referent: Prof. C. Hess in WOrzburg.

1) Alezander, Ueber Veränderungen dea Brechungszustandea der Augen

bei Diabetes mellitus. Klin. Monatabi. f. Augenheük. XLL Bd. iL S. 10&
(siehe Abschnitt »Dioptrik").

2*) A r m a i g n a c , Sur la resorption spoutanee du cristallin cliez l'adulte k

la suite de caturactea trauraatiquea ou provoquees. (Congres dea Soc.

savautfs de Bordeaux). Revue generale d'Opbt. p. 275, Anual. d'Oculist.

T. CXXX. p. 91 ond Clinique Opht p. 193.

8*) B e 1 1 , On the treatment of aoft cataraetB. (Society of Ophtb. and Oto-

log. Washington). Ophth. Becord. p. 847.

4*) BoQohart, Itaue apontan^e pendaat nne iridectomie d*ime cataracte

abaiaate nenf ana avant. Becneil d*Opht p. 124.

5) Bronner, Notes on forty canes of extraotion of lena in caaes of high

myopia. Americ. Journ. of Ophth. p. 49 und firit. med. Joum. 1. Not. 1902.

6) Hanau, v. , Statistische Untersoohnngen Aber daa Anftveton dea Alters-

stares. Inaug.-Diss. Halle.

t)a*) b u rn e 1 1 , Uemorrbage from tbe eye after cataract extraotion. Opht.

Record p. 121.

7 ) C h e a t a m , Caturact in tiie young. Tlie Med. Age. 20. Sept.

8*) Colburn, A report of tliree cases of infantile catarucl. Ibid. p. 50.

9) Dufour, Traitement luedical des cataractes par les preparations jo-

dnriea. Thdae de Bordeaux.

10) B 1 1 i o t , An aaaljtis of a aeriea of Operations for the extraotion of ea>

taract Lancet April 12.

11*) Emm ort, Ffinfsig Operationen gegen Myopie durch Evaouatio loitiB.

T. 6raefe*s Areh. f. Ophth. LV. 8. 858 und LVL 8. 196.

12*) F a g e , La maturation artificielle de la cataracte. Bullet, pt Mdmoir. de

la Societe franQ. d*Opht p. 179 und Annal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 426.

12a'*') Frey , Beitrag zur Kasuistik der retroohorioidealen Blutung nach 8tar^

Operation. Inaug.-Dis8. Tubingen.

18*) G e r o k , Klinisch - .statistischer Beitrag zur Lehre der unkomplizierten

Stare. D e u t s c h m a n n's Beitrili^e z. prakt. Augenbeilk. Heft 56.

14*) Halben, Sciieinkatarakt. v. ü r a e f e's Arcb. f. Ophtb. LViL S. 277

und Habilitationa-Schrift
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15) Heult, Des plaies de 1a cataraete erittalliideiiiie et de la foniatioBdt

la cataraete. Thöse de Lyon.

16*) H o r o V i t z , Eine Schichtstarfamilie. Inaug.-Diäs. Berlin.

17) J e r V e y , Etiolojry and juevention of senile cataract. Med. Record. 28. Febr.

19) K 0 s 1 o w s k y , Zur Behandlung der Trübung der hinteren Idmenka^ieL

Westnik Ophth. XX. H. G.

20) L a T 1 e , Cataraete diabetique unilaterale. Joum. de med. de Bordeui.

22 Juillet

21) — , Cataraete avec larmoiement. Ibid. 6. Sept

22*)Maggi, Un eaeo di anomale percesione dei oolori in nna gioTaaeop»'

rata di cataratta. Archiv, di Ottalm. XI. p. 85.

28*) M a n r i s i , Matnrauone della eataratta per messo deirelettricitä. BoUetL

d*ocolistica. Harso.

24) Natanfon, üebersichi der neuesten Untersnchnngen über spontane Re-

sorption der Katarakte. (Mikr. Präparate). Russk. Wratach. IL Nr. S&

25*) P r a u n , Zwei atypische Operationen der Cataracta aooeta mit gaft»

Erfolge. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Nov.

26*) R o b i n s 0 n , HottK'-linishera cjitaruct. Brit. med. Journ. I. p. 191.

27) Kyniowitsch. Experimentelles über Serotherapie bei der Streptokokken-

Infektion iler Hornhautwunde nach iStarextraktion. Westnik Ophth. XX.

Heft 4 und 5.

28) Sala, Beiderseitige Cataracta fluida. (Rostocker Aerzteverein). MfijieL

med. Wochentchr. S. 1012.

29) S^nebier, Elimination tpontante d*nn criitallin. Danphin^ mdd. Janvier.

80) Stephenson, The spontaneona cor« of senile cataract Lancet Apiilli.

81*)8toewer, Beitrag aar Pathologie der Linie. Klin. Monatsbl. f. Angcn-

beilk. 8. 141.

82*)8sili, V. , Die Linse mit zweifachem Brennpunkt Klinische Beiträ^

znr Pathologie der Linse. (Ungariach). Orvosi hetilap Siem^nei. 8. 17 nad

Klin. Moiiatschr. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 44.

82a*) T e r r i e n , Vesic ule po^t • criftallinienne. (Soci^tä d*Opht. de Paritl

Anna). eVOculist. T. CXXIX.

83) Terson, pöre, La niaturation artiticielle de la cataraete. Arch. med.de

Toulouse. 15 Juilkt, ref. Revue generale d'Opht. p. 414.

34*) üribe-TroncoBO, La composition de Thumeur aqueuse dans les eai

de cataraete senile. Auaal. d*Ocaliit T. CXXX. p. 78.

85*)Wnrdemann and Black» Eztraction of the dyttalline lent in higli

myopia. Ophth. Record. p. 297.

U r i b e - T r o ii c o s o (34) zieht aus seiuen Untersuchungen

folgende Schlüsse: 1) Der EiweiSSgelialt des Kammerwassers nimmt

bei der Starbildoug nicht zu, wie man bisher annahm. 2) Bei be-

ginnendem Eernstar fand sich betrachtliche Zunahme des Salzge-

haltes des Kammerwassers, nicht aber bei beginnendem Rindenstar.

3) Im Reifestadinm nähert sich die Zusammensetzung des Kammer-

wassers stets der Norm. 4) Beim (Iberreifen Star nimmt der Ge-

halt des Kammerwassers an organischen Subatttmen m. 5) Die
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QaellQng der lanse im Beginn der Starbildnng kann nicbt anf rer-

mehrten Salzgehalt des Kammerwassers bezogen werden, da der

Dififusionsstrom stets in der Richtiin«^ gegen die kon/.entriertere Lö~

snng hin erfolgt. 6) Die beträchtliche Zunahme des Salzgehaltes

des KammerWassers beim beginnenden Star führt zu der Annahme,
dass im Aafangsstadium des Stares eine Wasserentuehang, ein ra-

Schee Trocknen des Kernes erfolgt und dass, wenn dieser eich xn-

sumnensieht, die Starbildnng in der perinukleären Zone erfolgt.

[Naehdem Hess experimentell durch Elektrizität LinsentrO-

bongen bei Kaninchen und Kataen herrorgernfen hat, Tersnchte

Hanrizi (23) durch den fsradisehen Strom Terfindernngen der

Linse hervorzurufen , ohne aber dabei den übrigen Bestandteilen des

Augapfels Schaden zuzufügen. Dabei kam es zu leichten vorüber-

gehenden Linsentrübungen. Er wandte nun dieses Mittel zur Rei-

fung des Stars an und zwar sowohl bei aufgehobener als auch bei

vorhandener Kammer. Manchmal kombinierte er aber diese Methode,

deren Vorzüge er rOhmt, mit anderen. £ine Zusammensteliung der

Theorien Aber Cataracta senilis und traumatica, sowie Ober den Biits-

star bilden den Sehluss der Arbeit. Oblath, Trieste].

Halben (14) gibt eine eingehende Darstellung und Erörterung

der bekannten Erscheinung, dass bei älteren Leuten nicht ganz selten

die Kernpartieen der Linse beträchtlich stärker brechend gefun-

den werden, als die liindenpartieen ; das Phänomen ist insbesondere

in den letzten 10 Jahren unter der Bezeichnung „falscher Lentikonus",

, Linse mit doppeltem Brennpunkte'' etc. wiederholt Gegenstand der

Erörterung gewesen. H. schliesst sich jenen Erklärungsversuchen an,

nach welchen der Maximalbrechangsindez des Linsenkernsentnims

erhöht und die Differenz des Brediungsindez zwischen Kern nnd

Rinde abnorm gross ist Das eigentliche Wesen der Erkrankung

bilde eine abnorme WasserTerarmung des Linsenzentrums.

[v. S z i l i (32) gibt in einem zusammenfassenden Artikel seine

Erfahrungen über eine eigeTitümliche Art der Starhildung bekannt.

Seine Beobachtungen beziehen sich auf KJ Patienten in mehr oder

minder vorgerücktem Alter. Die Klage sämtlicher lautet dahin, dass

ihr vorher gutes Sehvermögen in die Ferne sich rasch yermindere,

dabei aber ihre optische Nachhilfe zum Nahesehen immer entbehr-

hcher werde. Dass es sich hierbei um einen krankhaften Zustand

handelt, erkennen die Betreffenden daran, dass diese Art der Myopie

flberans rasch zunimmt und dass namentlich die absolute Sehschärfe

sehr bald eine wesentlich verminderte wird. Objektiv findet man in-
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müten der Papille nach Erweiterung derselben das Vorhandenani

einer scharf aiumndeten, kreisranden Stelle, die Ton der peripheres

Zone in auffallendem Masse optisch different ist Durch die sentnle

Stelle der Pupille wird das Licht stets mehr&ch stiirker gebroebes

als durch die Kandpartie, so dass zuweilen sogar bei i-rheblicher pe-

ripherer Hypt riiietropie zentral excessive Myopie vorhanden ist. Dieser

Zustand ist nicht angeboren , sondern erworben und erweist sich als

Effekt einer Strukturveränderong und der optischen Qualität des mehr

oder weniger getrübten Linsenkernes mit Erhöhung des Brechungs-

index ohne Formveranderung, im Gtogensatze aeum Lentioonns posterior.

Die Behandlung besteht in optischer Korrektion der Myopie, so lange

dadurch noch ein irgendwie annehmbares Sehen zu erzielen ist; weno

aber dieses durchaus nicht mehr genügt, dann Extraktion der lanse,

deren spontane Trübung tibrigens äusserst langsam fortschreitet.

V. H 1 a 8 k o V i c z].

Alexander (1) bespricht das meist im höheren Alter bei

Diabetischen beobachtete Auftreten von Myopie. Ein von ihm

behandelter 57.Tähriger zeigte durch ca. 3 Wochen eine Myopie Ton

1 Dioptrie, während der Urin 5,7% Zucker enthielt; bei geeigneter

Di&t war der Urin schon nach wenigen Tagen auekerfrei, die ße-
i

fraktion emmetropisch. Wenige Tage spater fand sich Hypermetropie

on ca. 1,75 D und nur mit den entsprechenden Konvexgläsem volle

Sehschärfe. Kurze Zeit darauf war die Sehscharfe auch ohne Glai

wieder noniuil; erstere Erscheinung tasst A. als flüchtige Akkommo-

dationsschwiiclie auf. Der l*atient starb später au progressiver Para-

lyse, im Urin wurde nie wieder Zucker gefunden.

Horovitz (16) teilt eingehend die Geschichte einer Familie

mit, in der Schichlstar erblieh war. Die schichtstarkranke Stamm-

mutter hatte 21 Nachkommen, von denen 4 ihr Leiden ererbt haben,

und zwar sind von ihren 4 Kindern eine Tochter mid ein Sohn be-

haftet, von ersterer beide Kinder, während der letztere nur gesunde

Kinder hat. Es ist also die weibliche Linie die yererhende, ohwobl

auch männliche Nachkommen mit JSchichtstar behaftet sind, die ihn

aber auf die ihrigen nicht mehr vererben, eine Regel, die in ähu-

lichen Fällen auch Hirsch berg hat konstatieren können. Nur

bei eiuem Patienten waren Zeichen von Rachitis nachweisbar; bei

den anderen erreichbaren Gliedern der Familie, die nicht leidend waren,

war die Untersuchung beaüghch Tetanie und Kachitis negatiT. Ab

den 10 Augen der Familie wurden (von Hirschberg) 12 IMs*

cissionen, 4 Extraktionen und 2 Iridektomieen auagefOhri.
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C o 1 b u r n (8) berichtet über drei Fälle von jn^ondlichem Star

bei 10-, bezw. 7- und 4^2 jülirif^i-'Q Kindern; bei den beiden ersfen be-

standen angeborene Syphilis, Hornliauttriibnngen und hintere Syne-

chieen, bei dem letzten Nystagmos oscüiatorius, keine Lnes. In allen

drei Fällen wurde durch Discission ein guter Erfolg erreicht; im letz-

ten Falle war die LinBenmasse ganz flOssig, der Kern fehlte vollständig.

8 1 9 w e r (31) berichtet zunächst Aber 2 Fälle von aageborener

Linsenloxatlon. Im ersten Falle wnrde durch Iridektomie 8 von ^/eo

auf */]o gehoben, im zweiten hatte die Iridektomie keine wesentliche

Besserang des Sehens zur Folge ; hier bestand auch Korektopie und zwei

feine graue Fädchen traten von der Iris in den Glaskör})er. St, er-

örtert die Vorteile und Nachteile der iridektomie gegenüber der (von

Sattler u. a. empfohlenen) Discission. Weiter beschreil)t St. einen

typischen Fall von LeutlcoiiUS posterior bei einem 22Jährigen mit

völlig klarer Linse und normalem Glaskörper und liespricht die ver-

schiedenen ErklärungsTersnche dieser Anomalie. In einem weiteren

von 8t besprochenen Falle trat bei einem 54jährigen Arbeiter acht

Monate nach stumpfer Yerletzong des Anges unter heftigen Schmerzen

starke Drockverminderung (T = — 8) und Vertiefung der vorderen

Kannner auf ca. 5,5 mm. also entsprechendes ZurUcksinken der in

ihrer vorderen Cortikalis leicht getrübten LlnsC, auf. Iii einit^^en

Tagen wurde T besser, die Kammer wieder normal ti<'t', doch nuisste

das Auge später wegen heftiger Cjklitis mit Blutungen in die vor-

dere Kammer enokleiert werden.

Robinson (26) gibt eine eingehende Darstellung des Glas«

MäseratareSy der stete um das 40. Jahr in der Gegend des hinteren

Poles beginne, wo die Licht- und Wärmestrahlen verhältnismässig

am meisten konzentriert seien. Der Ster schreite sehr langsam fort,

der Hintergrund sei nur wenig verändert. R. nimmt an. dass in

den durch die Iris niclit ges( hüt/ten Linseiih'ilen tlie Linseiielemente

schrumpfen. Die beste Prophylaxe bilden nach ihm blaue Gläser.

Fage (12) tribt nach Besprechung der verschiedenen Methoden

der Maturation des Stares — ^Ta^^age mit und ohne EröD'nung der

vorderen Kapsel— ein von ihm als kombiniertes bezeichnetes Verfahren

an, das im wesentlichen darin besteht, dass er mit einem schmalen

V. Gräf e*8chen Messer oder mit einer Discisnonsnadel, die nahe dem
Limbus eingeführt wird, die vordere Kapsel im Pupillargebiete auf

einer kleinen Strecke eröffnet und nach Abflnss des Kammerwassers

durch die Hornhaut massiert Vor dem F ö r s t e r 'sehen Verfahren

habe seine Methode den Vorzug, das.s keine Iridektomie nötig sei
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uiid dass sie in kürzerer Zeit — im Mittel etwa in drei Wochen —

die Keife dos Stares herl)eituhre.

G e r o k (13) bericlitefc aus der Tübinger Klinik über 6855 OB«

komplizierte Starfälle ; das Verhältnifl derselben zur Gesamtkraukea-

Ziffer war = 4,2%. Für Tübingen allein ergab aich die aofMoiä

hohe Zahl von 6,9%, ein geogniphiecber oder anderweitiger Zosaa-

menhang, etwa mit Struma, lieaa eich nicht nachweisen. Meiat waien

die ttarkranken Augen emraetropisch oder leicht amebx^nach;

bekannte Tatsache, dass bei höherer Hypermetropie die relative Hlo-

figkeit des Stares rasch abnimmt, wurde auch hier bestätigt gefunden.

Die Kataraktinurbiditiit steigt mit dem Lebensalter bis zum !*^Ü. Jahr

und iiilit daim aus unbekanntem Grunde wieder ab. Erblichkeit wupie

beim Altersstar in 4,9%, bei jugendlichem und angeborenem Star zu-

sammen in 14,2%, bei angeborenem allein in 16,4 Y» der Fälle gefun-

den. Keine Berufeart zeigte deutliche Begünstigung zur Starbildoag.

ausser Tielleicht die mit Einwirkung grellen Lichtes verbundenen. Stadl-

nnd Landbevölkerung wurde gleich häufig befallen gefunden. Berufe

mit starker Akkommodationsanstrengung zeigten keine hesondere Dispo-

sition zum Altersstar. Fieberhafte Erkrankungen mit folgender Schwä-

che sowie Erkrankungen von Herz- und Gefässsystem scheinen Starbil-

dung zu begTinstiLcen, resp. beginnende Linsentrübunjf zu 1)esclileunijrpr!.

Armaignac (2) betont, dass die Gefalir des Sekundärglao*

koms bei traimiatiselier oder operativ erzeugter JLatanÜLt nach

seiner Erfahrung weniger gross sei, als vielfach angenommen wird:

er macht bis zum 35. Lebensjahre zur Eizeugnng traumatischer Stare

einen grossen kreuzförmigen Kapselschnitt Bei Kranken vom 20.—35.

Jahre kommt es dann vor, dass der Kern sich nicht aufsaugt aad

in einer der Kammern flottiert oder unten im Kammerwinkel haften

V)leil)t. von wo er leiclit operativ entiernt wenlen kann, sobald er

nicht mehr weiter durcli Kesorption sicli verkleinert. Bei trauma-

tischen Staren Erwachsener pfle£(t A. die Starmassen nicht zu ent-

fernen, sondern überlässt sie der Spontanaufsaugung; eine solche hat

er bis zum 40. Jahre beobachtet, glaubt aber, dass sie in jedem Alter

möglich sei. Die Glaukomgefahr wachse mit dem Atter; daher em-

pfehle es sich, nach dem 35. Jahre durch krummlinigen Hornhaut-

schnitt die Linsenmassen zu entfernen, wenn diese reichlich in die

vordere Kammer fallen. Auch bei der operativen Linsenentfemong

wegen Myopie würde er es für das rielitit^e halten, nur zu discin-

dieren und die Linse der Spontanresorption zu überlassen , da möir-

licherweise die plötzliche Druckvermiuderuug infolge der Extraktion
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das Auftreten toq Netzbauiabldsoiig begOottigen könne.

B e 1 1 (S) dagegen äiueert sieh dahin, daaa SiartnaMen, die naeh

wiederholten Diaciseionen sich nieht an&augen, durch kleinen Ein-

schnitt (mit Keratotom) entfernt werden sollen, nachdem 5—6 Tage

xuvor eine Discission gemacht sei. B ii r ii e 1 1 bemerkt in der Dis-

kussion hierzu, er ziehe das langsamere Verfahren (Discission) vor,

und, wo Extraktion nötig sei, tue er es ohne vorherige Discission.

Frey (12a) berichtet über 5 Fälle von retroehorioidealer

Ulliui^ nach Staroperation bei gesunden Leuten Ton 68—76 Jah-

ren mit nicht kompliziertem Altersstar. Nur in einem Falle war

die Projektion etwas unsicher. Die Blntong trat in 3 Fällen nach

dnrchans nonnalem OperationsTerlanf, in 2 Fällen nach GlaskSrper-

orfall ein. Ausser der Arteriosklerose wurde kerne wesentliche 8ttt-

rung des Allgemeinbefindens bemerkt, bei dem ersten Falle war eine

spontane Blutung in die liindehaut erfolgt. Der Urin enthielt keinen

Zucker oder Eiweiss. In 2 Fälk'n war die Extraktion an beiden

Augen in einer Sitzung gemacht worden. Die Blutung trat nur auf

einem Ange auf. Ebenso erfolgte einmal unmittelbar nach der Ope-

rstkm als erstes Symptom ein Irisprolaps in die klaffenden Wund-
rsnder, danaeh war Glaskörperrorfiül aufgetreten. In drei anderen

Fällen trat die Blntong einige Stunden nach der Operation, in dem
letzten erst nach einem Tage ein. In 2 Fällen wurde Aber starken

Schmerz geklagt, in 3 über üebelsein und Erbrechen. Aeussere ür-

j-arhen waren in keinem Fall zu beschuldigen. In 2 Fällen war die

periphere Linearextraktion, in 3 Fällen die einfache Lajipenextraktion

aufgeführt. Keiner der Fälle .spricht gegen die Vermutung von

Sattler, dass seit Anwendung von Kokain die Fälle häufiger vor-

kommen als früher.

Bnrnett (6a) sah bei einer 66jährigen Fran wenige Stunden

nsch glatt Terlanfender einfaeher Extrakian eine retroehorioideale

Bliftiuig, nm derentwillen das Auge nach 18 Tagen ennkleiert wnrde.

Am eröffneten Bulbus fanden sich Netzhaut und Aderhaut vom Ciliar-

körper bis zum Sehnerven von der Sciera durch Blut abgehoben ; oben

war das Blut durch Netzhaut und Aderhaut hindurchgetreten und

hatte sich, die Iris vor sich herdrängend, den Weg durch die llorn-

hautwunde gesucht. Der Ausgangspunkt der Blutung lag vermut-

lich nahe dem Ciliarkörper.

P r a a n (25) operierte eine Katarakt mit £sst vollständiger Se*

duato nnd Oedwio pnpttlae, indem er mit einem schmalen, dfinnen,

scharfen G rä f e ' sehen Messer hinter dem Limbns in der Mitte nach

J«litMb«rleht f. Ophthalmologie. ZXXIY. IMS. 39
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aussen einstach , die Spitze in Iris und Linse von oben nach unten

schneidend einsetzte, so dass ein ca. 6 mm langer senkrechter Schnitt

entstand, der Iris nnd Vorderkapsel durcbtarennte, aber die hinten

Kapeel intakt Hess. Die Linse trat in die vordere Kammer und wurde

durch Starscbnitt im Limbns extrahiert Schlitzfdrmige Papille, S =
^/lo mit -4- 11 D. Bei einem zweiten ähnlichen Falle löste sich heim

Einstrichen des Messers in die Iris von oben her die nach üben aus^eu

gelegene Irispartie ab. Nach Erweiterung der Einstichstelle mit

breiter Lanze wurde die ganze Iris vuui Ciliarrande los- und heraus-

gerissen und die Linse nach Erweiterung der Kapseiwunde entban-

den. S nach späterer Discission = '/is.

Bei dem Patienten Bon Chartas (4) war vor 9 Jahren die

Linse rekliniert worden, sie hatte während dieser Zeit keine Be-

schwerde gemacht Beim Versuche, wegen Horohautlenkoms eine

optische Iridektomie zu machen, trat die Linse als l'/a cm langer

Sack, in dem der etwa 5 mm im Durchmesser haltende trübe Kern

sich fand, in die vordere Kammer und wurde leicht ohne Glaskörper-

verlust extrahiert.

Emmert (11) hat seit 1896 50 hochgradig kurzsichtige

Augen operiert; Uber 7 von ihnen wird genauer berichtet Zwei

davon waren mit angeborenem Hindenstar behaftet, bei zweien wir

Luxation der Linse, in einem weiteren Falle war fost TollsiSn-

diger Pupillarverschluss auf einem Aus^ vorhanden. Zwei weitere

Fälle waren Tor und nach der Operation eine Reihe von Jahren in

Beobachtung. Es wurde erzielt:

S = 1 in 39,22% der Fälle

= Vs » 27,440/0 , ,

= » 15,69% , ,

= V» . 15,69% , ,

Kaum Verbesserung 1,96% , » •

Im allgemeinen wurde beim ersten Eingriffe durch DisossioQ

die Linse in einen yielfach zerklflfteten Wundster Terwandelt, durch

einen zweiten Eingriff dieser Star aus den Augen gelassen. Wieder«

holte Discissionen — auch gegen eventuellen Nachstar — wurden
|

soweit möglich ganz vermieden. E. fand ausnahmslos ohne jeiien
'

weiteren Eingriil" in verschieden langer Zeit — zwischen 8 Tagen
|

und 11 Monaten — das Pupillargebiet teilweise oder ganz klar wer-

den. Bei einer erneuten Untersuchuug z. T. 7 Jahre nach der Ope-

ration war in keinem Falle eine schlimme Veränderung eingetreteo,

bei mehreren die Sehschärfe noch besser geworden.
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W urdemann (85) und N e Is oii*B lack (35) bericbieii über

6 wegen hochgradiger Myopie operierte Augen ^ bei welcben die

Yolle Korrektion der Myopie nicbt vertragen worden war ; alle FSUe
heilten gut. Man soll nur bei mebr als 12 D operieren. IHe besten

Erfolge geben die Myopieen von 17 bis 18 D. Bei proi^ressiver

Myopie, Komplikation mit Chorioiditis, GlaskörpertrUbung oder Netz-

hautablösnn<r soll nicht operiert werden.

[Au eiuer Patientin, die 25 Jahre lang wegen Cataracta trau-

matica an einem Auge erblindet war, beobachtete M a g g i (22) Far-

benblindheit des Tom Sebakte ansgeschlossenen Auges. Durch fieis-

siges Ueben wurde das operierte Auge dann sehtdchtig und auch fttr

Farben empfindlich, obwohl es keine normale Farbenempfindung

erlangte, während der Farbensinn des anderen Auges stets normal war.

Oblatb, Trieste].

T e r r i en (29a) sah bei einem 14jHhrigen dic ht an dem getrübten

hinteren Pole der Linse eine kleine ganz klare Blase von ra. 2 mm
Durchmesser, die völlig den Eindruck eines Oeltropfens machte. Die

Frage nach der Natur und Entstehung des Bläschens lässt T. offen.

In der an seinen Vortrag sich auschliessenden Diskussion wird die

Meinung g^ussert, dass es sich um einen Rest des Gloquet*8cben

Kanals oder um eme angeborene Linsenmiflsbildong handek könne.

8. Krankheiten des Glaskörpers.

Beferent: Dr. Helbron, I. Assistent der Universitata^

Augenklinik Berlin.

1*)Alex an der. Ein weiterer Fall von in den Olaskerper Tordringender

Arterienachlinge. Zeitschr. f. Augenbeilk. X. S. 188.

2*)6uch, Ueber Physiologie un(] Pathologie der fliegenden Mücke (Muscae

volatiles, Mouches volantes, Myodesopsie, bewegliche Skotome). Deatsches

Arch. f. klin Metl. Bd. 78. Heft 1 und 2.

8) B II r k }i a r (1 , Hin kasuistisch-klinischer Beitrag sur Lehre von den intra-

okularen Cysten. Inaug.-Disa. München.

4*) C a k e m b ü r g h
, Synchysis etincelant. Bullet, de la Soci^t^ beige

d'Opbt. Janvier.

5*) D 0 y n e , 2) Intraocular haemorrhage in a young man in each eye; 8) IiMk

in tiie Titreona. Ophth. Beriew. p. 144*

e*)Froinaget, Traitement des h^morrhagies reeidiTantea dn yitr^ par lea

hgeetioni hypodermiquea da s^ram g^latin^ Annal. d'Oeiüiat T. GZXZ.

p. 165.

39*
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7*)N ie d e n . Die Behandlung akuter eitriger Erkrankungen des Augeoimiaa.

(10. Vers, rheinisch-westtal. Augenäxzte). Ophth. Klinik. S. 226.

8) Noiszewski, Die Bedeutung' der Gliiskörpertrübung bei AbbeboogeD

der Netzhaut. (Polnisch). Postep Okulist. Nr. 12.

9*) S a 1 o m o u 8 o b n , Rezidivierende Glaskörperblatimg durch Periphlebitit.

Klin. Xonatobl. f. Angenhaük. XLI. Bd. II. S. 119.

10*) Serini et Boordeanz, Dee hdmorragies intxa'OOQlanM ditai

tieUee. ArchiT. d*Opht. XXIU. p. Ul.

U*)8tranb» De ontetekUig Tan bei glaaachtig liehaam (hyalitae). Medol

Tgdiebr. t. Oeneesk. L p. 925.

12*)Troncoto, VMenle flottaate da Titr^ Annal. d'Ocoüat T. CHI
p. 341.

18*)W a c h 1 1 e r . Zar Frage der in den GlagkOrpor TOcdraigeiuiea ArtMMi-

schlingen. Zeitschr. f. Augenheilk X. S. 425.

14*)Wirth, Beitrug zur Kanuistik der Glaflkörperblutongen bei Sklerose der

Netzhautgefässe. luang.-Diss. (tiessen.

15*)Zackiu, Kin seltener Fall von wiederholten Blutungen in den Glaitkör*

per. Woenno-med. Jouru Jali.

[Im klinischen Teil berichtet S tr a u b (11) über die Krankheits-

fälle, in welchen dieselben Erscheinungen wahr^^enommen wurden

wie beim Experimente, uud die deshalb als Hyalitis bezeichnet wor-

den sind. Nur ist bei der menschlichen Hyalitis nicht von Schimmel-

pils«n, sondern von Spaltpilsen die Rede; dieselben geUmgen in dm
Glaskörper während einer Verletzung des Auges (ektogene Hjalitis).

Dabei ist Erfahrungstatsache, dass Augen mit alten Karben oder Ski-

phjlomen besonders durch Hyalitis gefährdet sind. Die Spaltpihe

werden auch mit dem Blutstrome auf uvealen oder retinalen We-

gen irgendwo aus dem Organismus eingeführt (endogene Hyalitis).

Verf. nennt al.s primäre Ursache einer solchen endogenen Hyalitis:

Furunkulosis, Diphtherie, Erysipelas, Rubeolae
,
Abortus, Urethritis.

Meningitis, akute Konjunktivitis. Auch die Panophthalmie wird ab

eine endogene Hyalitis aufgefasst und swar ab die pnmlente Form

derselben. Die menschliche Hyalitis unterscheidet sich Yon der ex-

perimentellen dadurch, dass die Hornhaut nur ausnahmsweise w-
kularisiert wird, die Ketshaut weniger zu leiden hat und das Auge

meistens nicht der Atrophie anheimfällt. Die Krankheit ist von

längerer Dauer, die Prognose nicht ungünstig, ausgenommen bei drr

purulenteii Form (Panoj)]itluilmie). Die Behandlung besteht haupt-

sächlich in Bettruhe und energischer Atropinisation ; kalte Umschläge

und Salii^lum, innerlich verabreicht^ tragen das ihrige zur Linderung

des Ptosesses bei. Schonte].
Nieden (7) betont in seinem Vortrage Aber die Behandlung
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eiteriger Erkrankiiiicrpn des Antreninnern, dass bei ektogenen In-

fektionen des vorderen ßulbusabschnittes ohne Neigung znm Fort-

schreiten nach hinten oft energisclie Kauterisation der Wunde ge-

nüge; weniger sicher helfen die subkonjunktivalen Injektionen, denen

weder eine baktericide noch eine lymphtreibende Wirkung zukomme.

Eventnell wirke Dionin in Vi—2%ig6'I<Senng gflnsiig. Helfen diese

Mittel nicht, so moss ergiebige ErOffiinng der vorderen Kammer er^

folgen nnd JodoformeinfDhmng. Bei Fortgang der Entzflndmig nach

hinten auf Ciliarkörper etc. stehen uns zu Gebote: 1) Subkonjunktivale

Injektionen; 2) Schniierkur; 3) intraokulare Jodoformeinführung und

4) Galvanokaustik. 1) Die subkonjunktivalen Injektionen können um-

stimmend wirken, sind aber unzuverlässig: N. injiziert 8% NaCl-

Löenng. Ist nach 3mai 24 Stunden kein Erfolg da, so bleibe man

nicht bei den Einspritzungen. 2) Die Schmierkur zeigte bei H. nicht

die von Schirmer mitgeteilten günstigen Resultate; angewandt

sollen werden bei Mftnnem 8—9 g, bei Frauen 6—8 g, \m Kindern

1—3 g pro die. 8) Die Haab-Wüstefel d'schen sterilen Jodo-

forraplättchen scheinen vielfach günstigen Erfolg zu haben, die Wir-

kung ist aber auch niclit immer sicher. 4) Die galvanokaustische

Behandlung mit einer mindestens 12 mm langen Schlinge oder dem

Mikrobrenner von Unna wirkt umstimmend, setzt den Lyniphstrom

kraftig in Bewegung und hat schon mehrere sehr gute Resultate er^

zielt. Netzhantabldsung sei danach nicht besonders zu fürchten. Zum
Schlüsse erhoflft N. mit der Zeit ein Serum, das diesen Infektionen

wirksam begegnet

Wirth (14) stellte die in den Jahren 1900—02 in der Qiessener

Augenklinik beobachteten Fälle von Glaskörperbltltniigeii zusanmien.

Unter 7720 Patienten 5&eigten 31 = 0,4% diese Erkrankung. Ent-

standen waren diese Blutungen durch 1) Verletzungen, und zwar

mittels spitzer Gewalt bei einem jugendlichen, 4 erwachsenen männ-

lichen und 2 erwachsenen weiblichen Individuen, mittels stumpfer bei

8 erwachsenen männlichen und 2 erwachsenen weiblichen und mitteis

SchussTerletiung bei 6 erwachsenen Personen; 2) durch Infektionskrank-

heiten bei 2 erwachsenen mllDnlichen Individuen; 3) durch Stoff-

wechselerkrankungen bei 1 Manne ; 4) durch sog. rezidivierende Glas-

körperblutiuigen bei 9 Männeni, 1 Frau ;
'>) bei unbekannter Aetiologie

bei 1 Manne; 6) durch lokale Erkrankungen der Gefüsswände und

Störungen, der Blutzirkulation bei 2 Mäunern und 1 Frau. In der

ersten Gruppe waren ausschliesslich Personen der arbeitenden Klasse

ertreten. Es folgt dann ein ausführlicher Krankenbericht der 6,
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614 Patbologie und Therapie der AngenknuilEheitoii.

der 8. Qrappe angehörenden Fälle.

Auch Salomonsohn (9) berichtet Qber einen Fall von re*

xldfylerender Olaskorperblntong anf dem linken Auge eines SS-

jährigen Patienten , der sonst gesund war und keine Erscheinungen

von Syphilis bot. Die Intervalle zwischen den einzehien Blutungen

betrugen 10 Jahre und Jahr: die beiden letzten Bhitiiniren waren

jedesmal einer Influenza-Infektion gefolgt. Lokal fand sich eine

Periplil<^bitis einzelner Netzhantvenen und eine Retinitis proliferi

interna. Unter dem Gebrauch steigender Jodkalidoeen, später kombiDiot

mit Arsen, und unter ableitender Behandlung hellte sich der Glaskfiiper

ziemlich schnell auf, das SehTermögen wurde wieder normaL

Zackin (15) suchte den Grund wiederholter, das Sehvemiögen

vollkommen vernichtender Glaskörperblutuugen bei seiner Patientin,

einer jnngen, an chroni.schem Schnupfen und Endometritis leidenden

Fran, in endogener Infektion.

Das linke Auge eines jungen Patienten von D o y u e (5) war vor

5 Jahren Ton einer solchen profusen Glaskörperblatnn&r betroffeo

worden, dass er volle 5 Monate bloss Lichtperoeption anf diesem Auge

hatte. Nach der Aufsaugung der Blutung wurden BindegewebsiUge

im Glaskörper und in der Netzhaut beobachtet Damals war dis

rechte Auge in gleicher Weise, nur leichter, aussen unten betroflfiBn.

Jetzt besteht rechts ein Rezidiv an derselben Stelle; die jetzige Blu-

tung ist ebenso wie die frühere eine venöse. Im zweiten Falle er-

litt ein junger Mann el^enfalis vor 5 Jahren eine ausgedehnte Glas-

körperblutung auf dem linken Auge, die sich aber gut resorbierte

und ein sehr gutes Sehvermögen zurfickliess. Seitdem hat er meh-

rere Rezidive, auch auf dem anderen Auge durchgemacht. In der

Diskussion wird auf den grossen therapeutischen Wert des Ealdom-

Chlorids aufmerksam gemacht, das die Koagulationsfahigkeit des

Blutes erhöhen soll.

Scrini (10) und Bourdeaux (10) erwähnen, dass die sag.

essentiellen intraokularen Blutungen sich häntiger beim männhchen

Geschlechte und im Mittel gegen das 25. Lebensjahr üaden ; die Er-

krankung kann einseitig sein, ist aber meist doppelseitig in verschie-

denem Intervall. Die Blutung stammt von der Retina oder Ghorioidea

und dann voizugsweise von dem vorderen Abschnitte aus der Gegend der

Ora serrata ; sie ist meist eine venöse. Arterielle Blutungen sind nur

möglich nach Wanderkrankungen ; die venöse Wandung ist weniger

elastisch nnd widerstHndsfähig und bricht leichter bei einer starken

Kongestion. Die Blutung scheint öfters durch Bersten der Gefass-
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wandoDg bedingt als durch Diapedesis. Eine endogene Intoxikation

scheint am meisten die Veranlassung zn geben ; die Toxine, gelegent-

lich oder dauernd im Organismus entstanden, würden auf die Gefäss-

waudungen, die Biutmiscbung, das Herz nnd den Sympathikus wirken.

Der Ursprung der Toxine sei entweder in einer mangelhaften organischen

Entwicklung in der Pubertät oder in einer Infektion zn suchen; zu

dieser gehören: Chronische Rhinitis, Dyspepsie, Magenerweitening,

Alkoholismns, Syphilis. Die Prognose hängt ab von den Recidiven

und Komplikationen — Aderhantairophie, Retinitis prolifera. Ablatio

retinae, sympathische Ophthalmie. Die lokale Behandlang besteht

in subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen , die allgemeine in Tonicis,

Quecksilber, Chinin und Thyreoidphiparaten.

Da die recidivierenden (illaskörperblutungen im jugendlichen

Alter von einer Veränderung der Gefasswäude in der Net/haut oder

von einer solchen der Blutmischung herrühren, so glaubt Fromaget
(6), dasB b« ihrer Behandlung Gelatinelösongen allen Anforderungen

gentlgen. Es handele sieh darum 1) eine Hämostase herbeiznfflhren nnd

2) die Beschaffenheit des Blutes zu andern und es koagnlationsfähiger

zu machen. GelatinelOsnng ist dazu imstande. Fr. berichtet dann

öber 2 einschlägige Beobachtungen. In einem Falle wurden 2, im

anderen 6 subkutane Injektionen von 100—150 com einer 2prozen-

tigen Gelatinelösung gemacht; zwischen jeder Injektion lagen 2—

3

Tage. Ausserdem kann man noch Kalciumchlorid verordnen, 5—6 g
täglich in Arznei oder 10 g in Klystier.

Buch (2) beschäftigte sich an den eigenen Augen mit dem

Studium der «fliegenden Mfleken*; auf einem Auge ist er Emme-
trop, auf dem anderen hat er eine Myopie von 4 D. ZunSchst geht

er auf die Arbeiten anderer Autoren ein und 'findet, dass keine ganz

genau sei. Kr hpschreibt dann die eigenen Beobachtungen : Wenn
man mit halbgeschlossenen Augen eine gleich müssig helle Fläche,

z. B. den Himmel, ansieht, so bemerkt man entoptisch verschiedene

scharf begrenzte Gebilde im Glaskörper ; ein zartes schleierartiges Ge-

webe, das aus 8—12 zylindrischen Stäben und senkrecht auf diesen

ans Bleiben von Kugeln besteht, von denen jede einem Stabe entspricht

und dessen ganze Breite einnimmt; an verschiedenen Stellen, in der

Regel an einem einzigen Punkte des Schleiers, kOnnen 4—6 Kugel-

reihen miteinander in Verbindung stehen. Die Fasern zeigen eine

helle zentrale Linie und breite dunkle Ränder ; ebenso haben die Ku-

geln einen hellen zentralen Kern und einen dunklen Riin^ darum.

An frischen Trübungen laufen die Fäden fast vertikal, die Kugeln
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616 Pafhologie und Therapi« der Augenkrankbeiten.

horizoDtaL Es folgt dann noch eue aasfOhrliche Beachreibiiiig des

Verhaliens der Trübungen bei Bewegungen , nach dem Sdilaf etc.

Dieselben sollen in myopischen Augen leichter sichtbar sein als in

emmetropisclien. Ihre pathologische Natur ist noch zweifelhaft. B.

ei wiihnt noch , dass die Kenntnis der Myodesopsie für den Nenr-

astheuiker besonders wichtig sei. Die eigenen Trübungen hat er

erst vor 3 Jahren zufällig beobachtet; aber seit er sich damit be-

schäftigt, sieht er sie stets in gleicher Form wieder. VaMHiiotonsclie

Störnogen bei Neurasthenie, Migrftne, Myopie etc. könnten evtl ssr

Vermehrung dieser TrflbuBgen beitragen.

Troncoso (12) fand zufällig bei einem jungen, 15jährigeB

Mädchen gele^ijentlich einer Augenspiegeluntersuchung wegen Ame-
tropie ein flottierendes Blilschen im Olaskörper. Er nimmt pri-

mär einen Ursprung desselben von der Uvea an; seine Entstebunsr

würde dann der der nicht traumatischen serösen Iriscysten oder anch

cjstisch entarteten und freigewordenen Pigmentzeilen der Proceasus

ciliares entsprechen.

Cakemhergh (4) zeigte ein enukleiertes Auge, bei dem die

Enukleation wegen Schmerzen und sympathischer Reizung erfolgt

war. Es fand sich eine Synehfsifl seintlllAiis in den hrechendeB

Medien, deren Krystalle, an Venetianisches Glinimerglas erinnerud,

sogar melir als '/a der vorderen Kannner ausfüllten.

Alexander (1) sah bei einem 47jährigen, sonst ge>;undeu

Manne auf dem rechten Aul^c eine in den iilaskörper vordringende

Artericnschlinge. Die Art. nasalis inferior dringt noch auf der Pa-

piUe in sagittaler Richtung etwa l'/s mm weit in den Glaskörper

Tor, bi^ scharf um, umUtufb ihr eigenes zentrales Gefftssrohr in

4—5 Windungen wieder zurflck und gelangt dann zu ihrem nor-

malen Verbreitungsbezirk. Das Wendungsstflck sieht viel dunkler

aus, ist von einer zarten Bindegewebsscheide umgeben und pulsiert

mit Nickbpwe^ninLren
, synchron dem Radialpnlse, bei Druck auf den

Bulbus. Ursächlich nei^t Alex, bei der Erkliiiniit^ der Eutstehunir

der Schlinge zur Annahme einer abnormen ."^teii^erung der Netzhaut-

gefass-Schlängelung, Im Gegensatz dazu betont W a c h 1 1 e r (13),

dass doch wohl eine andere Annahme für die Entstehung dieser auch

on ihm früher beobachteten und beschriebenen Anomalie richtiger

erschiene. Die Schlinge sei entweder in den Verlauf einor griSeecrcn

Arterie eingeschaltet oder aber sie stelle einen auf den betrefienden

grösseren Ast seitlich aut^jesetzten Gefässbogen dar. Erabryologisch

Hesse sich dieser so erklären: ,Die nachträglich eintretende Verbin-
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dung des proximalen Endes einer primären NetEhantgefaeeanlago mit

der Art. hyaloidea erleidet eine Variation in der Richtung, dass an-

statt der Verbindung mit der Hyaloidea selbst eine solche mit «•iiiem

in Glaskörpergefassscblingen sich fortsetzenden Seitenast der Hya-

loidea eintritt, der durch Persistenz und besonders gestaltete Lage

ein solches Vorkommnis ermöglicbf*.

9. Krankheiten der Begenbogenhaut, des Ciliar-

körpers und der Aderhaut.

Referent: Dr. Helbron, 1. Assistent der Universitäts-

Augeukliaik Berlin.

l*)Adanikiewics, Rwtoration of right in a nearly blind cancerona eye

by oaacroin. Amerio. Hedicine. Jonnaiy.

la*) Alezander, Melanoiarkom der Aderhani Mflnoh. med. Woobentdir.

S. 1286.

2*) Baas, üeber Iritis serosa. Zeitsebr. f. Augenheilk. IX. S. 30.

3*) B a 0 h a n d , De l'iritis d'origine nasale. Bullet. m4d. de Qoebeck. Fevrier.

4*) B e Ii m
,

Formalinbehandlung af Oegentuberkulo.s (Formalinbehandlung

von AuKentuberkulose). 2. Versamml. der Nord, Ophtb. Geaellscb. in Ko-

penhagen, ref. in Hosp. Tid, 22. .luH.

5) Berger, Demonstration eines Patienten mit reci.iivierender Iridocyklitis.

(Sitzungsbericht der Marineärzte-Gesellscb. zu Wladiwostok pro 1901— 1902)'

PribawL k Movik. Sbonlkn. Desember.

6*) B r Q n n e r , Sarooma of the cboroid in a cbild. Opbth. Reoord. p. S17.

7*)Cakembergh, Toberenlote de la cbambre aaMrieor de Toeil. Bullet

de la Soeift^ beige d*Ophi. Janvier.

8*)0ampbell, Saspeetod taieoma of tbe choroTd. (DetroH Opbtb. and
Otolog. Club). Ophth. Record. p. 44. (Nur der Titel).

9*)CbevalIereau et Gbaillous, Tumeur de l*iria obes nne enfant

(Societe d'Opbt. de Paris\ Recueil d'Opht. p. :i3'2.

10*) C i r i n c i u n e , Procedimento per rompere le sinechie posteriori. Clinica

oculistica. Agosto.

II*) C o 11 o m b , Un cas d*iritis ourlienne. Revue med. de la Suisse Romande.

20 Janvier.

12*j C u p e r u s , Ueber primäre Atrophie der Aderhaut mit Sklerose der Ge-

ffttie: »Atropbia alba eborioideae«. Areb. f. Augenheilk. ZLVIII. 8. 285.

13*)Dnpuy •Dntempa, Tubercnlose choroTdienne. (Soei^U d*Opbt de

Parii). Recneil d*Opbt p. 715.

14«)Cwetsky, t.» Ueber das Sypbilom des CiliarkOrpen. Hitteilnngen ane

der Augenklinik in Jurjew. Heft 1. Berlin. 8. Karger.

15*) Fischer, CiliarfortofttM im PapiUargebiet Areb. f. Augenheilk. XLVIU.
S. 286.

16*) Fieber, Tumoor of the choroid aaeociated wiih iiitia. Ophth. Reriew. p. 358.
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17^ F r a n c k , Kaeniitiifthe Beitrage zur Irieeltoplüe. Aicb. H Aegeehcük.

XLVJL a 196 and Inaag.-Dist. MOochen.

IS*^ Fruginele, Contributo clinico ed anatomico sni tamori »ifilitici dei

corpo ciliare. Giornale intern, delle scienze med. Napoli- Anno XXV.

Vj*)(i o XI T { e i n . Du diagnostic de la tuberculose de l'iris par la ponction de

la chambreanterieureeisoQ traitement. Uevae med. de la Suiaae ronuade.

20. arril.

20*J Greenwood, Carcinoma of choroid metastatie from proetate. Boston

med. aod nirgic. Jonrn. 10 Sept
8l*)H&la, Ein eeltmet Symptom der Augensjphilie bei Neogeboreneii. Zut-

ehr. f. AngenbeUk. X. 8. 85.

22*) Harme, Eimeitige fpomtaae LOckenhildwig der Lrie durch Abophie ehie

meehanuche Zermng. KUa. Moaatebl. t Angenbeilk. XLL Bd. IL 8^ S2}'

22*)— , Ein Fall von Phtbisis bulbi bei Aderhautaarkom. Ebd. S. 211.

23) Hofmann, Üeber laetieobe Affektionen der Cbotoidea» Inang.*Dui.

Leipzig

24*)Houdart, Du sarcome choroTdien. Refucil d'Opbt. p. 4.'>6.

25*) J a «• k 8 o n , A ty])e of j^eneration involving the central zoiie of the cbi.>-

roiil and rftina. Tranaact. of the Americ. Ophth. Society, Thirty-ninth

.Aiiiiiuil Meeting, p. l.')0.

26*) J e 8 s ü p , Two caaes tubercular ciioroiditis. ^Opbth. Society of the Cai*

ted Eingd.). Opbtb. BeWew. p. 204.

27*)Immermann, Die Erfolge der Iridektomie bei Iridochorioiditii. Inaog.'

DiM. Basel.

28*)Erttekmann, Beitrag cur Kenntnis der Lues de« Aogenbintergrmidai-

Ber. Ober d. 81. Vers. d. Ophth.-Oeeell8ch. Heidelbeig. S. 51.

29*)Lawson, An anusaal form of retinocboroidal change, the resnitofhee-

morrbage. Ophtb« Review, p. 57.

80*)Marbarg. A ease of anterior BToitis non-tpecific. (Colorado OphUt So-

ciety). Ophth. Record. p. 848.

31* i M c. K e e , Ein Fall von Leukosarkom der Cborioidea^ Arch. f. Aogeah.

XL VIII. S. 284. (Nur der Titel).

32*) Morinami Sbigeru, Beiträge zur Therapie und Diagnostik der Augen-

tuberkulose. Inaug.-Diss. Rostock.

38*) Morton, The therapeutic. valae of large doses of the salicylates in nve-

itifl. Ophth. Becord. p. 10.

84*)Painblano, Sarcome mälaaiqoe dn tractnt HY^al. Societd oeatr. öe

m^d. du Nord. 22. Mai, ref. Reroe g^nörale d*Opbt 1904. p. 168.

d5*)Paton, Leslie, Tnberculomi(?) ehoroiditie. (Ophth. Society of the Um-

ted Kingd.). Ophth. Review, p. 267.

36*)Payne, and Poynton, A contribution to the stady of rheomatic iritii.

(Ophth. Society of the United Kingd.). Ibid. p. 202.

87) P r i o u X , Sarcome m^laniqne de la chorolde. Union m^d. da Nord-£«t

juin.

88*)Raiu8ay, Tiie diagnosia and treatment of iritis. Brit. med. and iv>

gic. Journ. May.

39*) R e n (1 s c h in i d t , Bericht über U Fälle von Sarkom des Uvealtractos

Inaug.-Diss. Giessen.
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40*) Bogman, Tabereuloae intn-oeidaiie. Dangen de Tteiiel^tioii. AnnaL
d*Oealiat T. OXXX. p. 65.

41*) S am p B o n , Sarcoma of tbe öhoroid. Anerio. Joam. of Ophth. p. 345

aad (Aoad. of Ophth. and Oto-Larjng. IndiaDapoHs). Ophüi. Beoord.

p. 253.

42*) S c a f f i d i ,
Sopra un cnflo di tuberealoei cronica della Goroide. (Tuber-

colo solitario delPocchio.). H Policlinico. X. p. 270.

43*) Schmidt - R im p 1er, Chorioidealsarkom der vorderen Augenh&lfte.

(Verein der Aerzte in Halle a. S 1. Münch, med. Wochenachr. S. 438.

44) Schobess, Die Behandlung der Chorioiditis disseminata mit Natrium
salicylicum. Inaug.-Diss. Heidelberg.

45*) S m i ru o w , Iridocele limbalis, das ein Sarkom simulierte. Westnik Opbtb.

XX. H. a (l^e diesen Beriohi f. 1908. S. 546).

46*) Sonthard, A case of oareinoiie wiih tecondaiy nodale in ihe ^e.
Boeton med. and rargic. Jonrn. 10 Sepi.

47*)Spalding, Tnberoolodi of the eye. Transact of the Amerie. Ophtii.

Society Thirty-ninth Annual Meetmg p. 141.

48*) Stargard, Ueber Pseudotuberealose und gutartige Tuberkulose des Auges.

mit besonderer Berücksichtigung der binokularmikroskopischen Unter-

suchungsmethode. v. Graefe*B Arch. f Ophth. LV. S. 469.

49*)To um adou r, Des ninnifeatations syphilitiiiues hereditaires du tractus

uveal. Tht'se de Bordeaux.

50) Vaucleroy, de, Du diagnostic ditleruntiel entre certaines formes d'iritis

aigue et e glaucome. Journ. ni<''d. de Bruxelles. 19 mara.

51*) W e i 1 1 , Intruocular injections of sterilized iodoform into the anterior Cham-

ber in tubercnlar iritii. Amerie. Jonrn. of Ophth. p. 97.

52^^) Werner, A caee of central «erpiginone ehorioiditb. (Ophth. Society of

the United Kingd.). Ophth. Bewiew. p. 229.

5S*)Wilder, Tnbercalosie of the irii. (Acad. of Ophth. and Oto-Laiyng.

Indianapolis). Ophth. Becord. p. 246.

58a)— , Tuberculosis of the Iris, with presentation of microseopic «peeimens.

Ibid. und Amerie Jonrn. of Ophth. p. 331.

54*)Wood and P u s e y , Brown, Primäres Sarkom der Iris. (Uebersetet von
C. Zimmermann). Arch. f. Auaenheilk. XLVII. S, 97.

55*)Young, A case of Uveitis with inembraiious(?) exudate in the anterior

Chamber. (Chicago Ophth. and Otolog. bociety). Ophth. Record. p. 220.

F r a n c k (17) beschreibt zuerst 3 Fälle Yon Irisatrophie , in

denen es zu einem wirklichen Schwund des Iriagewebes, teilweise so-

gar mit YoUkommen lochfSrmiger Defektbildung, gekommen war auf

der Basis einer schweren Iridocyklitas mit starken flachenf5nnigen

Verwachsunfifen der Iris mit der Linse. Er erklart sich diese Er-

scheinung durch die mangelhafte Ernährung des Gewebes in Ver-

bindung mit dem Zuge daran und betrachtet auch die dabei hiiufige

intraokulare Drucksteigerung als schädigendes Moment. Es folgen

dann 3 Falle, in denen im Anschluss an einen eingeheilten Irisprolaps
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obne weitere, schwerere, entzOndliche Veränderungen der Iris lediglich

darcb den mechanischen Zag eine mehr oder weniger ansged^nte

Atrophie des vorderen, eine pferinjjere des hinteren Irisblattes erfols^

ist. Die erst beschrieben r Form ergreift regellos beide Irisblätter in

gleicher Ausdehnung , die letztere regelmässig nur den stärkst ge-

spannten Teil und afiiziert weniger das Pigmentblatt. Fr. schüesst

dann noch einen Fall von lochformigem Defekt in der Iris eines 22-

jährigen Mädchens an, das an chronischem Glancoma simplex litt;

es handelte sich um eine typische Nebenpnpille. Der Verf. kommt
per ezdusionem zn der Annahme eines angeborenen Beinndes.

Der 48jährige, sonst gesnnde Patient Ton Harms (22) bemerkte

vor 10 Jahren neben der Pupille des linken Auges ein kleines schwarzes

Loch in der Regenbogenhaut, das allmählich grösser wurde; etwas

später entstand eine weitere Lücke, die auch langsam an Grösse zu-

nahm. Erst seit einem Jahre wird eine Abnahme der S. links be-

merkt. Status: L. S. = V*""Va; die Pupille ist nach unten verlagert.

Die Iris wird nach oben nur durch einen 3—4 mm breiten, nnregelmässig

begrenzten Streifen dargestellt; za beiden Seiten dieses, also oberhalb

der Pupille, finden sich je ein grosser, dreieckiger Defekt von schwaraer

Farbe, der bei dnrchlallendem Lichte hellrot auflenchtet. Durch diese

Defekte ziehen noch dfinne, radiäre Irisfasern von dem die verlagerte

Pupille umgebenden Iristeil nach dem Linibus hin. Die Farbe der

Iris ist gelbbraun, der obere Rand der flügelförmig^n Fortsätze nach

beiden Seiten dunkelbraun infolge von Dehisneuz der vorderen Iris-

schichten. Die verlagerte Pupille zeigt Lichtreaktionserscheinungen.

Multiple feinste braune Präzipitate an der Hornhauthinterwand. £s
handelte sich mithin um Irisatrophie mit Lückeablldong.

B a a s (2) berichtet fiber einen Fall von Iritis serosa bei einem

20jährigen an tuberkulösenLymphdrfisenschwelinngen frflher erkranlcteD

Patienten. Auf dem rechten Auge fanden sich auf der Rfickflftche der

sonst klaren Hornhaut die typischen Besch lüge in Dreiecksform bei

gleichzeitiger leichter Iritis; ausserdem bestanden Glaskörpertrübungen.

Das linke Auge ist verkleinert, die Iris zusammengezogen, die Pupille

total geschrumpft; im Irisgewebe einige knötchenförmige \ erdickungen.

Tn. — 3. Das rechte Auge verschlimmerte sich anfangs, heilte aber

schliesslich und Hess bei Aufhellung der Qlaskörpertrübungen dege-

nerative Veränderungen der Aderhaut erkennen. Links trat bei stär-

kerer Iritis gleich&lb eine .Descemetitis' auf; infolge von Schmers-

haftigkeit des Bulbus wnrde dann die Enukleation gemacht. Mikro-

skopisch fand sich in den an die Descemetii angrenzenden Hom-
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hantlameUen eine nindzeUige Infiltratioiif GlaalameUe eelbet iniaki

Endothel ekellenweiee Termehrt, am Sitze der Knötchen fehlend, sonst

fon Randzellen dnrehsetzt; an einzelnen Stellen knötchenförmige Ze^-

anhänfnngen. In der yorderen Kammer schwacher Blut^ehalt and

spärliche Fibrinfaden und -Netze, ausserdem auch freie Knötchen,

diese auch auf der Irisvorderfläche. Iris stark verdickt und zellig

infiltriert ; die Ruiulzelleii treten aus der Irisvorderfläche in die vor-

dere Kammer. Sonst fand sich eine entzündlicht' Infiltration des

Ciliarkörpers. Die vordere Augenkammer war ToUkommen vom hin-

teren Bulbusraum abgeschlossen.

Die Arbeit Ton Poynton (36) and Pajne (36) besteht in

einem Stndinm der Aetiologie der sehr seltenen Iritis rlieamitica

;

die heiden Aotoren geben als Erreger des aknten Rheamatismns einen

kleben Diplocoocos an, welchen sie bei einigen begleitenden Kom-
plikationen, wie Endo- nnd Perikarditis, Pleuritis und subkutanen

Knoten, gefunden haben. Bei ihren Versuchen gelang es ihnen 2nial,

eine akute Entzündung der Iris hervorzurufen durch Injektion von

Keinkulturen dieses Mikroorganismus in die Kaninchen -Ohrvene. In

der Iris konnte man eine fibrinOs-zelialäre Ezsudation feststellen, in

dem Ezsodat die £rreger des Rheamatismos. Beim ersten Versuche

stammte der isolierte Erreger von einem an Rheamatismns erkrankten

Kinde and beim zweiten von einer rheumatischen Endokarditis. Die

Schlnssworte lauten: »Die Frage ist noch wenig gelöst, denn nie-

mand, glanben wir, hat bisher den Erreger einer rheumatischen Iritis

gezüchtet und konnte somit mit ihm beim Tiere ein rheumatisches

Fieber erzengen

Collomb (11) veröffentlicht einen Fall von Iritis auf der

Basis von Parotitis bei einem 29jährigen Manne. Das rechte Auge

erkrankte gleichzeitig mit der beginnenden Schwellung der Paroti-

den, ancb mit Glaskdrpertrfibongen. Die Iritis heilte ab, aber es

blieb eine derbe hintm Synechie and die RetinaWenen erschienen

verbreitert. Einen Monat sp&ter erkrankte anch das linke Aage nnd

trotst ausgiebiger Airopinisation restierten einige hintere Synechien. Der

Verlauf der Erkrankung war der einer akuten Iritis und die tieferen

Schichten der Iris erschienen stärker erkrankt als die oberfläch-

lichen.

B a c h a u d (3) betont, dass nach seinen Erfahrungen, beruhend

anf 10 Beobachtungen, die Ursache der Iritis auf NasenattVktiouen

beruhe, wenn eine sonstige allgemeine Ursache fehle, die Iritis zeit-

lich mit der entsQndlichen Nasenafifektion xasammenfalle, die Behand-
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lung erfolgreich sei und die Besserung der Augenkrankheit mit der

der Nasenkrankheit gleichzeitig erfolge. Die infektiöee Theorie, welche

das Fortschreiten der Infektion von Nase zu Auge annehme, er-

scheine wahrscheinlicher zur Erklärung der Erkrankong als die ner-

T(toe und vaskuläre Theorie.

J o u n g (55) berichtet Ober einen Fall von ÜTeltlfl mit mem*
branöser Exsudation in die vordere Kannner bei einer 22jiihrigeD,

sonst gesunden Frau. Es bildete sich, ohne dass Ilypopyon auftrat,

t'int' Exsudatraembran vor der rechten Pupille und Iris bei gleicli-

zeitiger Iritis, welche fast die ganze Höhe und Breite der vorderen

Kammer einnahm und später wieder ganz resorbiert wurde. Zwei

ähnliche Fälle konnte er schon frfiher sehen.

Häla (21) schildert einen Fall von plastiseh-fibrinöser Iritis

mit parenchymatöser Keratitis beider Augen bei einem 14 Tage

alten Kinde, das ausgesprochene Zeichen der hereditftren Laes bot

Die Behandlung, bestehend in Calomel innerlich 0,01 pro die 3mal

tüglicli und Einreibungen mit grauer Salbe 1 g täglich (im ganzen

12 g), ausserdem lokal Atropiu und warme Umschläge, ergab voll-

kommene Heilung in 3 Wochen. H. betont die Seltenheit der pla-

stischen Iritiden bei Neugeborenen, ihren relativ milden Verlauf und

ihren diagnostischen Wert für die Feststellung der hereditären Lues.

Die gleichzeitige Homhautaffektion möchte er als eine pzimSie wirk-

liche Keratitis parenchymatosa ansprechen.

Die Iristnberkulose zeigt sich nach Wilder (53) in drei

Formen : 1) Solitär-Tuberkel
, 2) disseminierte Tuberkel

, 3) einfache

tuberkulöse Entzündung. Die erste Form ergreift nur ein Auge in

Form eines kleinen runden oder ovalen Knötchens in der Peripherie

der unteren Irisbälfte. Es folgt dann das bekannte Bild dieser Er-

kraukung. Bei der zweiten sind ein oder beide Augen erkrankt und

alle Zeichen einer Iritis vorhanden mit Knötchenbildung im ciliaren

Teile der Iris. Bei der dritten Form sind die Tuberkel wegen ihres

Sitzes in der Tiefe des Irisgewebes nicht sichtbar; sie verlauft als

chronische Iritis resp. Iridocjklitis. Die tuberkulöse Natur dieser

Form wird durch mikroskopische Untersuchung eines ezcidierten Iiii-

stUckcheng erbracht. Diese Erkrankung befällt meist Kinder oder

juuge Leute mit anderweitigen tuberkulösen Affoktionen.

Entgegen der Meinung von Ii a u m g a r t e n und C o p p e Z, dass

in Fällen von Iristuberkulose das Kammerwasser keine Tuberkel-

baziiien enthalte, konnte G o u r f e i n (19) doch bei Kaninchen and

Meerschweinchen eine Tuberkulose hervorrufen durch Injektionen in
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die Tordere Augeakammer von EammerwaBser, das von den beiden

Augen von an Iristuberkaloee erkrankten Kindern stammte; er konnte

sogar mit einem Tropfen desselben Kammerwassers, das er zu Kar-

tofeiknltnren yerwandte, positive Tierversache erzielen. Die Behand-

lung bestellt nur in der Enukleation — (von welcher Ref. im all-

jTenieinen driii<;eiul abraten kann !) — , wobei man sich allerdings vor-

her vor dia«?nostischen Irrtümern schützen raüsste.

Cakembergh (7) demonstrierte ein Bulbussegment, auf dem

die vordere Kammer mit taberkulösen Granulationen angefüllt

wsr; das Ange stammte von einem Sjabrigen Knaben, der sonst keine

Zeichen von Tnberknlose oder Ittr hereditäre Lues bot Nach der

Enukleation erfolgte lokal glatte Heilung, Patient starb aber einen

Monat später an Meningitis. G. erinnert sich, in einem ähnlichen

Falle bei einem 6jährigen Kinde die Enukleation gemacht zu haben,

dieses ging darauf an Miliartuberkulose zu Grunde.

M o r i n a m i (32) berichtet über 3 Fälle von Keratitis paren-

chymatosa vermutlich auf tuberkulöser Basis, bei denen diagno-

stische Tuberkuliniujektionen gemacht wurden; im ersten Falle

trat erst nach der zweiten Injektion eine ^rpische Reaktion auf, im

igmten nach der ersten Injektion eine unmotivierte Vermehrung der

IViaipitate aaf der Homhauthinterfläche ohne typische Reaktion, im
dritten ein gleiches Verhalten mit atypischer Reiüdion. Eine weitere

Injektion bei einer Keratitis annnlaris war reaktionslos. Hiemach

glaubt M., ähnlich wie E n s 1 i n^ in Tuberkulin ein wichtiges ditfe-

rentialdiagnostisches Mittel bei Augentuberkulose annehmen zu dürfen.

Im weiteren berichtet er über 2 mittelschwere und einen etwas leich-

teren Fall von tuberkulöser Iritis , in denen durch Lnfteinhla-

sungen unverkennbar günstige Wirkungen erzielt wurden. Diese

Lufteinblasungen sind unschädlich und werden mittels einer P r a v az'-

schen Spritze mit sehr feiner Kanttie vorgenommen; nach Einstich in

die vordere Kammer g&kügt ohne vorherige Ansaugung von Kammer-
wssser ein leichter Druck auf den Stempel der Spritsse, um die vor-

dere Kammer vollständig mit kleineren und grösseren Luftblasen aus-

zufüllen. Auch in einem Falle von mutmasslich tuberkulöser epi-

skleraler Entzündung wurde eine Lufteinblasung unter die Bindehaut

vorgenommen ; der Patient entzog sich aber der Kontrolle.

W e i 1 1 (51) beobaclit« te einen Fall von tuberkulöser Iritis bei-

der Augen. Nachdem sich die Iridektomie als erfolglos gezeigt hatte,

ffthrte W. sterilisiertes Jodoform in die vordere Augenkammer ein

mittels eines Spatels; es wurde allmählich resorbiert Der Progsess
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heilte und dai auf Lichtpercepiion herabgeseteie Sehfermdgeo hob akh

auf ^/s6.

I^ehm (4) hat mit gatam Erfolge 4 FftUa Ton taberkuHier

Ko^JonktiTitfai und einen Fall Ton ürdtls ndt Keratitis parenchj-

niatoea mittels FonnalinlOsung behandeli 1) 11jähriges Mädchee,

erbsen^rosaes Geschwür am inneren Ende des unteren Lides. Injek-

tion von ForniJilin (1 : 1000). Behandlung etwas schmerzend. Hei-

lung. Nach 4 Jahren kam Patient zurück mit grossen tubtiikuioseii

Granulationen an der Bindehaut des oberen Lides. Die Hornhaut

grösstenteils mit einem dicken Pannos Überzogen. Unter Itarkoie

wurden die Granulationen mittels scharfen Löffels abgetragen. Ab

folgenden Tage wurde das Auge kokainisiert, der Bulbus mit einer

Kautsehukmembran geschlitzt und eine Mischung Ton 1 T. Astiier

und 8 T. 15%igem FormaUn mittels Spray auf das oTertierte IM

angebracht. Die Behandlung wurde täglich wiederholt, jedesasl

wurde etwa 10 CG verbraucht. Rasche Besserung. Nach 21 Sitzungen

vollständige Heilung. 2) 22jähriges Mädchen. lO-öre-grosses Geschwür

der Bindehaut. Injektion von l,"/© Formalinlösung in der Umgebung

des Geschwürs (*/s CG jeden zweiten Tag). Nach 7 Injektionen Hei-

lung. 10 Monate später kein Recidiv. 3) 19jäbriges Mftdchen sat

Lupus an der Wange und der Nase. Am linken unteren Lid 2 kee-

dylomfthnliche Ezkrescenzen mit grauem Bdag (Toberkelbsallcn

mikroskopisch nachgewiesen). Kach Injektion Ton 1% Formalinlfissog

Heilung. Kein Recidiv nach 7—8 Monaten. 4) 46jähriger Arbeiter

mit Lupus vuli^aris. der auf den Lidrand hin übergegriffen hatte.

(Tuberkelbazillen mikroskopisch nachgewiesen). Injektionen von For-

malin-Heilung. 5) Sjähriges Mädchen. Am Limbus 5 grosse gelati-

nöse Knötchen von P/2 mm Breite. Cornea in der Peripherie getrübt

und vaskularisiert. Plastische Iritis, Augenhintergraad graurot. T— 1*

Einspritzung von Formalin-NaGl-Ldsung (1 : 500) je Vs jeden ^

Tag. Nach 6 Sitzungen waren die Infiltrationen geschwunden und die

Hornhaut bedeutend klarer, 11 Monate später. Kerne Schmeno*

kein Recidiv der Tuberkulose nachweisbar. Phthisis bulbi.

D a 1 e n].

Stargard (18) beschreil»t zuerst das Z e i s s 'sehe binokular^'

Mikrosko}). das er sehr warm emptiehlt. Dann folgen zwei ausführlich

geschilderte Fälle von Raopenophthalmle ; das erste Stadium, direkt

nach der Verletzung, ist nur durch mechanische Wirkungen bediogi

Verf. fahrt 2 diesbezfigliche Beobachtungen an. Die Haare kSnnsn

reizlos in Coujunctira und Cornea eindringen, sie kdnnen aber auch
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rein mechanische Reize setaten. Das zweite Stadium kommt nur beim

Znrfickbieiben on Härchen «utande und isi durch Knötchenbiidong

charakterisiert, die klinisdi an Tuberkel erinnern und sich noch nach

Jahren zurfickbilden kennen. Diese Knötchen bestehen anatomisch

ans Grannlationsgewebe mit zahlreichen Tielkemigen Riesenzellen und

enthalten meist ein Haarfra^ment. Die Entziindiingserscheinungen

sind bedinfjfc durch chronische Wirkungen von Substanzen, die sich

bei der liesorption der Haare bilden. Es folgen dann eine Bespre-

chung der Therapie und experimentelle Versuche zur Erzeugung dieser

^•Pfeendotaberknlose^^ bei Kaninchen; dabei fand er, dass die Rau-

penhaare cTentuell die Hornhaut in ihrer ganzen Dicke durchdringen

können. Weiter kommt dann St. zu seinen Beobachtungen Aber

EndothelverSndemngen bei gutartigen tnberknltaen Erkrmnkniigeii

des Aages. Dieselben, nur sichtbar mit dem Comealmikroskop, be-

stehen in kleinsten F^unkten uml grosseien rundlichen bchippchen

mit scharfem Hunde; die Hornhauthinterfläclie sieht wie mit Fett-

tröpfchen bedeckt aus. Dasselbe Bild fand sich auch einmal im Be-

ginn einer sympathischen Entzündung lange vor dem Erscheinen von

Präeipitaten. Aehnlich sind die Endothelläsionen bei Kataraktopera-

tionen und bei Einf&hmng einer Sonde in die Vorderkammer; es

handelt sich wohl um fettige Degeneration des Endothels. Bei lue-

tischen ÜTeitiden fanden sich diese EndothelTerftnderungen nicht.

Mit Pluorescein negative Resultate, mithin ist das Mikroskop tlber-

leg**n. Endlich werden noch die CJefässveränderungen bei den er-

wülinten üveitiden bespro( hen. Es handelt sich immer um Gefäss-

Schlingen oder -Schleifen, nie um freiendende Sprossen.

Girincione (10) macht zur Zerreissung von hinteren Syae-

ddees mit Graefe's Messer eine Punktion und Kontrapunktion

im horizontalen Homhautmeridian und zieht die Iris mit einer feineu

Pinzette soweit heraus, dass der Pupillarrand von der Linse abge-

trennt wird. Sobald dies eintritt, nimmt die Pupille eine spaltartige

Gestalt an. Darauf wird Skopolamin und Duboisin eingeträufelt.

Er emptiehlfc sein Verfahren nur in den Füllen, in denen nacii massi-

ger Iridochorioiditis der Pupillarrand zirkulär mit der Vonleikapsel

verlötet, die Pupille aber ganz frei ist. Vor der Operation wird

wiederholt Eserin eingeträufelt.

Wood (54) und Putey (54) teilen zunächst 7 neue Fälle Ton

primirem Sarkm der Iris mit, von denen 3 bei Frauen yon 40,

48 nnd 55 Jahren, 3 bei Männern von 19, 32 und 54 Jahren und

1 bei einem 11jährigen Jungen beobachtet wurden; in 4 Fällen wurde

jAhrMbeHeht f. Ophthalmologi«. XXXIV. 1903. 40

Digitized by Google



626 Pathologie uod Therapie der Augenkrankheiten.

die Geschwulst durch Iridektomie, in 3 durch Enukleation entfernt.

Die Verff. haben dann die bisher beobachteten Fälle zusammen-
gestellt. In 83 Fällen wurde die klinische Diagnose durch den

histologischen Befand bestätigt, da«i kommen noch 5—6 weitere,

in welchen die klinische Diagnose kaum in Zweifel gezogen werden

kann; mithin handelt es sich im ganzen um ca. 90 bisher publizierter

Fälle Ton primärem Irissarkom. Die Iris ist im Verhältnis zu der

Flächenauadehnung der Aderhaut gerade so häufig Sitz von Sar-

komen. (Nach K n a ]) p's AnnierkuiiL^ zu obiger Arbeit kommen in

seinem riesigen Material auf 65023 Fälle ein Irissarkom!!). 27 Falle

fanden sich bei Individuen unter 30 Jahren, 57 bei solchen über 30,

dem Geschlecht nach waren 36 männlich und 45 weiblich; das linke

Ange war nachweislich 83mal, das rechte 28mal betroffen. In 4—

5

Fällen waren beide Augen ergriffen. In 85 Fällen entwickelte sich

der Tumor primär in der unteren Hälfte der Iris, in 18 in der obe-

ren, in 5 in der inneren, in 2 in der äusseren. Es folgt dann eine

Beschreibung der Stadien, die denen der intraokularen Tumoren über-

haupt entsprechen. Die Irissarkome sind häufig knötchenförmig, mit

sichtbaren Gefässen und multipel in derselben Iris. Im ersten Stadium

öfters Ujphaema. Differentialdiagnostisch sind Melanom im ersten Sta-

dium au berücksichtigen, ferner Gummi und Tuberkel. Aetiologisch

kommen angeborene Naevi iridis in Betracht; in 10 Fällen liess sieh

Entwicklung aus einem solchen KacTus nachweisen, in Wirklichkeit

wird aber dieser Ursprung sehr viel häufiger sein. TherapenÜsch

wurde die Enukleation in 57 Fällen ausgefahrt, in 27 die Iridekto-

mie. Bei Vergleich der feststellbaren Dauerresultate und der mikro-

skopisch festgestellten Ausbreitung des Irissarkomes selbst komme
man unbedingt zu der Schlussfolgerung: .Wenn die Diagnose von
Irissarkom gesichert ist, ist das Auge zu enukleieren*

!

CheTallereau(9) und Ghaillous (9) sahen ein Sjähriges

Mädchen, bei dem sich auf der Vorderfläche der Irls eine kl^ne
gelblichbraune Ctoaehwolst fand in der Nähe des oberen inneren

Randes; hintere Sjnechieen, Exsudat im Pnpillargebiet. Kein Zeichen

von Lues oder Tuberkulose. Die probeweise Injektion von Rammer-
wasser in die vordere Augenkanuuer eines Meerschweinchens und unter

die Haut desselben hatte naeh 14 Tagen nocli kein positives Er^^eb-

uis gehabt. Die Diagnose ist mithin unsicher.

In A d a ni k i e w i c z' (1) Falle, bei welchem sich das Seh^er-

mOgen eines durch Krebe fast erblindeten Auges nach Anwendung
von Erebsserum wieder herstellte, handelte es sich um eine 42jlhr.
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Fnii, welche schon zweimal an Krebs der recbien Bmstdrflse ope-

riert worden war. Ein neues Beddiy war aufgetreten, zugleich war
das SehTermögen des linken Anges stark gesunken. Man stellte die

Diagnose auf Krehsnietastase der Aderhaut mit Ablösung der

Netzhaut. Die Pupillenroaktion war aufgehoben, das ^eliveruiögeu

auf quantitative Lichtemptiiiduiig herabgesetzt. Es wurden berum-

injektionen gemacht, und beobachtete man bald einen Rückgang der

Verhärtung in der Brustdrüse; gleichzeitig besserte sich das Sehver-

m5gen. Nach 8 Injektionen betrag das Sehvermögen des nor-

malen. Der Schmerz nnd das Oedem der anderen Körperpartieen

waren Terschwnnden.

Fischer (15) berichtet Uber sichtbare CiliarfortsilEe im Pq-
pillargebiete des rechten Auges eines 1jährigen Mädchens; es fanden

sich ausserdem Strabismus divergens, normale Tension, ungleiche

Tiefe der vorderen Kammer, temporale hintere Synechie, nach rück-

wärts gezogen, in der nierenförmigen Papille geschrumpfte Katarakt,

keine Narbe der Cornea oder Sclera, nasal mangelhafte Lichtpro-

jektion, blttthaitiges Gefass anf der vorderen Linsenkapsel, ent-

springend aus dem temporalen Teil der IrisTorderflache, nnd nach

Atropin temporal oben nnd unten 12—20 fast bis in die Mitte des

Pupillargebietes reichende, auf der geschrumpften Linse liegende

Ciharfortsätze.

[Die vier von F r u g i n e 1 e (18) veröffentlichten Fälle liefern

einen wichtigen Beitrag zur Klinik und Anatomie der syphilitischen

Tnmoren des Ciliarkörpers» Das verschiedene Ausseben dieser Ge-

schwülste ist an zwei Bedingungen gebunden, nämlich an die Form der

Syphilis, welche die Geschwulstbildung rerursachte, nnd an die Art des

Anftretens der Geschwulst. Diese Ftondotumoren sind sehr selten

durch angeborene Lues, gewöhnlich aber durch erworbene bedingt.

Verf. selbst beschreibt einen Fall Ton sp&t aufgetretenem Gumma
des Ciliarkörpers infolge von angeborener Lues und vergleicht ihn

mit den Beobachtungen von Spencer-Watson und P a n a s.

Die Geschwülste des Ciliarkörpers, welche die erworbene Syphilis als

ätiologisches Moment aufweisen, können in der sekundären und ter-

tiären Periode auftreten. Als Sekundärerscheinungen sind die Papeln

and die Frfihgnmmen des CiliarkOrpers anzusehen, die 7.war nicht

deutlich auseinander gehalten und nur unter Berficksichtigung der

zagleich auftretenden , syphilitischen Allgemeinsymptome differen-

ziert werden können. Die Papeln des Ciliarkörpers können wieder

in zwei Gruppen geteilt werden: 1) Die Papula benigna mit lang-

40*
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Samern Yerlaaf , olme starker Neigung amriohsugreifeD, und weicht

ziemlich rasch der QaecksUbertherapie, wobei der Bulbus seine ur-

sprüngliche Form wieder erlangen und ein gewisser Grad der Sdi-

schärfe erhalten werden kann. Gleichzeitig oder vorher beobachtet

man andere syphilitische Sekundärerscheinnngen und der Allgemein-

zustiind des Patienten ist ein j^nter. 2) Die Papula maligna wächst

rasch und ergreift bald die anderen Membranen des Bulbus. Es

kommt zur Perforation der Solera und Schrumpfung des Augapfels.

Die allgemeinen, syphilitischen Erscheinungen geliören auch in solchen

Fällen nur der zweiten Periode an, aber der Zustand des Patienten

ist bedeutend schlechter als bei der Papula benigna. Das FrQh-

gumma ergreift rasch die anderen Bestandteile des Bulbus, bricht

bald durch und verkäst; die Schrumpfung des Bulbus ist der ge-

wöhnliche Ausgang. Dieser syphilitische Pseudotumor ist von anderen

tertiären oder gemischten (tertiäre und sekundäre) Symptomen be-

gleitet und tritt bei Individuen auf. die durch die luetische Infektion

selbst oder durch andere Erkrankungen (Tuberkulose, Alkoholismos

etc.) sehr geschwächt sind. In der tertiären Periode der Syphilis

beobachtet man manchmal Spätgummen, die gewöhnlich auch n
Atrophia bulbi fuhren; die FftUe von Woinow und Osfcwalt
bilden eine Ausnahme. Ter f. bespricht ausführlich die Art und

Weise des Auftretens und des Wachstums der verschiedenen syphi-

litischen Tumoren, sowie deren Durchbruch; auch betont er die

dirterential-diagnostischen Merkmale zwischen diesen Pseudotumoren

und den Tumoren des Ciliarkörjiers, sowie die klinischen Syniptouie de<

episcleralen (jummas, welches zu diagnostischen Irrtümern Veran-

lassung geben kann. Zum Schlüsse widmet Fr. einige Worte der Pro*

gnose und Therapie dieser schweren Erkrankungen. Oblath, Trieste].

Ewetsky (14) teilt snnachst in seiner groaien Honograpkie

Ober Syphilome des CiltarkörperB 8 neue noch nicht eiGffentlichle

Fälle bei 3 Männern von 36, 23 und 27 Jahren mit und gibt «ne
ansfnhrlichere Darstellung des Falles von Woinow bei einem 23|ih-

rigen Patienten. Es folgt dann eine tabellari??chc Uebersicht Ober

67 bisher veröffentlichte Syphilonie des Ciliiirkörpers. Im klinischen

Teil kommt er zunächst auf die Symptomatologie zu sprechen. Das

Syphilom des Ciliarkörpers kann mehr oder weniger lange wegen

seines anatomischen Sitzes unbemerkt bleiben; es besteht dann nur

eine Iridocyklitis. Später bricht das Syphilom auf verschiedenen Wegen
nach aussen durch und ist dann der Untersuchung sug^taiglich. Der

Durchbruch kann durch die Sclera, in die vordere Kammer oder in
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den CHaskörper erfolg. Bei den 70 Dnieratichten Angen gelangte

das Syphilora durch die Sclera in 37 Fällen, durch die Sclera und

in die vordere Kammer in 26 Fällen, in die vordere Kammer in

3 Fällen, durch die Sclera und in den Glaskörper in 2 Fällen,

in den Glaskörper in 1 Falle, in die vordere Kammer und in den

Glaskörper in je 1 Falle. Diese Neigung zum Durebbruch durch die

Sclera erklärt sich durch die Mitbeteiligang des Skleralgewebes an

dem Erkrankongsproflsett. Das Skleralsyphüom bricht etwa 5—6 mm
entfernt Yom Homhantrande durch; daraus erhellt, dass sich das

Sjphilom auch viel häufiger in der vorderen Hälfte des Oiliarkorpers

entwickelt, wohl infolge des grösseren Blutreichtums dieses Gebietes.

Von 76 Tumoren befanden sich 45 nach aussen vom vertikalen Me-

ridian und nur 19 nach innen, also im Verhältnis von 2,4:1; be-

sonders hüufi<^ findet sich das Syphilom am oberen äusseren und am
äusseren Uornbautrande. In der Kegel kommt das Syphilom als ein-

zelner Tumor vor; mehr wie 2 Syphiiome wurden an einem Auge
sieht beobachtet. Aeusserlich erscheint das Syphilom anfangs als

kleines, kaum erhabenes, glattes, derb elastisches Knötchen; später

kann es Erbsen- bis NussgrÖsse haben, höckerige Oberfläche aufweisen,

mehr bohnenförmige Gestalt zeigen und den Hornhautrand halbkreis-

förmig umfassen mit steilem A))hill nach demselben zu. Die Farbe

ist sehr wechselnd: rot, gelb, blau und schwarz mit allen NUancie-

rungen. Nach einer gewissen Zeit kann der Tumor allmählich ver-

schwinden unter Zurücklassung einer mehr oder weniger eingezogenen

oder flachen, schwärzlichen Narbe; in anderen fällen kann ein voll-

ständiger Durchbrach durch die Sclera und zuweilen auch durch die

CoDjunctiva erfolgen. In den beobachteten Fallen erfolgte in 27 der

Durehbruch = ca. 40% ; meistens besteht eine Durchbmchsstelle an

der Spitze des syphilitischen Knotens und können sich aus ihr gelbe

käsige Massen ergiessen. Danach erfolgen Verkleinerung des Tumors,

Resorption und Narbenbildung. Die lieschwulst trat in den bestimm-

baren Fällen eitiige Tage, Wochen oder Monate nach Beginn der

Entzündungserscbeinuogen auf. Das Syphilom der vorderen Kammer
entspricht seiner Lage nach fast jedesmal dem Skleralsyphüom; auch

bei ihm findet sich meist nur 1 Tumor. Gewöhnlich werden äusseres

und inneres Syphilom zu gleicher Zeit bemerkt; in Wirklichkeit geht

aber das innere dem äusseren stets voran, und zwar um 1—7 Wochen.

Das voll entwickelte Syphilom stellt einen cirkiimscripteD, runden

Tumor von glatter oder leicht höckeriger Oberflache und wechselnder

Farbe dar ; es beginnt immer im Kammerwiukel, sonst verhält es

Digitized by Google



630 Pathologie und Therapie der AngenkraakheSten.

sich wie das Skleralsyphilom. Das in den Glaskörper wachsende Sy-

philom des OiliarkSrpen erinnert an ein Sarkom, znmal die Entsün-

dungserscheinun<(en, besonders von Seiten der Iris, nur geringe sind.

Lider und Bindehaut sind hiiiifif^ ödeniatös und gerötet, die Hornhaut

in der Hegel leicht diffus getrübt und mit Präcipitaten besetzt, in der

vorderen Kammer findet man in fast ^3 Fälle Hypopion, sehr

selten Hyphiima nnd Aenderungen der Tiefe. In der Begel besteht

eine Iridocyklitis; partielle Trübungen der Linse können sich eni>

wickeln. Das Angeninnere ist meist der XJntersnchnng nicht in-

gängUch, es bestehen Glaskörpertrflbungen etc. Die Krankheit be-

ginnt meist mit stflrmischen EntsQndungserscheiniingen ; ihre Datier

beträgt in akuten Fällen mehrere Wochen, 2—3 Monate , in chro-

nischen gewöhnlich 4—6, selten 9— 12 Monate. Das Sehvermögen

kann schnell verfallen, aber auch lange gut eriialten sein, der intra-

okulare Druck ist meist herabgesetzt. Die Männer erkranken viel

häufiger an Syphilom als die Frauen, das Verhältnis beträgt 3:1;

am häufigsten findet es sich im 3. Decenninm des Lebens. In 19

Fällen endete der Prozess mit Phthisis bulbi; das SehTermögen ist

meist Terloren, nnr selten bleibt gutes Sehvermögen erhalten. Üm
Prognose ist sehr zweifelhaft. Differential-diagnostisch kommen neben

Syphilom der Iris noch Tumor des Ciliarkörpers und Tuberkulose in

Betracht. Das Sypliilom tritt um häufigsten in den ersten Monaten

nach der luetischen Infektion auf.

In dem Falle von P a i u b 1 a n c (34) handelte es sich um einen

58jährigen Mann, dessen Sehvermögen sich vor 4^2 »Tahren auf den

linken Auge zu Terschlechtern b^;ann. £s fand sich damals eine

Netzhautablösnng. Das Sehvermögen verlor sich langsam ganz und

das Auge war seit 2 Jahren ganzlich blind, aber niemals schmerz-

haft; plötzlich stellten sich heftige Glankomanfalle ein, die jeder Be*

handlnng trotzten. Nach der Enukleation, die glatt Terlief, fand

sich ein Melanosarkom des Ciliarkörpers. Der Kranke ist geheilt

Dio 8r)iiihrig(j l'atientin J a c k s o n\s (25) litt von Jugend an

auf beiden Augen an starker Herabsetzung des Sehvermögens. Beider-

seits S = '/io; exzentrische Fixation, keine Nachtblindheit, Gesichts-

feldgrenzen normal, zentrales Skotom. Die SehnervenpapiUe bietet das

Bild der Pseudoneuritis; in der Macula findet sich eine ausgebreitete

Aderhantatrophie, die nach der Peripherie zu allmihlich Teiachwin-

det und normalem Verhalten Platz macht. Im atrophischen Beiirk

sind noch einzelne grössere Aderhantgefösse sichtbar und eine streiftn*

förmige, radiär angeordnete Pigmeutieruug. £s handelt sich wohl
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um eine angeborne Anomalie. Eine Schwester der Patientin bot das

gleiche Bild.

Cuperus (12) berichtet über primäre Atrophie der Ader-

liaut mit Sklerose der Gefässe bei einem 70jährigen Herrn, der vom

iJÜ. Lebensjahre an eine stetige Abnahme des Sehvermögens beob-

achtet hatte. S 0. S. = 04/50 ; S 0. D. = 0,25/50. Gesichtsfeld

beiderseits absolutes zentrales Skotom. Fandns von Papille bis ttber

die Macula hinaus auffallend weiss, peripher davon hell bis dunkel-

braun; am hinteren Pol Choriocapillaris total skleroeiert, partielle

Atrophia nervi optici, Endartenitis der Netshautgefftsse. Beginn des

Leidens wohl unmittelbar bei der Papilla nervi optici, da hier die

Veränderungen am stürksten sind. Keine Henieralopie! Verf. em-

pfiehlt für das Leiden den Namen ..Atrophia alba chorioideae" ; das-

selbe ist ein hereditäres, denn im vorliegenden Falle bot ein Bruder

des Patienten genau dasselbe Krankheitsbild und andere augenkranke

Familienmitglieder haben unter gleichen Symptomen ihre Sehschärfe

verloren.

Werner (25) beschreibt einen Fall von serpIginOser Chorioi-

ditis bei einem 15jfthrigen Knaben, welche er als durch ein Ball-

spiel in starkem Sonnenlicht verursacht annimmt. Die Veränderungen,

die sich flächenhaft ausbreiteten, hatten die Neigung, die gesunden

Teile der Aderhau^ die sie umgaben, in Mitleidenschaft zu ziehen,

daher der Name ^serpiginös".

Der 9jährige Patient Lawson^s (29) konnte nichts Uber Dauer

imd £nt8tehung seines Augenleidens angeben. Im Fundus des rechten

Auges fand sich temporal ein grosser weisser Herd, Uber welchen

die Netkbautgefisse zogen. Die weisse Masse hatte ein eigentOm-

liebes, zart wolliges Aussehen, und ganz in der Peripherie aussen

war eine ahundante Blutung sichtbar; an der inneren Seite der Masse

fanden sich Cholestearinkrystalle. Ausserdem fanden sich chorio-

retinitisclie, pigmentierte Herde. Albuminurie oder irgendwelclie Or-

ganerkrankungen waren nicht nachweisbar. Das linke Auge ist nor-

mal. Lawson glaubt, dass diese Chorio-Üetinitis ein Analogon

zu der Retinitis circinata darstelle und der weisse Fleck durch starken

Fibrinniederscblag bedingt sei.

Dnpuy-Dutemps (18) berichtet Über Aderluuittaberlni-

l086 bei einem 6jfthrigen Midchen , die sich mit den Symptomen
einer intraokularen Neubildung entwickelte. Das Leiden trat auf

dem rechten Auge mit Verlust des Sehvermögens unter dem Bilde

^iner Netzbautablösung auf. 3 Wochen später glaukomatöser An-
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fall mifc Hornhantirfibnng und orbitalen Schmerzen; Ange druck-

empfindlich. Der BdIBos wurde glaukomatSs und Tergröaserte mA,

Enukleation. Betrftchtliche Ektasie des ganzen vorderen Bolbosscg-

mentes. Der Tnberkelknoten sass in der Maciilafje^end und hatte die

Netzhaut eii^rilien
;
Atrophia nervi optici und liililtration der Chorioiii<^a

und des vorderen Absclinittes der Sclera mit embryonalem (iewebe.

[Scaff i di (42) hatte Gelegenheit, einen Fall von chronischer

Taberknlose der Aderhant zu beobachten und histologisch zu unter-

suchen. Die tuberkulöse Masse war ans mehreren Knötchen gebildet,

welche untereinander verschmolzen waren und durch ihr langssmes

Wachstum eine reaktive Entzflndung des Sehnerven, der Sclera und

der Aderhant hervorfirernfen hatten. Verf. hebt hervor, dass diese

seltene tuberkulöse Erkrankung des Augapfels mit dem Solitärta-

beikel des Gehirns eine gewisse Aebnlicbkeit besitzt. Die cbronische

Tuberkulose der Aderhaut tritt fast immer in Individuen auf, die be-

reits tuberkulös sind, und dürfte wohl öfters verkannt und als Gliom

oder Pseudogliom angesprochen worden sein. Oblatb , TriesteJ.

Jessop (26) beschreibt ausführlich 2 Fälle von tuberkulöser

CkoiioiditlB: 1) Bin neunjähriges, die Zeichen allgemeiner Tuberkulose

bietendes Mädchen hatte einen glatten, nicht fluktuierenden Tumor

im unteren äusseren Teil der Sclera eines Auges; die Durchmesser

desselben betrugen 10. 12 und 17 mm. An 2 Stellen bestand eine

Ablatio retinae unterhalb der Papille; ein Zusammenhang l)eider

Veränderungen schien nicht zu bestehen. Die (i»'Schwulst , welche

dicke Wandungen hatte und einen verkästen Inhalt mit gelbem Eiter

gemischt, wurde incidiert und die darunter liegende Sclera ausge-

kratzt* Biesenzellen und Tuberkeibazillen fanden sich nicht in der

Abscesswand, aber ein mit dem käsigen Inhalt geim|>fte8 Meerschweb-

eben ging an Tuberkulose xu Grunde. Die chorioidealen Verände-

rungen verschwanden allmählich und es blieben nur wenige Spores

des Skleralabscesses zurück. 2) Eine 23jährige Fran hatte vor 4 Jah-

ren an einem tuberkulösen Mammaaixscess mit ])(>sitivera Bazillen-

befund gelitten; es handelte sich um eine hereditäre Tuberkulo-e.

Auf einem Auge fand sich jetzt oberhalb der Papille ein subretiuaier

gelblich-weisser Tumor; die Ränder waren zerklültet, die Promineni

betrug 2 D. S s V** absolutes Skotom entsprach nicht der

Lage der Veränderung. Während einer mehr als 3jährigen Beob-

achtungszeit verwandelte sich die Geschwulst allmählich in eine im-

bedeutende Verdickung der Netzhaut. J. betont den fast vollstio-

digen Mangel pathologischer Pigmentierung der Aderhanterkrankao-
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^en, die Gtefftssneobildang und die GlaskOrpertrflbungen. Nafth seinen

Erfahrunj^en findet man bei Miliartuberkulose und Meningitis tuber-

cülüsa Aderliauttuhcikcl nur in 2—5% der Fälle und dann nur einige

Stunden bis Tage vor dem Tode.

Ein Sjähriges Kind wurde wegen eines seit mebreren Jahren

bestehenden Strabismus za Patou (35) gebracht. Der Fundus des

erkrankten Auges zeigte einen weissen, durchsichtigen Tumor, der

die Papille Terdeckte nnd an der Oberfläche voa Geftssen Aberzogen

war. Eine dunkle, pigmentierte Falte konnte quer Uber der unteren

ffiUfte der Geschwulst wahrgenommen werden. Der Gipfel dieser

war 4 D. prominent. In den benachbarten Teilen des Fundus fanden

sich weisse Exsudate und grosso Pigment Hecke. Hereditäre Lues be-

stand nicht, wohl aber Schwellung der NackendrUsen. P. nimmt

eine tuberkulöse Chorioiditis au.

Rogman (40) berichtet über 2 Fälle von intraokularer Tu-

berkulose und die Gefahren der Enukleation dabei: 1) 17monat-

liebes Kind; links chronische Iridocjklitis mit Druckberabsetzung.

Infiltration des unteren inneren Homhautqnadranten und Ektasie.

Enukleation. 13 Monate später Exitus an Lungentuberkulose. Mi-

kroskopisch zeigte der Bulbus Tuberkulose des vorderen Abschnittes

der Uvea. 2) 13jiihriger Junge, iiusserlich gesund. Rechts chronische

Iridocyklitis mit Pu})iilarvt'rschluss und rin<il'öniiigem Ciliarstaphy-

lom. Amaurose. 2 Monate nach der Enukleation Exitus an Me-

ningitis. Die mikroskopische Untersuchung des Bulbus ergab gleich-

ialls eine Tuberkulose des vorderen Abschnittes der Uvea. R. stellt

dsnn ans der Literatur 9 analoge Fälle zusammen, in denen auf die

Enukleation Meningitis und Tod folgten, 2 mit lokalem Recidiv. In

6 dieser Fälle werden die Patienten ausdrficklich vorher als gesund

bezeichnet Der Exitus erfolgte 19 Tage bis 6 Monate nach der Ope-

ration. R. nimmt an, dass während der Operation ein tnberknlOeer

Herd geöÖ'net wurde und so die Uazilleu in die WuiKh? gebracht

wurden, von wo die Blutgelasse sie dann bis zum Gehirn beförder-

ten. Koutraindikationen für die Fiuukleation sind: Ergriöenseiu des

N. opticus und Veränderungen der Sclera mit Wucherungen oder Sta-

phylomen. Am besten wartet man bis zur vollständigen Desorganisation

dea Bulbus und darf bei der Operation die Bindehaut nicht von den

Staphylomen löl^n, sondern muss sie mit entfernen. Ev. ist Exente-

ratio orbitae subperiostal angezeigt.

Spalding (47) sah bei einem 8jahrigen Kinde sich im An-

achluss an einen Fall auf den Kopt intraokulare Tuberkulose ent-
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wickelo. 6 Wochen nach der Yerletznng bekam der Patient Schllttel-

froat, Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber Nackenatarre und Opisto-

tonns; ans der Pnpille gelblicher Reflex und Amaurose. Es wurde

ein Gliom und purulente Meningitis diagnostiziert. Die mikroeko-

pische Liitersuchiinj? des enukleierten Auges ergab eine tuberkulöse

Erkrankung. Der Kranke wurde sebr schnell wieder gesund. In

einem anderen Falle wurde eine sympathische Ophthalmie auf der

Basis des Verlustes des anderen Auges mehrere Jahre vorher durch

Blennorrhoea neonatorum angenommen. Nach der Enukleation land

sich eine tuberkulöse Qeschwulat der Aderhaut, Der Kranke wurde

nach der Operation eben&Us sehr rasch wieder gesund.

Er&ckmann (28) unterschddet bei der erworbenen Lues der

Chorioldea die diffusen Prozesse yon den herdförmigen und bei den

letzteren wieder die disseminierten Formen von den giuppierten. Eine

ausschliesslich tliichenbafte Erkrankung der Cbonocji{)illaris ist nicht

allzu häufig, findet sich gewöhnlich nur in den allerersten Monaten

nach der Infektion. Bei trübem richtigen Eingreifen ist voUkommeae

restitutio möglich. Diagnostisch kommen hierbei die bläulichgraoe

Verschleierung des Fundus und der Mangel einer feinstreifigen Trü-

bung in Betracht. In den sinteren Monaten tritt der lokalisierte

Charakter meistens sehr deutlich heryor. Die papuUteen FrühfoniMn

entwickeln sich als disseminierte rundliche Effloreszensen, Uber wd-

chen die Netzhaut geschwollen und grau yerförbt ist ; Prädilektions-

stellen koiunieii ihnen uiclit zu. In der Aderhaut pflegen die Papeln

erst lange Zeit nach der Infektion aufzutreten. Die chorioidealen

Späteruptionen werden in der Regel nur von einer massigen oder

von gar keiner Netzhauttrübung begleitet. Sie erscheinen als gelb-

liche Knötchen von regelloser gruppenfdrmiger Anordnung; in ihrem

Bereiche obliterieren die Netahantgefasse. Alle diese Ohorioideal*

bildungen dürfen ab Syphilide nur aufgefasst werden bei anderwei-

tigen Zeichen tou Lues.

Nach Tournadour (49) ist die häufigste Erscheinung einer

hereditären Syphilis die disseminierte Chorioiditis mit beson-

derer Lokalisation in der Gegend der Ora serrata ; sie tritt zwischen

dem 7. und 1'). Lebcnsjalire auf. Die Prognose ist gut. Die viel

seltenere Iritis ist liartuäckiger, indolent, mit reichlicher Exsudation

verknüpft ; eine Ausnahmeform stellt die gummöse Form mit kleinen

gelben Knoteheu dar. Sie führt oft zu PupiUanrerschlnss. Behand-

lung: Atropin, Jod, Quecksilber.

Marburg (30) berichtet über einen Fall nicht spenfiaeher
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ITfeltlt anterior mit Hombantinfiltraten and Draokherabteteung, bei

dem nacb 2inaliger Anwendung Yon 6% Jodvasogen der Druck fast

DOnnal wurde.

Morton (33) empfiehlt grosse Dosen vou Natrium salicylicuni

in fast allen Fällen von Entzfindnng des ÜTealtractus. In meh-

reren Fällen gab er 2 gr 40 alle 2—3 Stunden, bis die Besserung

sich einstelite.

Immermann (27) berichtet ttber die Erfolge der Iridektomle

bei Irldoehorloiditto an der Hand Ton 180 Fällen ans der Baseler

Aogenklinik; yon diesen betreffen 119 =60% das weibliche Geschlecht

and zwar meist Sltere IndiTidnen, während bei den wenigen jüngeren

öfters Menstruationsanonialieen und Anämie festgestellt wurden. Bei

170 Patienten handelte es sich mir um einmalige Operation, bei 10

um mehrmalige; von den 170 wurden 77 nur auf einem, 93 auf bei-

den Augen iridektomiert. Von den 10 sind auch 6 nur einseitig, 4

beiderseitig operiert worden. Nach I. wirkt die Iridektomie in anti-

phlogistischem Sinne günstig auf den Krankheitsverlauf ein, da sie

fsst in allen Fällen die EntaEQndangserscheinnngen Terschwinden liess

und ein Weiterschreiten des Prozesses Terhindert hat, wobei auch

meist der intraoknlare Druck, sei es, dass er Aber oder nnter dem
normalen Stande war, auf den normalen gebracht wurde. Die Irid-

ektomie zeigte bei diesen Füllen eine günstige Wirkung auf das zen-

trale sowie auf das periphere »Sehvermögen, indem folgendes Gesamt-

resultat bei den angeführten 180 I Tillen zu verzeichnen ist: Ein gutes

Resultat in Bezug auf das zentrale Sehvermögen wurde erreicht in

61,90% der Fälle, wobei die S. sich besserte oder wenigstens ein

Stillstand in der Abnahme derselben eintrat. Ein noch brauchbares

Sehrermögen wnrde erhalten in 28,40%; eine nngfinstige Wirkung

erzielte die Iridektomie in 8,94%. Das periphere Sehvermögen wurde

gebessert in 33,33% ; auf dem Status wie ror der Operation wurde

es erhalten in 64,51%. Eine Verschlechterung trat ein nur in 2,12%.

^Schlechte Resultate lieferten meist diejenigen Fälle, welehe teils be-

reits vor der Operation in einem vorgeschrittenen Stadium sich be-

fanden, teils andere Komplikationen, wie Linsentrübung, Netzhautab-

iQsung oder Sekundärglaukom im Gefolge hatten. I. glaubt, die

Operation bei Iridochorioiditis warm empfehlen zu können.

Sampson (41) berichtet über ein im dritten Stadium befind-

liches AderlMiitsarkom bei einer 67 j. Frau. Der ezstirpierte Tumor
mass 5:5:7 mm und war stark pigmentiert und vaskularisiert; vor-

sichtshalber wurde die Exenteratio orbitae gemacht. Die mikrosko-
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pische Untersuchung ergab ein Spindeizellensarkom. Die Patientin

ging karze Zeit später an Metastasen zu Grunde, ein lokales KecidiT

blieb aus. S. erwähnt ferner einen b'allf in dem ein Auge durch

stumpfe Gewalt ohne penetrierende Wnnde verletzt wurde; 2 Jahre

spater trat eine Abnahme der S. ein. Sarkommassen fflUten den

Bnlbns ans nnd fanden sich schon ausserhalb desselben ; eine Operm-

tion wurde verweigert.

Schmidt-Rimpler (43) stellt eine Patientin mit Chorioi-

dealRarkom in der vorderen FJulbushiilfte bei sekundärer Netzhaut-

ablösung vor imd demonstriert die Vorteile der Sondenpalpatioii des

Auges für die Diagnosestellung. An der Stelle, wo die Geschwulst

sasB, war eine deutliche liesistenzvermehrung zu fühlen. Gebraucht

wird eine slarkere Knopfironde; der Knopf wird senkrecht auf die

Sclera angesetzt und nur leicht gedrfickt.

Alexander (1) demonstriert den Bulbus einer 76j. Frau, die

angeblich vor 2 Jahren allmählich auf dem linken Auge erblindet

ist; vor 1 .lahro absolutes Glaukom. Vor der Enukleation fanden sich

Glancoma absohit. inflaiiiinat. und Cataracta glaucoraatosa. Es hand»^lte

sich um ein Sarkom der Aderlmut mit Pertoration nach hinten. In

Nürnberg ist diese Geschwulstform sehr selten; Verf. sah dieselbe

unter 17 000 Augenpatienten nur Imal. In einem zweiten Falle litt

ein 55j. Mann an Melanosarcoma chorioideae perforatnm. Nach dear

Exenteratio orbitae erholte sich der Patient sehr gut und nahm 24 Pfond
an Gewicht zu. Nach 5 Monaten metastatischer Knoten an der

Nasenwurzel, der entfernt wurde.

Rendschmidt (39) berichtet gleichfalls über 11 Sarkome des

Uvealtractus aus der Giessener Augenklinik; von diesen sass 1 im
vorderen Teil des Uvealtractus, die übrigen im hinteren. Von di»^-.eu

wieder waren 5 noch intraokulare Tumoren, 2 nach aussen durch-

gebrochen. 1 mit einer starken intraokularen Blutung kombiniert,

1 ein difiusses Sarkom und 2 fanden sich im phthisischen Auge.

Prozentual verteilten sich 10 der beobachteten Fälle auf 37 436 Kranke
= 0,029V«; weiblich waren 7, männlich 4 Patienten. 8mal fand sich

die Geschwulst rechts; das Haupterkrankungsalter liegt zwischen

30—60 Jahren. In 10 Fällen war das Sarkom ein zirkumskriptes,

in 1 ein diüust s. Die Tension war normal bei 6 Kranken, veniieiirt

bei 3, vermindert bei einem. Das Endresultat war in 8 in Betracht

kommenden Fällen folgendes: Es starben 5, 1 nach 1— G Motiaten an

Lokalrecidiv und Metastasen, 1 nach derselben Zeit au Metastasen,

1 nach 3 Jahren an Wassersucht, 1 nach 5 Jahren an Lungenleiden
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und 1 nach 7 Jahren an Lebertumor. Bei den 8 gesunden sind seit

der Operation 9, 8 und 2 Jahre yerstrichen.

Die 54 j. Patientin F i s h e r's (10) erlitt vor G Jaliren auf dem

linken Aue^e eine Netzluuitablösung, nach der sich alhuählicli eine

totale Linsentrübung einstellte. Später traten Entzündung und Schmerz-

haftigkeit hinzu. £s bestand perikorneale Injektion, Vertarbung der

Irii und starke GefassfOllung; die Pupille war mittelweit, von einer

entzfindlichen Membran eingenommen, die vordere Kammer seicht,

die Linse ganz getrttbt, gelblich Terfarbt, der Druck erhöht Nach

der Enukleation fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung

eine totale Netzhautablösnng und in der Nahe der Papille im snb-

retinalen luiume ein pigmentierter Tumor der Aderhaut. Dieser war

gefassreicli, entliielt Blutungen und baute sich aus ^pindekelleu auf.

Perforation der Sclera.

Brun er (6) berichtet über ein Aderhaatsarkom bei einem

Kmde im Alter Ton 5 Jahren und 11 Monaten. Der Beginn der Ge-

schwulst liegt etwa 2 Jahre zurOck. Der Tumor war bereits nach

der Orbita durchgebrochen und hatte diese mit Geschwulstmassen an-

gefüllt. Exenteiatio orbitae. 5 Monate nach der Operation starb

das Kind an Metastasen.

In dem Falle von H o u d a r t (24) handelte es sich um Melano-

sarkom der Aderhant bei einer 42j. Frau, das sich ohne Schmerzen

entwickelt hatte und das ganze Bulbusinnere ausfüllte. 3 Wochen
nach der Enukleation war die Geschwulst in der Orbita wiederge-

wachsen , fttllte diese ganz aus und ragte aus ihr hervor. 3 Monate

nach der sofort vorgenommenen Exenteration war das liesultat noch

ein sehr gutes; kein liecidiv.

Der 56 j. Patient Green wood's (20) klagte über Hambeschwer-

den; die Rektaluntersnchung ergab einen Prostatatumor. Einige

Zeit spater stellte sich eine Netzhantablflsung mit nachfolgendem

Glaukom ein. Der Patient ging bald darauf an Kachexie zu Grunde.

Die Sektion ergab ein Carclnom der Prostata, das auf das ganze kleine

Becken übergegangen war. Es fanden sich Metastasen im Darm, der

Leber, Milz, den Lungen, dem Mediastinum, der Pia und im Auge.

Gr. fülirt dann aus der Litteratur 5 raetastatisclie Carcinome der

Aderhant bei Männern und 2'3 bei Frauen an. 9 mal waren beide

Augen ergriffen, 8 mal davon bei Frauen ; 1 mal handelte es sich um
primären Tumor der Lungen, Imal der Schilddrüse, 21 mal bei Frauen

der Mamma, 3 mal des Magens, bei Männern Imal des Thorax, Imal
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638 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

der Lungen. Southard (46) bringt dit- zu diesem Falle gehörige

mikroskopische Beschreibimg der Tumoren.

10. Glaukom.

Referent: Professor L Bach in Gemeinschaft mit Assistenz-

arzt Dr. Bartels in Harburg.

I*) B a 1 1 , Hydroplithalmoa aud exopthalmic gottre^ (Amaricw med. AnOC. Seo-

tion on Ophtb.t. Ophth. Kecord. p. 286.

2*)Bauer. Ueber den Einfiuss von Temperatur und Jahreszeit auf den Aus-

bruch des akuten primären Giaukomanfalles nach dem Material der Kü-

nik. Inaug.-Diss. Tübingen.

3*)Bereakin, Ein Fall von Excision des oberen HalBsympathicusganglion

bei Qlaakom. (Sitzungaberieht der Mosk. augenftntl. GeaeUtclL 1& UL).

Yerbandl. der Moik. avgenftntl. Getelbch.

4*) B o r d 1 e y , Acute glaucoma with iritis following cataraot ezfaraeiion. äar

nalt of Ophth. April

5*) B r a d j , Acnte glaucoma an initial Bymptom in iypboid. (San ftuf

Cisco Society of Eye, Ear, Note and Throat Suigeoas). Ophtii. Beeeid.

p. 387.

6*)Braunschwei^, Demonstration der Farbearinge bei Glaukom. Süa»

Monathbl. f. Aurrenheilk. XLT. Bd. I. S. 418.

7*3 C o 1 a p i n t o , .Sulla varietä di glaucoma e suUa differenti indicaadoni ier*-

])eiitico. Cresüati. Novi 1902, ref. Revuo gt'nerale d'Opht. p. 503.

8*)C utl er and Gibson, Henioval ot tsuperior cervical ganglion for glao*

goma. Annais of Surgery. Sept. 1902, ref. Revue generale d*Opht p. 460.

8a) — , KommiarioDsbericht aber Klassifikation des prim&ren Glaukoms. Bank.

Wratsch. n. Nr. 22.

9*)Federow, J., Peronin bei Glaukom. Westnik Ophth. XX. H. 2.

10*)Fiske, A seriet of glaucoma eaaes. (Akad. of Ophth. and Oto*LazyBg.

Indianopolit). Ibid. p. 234 und Americ. Joom. of Ophth. p. 257.

ll*)Frothingham, A cate of iritis following irideotomy for glaucomi.

Ophth. Record. p. 43.

12*)Frücbte, Ueber Komplikation, insbesondere Netshautablösnng bei Hj*

drophthalmus. Inaug.-Diss. Freiburg, i'Br.

13*) G e i 8 s 1 e r , Der Einfluss der Temperatur und der Jahreszeit auf die HäI*

fii^kfMt des Aultretens von akutem Glaukom. (Polnisch ). Pontep Okulist. Nr. 9.

läa) — . Ueher den Kinfluss von Temperatur und Jahreszeit auf den .Ausbrach

des akuten pnmuren Glaukomanfalles. Wien. med. Wochenschr. Nr. 38.

14*)Haab, Einseitiges infantiles Glaukom. Korrespoud.-Blatt f. SchweBV

Aerste. Nr. 20/21.

15*)Hallauer. Wert der Iridektomie an Hand von 1200 IridektomieailtB

xosammengestellt Aroh. f. Augenheilk. XLVn. S. 217 und 879.

16*)Hanse1I, Subseqnent history of a case of sympathectomy for duonie

inilammatory glaucoma. (Section on Ophth. College of Fhysie. of Phi1>'
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delphia). üphtb. Record. p. 40.

16a)Hanäell, ."^ubüequent report of u case of excision of the sympathetic for

chronic gluucoma. Americ Medicine 7 Februar;, ref. Revue generale

d'Opht. p. 551.

17*)Herbert, Fistola formation in tbe treatment ofglaucoma. (Ophtb. So-

ciety of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 284.

18*) Hi llemanns. Die fieiiehungea swimImd GlMikom und Netdinatab-

bebang. KUn. IfonntebL f. AngenbeUk. XU. Bd. IL & 815.

19*) HolmetrOm, Om glankomete indelning. (Die Einteilung des Glaokoma).

2. Venamml. der Nord. Ophth. Qeiellseb« in Kopenhagen, ref. in Hotp.
Tid. 8. Juli.

20*)Hoor, Ueber den Dauererfolg der Sjmpathicut-Besektion gegen Qlan-

kora. (rnsrarischV Budapest. Orvoai njsäg Szemeszet. iapok. Nr. 2.

21*)E u mm e 1 8 Ii e 1 ni , Zur operativen Behandlung des Glaukoma. (Nieder-

rhein. Gesellscb. f. Natur- und Heilkunde in Bonn). Ophth. Klinik. S. 213.

22*) Kipp, Acute congentive or iaüammatory glaucoma. Journ. of the Americ.

Med. A880C. 1902. May 24.

2J*)Lagrange, De la resection du eympathique dans le glaucome. Annal.

d*Ocnliet T. CXXIX. p. 489.

24*) Mae Callnn, Beport of five oaeee of glancoma in wbieh adxeoaline

enoaed an increase of tenaion. (Ophth. Society of the ünited Xingd.).

Ophtb. Review, p. 206.

25*)Marple, Reeection of tbe cervical sympathetic gangUa in glancoma.

Its present tatna. Media Record. Mai 10, ref. Revue gdntoüe d*Opht

p. 27.

26*)Müller, Demonstration von Glaukonipräparaten. Bericht aber die 81.

Ver^. der ophth. Gesellsch. Heidelb. S. :;0l.

27*) N e e 8 e , Die Operation von Jonnescu bei Glaukom und v. Graefe's
Iridektomie. Russk. Wrat^ch. II. Nr. 8.

28*) Oliver, Häiuorrha^Maches Glaukom. Americ. Medic. Vol. V. Nr. 17.

29*) P e e t e r H , Bestaat er glaucoma door gemuedsaandoening veroorzaakt ?

Medisch Weekblad. p. 394.

80*) Peterman. Glancoma malignom ; report of a caee with recovery of Vi-

sion. Ophth. Record. p. 148.

81*) Poirson» De Tezstirpation du ganglion ophtbalmique dans le traitement

du glanoome absein. Tb^ de Nancy. 1902.

82) Reina, Tratamiento del glaucoma necundario consecutivo a adherencias

7 a sinequias anteriores iridianas. XIV. Internat. Eongress sn Madrid und

Arch. de Oft. hisp.-americ. Mai.

83*) Ring, A case of acute glaucoma incited by the use of euphthalmine for

diagnostic purposes. Transact. of the Americ Ophth. Society. Thirty-

ninth Annual Meeting, p. 180.

34*)Ru8t, ('ase of acute traumatic <;laucoma without viaible aigns of the iu-

jury. Arch. of Ophth. Vol. X.\XI. lieft l u. 2.

35) Schonte, Het glaucoom bij de Rijkaverzekeringbank. Medic Revue.

p. 582.

38) Steindorff, De Tinfluence de la temp4ratnre et de la saison sur Vat-

taqne de glanoome aign primlUf. Reeueil d*Opbt. p. 615.
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/i7*) T r 0 u SS e a u , Das emotive Glaukom. Ophth. Kiinik. Nr. 17.

37ii) — , Le glaucome emotil". Cliiiique 0|>bt, p. 33.

38*) Uribe-Troncoso, Diagnostic differentiel entre le glaiioom« Anwqoe

simple et Tatrophie essentaelle du nerf optique. (Soci^tö d*Opbi. de Ifc-

zico). Cliniqae Opht. p. 880.

89) y aacleroy, de, Du diagnoetio diflFetentiel entre certoinee formee d*iiilii

aigiid «t le glaneone. Joarn. de BraxeUea. 19 man.
40*)Wahlfore, Ueber Olankom. Archiv f. Augenheilk. XLVII. S. 7

41*)Webeter, Sei erotomy anterior and posterior, when in.lirated in glw-

coma and method of operating. Med. News. May 17, ref. KaviM geaenle

d'Opht. p. 27.

42*) W e i 8 s , Retinitis pigmento>!a und Glaukom. Vossius, ^amm l. zwangt-

loser .Alilnindlun|a:en aus d. (lebiete d. Autjenheilk. Bd. V. Heft .'>.

43*)W e r n i c k e , La simpatectomia on del tratamiento del glaucoma. Afiaie»

de Oftalni. July, ref. Kevue generale d'Opht. p. 5U2.

44*) Wilder, The inflaence of reaection of saperior ganglion of the eerrieri

Sympathie in glaucoma. (Americ. med. Assoc. Section on Ophth.). Ophtb.

Becord. p. 286.

44*)Wolff her g, EserinOI. Atrabilin und Dionin gegen Olankom. Woeh»
sehr. f. Therapie nnd Hygiene des Angee. VL Nr. 15.

46*) Wygodski, Die Dauererfolge der Iridektomie bei Primärglankom. KUa.

Monatobl. f. Attg«nheilk. XLl. Bd. II. S. 177 und Weetaik Ophth. XI
H. 2.

[Aus praktischen Gründen schlägt die Kommission (8a) aber

Klassifikation des Glaukom Tor, die Fälle von Glaukoin nach fol-

genden Kategorien zo registrieren: 1. Glaucoma inflammatoriom

(oder irritativn m). A. Glaucoma acutum. B. Glaucoma chromcviD.

2. Glaucoma simplex. L. S e r j( i e w s k y].

In längeren Ausführungen entwickelt Wa h I f o rs (40) seine An-

siclit vom Woson des Olaukoms. Zuiiächst stellt er fest, dass di»

klinische Ji^rlalirung lehre, dass die Trennung des einfachen Glau-

koms vom entzündlichen nicht zu Recht bestehe. Beide geben oft

ineinander über, wie er an einem Beispiel seiner Praxis zeigt. Da

nun beide Glaukomformen dieselbe Krankheit in yerachiedenen Sta-

dien darstellen, da ferner bei dem einfachen Glaukom Tielfach nie

mals Drncksteigerung vorhanden ist, so ist die Drucksteigerung un-

wesentlich bei der Erklärung des Glaukoms. Zur Auffindung der

Ursache des Glaukoms rnuss man an die Funktionsstörungen an-

knüpfen. Da zeigt sich nun als frUliestes, manchmal jahrelang ein-

ziges, wie ein Fall illustriert, Symptom des Glaukoms die Herab-

setzung des Lichtsinnes. Die Ursache derselhfn muss eine Unter-

ernährung der Stäbchen und Zapfen der Netzhaut sein. Diese wer-

den ernährt von den Fortsätzen des Pigmentepithels, das semerseits

wieder von der Choriocapillaris erhalten wird. Hier iai also die
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Krankheitsursache des einfachen Glaukom zu suchen. Die Eiaengimg

des Geticfatafeldet und sonstige Qesichtafelddefekte sind Folgen der

forischreiteDden Subnotrition dieser Schicht Da diese Atrophie der

Ghorioidea sich in der Regel auch auf die elastischen Fasern der

Lamina crihrosa ansdehnt, bflsst die letztere ihre WiderstandsfiUiig-

keit gegen den intraoknlaren Druck ein und wird ausgehöhlt. Der

erhöhte Druck kann allein noch keine Aushöhlung verursachen, da

normale Papillen sell)st durch starken Druck nicht exkaviert werden

und andererseits starke Exkavation hei völligem Fehlen von Druck-

steigerong auftritt. Bei der glaukomatösen Drucksteigerung kommt
io Betracht, dasa Verf. sich den intraokularen Druck reguliert denkt

durch die Spannung der Muskelschicht der Ohorioidea. Wird diese

geUlhmt resp. atrophisch, so wird der FiCtesigkeitsstrom Terlangsamt,

die abführenden Kanälchen des Auges verschlammen infolge dieser

trägen Strömung durcli Al)lagerung geformter Elemente. Weiter

entwickelt sich Uetention und Drucksteigerung, die bei der anatomisch

ungünstigen Anordnung der Wirbelveuenmündung diese zupresst und

venöse Stauung mit ihren Folgeerscheinungen herbeiführt. Entzünd-

lich sollte man das Glaukom nicht nennen, sondern kongestir. Von
der pathologischen Anatomie seiner angenommenen Chorioidealatrophie

kann Verf. nichts berichten. Sie kann jedenfalls sehr schnell ein-

treten, wie ihm eine Irisatrophie beweist, die er innerhalb 24 Stun-

den l)eohachteteI Die Wirkung des Eserins erklärt Verf. durch die

Zu5.animen/.iehung der Muskelfasern der Chorioidea. Verf. träufelt

in akuten Anfälleu bis 50 mal innerhalb 24 Stunden Eserin eiu.

Die Iridektomie befördert den Flüssigkeitsstrom und behindert die

enSse Stauung, wie Ezner erklarte, da durch diese Operation Ar-

terienstämmchen direkte Anastomosen mit Venen angehen können.

Die Lflftong des Eammerwinkela kommt dabei gar nicht in Betracht.

Die Sklerotomte bringt nur temporftren Erfolg. Dauernd geheilt

werden kann Glaukom überhaupt nicht, da die Chorioidealatrophie

stets fortschreitet.

Im Anschluss an die Arbeit Steindorffs (s. vorjährigen Be-

richt) bat Bauer (2) das Material der Tübinger Klinik bearbeitet

betreffs des Einflnsges von Temperatur und Jahremit auf den

AoB^mdi des akuten primiren GlaakaauuifftUes. Verf. setzte

»michst die Statistik von Schüssele fort und bestätigt dessen Er-

gebnisse, nämlich dass die Zahl der weihlichen Kranken bei Glaukom

absolut und relativ überwiegt und die Erkrankung bei weitem am häu-

figsten diia höhere Alter befällt Bei der von 6t. angeregten ünter-

Jabratbericbt f. Ophthalinologi«. XXXIV. 19u3. 41
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auchnng hat Verf. nur die echten „schweren" ÄnfUlle, im ganzen

186, berücksichtigt. Das Verhältnis der Anfälle der Franen zn denen

der M&nner war 3:1, während es bei entzflndlichem Qlankom fiber-

haopt sich wie 5 : 8 rerhält Auch im höheren Alter waren die

Anfälle häufiger wie bei Glaukom überhaupt. Das Durchschnittsalter

der Männer war 57 Jahre, das der Frauen 59 Jahre. Das Maximum
der Antiille zeigte der Januar, das Minimum der Juni. Verf. konnte

nur die metereologischeu Aufzeichuungen der ^Stuttgarter Zentralstation

benutzen, die sich manchmal nur auf dem Anfallsort benachbarte

oder metereologisch ähnlich gestellte Orte bezogen. Die AnüaUstage

waren verhältuismässig oft Tage, an denen ungewöhnliche und be-

sonders hohe Mittelteiuperaturen vorkamen. Die Temperator der An-
ftUatage war an gleich viel Tagen höher als das Monatsmittel wie

niedriger. Bei 124 von 127 verwertbaren Fällen waren kleinere und

grössere Differenzen zwischen dem Ani'allstage und dem vorhergeben-

den Tage konstatiert, bei 3 Fällen war sie gleich. Die Temperatur

stieg von dem dem Anfallstage vorhergehenden Tage ebenso oft als sie

fiel. Bei einer Vergleichung der Kurven Steindorff 's und des Ver^'s

ergibt sich als sicher das häufigere Vorkommen in der kälteren Jahres»

zeit. Aus beiden Tabellen ergibt sich aber kein Beweis Idr dieAnnahme
Stein dorff's, dass gerade an den Tagen mit niedererTemperatur Olno-

komanfälle auftreten. Es erscheint richtiger, nicht die Tagesmitiel-

temperatur, sondern die Tagesschwankung zu beachten, die von be-

sonders grossem Eiutluss auf die Zirkulation sein niuss. Ehe wir

einen direkten Einüuss der Temperatur auf den akuten Giaukoiuan-

fall anerkennen können, müsste erst nachgewiesen werden, wie sich

die Häufigkeit des Auftretens des akuten Glaukomanfalles in der

kälteren Jahreszeit zu einer Morbiditätsstatistik der Terschiedenen

Jahreszeiten überhaupt verhält speziell zu einer entsprechenden Sta*

tistik der akuten und chronischen Erkrankungen, die den allgemeinen

Kräftezustand und besonders die Energie der Herztätigkeit schwächend

beeinflussen.

[U e i s 1 e r (13) stellte eine Statistik der akuten Glaukome^

welche in der Krakauer Klinik behandelt wurden, zusammen und fand,

dass die meisten im Winter ausbrachen. Auf 188 Fälle, welche in

7 Jahren aufgenommen wurden, erkrankten 87 im Jannar, 18 im

Februar, 23 im März, 19 im April, 12 im Mai, 4 im Joni, kmer
im Juli, 8 im August, 9 im September, 13 im Oktober, 18 im No-

vember und 32 hu Dezember. M a c h e k].

Bezüglich der Entstehung des Glaukoms weist Trousseau {o7\
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an der Hand mehrerer Beobachtungen aof die Bolle hin, die das

Nerrensystem dabei spielt Die Erkrankung trat z. B. nach einem

leichten Eingriff an den Tr&nenwegen, nach Gemütsbewegung etc.

auf. iMaii Hüllte noch genauer studieren, unter welchen Bedingungen

ilrreguugen des Nervensystems Glaukom verursachen.

Nach einem Schlag gegen das Auge sah Kust (34) Glaukom
auftreten, ohne dass äussere Zeichen der Verletzung oder Linsen-

luxation erkennbar waren. Die Ursache blieb unaufgeklärt ; Iridektomie

brachte Heilung.

In emer ausfQhrlichen Monographie legt Colapinto (7) die

Anschauungen fiber Okuikoiil dar, welche in der Klinik Ton deVi n c e n-

tiis bezüglich der Entstehung und Behandlung herrschen. Verl.

behandelt in getrennten Kapiteln das Primär- und Sekundärglaukom,

am Öclilusse das sympathische, das Reflex- und das Pseudoglaukom.

Beigefügt ist ein Literaturverzeichnis von 200 Nummern.
[Im Anschluss an die von Trousseau erörterte Frage üher

das Vorkommen Ton Glaukom durch Gemfitserregung beschreibt

Peeters (29) drei AnftUe, hervorgerufen durch Ersebreekea.

Nach Verf. erregt der Schrecken den N. sympathicus; diese Reizung

hat zur Folge einen Krampf der kleinen Venen des Kopfes und die

venöse Stauung verursacht die ISpannungsvermehruug des Auges.

S c h o u t ej.

lieber den Ausgang des Hydrophthalmos im weiteren Verlaufe

des Lebens liegen nur wenig Beohachtungen vor. Früchte (IIb)

tritt an der Hand einiger Fälle der Freiburgor Klinik dieser Frage

näher : 1) Bei einem 7j. Knaben mit beiderseitigem Hydrophthalmos

perforierte ein Bulbus infolge eiteriger Keratitis. 2) Bei einem 6Sj.

Manne trat nach missigen Entzflndungserscheinungen plötzlich unter

Blutungen P«'rt'oration des seit dem 8. Lebensjahr bestehenden ein-

seitigen Hydrophthalmos ein. Mikroskopisch fand sich ausser mul-

tiplen Blutungen im üvealtractus eine geringe parencliymatose Infil-

tration der Cornea. Die Chorioidea war zeitweise abgehoben. Amotio

bei dieser Erkrankung fand sich einmal klinisch beobachtet und zwei-

mal pathologisch - anatomisch festgestellt. Die Amotio wird erklart

1) durch Zug bei Glaskörperschrumpfung, 2) durch Abhebung infolge

entzflndlichen Exsudates unter Retina resp. Chorioidea, 3) durch die

gt'i^enüber der Sclera geringere Ausdehnungsfähigkeit der letztge-

nannten Hiiutü bei Steigerunj^ des intraokularen Druckes. Alle drei

Faktoren sind mfiglich bei Hydrophthalmos. Die Aetiologie dieser

Erkrankung ist noch dunkel. Jedenfalls konnte Verf. weder durch

41*
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aeiiie noch dnrch H e i n e^a Untenachangen an dem Material derBm-
lauAr Blindenanstalt die Behauptung von Angelncci bestätigen, da«

asomotorieehe StSrungen bei Hydrophthalmos primär und konstaat

seien. Speziell die Pulsdififerenz überschritt bei den Untersucbieo

nicht die Grenze des Physiologischen.

Braunschweig (Ö) teilt mit, dass man durch eioe mit

Lycopodium bestäubte Glasplatte die charakteristischen Interferenzringe

deutlich sieht. Dies Hilfsmittel kann die Feststellung erleichteni, ob

es sich bei Kranken, die Ober zeitweise Farbenzerstreamig Uagea,

um den Qlankomtypiis handelt

Bei einem Auge mit relativ kleinem OMrioldeAlsarkMl tnt

Seknndärglankom auf. Maller (26) fand an dem 2 Tage ntdi

dem Anfall enukleierten Auge den Kammerwinkel durch die von

rückwärts angedrängte Iris verlegt wie bei genuinem Glaukom. Vor

der Enukleation war Atropin gegeben worden.

üribe Troncoso (38) teilt einen f'all mit, in dem der oph'

thalmoekopische Befund und die PrQfung des Qesichtefaldes eise

Opticnsatrepliie vermuten liess, doch bestanden unzweifelhalte Syaip*

tome ?on chrOBisdiem Olankom. Verf. beobachtete schon beÜe

KjrankheitBforraen nebeneinander.

B r a d y (5) beobachtete bei einer Frau nach normaleiu Wochen-

bett plötzlichen Eintritt von Glaukom und Typhus; letzterer wurde

bakteriologisch nachgewiesen. Eseriu besserte ersteres, doch trat bald

Exitus ein.

Die Beziehungen zwischen Amotlo retinae und Glaukom,

worunter Verf. hier Drucksteigernng als Hanptsymptom yeistehki

stellt Hillemanns (18) an der Hand der Kasuistik der Litentor

dar, die er um einen Fall Termehrt. £in Ackerer spürte in seinea

12. Lebensjahr plötzlich Verdunkelung beider Augen, sntdem nabn

das Sehvermögen inut rlialb eines Jahres schnell, später langsam ab.

Im 25. Jahre untersucht ; es bestand rechts Ciliarvenenstauung, Ci)r-

nealtrübuug, vordere Kammer massig tief, Winkel nicht verlegt,

Pupille weit, fast reaktionslos, totale Netzhautablösuug, Ruptur der-

selben und Exkavation der Papille. Refraktion objektiv rechU 3,0 D.

S = Tielleicht Spur von Lichtempfindung. Links: Befund wie rsebts

ohne Netahautriss. S = '«/aoo J&ger XVIL Gesichtsfeld hochgradigst

eingeschr&nki Hin und wieder stärkereInjektion mitTensionserhShung.

Von einer operativen Behandlung wurde abgesehen.

Das Verhältnis der Retinitis pigmentosa zum (iluiikom be-

leuchtet Weiss (42} im Anschluss au 17 Fälle der Literatur und ao
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eine eigene Beobachtung. Bei einer 48jiihr. Frau bestand infolge

einer seit Kindheit bestehenden typischen Retinitis pigmentosa oph-

thalmoskopisch beiderseits besonders links eine tiefe Exkavation mit

hochgradigem Schwund resp. Verengenuig der Netzhautgefasse.

S rechts: Finger in m, links: Amanrose. Ohne sich fttr eine der

vielen GUnkomtheorieen za entscheiden, hebt Verf. die bei Glankom

gefundenen Gefaasrer&ndernngen als er. ünache dieaer Krankheit

heraus. Darin könne man eine gemeinsame Basis für Glaukom nnd

Retinitis pigmentosa finden. Die bisher mitgeteilten Fälle von Glau-

kom bei Ketinitis pigmentosa seien auch meist im Alter über 40 Jahren

beobachtet. Dass Glaukom bei Retinitis pigmentosa niciit häufiger

beobachtet wurde, könnte vielleicht die Tatsache erklären, dass die

meisten Patienten mit letzterer Erkrankung schon früh erblindeten

und deshalb bei Hinzutritt Ton Glaukom keine Venmiassnng fanden,

einen Ant deshalb anfosochen.

Während Bardley (4) eine Katarakt«rtrAkti<« machte,

musste die Kranke niesen, wodurch Glaskörper ansfloss. Eine leichte

Iritis trat ein, welche bald verschwand. Etwas später wurde das

andere Auge mit Erfolg operiert, jedt'cli bildeten sich drei Wochen
später hintere Synechieen und Dracksteigenmg. Nach einer Iridektomie

auf dem ersten Auge heilte das zweite von seiner Erkrankung, die

offenbar in einer sympathischen Ophthalmie bestand.

Bei einer 68jähr. Frau bestand rechts absolutes Glankom, links

chranisehes Glaukom. Vier Tage nacb der Iridektomie beobachtete

Frothingham (IIa) das Auftreten einer Iritis. Er riskierte

emmalige Eintritnfelung von Atropin mit bestem Erfolg, ohne dass

Tensionerhöhung auttrat.

Bei einen» chronischen rechtsseitigen (wluilkom einer 52iiihr. F'rau

machte P e t e r m a n n (30) Iridektomie^ es trat eine stark«' Hae-

BOrrhagie in die vordere Kammer ein. 48 Stunden nach der Ope-

ration bot das rechte Auge hochgradige Schwellung, Druckerböhung etc.

Da Eserin erfolglos war, wurde Natrium salicylicum in grossen Dosen

mit bestem Erfolg angewandt. Das Sehvermögen besserte sich. Wäh-
lend es vor der Operation rechts '^/loo betrug, bestand nach drei

Jahien 8= *^/r,o- Das linke Auge wurde nach einigen Jahren eben-

falls von Glaukom befallen und dnrcli Iridektomie geheilt, ohne

schwerere Komplikationen, nur eine t^^ riiige Blutung trat auf.

Hai lau er (15) fasst die Erfahrungen über den Einüuss der

Iridektomie bei Glaukom an der Basier Klinik folgendermassen

sosammen: Glaucoma acutum: Im Anschlüsse an die Iridektomie
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wurde in 2,6% direkter Verfall der Sehkraft konstatiert. In 35»/t

traten Glaukom recidive auf, welche meist (31%) flurcli Miotica

normalisiert werden konnten. Als eii(l«^ülti^es T?esnltat trat in

69^!, Besserung, in 12% Erhaltung und in 18% Versclilechterung

des Sehveimögens ein. Beim chronisch-eDtzOndlichen Glaukom waren

nach der Operation in 19^0 Recidive zu verzeichnen, von denen 12.5%

durch Miotica zor Konn gebracht werden konnten. Durch die Irid-

ektomie wurde in 35% Steigerung, in 26% Erhaltung and in 39%
Verschlechterung der Sehkraft als Dauererfolg erreicht. Bei Glau-

coma Simplex wurde mit der Iridektomie in 80,5% eine Nomialisiemng

des gesteigerten Augendruckes erzielt. Recidive fanden sich in 'M'^o-

Eine zweite Iridektomie wurde in nötig. Ein malifjner Verlauf im

Anschlüsse an die Operation wurde in 3% beobachtet. Zeigt eine

Glaukomiridektomie auf dem einen Auge einen malignen Verlauf,

dann soll das zweite Auge nicht iridektomiert werden. Absolutes

Glaucoma simplez, wegen Schmerzen operiert, gewährte unter starker

Blutung in allen (7) Fällen 5 mal einen guten Erfolg. Das sentnde

Sehvermögen wurde durch die Operation dauernd nur in 18% gebessert,

in 28% erhalten . In 54% war eine weitere Reduktion der Sehschärfe

nicht aufznlialton. Hei Hydroplithalnios gelang mit der Operation in

2 Fällen eine Tensionsverminderung und Erhaltung der ^Sehschärfe.

Einmal wurde für dieses Resultat jedoch eine zweite Iridektomie not-

wendig.

[Auf Grund von 315 Iridektomieen (37 Glaucoma inflam. acutum,

148 Glaucoma inflam. chron. und 129 Glane. simpL), welche bei OIm-
komkranken ausgeftohrt wurden und deren Resultate nicht weniger als

2 Jahre beobachtet wurden, kommt Wjgodsky (46) zu folgenden

Schlüssen: 1) Die Iridektomie ist in allen Perioden des entzündlichen

Glaukoms indiziert, denn seihst in der spätesten Periode ist die» Mog-

lichkL'it eines Erfolges nicht ausgeschlossen. Die Prognose ist aber

desto besser, je früher die Operation ausgeführt wird. Die beste

Prognose gibt die Iridektomie in der Prodromalperiode, eine sehr gute

beim akuten entzGndliehen Glaukom; bei chronischem entseOndlicheo

Glaukom ist die Prognose weniger günstig, ziemlich ungtinstig bei

dem typischen Glaucoma simplez. Die Operation ist in diesen Fällen

anwendbar nur bei dentlich erh5htem intraokularen Drucke, guter

zentraler Sehschärfe und ni( ht selir eingeengtem Gesichtsfelde.

Besser ist die Pr<>gnf>se bei Glauc. sinipl. cum inflamm, intermittente.

wo die Operation in der frühen Periode indiziert ist. Bei Recidiven

nach der iridektomie und Anwendung von Miotica soll man gleich
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Subkonjanktivale Fistel bei Glaukom. 647

eine Sklerotomie oder eine zweite Iridektomie ausführen, die Skleroto-

mie kann auch wiederliolt werden. Die Miotica alhnn können nur

in (lenjenirjen Fällen f^ebraucht werden, in denen eine Operation nicht

vorgenommen werden kann. Miotica können die Operation nicht er-

setzen, sie dienen nnr als Hilfsmittel vor und nach der Operation.

L. Sergiewsky].
Kipp (22) bespricht in allgemeiner Weise Erscheinnngep, Ver-

Isaf, Differentialdiagnose nnd Behandlung des Glftiikoins. Er tritt

unbedingt fttr die frQhxeitige Iridektomie ein (vergl. diesen Be-

richt f. d. Jahr 1902).

Fi sh er (10) berichtet über seineErfahruntfen mit derTridektomie

hei (irlailkom an der Hand von 36 genau registrierten Füllen. Je

trüber die Operation gemacht wird, desto besser für das Sehvermögen.

Dss sieberste wäre vielleicht das zweite Auge, auch wenn es gesund

ist, sofort mit zu iridektomieren ; doch bleibt, auch wenn nnr das

erkrankte Auge operiert wird, das andere Auge wie eine Statistik

zeigt, oft lange Zeit frei Ton Glaukom. Verf. macht einen Schnitt

mit dem Starmesser am Gomealrande und gibt vorher Eserin und

heisse Aufschlüge. Seine sämtlichen Glaukonikranken betrafen Hyper-

metropeii und .schliesst sich Verf. bezüglich des Glaukoms der

Theorie von Pries tley Smith an.

H a :i b (14) rlcnionstrierte ein Kind von 6 Monaten und eines

von 3 Jahren mit einseitigem infantilem Glaukom. Bei letzterem

war die Geburt schwierig und die Zange angewandt worden. Ob
dies Ton Einfluss war, lasst Verf. dahingestellt Bei diesem Kinde

waren auch ^die charakteristiscben bandförmigen Trflbungen der

Hornhaut zu sehen. Verf. empfiehlt als Therapie die Sklerotomie.

Er hat an 38 Kinrleraugen im ganzen 104 solche Operationen ge-

wacht mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge.

Webster (41) hält die Sklerotomia anterior für ganz un-

brauchbar, obschon sie bei Glaukom infolge Nephritis angewandt

werden kann. Er berichtet Aber Heilung eines Anfalles bei eluro-

nisehem Glaukom durch Sclerotomia posterior.

Ueber die*Wirkung einer sabkoi^anktlTaien Fistel bei primärem

chronischem Giankom berichtet Herbert (17) an der Hand Ton

48 Fällen, die er alle über 0 Monate beobachtete. Diese Operation

erscheint ihm als das beste Mittel, wenn die Iriilcktnmie t'rfol^los war

oder ihre Vornahme nicht zweckmässig erscheint. Die tlie(jretisch zu

befürchtende nachträgliche Infektion nnd eventuelle sympathische In-

fektion des anderen Auges hat er nie beobachtet Zwei Kranke wur-
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den wShrend der Operation infiziert. Deraiüge Komplikmtionen haben

aber mit der Fisteloperation als solcher nichts zu tun. Die Druck-

herabsetznng und Linderung der Schmerzen durch die Fistel tritt

sicher ein and ist dauernd. Die vorgefallene Iris erfordert ziemlich

lange Zeit, um die nötige Durchlässigkeit zu erreichen. Deshalb kann

die anfängliche Tensionmindemng, welche der Einschnitt in die BqI-

bnswand bringt, zeitweise von nur geringer Drackerhl^ang gefolgt

sein, bis zwei Monate lang. Diese geringe Drnckerhöhnng, welche

etwa trotz der Operation bestehen bleibt, scheint sich anf Massage

und Physostigmin, zeitweise eingeträufelt, zu bessern. In der Mehr-

zahl der operierten Fälle wurde schliesslich T = — 1. Der Einfluss

auf die Sehschärfe ist gimstif^er wie bei einfacher Iridektomie. Eine

kleine Iridektomie soll man immer mit der Fisteloperation verbinden,

besonders bei starrer, fibröser Iris. Manchmal kann sich die Wieder-

hersteilong der vorderen Kammer infolge mangelhafter Vemarbang

oder zn geringer Sekretion TerzOgem. Einmai traten Irisatrophie und

Linsentrübung ein, sonstige Komplikationen waren je einmal Glsi-

körperverlust und starke Blutung ins Augeninnere, die sich spater

resorbierte. Das Ziel der Op(Mationst<'( hiiik ist, einen geriii*^'eii Pro-

laps zu erlialten. Vor der Operation soll kein Physostigmiii gegeben

werden. Der 4—5 inm lauge Schnitt in die Sklerocornealzone wird

mit einem sehr schmalen T.Graef e'schen Messer ausgeführt. H. machte

anfangs eine kleine Sklerotomie und bildete einen KonjunktiTallappeD,

welchen er in die vordere Kammer umschlug, indem er darauf ach-

tete, dass das Ende draussen blieb. Die Gonjunctiva blieb nicht laoge

eingeschlagen, denn nach einigen Tagen dehnt sich der Lappen fiber

der Schnittwunde aus, wie eine Falte, die sich glättet. Diese Metbode

^iih aber keine glänzenden Kesultate, deshalb fügte H. eine Naht

hinzu. Er verwendet eine feine gekrümmte Nadel und Silberdraht.

Der Draht ist doppelt und 2^/2 oder 5 cm von der Nadel geknotet

Diese wird durch den Konjunktivallappen eingestochen in die vordere

Kammer geffihrt und vom durch die Cornea ausgestochen. Beim

Anziehen des Fadens hält dieser den Konjunktivallappen durch den

Knoten fest an der hinteren GomealflSche. Der Knoten wird in seiner

Stellung festgehalten durch einen /weilen Knoten unmittelbar vor

der Cornea. Dieser wird gemacht, wenn nach 24 Stunden die Nadel

entfernt wird. Verf. versuchte auch vergeblich andere Methoden

zur Anlegung einer subkonjunktivalen Fistel, nämlich zeitweise Iris-

prolaps und subkonjunktivale Einführung einer gekrümmten kapil-

laren Glasröhre.
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[Der gansüge Einflam der Sympatbiens-ReBektioii gegen Glan«

kam wird nach H o o r (20) dadurch herbeigeftthrt, dass infolge L&h-

mang des Dilatator pupillae eine Verengerung der Pnpille eintritt,

die ihrerseits eine Herabsetzung der Tension bewirkt. Dass die Wir-

kunj^ in df*n meisten Fällen keine andauernde ist, sucht Verf. mit

der Annahme zu erUlären, dass das Glaukom wahrscheinlich nicht

allein durch eine Sympathicusreizuncr verursacht wird, sondern dass

hierbei auch andere Faktoren, wie Zirkulationsstörangen in den Vortex-

enen, Kompreanon des Ligamentum pectinatum nnd vielleicht auch

Erkrankung der Lymphgefitose, eine entscheidende RoUe spielen. Mit

der Resektion werde also nur eine dieser Ursachen eliminiert, wäh-

rend die übrigen unbeeinflnsst bleiben. Diesen gegendher hat er-

tiiliruniiSfsjemäss die Iridektomie oder Sklerotomie die Macht, dem

Fortsehreiten des Glaukoms auf im])pstininite Zeit eine Hemme zu

setzen ; nach einer gewissen Zeit kann aber auch die Wirkung dieser

Operationen infolge Ueberbandnehmens des anderen Faktors, nämlich

der Sympathicus-Reizung, ernicbtet werden. In Anbetracht dieser

Umstände wftre es also nach der Meinung des Verf. angezeigt, in

allen Fallen tou Glaukom mit der Iridektomie zugleich auch die

Resektion des Sjmpathicns zu Tollftahren. Blaskoricz].
M a r p l e (25) empfiehlt die Oangliektomie^ wo eine Kontra*

indikatiou für Iridektomie vorliegt oder eine solche unglücklich

verlaufen ist. Die Operation ist in der Hand eines geschickten

Chirurgen ungefährlich und bat teils Besserungen, teils Ötillstaud des

Leidens zweifellos in manchen Fällen veranlasst.

Wenn bei Glaucoma simplex Iridektomie und Sklerotomie im

Stich lassen, was häufig der Fall ist, so erscheint Hummels-
heim (21) die Gknglionexstirpation angezeigt Bei einer 59;^hrigen

Frau mit typischem Glaaeoma Simplex, welches trotz Sklerotomie

zu hochgradigster Gesichtsfeldeinschränkung und Herabsetzung der

Sehscharfe führte, bewirkte unter gleichzeitiger Anwendung von Mio-

ticis und Dionin die Exstirpation des obersten Halsganglions auf

dem entsprechenden Auge zur Tensionherabsetzung (schwankend) und

Erhaltung des Gesichtsfeldes wie der Sehschärfe wie zur Zeit der Ope-

ration, fieobachtungsdauer yier Wochen.

Lagrange (23) weist da^uf hin, dass man die Folgen der

BMektlon des obersten Halsganglions in dauernde und yorfiber-

gehende unterscheiden müsse. Tierversuche zeigten, dass die Druck-

herabsetzung dabei eine yorObergehende Erscheinung sei. Zwei Beob-

achtungen, die er machte, sprachen im selben Sinne, besonders diejenige
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an einem Kinde von 3 Jahren. Hier hätte die Wirknng dgentlidi

sich recht zeigen müssen, da weder Verwachsung des Iriswinkeb,

noch GkfSssveränderangen hestanden. Jedoch wnrde durch die Re-

sektion die Tension nur acht Tage lan^ herabj^esetzt. V^erf. zieht

daraus den Schluss, dass man bei der Heliandlung des Glaukoms luciit

mit der Resektion dos Sympathicus rechnen kann.

Wilder (44) beschäftigt sicli mit dem Einfluss der Resektion

des obersten Halsganglions auf das Glaukom und kommt zu dem

Schlüsse, dass die Operation, wenn sie angewandt werden soll, am

Beginn der Erkrankung gemacht werden soll.

Nach Wem icke (43) kann man die Resektion des Symps-

thicus versuchen in den Fällen, in denen Iridektomie und Sklerotomie

erfolglos l)lieben oder kontraindiziert sind. Doch muss man dabei

den festgesetzten Gebrauch von Miotica fordern. Ein Fall von Re-

sektion verlief bei ihm ungünstig, was er auf Ausserachtlassen der

obigen Fordenmg zurückfuhrt.

[B e r e s k i n's (3) Fall betrifft einen Sljahr. Patienten, wdcher

mit Erscheinungen des chronischen Olankoms an beiden Augen ins

Krankenhaus aufgenommen wurde. S.O.D = 0,5, S.O.S = 0,7, in

der Anamnese Lues, daher energische antiluetische Kur. Es wiH

beiderseits Iridektomie ausgeführt, S aber wurde immer schlechter,

die Tension blieb erhrdit, Miotica zeigten keine Wirkung. Nach

2 Monaten beiderseits hintere Synechieen, wieder antiluetische Kur

ohne Erfolg. Dann Resektion des rechten oberen Halssympathieas-

ganglion nach der Methode von H e r b e t. Nach der Operation war

die Tension etwas niedriger als vor der Operation, S sti^ Yon Finge^

zahlen in 2 m auf F. in 2'/« m, aber 5 Wochen spater betrug S nur

Handbewegungen. Nach der Operation traten Kopfschmersen ein,

welche ohne Verminderung blieben. L. Sergiewsky).
Der Kranke Hansel Ts (KVi hatte keinen Erfolg von der Sym-

pathicnsresektion, er bekam seitdem drei Anfülle. Die Operation

erscheint Verf. erst nach Anwendung aller anderen Mittel erlaubt

hei bestimmten Formen von Glaucoma simples, wobei der Patient

auf die möglichen Resultate aufmerksam su machen ist Bei Glas-

coma absolutum dolorosnm zieht er die Enukleation vor.

In emem Fall von Olaokom, welches trotz Miotica und Sklero-

tomie nach anfanglicher Besserun^if, die sich verschlimmerte, machten

C u 1 1 e r (8) und G i b s o n (R) die Exstirpation des Ganglions, als

das Seliveinirigcn auf Fin^tT/iililcn in 1 ni herabgesunken ^var. Sie

beobachteten keine PupiUenveräuderuug nach der Operation, aber die
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Sehsch&rfe besserte ticb, ebenso erweiterte sich das Gesicbtsfeld. Als

Nebenerscheininigen traten sngleicb ein: Leiebte Ptotis, Hyperästhesie

der Haut, geringe Behinderung beim Schhicken und Sprechen. Ein Jahr

später bestand IS = ^j?., dabei liatte sich eine rechtsseitige Kehlkopf-

lahmung entwickelt, zugleich Lähmung und Entartung des Sterno-

cleidomastoideus, des Trapezius und der entsprechenden Zimgenhälfte.

Vier Monate später war mit Ausnahme einer leichten Parese alles

geheilt £inen Teil der Paresen glaubt Verl verursacht durch Zug
an den Zweigen des Ganglions bei der Exstirpation ; ausserdem wur-

den die Paresen der Halsmuskulatur durch Zerrung der Wundhaken
an den Spinalnerven beim Auseinanderhalten der Schnittränder ver-

ursacht. Die Incision war längs des vord<*ren Randes des Sterno-

cleido-mastoideus gemaclit. Bei der mikroskopischen Untersuchung

des Ganglions boten die grossen Ganglienzellen Verkleinerung ihres

Umfang^ and Lageveränderung der ChromatinkÖrperchen dar mit

Einlagerung von Pigment. Zwischen den Zellen fand sich Bindege-

webe angehäuft. Die Nervenfasern waren normal

Gestatzt auf eigene Fälle schildert Ball (1) den Elnlliiss der

Sympathiensresektion anf Sehnervenatrophie, Hydrophthalmos und

den Exophthalmoa bei Morbus Basedow ii. Wenige Fälle von Hy-

drophthalmos wurden bis jetzt so beliandelt und darnach sclieint die

Methode wertlos. Die Methode mag als letzter Versuch angewandt

werden, wenn alle anderen Massregeln vergeblich waren. Bis jetzt

kann man sich noch nicht entscheiden, ob beiderseitige Resektion bei

einseitiger Atrophie ratsam ist. Bei Morbus Basedowü weist die

Gangliektomie einen grosseren Prozentsatz von Heilungen auf.

Bei sieben Fällen von absolutem Olankom, in denen das Oang-

liOB eiliaro exstirpiert wurde, bericht-l Poirson (31) von fol-

irenden dauernden Erfolgen: Verminderung der Schmer/cn, Herab-

setzung des intraokularen Druckes und Nachlass der Entzündungs-

erscheinungen am vorderen Bulbusabschnitt. Verf. beschreibt ein-

gebend die Operationsmethode.

Nach Einträufelung von Euphthainiin zu diagnostischen Zwecken

sah R i n g (33) Glaakoin auftreten. In der darauf folgenden Diskus-

sion bemerkte Knapp, dass er drei derartige Fälle, und Pooley,
dass er einen solchen Fall nach diesem Mittel erlebte.

Mac Callau (24) sali l)ei ukut« lu Olaukom fünfmal Druck-

steigerung nach Einträuteiimu; von Adrenalin eintreten unter Er-

weiterung der Pupille, ebenso waren dabei die Blutungen im Verlauf

vorgenommener Ihdektomieen besonders stark.
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[Fedorow (9) wandte PeroBia hei 19 OlaakomkrmiikeB aa

(9 Glaneoma simpL, 7 GL clmm., 8 GL almil.); die BeobachiaBga-

daoer eehwaokte swiachen 5 Woeben und l*/t Jahren. Snne Erlidi-

rnngen ffihrten ibn n folgenden SdiMaaen: 1) '/s—V^^oige PerooiB*

losungen zeigen beim Einträufeln in den Konjunktivalsück weder

lokale, noch allgemeine scbädliche Wirkung; 2) als scli merzstillendes

Mittel bei Glaukom ist Peronin mit seltenen Ausnahmen zu empfehlen:

3) Peronin erhöht die Sehschärfe und hält sie auf der Höhe wäh-

rend der ganzen Behandinngsdaner. L. Sergiewakj].

Wolffberg (45) empfiehlt bei achmeishaftem kaemorrhägl-

aefeeoi Glankttm daa Dionin und bat bei Akutem Glaakmii, wo

Operation verweigert wird nnd Eserin nicht genügend wirkt, too

Atrabilin Erfolge gesehen, wahrend diese bei Glancoma chronicnm

Simplex ausblieben. Das nach seiner Angabe bei Leschiuger
(Breslau) hertiestellte Atrabilin enthält Trikresol 1:10000, das seiner

Meinung mindestens so keimtötend wird wie das dem Adrenalin zu-

gefügte Chloreton. Das Atrabilin verstärkt zwar die pupi 11enerwei-

ternde Wirkung des Kokains und Atropina, eine direkt mydriatiaehe

Wirkung kommt ihm aber kaum andentongaweiae su, ebenaoweaig

bewirkt ea bei gröberen ünteraoehnngamethoden jemala Drockat«»

gemng. Daa Dionin verengt auch die atropiniaierte PopiUe, wenn

auch nur kürzere Zeit, und setzt die Spannung herab. Jedeufalb

hat Verf. bei Glaukom nie eine ungünstige Wirkung gesehen.

Ferner empfiehlt Verf. noch sehr warm unter Anfülnung eines

Falles daa Eserin in öligen Lösungen, wie sie Tersou seit Jahren

anwandte.

11. Sympathische Erkrankungen.

Referent: Prof. L Bach in Marburg.

l*)Abadie, De Tophtahnie sympathiqae inftetiense chroniqoe. Arduf.

d*Opht XXIIL p. 257 et Ballet, et M^moir. de la Sod^ttf ftaa^. dX)pht

p. 225.

'2*)BlaBcheck, Sympathische Ophthalmie mit hyperplastischer En tzfia>

dnng des sympathisierten Bolbat nad centraler Taubheit. Zeitichr. f. Aa>

genheilk. IX. S. 484.

3*)BrowTie and Stevenson, Treatmont of sympathetic ophthalmi».

Ophth. Review, p. '271. (Beschreiben 0[»erative Massnahmen an Augen mit

abgelaufener synij)atlii8cher Ophthalmie, die zu einem brauchbaren Seh-

vormügeu der vorher nahezu erblindeten Augen führten).
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4*)Burnett. A oaae of sjmpatlietic opbihalmia. Ophth. Record. p. 38.

5) D e 1 b e 8 , RemarqoM k propoi d*an cm ophtaUnie lympaAhiqod. Cliaiqne

Opht. p. 275.

6*) D i H n o u X , Diiiis quellen liiuites Tenucleation preventive met-oUe a Tabri

de roplitalmie 8ynipatiiique '? Annal. d'Oculiat. T. CXXIX. p. AV.i.

7*)Gralle, Perforating wounds of the eyeball and sympathetic inllaiuma-

iion. Journ. of the americ. med. Assoc. Mai 81, ref. Revue generale d'Opht.

p. 27.

8*)0rdtty V., Ueber sympathiiehe Augenentzündung. Fester ined.-chirarg.

Presse. Nr. 12, Ungarisehe Beitr&ge z. Augenheilk. ID. S. 128 und Orvod
betiUp. Siem^set Mr. 1.

9*)—. Sympatbisebe Opbtbalmie trott Xmfllbroiig Ton Jodoform. KUn. Mo-
aaUbl f. Aogenbeilk. XLL I. 8. 511.

10*) Haie, Pblegnume der Orbita in ibrer Beziehung zur Frage der sympa»

thischen Ophthalmie. New-Yorker med. Monatscbr. Februar, ref. Berne

g^närale d'Opht S. 40 und 41.

11*) K o c 8 i 8 , Ein Fall von qrmpathischer Iritis. (Ungarisch). Onrosi Heiilap.

Szernöszet. p. 24.

12*)Laa8, Sympathische Ophthalmie trotz Eiülührun«^ von Jodoform nach

septischer Eisensplitter- Verletzung. K.lin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI.

Bd. I. S. 401.

l8*)Maurizi, Rea^ioue consensuale dell' occhio. Bollel. delT Oapedale Of-

talm, della Provincia di Roma. I. Nr. 8, ref. Archiv, di Ottalra. X. p. 477.

14*)— et Petell a. Sali* ottahaia simpatioa e eni eriteri cbe ae ttabtUiiooBO

Torigine e la natura per gli offetti medioo-legali. (Uemorie del XVI Con-

greeso dell* Ahoc. Oft. ItaL). Annali di O^Un. e Lavori della Clinica Ocn-

listica di NapoU. XXXIL
15*)N n e 1 , Opbtalmie sympatbiqne eorrenn un mois apr^ Tenud^ation par

bleasure de roeil par un plomb. Ballet, de la Sociät^ Beige d*Opbt. Jan-

vier , ref. Revue gön^rale d'Opbt. p. 115.

16*) R a d c 1 i f f e , A case of sympathetic Ophthalmitis from traumatiim.

(W i 1 l's Hospit. Ophth. Society). Ophth. Record. p. 299.

17*) Ree hat. Sympathische Ophthalmie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I.

p. 969.

18*)Römer, Aus dem Gebiet der Hympaihi.schen Ophthalmie. Bericht über

die 31. Vers. d. Ophth. Gedellsch. Heidelberg. S. 38.

19) — , Demonstratiou zu diesem Vortrag. Ebd. S. 271.

20*)—, Arbeiten ans demOebiet der sympatbiicben Opbtbalmie. Oraefe*s
Areb. f. Ophth. LV. S. 802 und LVl. S. 489.

81*)Selenkowtky, Endogene Infektion als Ursache der Augenkrankheiten.

Russk. Wratscb. R IL Nr. 7. (Referat siebe Abschnitt: »Mikroorganis-

men*).

V a 1 0 i s , Deux cas d*opbtalmie sympathiqoe. Recneil d*Opht p. 484.

23*)Vcles et Oraue, Tratamiento de la oftalmia sympatica inyecciones

bajo la conjunctiva del munon del ojo enttcleado. (Sociedad Oftalm. Mex.).

Revue generale d'Opht. p. 460.

24*) Wiugenroth, Beiträge zur Kenntnis der sympathischen Erkrankungen

des Auges. Deutschmann's beitrüge z. prakt Augenheilk. Heft 57.
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ROmer (18) teilt mit, dass sowohl die modlfliierte CtUar^

norrentheorie als auch die Mi^tloiistheorie in der ErUänmg
der sympathisehen Irldocyklitis aas ezperimental gefandeoen

Gründen versagen. Er habe neaerdings fUr die Frage der Entsteh uuir

der sympathischen Entzündung die nicht unwichtige Entdeckung ge-

macht, dass solche Erreger chronischer intraokularer Entzüudungen,

die, wie hei der sympathischen Ophthalmie, keine Störungen des Ali-

gemeinbefindens herbeiführen, niemals auf der Sehnervenbahn von einem

Ange zum andern wandern, sondern regelmässig direkt auf dem kö^

zesten Wege in das Blut abgeführt werden, in ähnlicher Weise, wie

es bei den von den Ghorioidealsarkomen ausgehenden Metastasen statt-
j

finden pflegt. Er habe femer gefunden, dass solche Keime, wekhe
{

im Augeninnern chronische Entzündungen unterhalten können, nach

ihrem Einhruch in die Blutbahn regelmässig in den Kapillaren der
'

innern Or<^ane iiljgelagert werden und dass dieselben hier längere

Zeit in ihren Dauerformen lebensfähig bleiben können, ohne dass sie

in diesen Organen Entzündungen wie im Augeninnern herbeiführen

können. Es werde dadurch verständlich, dass viele Wochen nach

der Enukleation die sympathische Entzündung des zweiten Ai^
auftreten könne. Es müsse mehr mit der Anschauung geredioet

werden, dass die Erreger der sympathischen Entzündung in der Gruppe I

der unsichtbaren Mikroorganismen zu suchen seien. Resultate, die t-r

hei Untersuchungen mit den Firregern der GeHügelpocke, der Maul-

und KlauenstHiche bekommen habe, stützten diese Anschauung. Aus

der Tatsache, dass in der Tierpathologie spezifische Beziehungeo

zwischen Infektionskeimen und bestimmten Organen festgestellt wur-

den, dürfe man schliessen, dass die Erreger der sympathischen Ent-

zündung nach ihrer Aufnahme in den Kreislauf nur im Auge wieder

die geeigneten Bedingungen fttr ihre Entwicklungen fönden. Er teilt

schliesslich noch die Tatsache mit, dass er bei einem anthropoiden

Affen durch Implantation von minimalsten Mengen aus sympathisieren-

den Augen au dem erst intizierten Auge eine chronische, sich Ober

Monate erstreckende Iridocyklitis bekommen habe.

Römer (20) bespricht die bisher aufgestellten Theorieen fili

das Zustandekommen der sympathischen Ophthalmie und kommt io

eingehender Begründung unter Heranziehung der neuesten Forachnngeo

auf dem Gebiete der Bakteriologie zu einer Ablehnung der einfachen

und modifizierten Ciliarnerventheorie sowie der Migrationstheorie. Er

fasst die sympathische Ophthalmie als eine metastatische Entzündung I

auf. „Die sympathische Ophthalmie des Menschen macht den Eiu- <

t
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itmk einer für das Auge paÜiogenen, für den Körper indifferenten

Infektion, die durch Metastase in das andere Ange gelangt*.

In einer zweiten Arbeit wendet Römer (20) die biologischen

Methoden der Immnnltfttsforeehong an, um den Nachweis zn er-

bringen, dass die modifizierte Ciliarnerventheorie unhaltbar sei. Auf
Grund der R^'sultate, die er bei Kaniiiclum und Aifen mit diesen für

die Erkennung von vasomotorischen odw sekretorisclien Ernährunt^s-

atöruDgen sehr geeigneten Methoden erhielt, hält er sich zu dem
Schiuss für berechtigt, dass die Anschauung der modifizierten Ciliar-

nerrenhypothese unrichtig sei, dass femer die stärkste OUiarreizung

in einem Auge niemak imstande sei, im zweiten Ange Zirknlations-

tmd Emährungsstömngen herbeizuführen, dass demnach die Disposi-

tion zur Infektion des zweiten Auges bei der sympathiRchen Ophthal-

mie nicht von einer reflektorischen Keizübertragung aus dem ersten

Auge abhängig sein könne, sondern andere Ursachen liabe. Am
Schlüsse der Arbeit wird eine Reihe von Faktoren erörtert, welche

die Disposition des zweiten Auges zur sympathischen Ophthalmie be-

dingen können.

[Die anatomisch-pathologischen, experimentellen sowie die klini-

schen Forschungen bezflglich der Frage Ober die Pathogenese der

sympathisehen Augenentzllndong ergaben, dass bei der üeber-

tragung der Krankheit auf das andere Auge weder dem Nervus opti-

cus ein ausschliesshcher Anteil zugesrliriel)en werden kann, noch die

Vermitthing durch die Blntl)alin als eine erwiesene Sache anzusehen

ist. Hinsichtlich der die beiden Augen verbinderulen Lyniphbalinen

fehlen bislang die anatomischen Beweise, und auch die Ciliar-Keiiex-

Theorie ist eine kaum annehmbare, da die Pathologie keine rein

neurotische Entzündung kennt Die Erfahrungen, welche t. Grösz

(8) w&hrend 15 Jahren in 60 beobachteten Fällen von sympathischer

EntzQndung sammelte, so auch die zahlreich angestellten histologischen

Untersuchungen führten Yerf. zur Ansicht, dass die Erkrankung

beider Augen durch das nämliche, bisher noch unbekannte Gift ver-

ursacht werde, das auf dem Wege der Nervenbiilinen vom einen Auge

zum anderen gelange. Es würde sich um einen Prozess handeln, der

der Lyssa analog wäre. Das Virus sei in beiden unbekannt und

ebenso fehlten uns bislang die Mittel, um die Veränderungen in den

Nervenbahnen zu erkennen, in denen das Qift sich weiterverpflanzt

hatte. Durch diese Annahme erscheint das klinische Bild der sym-

pathischen Entzfludung yerstandlicher. Die Aehnlichkeit in den Ver-

änderungen beider Augen, der Erfolg der praTentiven Enukleation,
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bia^egen die CnT^^rll^^iichkeit 4tx Xenreetooiia optico-dliaris, weites

die erst aack der Ecakieatio« wititandenen Enfcsfindaiigeo, dann der

ZeitiauB svisciiea den firkTmaknagen der beiden Angen, der anhal-

lende Eopfeekmen* aof den Hnab aufumfcaam mifhte — all dieee

Tataaclien und Fn^ren wftrden eine plansiUe Erklanmg dnrdi die

genannte Hypothese fin«ien. Auch die Frage, wamm die Entzündang

in den m^-ist^fn Füi.en eine Iridocyklitis manchmal aber auch als

Papilloretinitiä erscheint, kannte danach in dem Sinne i)eantwortet

werden, daee daa Oitt im ersten Falle durch die CiiiarnerTen, im

letzteren aber durch den Optkns weiterbefördert wurde. Zur Siche-

ning dieser Annahme« bezw. der weiteren Khuriegnng der Frage

wiie nun notwend% daa Gift aelbat tn erkennen und experimentell

feetznstellen, weldwn Zötranm es benötigt» nm durch Impfungen mit

Wotgift in die rordere Karanier oder in den GlaskOrper, die Güter-

nerreo and den N. opticus des anderen Auges virulent zu machen.

r. B 1 a s k 0 V i c z].

B 1 a j« c }i e c h (2) berichtf-t ul)er einen Fall, in dem sich anschlies-

send an eine sympathische Ophthalmie Taubheit beider Seiten

entwickelte. Abireschen von diesem seltenen Zusammentreffen besitzt

der Fall noch deshalb Interesse, weil der mikroskopische Befund in

dem sympathisierenden und sympathisierten Auge ein verschiedeMr

war« Während der sympathisierende Bulbus Ezsndation zeigte, welche

den Membranen auflag and sich später organisierte, zeigte der

«ympathisierte Bulbus Verdickung dieser Membranen selbst und die

tX^iÜAiii'vwnyr von Exsudat ioii trat sehr stark in den Hintergrund,

ja war sogar oft gar iiiciu nachzuweisen. Im ersten Falle bestand

alfio eine chronisch fibrinöse Entzündung, im zweiten Falle eine hyper-

plan tische EntzQndung der Augenhäute. Die Granulationsmasseo

der letzteren machten geradezu den Eindruck eines sarkomähnlicheo

Ttimors, welcher das ganze Gebiet des Balbus ffir sich in Anspruch

nahm und an einer Stelle durchgebrochen war.

Haie (10) berichtet über 3 Fälle sympathischer Ophthalmie.

Die MigraiionstlH'orie könne nicht alle klinischen Beobachtungen er-

klären. Kr hält die sympathische Ophthalmie für eine Neuritis.

\ve|( lic nicht lediglich durch Wanderimg von Bakterien, sondern auch

durch UeizuQg der Gewebe durch Bakterientozine herroigarufen wer-

den könne.

Wingenroth (24) berichtet fiber 4 Fälle sympathischer Bi^

krankung, welche seiner Meinung nach insbesondere ihres kliniachen

Verlaufes, teilweise aber auch durch die bei ihnen angewandte The-
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rapie und teilweise durch den mikroskopischen Befuiitl am sympathie-

sierenden Auge geeignet sind, Interesse zu erregen. Es handelt sich

um 2 Fälle von Papillo-Ketioitis sjoipathica, welche durch die Eut-

fernoDg des sympathisierenden Auges jeweils wesentlich beeinfliisst

wurde, ferner nm einen Fall ?on Neuroretinochohoiditis sympathica,

welche lange Zeit nach der Enukleation eines Terletaten Auges auftrat,

und um einen Fall von Uveitis, der sehr gut durch eine Inunktions-

kur (4 gr pro die) und durch subkonjunktivale Injektion von fiydrar-

«jyrum cyanatum mit Kochsalzlösung (alle 8 Tage) beeinflusst wurde.

Seine Fälle würden der Hypothese dienen kcinnen, die sympathische

Uveitis sei eine bakterielle, die reine Papilloretinitis eine toxische

Erkrankung.

Weil man die Cyklitis, welche zur sympathischen Entzfindnug

des zweiten Auges führt, klinisch nicht unterscheiden kann von einer

weniger gefahrlichen Entzfindung des Giliarkörpers, ist vorläufig dem
Anatomen das Wort zu lassen in der Frage , ob die sympathische

Entzündung eine eigene Krankheit ist. Rochat (17) betont die

Wichtigkeit eines Kennzeichens in denjenigen Augen, welche zu

einer Entzündung des zweiten Auges Anlass geben , nämlich das

Vorkommen von Riesenzelleu ohne Yerkasong, umgeben von epi-

thelioiden Zellen und einkernigen Leukocyten, in der verdickten Ader-

haut. R. weist darauf hin, dass man diese Veränderungen nicht

immer gefunden hat, wohl aber stets in den Augen, die mit fri-

scher Entzündung untersucht werden konnten ; es ist die Möglichkeit

gegeben, dass in älteren Augen alles fttr Narbengewebe Platz ge-

macht hat. Auch in sympathisch erkrankten Augen fand Rochut
die Riesenzellen wieder, wenn nur auch dieses Auge fnili entfernt

worden war. Uebrigens fand er sie nicht in den Opticusscheiden, wohl

in den intraskleralen Teilen der Nn. ciliares, auch nicht in Augen mit

Cyklitis ohne sympathische Entzündung. In der auf diese Mitteilung

folgenden Diskussion wird von de Yries die Spezifizität dieser

Riesenzellen verneint: er sah sie fehlen auch in Augen, welche früh

deswegen entfernt worden waren, weil sie das zweite Auge mit sympa-

thischer Entzündung bedrohten. Rochat erblickt in diesen Verän-

derungen infektiöse Granulome von unbekannter Natur. S c h o n t e |.

(
Die Untersncbungeii M a u r i z i's (i:^) ergaben, dass die orga-

nischen Substanzen des Hammerwassers des künstlieh gereizten

Auges stark zunehmen, dass aber auch eine geringe Zunahme dieser

Substanzen im anderen Auge nachgewiesen werden kann. Verf.
beschreibt ausführlich die bei diesen exakten Versuchen geübte Tech-

Jahntbertehi f. Ophttaalmologi«. XXXIV. IMS. 42
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nik und bemerkt, dass er als Beismittei die EinfQliraiig toh metalli-

sehen Fremdkörpern in die Giliargegend angewendet bai Sdne 'Sr-

gebnisse bekräftigen somit die Ciliamerventbeorie der sympathischen

Ophthuluiie. Di«' Gloichhfit des Reizes soll das gleiche klinische

Bild des Prozesses in beiden Augen bedingen und nicht die identi-

schen pathogenen Krankheitserreger. Oblath, Trieste].

Dianonx (6) stellte folgende Frage znr Diskussion: Können

wir einem AngeoTerletaten die Versicherang geben, dass er gegen

den Anabmeb einer sympfttliiaclieD Opkthalmle geschlitzt ad, wenn

er in die präventiTe Enukleation des Terletzten Auges einwilligt, and

können wir in einem CKitacbten diese Behauptung vertreten ? Auf Grund

seiner eigenen Krfahrungund der eingelaufenen Gutachten anderer Augen-

ärzte kommt er zu folgendem Schluss : Es existiert keine authentische

Beobachtung, dass später als 7 Wochen nach einer Präventiv-Enu-

kleation eine sympathische Ophthalmie aufgetreten ist. Vorläufig

dQrfe man Ton diesem Gesichtspunkte aus sich in einem gericbUicben

Gutachten äussern. Die durch den Gebranch einer schledit sitaendeD

und schlecht gereinigten Prothese entstehenden Gefahren bedingen

keinen Anspruch auf Entschädigung, denn sie sind nur eine indir^
und fakultative Folge der Enukleation, es sei zu bedenken, dass das

Tragen einer Prothese nicht obligatorisch sei.

Velez (23) und Graue (23) sind für Eniiklention eines je-

den 8ynipatliisierendeu Auges. Sie empfehlen ausserdem nach der

Enukleation Einspritzung folgender Lösung in den XUrUckbleibendea

Stumpf : Aqua destiUata 30, Akoin 0,3, Uydrargyrum cyanatnm 0,OS.

G radle (7) äussert seine Ansicht über die Behandlung pene-

trierender Bulbusyerletzungen und Aber die Verschiedenartigkeit der

Gefahr Ton ins Auge eingedrungenen Fremdkörpern. Er ist An-

hänger der Migratioustheorio.

Burnett (4) berichtet über einen Fall von sjiiipathischer

Ophth<alnii(% die 33 Jahre nach der \'erietzung des anderen Auges

entstand. Es kam zuerst an dem sympathisierten Auge eine Cjkliti>

scum Ausbruch, während das verletzte Auge zunächst keine entsflod-

liche Erscheinungen darbot. Die Enukleation des verletzten Auges

habe Besserung herbeigeführt

Laas (12) berichtet über einen Fall, wo trotz der EinflllirBBg

von Jodoform in den Bulbus nach septischer Eisensplitterverletzung

ungefähr 7 Wochen nach der Verletzung sympathische Ophthalmie

unter dem Bilde der schleichend einsetzenden und verlaufentlen Irido-

cyklitis auftrat Die von T o o k e in der Freiburger Klinik vorge*
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nommene üntenucliiiii^ des sympathisierenden Auges ergab in die

Tiefe greifende schwere Uveitis, die sich in den äussern Schichten,

besonders in der Suprachorioidea, abspielte und daselbst zu diffuser

Verdickung führte. Am Opticus waren keine EntzOndungserschei-

nongen vorhanden.

Grösz (9) berichtet folgenden Fall: Einem 18jährigen Manne

flog ein Eisensplitter ins rechte Ange, welcher 16 Tage nach der

Verletzung extrahiert wurde, wobei gleichzeitig 25—30 mg Jodo-

form ins Ange eingeführt wurde. Das Aage erblindete jedoch

unter Symptomen der chronischen Iridocyklitis. Am 15. Juli 1902

wurde der Bulbus enukleiert, als das linke Aui^e noch vollkommen

gesund war. Am 10. August nahm die Sehschärfe des linken Auges

ab und am 14. August wurde eine Iridocyklitis festgestellt. Dieselbe

bildete sich wieder zurück und das Auge blieb gesund. Diesen glflck-

lichen Verlauf schreibt Gtr, dem Umstände zu, dass es sich um eine

«jmpatlilsehe Entsltaidinig post enndeationem handelte.

Abadie (1) macht auf eine ausserordentlich schleichend sich

entwickelnde und nur massige Krankheitserscheinungen hervorrufende

Form der sympathischen Ophthalmie aufmerksam. Zur Illustra-

tion des Krankheitsbildes wf»rd»Mi zwei Krankengeschichten mitgeteilt.

Diese Form würde hauptsächlich beobachtet, wenn die Narbe des

verletzten Auges von aussen infiziert wäre.

Ra d c 1 i f f e (16) teilt einen Fall von sympalJliseilor OpJitllAl-

mie mit, die unter dem Bilde der Nearltls optld auftrat Die

mikroskopische Untersuchung des sympathisierenden Auges ergab

tiberall Rundzelleninfiltration im Innern des Auges, Linsendislokation,

Verziehung der Iris und des Ciliarkörpers.

[Kocsis (11) beschreibt einen Fall von sympathischer Iritis

bei einem 21jährigen Manne, der vor 13 Jahren am anderen Auge

eine Verletzung erlitt. Nach 13 Jahren eutstand an dem verletzten

Auge infolge Luxation der Linse ein sekundäres Glaukom, dem nach

knrzer Zeit die Iridocyklitis des anderen Auges folgte. Die Entfer-

nung der luzierten Linse fahrte bald eine bedeutende Besserung im

Znstande des sympathisierenden Auges herbei und nach 30 Inunktio-

nen konnte das Auge mit ^7 Sehschärfe als geheilt betrachtet werden.

V. B 1 a s k o V 1 c z].

Nuel (15) bericlitet iii)er eine syini>}itliisrlie Oplithulmie, die 6

Wochen nach einer iSclinssverletzung autgetreten war. Die Kugel

hatte den Augapfel 2mal durchbohrt und sass an der temporalen

Seite des Sehnerven. 16 Tage nach dem Unfall war das rerletzte

42*
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Aage entfernt worden. An dem sympathisierten Auge bestand dne

Iridocykiftte sowie eine Nenroretlnltis mit yielen Blntungen in

der Netzhaut. Die Erscheinungen <j;ingen zurück und 6 Wochen

nach dem Beginn der sympathischen Ophthalmie betrug das öehTer-

mögen ^/s des Dormalen.

12. Krankheiten der Xetdumt

Referent: Prof. v. IHichel.

1*) A b 1 8 1 r 0 m , De la rotiniie hdmorrhagiqne. Annal. d*OeiiUii. T. CXXQ.
p. 150. (57j. Mann, links Fingerz&hlen in 4 m, Thrombose der Vena ear

tralis Kttioae. ÄUgemein-Untersuchang negativ),

la) — , Om pro^osen vid retinitis albuminurica ^Tavidamm. (Ueber diePlo*

gnoBC bei der Retinitis albuminurica gravidarum). Hyjnea. Auj^st.

2*)Aubineau, Hetinite pigmentaire congt^nitale fauiiliale. Bullet, et He-

nioir. de la Societe fran9. d*Opbt. p. 889 et Annal. d'Oculist^ T. GXXH
p. 4:V2.

3*; A X e n f e 1 d , üeber das Vorkommen von NetzhautablOsung und über die

Bedeutung all i^em einer aaoinotoriecber StOnmgen (A n g e I u c c i^scbe 8jm-

ptome) beim Hydrophthalmiu. Klin. Honatobl. f. Augenbeilk. XLL fia*

lagebeft. Feetsobrift f. Prof. Maus. 8. 1.

4*)BaBe, A eaee of maealar letion. (Colorado Opbtb. Sooiefy). Opbtb. Re>

eord. p. 540. (Angeblicb nach einem Warf mit einem Ball ein weiaiUditr

Fleck in der Maenla mit einer centralen Vertiefung).

il^) B ar k a n
,
Behandlung eines Falles von Embolie eines Zweiges des Arftem

eentralie retinae mit Massacre. Arcb. f. Augenbeilk. XLVIII. S. 284. (Eis

an Mitral isinsufficienz leidender 38 j. Mann; 6 Wochen nach dem Anfall

Heilung mit S = "/is).

6*)Batten, Obliteration of a retinal vessel, with formation of new retinal

vcssels. (Ophtb. Society of tbo United Kingd.). Ophth. Review, p. 2;i2.

(r.8j. Mann; eine nähere Urniache für die VerBcbliessung der Vena tempo-

ral is supeiior wird nicht angegeben).

7*) B ö g e r , Drei Fälle von praeretinaler Blutung. Inaug.-Dias. Tfibingen.

8*)Derby, Retinal bemorrhage in a patient of eeventy Ibree: treatmentbj

tbe faradic eorrent: oomplete reooveiy. Boaton med. and snigic. Joon.

15 Jannary. (Im Titel das Wesentlicbe enthalten).

9*)DeatsebmanB, NetsbantablOrang. (Aeistl. Verein in Hambiug)w nneb
med. Woobenaefar. 8. 578.

10) Hemorkungen Uber die NetsbantablOtung und ihre Bebandlnng'. Opbtb.

Klinik. Mr. 21.

11) —
, Remarques aar le d^Uement ritinien et aon traitement. CliniqoB

Opht. p 318.

12*)— . Demonstration von Patienten mit rreneilter Netzhautablösung. Bericht

üb. d. 31. Vers. d. Ophth. Uesellscb. Heidelberg. S. 258.
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18*)Deutschmann, Die operative Heilmig der NetzhautablOiaiig. Xftneb.

med. Wochenachr. S. 1157. (Polemik gegen L. Müller).

I4t*) D o y n e , Varicose retinal veins with tbrombosis. (Ophth. Sooiety of the

United Kingd.). Ophth. Review, p. 357. (Eine Ursache wird nicht angegeben).

15*)— , and Stephen sehn, Retinitis circinata. Ibid. (77j. Mann, beider*

seitige so^. Retinitis circinata, rechts mehr ausgesprochen als links).

16*)Dudley, Metamorphopsie various. Journ. of the Araeric. Med. Assoc.

January 4. (8 Beobachtungen bei älteren Leuten ohne sichtbare Verände-

rungen der Netzhaut).

17*) Fisher, Aneunimal dilatataont on dieeeaed retinal arteriee. (Ophth. So-

detf of the United ^gd.)- Ophth. Betiew. p. 88. (13j. Indiridnom,

rechtaaeitige Erkrankung Ton Betinalarterien in der Form voo lahlrelchen

Bnreitemngen mit weiaaen Flecken In der Netahant bei einem im Gefolge

eines Oelenkrhenmatiamna aufgetretenen HerafehlerX

18*) Fraenkel» Das Freibleiben eines parapapillaren Netzhautbezirkes bei

plötzlichem YerschluBse der Gentraiarterie. Arch. f. Augenheilk. XLIX. S. 68.

19*) Friedenberg, Vicarious menstraation into the retina, followed by de-

tachement and retinitis striata. Tranaact. of the Americ. Ophth. Society.

Thirty-ninth Annual Meeting, p. 116.

20) Früchte, l'eber Komplikation, insbesondere Netahautablösong bei Hy-
drophthalmus. Inaug.-Diss. Freiburg. i/Br.

20a '^) G o e k 6 1 e r , Weitere 4 Fälle von präretinaler Blutung. Inaug.-Diaa.

Tübingen.

21*) Goldberg, A eaae of retinal glioma. (Section on Ophth. College of

Phyaic of Philadelphia). Ophth. Reooid. p. 40. (Glioma endophytum bei

einem S'/ij* Kinde).

22*) Goldamith, Betinitia poliferana. (Ophth. Soeietj of the United Kingd.).

Ophth. Review, p. 856 (18|j. Mann, linkaaeitige Erkrankung mit Ausgangs-

ponkt von der Sehnerrenpapille, keine Blutungen).

28*) —, Hole at the macula. Ibid. p. 145. (Angeblieh nach einer Verletzung

Entstehung eines Pigmentfleckes an der Auaaenaeite der Maoala mit teil-

weisem Sichtbarsein der Sklera).

24*) G r a d 1 e . I'hree cases of retinal detachment with recovery. (Chicago

Ophth. and Otolom'. Society). Uj)htli. Record, p. 181.

24a*) — . Rt'tinal ditsease limited to the region of tlie uiacula lutea. i^Aiueric.

med. Assoc. Section on Ophth ). Ophth. Record. p. 288. (Aufzählung von

verschiedenen Macuia-Erkrankungen).

25*) Gros, Bericht über 170 Fälle von Netzhautablösung. Inaug.-Dias. Glessen.

(Siehe Abaebnitt: «Statlatiaehea«).

25*)Herachel, NetihantablOaong. (AersÜ. Verein in Hamburg). Mflnch.

med. Wochenachr. 8. 578.

27*) Hippel, Ueber eine aehr aeltene Erkrankung der Netshaut. Bericht Uber

d. 81. Yen. d. Ophth. Geaellach. Heidelberg. 8. 199.

28*) Hiraehberg, Ein Fall von doppelseitigem Markachwamm der Nets-

haut. Centralbl. f. prakt Augenheilk. Dez.

29*) Holmes, Glioma retinae with report of 5 caaea. Joum. of the Americ.

med. Asaoc. 28 murs.

80*) Hoppe, Scheinbare Kmbolie der Arteria centralis retinae als physikali-
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aches Phänomen, v. G r a e f e's Arch. f. Ophth. r.VI, S. 32.

31*) n 0 r in u t h , Ueber AnastomosenbiUlung und deren prognostische Bedeo-

tung bei thrombosierenden Erkrankungen im Gebiet der Vena centralis re-

tinae. Anhang. Kombination präretinaler und subretinaler Blutung at

der Macula. Klin. Honatabl. f. Augenheilk. BeilagehefL Festschr. f. Prof.

Hans. S. 255.

82'*)Hnrd and Holden, A caee of paralBn iigeotiim into the noee^ foQo-

wed immediately hj blindneee from enbottm of the oential aiteiy of fte

retina. New-Tork medie. Beeord. 11. Jnljr.

88) Je • top, Tumor in the region of the maonla. (Ophtlu Society of Ihe

United Kingd.). Ophth. Review, p. U8.

34) — , Some points in the pathology of and prognosis in glioma of the re-

tina. Sep.-Abdr. und Pronostic dal glioma de la retina despues de U
operiu ion. XIY. Internat Kongreee au Madrid und Aroh. de Oft htqu*

americ. Mai.

34a) — , Glioma of retina simulating hypopyon. Ophth. Review, p. 15.

35) Katjas 8, Ein Fall von Embolic der Art. centr. retinae mit günstigem

Ausgang. Weatnik. Ophth. XX. H. 6.

86) K n a p e t üeber Pigmentieruug der Netzhaut vom GlaskGrperraum

•owie fiber Retinitis pigmenftoea tjpioa. Aich. f. Augenheilk. AAVIL 8. SU
und (Berlin. Ophth. Oeeelboh). CentralbL f. prakt Aaganheilk. Febrov^

1904.

87^ Lange, Zur Wiederanlegnng der abgelösten Netshant. Klin. HonabbL
f. Angenheilk. XLL Bd. IL 8. 588.

88*) L a q u e u r , Ueber einseitige plötzliche Erblindung niehttranmatiieher Ka-

tar. £iin.>therapeut. Wochenschr. Nr. 23.

39) Lawrow, Ueber Nachtblindheit im Gouvernement Nischni-Nowgorod Uut

Karten-Regiiitrierung der Augenkrankheiten pro 1900—1902. (Berichte de*

medicin. Sanitäts- Bureau des iSematwo im Uouvernement Niachni>Nowgo«

rod Nr. 8). Russk. Wratsch. II. Nr. 37.

40*) Lawson, An unusual form of retino-choroidal change, the result oflUM*

morrhage. (Ophth. Society of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 57.

(Einseitige Chorio-Retinitis in der Form einer weissen Masse mit Blutougei

am Rande dwaelben bei einem 9j. angeblich geennden ^aben).
41) LiebreehttEin Fall von geheilter NetshantablUemig. (Aeratl. Vereb

in Hamburg). Mflnch. med. Woeheotchr. S. 151.

42*) Liste, Angioid ttreake of the retina. Ophth. Review, p. 151.

48) Mergel, Ein Fall von NeUhautablOsung. (Aerate-Geiellflch. der Stidte

Roitow a. Don und Naehitechewan im Jahre 1909—1901). Medie. ObMr.

Nr. 2.

44) Mislowitzer, Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Gliom* letinaa

Inaug.-Diss. Würzburg.

45) Müller. L. , Eine neue operative Behandlung der NetEhautabhebung.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. I. S. 459 und (k. k. Gesellscb. der

Aerzto in Wien). Münch, med. Wochenschr. S. 845. (Siehe Abschnitt:

. Augenoperutionen'*).

46*) N a t a n ä o u , Hämmorrhagische Retinitis bei Carcinom der Lungen oiKi

des ntinhlms (Mikroskop. Prftpar. des Gehirns). (Sitsungsber. der Mat^
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augenärztl. Gesellsch. 25. Febr). Russk. Wratscb, II. Nr. 36.

47*) N a t a n s o n , Retinitis haeniorrha<:jica bei Krebs der Liingen und des

Kleini)irnH. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. ^LI. Bd. II. S. 101.

48) N i k o 1 a k i n , Hemeralopie und derea Begleiter. We8tnik Ophth. XX.
H. 0.

i9*) Noiszewski, Die Bedeutung der Glaukörpei trübuug bei Abiiebungen

der Ketthaui. (Polniebh). Postep Okulist Nr. 12.

49a*)—. Ruptura retiaM und Retinitit proliferaat. (Polnisoh). Ibid. Nr. 8.

50*)OliT6r, A eaae of enncleation for gliomaof the letinain 1898, witbont

any reeonrenoe of the dteease to data. (College of Phyne. of Pliiladelphia).

Ophtb. Beeofd. (9Vij- Knabe, lonet im Titel daa Bemericenewacle ent»

halten).

51*)Poinot, Contribution au traitement des h^morrbagies rätinienne« et du

glaucome consöcutif. Clinique Opbt. p. 258. (60j. Mann, Glykosurie und

Albuminurie, Arteriosklerose, linksseitige Netzbautablösung und rechte

punktförmige Blutungen der Netzbaut, später rechte Glaukom).

52*) Pyl e, A oase of retinitis pigmentosa. Transact. of the Americ. Ophth.

Society. Thirty-ninth annual Meeting, p. 172. (Typischer Fall von Reti-

nitis pigmentosa mit grauer Färbung der Sehnenrenpapille und hinterem

Polarstar).

58*) R ad e 1 i f fe . A eat of amblyopia. (W 11 Ts Hosp. Ophth. Reporte). Ophth-

Record. p. 188. (33j. Individuum; angeblich Beeeernng doccb Stiyobnin.

Ophtb. fiefbnd und Aetiologie werden nicht enrfthnt).

54*) R i d l e 7 , Embolism of the central arteiy of the retina in a young girl.

Ophth. Review, p. 55.

55*)Romar j, A propos de rhemiralopie eieentielle. La Cadncte. 81 fdr-

rier.

50*) S a I o m o n , Netzhautablösang. (Aentl. Verein in Hamburg). Mfinch. med.
Wochenschr. S. 578.

57*) Salomonsohn. Rezidivierende Glaskörperblutung durch Periphlebitis.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI Bd. II. 8. 119.

59*) S c h w a r 7. . Demonstration der Al>biMung oiner eigenartigen Maculabln-

tung. Bericht üb. d. .31. Vers. d. Ophth. Uesell«ch. Heidelbertr. S. 327.

(Farbenskizze einer eigenartigenMakulablutungbei einer im 4.Mouate schwau.

geren anämischen Frau).

59*)Sohweinits, de, Oceloaion of the snperior temporal artery of the re-

tina in a yonng american. girL Philadelphia med. Jonm. 14 march. (See-

tion on Ophtb. College of Phyaio. of Philadelphia). Ophth. Record. p. 41.

(Ln Verlanre kam es cur Umwandlung einer angeblich Terstopften Arterie

in einen weissen Strang).

60*)—, Concerning the disappearance of the lesions in cjrcinate retinitis. Ibid.

p. 71. (3 Fälle, nämlich 77j. Mann, 35j Frau und 33j. Frau; es wird be-

hanptet, dass die Veränderungen Jahre lang gleich bleiben).

61*) S n e 1 1 , Retinitis ]»igmento8a in five generations. (Ophth. Society of the

United Kingd ). Ophth. Review. )>. 30. (Der männliche und weibliche Teil

der Familie war in gleichem Masse beteiligt).

62*) S p e y r , de, Gliome de la retine. (Societe med. Neuchateloise). Revue

generale d'Opht. p. 558. (Doppelseitiges Gliom bei einem 3i/aj. Knaben.
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das eine enukleierte Auge hatte 86 mm an 28).

68*) S t o 0 k ^ , Over een geval iva gelyktijdige embolie Tan de centrale do-

gader der beide netTliesen. Heratelling vaa het geiicht. Mediaeh Week-

blad. p. 501.

64*) Strzerainski. Beitrag zur Kenntnis der Degeneratio circinata reÜaae.

V. Graefe's Aich. f. Ophth. LV. S. 271.

65*) — , Zwei Fälle von Retinitis circinata. (Polnisch). Postep Okulist. Nr. 1.

66*) S u k e r . Kxtf^nsivo detiichment of the retina with a large heniorrha^

into the vitreous and the retention of soaie vision. (Chicago Ophth. aad

Otolog. Society t. Ophth. Record. p. 220. (Vorstellung eine» Falles).

67) Tarducci, Le iniezioni sottocongiuntivali di chloruro di äodio nel üi-

stacco di retina. (Memorie del XVI Gongresso dell' Assoc Oftalm. ItaL).

AnnaU di Ottalm. e Lavori della CUnica Ocnliatica di Napoli. JJIU.

p. 650.

68*)Ter8on« pdre» NetsbantablOanng und Malaria. Ophth. Klinik. Kr. 12.

(Angeblich waren awei F&lle von eineeitiger NetshantablOsnng dmch Ha*

laria bervorgemfen).

69*) — , D^lleraent de la rt^tine et palndisme. Cliniqne Opht. p. 161 vaä

Bullet, et Memoii de Iii Society fraa^. d'Opht. p. 209.

70*) U h t h 0 f f , 'Zur Wiederanlegung der Netzhautablösung. Bericht üb. i

81. Vers. d. Ophth. Geaellsch. Heidelberg. S. 4 mit Demonstration a. i
Vortrag. Ebd. S. 270.

71*jValenti, Glioniixoearcomo endotito della retina. Annali di OUalm. t

Lovori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXII. p. 62.

72*|Videki, Ueber die Sklero.se der Netzhau tgeläase. ^Ungarisch). Badlr

pesti Orvosi njsäg. Szemeszeti japok. Nr. 1.

T6*) Vollbrecht, Beiträge anr Frage der Leberophtfaalmie (H mn o t*iebi

Cirrhotei beideneitige Konjunktivitis, Eeratitii, Vitkoeitftt dee BlatM).

Zeitschr. f. Heilk. XXIIL Heft 10.

74*) V r i et , de, Olloom en paeudoglioom. Nederl. T^dschr. v. Geneeek. p. 381

75*)W i r t h , Beitrag anr Easniatik der GlaekOrperblntongen bei SklenMC der
|

NetabantgeflMe. Inang.-Diss. Qieaaen.

76*) Z i m m erman n , Paul, Ein Beitrag zn unserer Kenntnis von der Nets*
,

hautablösung nach der F u k a l ansehen Operation. Inaug.-Diss. KieL

77*) Z u r Nedden, l'eber einen Fall von Embolie der Arteria centralis obas )

Beteiligung des makularen Astes. Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 505»

N a t a n s o n (46) fand in einem Falle von Krebs der LongfB

und dee Kleinhirns zahlreiche kleine fleck- und streifenförmige Neti-

hantblntnngen, dichter in der Maculagegend und cirkumpapiUar,

dazwischen kleine rundliche, matt grauweiese Flecken, und reiht die-
,

sdhen denjenigen bei der projrressiven perniciösen Anämie an.

Böger (7) bringt drei Fälle von präretinaler Hhitnni; Inder

Gegend der Mnciila lutea: 1) 27j. Kranker, linkes Auge, wahr-

scheinlich venö.se Blutung, Ursache unbekannt, Wiederberstelluui;

der normalen Funktionen
; 2) 12j. Mädchen, beiderseitige, symmetrisch
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gelegene Blutung, links bleiben kleine weifleliche Herde in der Gegend

der Macula zurfick. Die Kranke starb nach 3 Jahren an Lungen-

tuberkulose und wird die Ursache der Erkrankung in einer schweren

allj^emeinen Emahrunjfsstörung gesucht, die mit einer Gefasswand-

erkrankuDg einlieij^nnjj^
;

Ii) 30j. Mann, linksseitige präretinale Blu-

tunj^, die horizontale Grenze derselben änderte «ich nach der Kopf-

haltuntj und erfolgte die Resori)tion konzentrisch. Zuletzt zeigte die

Macula feine weisse Fleckchen und teine braune Pünktchen als Reste

der Blutung sowie einzelne glitzernde. £ine bestimmte Allgemeiner-

krankung konnte nicht festgestellt werden. Eine Zusammenstellung

ans der Literatur (41 Fälle) ergab, dass das weibliche Qeschlecht im 5.

und 6. Lebensjahrzehnt Überwiegt und beide Augen nur in 3 Fällen

betroffen waren.

G ö k e 1 e r (20a) teilt folgende 4 Fälle von sog. präretinaler

Bliitunir mit : 1) 48], Kranke, Nephritis, linksseitiges zentrales Sko-

tom, Blutungen der jSetzhaut in der Gegend des hinteren Poles, nach

aussen vom Sehnerv eine präretinale Blutung in der Form eines r^el-

massig horizontal ovalen Herdes; 2) 23j. Kranke, Anämie, pri&re-

tinale Blutung in der Qegend der Macula, zentrales Skotom, nach

5 Monaten Resorption ; 3) 57j. Mann, Arteriosklerose, in der Oegend

der Macula lutea des linken Auges präretinale Blutung von PD
mit scharfer horizontaler Begrenzung, im Verlaufe einer kleinen

aussen oben gele<^enen Arterie mehrere feine streitige Blutungen

;

4) 33j. Kranke voUstiindii; gesund, links in den tieferen Partieen des

Glaskörpers leichte bewegliche Trübungen sowie eine grosse ungefähr

noch ein Drittel der Papille bedeckende präretinale Blutung ^in der

Maculagegend.

zur Nedden (77) beschreibt einen Fall von Embolle der Ar«

terift centralis retinae ohne Beteiligung des makularen Astes, der

im wesentlichen folgende Erscheinungen darbot: Angeblich körper-

lich gesunder Mann, plötzliche Erblindung bezw. S= ^j^oo- später =
Gesichtsfeld schliesslich 12^ breit und 10" hoch

,
ophth. um die

Papille herum eine sehr ausgedehnte, milchig weisse Trül)ung der

Betina. In dieser getrübten Partie befand sich eine an den tempo-

ralen Band der Papille sich anschliessende dreieckige, inselartige

Zone, welche ein vollkommen normales Aussehen hatte. Dieselbe

schlosB sich nur an die untere Hälfte des temporalen PapiUenrandes

an und schnitt nach oben hin genau mit dem horiiontalen Durch*

messer der Papille ab. Diese normale dreieckige Insel grenzte sich

sowohl gegen das umliegende, üdematös geschwollene Netzhautgewebe
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als auch gef^en den Sehnerven hin scharf ab. Im fibrigen war je-

doch der Rand der Papille stark yerschwommen und Terlor sich

stellenweise in der angrenzenden milchigen NetzhaotMhnng. Die

Venen waren ziemlich gut geffiUt und erschienen nnr in der Umge-
hung des Sehnerven an einzelnen Stellen yon dem Oedem Terdecftl

Die Arterien waren ausserordentlich dünn und tauchten häufig in der

Schwelhing der Retina unter, sodass man vielfach kurze Strecken

wahrnahm, an denen sie scheinbar unterbrochen waren. Ein kleines

Gefäss, allem Anschein nach eine Arterie, kam in der Mitte der Pa-

pille zum Vorschein und zog za dem normalen dreieckigen Netzhaui-

bezirk hin, in welchem man es nicht weit verfolgen konnte. Es

machte daher den Eindruck, als ob durch dieses Blntgeflss das aoa-

geschaltete NetzhautstOck ernährt würde. Die Macula lutea hob sich

ausserordentlich scharf durch eine punktförmige schwarze Pigmen-

tierung gegen die Umgebunpf ab und Hess zwischen diesen kleinen

Pigmentpünktchen bis über die eigentliche Stelle der Fovea centralis

hinaus noch einen eigenartigen gelblichen Farbenton erkennen. Die

gelbe Verfärbung der Macula lutea nahm allmählich an Intensität

und Ausdehnung etwas zu und erhielt nach vier Wochen ein kör-

niges Aussehen. Kach vier Monaten hatte der Augenhintergnind

die normale rote Farhe angenommen, während die Papille bereits za

dieser Zeit vollkommen hlass aussah. Die Arterien nahmen allmäh-

lich ein fadenförmig dünnes weisses Aussehen an, mit Ausnahme des

kleinen niakularen Astes, welcher sich nunmehr deutlich als eiue Ar-

terie kennzeichnete.

Frankel (18) berichtet über einen linksseitigen plötzlichen

Yer8Ghlu88 der Arterin centralis retinae (52j. Mann) mit Freibleiben

eines präpapillären Netzhautbezirkes. Anfangs war das SehveimSgen

erloschen und stieg auf ^/lo* Das Gesichtsfeld hatte eine Breitenaus*

dehnung von 7^ und erstreckte sich 1^ fiber und 4^ unter der Horizon-

talen. Die Farbenempfindung war ungestört. Die AllgemeiD-ünter^

suchung ergab eine Schlängelung:^ der Arteriae temporales und radiales.

Hidley (54) will bei einem 17j. Mädclu^n , das ein Geräusch

an der Mitralis darbot, die ophth. Erscheinungen (Trübung der Netz-

haut, enge Netzhautgefüsse und blasse Farbe der Papille) als Embolie

der Centraiarterie deuten, obwohl an der Macula die Zeichen einer

Oberstandenen atrophischen Ghorio-Retinitis bestanden und jetzt, wie es

scheint, eine frischere Blutung vorhanden war.

[Stockt (63) wurde zu einem Manne von 82 Jahren gerufen,

der beim Lesen der Zeitung auf beiden Augen erblindet war, ohne
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andere Begleitenchemuiigeii als ein geringes Unwohlsein. Verf.

nahm auf beiden Augen das typische Bild der EmboUe der Central-

arterie wahr nnd fand ansserdem eine Insnfficientia YaWnlae mi-

tralis. Wenige Minuten nach dem Unfälle konnte mit Massage der

beiden Augen und Darreichung von Wein und anderen Excitantien

angefangen werden. Bevor eine halbe Stunde vergangen war, be-

kam Patient schon Digitalis und Strophantus. Der £rfolg war ein

glAnzender ; nach swei Tagen war die Blindheit Yorüber, was Verf.

der sdilennigen Hilfe zoschreibi Schonte].
Hoppe (80) bezeichnet das ophthalmoskopische Bild einer bei

einer 32j. Fran am Ende des 5. Schwangerschaftsmonates (Hyper-

trophie des linken Ventrikels und accentnierter 2. Aortenton) auf-

getretenen sog. Astenibolie der Arteria centralis retinae (völliger

Defekt des oberen inneren Gesichtsfeldquadranten) als ein scheinbares

bezw. als ein physikalisches Phänomen. Indem Verf. sowohl den

embolischen als thrombotischenundendarteriituchen Verschluss leugnet,

betrachtet er als Fingerzeig für eine bessere Erklärung die Beob-

achtung des Verhaltens der Blnträole jenseits der Verschlussstelle

und nimmt kein Stagnieren desselben an, da sich Bewegung nnd

Wechsel des Inhalts besonders anfföllig unter dem Einflnss tiefer

Respiration vollzog. Die foiliegende Sonderform eines Arterienver-

schlusses sei eine Art Ventilverschluss und das Ergebnis eines rein

physikalischen Phänomens in der Form einer plötzlich abnorm tiefen

Druckherabsetzung im Arterienrohr. Hinsichtlich näherer Beweis-

führung ist auf die Originalarbeit zu verweisen.

[V i d ^ k i (72) berichtet über einen Fall von Sklerose der Netz-

hanlgeftae bei einer 20j&hrigen Frau, die seit einem Jahre an hef-

tigen Kopftchmerzen litt, und während dieser Zeit ihr SehyermOgen

allmählich verlor. Sie konnte bei der Aufnahme ins Spital an bei-

den Augen die Finger nur auf 3 m zählen. Die ophthalmoskopische

Untersuchung ergab, dass die Arterien der Netzhaut stark verdünnt

waren und bis zur Peripberie von weissen Streifen begleitet wurden.

An mehreren Stellen des Aiigeuhintergruudes, hauptsächlich aber in

der Gegend der Macula lutea, fanden sich einzelne weisslich glänzende

Flecken, die jedoch keine charakteristische Gruppierung bildeten. Im

Ürin konnte Eiweiss (4Voo) nachgewiesen werden; an der Patientin

zeigten sich Spuren einer fiberstandenen Lues. Es wurde angenom-

men, dass die primftre Erkrankung in diesem Falle die Syphilis war

und demnach die Veränderungen am Auge sowie auch die Albumi-

nurie als Folgen einer luetischen Gefässerkrankung angesprochen
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werden müssen. Die angewandte Iminktionskur bestätigte diese An-

nahme, indem das Eiweiss in drei Wochen ans dem ürin Teraehwand

und die Sehschärfe sich anf Terbeeserte.

BlaskoYics].
Hormnth (31) betont die Anastomosenbildnng als Hefl-

iaktor bei thrombosiereudeu Erkrankungen im Gebiet der Vena

centralis rt'tiiiae und brin«^t als Belege dafür die Krankengeschichten

von 7 derartigen Fällen , nämlich Fall 1 (38j. Mann) : Beiderseits

chronisches Glaukom, links multiple AnastouiosenbildungeD an den

Venen, Fall 2 (52j. Mann): Rechtsseitige Thrombose des unteren Astet

der Centraivene, Fall 3 (57j. Frau): Thrombose der rechten Vena

temporalia auperior, Fall 4 (48j. Mann, Nephritia) : Beiderseitige Bndo-

und PeriTaakuliiia der Netashautarterien bei Arterioakleroae, multiple

Endophlebiiia, wnndemetzähnKche Anaaiomoaenbüdungen an den pe-

ripheren Venenästen, Fall 5 (50j. an Arteriosklerose leidender Mann):

Anastomotischer Gefässring um die Papille, später beiderseitige

Thrombose des ganzen Stammes der Centralvene, Fall (i (tiOj. au

Arterio.sk I« rose leidender Mann): Thrombose des oberen Hauptstain-

mes der Gentralvene und Fall 7 : Thrombose des unteren Stammes der

GentraWene, verbunden mit einer pr&retinalen Blutung an der Ma-

cula. Als Anhang wird noch ein Fall von gleichzeitiger pr&retmaler

und subretinaler Blutung an der rechten Macula (51j. Frau) an-

gefahrt.

Salomonsühn (57) stellte einen jährigen Patienten mit

Periphlebitis der Vena teniporalis superior des linken Auges und

prominenten Bindegewebs-Neubildungeu vor, welcher in den letzten

10 Jahren mehrfach Glaskörperblutungen erlitten hatte. An demselben

Auge fanden sich auch choroidiüsche
, peripher gelegene Pigme&t-

flecke. Neigung zu Nasenbluten war vorhanden gewesen.

Hurd (82) und Holden (32) teilen mit, daaa nach einer

ParafllnloJektiOD der oberen Partie der Nase eine dauernde Er-

blindung unter dem oplith. Bilde einer Umwandlung der anterei

arteriellen Netzhautüste in weisse Stränge aufgetreten sei, wah-

rend die oberen noch ein \veni<r Blut enthielten.

L a q u e u r (:^.8) bringt 5 Fälle von plötzlicher einseitiger

Erblindung aus verschiedenen Ursachen: 1) 21j. Mädchen, Erbhn-

duog des rechten Auges, Diagnose: Embolie der Art. centralis retinae.

Fingerzählen exzentrisch nach aussen auf 1 m. Das Gesichtsfeld stellt

ein senkrechtes temporal gelegenes Oval dar. Die AUgeraeinunter-

suchung ergab keine Anhaltspunkte; 2) 17j. Mädchen, Erblindnng
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des rechten Auges, Dia<;nose : Retrobulbäre Neuritis, wahrscheinlich

aaf rheumatischer Grinullage. Ophth. leichte Trübung und Verniisclit-

sein der Sehnervenpapille, Heilung; 3) 39j. Frau, rechtsseitige Er-

blindung, am 6. Tage nach Blutverlust (Blutbrecben) , ophth. Seh-

nerrenatrophie, Fingerzäblen in nächster liähe temporalwärts ; 4) 40j.

Mann, beim Erwachen dichter Schleier vor dem linken Auge, Finger-

nhlen in 8 m nnr ezzentriech nach anasen, grosses zentrales Skotom

und präretinale Blntnng im zentralen Teile des Aogenhintergrundes,

plötzlich rechtsseitige Erblindung, (juantitatiFe Lichtempfindung und

Blutung in den Glaskörper bei chronischer Nephritis.

S t r e m i n s k i (64 und 65) berichtet über zwei Fälle von I)e-

geiierafio efreiiiata retinae. In dem einen Fall arterioskle-

rotische Frau) war das linke Auge erkrankt; es bestand eiu zeutrales

Skotom und ophth. waren die Netzhautarterien dünner als normal,

die Temporaiis inferior bot eine weisse Verdickung der Wände dar

und die kleineren Arterien in der Gegend der Macnla lutea waren

spiralförmig gekrümmt Im Verlaufe traten wiederholt kleine Blu-

tungen längs der Arteria temporalis inferior und superior aufund waren

an Stelle der früheren Blutungen blasse Flecken sichtbar. In dem

anderen Falle (31j. Mann, lineale Leukämie) erscliien der Augeiihinter-

grund leukämisch blass und zunächst waren in dem einen und tiann

in dem anderen Auge Blutungen vorbanden , verbunden mit einem

Gürtel von weissen Flecken, die die getrübte Macula lutea in einem

Abstand yon ein Drittel Papillendurchmesser umgaben.

Fridenberg (19) bezeichnet einen Fall (15j. Mädchen) von

einseitigen Netzhantblutungen , begleitet Ton einer NetzhautablSsung

und den Erscheinungen einer sog. Retinitis striata, als Tikarüerende

Menstruation. (Nach der Beschreibung und den Zeichnungen des An-

genhintergrundes kann es sich nur um eine Erkrankung der Wandungen

der Netzhautgefässe gehandelt haben, abgesehen von dem Bei'alien-

sein nur eines .\uges. Ref.).

V. Hippel (27) berichtet über zwei Fälle einer seltenen Er-

krankung der Netzhaut. Der 1. Fall, bei dem sich v. Michel
zuerst fttr die Annahme eines Tumors, dann ftlr Tuberkulose aus-

sprach, betrifft einen 2djährigen Kranken, der mit 17 Jahren von

einer einseitigen Iritis und mit 20 Jahren von einem tnberkulOsen

Herd im rechten Calcaneus befallen war. Ophth. : Arterie und Vena

temp. 8up. sind etwa auf das 3- bis 4faclie der Norm ausgedehnt

und verlaufen in starken Schlängelungen; beide ziehen nach einem

peripher gel^enen etwas prominierenden gelbweissen üerd, hinter
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welchem sie yerschwinden. Jenseits desselben sieht man an der Greoxe

des Gesichtsfeldes einen bogenförmigen z. T. pigmentierten Streifen.

Im Gebiet dieser beiden Gefässe entwickelte sich ganz allmälilich eine

peripher beginnende und nach der Papille fortschreitende Netzhaut-

ablösung. An 3 bis 4 Stellen entstanden rundliche rotgelbe etwas

prominierende Herde, zu welchen ein feiner arterieller Ast hinxog

und aas denen ein Tenitaes Aestehen her?orging. In der nasalen

Bnlbnshälfte trat naeh mehij&brigem Bestehen des Leidens xaerst

unten, dann oben nach Yorausgegangener ansgedehnter graoweiner

Trübung NetzhantabIQeung auf. In der Macula bestand von Anfang

eine Gruppe gliiiizeud-weisser Flecken. Der Endatatus war : Kata-

rakt, hochgradige Hypotonie, totale hintere Synechie, Katarakt mit

Kapselstar, grünliche Verfärbung der Iris, Amaurose. Im Fall 2

handelte es sich um einen 28jährigen Mann. Ophthalmie und Vena

nasalis inferior auf das Mehrfache der Norm ausgedehnt und sehr stark

geschlängelt. In ihrem Verlanfe einzelne weisse Flecke; die Gefässe

ziehen zu einem runden gelbroten Herde, hinter welchem sie Ter-

schwinden. Die Kranke hatte im 4. Lebensjahre Knochenfrass am

linken Bein, dann eine Erkrankung der Wirbelsäule, Ton weleber ein

hochgradiger Buckel ztii iickireblieben ist. Nach (i Jahren zeigten sich

die beiden genannten (Jei'iisse wie früher in Bezug auf Ausdehnung

und Schlängelung verändert, gingen in die abgelöste Netzhaut über und

erreichten schliesslich den gelbroten Herd, hinter dem sie verschwan-

den. Entlang den Gefässen in der abgelösten Netzhaut z^ihlreiche

jreisse Fleckchen. Samtliche anderen Arterien verdfinnt, z. T. faden-

förmig. Nasal und temporal Ton der Papille gelbweisse flSchenhmfte

Partien, die ein wenig prominierten. Innerhalb derselben wurden

während der Beobachtung kleine Blutungen , ausserdem etwas tiefer

Hegend eine Anzahl äusserst feiner schwärzlicher Tupfen und kleiner

krvstjillLrlänzender Pünktchen sichtbar. Der Verf. weist auf die

Möglichkeit hin. dass das beobachtete Krankheitsbild eine chronische

Netzhauttuberkulose darstellen könnte, wahrscheinlich handele es

sich um endartoriitisehe und endophlebitiMhe Jürkniikang der

Netchantgefltese.

[Ahlström (1 und 2) hatte Gelegenheit, 5 Fälle von Be-

tiiiitl9 alboniinariea grafidarnni zu Terfolgen, welche Falle

ausführlich besclirieben werden. Die wichtigsten Symptome in pro-

gnostischer Hinsiclit sind nach Verf. die Retinalblutungen und die

von S i l e X beschriebene liefiexanouialie an den Arterien. Treten

diese Symptome in einem frühen Stadium der ISchwangerschaft auf.
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so mu88 diese imbeclingt unterbrochen werden. Treten sie in einem spä-

teren Stadium auf und hat man Gelegenheit, die Pat. zu beobacliten, so

kann ein exspektatives Verhalten am Platze sein, wenigstens bis eine

Gefahr für das Leben des Kindes bei einem eventuellen Partus prae-

maturus nicht mehr vorhanden ist. Zeigen sich die retinischen Sym-

ptome baaptBachlich als £x8udaiherde uad. ist die Abnahme des Seb-

TermÖgens nicht besonders hochgradig, dann kann in jedem Stadium

der Krankheit ein ezspektati?e8 Verhalten berechtig^ sein. Ist da-

gegen das Sehvermögen sehr schlecht, darf der Partus praematuras

uicht aufgeschoben werden. D a 1 e n].

Lister (42) beschreibt als von Gefassen ausgehende Betinitis

proliferans interna unregelmiissige, rotbraun, grau oder weiss ge-

färbte und sich verästelnde Streifen, ausgehend von der Gegend der

Sehnenrenpapille ; sie trete doppelseitig auf mit wechselnder Herab-

setzung der S und verbinde, sich manchmal mit Netzbautblutungen

und einer Chorio-Retinitis. Ein bei zwei enukleierten Bulbi erhobe-

ner Befund (siehe Abschnitt: «Pfttb. Anatomie*) lässt Verf. anneh-

men, dass zunächst entzündliche Yeranderungen der Retina stattfanden

und in diese Gefasse hinein sich entwickelten.

[N () i .s z e w 3 k i f49a) verteidigt auf Grund von klinischen Be-

obachtungen die Ansicht, dass Retinitis proliferans als Folge von

schichtweisen Abhebungen der Netzhaut entsteht, welche Schichten

dann durchreissen. Er fand auch in allen Fällen von Retinitis pro-

liferans eine VergrGsserung des Mariott e'schen Fleckes.

M a c h e k].

Aubineau (2) beobachtete bei einem r>2j. Kranken, der aus

einer Geschwisterkindsehe stammte und an tuberkulöser Cystitis starb,

eine von jeher bestehende Retinitis pigmentosa mit horizontalem

Nystagmos und ojditli., ab^esohen von l^iginrntanhänfunifen, vorzugs-

weise Mangel (!) der Aderhautgefässe und Umwandlung der Netz-

hautgefässe in schmale Streifen. Auch die ältere Schwester des

Kranken litt von jeher an Erscheinungen der Retinitis pigmentosa

(vertikaler Nystagmos) , verbunden mit einer Obliteration der Ader-

bautgefasse und einer weissgelblichen Verfärbung der Sehnervenpa-

pillen. Eine nachgeborne Schwester des Kranken zt igt die gleichen

Verhiiltuisse des Augenhintergrundes wie die ältere. (Iliiisichtlith

des path.-anatomischen Befundes siehe Abschnitt: , Pathologische

Anatomie").

Vollbrecht (73) berichtet Über einen Fall von beiderseitiger

Conjunctivitis catarrhalis, verbunden mit Geschworen der Hornhaut
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in deren unterer Hälfte, die zur Perforation führten, bei gleichieitig

bestehender CIrrhosis hepfttis hypertrophlca mit Ictems nnd

Hypertrophie der Milz. Die Erkrankung wird als LebeioplittllBle

beaseichnet; anch bestand eine Hemeralopie. Die Sektion bestätigte

im wesentiichen die gestellte Diagnose ; zu bemerken ist hinsichtlich

des niikiüsküpischen Bffinides der Bulbi, dass die Blutgefässe vollge-

pfropft von massenhaften j)ostmortal gewucherten Streptokokken waren

und die Sehnervenpapille ödematös geschwellt erscliien. Verf. spricht

schliesslich die Meinnng ans, dass die okularen Veränderungen bei

Lebererkranknngen mit schwerem Ictems nicht eine Folge des doreb

Gallenbeimischnng yeränderten Blntes, sondern der chronisch pro-

gressiven Kachexie seien.

R o m a r y (55) beobachtete eine grosse Anzahl von Erkran*

knngen an Hemeralopie in der Sahara sowohl hei Eingeborenen al>

bei den Legionären, in einzelnen Füllen in Verbindung mit Icterus

catarrhulis. Die Behandlung bestand in Lebertran, auch wird be-

hauptet, dass der Qenuss von Scbafleber günstig eingewirkt habe.

Deutschmann (12) demonstriert Fälle von geheilter JitfUr

haatabltemig und bemerkt, dass eine operative Behandlung tnt

einige Zeit nach dem Eintritt einer Ablösung in Frage komme. Eine

solche operative Behandlung besteht in erster Linie in einer einfa-

chen Durchschneidunrj, die sehr oft in verschieden langen Zeiträumen

wiederholt werden kr>nne: bleibe sie nutzlos, so werde eine Injektion

von Kuninchen-GlaskOrpcr gemacht. Ein eventueller guter Enderfolg

brauche zuweilen recht lange Zeit, um sich herauszubilden, da unter

Umständen die Aufhellung des Glaskörpers Monate in Anspruch

nehme. Die bisher bei einem Krankenmaterial von 174 operierten

Augen festgestellten Heilungsziffern schwankten zwischen 23% und

26%.
Gradle (24) brinirt ^ Fälle von Netzhautablösnng mit Aut-

gang in Heilung. Fall 1: Mann, hochgradig kniv.sichf iti:. Netz-

hautablösung nach unten und Heilung derselben in 4 Wochen unter

subkonjunktivalen Kocbsalzinjektionen : Fall 2: 17J. Mädchen, zuneh-

mende Kurzsichtigkeit und ausgedehnte Netzhuutablösung mit spon-

taner Heilung; Fall 3: Mutter yon Fall 2, M = 4 D, teroporak

Netzhautablösung, spontane Heilung derselben.

Lange (37) hat an 8 myopischen Augen mit NelsbttateblÖ*

81111g bei eintretender Starbildung eine spontane Heilnng beob-

achtet und meint, dass die mit der Blähung des Stares verbundene

Volumszunahme der Linse durch Normalisierung des zuvor herab-
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Tor herabgeaetzten intraoktilareii Druckes, speziell des Olaskörper-

drackes, eine wichtige Rolle gespielt habe.

Berschel (26) berichtet, dass er in seiner 24j. Praxis 9 Falle

Ton TÖlHger Heilang einer Netzhaiitablösuug bei 23 Misserfolgen

beobaclitet liabe. S a 1 o m o n (56) und Deutschmaun (9) stel-

len geheilte PÜlle vor.

[N o i s z e w s k i (49) beschreibt einen Fall von Netzhantab-

hebangf bei der nach Auftreten einer akuten GlaskörpertrQbang

das Gesichtsfeld sich erweiterte und die Netzhautabhebang schwand.

In der Netzhaut waren keine Risse oder Perfbrationea zu sehen.

M a c h e k].

Axenfeld (3) hebt nnter Mitteiinng eines Falles hervor, dass

bei Hydrophthalmos eine Netzhantablösung in gleicher Weise wie

bei hochgradiger Myopie auftreten könne, ferner hinsichtlich der

Pathogenese derselben, dass vasomotorische Störungen, wie es Ange-
ln c ei angibt, durchaus nicht konstant bei jedem Falle von Hydroph-

thalmos anzutreffen seien. Die bezfiglichen Krankengeschichten so-

wie die Untersuchungen der Pulsfrequenz in Fällen von Hydroph-

ihalmos im Vergleich zu Gesunden sind in der Dissertation von

Fruchte (20) ansfnhrlich mitgeteilt.

Uhthoff (70) beschäftigt sich mit der Art der Wiederau-

legung einer abgelösten Netzhaut (siehe Abschnitt „Path. Anatomie")

und stellt in Bezug auf den ophthalmoskopischen Befund folgende

Einteilung auf: 1) Fälle, bei denen nach dem Verschwinden der

Amotio retinae der ophth. Befund in dem erkrankten Terrain eigent-

lich ganz negativ ausf&llt und die früher abgelösten Partieen der

Netzhaut sich nicht mehr sicher von dem normalen Augenhinter-

grund differenzieren lassen. Solche dauernde Heilungen beobaditete

der Verf. in 33 Fällen 3 mal; 2) Fälle, bei denen mit der Anle-

gung der abgelösten Retinal partieen lediglich eine ditt'use gleichmäs-

sige grauliche Trübung ders»'lben restieit, so dass der Unterschied

zwischen normalem und früher abgelöstem Terrain eigentlich nur an

der Grenzlinie zwischen gesundem und erkranktem Terrain deutlich

zu Tage tritt; 3) Fälle, bei denen in dem wiederangelegten Terrain

lediglich eine gleichmässige Atrophie des Retinalpigmentstratnms vor-

handen ist, durch welche das Chorioidealstroma und seine Gefasse

deutlicher sichtbar werden als in den normalen Partien des Augen

-

hintergrundes : 4) in den bei weitem nieistfMi I*Villen jedoch, in denen

die Nf'tzhautabhisung sich erst nach langer Zeit, ja oft erst im Ver-

lauf von Jahren wiederanlegt , kommt es zu ausgesprocheneren und

JfthntlMricht f. Ophlhftlnoloei«. XXXHT. IMS. 43
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ophthalmoflkopiflch sehr zu Tage tretenden atrophischen ChorioretiiuJ-

erSlndenuigeii mit ausgedehnten Pigmentierungen, die in kleinem

und grösseren Herden subretinal auftreten, zum Teil aber auch so

Pigmenteinwanderung in die Netzhaut führen, so dass das Aussehen

einer Retinitis pigmentosa ähnlich werden kann. Gewöhnlich gleicht

es mehr dem liild einer alten Chorioiditis. Als besonders charakte-

ristisch für angeh'gte Amotio retinae werden zuletzt noch jene eii^^^n-

tümlicheu schmuleu weissen laugen sklerotischen Stränge verzeichnet,

welche siibretinal verlaufen, zum Teil mit Pigmentsäumen eingefasst

sind und durchweg nicht über die Oberfläche prominieren, so dass

die Betinalgefässe glatt Aber dieselben hinweg verlaufen.

[Das Auge, dessen Missbildungen de Yries (14) besehrieben

hat (siehe Abschnitt , Missbildungen*), gab ihm Veranlassung, die

Ursachen zu besprechen, welche zur Fehldiagnose eines Glioma

retinae führen können. In diesem Falle hatte die Trübun*; am
hinteren Linsenpole, welche sich zu vergrössern schien, und die Netz-

hautstränge, welche zur Linsenhinterilüche hinüberzogen, für ein

Gliom imponiert Ausserdem enthielt das Auge eine Arteria bja-

loidea persistans, umgeben von einem Mantel aus Bindegewebe, nnd

Epithelrosetten in der Netabaut, kurz Anzeichen von Mikrophthal-

mie, obwohl der Bulbus die normale Ghrösse erreicht hatte. Den

Mantel um die Arterie betrachtet Verf. nicht als einen sichtbaren

Canalis C 1 o q u e t i , weil man in anderen Fällen zwei solche Mäntel

um eine Arterie gefunden hat, von welchen der äussere der verdickt»'

Canalis Cloqueti gewesen sein musste; diese Diagnose scheint VerL
darum nur dann zulässig, wenn man die zwei Mäntel sehen kann.

Schonte].
Holmes (29) veröffentlicht 5 Fälle von Gliom der NetshMi

und behauptet, dass dasselbe 3 mal häufiger von den inneren als von

den äusseren Netzhautschichten ausgehe. Fall 1 : 2j. Kind, lokales

Recidiv nach 5 Monaten und Exitus letalis; Fall 2: Alter nicht an-

gegeben, r? Jahre und 8 Monate nach der Ennkleation eines Auges

Gliom des anderen. Heide Sehnerven gliouiatös geschwellt. Exitus

letalis; Fall '6: 2jähr. Kind, seit neun Jahren kein Hecidiv, ebenso

kein Kecidiv im Falle 4 (ISmonatliches Kind) und Fall 5 (2j. Kind).

[Einem 11 Monate alten Kinde enukleierte Valeuti (71) ein

Auge wegen endophyten Gliomjxosarkoiiis der Retina. Die Schwe-

ster des Kindes hatte beiderseits Gliom der Retina. Vier Monate
nach der Entfernung des Augapfels starb das Kind an Tumor cere-

bri. 0 blath, TriesteJ.
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Hirsehberg (28) teilt einen Fall Ton doppeltem Mark-
schwamm (Glioina exophytiim) der Netzbant bei einem lOmonat-

liclien Kinde mit. Als das Kind 4 Monate alt geworden war, wurde

zuerst ein heller Schein im rechten und 3 Monate später auch im
linken Auge bemerkt.

Jessop (84a) hat ein Gliom des rechten Anges bei einem

4j. Knaben fälschlich als Cataracta traumatica mit Hypopjon nach

Verletzung der Hornhaut diagnostiziert, da ein kleines Hornhaut-

geschwfir und eine Katarakt Torhanden waren. Das Gliom, das bei

abgelöster Netzhaut exophytisch gewuchert war, hatte sich nicht

bloss auf die ganze Uvea sich fortgepflanzt und in der vorderen

Kammer sich ausgebreitet, sondern auch den Sehnerven und die Au-

genhöhle ergriffen. Der Exitus letalis erfolgte ein Vierteljahr nach

der Ausräumung der Augenhöhle.

Jessop (34) bringt femer 6 Fälle von Gliom der Netihaat:

1) Doppelseitiges Gliom (15monatl. Kind), Entfernung beider Augen
mit gleichzeitiger Ezcision eines 15 bezw. 12 mm grossen Btflckes des

Sehnerrenstammes, angeblich Heilung; 2) rechtsseitiges Gliom (16

Monate alter Knabe), Entfernung des Auges mit Excision eines 12 mm
langen Stückes des Sehnerven; 3) linksseitiges Gliom (I Jahr 11 Mo-

nate altes Mädchen), Entfernung des Auges und Excision eines 11 mm
langen Stfickes des Sehnerven, in den Fällen 2 und »3 Heilung;

4) rechtsseitiges Gliom (13 Monate alter Knabe), intraokulares Wachs-

tum, Exenteratio orbitae, Tod angeblich an akuter Meningitis; 5)

rechtsseitiges Gliom (4j. Knabe), mit eztraokularem Wachstum, Enu-

kleation und Ezdsion eines 12 mm langen Stflckes des Sehnerven,

hierauf Exenteratio orbitae, lokales Recidiv und Tod ; 6) doppelsei-

tiges Gliom (3j. Knabe), Entfernung beider Augen, bezw. Excision

des Sehnerven nnd ExfMiteration der Augenhölile. Die pathologisch-

anatomischen Befunde bieten nichts Bemerkenswertes dar.

18. Krankheiten des Sehnerven.

Beferent: Prof. v. Michel.

l*)Aflcance, Astenopia, congestion papillär Aich, de Oftal. hisp. americ.

III. Juni. (Meint, dass eine Asthenopie eine papilläre und peripapilläre

BOtang TenusaelMii kOnne).

2*) Ball* Moores, Inflnenoe of reseetion of the oenrkal ympathetic in

optic nenre atropby, bydrophthalmoi and exophtfaahnie gottre. (Amerio.

43*
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med. Aieoo. Seotion on Ophth ). OphtL Beoord. p. 286. (EmpfieUt den
Yennch einer Sympathektomie bei ^hnerrenatrophje)^

8*)Beiisehoteii, Ganeei et pronoetic de la c6ciU lahite. Piovid. med.
Joum. Nr. 4. (Bekannte Ursachen werden an^eifthlt).

4*) 6 e r a r d , Etade ätiologique des atrophiee dn nerf optique. L'^!cho

da Nord. Nov. (Nichte Bemerkenswertes , es werden als Hauptfaktoran
Kompression, Fortpflanzunif und Entzündung angeführt).

5*) G o n i n ,* Le^diagnontic o])htalniuscupique des hemorrbagiee intrafaginaleo

du nerf optique. Annal. d'Oculist. T. CXXIX. p. 89.

6*) J esso'p
, Aicase of optic neuriti.s. (Ophth. ^>ociety of the United Kingd.)

Ophth.", Review, p. 58. (22j. Mann; Abblaasung der temporalen Hälft.

der Sehnerveupapilleu mit angeborener ntarker Schlängelung der NeLze

hantgef&sse. Eine Ursache wird nicht angegeben).

7*) J o c q 8 , Ndmtee rdtro-bnlbairee. Bnllet et M^moir. de ]a Soeidtd fran^.

d*Opht p. 281 et Clinique Opht p. 201.

7a*)—, Ueber diefNenritis retrobnlbaria. Ophth. Klinik. Nr. 20.

S*)l8polatowek^, Zur Aetiologie der Sehnervenatrophie. InaQg.-I>iie.

Berlin.

9*)Kipp, Two'caRes of transitorj complete blindnesa of both Cjee. Bepiin-

ted from the Transact of the Med. Society of New Jersey.

10*)Koeni<7, Nf^vrites optiques p^ripheriques. Lear traitoment chinugieaL
(Aead. de möd.) Revue gent^rale d'Opht. p. 411.

11*) K u r z e z u n g e und P o 1 1 a c k , Ein Fall von primärer Neubildung aaf

der Papille des Oi»licus. Zeitschr. f. Au^'enheilk. X. S. 3n*>.

12*) M o r t 0 n and Parsons, Hyaline nodulerf on the optic diac. (Ophth.

Society of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 88.

13*)Pelloquin, La nevrite retrobulbaire inf<5ctieuse. These de Paris.

(Führt die iog. Neuritis retrobnllMurie a frigore anf die Fortpflansung einer

mehr oder weniger latenten Naaenerkrankang zarQck).

14*)Poekle7, Ein Fall von Geechwnlet des Sehnerven, die nach Er6n-
lein*8oher Metbode mit Erhaltong goten SehvermOgena entfernt wurde.

Areh. f. Angenheilk. LXyin. a 28&
15*) B e n a u d

, Sjmpatbectomie in simple optic nerve afcrophy. SL Lonia

med. Review. Febrnaiy 1. (Empfiehlt die doppelseitige Entfernung dee

tja!i<^'liüii supremum).

16*)Say lor, Case of monocular inferior heniianopsia. Med. News. 2b. April

(77j. Frau, die pin>eiti<jfe Hemianopsie inferior wird auf eine aschemaü*

Bcht' Neuritis rotrobuliKiriti" zurückgeführt).

!?) S c Ii ä f e r , Alnionner Befund an der Sehnervenpapille. (10. V^ers. rhei-

nisch-westf. Augenärzte). Ophth. Klinik. S. 233.

18*) 8 c h i e c k , Ueber den Zusammenhang gewisser Formen der retrobnllAren

Neuritis mit Erkrankungen dee Oef&sstyetem«. Qraefe*8 Areh. f.

Ophth. LVL 8. 116.

19*) Schiele, üeber therapeutisehe Wirkung rabkntaner Injektionen dee jod>

eanren Natrons bei Sehnerven-Atrophien und Angemnukel-Lfthmuagen.

Wochenschr. f. Therapie nnd Hygiene des Aoges. VL S. 86. (Bebanpte*

gute Erfolge bei verschiedenen Sehnervenatrophieen erzielt zu haben).

20*) Sibille, Dela psendo-n^vrite optique traneitoire ches lee adolesceata.
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ThÄae de Lyon. (Angeblioh gotaartige und wenig Mugetprocbene Nenri-

tiden der Sehnerven).

S to ew e r , Zwei Fälle von weisser Gewebsbildang an der Sehnervenp»-

pille. Ophth. Klinik. & 234. (1. Retinitii prolifefans. 2. Folge einer tran-

matischen Evulsio nervi optici).

22*)T ay 1 or , A discussion on the rares forma of opUc atropby. Brit med.
Journ. 1. Nov. 1002.

28*)—
, Concernin^ some unusual forma of optic atrophj. The Ophtbaimo-

Bcope. I. Nr. 3.

G o n i n (5) prüfte an der Hand der Idtteratur die opthth. dia-

gnostischen Zeichen einer Blvtangf in die Sehtterreilseheideii und

kam zu dem Ergebnis, dass als einzige Aenssemng eines solchen

ein leichter Grad Ton Stauungspapille mit oder ohne Blutungen ent-

lang den Netzbautgefässen (vgl. .Lebrbuch der Augeuheilkuude des

Ref. II. Auflage, S. 505) zu betrachten sei.

Schieck (IS) brinrrt 3 Fülle von retrobulbärer Neuritis

in Zusammenbang mit Erkrankungen des Gefasssystems : 1. Fall:

Herabsetzung der zentralen Sehschürfe, zentrale Skotome und Abblas-

sung der temporalen Papillenhälfte. £8 wird eine syphilitische Gefass-

erkrankung angenommen; 2. Fall: Einseitige Funktionsstörung, wie

bei Intoxikationsambljopie mit normalem ophth. Bild. Allgemeine

Diagnose : Myocarditis, daher wird eine einseitige Zirkulationsstörung

der Sehnerven anfjenonimen ; H.Fall: Einseitige retrobulbäre Neuritis

und plötzlich auftretende partielle Thrombose der Zeutralveue. Ueber

einen Allgemeiubet'und wird nichts berichtet.

Kipp (9) erzählt zwei Fälle von Torübergehender Erblindung

ohne nachweisbare Ursache. In dem einen Falle fand sich eine dop-

pelseitige Neuritis optici mit Erloschensein der Lichtreaktion der Pu-

pillen während der Zeit der Erblindung, in dem anderen ein normales

ophth. Aussehen und Erhaltensein der Lichtreaktion. Im letacteroi

Falle dauerte die Erblindung 36 ^Jtunden.

Jocqs (7 und 8) spricht von einer gutartigen und bösartigen

Neuritis retrobulbaris optici. Als gutartiger Fall wird das Auf-

treten eines absoluten zentralen Skotoms (18j. Mann) auf dem linken

Auge ohne nennenswerte ophth. Veränderung angeführt, die in Hei-

lung (Galomel innerlich!) überging, und meint, dass eine Erkältung

Torgelegen sein müsse. Als bOsartiger Fall wird ein bei einer 88 j.

Frau entstandenes absolutes centrales Skotom des linken Auges be-

trachtet, das nicht zurückging und ophth. mit einer Sehnervenatropbie

verbunden war. Vorausgegangen war eine linksseitige zur Heilung

gelangte Lähmung aller inneren Augenmuskeln, verbunden mit bef-
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678 Patbologie und Therapie der AngenkranklieitsD.

ügen Kopfsehmenen« Es wird ein ErankeitBinroMS an der Spitn der

AugeDbShIe angenommen.

Koenig (18) macht den abenteuerlichen Vorschlatr bezw. hat

ihn angeblicli mit Erfolg ausgeführt, bei peripherer Neuritis optici

eine Sklerotoniia anterior (2 mm vom üomhautrande entfernt) an

den £nden der beiden Hombautdurcbmesser ebne Kontrapunktion

zn macben.

T a j 1 o r (28 nnd 23) beepricbt das Vorkommoi von Sehneiren*

atrophle bei progessiYer Paralyse, disseminierter Sklerose, Hemiple-

gie n. 8. w. nnd mdnt, dass die Tabakintoxikation sn bSafig als ür»

Sache angeschuldigt werde ; im übrigen bekannte Dinge.

1 8 p o 1 a t o w s k y (8) bringt das Landläufige über die Ursachen

der Sehnervenatrophie und zum Schlüsse einen Fall (llj. Knabe),

in dem die Sehnervenatrophie als Ausdruck einer allgemeinen Neuro-

fibromatose betrachtet wird.

Schäfer (17) fand an einem frflher an Gborio-Retinitis erkrankt

gewesenen rechten Ange eines 24j. Mannes einen 6—8 von der Fl-

pillenarterie ansji^ehenden , im Glaskörper freischwebenden Faien;
später erkrankte auch das linke Auge an einer Iritis und Chorio-

Retinitis. Lues war nicht nachweisbar, doch war eine Quecksilber-

behandlung von Erfolg begleitet.

Morton (12) und P a r s o n s (12) behaupten, dass das Auf-

treten von Drusen in der Sehnervenpapille von einer Schwellung

derselben begleitet sei; am h&nfigstens fände sie sich in der Mitte,

seltener am Rande oder bedeckten die ganze Oberflaohe nnd selbst noch

die umgebende Netzhaut. Gewöhnlich seien beide Angen ergrifleo,

aber nicht in demselben Grade. Die Ter ff. wollen 42 solche Frille

gesehen haben, in 7 war Hetinitis pigmentosa vorhanden. In einigen

Fiilh'n sei eine Verletzung des Schädels vorausgrgjin^en und die Af-

fektion sei alsdann nur einseitig. Die Verff. meinen, diese Drusen

sei eine besondere Exsudatform, herrührend von der Aderhaut, die

alimählich in Verkalkung nnd Verknöchernng übergehe.

Kurzezunge (11) nnd Pollack (11) beschreiben eine rechts-

seitige, glänzend rötlich-gelbe Neubildang auf der Papille, welche

bei doppelter Papillenbreite und ron blnmenkohlartiger Gealalt

ca. 1 mm in den Glaskörper hineinragt. W^ährend die ganze €>e-

gend der ^lacula kleine weisse Flecke auf getrübtem Grunde zeigt und

der Teil zwischen Macula und Pa])ille einen grosseren grau weisslichen

Uerd aufweist, liuden sich au eiuigen nasal ziehenden Qefässen ebenfalls

kleinere Ansammlungen von feinsten weissen Stippchen. S = aen-
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trales Skotom von 10

—

20^ im Dorchmesser. Diese Nenbildung hat

sich in 6 monafcliclier Beobachtung nicht Terftndert und dthrfle auch

deshalb als benign und in der Kinderzeit entstanden zu betrachten

sein. , Welcher Art der Tumor der Papille ist, das könnte allein

die mikroskopische Untersuchung sicher stellen ; nur mit grosser

Wabrscheiiilichkeit können wir für ein primäres Neurofibrom oder

Myxosarkom — die Myzosarkome sind stets gefössreich — der Pa-

pilla nervi optici plaidieren*.

Bei einem 13 j. Knaben mit Ezopbthahnos des linken Auges und

mftssiger Neuritis optici wurde nach Ausführung der Kr5nlein*-
sehen Operation eine Geschwulst von der äusseren Seite der Seh-

nerven abpräpariert. die nach der Mitteilung von Pockley (14)

den Bau eines Bundzelleusarkoms darbot.

14. MotllitBtsstSrniiseii.

Referent: Prof. Dr. Schoen.

l*)6arret, Almost complete Iohs of the associated movement for conver-

j?ence. Intercolon. Med. Joum. of Australasia. May 20.

2*) B a r t e 1 8 , lieber eine nur bei psychischer Ablenkung auftretende Form
von Nystagmus. Ophth. Klinik. 8. 806.

3*) Best, Asymmetrie im Genebt and Sobftdelban bei Sdiselenden. Bericht

d. OberbeM. QeMlIieb. f. Natur oad Heilk. ra GisMen. 8.>A. a. d. Bent-

seben Med. Wochensebr.

4*)B 1 a ek , Development of the fotion eenter in the tieatment of strabismiw.

(Americ. med. Assoc Section on Opbtb.). Opbtb. Beeord. p. 292.

6*) B r ew e r t o n . An nnusual form of nyttagmns. (Opbtb. Societj of the

United Kingd,). Ophth. Review, p. 25.

Ö*) Broughton, Residual sensations as a lest of diplopie or heterophoria.

Annais of Ophth. January (siehe Al)8chnitt : ^üntersuchungsmethoden").

7*)Browne, The treatment of Strabismus. Medic. Press and Circular.

January 7.

8*) Cabannes, Paralyse congenitale den droits externes, strabisme functio-

nel hypermetropique ; guerison du strabisme. Joum. de mäd. de Bordeaux.

17 mai.

9*) C o 1 b n r n , Glinical ezperienees in tbe treatment of pborias aad tropias.

(Aoad. of Opbtb. and OtoL-Laryng. Indianopolis). Opbtb* Becoid. p. 288

and AmwAe. Joom. of Ophth. p. 169.

10) Dahlfeld, Bilder fOr ttereodiopiedbe Uebmngen snm Gebraaoh fttr Sohle-

lende. Stattgart, Enke.

11*) Da rier, Amblyopie ex anopsia amelioree de 1/50 a 1/3 par lo matMige.

(Soci^tä d*Opht. de Pans). Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 848.

12*)Daane, Soggeitions for an nniform nomendatnr of the movement and
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motor anotnaliee of the eye. Tntnsact. of ibe Amoie. Ophifa. Soekty.

Thirty ninth Annual Meeting, p. 102.

18*) n 8 1 i n
,
Rechtsseitige vollFtriTidii:e Oculomotoriusparese. N e i s s e r. Ste-

reoskopischer medizinischer Atlas. 0 p h t h a 1 m o 1 o tj i e , redigiert von

U h t h 0 f f. 7. Folge. Aua der Universitäts • Augenklinik sa BresUa-

Leipzig. Barth.

14j Epiuatiew, Ein Fall von uugewöhulicher EutwickeluDg dea Ma»-

calas rectus intemns. We«tDik Ophth. XX. Heft 3.

15*) Friedenwald, ImprOTement of vinoik in unblyopia from non me. Opbti».

Secord. p. 15.

l<S*)Hale, A let of cbarta for itereoicope to be oeed for an ambljopic «ye

or for tieatment of tqotnt (Amerie. med. Aeioc Section on Ophth.;.

Ophth. Beoord. p. 292. (Im Titel das Wesentliche enthalten).

17*) H a r m a n , A case of masticatory winking movemente. (Ophth. Socistf

of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 230.

18*) Hawthorne, Nystagmus in tfaree generations. Brit. med. Joom. Fs-

bruary 21.

19) U e g g , h)tereo8kopenbilder für Schielende. 2. vermehrte Aufl. Ben.

A. Francke.

20*) H o w e , Necesidiid de uniformar los metodos pora dobiücar las anöiiütJiAs

musculares. XVI. Internat, med. Kongress sn Madrid und Arch. de Oft

hisp. amerie. Mai. (Allgemein gehaltene Anregung).

21) — , Hedida fotografiea del tiempo in?6rtido en los eKOurnonei laterales de

loe ojoB. Ibid.

22*) Jackson, Fneion tubes and ibeir nse for strabismns. Amerie. Joan.«f

Ophth. p. 289.

23*) Jensen, Bemaerkninger om Skelene Aetiologi. (Bemerkungen aber die

Aetiologie des Schielens). 2. Versamml. der Nord. Ophth. Gesellsch. is

Kopenhagen, ref. in Hosp. Tid. 22. Juli 1903.

24*) Klonin^rer, Zur Aetiologie und Prognose des Nystagmus bei joages

Kindern. inaug.-Diss. Leipzig.

25*) K o e r b e r , Trois ol)8ervations de niouvements de retracUon de buibe

(Nystagmus retractorius). Clinique Opht. p. 147.

26*) — , lieber 3 Fälle von Retraktionsbewegung des Bulbus (Nystagmus r^

tractorius). Ophth. Klinik. Nr. 5.

27*) Kranes, Beitrag zur Kasuistik des einseitigen Nystagmus. Zeitsdir. t

Augenheilk. IX. S. 188.

28*) Krebs, IVoehlearislfthmung bei KieferhObleneitemng. Therapeut Heasl^

hefte. Sepi

29*) Le FoTer, Deficient dynamies of the eztra-ocnlar muecles. Ophth. Bt>

cord. p. SSO-

SO) Levinsohn, Ein Fall Ton AugenmuekellAhmung. Verhandl. d. Berüa

med. Gesellsch. I. S. 78.

31*) Lewis, The conservation of binocular Single vision. Annais of Opbtk.

xn. s. 9.

82) L i c h t w e r , Ein Beitrag zur Frage über das Sehen der Schielenden, inaag •

Diss. Halle.

Z'6) Noiszewski, Vorrichtungen, welche die Einstellung koutrollieien. (Pol'
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nisch). Postep oknlltt Nr. 4&.

34*)Peteri, Bemerkungen sn den Mitteilnngen von Randnits Aber experi-

mentellen Nystagmns. Areh. f. Ängenlimlk. XLVII. 8. 1.

85*)Po8e7, ParalysiB of tbe upwards movements of the eyes. (Seotion on
Ophth. College of Phyiie. of Philadelphia). Opbth. Record. p. 544.

86*) — , and Langdon, Some observations upon the non-operative treatment

of squint. (College of Pbysic. of Philadelphia). Ibid. p, 591.

37*) R a u d n i t z . Zu den Bemerkungen des Herrn Prof. P e t e r 8 Uber experi-

mentellen Nystaguuis. Arch. f, Augenheilk. XLVIII. S. 99.

38*) Schiele, üfber therapeutische Wirkung oubkutaner Injektionen des jod-

saureu Natrons bei Sehnerven-Atrophieen und Aui^enmuskel-Lähmungen.

Wochenscbr. f. Therapie und Hygiene des Auges. VI. S. 36.

39*)8ch weinits , de, On eertain nntoward reialti of tenotomiee for mo-
maliee of oenlar motUity. (College of Phyiie. of Philadelphia). Ophth. Be-

coid. p. 590.

40*) Sinclair, Nyitagmne as a family peenliarity. Brit. med. joarn. Mai 28.

41^ S n e 11 , Paralyaie of opward movement of both eyeballa. (Ophth. Society

of tbe United Kingd.). Ophth. Be?ieir. p. 28.

42* S p u 1 e r , Ein Fall von angeborenem Beweglichkeitedefekt am Ange. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 208.

43) Stephenson, Congenital oculomotor paralysis. Reporte of the So-

ciety for the study of diseases of cbildren. XI. p. 117.

44*) S t i n t z i n g, Demonstriition eines Falles von Polyurie mit totaler Oculo-

motoriuslähmung. (Naturwissensch, med. Gesellsch. zu Jena). Münch, med.

Wochenscbr. S. 350. (Nur die Angabe dea Titels).

45*) S t r an h, Geiiditeswakte door niet-gebmik. Nederl. Tijdscbr. v. Geneeak.

p. 590.

46*) Suares de Mendosa, Qnelqaea conaid^atione enr le traitement

dn etrabieme. (Aasoc franf. de Ohimrgie). BeTae g^n6rale d'Opht

p. 564.

47*)T e r r i e n , Diagnoitie dee paralyiiei dee mnaclee de Toeil. Preaee mtfd.

3. Avril.

48*) Theobald, Are tenotomies for hyperphoria necessarily more uncer-

tain in their results tban tbose for esophoria and exophoria? Transactw

of the Americ Ophth. S'ociety. Thirty-ninth Annual Meeting, p. 154.

49*)Tod d, Iniproved tendon tncker Ophth. Record. p. 120.

50*> Trombettae Ostino, ülteriori esperimenti sulla genesi del ni-

stagmo. (Memorie del XVI Congresso delT Assoc. Oftalm. Ital.). Annali

di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXIII. p. t>94.

51*) Tronesean, Traitement dn etrabisme. Presse mäd. 2 may , ref. Revne

g^n^rale d*Ophi p. 86.

52*) V a 1 ad e, Paralysie paradozale da matde droit externe. (Soei^ d*Opht

de Parie). Annal. d*Ocalist. T. CXXX.
58*)yiaier, J. Prine, Het blijvend reenltaat der cheelsienoperatie. Inang.-

Diaa. Amsterdam.

54*)W e i n h 0 1 d , Ein bemerkenswerter Fall von willkürlicher Di^soziierung

der Augenbewegangen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. IL S, 108.

55*)W i 1 1 o t » La paralyaia du nerf de la Vle paire eat^elle toigoara ayphi-
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Htique? L*£cho m^d. du Nord. 19 avril, ref. Bevoe generale d'Opbi

p. 366.

56*) Worth. Squint : iU cauaes, patbology and treatment. London. Bale,Soii.

and Danielsson.

57*) Wri^,'ht-\Vootton, Insufficienz oder Divergenz als ätii)lof;ischer Faktor

bei Strabismus convertrens concoraitans. Arch. f. Augenueilk. XLViil. S. 284.

58*) Y V e r t , Contribution a T^tude des paralysies multiples et complexef d«
mnsclee do glol»e de roeil. Becneil d'Opht. p. 878.

T er r i p n f47) stellt unter Voraiisschickunp^ einer physiolofjisclien

Einleitung die Diagnostik der MaslLeiiäliiuaiigeii in verständlicber

Weise dar.

D 0 an e (12) kommt noch einmal anf die Nomenklatur der Augen-

bewegnngeil znrQck (s. diesen Ber. 1899. S. 677). Für die Bolinng des

einzelnen Auges schligt er Deztro-, Lero-, Gon- und Discination vor.

Die Prismenzahl, welche beim Blicke in die Feme darch dieüzteini

tiberwunden werden kann, soll Prismen divergenz, statt Abduktion, wel-

ches W ort anders verwendet wurde, lieissen, die durch die Intenii über-

wundene: Prismen konvertjenz. Ehen.'jo wird Snpravergenz gebraucht

Senkrechtes Doppeltseben mit dem Bild des rechten Auges tieior soll

rechtes Doppeltseben, mit dem Bild des linken tiefer linkes Doppeltseben

heissen. Statt concomitans wird comitans vorgeschlagen, statt Stri-

bismns oon-, di-, snrsnm-, deorsum vergens: es-, ex-, hypertropia. Für

konstant im Gegensatz zu periodisch soll kontinuierlich gehraucht

werden, während jenes Wort bleibt im Gegensatz zu intermitten«.

Kon- und Divergenz soll für die physiologische Tätigkeit bleiben,

sonst Ersatz in -phoria finden. Dyskinesis soll für mit Anstreng-

UDgsgefUhl YerknU[tfte Hew^ungen gelten.

Barrett's (1) Fall von Mansrel der Konvergenibewegang

betrifft eine 24 j. Fraa, deren eine Schwester taubstumm, die andere

erworben stumm war. Die Bewegungen jedes einzelnen Auges waren

frei. Sie sah nur doppelt, wenn eine Anstrengung zum Sehen be-

sonders zum Akkommodieren gemacht wurde. Die Doppelbilder sind

geki* u/t, in 6 cm Abstand in 2 m, rechts oben das Bild des linken

Auges etwas tiefer.

Cabannes (8) bericlitet über ein Mädchen von 15 Jahren, wel-

ches an hypermetropischem Schielen gelitten hatte, das hinter Gläsern

Yerscbwnuden war. Jetzt hatte sie bei angestrengter Links- oder

Rechtswendnng des Blickes gleichnamiges Doppeltsehen, ohne dies

Behinderung der Bewegung sichtbar gewesen wftre. Verf. nimmt

eine Parese der Extern! an. (Wohl mit Unrecht Solche Fille

sind keine Seltenheit).
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Krebs (28) beschxubt einen Fall von KieferhÖhleneitenuig,

in dem nwsh der Operation Flimmeraelien and Doppeltsehen entetan-

den. Die Eiterung und das Doppeltsehen verschwanden nach ^/^ Jaliren.

£s war der Trochlearis is^elähmt. Ueber die Art der Entstehung

war Näheres nicht zu ermitteln.

P o s e y (35) teilt zwei Fälle mit von Lähmung der Konyer-

geu und Aufwärtabewegnng. Der eine war ein Säufer mit gestei-

gerten Kniereflezoi, Sebwindel, nndentlicber Sprache nnd Zittern der

Zunge. Dar zweite betraf eine alte Fian mit Himblntmig.

SneH's (41) 50j. Kranker fiel in einen langen tiefen Schlaf und

erwachte mit Kopfschmersen nnd Doppeltaeben. Letzteres Terachwand

nach drei Tagen. Die Augenbewegnngen waren wieder normal, nur

nach oben fehlten sie völlip:. Das Sehvermögen blieb ungestört.

Zwei Tage später war auch die Bewegung nach oben wieder hergestellt.

V a 1 tt d e (52) sah einen Tabetiker, auf dessen linkem Auge der

ExftefBllS gelilunt war. Wenn beide Augen offen waron, konnte

dae rechte Ange nicht nach aussen bewegt werden. Wurde das

linke dagegen geschlossen, so war dies bis zu 25<^ möglich.

Wein hold (54) beschreibt einen Fall willkfirlicher Losniig

isaocierter Angenbewegnngen ; sonst war nur bemerkenswert, dass

eine Höhenabweichung (unter 1°) für das linko Auge nach oben beim

Blick g»!radeau8 bestand und dass 5°, brechende Kante oben oder

unten, überwunden, und zwar links Kante oben schwerer als Kante

unten. Beim Blick nach rechts konnte der Kranke die Losung augen-

blicklich eintreten lassen, beim Blick nach links langsamer. Das linke

Ange geht nach oben. Beim Blick nach rechts treten dfter die Doppel-

bilder auch ?on selbst (!) auf. Der Abstand der Doppelbilder war

rechta oben am grtoten. Oben bestand Divergenz, unten Konvergenz.

W 1 1 1 o t (55) fand unter 15 Fällen Ton Uhnviif^ des Externv«

als Ursache 2 mal Syphilis, sonst Kheumatisuius, Gicht oder andere

Intoxikationen.

Harnian's (17) Kranke, 38 Jahre alt, hatte unvollständige

l^toaift links. Das Lid hob sich bei Kaubewegungeu, besonders

wenn der Unterkiefer rechts gehalten wurde. Verf. sucht darin ein

Wiederaufleben einer Assoziation, die z. B. bei den Fischen regel-

missig titig ist

K Oer her (25 und 26) erzählt 3 Fälle Ton Zorttekilebungs-

bewe^nngen des Balbns. Im ersten Falle traten hervor symme-

trische Augenniuskelparese des Blicks nach oben und nach rechts sowie

Lichtstarre der Pupille. Ks handelt sich um einen angeboreueu oder er-
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worbeoen krankhafien Zustand. Wenn der Kranke sich bemfibt nach oben

zu aeben, treten die ZurOckziebnngsbewegungen ein nebst Zueknngen in

den Orbiculares und den Nasenflügeln. Es ist keine physiologi.sche Zu-

sammenziehung, sondern eine dem Nysta^^nios ähnliche. Im zweiten,

wohl auf Parese nach Influenza zurückzuführenden Falle handelte es

sich um eine, rechts deutlicher als links ausgesprochene, Parese dei

Ocuiomotorins. Auch hier erfolgt die Zurflckziehung beim Bestie-

ben, die gelähmten Muskeln su innerneren. Im dritten Falle wir

offenbar die ZurOekziebnng des phthlsiscben Bulbus durch Narben-

stränge bedingt.

S p u 1 e r (42) beschreibt einen Fall von angeborenem Beweg*

licbkeitsmangel mit Zurückziehung des Auges. Beim Blick nach

rechts ging das linke Auge ein wenig nach oben zurück, die Lid-

spalte verengerte sich durch Hebung des unteren Lides; beim BUdc

nach links blieb das linke Auge stehen, trat nach vom, die Lidspalte

erweiterte sich. Das Auge zeigte hyperopischen Bau und opbth.

wundene Qefasse. Bei passi?em Bewegen des Anges fOhlte man ela-

stischen Widerstand und das Auge schnellte zurflck.

Y Y e r t (58) sah einen Mann mit LähmiiDg beider AbdoeentcB

und eines Ocuiomotorins. Von letzteren waren die Zweige fOr den

Obliquus inferior, <len Heber des Lides und die innerlichen Muskeln

gelähmt. Verf. nimmt beginnende Tabes an.

Schiele (41) empfiehlt jodsaures Natron in 5% Lösung zu

Injektionen jeden zweiten Tag, 25 mal bei Sehnervonatrophie und

Allgemmiakeimimnilg. Oculomotorius- und Facialislähmong heilten

nach 6^10 Einspritzungen. Die in die Schläfen eingespritzte Lö-

sung gelangt durch Diffusion ins Blut.

Bar t eis (2) beschreibt einen Fall, in dem wagreehter Njstag-

niOS nur bei zwangloser Ablenkung der Aufmerksamkeit eintrat. Der

Vater hatte an nervösem Kopfsclinierz gelitten. Der Kranke selbst

leidet auch daran und hatte als Kind eine Ohrenentzündung. Der

Nystagmos macht bis GÜ Ausschläge, verschwindet, sowie man fixieren

lässtf und verursacht keine subjektiven Beschwerden. Sonstige nerföw

Störungen fehlen ausser Zittern der Zunge und fibrillären Zuckungsa

in den Orbiculares wfthrend des B om b e r g*scheii Versochs.

B r e w e r t o n (5) sah eine Frau mit Strabismus diTergens und

leichtem zeitweisen wagreehten Nystagmos. Letzterer wurde stftrker

beim Verdecken eines Auges. L^oppelsehen war nicht hervorzuruftn.

Die Sehschärfe betrug *^/b und '^/i2; der Augenhintergruod war

normal.
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Hftwthorne (18) sab eine Matter und 15 j. Tochter mit wag-
reehteni NystaiprinOS ohne weiteren Befund. Mehrere niütterliche

Verwandten hatten gleichfalls Nysta«^mos.

K 1 o n i n jj^ e r (24) erzählt 4 Fülle von Rachitis mit Spasmus
nutaiiä und Astigmatismus. Es haudelte sich um Kinder toq 2—

3

Jahren. Gewöhnlich, doch nicht immer, ist floride Rachitis yorhan-

den. Bisweilen sind Veranlassnng Zahnoog und häufig dauernde

Fizationsanstrengungen in dunklen Wohnrftumen, besonders wäh-
rend der treiben Jabresseit. Man kann die Erkrankung als Er-

mfldungserscbeinung infolge dauernder Fixation oder als fehlerhaftes

Erlernen der Fixation durch mangelnde Netzhauteindrücke auffassen.

Die Vorhersage ist günstig. Gewöhnlich hÖrt der Nystagmos früher

auf als die ^lichüttelbewegungen. Kfickfalle gehören zu den Aus-

nahmen.

Krause (27) erzählt zwei Fälle von reinem optisehen, ein-

seitigen NystagmoSy weiche bei einer Frau im Alter Ton 40 Jahren

und bei einem Manne im Alter Ton 27 Jahren zuerst auftraten. Erstere

erlor das Sehvermögen ihres linken Auges fast völlig. Der Ny-
stagmos trat erst auf, als infolge Entfernung des Stares das Sehver-

mögen wieder Vis hetriig. Im zweiten Fall trat der Nystagmos um-

gekehrt erst auf, als der Kranke durch einen Schlag das Sehvermögen

des betreffenden Auges fast ganz verlor. Der Nystagmos dauerte auch

nach völliger Erblindung derselben fort. Der JSystagmos war beide

Male senkrecht. Stellenweise verschwand er für einige Zeit.

Peters (84) meint, die K a u d n i t z'schen Versuche bewiesen

nicht, dass die Annahme eines Einflusses der balbzurkelfSrmigen

Kanäle auf SpasmiiB nvtaiig und Nystagmos der Bergleute nötig sei.

R a n d n i t z (37) erwidert darauf unter Mitteilung neuer Tier-

versuche. Der eine Dunkelhund hatte nicht nur NystagmoS, sondern

machte auch diagonale Kopthcwegungen. Voraussetzung des Aut-

tretens aller Bewegungen dieser Art ist, dass die Regelung der

Blickbewegungen durch die Gesichtseindrückc entweder niclit erlernt

oder verlernt wird. Die Ko])fbewegungen treten erst dann hinzu,

wenn jene Regelung erst fortfällt, nachdem die Assoziation zwischen

Blick- und Kopfbewegung schon ausgebildet war. Fttr den Nystag-

mos der Bergleute kommt dazu vielleicht noch die UebermOdung.

Verf. betont, dass bei den Dunkelhnnden eine Minderleistung im

Sehen, wie Peters meint, nicht zugegen ist. Die Tiere sehen ganz

gut. Ferner ist der Spasmus nutans keineswegs in allen Fällen von

abnormer Kopfhaltung begleitet Endlich werden Nystagmos und
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Eopfbewegong niclit duich VeraDderung der Eopfhaltong amgdStt,

sie treten auch ein, wenn man die Sftaglinge rahig im Wagen liegeo

l&Bst. Wenn Rfickwärtsbeugen des Kopfes den Anfall abschneidet,

so geschieht dies nicht vermöge einer Einwirkung auf die Halbzirkel-

kaniile, sondern dnrch das damit verbundene Starren. Aeltere Saug'

linge starren, um dem Nystaprmos zu entgehen.

Sinclair (40) schildert folgende Familie: Ein 21monaüiches

Kind hatte ausgesprochenen wagrechten Nystagmos seit der Geburt,

ein 19 j. Bruder hatte in der Kindheit starken Nystagmoe, der jstit

nnr gelegentlich bei Erregung erscheiot Die Schwester der Mnttsr

hatte lebenslang Nystagmos, ebenso drei yon ihren sieben Kindern.

Trombetta (50) nnd Ostino (50) haben weitere ünter-

Huchungen über die Entstehung des Nystagmos angestellt und schlies-

sen daraus, dass dersell)e eine Reiz- und nicht eine Läbninngserschei-

nung sei. Er tritt ein, wenn man eine reizende Einsjiritzuug iu die

halbzirkelförmige Kanäle macht und wenn man den Acusticus vor

oder im inneren Gehörgang reizt. Ein Zentrum, welches vom zentii-

petaien Reflexe beeinflusst wird, hält einen Tonus aufrecht Die Berg-

arbeiter stehen unter Reisrang des Gehörorgans durch QeriUische loA

Luftdruckänderungen. Der Nystagmos ist motorisches AequiTslent

des Schwindels; letzterer tritt ein, wenn ersterer aufhört.

Best (4) erzeugte von Schielenden richtige und Spiegelbilder,

schnitt sio durcli und klebte die Schiel- und Nichtschielseiten zu-

sammen. I >ei- von den Schielseiten gebildete Kopf ist breiter. Haupt-

sachlich scheint dies den hinteren Teil zu betreffen, während der Ab-

schnitt um die Augen herum eher schmäler ist Die Mittellinie lanfi

nicht gerade.

AnsWo r t h's (56) Buch fiberSdüelen ist zu diesem Bericht f. 1901.

S. 620 noch folgendes nachsntragen : In 75% erschien dasEinwirtB-

schielen bis Ende des vierten Jalnes und in weniger als 7'/2®/o spiter

als Ende des sechsten. \^ e r f. hält eine Heterophorie solchen Hetiages,

dass sie belästige, für selten. 8ie beruhe auf Muskeistürung, wäh-

rend Schielen von FusionsmUngeln abhänge. Von rhytmischen^üebungeD

sah Verf. keinen Vorteil. Partielle Tenotomieen nützen nichts.

L e F e e r (29) halt es fOr nötig, die Maskelkraft, fiber welche

zur Ausführung der verschiedenen Aiigeiib6wegiUlg6ll yerfRgt werden

kann, zu messen. Nnr in der Hälfte der F&Ue, wo ein Mangel darin

bestehe, sei eine Gleichgewichtsstörung vorhanden. Von 9 Fallen mit

mangelhafter Kraft der Interni liatten nur 3 Exuj)horie. Die Ur-

sache soll in einer mangelhaften Entwicklung eines Associatioub-
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nntrnms liegen oder daran, daas der Kranke noch nicht entdeckt

hat, welcher Kraft seine Muskeln fthig sind. In yerschiedenen Ent-

fernungen gemessen bleibt die Kraft der Muskeln nicht dieselbe.

Der Antrieb zum Versclimelzeti ist in der Nähe grösser.

Black (4) sieht in mangelhafter Entwicklung des Verschmel-

znngscentrums die häufigste Ursache des Schieleng, und empfiehlt

Uebongen mittelst des Amblyoskops , zu welchem aoch gegriffen

werden moss nach etwa notwendig gewordener Operation.

[Gegen die herrschenden Sehiel-Theoileeil können nach Jensen
(23) folgende Einwendungen gemacht werden: 1) Die Theorieen gehen

davon aus, dass das Schielen bei Individuen mit normal funktionierenden

Augen entstellt. Man wird dadurch zu minutiösen Untersuchungen

über die physiologischen Variationen der Hefraktion, der Gleichge-

wichts- und Ruhest elhiMg<*n, der orbitalen Verhältnisse, der Länge

und Insertion der Muskeln etc. bei normalen Individuen veranlasst^

and die dadurch gewonnenen Erfahrungen werden anf die schielenden

Individuen übertragen. 2) Man sucht nach einem gemeinsamen

Itiologischen Moment aller Schielformen. Die relativ seltenen Formen,

die bei Äelteren vorkommen, welche der Analyse leichter zugänglich

sind, werden dann als typisch betrachtet. 3) Sie geben keine be-

friedigende Erkiiirung der Aml)]yopie des Schielauges. Nach Verf.

ist die Heredität das wichtigste ätiologische IMoment, diese ist in ca.

70*'/o der Fälle nachweisbar. Ks wird nicht die fehlerhafte Stellung

vererbt, sondern der Mangel des binokularen fiinfachsehens und damit

die Möglichkeit, eine richtige Stellung au erlernen. Wenn das Fu-

sionsverroögen mangelhaft ist, wird die Stellung der Augen durch

zafiUlige äussere Verhältnisse bestimmt. Die Amblyopie ist weder die

Ursache noch die Folge des Schielens; sie ist ein dem Schielen bei-

geordnetes PliiiiioMu-n. D a l e n].

Lewis (;U I
st»'llt die verscliiedcneu Ansichten über binoku-

lares Sehen, dessen Erwerbung und Verlust zusammen , ohne wesent-

lich Neues zu bieten. Er meint, angeborene Eigenschaft sei allein

die richtige Licbtempfindung, alles Uebrige mOsse erlernt werden.

Sehr oft werde dies verhindert und darum sei Mangel seweiäugigen

Sehens recht häufig.

Wright-Wootton (57) behauptet, dass die Bedeutung der

sekundären In^nfAcienz der Divergenz för die Aetiologie und die

Behandlung der Strabisiuu>koiiv»Mgens unterschätzt werde. Es haii-

<lele sich um einen sekmnlinen Zustand, der von einem atrophischen

Ausseben der Exterui begleitet sei. Die Auswärtsbewegung kann trotz
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der Insnföcienz erhalten sein. Die BeweglichkeitsbeeehriuikiiDg be-

trifft immer beide Augen in gleicher Weise, während, wenn dis

Schielen auf Verkfirzung des Iniemos benihte, man einen üntenehied

zti UnfTunsten des schielenden Anges erwarten mflsste. (Warom?

Es können doch ebeiisoi^iit beide Interni verkürzt sein, wie Verf.

Insufficienz l)eider Externi annimmt. Ref.). A\ älirend Verf. erst-

lich behauptete, dass die Beweglichkeitsbeschränkung beide Augen

fast immer gleichraässig betreffe, gibt er andererseits an, bei grossem

Unterschiede in derselben stets den £xternus des schielenden Auges

in hochgradiger Atrophie gefunden zu haben. Eiingangs hatte Verf.

ersichert, dass die Answärtsbewegungen nicht eingeschnnkt zn sein

brauchen. Nachher soll aber doch die Beechrünkung des Blickfeldes

nach aussen Anhaltspunkte für die Erkennung des Vorhandenseins

einer InsufHci^Miz dt^v l)iverg<iiiz bieten, Verf. betrachtet eine Aiis-

wärtsbewegiijig von 40 " als pathologisch und um 10— 15'^ verriiigeri

wenn sie nach Ausgleichung der Brechung für Nähe und Ferne be-

stehen bleibt. Es sollen dann die Externi vorgenäht werden.

Darier (11) glaubt in einem Falle von StrabiBmos dtrergew

seit 12 Jahren, wo an&ngs nur eine Sehschärfe von ^/i«« bestanden

haben soll, eine solche von ^Im mittelst Massage erreicht xn haben.

Friedenwald (15) erzahlt als Beispiel von Amblyopie ans

Nichtsehen einen Fall, wo Wundstar und Auswärtsschielen 10 Jahre

bestamlt n liatten. Anfangs nach Entfernung des Stares wurden nar

Handbewegungen gesehen. Einige Jahre später erreichte das Sehver-

mögen 7i5.

[üeber die bekannte Frage aus der Lehre des Schielens, ob

die Sehschwäche das Primäre sei oder die fehlerhafte Stellang,

äussert Straub (48) sich folgenderweise: Die grosse Menge der

Schielangen ist hypermetropisch , Hypermetropie, Strabismus and Seh-

schwache sind mehr wenig aneinander Yerknfipft. Die meisten Men-

schen mit hypermetropischen Augen haben ein schwaches Binokulsr-

sehen, sie bevorzugen fortwährend ein selljes Auge, das „oeil direc-

teur" von Tscherning. Daraus entwickelt sich narli Verf. da>

eine Mal die Sehschwäche, das andere Mal Schielen oder beide. Ks

sind also die Sehschwäche und das Schielen beide sekundäre Er-

scheinungen mit derselben primären Ursache. Ueber diese Ursache

lässt sich wieder fragen: Ist das schwache Binokularsehen das Pri-

märe und bleibt dadurch das Auge von der Geburt an hypermetro-

pisch, oder ist die Hypermetropie das Primäre und schwächt sie das

Binokularsehen ? Schonte].
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C 0 i b u r n (9) teilt verschiedene Fälle von Neurasthenie, Chorea,

Kopfschmerzen, Asthenopie infolge von StrabiunnS mit. Die Leiden

worden teile durch Glaeer, teils durch Schieloperation hehohen. Yerf.

laset stundenweise ein Prisma tragen, wenn die dem offenbaren Be-

fund angepassten Gläser keinen Erfolg hatten, um etwaige latente

Ablenknnp; aufzudecken.

J u c k s o US (22) Terschmelzangsröhren lassen sich vor jedem

einzeineu Auge in alle müicliclieii 8teliun<Tfn briiif^en. Sie enthalten

am entfernteren Ende einen senkrechten Behlitz und aussen davon ein

Loch, am vorderen, um ihre Brennweite vom Schirm entfernt, eine

Konvexlinse. Der einäugig Sehende sieht einen Schlitx und ein Loch,

der zweiäugig Sehende einen Schlitz und zwd Löcher oder zwei

Schlitze und ein Loch, der nicht Verschmelzende zwei Schlitze und

zwei Lecher. Die Röhren sind hrauchbar fflr Untersuchung und

üebung.

Posey (36) und L a n d o n (3C) berichten über 9 Fälle von

Strabismus convergens, welclie mittelst des Amblyoskopes und mit

Gläsern behandelt worden waren. Die meisteu zeigten nach einigen

Wochen Besserung.

Schweinitz, de (39) bespricht unter Anführung ?on Beispielen

die verschiedenen, erst durch Tenntomieen erzeugten Störongen^

nämlidi hleibendes Doppeltsehen, Höhenabweichungen und Rollungen.

Snarez deHendoza (4G) macht, wenn Gläser und üebungen

nicht helfen, bei 5» bis 15* Schielwinkel eine einfache Räcklagernng

bei 15*^ bis 25° beiderseiti^je, darüber dazu noch Vorlai^erung. Letz-

tere soll erst ausgeführt werden, wenn die Hücklagernn«; verlieilt ist.

Theobald (48) fragt, ob Rficklagernngen bei Hyperphorie

notwendigerweise unsichereres Ergebnis haben als sonstige RUcklage-

rungen und meint, dass bei letzteren einer etwaigen zu grossen oder zu

geringenWirkung durch die seitlichen Muskeln leicliterabgeholfen werde.

Ausserdem sei bei Dnrchschneidung eines senkrecht wirkenden Muskels

der Ausschlag sehr wechselnd, yon 4<> bis 20«. Eine Frau hatte Ab-

weichung des recliten Auges nach oben von 4'/2 bis 5». Die Ilücklagerung

des Rectns inferior links brachte Vjj^ Hyperpliorie dieses Aiiijes,

aber mehr Beschwerden als das ursprüngliche Höhenschielen. In einem

anderen Falle von Hyperphorie =: 13" rechts liess die Hücklagerung

einen Rückstand von 7^ bis 8", aber es trat völlige Erleichterung ein.

Die Wirkung der Operation betrug jedesmal = 6®. Bei einer anderen

Kranken yerwandelte eine gleich yorsichtige Tenotomie des linken

unteren Geraden eine ursprüngliche Hyperphorie = 8*^ bis 13^ des

JahmlMridlit f. Ophthalmologie. XXXIT. 1903. 44
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rechten Auges in eine solche des linken von 8*^. Die Wirkung be-

trug 16® bis 23^. In zwei anderen Fällen war das Ergebnis eben-

falls ungeiahr 23®. £« wurde die ganze Sehne getrennt, aber die

Kapeel geschont. Verf. fragt femer, ob es besser sei, die obena

oder unteren Geraden za trennen. Er braucht Prismen nicbt xn Tmn-

fibongen, gleicht aber f^lle geringeren Ghrades damit ans und hatte

davon guten Erfolg. Während der Operation wird der Ausschlag ge-

messen und durch Nähte wenn nötig eingeschränkt.

T o d d (49) hat eine Klammer augegeben, welche eine Falte

in der Saline schlägt und festhält.

T r o u s s e a u (51) l^espricht die Behandlung des Schielens.

Chirurgische Eingriffe erfolgmi erst, wenn sonstige Mittel nicht helfea.

Operiert wird zwischen 7 und 12 Jahren. Bei Strabismus divergess

b^fen andera Mittel nicbt Einfiacbe Rficklagemng genügt bis so

18^. Gleichzeitig soll man nur ein Auge operieren.

[P r i u s Visse r (52) gibt eine Statistik über die Dauererfolge

der Schieloperationen bei 86 Patienten. Das auffallende Ergebnis

in dieser St-atistik ist, dass dieselbe Operation bei dem einen Kranken
|

iel mehr Stellungsveränderung des Auges verursacht hat als bei dem

anderen. Die Operationseffekte gehen so sehr auseinander, dass Verf.
^

die Dosierung der Schieloperationen als Selbstbetrug des Operateon

betrachtet; letzterer gebe dem Auge möglichste Aktionsfreibeit, dss

Auge selbst verbessere seine Stellnng aufGrund des Fusionsrennt^enB.

Fehlt dasselbe gänzlich, dann gelingt es auch dem Auge nicht, die rich-

tige Stellung zu finden, und der Operatiouserfolg ist unbefriedigend.

Besteht der Patient dagegen den H e r i n g'schen Faliversuch, dann

wird der Erfolg ein guter sein, weil dieser Versuch ein ziemlich gut

ausgebildetes Binokularsehen erheischt. Gelingt der Fallversuch nicht,

dann kann die Stellung des operierten Auges dennoch eine vorxüg-

licbe werden, was derart erklärt wird, dass zur SteUnngsverbessenag

du letztes Rudiment des Binokularsebens genfigt, ein Rudiment so

klein, dass es zum Besteben des Fallversuches nicht ausreichi

Scheute].
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15. Störungen der Beiraktion und Akkommodation.

Befereut : Prof. Dr. Schoen in Gemeiuischaft mit Assiäteuz-

arzt Dr. Thörey.

l'^)Abarca, Tratamiento optico de la miopia. (Sociedad oftalm. mexic).

Revue generale d'Opht. p. 470.

2*) Alexander, Ueber die YerftnderuDgen dee Breehungisuatande« der

Augen bei Diabetes mellitnt. KUn. Monatabi. f. Aagenheflk. ZLL Bd. IL

8. 10&
3*) A s e n f e 1 d , Znr Myopiediecianon. Ebd. 8. 179.

4*) B a 8 o , Un metodo rapido per la cnra chtraigica della miopia eceeuiva.

(Memorie del XVI Coagresso deir Assoc Oft. Ital.). Annali di Ottalm.

e Lavori della Glinica Ocolitttoa di NapoU. XXXII. 117 ed 284 (siehe

vorj. Ber. S. 6ö9).

T)*! B ea u m 0 n t , The vision of myope». Lancet. II. p. 1192.

6*)Bjerke. üeber die Veränderung der Refraktion und Sehschärfe nach

Entfernung der Linse, v. Uraefs's Arcb. f. Ophth. LV. S. 191 und LVI.

S. 292

7*) — , Ueber die Berechnung des Brechwerte« der Linse nach Mjopieopera-

tionen. Ebd. LV. S. 389.

8*) Black, The removal of the clear lens for high inyopia. (Colorado Ophth.

Sodety). Ophth. Reeord. p. 179.

9^} Brandes» Astigmatische accommodatie onder den invloed Tan eensijdige

inwerkiDg van homatropine en eserine. Inaag.-Dies. Leiden.

10*) Bronn er, Notes on forty cases of eztraction of lens in eases of high

myopia. Amerie. Joam. of Ophth. p. 49 and Biit. med. Jonm. 1. Nov. 1902.

11*) B u 11 . L'asthönopie accommodative de Donders. AnnaL d*Oeulist.

T. CXXX. p. 164.

12*)—, Astigmatism cured by Operation. New-Ywk med. Joom. 7 Febroary,

ref. Revue generale d'Opht. p. 512.

13*) C a u t 0 n n 0 t , La lache de Mariotte et la »r^on de Mariotte* cbez le

myope. Archiv. d'Of.ht. XXXIII. p. 525.

14*)Ca8nli. Sulla di^^tanza fra la macula c la pajülla e sulla estensione

della re^Mone cieca del .Mariotte negli occl.i anietropi in confronto a quelli

emmetropi. Annali di Ottaim. e Lavuri della Clinica üculiätica di Napoli.

XXXII. p. 861 (ftiehe vorj. Berieht 8. 662).

15*)ChaTes, Debe eztraerse el eristalino transparente en nn ojo enando et

otco esta perdido per despegamento de la retina? (8oeiedad Oftalm. mez.).

Bewe g^n^rale d*Opht p. 468.

16*) Oh an ee, Rare form of localised posterior staphylomata in myopie eyes.

Philadelphia med. Jonra. 20. Des. 1902 (siehe Abaehniti: .Untersnehnngs-

methoden*).

17*) C h a r 1 0 n , Ueber Veränderungen der Akkommodationsbreite bei fiebere

haftf'n Krankheiten. Inaug.-Diss. Halle.

18*) Claiborne, The management of myopia. (Amehc. med. Assoc Sec-

44*
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tion on Ophth.). Ophth. Beeord. p. 297.

19*) Clark, Correction of siztean diopton of aiüginatisin hj galTaiio*caiiteij.

Tranaact of the Aaeric. Ophtiu-Society. Thirty-ninth Annnal Meeliaf.

p. 125.

20) C I a r k e , The orrors of accommodation and refraction of tbe €yt nd
their treattuent. London, Bailliöre, T. et G.

21*) D o n a 1 d 8 o n , The vision of myopes. Lancet. p. 1118 and 1258.

22*) D u a n 0 , 8ome considerations on the hygienic and propbjlactic treatmeat

of niyopia. Now-York med. Journ. lune 7. 1902.

23*) Fi sc her. Ueber Asthenopie und ihre Behandlung?. Inaug -Disa. Rf:>«to;k.

24*) F r i e d e n h e r g , Astigmatism cured by corneal trauma. Kew-York uri

Journ. May.

25*)Grux, Nenrattheoie aethenopia. Amerie. Journ. p. 888.

26*)Onilford, Will eertain oeenpatione in time affeet the cylindrieal ov-

vature of the eyeball ? Ophth. Becord. p. 42$.

27*) Harlan, Tbe treatment of myopia. (Se^on on Ophth. College cfFhjae.

of Philadelphia). Ophth. Beeord. p. 171.

28*) Heine, Klinisehet und Tbeoretiaebet sor Myopiefrage. Areh. t Aug»
heilk. XLIX. S. 14.

29*) H e 1 b r o n . Deber Akkommodationsl&hmnngen. Berlin, klin. WoeheaidB.

Nr. 6.

30*1 Hertel. Ueber Myopie, v. Graefe'a Aich. 1". Ophth. LVI. S. 326.

31*;Janet, T'n trouble de la vision par exageration de Tassociation biaocs*

laire. Annal. d'Oculist T. CXXX. p. 29.

82*) K a t z , Die vermeintliche Studierunfabigkeit bei Aätiguiatiämus. Raak

Wratsch. 11. Nr. 13.

38*) Klare, Ueber Linsenentfernnng bei exoessiver Myopie. Inan^.-Diss. SG-

nigeberg.

84*)Kiinn, Ueber moderne Behandlang der Knratichtigkeit VerfaaadL d.

Oesellsch. deatscher Natnrfoncher nnd Aerste. 74. YenammlnngnKvh'
bad. IL 2. S. 868.

85) Liebreich, Zor Behandlang der Earsdehtigfceit Verfaandl, der

sellsch. deutscher Natarforeoher und Aente. 74. Yenammlong au KmtU-

bad. II. 2. S. 366.

86*) —, The treatment of myopia. Ophth. Review, p. 31.

87) Lobanow, Ueber den Wert der Brillen bei Myopie. (Sitzungaber. der

St Petersburg. 0[.hth. Uesellsch.), Russk. Wratsch. II. Nr. 2

88) Maklakow, Veränderungen der (liO|»trischen Elemente des Augw be.

verseil iedf'iuni Oraden der Akkommodation. I naujj.-Üiss. Moskau.

8&*)Pt'alz, Klinisclie Erfahrungen über Spasmus und Tonus dea Akkommc-

dationsapparates. Bericht über die 31. Vers. d. Ophth. Gesellsch. Heidil*

berg. S. 91.

40*) P f 1 fl g e r , Kliniiche Beitrftge lur Kenntnii der CiliarmoskelkontnklioMa

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLL Bd. L 8. 858.

41*)Pia2sa, La profilastl della miopia ecolaetioa e delle forme eoatugio«

nelle seuole. BoUetüno di ooulittiea» XXI. p. 809. 824, 880, 285. (Dff

Titel betagt alles).

42) ProkopenkOf Zur Frage Uber YoUst&ndige Korrektion der Myopem
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Wertnik Ophth. XX. H. e.

48*)R am o 8 , TVatamiento aptioo de la myopia. Afial. de Oft. Not. , ref.

Bevae giaMLt d*Opht 1004. p. 182.

44*)Baiine7, Ten inatnioiive caaes for the general practitioner of medicine

wiih remarka npon the detection and relief of qreetrain. New-Tork med.
Journ. 1902. 22. Not.

45*)—, Eyestrain and wryneck. Ibid. 25. Octob. 1902.

46*)Ri8ley , Changea in refraction. Opbth. Record. p. 114.

47*) — and Goldberg, On rlianges in tbe static refraction of the eye

without notable pathologic conditions. (SecUon on Ophtb. College of Pby*
sie. of Philadelphia). Ibid. p. 190.

46) Kynio witsch, Zur Kasuistik der operativen Behandlung hochgradiger

Myopie. (Besciireibung eines Falles luit günstigem Ausgang). Kasansky

media. Journ. November und Dezember. 1902.

49*)Schoen, Eopfscbmerzen and verwandte Symptome. Wien. Perles.

50*) S e g g e I , Heine Erfnhningen fiber Eintritt und Fortacbreiten der Myopie,

sowie Aber den Einflose der YoUkorrektion anf letsterea. t. Graef e*a

Arch. f. Ophth. LVL & 551.

51*) Senn, Aatigmatiamna der Hemhaut vnd centrale Ghorioiditia der Myo*
pen. Arch. f. Angenheiik. XLYIIL S. 191.

52*) — , Äbtigmatisme de la com4e et ehoroldite centrale dea myopea. CHnique
Opht. p. '295.

58*) S t i I 1 i n g , Ein Rückblick auf die Myopiefrage. Zeitscbr. f. Augenbeilk.

IX. s 1.

54*)—, Die Kurzaichtigkeit, ihre Entstellung und Bedeutung. Sammlung von

Abhandl. a. d. Gebiete d. püdagog. Paychoi. und Phy^iol. VI. 3.

üö*)Suker, Concerning the terniu antinietropia and anisomelropia ; brachyme-

tropia and hypometiupia in place ol" myopia; hypernietropia and hyper-

opia; a plea for correct use of tbese terms in opbtbalmology. Ophtb. Re-

eord. p. 868.

56*)—, Pareaia and paralyaia of the mnacle of aooommodation. (Aoad. of

Ophtb. and Oto-Laryng. Indianapolia). Ibid. p. 288 and Americ Jonm. of

Ophth. p. 202 and 225.

57*) S n 1 z e r , Etnde exp4rimentale de la Tiaion dea astigmatiqnea. Annal. d*Oea-

list. T. CXXIX. p. 86.

58*)Szili, V., Die Linse mit zweifachem Brennpunkt. Klinische Beiträge zur

Pathologie der Linse. (Ungarisch). Orvoni hetilap. Saemäaaet. S. 17 und
Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. XLI. Bd. II. S. 14.

59*) V a 1 u d e , Un cas de myopia oona^cutive une iritis rhumatismale. AunaL
d'0( ulist. T. < XXX. p. 345.

60*) Van tl e r Hoewe, Venae vorticosae choriovaginales in kurzsichtigen

Augen. Arch. f. Augenbeilk. XLVl. ö. 35ä und Nederi. Tijdscbr. v. Ge-

neesk. I. p. 25.

61*) Wassmutb, Ueber hohe Myopie bei den Bekmten-Laadbewohnem dea

Moakaner lliUtftnpitala pro 1890- 1900. Inavg.-Dias. St. Peterburg.

62*) Weatcott and Pna ey, Attgenbeachwerden durch vertikale Desentrie-

rung der Brillengliaer in 2 Fallen. TJeberaetanng ana ArchiT. of Ophthal-

mology. Yol XXX. Heft 6 und Yol. XXXI. Heft 1 o. 2.
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68*)W r i g h t , Gramp of the cÜiavy moscle dne to eje-tti«in. (Amerie. nti

Ahoo, Seetioii on Ophtb.). Opbtb. Reeoid. p. 293.

64*) Wflrdemann and B 1 ae k , Eztractioa of lene in high mjopia. Opfaft.

Becord. p. 297.

S u k e r (35) behundelt ethymoiogisch die Bezeiclmon^eii der

Brecliaugszustände. Es bleiben Emmetropie, Ametropie und Aniso-

metropie, letzteres fQr verschiedene Qrade desselben Brechzustandes,

neu sollen eingeffibrt werden Heterometropie fttr yeracbiedene Breeh-

zostände, Hjpometropie , Bracbymeiropie. Myopie kann als Ao»-

drueksweise ffir schlechte, Hyperopie fttr gute Sehschirfe gttbranckt

werden.

Szily (5S) erziililt 16 Fälle, in denen Mitte und Liusenrtnd

verschiedene l$rrchiine: zeigten, in der Mitte Myopie, am Ranae

Hypernieiropie. Es sind ältere Leute mit Abnahme der Sehschärfe

für die Ferne und Presbyopie. Man kann mit einem kleinen Scheib*

chen die Mitte ausschalten ond durch einen Hing den Rand. Die

Brechung des Bandes ist die ursprflngliche unveränderte. In der Mitb

der Linse sieht man eine rundliche 8—4 mm messende Scheibe, die

sich optisch verschieden verhält.

A 1 e X a n d e r\s (2i Kranker hatte gut in die Ferne gesehen und

für die Nähe ~\- 1.75 gel)raucht. Seit Ii Tagen sah er schlechter,

brauchte aber das (Jlas für die Niihe nicht melir und l)etand sich

körperlich schlecht. Er hatte Myopie = 1 D und 5,7% Zucker, liadi

8 Tagen war der Zustand wie früher und der Zucker verschwunden.

Wieder 8 Tage Sfralter bestand Hy + 1,75. Kein Zucker. Spater

wurde der Kranke paralytisch. Zucker Ist nicht wieder aofgetretes.

Valude (59) sah in einem Falle von heftiger rhenmatisebcr

Begenbogenhautentzündunf; eine Myopie von 2V3 D auftreten,

welche blieb. Gleichzeitig hatte sich der Augendruck vermindert.

D n n a 1 d s 0 u (21) erinnert daran, dass Myopen .sich weniger

myopisch macheu können durch Auswärt.sziehen des iius.seren Lid«

Winkels. Er meint, dies wirke durch Abfl:ichung der Hornhaut.

Zusammenpressen der Lider habe nicht gleichen Erfolg. Auch Hyper^

metropen pflegen dadurch Zerstreuungskreise abzublenden. Bean-

mont (5) meint, das Auswärtsziehen wirke durch Druck auf dss

Auge.

[W a s s ni u { ITs (()!) statistische Arbeit gründet sich auf ein

Material von 4S.5()'.> Patienten. Es wurden unter ihnen 244 oder

0,5% Myopen hohen («rades an einem oder an beiden Augen regi-

striert. Hochgradiges Stapbyloma posticum war in 81% der i^älle
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vorhanden und gerin j^^^radij^es in 13 "^o; in 5% (Icr Fälle war kein

Staphyloni sichtbar. Da mehr als Tl'^o ^ler Myopen des schlechten

SehTermögens wegen die Schule nicht besucht hatten, so hat der

Einfiuss des Studierens keine Schuld daran. Eine Rolle spielt wahr-

echeinlich eine angeborene Nachgiebigkeit der Aogengewebe oder

Tielleicbt ein Entzfindungsproseas, welcher nnter dem Einflnss eines

allgemeinen akuten oder chronischen Leidens sich entwickelte. 8y*

phüis kann man annehmen, aber nicht mit Sicherheit behaupten.

L. S e r g i e w 8 k y].

Nach K a ni o s (48) haben in Mexiko 19% der Erwachsenen

Myopie, eingeborene Kinder 0,33, Mischlinge als Kinder 4.4. Verf»

gleicht nicht Yoilständig aus. Ueber 9 0 soll operiert werden.

C a n t o n n e t (13) untersuchte in 84 Fällen den blinden Fleck

des myopisehen Auges. Bisweilen findet sich am Rande etwas Meta-

morphopsie, manchmal ist die YergrSssernng hetriUshtlicher fttr Farben.

Der blinde Fleck ist m«st umgeben von einem mehr oder weniger

breiten Gttrtel undeutlichen Sehens; oft sind die ünarisse zackig.

Grün erweist sich am empfindlichsten. Bisweilen kann sicli das Sko-

tom für Grün so weit erstrecken, dass es die Aussengrenze dieser

Farbe erreicht, oder das Skotom sich der Ringforni nähern.

Van der Hoewe (60) beschreibt zwei Fälle von Myopie
— 6 D, wo eine YorteXTene neben dem Opticus eintrat. £r hält

die Fälle nicht f&r so selten und glaubt nicht, dass sie mit angeborenem

Staphyloma posticum zusammenhängen und Einflnss auf das Fort-

schreiten des Langbaus haben.

Abarca (1) beschuldigt als Ursachen d. i Myopie Konvergenz,

ungenügende Glaser und nngcniiirendes Licht, wodurch eine Ischämie

der Netzhaut durch Krampf der Arterien veranlasst werde. Die Ausglei-

chung der iVlyopie muss vollständig sein, aber nur unter 3 Dioptrieen.

Duane (22) trennt von der typischen Schulmyopie eine Form
ab, die, erst in späterer Jugend beginnend, 2 D nicht übersteigt, und

eine deletäre Form, die, zeitig beginnend und anch bei Erwachsenen

fortschreitend, zu Blutungen und Netshantablasungen u. s. w. fShrt.

Verf. will die Entstehung der My. durch Korrektion des Astigma-

tismus, ihr Fortschreiten durch Vollausgleichung (bis zu 18 U) ver-

hindern, ausserdem durcli livirienische Massregeln. Dio künstliehe

Beleuchtung soll diffus smi. damit im ganzen Arbeitsraum scharfe

Uelligkeitskontraste nicht vorkommen.

Heine (28) sieht die Uauptursaelie der Myopie in der

schwachen Anlage der Sclera, die sich unter dem intraokularen
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Drucke dehne. Er fand an herausgenommenen Ochsen- und Pferde-

au^en. diiss ihn- Druck im Glaskörper- und im bkleroeliorioidealraum

gleich sei. Nahearbeit beeiiifliis.se die Myopie ungünstig, weil beim

Konvergieren, besonders wenn dabei nach unten gesehen wird, durch

gleichzeitige Innervation sämtlicher äusseren AugenmuskeUi der Bol-

buB zusammengedrückt und der intraokulare Druck gesteigert werde.

Bei Unterkorrektion auf 25 cm EDtfemung mnss beim Lesen akkom-

modationslos konvergiert werden, der dadurch bedingte Widerstreit

zwischen Konvergenz- und Divergenzimpulsen ffihrt zu einer ver^

mehrten Muskelaktion, die den Druck steigert. Das Blinzeln der un-

genügend korri^^it'rten Myopen wirkt ebenfalls drucksteigernd. Voll-

korrektion verhindert dies, bewirkt oft auch IJesseruug der Sehschärfe

und geringere Progression der Myopie, ab bei Unterkorrektion.

Hertel (3U) gibt die Ergebnisse einer Statistik über 3821

myopische Patienten der Jenaer Augenklinik. Nahearbeit begfiostigi

das Aaftreten der Myopie, das weibliche Geschlecht neigt mehr n
Myopie, als das männliche. In niederen Myopiegraden (etwa bis 6 D)

Überwogen die Nahearbeiter, an höheren waren die Nicht-Nahe-

arbeiter ebenso stark beteiligt. Progressive Fälle waren in der 2. Iä-

bensdekade am häufigsten, aber auch in der 3. und 4, nicht sehen.

Sie überwogen der Häulijikeit nach bei Nahearbeitern, dem (irade

der Progression nach aber bei Nicht-Nahearbeitern; bei VoUkorrek*

tion war, besonders unter Nabearbeitem, die Zunahme am geringstes.

Sehlechte Sehschärfe bestand in 62,2% (bei 18,6% unter V«)i i^onos

in 87%, Chorioiditis in 6,66%, Glaskörperflocken in knapp 1% ; dies«

Veranderungen nehmen alle proportional dem Myopiegrade und dem

Lebensalter zu. Katarakt wird durch hohe Myopie nicht begünstigt.

Netzhautablösung befällt Myopen häufiger als Nichtmyopen , Land-

leule anscheinend hiiutiger als Naliearbeiter. Die Myopiropt-ration ver-

mehrt die Möglichkeit ihres Auftretens, auch bei anfangs dnrcb;iu>

günstigem Verlauf; besonders scluint nachfolgende Nachataroperutioa

zu Glaskörpertrfibnngen und Netzhautablösung Anlass zu gebeo.

Gegen die Konvergenz als Ursache der Myopie spricht ihr Auftretoi

bei Anisometropen und Einäugigen. Erblichkeit dagegen ist häufig.

Myopie entsteht wahrscheinlich, wenn infolge angeborener Dispositioii

der hintere Teil der Sctera im Dickenwachstum gegenfiber dem vor-

deren zurückbleibt und nachgibt. Hei schwerer Disposition tritt dies

von selbst ein, bei leichterer er^it bei Nahearbeit; der Unterschied

ist nur graduell . zu einer Trennnung der (Axeu-)Myopie in 2 Arten

liegt keine Veranlassung vor.
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Liebreich (35 und 36) hat die Ueberzeufriiiv^^ ^'ewonnen,

dass der nasale Teil der Augenhöhle allein für die Heurteiluiig der

Brechungsfehler in Betracht kunimt. Die Maasse des Jochbeines

fallen fort. Die Entfernung der Pupülea und die JKasenbreite treten

in den Vordergrund. Beim Lebenden misst man erstere und be-

rechnet letztere, am Schädel umgekehrt. Die Entfernung der Fora-

mina optica ist an den Terachiedeneten Schädeln die gleiche, ebenso

deren Tiefe, längs der inneren Augenhöhlenwand gemessen. Auf diese

Weise lässt sich einfach der Winkel B zwischen den Azen der bei-

den Muskelkegel ermitteln. Je grosser dieser Winkel, desto grösser

ist die Arbeit der Tnterni und desto grösser und zwar unzweckmässig

gross die Akkommodation. Das L el)ergewicht der letzteren über die

Konvergenz treibt zur Annäherung und verschwindet erst in der

Nähe des relativen Nahepanktes. Erst später tritt eigentliche In-

sufficienz der Intemi ein. Auch für die Erblichkeit ist der Winkel B
massgebend. Der angeerhte Knochenbau ist das Wesentliche. Verf.

betrachtet Prismen als das einzige positive Mittel gegen die Fort-

sehritte der Myopie. Ohne Prismen ist volle Ausgleichung fOr die

Nähe nur ratsam in den seltenen Fällen von normalem oder kleinem

W inkel B. Dies sind auch die von dt-n \' »'rteidigern der Vollaus-

gleichung aufL(etiiiuten Fälle. Verf. glaubt, dass ein kleiner Win-

kel B Einfluss auf Einwärtsschielen habe.

Stilling (53 und 54) stellt seine Ansichten über Myopie in

allgemein verständlicher Form dar. Die gewöhnliche Form der Myopie

entsteht durch Lesen und Schreiben, aber im allgemeinen nur bei Men-

sehen mit niedriger Orbita, wo beim Blick nach unten der Obliquus

superior den Bulbus zerrt und drückt. Hy^enische Bedingungen

sind ganz nebensächlH h, bekäm])fen lässt sich die Myopie nur durch

Einschränkung <ler Naiiearbeit auf den Schulen, wodurch aber sozial

mehr geschadet als genützt wird.

Senn (51 und 52) stellt gegenüber 125 Fälle von Myopie mit

leutraler Chorioiditis und 90 Fälle von My (7 nnd mehr D) ohne

zentrale Chorioiditis und findet, dass der As in beiden Qruppen nach

Grad und Häufigkeit abnorm stark vertreten ist, in der ersten Gruppe

aber ganz bedeutend Überwiegt. Der Astigmatismus ist also mit Ur-

sache der Chorioiditis centralis, und zwar eine selbständige, nicht

etwa nur in dem Sinne, dass er durch Herabsetzung der Sehschärfe

die Progression der My und dadurch indirekt das Auftreten der Cho-

rioiditis begünstige. Denn bei Chorioiditis sei der As gerade unter

den relativ niedrigen Fällen (unter 12,G D) am stärksten und häu-
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I

figeies und ferner komme er gerade bei den jQngem Patienien mit

Gborioiditis (unter 86,8 Jahren) am hftnfigsten vor. Auch perrens

As isfc bei den Myopen mit zentraler Chorioiditis nel biofiger and

stftrker als bei den anderen Myopen. Bei Korrektion des As steht

die Proj?ression der My still und die Chorioiditis centralis bleibt auf

Jahre hinaus, oft unter BcsHerun^ der Sehschärfe, stationär. (Zum

Bericht für 1901 8. 634 Zeile 11 ist berichtigend folgendes nachru-
j

tragen: Die Stelle der Urschrift: „Astigmatismus > 1,25 und pcr-

ers" sollte nach Mitteilung des Verf/s eigentlich heissen «Astig-

matismus reetus > 1,25 und perversus*. Diese Worte sind an Stelle
j

der anderen auch im Bezieht zu setzen. Damit fiUlt auch die Be-
|

merknng des Ref. am Schlüsse fort).

Se^gel (50) berichtet: Bei 2070 Myopen, darunter 451 Teil*
i

korrigierten, nahm innerhalb 7— 9 Jahren die Myopie zu, bei den !

VoUkorrigierteii nni dui i hsthnittlich ü,() D, Ijei den nicht oder nnr

annaheiiul Korrigierten um U,b5 D. Keine Zunahme zeigten 43,4'»

der Yollkorrigierten gegenüber 22,8% der nicht oder nur annabenid
,

Korrigierten. Häufigkeit und Grad der Myopie nehmen am meistea

im IS.-*14. Lebensjahre (Myopie auf erblicher Grundlage) au, dann

wieder im 16. Lebensjahre (rein erworbene Myopie). Im 16.^ bei

Mädchen auch schon im 15., ist daher Entlastung von Nahearheit

nötig. An 2 Schulen hat seit 20 Jahren die Zahl der Myopen in-

füllte hygienischer Massregeln bei den Knaben um 10*^ü, bei den
|

Mädchen um 30% abgenonmien, die Sehschärfe sich von auf
j

nahezu ^^jg gehoben. Die Myopie entsteht nach S. durch einen äu^-

seren Muskeldruck bei abnormer Weite des Sklerotico-Chorioideal- i

kanals oder geringer Resistenz der hinteren Skleralwand. Die Herab-

setzung der Sehschärfe bei Myopie ist durch Zerruni^ der Augen-

hänte im hinteren Bulbusabschnitt Ternrsacht und bessert sich, wenn

die Myopie stationär wird.

Kunn (34) empfiehlt Tollständige Ausgleichnng der Myopie.

Die Kinder sollen in regelmässigen Zwischenräumen untersucht wer-

den und allmählich die ausgleichenden (iläser eilialten.

Uarlan (27) und die übrigen Teilnehmer an der Besprechung

empfehlen im allgemeinen Yollansgleichung bei Myopie, doch unter

Kttcksichtnahme auf Sehschärfe und Verkleinerung der Bilder durch

starke Gläser.

Claiborne (18) empfiehlt TOlIstftndig« Avsglelelliuig der

Kunslebtigkeit.

Bronuer (10) bespricht 40 Fälle von Liusenentferuuug b«
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hochgradiger Myopie und empfiehlt diese Operation. Sie soll meistens

erst bei — l'i D gemacht werden, bei — 9 mir. wenn es sich um
junge Leute handelt. Bei Erwacli.senen operiert e r f. ein, bei Kin-

dern beide Augen. Netzhautablösung trat zweimal auf bei Kindern

unter 16 Jahren 6 und 14 Monate nach der Operation. In zwei

Fällen entwickelten sich dichte Glaskörperflocken. Sehschärfe */<

wird selten nach der Operation erreicht. CborioidealTeriteiderangen

sollen nicht hindern. Verf. entfernt gleich beim ersten Eingriff

möglichst Tiel von den Linsenmassen. Die hintere Kapsel moss ge-

schont werden. Nach dem 38. Jahre entfernt man die Linse mit

dem gewr)hn liehen Linearschnitt.

Klare (33) berichtet über 63 Fälle von Linseuentfernuug bei

hochgradiger Myopie aus der Königsberger Klinik. Indikation sind

nur Myopie fiber 15 I>, Fortschreiten bei Kindern und Unmöglich-

keit genügender Ausgleichung. Viermal trat Ablösung ^ter als ein

Jahr nach der Operation auf. Bei 29 Fullen worden dnrch den Linear-

aehnitt genügende Massen nach vorhergegangener Discission entfernt.

In 41 Fftllen wurde nochmals punktiert. In 82 EiiUen war mne Nach*

starspaltun«? notwendig.

W ü r d e m a n n (64) und Black (64) enipfVlilen die Linsen-

entfernnug bei Myopie bei jungen Erwachsenen über 12D, wo Gläser

nicht befriedigen. Die günstigsten Fälle sind solche Ton — 17 und 18 D.

Chavez (15) fragt, ob man bei einem Myopen von — 26 D,

welcher — 20 trägt und das eine Auge durch MetshantaMösinig ver-

loren hat, das zweite Auge operieren soll. Dieses hat überhaupt

S = ^/e und mit obigem Glase ^lo-

Black (8) durchstach bei einer 36jährigen Frau die Linse

eines myopischen Auges bri M = 20 D und S — ^/o: unter Entleerung

der vorderen Kammer. Vier Tage später entfernte er die Linsenmas-

seu. Das Splnermogen betrug */,5 ohne Glas. Brille bessert» nicht.

Axeni'eld (3) legt hinsichtlich der MyopieoperaUon Wert

auf die Diseission ohne Abfluss des Kammerwassers.

Bj e r k e (6 und 7) schliesst bezüglich der Terinderimg der Seh-

aeh&ife nach Llnseiientfeniiing (in der zweiten Arbeit) folgender-

massen: Wird die Sehschärfe des Vollauges und aphakischen Auges

durch Korrektionsgläser, die c Zentimeter vor der scheinbaren Lage

des optisclien Mittelpunktes der Linse steluMi, gemessen, so ist erst

nach Zusrlilag bezw. Abzu^, je nacliden» Konkav- oder E\onvexgULser

verwendet werden, von c®/o für jede Dioptrie des gebrauchten Glases

die Sehschärfe des Vollauges gleich derjenigen des aphakischen. Stehen
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die Olftser 15 mm vor dem Hornhaotecheitel, so mflesen wir also so-

nähernd 2®/o für jede Dioptrie des gebnineliten Korrektions^lases zu-

schlagen bezw. abziehen, je nachdem das betreffende Glas konkav

oder konvex ist, damit die Sehschärfe des Yollauges gleich deijeaigeii

des aphakischen Auges sein soll.

[ludem K a t z (32) das Wesen des Astigmatismus und seinen

Einflass auf das Sehen erörtert, führt er einige Beispiele aas seiner

Praris an, wo nach der Korrektion des Astigmatismus die schledit-

lemenden Schüler bald gute Fortschritte machten.

L. Ser giewsky].
Friedenberp (24) sah, dass ein regulärer Asti^iitisrnm tob

D nach Heiluni^ einer linearen, horizontalen Ilornhautwuude von

mäsfiijjer Tiefe verschwunden war.

Bull (12) sah bei einer Frau eiuen umgekehrten Astigmatit*

ums Ton 1,75 D bei einer Exophorie von 8^ nach der Rücklagernog

verschwinden und weist darauf hin, dass umgekehrter Astigmatisoiai

häufig bei Glaukom Torkomme. (Letztere Tatsache, sowie Fälle wie

der oben erwähnte, hat Ref. schon ausf&hrlich in seinen Funktioni*

krankheiten behandelt).

Guilford (20) untersuchte 22 Lokomotivfülirer und fand bei

ihnen in 82^0 umßjekehrten Astigmatismus, welchen er vom Zu-

kneifen der Lider wegen des Windes ableitet. Das Durchschnittsalter

betrug 57 Jahre. Myopisch waren zwei auf beiden, zwei auf einem

Auge, die übrigen Augen waren hypernietropisch.

R i s 1 e 7 (46 und 47) erzählt 4 Fälle und erwähnt eine grSssere An-

zahl anderer, bei denen umgekehrter Aatfginatisniiis sich in normalen

Terwandelt oder umgekehrt im Laufe der Jahre unter Brscheinnngen

Ton Asthenopie. (Es ist dieselbe Beobachtung, welche Ref. schon in

seinen Funkt ionskrankheiten 1893 ausführlich behandelte).

C ! a r k (19) verrinirerte mittelst des Gulvnnokauters bei einem

42jäbr. Manne den Horiihautastigniatisnius von 22 Dioptrieen bi<

auf 6. Die Sehschärfe hob sich vom Fiugerzäblen in 4 Metern bis zaui

Durchschnitt. £8 hatten sich 3 mm vom Hombautrande eine halb-

kreisförmige Furche in der oberen Hornhauthälfte gebildet, welche

weder G^chwflr noch Arcus senilis gewesen sein solL Es bestand

keine Reizung. Der Qmnd der Furche war getrfibt; Der senkrechte

Krümmungshalbmesser war = 10,4 mm, der wagerechte = 6,13 mm.

Nach wiederholtem Brennen der Finehe wuchs der senkrechte Krüm-

mungshalbmesser bis 7,9 mm. wälirend der senkrechte sich bis auf

0,95 verkürzte. Die Brechung wuchs im senkrechten Meridian uiu
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10,25 D und sank im wsgerechten um 6,25 D.

[Kann die Linse des menschlichen Anges sich genügend nmformen,

um einen AstigmatismDH hervorznrnfen, wenn es pelinjjt, den Ciliar-

Muskel in einem einzelnen Meridian entweder zu lähmen oder in ver-

stärkte Kontraktion /u versetzen? ist die P'rai^e, welche Brandes (9)

sich znr Untersuchung gestellt hat. Zwei Beispiele davon, eines durch

lokale Einwirkung von Atropin, das andere durch Eserin verursacht,

sind frfiher von Koster mitgeteilt worden. Jetzt aber ist die Frage,

oh dies als Regel f&r die menschliche Linse angenommen werden

darf. Botwinnik's Ergehnissen (Arch. f. Augheilkk. XXXIX.
S. 886) kann Verf. nicht anstimmen. Der genannte Autor hat

einen Meridian des Ciliarmnskels gelähmt durch Hineinbringen eines

Atropin-Tablettes in den Konjunktivalsack und seinen Versuchsper-

sonen dann Seh proben in 6 m gezeigt. Diese Versuchsanordnung ist

nicht zweckdienlich, weil der gelähmte Meridian des Ciliarmuskels

in Ruhe bleibt, und der nicht gelähmte ebenfalls, so dass zum Auf-

treten eines Astigmatismus kaum eine Ursache Torliegt. Dennoch

hat Botwinnik einen Astigmatismus Terzeichnet. Verl schreibt

denselhen der Verwendung einer stenopäischen Spalte zu. Es ist be-

kannt, und Verf. fand es auch hei sich selber, dass die Zerstrenungs-

kreise nicht inuner in demselben Grade störend wirken l)ei verschie-

denen Stellungen der Spalte, dass also auch während der einen Stel-

lung die Korrektionsgiäser leichter angenommeu werden als während

einer anderen. Dazu kommt noch, dass bei dieser Versuchsanordnung

der Ciliarmuskel das eine Mal etwas mehr, das andere Mal etwas

weniger erschlafft gewesen sein kann, so dass die Zustände während

den verschiedenen Stellungen der Spalte nicht unbedingt mit einander

vergleichbar sind. Verf. hat nun seine Versuche wie folgt einge-

richtet: Es wurde auf eine bestimmte Stelle des Limbus Corneae ent-

weder ein Körnchen lluuiatropin oder ein Körnchen Eserin aufgetragen

und einem Wegwischen durcli den Lidsthlug vorgebeugt; ein zweites

Körnchen wurde bisweilen an eine diametral gegenüberliegende iStelle

gebracht. Die schnelle Verflüssigung des Eserins sowie ihre Schmerz-

haftigkeit, welche die Anwendung von Kokain nötig machte, waren

unbequeme Nebenumstände. Nach Resorption dieser Körnchen geschah

dann die Prfifung auf Astigmatismus wie folgt: Wenn möglieh wurde

der Apparat von Hess Graefe's Arch. f. Ophth. XLII) benutzt.

Ein horizontaler und ein vertikaler Coconfaden (Verf. verwendete

die Fäden des Spinnennetzes), beide verschieblicli auch gegen einan-

der, werden so aufgestellt, dass die Versuchspersou beide zu gleicher
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Zeit scharf sieht; diese Probe wird in Tersehiedenen Zeiteo nach Em-

bringen des Körnchens wiederholt und Teigliehen mit dem Brechxo-

stande Tor der Applikation. Oft aber waren diese Bestiramnogen

nicht ausführbar, weil die Personen sich im Dunkelzimmer, wo diese

Untersuchungen stattfanden, nur wenif^ zum Akkommodieren b«'fLiliigt

zeigten. Auch gt-lang es ilinen meistens ebensowenig die Akkoiumo-

datioQ gänzlich nachzulassen, so dass diese Bestimmimg der PuacU

reniota nach Hess als Regel nicht möglich war. Wenn es dann

auf diese erste Weise misslang, wurde das Erkennen von kirnen

Sehproben gewählt als Untersnchnngsmethode. Es wurde untersucht«

mit welchem Oylinderglase die Sehschärfe am meisten gehoben werden

konnte und ob dieselbe tatsächlich die Wirknn|ir der sphärischen

Gläser übertraf. So winden liS Personen mit Homatropin unter-

sucht. In 19 Fällen trat ein Astigmatismus, zwar nicht mehr als 1 1),

während der Akkommodation auf; in 4 Fällen waren die Ergebnisse

zweifelhaft und in 5 negativ. Der astigmatische Effekt war am

deutlichsten 15 bis 25 Minuten nach der Anwendung des fiomatio-

pins; darauf verschwand er durch allgemeine Parese des Giliarmus-

kels. Beachtung verdient, dass hier wirklich ein Linsen- und kein

Homhautastigmatismus vorlag, nämlich kein Astigmatismus, der etwa

manifest wurde dadurch, dass die Hornhautperipherie während der

Mydriasis in Kraft treten konnte, denn, nachdem die Pupille ihre

gn'jsstp Weite schon erreicht hatte, sah V e r f. sich den Grad des

Astigmatismus noch verändern ; auch war niemals Astigmatismus da,

wenn nicht akkonimodiert wurde. Die Pupille hat in der astig-

matischen Periode meistens die runde Form verloren. Unter 23

mit Sserin untersuchten Personen trat 17 mal Astigmatismus auf und

erreichte den Qrad von 2 bis 2,5 D; in 2 Fällen war der Effekt iwei-

felhaft nnd in 4 negativ. Meistens fand Verf. auch hier den Astig*

raatisuius nur während des Akkommodierens, in einzelnen Fällen al:)er

auch beim Sehen in die Ferne. Dann la^ ausser einer astiixmatischen

Akkommodation auch ein astigmatischer Tonus vor. Die Pupille be-

hielt bei diesen Versuchen die runde Form ; Verf. schreibt dies dem

Einflüsse des KokaXos zu, welches wegen des Scbmenees bei den Eserin-

Versuchen in Lösung eingetropft wurde. Schonte].

Charton (17) ermittelte, dass bei ileberluifimi KrankkdMM
die AkkommodatioBsbreite vermindert war, in den fieberfreien Zwi-

schenräumen auch, aber nicht so stark wie während des Fiebers selbst

Pf 1 ü ger (40) beschreibt einen Fall von nachdiphtheritischer

Lähmung des CiliarmuskelB^ bei dem Horuhautastigmatismos tHr kurze

Digitized by Google



AUcommodatiOBikrampf. 708

Zeit manifest wurde, um nachher wieder zn Terschwinden, and emeit

flweiten Fall Ton Giliarmtiskelkxampf, welcher 2 D Myopie und 2V« D
ningekehrten AatigmaÜeiiins herrorrief. Beides Terachwand nachher.

Verf. sieht hierin den Beweit teilweiser Ciliarmuskelznsammenrieh-

Qogen und bezweifelt nicht, dass solche auch physiologisch voi koui-

nien. ( K e f. hat das Vorkommen astigmatischer Akkommodation längst

bewiesen).

Suker (56) bespricht unter ausgedehnter Litoraturanführung

die Lähmnag und Parese der Akkommodation. Er ist der Mei-

nang, dass getrennte Lähmniigen der Akkommodation und Papille

vorkommen, dass die Kerne Tdllig getrennt seien and dass man auch

willkürlich die Akkommodation eines Aages allein erschlaffen könne.

Als Ursachen der Lftfamung werden anfgefdhrt: Syphilis, sympathische

Oplithahnie, Glaukom, Verletzungen, kranke Zähne, Ueheranstrengung,

(iitte, Diabetes. Influenza, Diphtheritis, üysterie, Infektionskrauklieiten,

Anämie, liheuniatismus.

Unter 30 000 Fällen aus der Berliner Universi tätsangen klinik wa-

ren 103 Akkommodationslähmnngen. Uelbron (29) bespricht

deren Ursache and glanbt zweimal Hysterie als solche annehmen za

müssen. Diphtberitische Lfthmnng erklftrt er mit Bernheimer durch

Akkommodationsdberanstrengung während der RekonTalescenz. Das-

selbe gilt wohl von je einem nach Gelenkrheumatismus und Masern

aufgetretenen Falle. Lähmungen nach langdauernden Magenkrank-

heiten und Diabetes werden durch Autointoxikation erklärt.

Pfalz (39) tritt für YoUauHgleichang bei der Myopie ein und

bestreitet das Vorkommen eines Akkommodationskrampfes. Er nimmt

aber das Vorkommen eines Hypertonus an; jedoch soll der physiologische

Tonus nie pathologisch werden. Femer erkennt Verf. die £zistens

eines astigmatischen Tonus an, welcher normalen Astigmatismus la-

tent machen kann. (Ref. hat dies schon bewiesen. Die Art, wie

der Ciliarmuskel nach dem Verf. die astigmatische Akkommodation

bewirkt, ist die vom lief. l)esclirieljene).

Wright (6o) vergleicht den Ciliarmuskelkrnntpf mit einem

solchen der Klavierspieler, Telegraphisten und Maschinenschreiber. £r

kommt bei allen Brechungszuständen vor. iMydriatica haben nur

forfibergehende Wirkung. Verf. empfiehlt innere Behandlung nnd

besonders Gelsemium.

Jan et (31) enäUilt die Krankengeschichte emer 65jährigen seit

ihrer Kindheit gelähmten mit einer Menge hjrsterischer Beschwerden

behafteten Frau. Dds eine Auge ging au Netzhautblutuugeu ver-
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I

loren. Weil man die Störungen des anderen Auges auf eine Ein-

wirkung seitens des blinden Auges schob, wurde später noch der

Sehner? durchschnitten. Die Kranke konnte nun auch das andere

Auge nicht gebrauchen. Bei jedem Versuche zu fixieren oder m
akkommodieren hatte sie Schmerzen und es kam eine Wolke dafor.

Verf. nimmt einen Kampf zwischen ein- und zweiäugigem Sehen

an. Die Kranke war übersichtig. Des Näheren muss auf die Ur-

schrift verwiesen werden. (Es fehlen Ansahen , ob die Uebersich-

tigkeit und etwaiger Astigmatismus dauernd ausgeghchen wareu.

Selbst geringe Grade machen bei einigermassen beaniagten Leuten

die schwersten Erscheinungen. Ref.)

R a n n e 7 (44) hat zwei Fälle von Sehiefhals geheilt durch

Ausglekhaug von Breehangsfelilerii und Rflcklagerung von Aa-

genmuskeln wegen Insnfficienz. Femer (45) wurden geheilt doreh

Ausgleichung von Augenfehlern: Ein Fall, in dem Uirnerweichung

diagnostiziert war, zwei Fälle von E{)ilopsie, einer ohne Rflckfall seit

16 Jahren, Chorea mit nachfolgender Lähmung, in dein eine Hirn-

geschwulst angenommen worden war, Missgestaltungeu an Kopf uud

Armen mit Veitstanzbewegungen und Erstickungsanfallent Kraftever-

fali mit heftigen Schmerzen und Diabetes — letzterer yerschwand

mit Beseitigung der Augenstdrungen — , Nerrenschmerzen um die

Augenhöhle herum, nervöser Zusammenbruch mit ErstickungsanflUen

and Magenschmerzen, Schief hals.

13 u II (11) ineiiu, dass die Bezeichnung akkommodative Astll«-

nopie unrichtig sei , weil die Beschwerden aus der Konvergenz ent-

springen. Verf. scheint bei Hypermetropie und Einwärtsschielen
;

Beseitigung der Beschwerden durch Tenotomie der Intemi zu er-

warten. (Wenn akkommodative Asthenopie unrichtig ist, so ist es erst

recht die alleinige Betonung einer Störung in der Tätigkeit der äos-

serlichen Muskeln. Mängel der letzteren und der Akkommodatioo

sowie im Zusammenwirken beider schaffen die Asthenopie. Ref.)

Fischer (23) bespricht die Ansichten von P a g e n s t e c h e r

und Peters, wonach bei der Asthenopie auf Refraktions- und

Muskelanonialieen kein «Ijertriebenes Gewicht zu legen sei, da «he

Ursache oft eine iiindehauterkrankung sei, auch wo diese nicht nach-

gewiesen werden könne, und empfiehlt die von P e t e rs geübte schon

früher erwähnte Asthenopiebebandlung. Hervorgehoben wird, das

auch primäre Trigeminusneuralgie zu Asthenopie führen kann.

8 c h 5 n*s (49) Arbeit ist eine grundlegende Studie zur Theorie

des KopftdiDieraeB. Die objektiven Träger der Kop&ohmeraempfio-
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dting können sein die Nerven 1) der äusseren Kopf bant ond Galea,

2) der Knochen und des äusseren Periosts, 8) der harten Hirnhaut,

4) der Gefitose des Schadelinhalts, 5) die Nervi nerforum im Gehirn,

6) vielleicht andere Teile des Gehirns selbst. Kopfschmerz entsteht

nun I. bei direkter Ueizung der genannten Teile durch Verletzung,

Entzündung?, Druck. Ernährunt^sstcirunij^. (iiftwirkuug, II. durch über-

tragene Reizung von anderen Kurperteileu aus. Diese kann den ge*

nannten Teilen zugeleitet werden a) durch Erhöhung des intrakra-

niellen Druckes, b) durch Gefassmuakelkrampf, c) durch Sjnästhesie,

d. i. Ausstrahlung sensibler Reize auf benachbarte sensible Nerven

(z. B. Gesichtsschmerz bei Zahnschmerz). Begünstigt wird die Aus-

strahlung unter anderem durch gleichzeitiges Bestehen ron zwei Er-

krankungen. Heim Kopfschmerz im Anschluss au Uterusleiden be-

steht regeltnikssig , meist an den Augen, norli eim' zweite Keizur-

sprungsstelle. Alle Kopfschuier/ursachen wirken auf einem der ge-

nannten Wege, chemische Einflüsse z. B. durch Gefässerweiterung

und Steigerung des intrakraniellen Drucks (Alkohol) oder durch Ge-

fässkrampf (Nikotin) oder durch direkte Reizung auf dem Blutwege,

Obstipation durch Störung des Blutumlaufs, Ohren- und Nasenleiden

dnrch Synästhesie u. s. w. Die Reizursprungstellen im Gehirn wirken

z. T. durch unmittelbare Reizang (vergl. I.) ; weitaas häufiger — tlber-

liau|>t am häufi^^ston von allen Ko})tscliiiiei/.(|iu.'llen — ist hier eine

ainl«'re, nämlich krampfhatte und dauernde Innervation. Diese hat

ihre Ursache ausschliesslich in Augeustörungen und zwar solchen,

die zu krampfhaften und dauernden Zusammenziehungen der inneren

ond äusseren Augenmuskeln Anlass geben. Solche Augenstornngen

sind Uebersichtigkeit, Astigmatismus, Anisometropie, Ueberanstren-

gung der Recti intemi, Höhenschielen ; ausserdem kommen ungewöhn-

liche Arbeitshaltung, schlechte Körperhaltung und Beleuchtung in

Betracht. Die Kopfschmerzerzeuguug kann auf dreierlei Weisen ge-

schehen: 1) möglicherweise durch schmerzhaftes Fühlbarwerden der

Innervation selbst; die starke Inanspruchnahme der in Betracht kom-

menden Kiuden- und Kernzeutreu muss einen Keizzustand dieser Teile

bewirken, der vielleicht als Kopfschmerz empfunden wird, 2) durch

Syn&sthesie mit der durch krampfhafte Zusammenziehung bedingten

Schmeizhaftigkeit des innerrierten Muskels und anderer dnrch Sjn-

kinesen mitbeteiligter Muskeln, z. B. der Stirn- und Branenmuskeln

bei angestrengter Akkommodation und 8) durch synkinetischen Ge-

ta8sniuskelkram])f der llirngeriisse. In die Besprechung der durch

kranipfiiafte Innervationen hervorgerufenen Krankheitsbilder werden

Jahresbaricht f. Ophtbalmologi«. XXX1V\ 1903. 45
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aosser Kopfschmer/, und Migräne auch Flimmerskoiom mit Hemi-

anopeie, NeurastheDie, Chorea, Epilepsie und Sehnerrenatrophie bei

üterinleiden bineinbezogeii.

Westcott (62) nnd Pasey (62) teilen zwei Falle tod

Myopie und myopischem Astigmatimnas mit, wo clie KopftelmerKl

erst v»'i>cliNvanden , als die Gläser so eintrericlitet wurden, dass die

Betn'tt< nden bei j^erader Kopfhaltung durch die Grenze des obereo

mid mittleren Drittels blickten.

6 o n X (25) ist der Meinung, dass es ein neiirastlieiiisches Ange

gebe, ein Glied in der Kette anderer angeborener neurastheniscber

MakeL Kennzeichen soll der Wechsel in den Angaben der Kranken sein.

16. Yerletzungen des Auges.

Keiereut: i^roieöäor Y. Hippel iu Heidelberg.

l*)Ahl8trOm, Zur Kenntnis der traumatitchen Irisoysten. CentralbL t

pr. Angenheilk. September.

2*)Alonso, Un caso de qnemadoia de nn ojo oon potaea canstiea y 4e

miopia traumatica. AAales de Oftalm. Jnni ref. Reyne gfiaind» d*Ophi 19M.

p. 83. (Volktftadige Erblindang eines Anges nach Verletnmg doich KsU

causticum).

3*)Andre8en, Zur Siderosis balbi nebst Beriebt über 38 Magnetoperationstt.

Inaug.-Disa. Glessen.

4*) An n e q ii i n , Considerations sur les fractures des sinus frontaui et sur

leur traitement. Arch. de mud. et de pharm, müit. Aoüt. 1902 und Bevoe

generale d'0|>ht p. 423.

5) Aurand, Decliirure du sphincter iiui)Ul.iire avec rnptures multiple« de

la züiiulu de Z i u u et uijopie trauuiatique pur contusiou du ^lobe. (So-

ciöt^ d. scienc. med. de Lyon 1902). Revue g^n^rale d*Opht. p. 461. (InhsH

im Titel).

6) —, Buptures mnltiples de la diorolde et de la r^tine avec oedöme de la ms*

oula par contasion du globe. Ibid. p. 502. (Inhalt im Titel).

7*) B & r , Ein Beitrag snr Kasuistik der ZttndhfitchenTerletzungen. Areb. £

Augenheilk. XLIX. 8. 60.

8) Bane, A case of macular lesion. (Colorado Ophth. Society). Opbth. Bs*

cord. p. 540. (Verletsnng durch Ballwurf, nach 5 Tagen an der Fom
weisslicher Fleck von einem blutigen Saum umgeben, S = "/s«

—

^^o.

9*) Ü a V k a n , Wt itcve klinische Erfahrungen mit dem Ii a ab'schen Kiesea-

ma^'nt't«n. i Lebers. aus Arch. of Uphth. XXXI). Arch. f. Augen beilk.

XLVIII. S. 285.

lü*)Basso, I n Ciwo di e^ttrazione di chefjgia di ferro dal vitreo dieci tMB

dopo la sua penetrasione. i'aralisi riflessa traumatica della pupilla e deli*
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accommodasione. Annali di Ottalm. e IiEvori dell» Glinica Oetilistica.

XXXII. Marzo.

ll*)Baudr7, Etüde medico-legale aar les tranmatiBiDea de Toeil et de im
annexes. 3me edition. Paris, Vigot fröre«.

12*) B e h m , Ueber die tramnatiache Linsenluxation. Iiiaiig.-I>iH. Jena^ (Ka-
suistisches).

13*) B e l 1 u r m i n 0 w , Seltener Fall eines grossen Fremdkörpers in der Or-

V)ita. (Sitz bnricht der St Petersburg. Ophth. Geaellsch. 17. IV.). Kussk.

W ratsch. IL Nr. 23.

14) Bourgeois, Blessures de Torgane de la vision. Lunettes protectrices

d*ateKen. GUniqae Opht p. 112.

15*)Brandenburg, Mitteilung einea Falles von nenn Jahre langem Ver-

weilen eines GlaaspUtters in der Torderen Angenkammer. Klin. Monalibl.

f. Angenheilk. XLL Bd. IL S. 142.

16*)Brannstein, Elinisclie Erfahrungen nnd Bemerkungen Uber den rela-

tiven Wert der verschiedenen Elektromagneten und über die doppelte Doreh*

bohrung des Augapfels durch Eisensplitter. Centralbl f. prakt Angen-
heilk. S. 176.

17) — , Beitrag zur Magnet-Operation. Ebd. Mai und .luli.

18) Brun, Der Schädelverletzte und sein Schicksal. Beitr. z, klin. Chirargie

Bd. 38 Heft 2 und Münch, med. Wochenschr. S. 1078.

19*) H ü H c h e r h o ff, Ueber die Unfallverletzungen de« Auges im Bergwerke.

Inaug.-Diss. Giessen.

20*) Burnett, A case of seif - inflicted injnry to the orbit. Ophth. Record.

p. 346. (Stichverletzung der Orbita, Anfangs Erblindung, später 8 = '/n,

deshalb wird Blutung in den Sehnerven nnd nioht wie anflaglich Zerreissung

desselben angenommen).

21*) Caspar, QitterfDnnige Homhauttrflbnng nach Avgenverletningen. EUn.

Monatsbl. f. Augenheük. XLL Bd. IL a 289. (FesUohr. s. 70. OebnrUtag
von Sae misch).

22*) C a t h o i r 0 , Conjonctivite provoquee parlapoudre d'ipecac. Joum. m^d.

de Bruxelles. 30 avril, ref. Revue generale d'Opbt. 1904. p. 155. (Artificielle

Konjunktivitis bei Soldaten der Fremdenlegion, welche sich vom Dienst

drücken wollten).

23*) C e r V i r e k , Eine Verletzung des Auges durch einen ätahlsplitter. Wien.

klin. WoclM'nschr. Nr. 33.

24*) C h a u V e 1 , Paraljsies traumatiques de miiscles de l'oeil d'origine orbi-

taire. (Rapport sur uu memoire de M. de L a p e r s o n n e). Recueil d'Opht.

p. 437.

25*)Clarke, Blood in the anterior Chamber, foUowing ablow, withstaining

of the Cornea, simulating dialocation forwarda of the lena. (Ophth. So-

ciety of the ünited Kingd.). Ophth. Review, p. 867. (Inhalt im Titel).

26*)CollinB Treaeher, Atrophy of the opÜe nervea eauaed by lightning.

(Ophth. Society of the United Kingd.). Ophth. Review, p. 56.

27) C 0 o V e r . A penetrating wound of sclero-comeal junction of right eye.

(Colorado Ophth. Society). Ophth. Record. p. 179.

2d*)Dar, Die Toleranz des Auges gej?en Fremdkörper, mit Beschreibung eines

einschlägigen Falles. (Ungarisch). Budapesti orvosi njsag. Szem^szeti

45*
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lapok. Nr. 2.

29'*') Davids, Ein Beitrag aar Lehre von den Magnetoperationen. In»iig.-Diiiw

Göttingen.
I

30*) D e a n e , Localisation of foreign bodies in the eye and their remoTal.
j

Americ. Journ. of. med. science. July, ref. Revue gent-rale d'Opht. 1904. p. 176.

31*") D c m i c h e r i , Un caso de fractura del craneo con complicazionea ocu- i

lares. Arch. de Oft. bisp. americ Januar * ref. Revue generale d*Opbt

p. 379.

82*) Dimmer, Zur Lehre von den traumatischen Angenmuekellfthmungea ui

orbitaler ümohe. Zeitochr. f. Angenheilk. IX. S. 337.

88*)D n n n , An uncomplicated foorth-nerre paralyets of traamatie oiigia.

Ophtb. Record. p. 424.

34*)Bskdnasi, Luxation de roeil pendant l*aooouchement. CompL read. di

Club m6d. de Constantinople 30 Not. u. Seyne gtotele d*Ophk 1904

p. 135. (Inhalt im Titel).
'

3ö*)Ewart, Large piece of glass embedded in the orbit for twenty jeut

without cauj^intf syniptoms; removal. Lancet. August. (Inhalt im Titeli.

86*) F a b i a n , Traumatisches CiliuiBtaphyloni, Aphakie und partieller Irisver-

luHt mit Erhaltunir eines guten Sehvermögens. Zeitscbr. f. AugenbeüL
|

IX. S. 307. (Inhalt im Titel).

37*)Fehr, Beiträge zur Magnet-Operation. Centralbl. f. prakt. Augenbeflk

Okt.

88) — , StanungspapiUe nach perforierender Verletzung in der GiliaIkOrpfl^
i

Qegend. (Berlin. Ophth. Getellsob. 88. Febr.). OentralbL f. prakt Aogeo-

heilk. 8. 46.

89*)Fejer» Ueber Kontotion de« AngapCelB, mit beeonderer lUloksieht anf die

Aniridia und Aphakia traumatica. Arch. f. Augenheilk. XLVIIL 8. 267.

40*)—, Ueber Augenmuskelverletzungen. Ebd. XLYIII. S. 264.

41*)Feilke, Ein Fall von Entfernung eines Eisensplittert in der Linse mit

Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit. Ebd. f^. 242.

42*) Fish er, One hondred and fifty magnet Operations. Ophth. BeoonL

p. 26.

43*) F r e n k e 1 , Ueber professionelle Augen Verletzungen. Ein Fall von Skle-

ralriss an einem staphylomatösen Auge. Praet. Wratsch. II Nr. 41.

44*) (t e i 8 8 1 e r , Ein aeltener Fall von Iridodialjae. Wien. med. Wochenschr.

Nr. 26.

45) — , Lridodialyiit et invenio indtt tnunnatiea. (Pohiiseh). Pottep Okulist-

Nr. 4.

46*) G e n t h , Ein Fall von doppelter Perforation det Augapfelt dnreh eiuai

Eisensplitter. Arch. f. Augenheilk. XLVIII. & 278.

47*) — , Ueber einen Tetanusfall nach Augenyerlettung. Zeitsohr. f. Ai^gen*

heilk. IX. S. 55.

48) Gilbert, Effets of gases and powder smoke upon coal minen ej9^

Therap. Gazette. August, ref. Revue generale d'Opht. 1904. p. 113.

49*) G i 1 1 m a n n , A case of normal viaion of an eye with a piece of it««i

imbedded in its uveal tract nearly seven montlis and spontaueous expnl-

sion of the allen particle. (Detroit Ophth. and Otolog. Club). Ophth. B«-

cord. p. 44. (Inhalt im Titel).
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50*)6irard, Hemorrhagies de Torbiie par contreeonp. Thtee de Lyon ref.

Bern« g^nänüe d*Opht. p. 475.

51*) Oirardot, Paralyties traumatiques Isol^ et complMee da nerf moienr

ocnlaire commun. Thtee de Lyon xef. Betna gMinXt d*Opht. 1904. p. 188.

(2 F&lle von totaler traomatitcfaer Oealomotoriiislfthnnng nicht daieh

Sehftdelbriich, Bondem angeblich durch ein Hämatom entstanden. Lang-

same Entwicklung, spontnne Heilung in 1—2 Monaten).

52) Goering, Die in der Univ.-Augenklinik zu Halle a. S. vom 1. April 1902

bis zum 1. April 1903 kliniach behandelten Aiigen?erletBiingen. Inang.-

Diaa. Halle.

58*) G o 1 (1 z i e h e r . Zur Lehrt- von «Ifin tmumatischen orbitalen Augenmaskel*

lähniungen. Centralbl. f. piakt. Augeuheilk. S. lt)9.

54) G o l 0 H 8 o vv . Ein Freuulkörper in der Orbita und die von ihm hervorge-

rufenen entoptischen Erscheinungen. Wratach. Gaz. X. Nr. 38.

55*) G radle, Perforating wounds of the eyeball and sympathetic inflamma-

tion. JoQm.ofthe Americmed. Aseoe. Hai 81 ref. Revue generale d'Opht

p. 27. (Zuaammenfaetende BanteUnng Ton Bekanntem).

56*)tf reene, Foreign bodies in the Cornea. Brit med. Jonm. May 2. (Em-

pfiehlt 8%ig«a Kokain snr Entfernung der Fremdkörper).

57) G r e k o w , Ein Fall von Fraktur (Durchholirung) der Orbita mit Yerletning

de« Gehirns. Russk. Chirurg. Archir. XIX. U. 8, (Mitteil, in der Piro-

g o w'schen chirurg. Gesellsch.).

58) G r i m 8 d a 1 e , Electric light Conjunctivitis. Med. PreM and Circular.

April 2'^ , ref*. Kevue generale d'Opht. p. 26.

59) Guiot, Aphakie traumatique. L'Anneo lufd. de Caen. .lanvier.

60*) H a a b , Hackensplitterverletzungen. Korrespond.*Blatt f. Schweizer Aerzte.

Nr. 20/21.

61*) Haag, Sehnerven- und Netzhautentzüudung — Unfallfolge? Monatsschrift

f. Unfallheük. 8. 148.

62) —, Ophthalmoplegia interna totaUs — Unfallfolge? Ebd. Nr. 5.

68*)Hartridge, A caee of pnltating ezophthalmoe (traamatio). (Ophth.

Society of the United Eingd.). Ophth. BoTiew. p. 282. (HengabeWerletznng

;

Abdocenslfthmnng).

64*) Hartwig, Ueber einen Fall von Eisensplittenrerletsong mit nachfolgen-

der Infektion (Heubazillen) und über die dabei gemachten Erfahrungen betr«

EinfQbrnng von Jodofonnblättchen. Inang.-Dias. Jena.

65*) Ha b e rem, Beitrag zur Kenntnis der Orbitalverletsongen, (Ungarisch).

Budapesti orvosi njsdg. Szemeazeti lapok. Nr. 21.

66) H a w e s , Traumatic dislocation of the crjstalliue lens. Lancet. May 8, ref,

Revue generale d'Opht. p. 83,

67*) Hazewinkel , Siderosis bulbi. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. U.

p. 964.

68*) H i 1 1 e m a n n s , Ueber Augenverletzungen und Angenschntz in der Eisen»

und StahHndnatrie. Elin. Monatsbl. f. Angenheilk. XXJ. Bd. IL 8. 801.

(Festeehr. s. 70. Geburtstag von Saemisch).
69*) Hirschberg, Ueber Magnet-Operation nnd Aber doppelte Dorehbohmng

dee Angapfels stttens eingedrungener Eisensplitter. CÖitralbl. fBr prakt

Angenheilk. S. 9.
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70*) Jaekson, A caae of fomgn body in the orbit (Colorado Ophth. Soeie^).

Oph. Beeord p. 589. (Hokstttek, das bei Erdffiumg einot Orbitalabwen«

überaehen worden war.).

71*) Jellinek, Blitsterletenngen in kliniaeber und tosial-rechüieber Besieh«

ung. Wien, klin, Wochenschr. Nr. 6 und 7.

72*) Je r u s a Ii m s ky , Ophthalmologische Kasuistik. Westnik Ophth. XX.

H. 1. (Ein Fall Ton Wimpern in der Vorderkammer nach VerleUimg

des Aut^es mit einer Ahle).
I

78*) J o c q 8
,
Rapport sur un memoire de M. R o q u e s , intitule : Sur les trau-

matismes de la cornee. (Societe d'Oi>ht. de. Paris). Annal. d'Uculist. T. CXIX,

(Bei zwei infizierten }lornliautverlelzunjj;eu mit Iritis wurde Aspirin (2 g
pro die) mit glänzendem Erfolg gegebeni.

74*j Ipoborski-Lenkiewicz, Entfernung eines Eisensplitters aus i t

Torderen Augenkammer ermittelst des Haab*sobaii Slektromagneten.

(Polniseh.) Postep okalist. Nr. 4. (Bekanntes).

75^ Jung, Ein Fremdkörper im Ange. (Allg. Srstl. Verein an Köln.). Mlbek
med. Wochenschr. 8.2202. (Ein Dom steckt seit 11 Jahren in der Iris ud
ragt in die Kammer hinein. Auge reislos.).

76*) K e m p n e r , Beitrag zur tranmatiseben AngenmnskelULbmnng. Klin. Vo*

natsbl. f. Augenheilk. S. 160.

77*)Kipp, The modern treatment of the more common traumatic injuriee of

the eyes. Med. News. 1902. October 4. (Anweisungen für praktische Aeote;

sie enthalten für den Ophthalmolo^jen nur Bekanntes ).
|

78) Kocsiti. Sekiuuläre.^ Glaukom infolge einer Linsenverletzung. (Ungari»cb>
|

Orvopi Hr'lilap. S/.enit»szet. ]» '24. i

79*) Kraus, Inaemsenkung nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Zeit-
!

scbrift f. Augenheilk. IX. S. 49.

80) Kühn, Bericht Über swei interessante Sebrotschuisverlefeningen. AerstL

Sachverst-Zeitong. 1902. Nr.U , ref. V i r e h o w*s Jabresber. L 8. 8. 659.

81) Lafargue, De la cataracte traumatiqne par contosion directe du globs

oeulaire sans l^sion des membranes externes. Cliniqne Opht. Aoftt.

82*)Lagr ange, Corps ötraager ayant stfjoumö dans Toeil pendant teenle

ans. Gas. des Höpit. de Toulouse , ref. Revue gön^rale d*Opht p. 622

83*) Lange, Zur Kasuistik der traumatischen Cysten der (Sonjunctiva bnlbi

und zur Prognose und Therapie infizierter Angenrerletanngen. KUn.Monati'
hl. f. Augenheilk. S. 199.

84) Lincke, Ueber das 80j. Verweilen eines Eisensplitters im Ange mit aas«

tomischem Befunde. Inaug.-Diss. Jena.

8&) L i p p a y , v. , Ueber die Verletzungen der Weichteile der Orbita. (Ungs*

riscb). Orvosi hetilap. Ssemesset, p. 8.

86*) Luniewski, T., Zwei F&lle von traumatischem Enophthalmos. Ophtb.

Klinik. Nr. 1&

87*) Mergel. Augen^erletBungen in den Werkst&tten der Wladikawtkas*Klies

Eisenbahn. (Aerzte-Gesellsch. der Städte Rostow a. D. und Naehitscfaevai

im Jahre 1900—1901). Medic. Oboer. Nr. 2.

88*)— , Ein Fall von NetshautablOsung. Ibid. Nr. 2. (In einem Falle entrtaad

NetsbantablOsnng 4 Jahre nach einer Lftsion der Ader- und Lederhaot).
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89*)Hette7t Quelques reoherches cUniqoes et exp^rimentales snr Töblouisse-

ment ^lectrique. Societe noav. de librairie et d*Mitioii. Paris u. Annal.

d.'Oculist. CXXXI. ]). 157.

90*)Na^el, A contribution to the macular chan^es in contiision of the eye

nnd their foreneic significance. Med. Societj of the State of Califoniia,

Santa Biirbara, Ai>ril.

91*1 N a t a n s o n . 1. Anatomische Untersuchuno^en über doppelte Ferlbration

uikI Siderosis des Auj^es. 1. liericht über d. Hl. Vers. d. Oplitli. (it'sellsch.

Heidelberg. S. 318. (In beiden Fällen steckte der .Splitter in der Bulbus-

wand, ein Teil ragte nach aussen, der andere nach innen. Ausgesprochene

Siderosis).

92) — , Angenverleksimg dnrcb mit AdIUh geftrbte Oegenstft&de. Yerh. der

Mosk. angenArstl. Oesellsob.

93) — . Traumatisehes Eindringen Ton Wimpern unter die Bindebant. Ibid.

d4} Neubörger, Kasnistiscber Beitrag nur Siderosis bulbl Klin. Monatsbl.

f. Augenbeilk. XLI. Bd. I. S. 398

95*) Oliver. Magnetextraktion eines Eisen.splitters. Reports of the Meeting of

Will's Hosp. ophth. Society. March, ref. Revue generale d'Opht. p. 516.

(S Jahre nach Hxtiaktion des Splitters nornuiles Verhalten des Auges).

96*) 0 )) p c n he i ni e r . l eher Ver1et2:un(;en der Augen und Schaltinte. Zeitechr.

f. Schulgesundhfit.xplleiie XVI. S. 533.

97*) Parson«, A case of orbital wuund in which the optic ntrve and cen-

tral retinal vebsels were divided. Ophth. Hosjtit. Reports. X\ . p. 362.

98*) Peters, Ueber traumatische Uornhauterkrankungen mit spezieller Berück-

sicbtigung der Abbebung des Epitbels. Beriebt Aber d. 81. Vers. d. Opbth.

Oesellsob. Heidelberg. 8. 104.

99*)— , Ueber traumatische Homhauterkrankungea (Erosionen, Keratitis disoi-

formis und Ulcus serpens) und ihre Besiebungen sum Horpes corneae.

Graefe*s Arob. f. Ophth. LVH. & 98.

100*) Pfalz, Die NetsbantabUfsung als UnfaUfolge. Zeitschr. f. AugenheUk.

X. S. 261.

101*) F u r t s c h e r , Traumatischer Vorfall der I ränendrüse. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Dezember. (2 Fälle (1 Kind, 1 Erwachsener), ßepoeition.

Naht. Heilung,'.)

102*)Fusey, Knophtlialmus und Verlust eines Auges durch Schlag gegen die

Schläfe bei eiueui Patienten von hämorrhagischer Diathese. Arch. f. Augen»

heilk. XLVIII. S. 2SiK

103*)Ram8ay, Penetrating injury of the eye, wiih tfaree lashes in the an-

terior Chamber. Ghisgow med. Joom. March, und BcTue gtedrale d'Opht.

19U4. p. 37. (Inhalt im Titel.).

104*)Rapp, Zur Kasuistik der direkten Yerletsungen des Sehnerren in der

Augenhohle. Inaug.-Diss. Tübingen.

105*)Rhoda, Hypopyon keratitis from traumatism. (W i 1 Ts Hospit Oph&.
Sodety). Ophth. Reeord. p. 801. (Ulcus corneae nach Verletsnng durch

ein Stack Kohle).

106) Risley and Goldberg, A oase of injury from a piece of steel.

iSection on Ophth. College of Phjsic. of Philadelphia). Ophth. Record.

p. 190.
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l07*)Roque8, Sur les träum atism es de la comee. Clinique Opht p 11-.

(Auftallend Bchnelles Vernchwinden von heftigen Kei/erscheinungen aaca

Trauma durch innerlichen licbruuch von Aspirin 2 pro Ta^).

lOti*) R o 8 e 1 1 i , Triuimatisnii ocnlari. Questione medico-legali. Infortoni sal

lavoro. Kditori : Irau-lli Centenari.

109*) Rosch ewäky, Ophthalmologische Erfahrungen. Kussk. Wrai«ch. II.

Nr. 44.

110*) Roth, Ein Fall von Anfttxnng der Homhtate dnreh 10% HOUeaiteiB-

LOtnng. Ophth. Klinik. Nr. 22. (Starke Trfibnng, Aufgang in Heilen;}.

III) Bonlli&B, Dn traitement des certainee nlc^rations tranmatiqoee de h
eotnie avec hjpopjon par riridectomie pr^cooe. CUniqne Opht. p. 3S&.

112*)RonZy le, Deuz eaa de paralysie de la VIe paire d^origine traumatiqae.

1/An nee med. de Gafitt, Revue g^n^rale d*Opbt. p. 129 et Aich. dX)pfat

XXIII. p. 297.

118*)Royd8, Foreign bodies in the cornea. Brit. med. Jouin. 10 Januarr.

(In Krmangeluncr einer KokainlOaang wendete B. einen Kokainkristallur

Anästhesierung an).

114*)Hu8t, Ein Fall von akutem träumatiachem Glaukom. Arch. f. Angea*

lu'ilk. XLVIII. S. 290.

llo*) S a 1 /. m a n n , Die Aiisreissung des Sehnerven (EvuUio nervi optici).

Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 489.

116) Santneci, Contributo alla CMniatica della laBsanoni txsasiatidie ddla

glande lagrimale. Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oenliitica di

Napoli XXXII. p. 827.

118*) 8 a y 1 o r , Two caees of monocnlar blindnete foUowing trannatasm. (8a^

tion on Opbtb. College of Phyaic. of Philadelphia). Ophth. Record. p.8Sl

119*) S c h c c r , Glaukom infolge einee Unfälle. Gentralbl. f. prakt Augen*

heilk. Juli.

120*) Schimnnowsky, Zwei FRlle von Extraktion der Zündhütchonsplitter

BU8 dem Glaskörper mit Erhaltung des Aagea. Weatnik Ophth. XL
Heft 3.

121*) S c h r a y . Bemerkungen zur Verätsunir dir Augen. Deutsohmann'i
Beitr. z. prakt. Augenheilk. Heft öö. iNnr iJekannteR).

122*) Seggel, Doppelte Perforation der Augapfelwandungen durch einen

Fremdkörper. Klin. Honatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 66.

128*) S h u m w ay t Severe bnm of eye and face bj nitriie of amyle with lo«

of eye. Philadelpbia med. Jonm. 1902. 11. Octob., ref. Bevue generale

d*Opht p. 478. (Inhalt im Titel).

124*) Sidler-Bngnenin, Beiträge sur Kenntnis der GeburteTerietsungea

des Auges. Korrespondenzbl. f. Schweiaer Aerste. Jahrg. 83. Nr. 6 and 7.

125*) Si 1 f V a s t , 19 fall af järnsplittra i ögat 1)ehandlade med j&tteinacnet

(19 Fälle von Eisensplitter im Auge, behandelt mit Biesenmagnet). Finska

l&kareaällsk. Handlingar. p. 2()5.

l26*)Si8S0n, Traumatic lesions «f the ocnilur iidnoxa with report of a c.i?*

of contused wound of the eyelnow resulting in coniplete monocnlar hlinLi-

ness. (Aiiieric. med Asroc. Section on Ophth.). Ophth. Kecord. p.

(Die Beteiliirunsr des Sehnerven wird auf eine direkte Fraktur des Orbital-

daches bezw. indirekte des Oaualiä opticus bezogen).
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127*)SDall, Avalsion of tbe eyeball by midwiffiry forcept. (Ophth. Society

of the United Kingrl.). Ophth. Review, p. 28.

128*) Starga r (1 1 , Ueber Pseudotuberkaloae und fjutartijj^e Tuberkulose dei

Auges , mit besonderer Berücksichtigung der binokularmikroskopiBCben

Untersuchuncjsmethode. v. Graefe's Arth. f. Ophth. LV. S. 469.

12Ö*) S t e i u d 0 r f f , Ein Fall von Schussverlet/unf:^ beider Aurren. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. September. (Schlüfcächuas, Zerieissung beider Seh>

nerven, Netzhaut- und Aderhautrnjitureu).

loO'^) 8 1 o e w e r , Luxatio lentis traumauca. Opbtb. Klinik. S. 233. (Nichts

Besonderes).

131*) Strao bow. Ein Fall von SebiiMverletsang der Orbita. (Demonstr. TOn
ROo tgenanfnabmen). Sitsnngtber. d. Mosk. augenflratl. GeMllteb.

132*) Sweet, A eaee of injncy fiom a foreign body. (Section on Opbtb.

College of Pbysic. of Pbiladelpbia). Opbtb. Becord. p. 128. (Langer

EiMntplitter, der vom grotaen Teil im Innern dee Balbns steckte und
um 4 mm nach aussen aus der Sclera borvorragte).

183*) Tempelhof, Weiterer Beitrag mar Kenntnis der sabkonjonktivaleii

Bulbosrnptnren. Inaug.-Disa Jena.

184*) T bo m ps o n and Buchanan, Macroscopic and microscopir' prepa*

rations to illustrate the effect of injuries to the eye of the child duiing

labout. (Ophth. äöciety of the United Kingd). OphtU. Keview. p. 141

and 148.

135*) T h 0 r i n g t o n , A case of a powder f^rain in the vitreoiis. (College of

Physic. of Philadelphia). Ophth. Hecord. p. ;A(i. (Inhalt im Titel).

186*) T i 1 1 o t , Keratite traumatique ulcöreuge compliquee d'iritis, traitee avec

saeeÖB par 1a dioiuiie. Ballet de TAcad. de mid. Nr. 29, Clinique Opbt
p. 401 et Revae g^n^le. d'Opbt 1904. p. 25. (Verfttsnng darob Cblor-

sink, die scbweren EntsttndimgserscbeiniiDgen worden dnreb Dionin

auffallMid gutartig beeinflnast).

137*)Tddter, Ein Fall von Sebnerrenatiopbie dnrcb Trauma. Inang.-i>in.

Kiel. (Nicbts We.sentliches).

138) Topolanski, BlitsseblAgo und AogenblutoBgen. Wien. klin. Bund-

schau. Nr. 22.

13Ö*) Trousseau , Traitenient des catarartes tranmatiqnes. Journ. de med.

et de Chirurgie, ref. Revue generale d'Ojdit. lüOI. ]>. 130. ( Hekanntes).

140*) U h t h o f f , Zur Siderosis retinae et bulbi. Deutsche med. Wochenschr.

Nr. 4S.

141 j Viciano, ün cuerpo extrauo en cl iris. Arch. di Oitalm. hisp.-amerie.

Januar.

142*) y i 1 1 a r d , Luxation tranmatiqne de la glande laorymale orbitaire. Bevne

g6n6nL\e d*Opht. p. 198.

148*) Wagenm an n, Fäll von Eisensplitter im Glaskörper. Mlincb, med.

Wocbenscbr. 8. 1816. (Die Ansiebang eines kleinen im Glaskörper frei

beweglichen Eisensplitters wurde bei Annftberong des grossen Handmag-
neten mit dem Augenspiegel festgestellt).

144*) Warschawsky, Zur Statistik der professionalen Augenverletxungen

in den Petroleumweikcn. Westnik Ophth. XX. H. 4 und 5.

145) — I Zur Kasuistik der Linsenferletznngen durch Kupfersplitter. Ibid.
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146) Wassiutinsky. Riss der Netshaiit ond Choroidea nach dneiii Thm-
ma. Rusäk. Wratst h. II. Nr. 33.

147*j W e i 1 1 . Re])ort ot seyen extraction« with H aa b*s electro^inagiiet. Amt-

ric. Journ. of Ophth. p 151.

14ö*J W i (1 ni a r k . Oui btarke Ijn^küilors patolopiska verken ]>a 5gat (Die

]»atholofzisrhe Einwirkunjj starker Lichtquellen auf das Au^re^. 2. Ver-

buuiml. litir Nord. OpiiLh. Gedeüdch. in Kopenhagen, ref. in Uoap. Tid.

8. JulL

149*)Wilder, Ineffeetaal attempt to lemore a piece of steel from the eje

with the Ha ab magnet. Ophth. Becord. p. 274. (Kleiner FremdkOip«
im hinteren Teil des OlaskOrpeie in dichtet Ezaudat eingebfilli).

150*) Williams. Foreign bodies in the coinea. Brit. med. Journ. 24 Jannaiy.

(Verwendong Yon Koktlnkriatallen snr Anftstheuemng, gleichaeitig Mio-

iica, um die enge Pupille zu erhalten).

151*) Wöl t t'l i )) , Kinc seltene Art von perforierender Bomhaotveri^amg.
Centralbl. f. jirakt An^renheilk. Februar.

152) Wolf, Plncephalitis traumatica nach SchnssTerletanng. Arcb. f. Kinder»

heilk. XXXII und Neurol. Centralhl. 8. 122.

153*) Y a r r , Clianj^es in the niacular region followinj? contusion of ti.e evf.

(Ophth. Society of the United Kingd. ». Ophth. Review, p. Hl. ( Verletzun:^

dnrcli einen Pfropfen. Herab.setzunp der Sehschärfe, ausgedehnte Pi^-

meutveriinderun;^en in der .Maeulugeijend).

154*)TTert, Les blessnret de l'oeil et la loi sur le« accidenta dutravaiL B4>

cneil d*Opbt. p. 65.

155*) Zur Nedden, Mitteilongen Ober ein eigenartiges Verhalten Ton Kopte-

tfickehen im menschlichen Ange. Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. UX
Bd. 1. S. 484.

156) Ziegler, Atrophie optique posttraumatiqae. (WilTs Hosp. Opht Be*

portti). BoToe generale d'Opht. 1904 p. 120. (Inhalt im Titel i.

15i*)Zimmermann , Four eye injaries with introduction of foreign sub-

Btances not irritable for extraction l«y the magnet. Annals of OpbUi.

April, ref. Revue generale d'Opht. 1904 p. 86. (Nicht« Beionderes).

Baudry(ll) bespricht in einer Monographie die TerletzingCl

des Auges und seiner Adnexe unter Zugrundelegung anatomiacber

Bmteiluiigspriiizipien. Kapitell: Verletzungen der Brauen, Lider und

Conjunctiva. Kapitel 11: Verletzuiiriren der ürbita und ihres Inliaitv

Es tollten im zweiten Teil 1) Verletzungen der Cornea. 2) der Sclera.

3) der Iris und vorderen Kanuuer, i) des Ciliarkijrpers und der Cho-

roidea, 5) der lietina, B) der Linse, 7) des Glaskörpers, 8) des ganzen

Bulbus. Der dhtte Teil bringt eine Besprechung der simulierten ond

aggrayierien , künstlich hervorgernfenen und unterhaltenen Augen-

affektionen und der Methoden, welche zur Erkennung dieser Zustande

in Betracht kommen. Das fol^'ende Kapitel bringt die Besprechung

der traumatisch-liysteriselieii Anu;ensyni))tome : 1) Motorische: Ble-

pharospasmus, Ptosis, Nystagmus, lusuificieuz der Kouvergeuz uud
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Akkommodation, Mydriasis, Akkommodationskrampf. 2) Sebstorungen

:

Hysterische Amaurose und Amblyopie, Gesichtsfeldhescliriiiikung. Dif-

terfiitialdi:i«;nose zwisclu-n liysterischen und simulierten Amhivopien.

Ein aust'ülirliciies Unfalls;^utailiten des Autors wird mitgeteilt. Das

letzte Kapitel behandelt den Gan«^ der Untersuchung bei Augenver-

letzten und die Tätigkeit des Gutachters. Für deutsche Leser ent-

halten die Ausftthrongen nichts besonders Erwähnenswertes.

Bttsch erhoff (19) bat auf Gmnd des Materials der Gies-

sener Klinik die Yerletnmgen im bergmftDiiiseheii Betriebe be-

arbeitet. Es bandelt sieb nm 426 F&lle, Ton denen 379 klinisch be-

handelt wurden. Es kamen vor: Fremdkörper 60,2 «o, l*ertbrations-

verletzuntxen oIuh' Fremdkörper 12*o, Kontusionsverletzungen 24,2%,

Verbrenn untren 0.4%. Die Arbeit ist weseutlicli statistischen und

kasaistischen Inhalts und deshalb zur Wiedergabe der Einzelheiten

in einem Referat nicht geeignet. Bemerkenswert ist die hohe Zahl

der Exploeionsyerletsnngen (45 durch Dynamit, 21 durch Pulver, 3

durch Zondhtttchen) und ihre sehr nngflnstige Prognose.

Goehring (52) berichtet Ober die in der Hallenser Klinik

während eines Zeitraumes Ton 2 Jahren stationär behandelten Fälle

von Verlf^tznngen (406). Wegen ihres rein statistischen (Charakters

eignet sich die Arbeit nicht zu einem eingehenden Keferat. Ilervor-

zaheben ist ein Fall von Tetanus, welcher durch Verletzung der

Cornea mit einem schmutzigen Scherben entstanden war; der Fat.

wurde geheilt. Die berichteten Fälle von Verletzungen werden ein-

geteilt 1) nach der Ursache und 2) anatomisch nach dem von dem

Trauma betro£fenen Teil des Auges.

Hillemanns (68) weist mit Zahlenangaben auf die Häufig-

keit der Auerenverletzungen bei den in der Eisenindustrie be-

schättigten Arbeitern hin. Auf 1000 Arbeiter kommt durchsrhnitt-

licli im Jalire eine schwere Augenv^rletzung, auf 7— 10 Untlllle einer

der Augen. Die Renten, welche für die in einem Jahre erfolgten

Augenverletzungen zu zahlen waren, repräsentieren nach den Angaben

des ReichsversicheruDgsamtes einen Kapitalwert von ca. 5 Millionen.

Die Prophylaxe der Eisensplitterverletzungen ist im wesentlichen

gleichbedeutend mit dem Tragen einer geeigneten Schutzbrille. Zwei

andere Mittel: Einführung zweckmissigerer Maschinen und ünfall-

verhütungsvorschriften stehen in zweiter Linie. Die Schutzbrillen

müssen nach verschiedenen Urundsätzen konstruiert sein je nach der

Arbeit, bei welcher sie gj'tragen werden sollen. Es kann sich um
Schutz vor den sog. Corpora aliena corneae, ferner vor den zur Per-
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foration ffihrenden Spliifcero, endlieh Tor ileii Verbmniiiigeii und Yer»

ätznngen des Auges handeln. Ueber die acweckmäsagste Form der

Brille für jeden Einzelfall ist auf die Originalarbeit mit ihren Ab- i

Ijilflungt'ü zii vorweisen. \on Interesse ist der Hinweis, dass die

enorme Hüuiigkeit der durch oberflächliche Hornhautverletziingen

dingten Maculae corneae die Schiessleistungen der aus Industriebe-

zirken stammenden Soldaten merklich herabsetzt und dass deshalb

ein besserer Augenschuts fttr die Erhaltung der Wehrkraft von di-

rekter Bedeutung ist.

[Unter 3872 Augenkranken sah Mergel (87) 24,79% (1060)

ErkiHDkongen tranmatlselieii Ursprungs, nftmlich Läsion der Lider

56 Fälle, Kontusionen des Augapfels und der Hornhaut 214, trauma-

tische Kon junktivitis 152, Fremd kr)rper der Hornhaut G04. In einem

Falle kam eine Keratitis vesicularis traumatica vor, in 38 Fällen völ-

lige oder nicht-völlige Blindheit. Mergel hält die Schutzbrille für

unbefriedigend. L. S e r g i e w s k y].

[R o 8 e 1 1 i (108) teilt seine ausführliche Monographie über die

YerletKongen des Aages in drei Abschnitte. Im ersten gibt er xa-

erst eine anatomische Beschreibung der Orbita und ihres Inhalt«

und bespricht darauf die Diagnose und Therapie der durch Fremd-

körper und Kontusion bedini^ten Störungen. Es folgt das Kapital
|

der durch chemische, thermische und elektrische Einwirkung hervor-

gerufenen Leiden, welches durch die Anführung cliarakteristischer

Krankengeschichten und einer übersichtlichen Zusammenstellung von

62 Fällen von Kalkverätzung äusserst wertvoll erscheint. Darauf be-

spricht Verf. die traumatischen Verletzungen der eimelnen Teile

des Auges yom diagnostischen, therapeutischen nnd prognostiscfaeo

Qesichtspankt. Der zweite Teil des Werkes behandelt die geriditi-

ärztlichen Fragen nnd den Vergleich der diesbeziiglichen Paragraphen

des Strafgesetzes verscliiedt'm;r iSfaaten. Das italienische Gesetzbuch

im (.THgensHtz zu denjenigen anderer IStaaten betrachtt't schlechtweg

die Funktion des Sehorgans (beide Augen), ohne jedes einzehie Aiiir«?

als Organ zu berücksirhtigen. Den Anforderungen des Praktiker^

entsprechend bespricht fLoselli auch die Abgabe der är/tiichen

Gutachten bei Augenverletzungen und betont die Wichtigkeit der

genauen Untersuchung. Der letzte Teil der Arbeit ist der Ar^

beitemnfallyersicherung gewidmet. Verf. analysiert die Terscbia-

denen gesetzlichen Bestimmungen und gibt dem Vertranensant die

Hi( litschnur an, welche er bei der Beurteilung der Unfälle zu be-

folgen hat, und betont, dass dabei die verschiedenen Berufsarten ver-
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schieden behandelt werden mfissen. An der Hand zahlreicher Bei-

spiele erSrtert er die bleibenden und Torflbergehenden Brwerbschft-

digiinf;pn. Der Schluss der interessanten Moiiofrrajiliie bildet das

Kapitel über Simulation und Aggravation der Unfallstol^L'ii.

Oblath, Triestel.

Der Patient von Treacher C o 1 1 i n s (26) wurde in Südafrika

Yon einem Blitzschlag getroffen. Am folgenden Morgen alles ,im

Nebel*, alimähliche Abnahme der Sehkraft beider Angen bis anf

Fingersihlen in 2 Fnss, Rot nnd Orfln wird nicht erkannt, Abblassung

der temporalen Papillenhftlfte. Leichte Facialisparese nnd Qeh&r-

störung rechts. Die Erkrankung wird auf den Blitzschlag bezogen.

Bei solchen Verletzungen kommen in Betracht die VVärniPstrahlen

sowie die (hemisch wirksamen, ferner die elektrolytische Wirkung.

Auf diese möchte (J. die Erkrankung in seinem Falle zurückführen.

Der Unfall bestand im Falle Haags' (61) darin, dass der Fat.

8 Stunden lang an einem grossen offenen Feuer Fenstergitter zn

schweissen hatte. Unmittelbar darauf heftige Kopfschmerzen rechts,

Pat. wurde anämisch, nach 2 Wochen schlechteres Sehen rechts, nach

2 Monaten äntKche üntersnchung. Sehr ausgesprochene Nearoreti-

nitis rechts. Heilung. Diagnose: Meningitis der rechten Gehirn-

hälfte und Gehirnbasis infolge d»'r intensiven llitzewirknng (? Kef.).

Jellinek (71) beobachtete 3 durch Blitzschlag entstandene

Angonaifektionen : 1) Dem Fat. «blitzt es zeitweise vor den Augen,

nachher scheint ihm das ganze Zimmer mit Nebel gefüllt*. Aeusser-

lich nichts Fathologisches, Spiegelbefond fehlt 2) Sobkonjunktivale

Blatnng nnd lachte Trflbnng der unteren Homhanthftfte, Heilung.

8) Links leichte Ptosis und Miosis mit etwas trftger Lichtreaktion,

akkommodative Reaktion gut; 8 Tage spater Heilung.

Mette y (89) beschreibt die bekannten Erscheinuni^en der so«^.

Ophthalmia electrica unter Anführun;^ von8ei^;enen Heobachtungen.

Kxperimentell konnten mit den Methoden von Nissl und Bethe
keine Netzhautveränderungen festgestellt werden, bei längerer und

wiederholter Bestrahlung traten Sehner?enveränderungen ein (nach

Marchis Methode), die fehlten, wenn die Strahlen durch rotes Glas

geschickt wurden.

[Widmark (148) resümiert seine bekannten Untersuchungen

über die EinwirkiiBir starker Llehtqnellen auf das Ani?e folgen-

derniHSsen: 1) Diejenigen Veränderungen, die bei KiinvirkunL; starker

Lichtquellen in den vorderen Auijt^nmedien entstehen (Schneeblind-

heit, elektrische Augenent^üuduug) , sind durch die ultravioletten
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Strablen bedingt. Die leachtenden Strahlen sind nnr Ton onterge*

ordneter Bedentnng. 2) Die Yerändernngen in der Ketzbani bei

Wirkung starker Lichtquellen sind durch die leuchtenden Strahko

bedin^i^t und wahrscheinlich als eine chemische Wirkung derselben

aufzufassen. Die ultnivioletteii Stnihlen siiui hier von keiner oder

nur untergeordneter Bedeutuntr, Ji) I)ie dunklen \N ärniestrahlen ha-

ben keine — jedenfalls keine grössere — Bedeutunj^ weder für die
,

Veränderungen in den vorderen Augenmedien noch für diejenigen in

der Netzhaut. £s beruht dies wahrscheinlich darauf, diiss diese
i

Strahlen von der Flflssigkeit in den Augenmedien kräftig absorbiert

werden, und zwar zunächst durch die Tränenflfissigkeii, dann dnidi

die fibrigen Medien und Augenh&ute, wobei die Warmewirknng auf

die Gewebe sehr verringert wird.

Coover (27) stellte einen l'utienten vor, der im Jahre 1894

(ine perforierende Sklerocornealwnnde durch ein gegen fliegen des

Uolz.stück erlitten hatte; iu derselben hatte Iris, Choroidea, Ketina

und Glaskörper gelegen. Abtragung der vorgefallenen Teile und

Naht, glatte Heilung. Einige Monate später S ^°/4o (hiernach

dürfte wohl kaum Retina in der Wunde gelegen haben. R e £.). Die

Linse war nach unten und vorne subluziert, aber klar. Jetzt vor 4

Jahren entstand Katarakt, später wiederholte Blutungen in die vor-

dere Kammer und leichte Drucksteigerung. C. wünscht von der Ver-

sammlung die /\vtM kniii>:sigste Operationsmethode zu erfahren.

G o I (1 z 1 e Ii »' r's (53) Heobachtun^en sind folgende: 1) Stich-

Verletzung <]< r Orbita mit einem spitzen Gegenstand (Feder oder

Zirkelspit/e) : Sofortige absolute Erblindung auf dieser Seite, Läh-

mung aller Muskeln inci. Levator, Anästhesie der Cornea des gleich-

seitigen Bulbus. Ophth. capillare Hyperämie der Papille, auffallender

Venenpuls, später eigentflmlich schmutzige Verfärbung der Papille

und Trtlbung der angrenzenden Retina. Diese Dinge fasst G. als den

ophthalmoskopischen Ausdruck einer raschen absteigenden Degeneratk»

der Sehnervenfas»'rn auf i? lief.). Die \Crletzung muss die Nerven

in dtT Fi.ssnra orbitalis superior und den N<tvus o|)ticus am Foramen

optieuiH getroli'en haben; 2) MessersticllTerletzilIlg des oberen Lides:

auf der verletzten Seite : Absolute Amaurose, Ptosis, vollige Uihmnag

des Rectus ezternns, hochgradige Beweglichkeitsbescbränkung nach

innen, oben, unten. Anästhesie des Bulbus. Meningitische Reiaer-

scheinungen, die zurückgehen. NetzhautSdem mit rotem Fleck an

der Macula. Anästhesie auch im Bereich des zweiten Trigeminus-

astes und in den i^ensiblen Aesten des Trigemiuus III. £8 wird ao-
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genommeD, dara der Opticus, Oculomotorias, Trochlearis und Trige-

minas I ia der Spitze der Orbita getroffen waren und daas eine

Fraktur dee Orbitaldacbee, die sich anf die Schädelbasis fortsetzte,

zur Verletzunfir des Trij^feniinus II und III geführt hat. Die Prüfung

des Ge.schniackes ergab, dass die ixiinze anästhetische Zungenliiilfte den-

selben nicht besass, dif Goschmackstascrn «gehören demnach, da Fa-

cialis und GlossopIiurynf^euH völlig normal waren, ausschliesslich dem
Trigeininus an. Umgekehrt war die Tränensekretion trotz kompletter

Trigeminuslabmung Tollkommen normal. Wichtig ist die darch

Wochen und Monate beobachtete Spannungsverminderung des völlig

entzQndungsfreien Auges.

Lange (83) erläutert gegenüber der abfalligen Kritik G i r i n-

c i o n e's das tatsächliche Vorkommen traumatischer Cysten der

CoiljuuctivH durch eine eigene Heobachtnng: Grosse Iiisswnnde der

Conjunctiva bnlbi durch Verletzung init ein«'ni Scliraubenzielier, Naht

und reizlose Heilung. 8 Monate später genau an der gleichen Stelle

eine grosse subkonjunktivai gelegene Cyste, die ziemlich fest mit

der Unterlage verwachsen war. Sie wurde in toto ezstirpiert, das

Präparat ging durch einen Zufall verloren. Ihre Entstehung wird

mit Wahrscheinlichkeit auf eiugeschlep[>te Epithelzellen bezogen.

Weiter teilt L. einen Fall von schwerer eiteriger traumatischer üve*

itis mit, der mit lokaler Galvanokaustik und Quecksilbereinreibnngen

na<'h S c h i r ni e r behamleli wurde und mit voller Heilung endigte,

trotzdem die Prognose anfangs selbst in Bezug auf Erhaltung des

Bulbus absolut schlecht gestellt werden musste.

Zur illustrierung der Ungefährlichkeit von Schultinte quoad

infectionem teilt Oppenheimer (96) einen Fall mit, wo eine grosse

sklerale Wunde, die beim Hineinwerfen eines Federhalters ins Auge
entstanden war, trotz ausgedehnter blauschwarzer Verfärbung der

Umgebung glatt ausheilte. Eine Perforation hatte allerdings nicht

stattgefunden.

Parsons (97) beobaciitete eine Verletzung des Sehnerven

durch ein Tischmesser. Anfangs bestanden die ophthalmoskopischen

Erscheinungen wie bei frischer Embolie der Centraiarterie, später

trat Pigmentiemng auf. Der kirschrote Fleck in der Maculagegend

hatte unregelmässige Form und war nach des V e r f. 's Meinung eine

zweifellose Hämorrhi^e. In anderen solchen Fällen, wo der rote

Fleck fehlte, will P. dies erklären durch eine Mitverletzung der Ge-

fasse, welche die Clioroidea am hinteren Pol versorgen. Dann fallt

die Möglichkeit fort, dass durch Kontrast von »Seiten der bluthaltigea

Digitized by Google



720 Pathologie nnd Thera{ue dnr Aogenkranklieiteii.

Aderhaut der roie Fleck innerhalb der üdematoaen Retina entlieht

Die Pupille zeigte nnten anasen konaensnelle Reaktiim, ein Bewe»,

dass dieser Stelle entsprechend einige Ciliamerven der Verlelmg
entgangen waren. Einige Erörterungen Uber die WiederherstelloBg

der Cirkulation in den Netzhautgefässen sind im Original nachzulesen.

Kapp (104) t»'ilt Fälle von direkter Verletzung des N.

opticus aus der Tübin^^'er Klinik mit. Hmal wurde der gefilsshaltige,

3mal der gefässlose Teil des SehiuTven getroflen. Einmal ging der

Stoss in die rechte Augenhöhle and verletzte nach Durchbohrong der

Scheidewände den linken Opticus.

W ö 1 f f 1 i n (151) beschreibt eine sehr seltene Yerletrang. Em
dicker Ast war gegen das Auge geschnellt und hatte eine dreleekige

BfSSWmide der Cornea gemacht, welche nahezn den ganzen tempo-

ralen Quadranten betraf. Der dreieckiire Lappen war umgeklappt

und befand sich innerhall) der geschwulieueü Gonjunctiva buibi. Der

Lappen wurde reponiert und heilte an.

(Santucci (116) veröffentlicht einen Fall von Luxation der

Tränendrüse, welche ätiologiech auf eine vor 7 Jahren aberstio-

dene Verletzung zurfickzufflhren war, wobei aber das Lid nicht ver-

letzt worden war. Die Tranendrilse, welche durch ihre Lageverande-

rung eine leichte Ptosis und eine Vorwölbung am Süsseren, oberen

Orhitalrande verursachte, wurde aus kosmetischen ROcksichteu ent-

fernt. Die histologische Untersuchung '/eit(te vor allem eine deutlich

ausgesprochene Lymphzelleninfiltration, Wucherung des interstitielleu

Bin(lt'<xe\vebes und stellenweise heirinnenden Schwund der Drüsen-

Schläuche. Verf. führt die spärlich in der Literatur vorgefundenen,

ähnlichen Beobachtungen an, bespricht ausführlich den Mechanismus

und die prädisponierenden Momente dieser Luxation, sowie ihr klini-

sches Bild und schliesst seine Mitteilung mit der Behauptung, dasi

in ahnlichen Füllen bloss die Exstirpation am Platze sei, zumal der

Mangel der Tränendrüse dem Augapfel keinen Schaden verursacht und

die Heposition nicht immer einen guten Dauererfolg geben kann.

ü b 1 a t h
,
TriesteJ.

Villard (142) bespricht im Anschluss an eine eigene Beob-

achtung (die 6. veröffentlichte) das klinische Bild der Luxation der

orbitalen Trftnendrttse durch Trauma. Sämtliche Fälle betreffen

Kinder. Ursache ist stets ein Fall auf einen spitzen oder sehneidett-

den Gegenstand mit Verletzung der Hautdecke. Die Diagnooe iit

aus dem cliarakteristischen Aussehen der ans der Hautwunde herror^

ragenden Trünendrüije leicht zu stellen. Der Bulbus war in allen
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Fällen unrerleisEt Bei einer Snblnzation, wo die Drfise sieb noch

unter der Haut befindet, ist die Diagnose scbwieriger. Die Prognose

ist günstig, irgend ein Schaden für das Auge oder eine kosmetische

Entstellung wurden nicht beobaclitet. Die Behandlung besteht in der

Entferung der luxierten Drüse. Es folgt die Kasuistik der 6 Fülle.

Peters (98 und 99) weist auf die nahen Beziehungen hin, welche

zwischen der recidifierenden tranmatisehen Uornhaaterosion, dem

Herpes eorneae, der Keratitis dlseifonnis und dem Ulens serpens

bestehen. Gemeinsam ist diesen Erkrankungen die abnorme Locke-

mng der Epithelschicht, welche weit fiber den Sitz der Blischen

bezw. Geschwüre hinaus nachweisbar ist nnd im allgemeinen auch in

der anfallsfreien Zeit fortbesteht. Ferner finden sich bei allen diesen

Erkrankungen Faltungstrtibungen der Hornliautliinterfliiche. welche

auf einem Oedem der Cornea beruhen, und Sen.sibilitätssttirungen,

welche sehr lange auch in anfallsfreien Zeiten nachgewiesen werden

können. Als die primäre Schädigung, welche zur Lockerung der

Epithelschicht, zum Auftreten der tief liegenden Streifen und even-

tuell auch znr Schädigung der Endothdschicht mit ihren Polgezu-

stilnden ftthrt, betrachtet P. das Oedem und dieses wieder leitet er

direkt ab von einer Schädigung der oberflächlichen Hornhantnerven,

d. h. es ist naeh seiner Meinung ein sog. neurotisches Oedem, das

nichts mit Ent/.ilndung zu tun hat. Der pathologische Zustand der

Hornhautnerven, welcher sehr lange Zeit bestehen bleiben kann, wird

als chronische Neuritis bezeichnet. Für die meisten Fälle der Kera-

titis disciformis wird eine Infektion im Sinne von Fuchs in Ab-
rede gestellt. Beim Ulcus serpens wird dem rein traumatisch

(unabhängig von der Infektion) entstandenen Oedem eine grosse

Wichtigkeit fOr die Ausbreitung der Mikroorganismen sowie fOr die

Bntstehunir der Frühperforation der Descemet! i zugeschrieben. Die

günstige Wirkung der (^uerspultim»; nacli S a e in i s c h wird auf die

Erleichterung des Abflusses der OedemflOssigkeit bezogen. Ein Ulcus

Kerpens soll nach dieser Auffassung auch auf Grund einer vor langer

Zeit erfolgten Verletzung oder eines voraufgegangenen und wieder

abgeheilten Herpes corneae entstehen können. In seinen Anschau-

ungen sieht P. auch die Erklärung daflClr, warum bei Kindern ein

Ulcus serpens so Oberaus selten ist und warum es bei Tieren über-

haupt nicht hervorgebracht werden kann. Die Verletzungen, welche

bei älteren Menschen zu Hornhautödem führen, bewirken bei Tieren

»nchts derartiges.

C h a u V e 1 (24) berichtet von einer traumatischeil Lähinnng
Jaluetberiebt f. Ophthalmologi«. XXXIV. im. 46
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(Parese) des Aectus inferior, entetanden dadurch, dass ein Pferd d€B

gerade aufeteigenden Reiter mit dem zarflckschlageDden Kopfe am

Orbitalrand getro£Een hatte. Sofortige Schmerzen tief in der Orbita,

Injektion der Conjanctiya, Hyperamie der Papille und leichte Glia-
j

kÖrpt rbliitiui«^. Nach 2 Monaten völlige Heilung. Der Fall schliessl
j

sich an 5 analoj^^e von de La per sonne an, bei denen auch eine

rasche Heilung beobachtet wurde. Zur Erklärung wird eine Blutung

in die Scheide des .Muskels angenommen.

D immer (32) stellte bei einem Patienten, der 6 Jahre safor

eine Verletzung der linken Augengegend durch eine fast meterlange

und daumendicke eiserne Stange erlitten hatte, eine fast Tollstandige

Ptosis und komplette Lfthmnng des Beetos inferior linkerseits fest

Alle anderen Muskeln waren normal. Die Inferiorlähmun^ beruht«, wie

leicht zu erweisen war, auf einer Abreissung des öeinu'uansatzfs. Die

Ptosis wird erklärt durch eine Zerrung oder Zerreissung des Levators.

welche durch krättigen Zug am oberen Lide zustande kam. So wird das

Freibleiben der anderen Muskeln verständlich. Im zweiten Falle han-

delte es sieh um eine Verletzung durch einen eisernen Haken. Dabei

kam eine Abreissung der Sehne des Beetos internus und eine Ptow

zustande, welche gleichfalls auf eine Zerrung am oberen Lid bezogen

wird. Dabei kann ein Einreissen des liinskelbanches sowie ein Zer-

reissen der vorderen oder hinteren Sehne oder endlich ein Abreisssn

dieser beiden Sehnen von ihren Verbindungen mit dem oberen Lide

bezw. mit der Orljitalwand entstehen. Ausserdem war eine Lähmung

des Kectus superior vorhanden, die 1). so erklären möchte, dass bei

einer Abreissung der Ursprungssehne des Levator der Riss sich auf

die Sehne des Bectus superior fortgesetzt und so eine Schwachong

dieses Muskels bewirkt habe. Der Sitz der Bnptnren des Levator,

welche durch Zerrung am oberen Lide erfolgen, ist Termutlich meisten«

an der Ursprungsstelle des Muskels bezw. am üebergang der ür^

Sprungssehnen iu den Muskelbauch und nicht an der distalen Sehne

zu suchen.

D u n n (33) beobachtete einen Fall von isolierter Lähniuiic:

des rechten Obliquos Superior, welche durch einen Sturz auf deo

Uinterko])f e ntstanden war. Er nimmt eine Einreissung des Nerven-

stamms durch Erschtttterung an. Ausgang in Heilung.

Fejer (40) beobachtete einen Patienten, der eine Terletnoig

mit einem Klndersftbel am inneren Augenwinkel erlitten hatte.

Eine bläuliche Blase in dieser Gegend liess zuerst an Bulbusruptur

denken, es handelte sich aber um eine Muskelzerreissuug (Rectus inter-

Digitized by Google



Tranmatiiebes Glaakom. 723

Bus), die Diplopie yerursachte, aber spontan ausheilte.

K e m p n e r (76) berichtet über eine tranmatische Augenmuskel-

lähmnilg (Levator, Rectns snperior und Obliquus superior) derselben

»Seite, welche durch niiie Verletzung der Supraorbitalgegend durch einen

Ast aufgetreten ar. Die Ursache muss in einer peripheren Schädi-

gung der Muskeln bezw. Nerven gesucht werden. Ref. kann sich

anf Qrund der Krankengeschichte der Annahme, dass der Obliquos

snperior gelähmt war, nicht anschliessen, da das gelähmte Aoge nach

unten innen abgewichen war ond sein Bild auch heim Blick nach

unten immer hoher stand als dasjenige des gesunden Auges.

Die beiden l alle von traumatischem Euophthalmos, die

V. Luniewski (S6) mitteilt, sind folgende: 1) Schlag mit einem

Kegenschirni, Wunde der Snpraorbitalgegend, starke Schwellung, JÜx-

ophthalmos, tiefliegende Uorahauttrü))ung, Tlyphäma, Erblindung,

Ptosis, Unbeweglichkeit des Auges. Nach 26 Tagen wird zum ersten

Mal deutlicher Enophthalmos festgestellt, Ptosis, Aufhebung der Be-

weglichkeit nach anssen, oben, unten, Beschränkung nach innen.

S = Lichtschein. 2) Hufiachlag, zwei sehr grosse, unreine Haut-

wunden, Bruch des Processus zygomaticus. Nach Heilung Ptosis

und Enophthahnos, Mydriasis und AkkomraodationslähInuni^^ freie

Beweglichkeit, kein Doppeltsehen. Der erste Fall wird durch einen

starken Biuterguss in die Orbita erklärt, bei desseu Rückbildung es

7u narbiger Verziehnng und Immobilisierung des Auges kam. Solche

Narben sollen später durch beständigen Druck eine Lähmung des

Nenrengewebes herbeiffihren können (?? Ref.). Im zweiten Falle

soll die Ursache eine nervöse sein und in einer starken Erschfitterung

des ganzen Orbitalinhaltes, besonders der Qegend des Ghmglion ciliare

bestehen (? Ref.).

In diMu ersten Falle von Le Roux (112) entstand nach einer

hettigeti Kontusion der rechten Parietalgegend eine doppelseitige

Abdaeenslähmung. Die linke heilte vollständig, die rechte blieb be-

stehen. Zur Erklärung nimmt Verf. an, dass es sich links um eine

Kompression durch Blntergnss aus dem Sinus petrosns, rechts um
eine Zerreissnng des Nerven durch ein Enochenstflok gehandelt hat.

Im zweiten Falle entstand bei einer analogen Verletzung der rechten

Seite eine Lähmung des linken Abducens, die wieder auf einen Blut-

eiguss bezogen wird.

Rust (III) gibt foljTpndp Krankengeschichte: Ein 31jähr. Mann
bekam eiuen 8t08S mit dem Eileubogen gegen sein eines Brillen-

glas, das ans Auge gedrückt wurde. Hierauf Schmerzen, ßegen-

46*
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bogeDsehen, etwss Erweiternng der Papille, leichte GornealtrtlHing,

T-|-l. Auf Eserin Besserniig, dann aber erneuter Glaakomanfallf

durch Iridektomie seit einem Jahr geheilt.

Sehe er (119) teilt ein Gutachton mit, das sich auf fol^renden

Fall bezieht: Hechts vor 5 Jahren Glaukom, im amaurotischen Sta-

dium wegen der Schmenen iridektomiert. Links flog beim Ahladen

on Hen Qraesamen ine Ange, nach späterer Aussage bekam PsfcieBl

gleichieitig einen SeUag mit einem Henbttndel in die Gegend d«-

selben. Abends schmerzhafte Entxfindnng (Glaukom), erst nach 8 Tt-

gen kam Pat. in Srstliche Behandlung: Iridektomie und Sklerotonm.

Für Wiederherstellung des Sehvermögens zu spät. Ein Zusamiiienhan^

zwisclien Unfall und Glaukom wird als möglich l)e7X'ichnet, da an einem

disponierten Auge die Gemütsbewegung sowie eine durch die Kon-

tusion bewirkte Pupillenerweiterung das Glaukom zum Ausbruch ge-

bracht haben kann. Das Schiedsgericht bewilligte Voilrenfce (osdi

Ansicht des R e i eine der häufigen Entscheidungen, bei welchen wir

Yom rein menschlichen Standpunkt den Betroffenen ihre EntscbSdi-

gung Ton Herzen g6nnen, ohne sie Tom äntlichen für gerechtfertigt

halten zu können).

Annequin (4) rät wegen der Gefährlichkeit eines geschlosse-

nen Kmpjenis des Sinus frontalis bei Frakturen, die fast umuer

zur Infektion des Sinus Veranlassung geben, in schweren Fällen die

ordere Wand vollständig zu entfernen, in leichten Fällen breite Spal-

tung der Weichteile. Eine sorgfältige Asepsis der Nasenhöhlen ist

stets angezeigt, wenn der Verlust des Geruchs an einen Broch äm

Siebbeins denken lässt.

In der grossen Kasuistik von Brun (18) finden sich 8 Falle ton

OpticusVerletzung (vergl. Abschnitt „ Krankheiten des Nervensystems').

Caspar (21) berichtet auf Grund einiger eigener Beobaehtim£r»*3

von einer in den oberflächlichen Uoruhautschichten gelegenen strei-

figen Trübung, welche sich etwa eine Woche nach einer schwerereo

VeriotsiiDg einstellte, einige Zeit bestehen blieb, sich dann langm
zurfickbildete, um schliesslich röllig zu Terschwinden. Die Zahl der

Streifen betrug 4—10, sie zeigten regelmässig knotige Verdickungen.

An diesen Stellen trat Fluoresceinfarbung ein. Daneben waren in

diesen Fällen noch viel breitere in der Tiefe der Hornhaut gelegene

Streifen /u sehen, die der Verf. als Lyniphgefässe der Cornea be-

zeichnet, ein Begriff, der endlich aus der Literatur zu verschwindeo

erdiente.

Demicheri (31) sah einen Patienten, der eine heftige Kontusion
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der rechten Stirngegend erlitten hatte. Offene Fraktur des rechten

Sinns frontalis. S = Fingerählen in 2V2 ni. Pupille normal, direkte

Reaktion fehlt, konsensuelle vorhanden. Gesichtsfeldbeschränkung,

Parese von Rectussnperior und internus. Papillitis. Partielle Anästhesie

der Cornea. Ein Monat später S = ^/lo. Links peripapilläres Oedem.

Das Papillenödem wird auf eine Verletzung von Venen des N. opticus

und auf eine Fraktur des Canalig optteos bezogen. Dia übrigen £r^

seheinnngen dee Falles sind auf eine Basisfraktar zu beziehen.

In Fejer*a (89) Falle war ein Auge durch Stoss gegen den

Knopf eines Stohles verletzt worden. Keine Skleralmptur, aber

Aniridia totalis und Aphakie. Es wird eine Resorption von Iris

und Linse angenommen, ohne dass sich dieser V^organg sicher be-

weisen liess. An die Möglichkeit, dass die Iris nur nach hinten um-

gestülpt war, scheint der Autor nicht gedacht au haben.

[6 e i s 1 e r (44) beobachtete einen Fall von naheau totaler Irido-

dialjrsis infolge der Einwirkung einer stumpfen Gewalt Ein Teil

der abgelösten Iris wendete sich so, dass das Irispigment der hinteren

Wand sichtbar war. ' Machek].
Qirard (50) betont, dass bei heftigen Kontnsioneii Orbttal-

blntuugeii durch Contre-coup ohne Basisfraktnr vorkommen und dass

es nicht richtig ist, die subkonjunktivalen Blutungen, welche sich

einige Zeit nach dem Trauma zeigen, als pathognomouisches Zeichen

einer Schädelfraktur anzusehen.

Kraus (79) berichtet über einen Fall von stumpfer Terleti-

img durch einen auf das aufwärts gerichtete Auge herabfiaUenden

Ast Eine Perforation war auszuschliessen. Ohen aussen Terschmalerte

ach die Irls, um in einen scheinbaren Defekt fiberzugehen. Man
sah entsprechend dieser Stelle Falten, welche der Form, nicht aber

der Farbe nach den Ciliarfortsätzen entsprachen und als Ciliarfort-

8ätze, die von der zurückgeklappten Iris überzogen sind, aufgefasst

wurden.

Pusey (102) hat folgenden Fall gesehen: Ein 28jähr. Mann, der

vor einem Monat einen Fanstschlag g^gen die rechte Schläfe er-

halten und sdtd«n eine Prominenz des rechten Auges bemerkt

hatte, zeigte Lidödem, Exophthalmos und leichte Homhauttrflbung.

Da bei Rnhe und Verband die Hombauttrttbung zunahm, wurde das

retrobulbire Gewebe nach temporärer Lösung des Rectns extemus unter-

sucht. Es fanden sich nur Blutklumpen ; die Wunde wurde geschlossen.

Der Exophthalmos nulun erheblich zu, zwei Tage später platzte die

Cornea, nach 8 Tagen Exeuteration. Bedrohliche Blutung, die sich
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beim Yerbandwechsel wiederholte, so dass Pat erst nach einigen

Wochen entlassen werden konnte.

N a e 1 (90) berichtet über einen Fall, der nach seiner Meinun^f

eine Zwischenstufe zwischen der Commotio retinae B e r 1 i n's und

den prognostisch ungünstigen traumatischen Macnla-Krkranknn^en

Uaab's darstellt. 3 Monate nach einer Kontusion des linken Auges

war die Sehschärfe desselben auf ^la herabgesetzt; relatives zentrales

Skotom für weiss und alle Farben. In der Gegend des linken Pols

Fondns etwas verwaschen, Gefässe neben der PapiUe etwas enger.

In der Macnlagegend kirschroter Fleck, angeführ papillengross, üm
die Macula eine grosse Anzahl gelblich-weisser Fleckchen ohne Pig-

ment, die sich nach unten und aussen eine Strecke weit fortsetzen.

Einten Monat sj)Hter sind die Fleckchen geschwunden, statt dessen

feinkörnige grauliche Pignientierung. Noch 2 Monate später ist die

Verwaschenheit des Fundus am linken Pol noch vorhanden, die übrigen

Veränderungen an der Grenze der Wahrnehmbarkeit. Nach l'/s Jahren

Sehschärfe anf ^/t,6 gestiegen. Fundns absolut normal. Die Macok-

gegend zeigt blass braunrote Färbung. Verf. glaubt die Uvsadie

der Erkrankung in Torfibergehenden Zirkulationsstörungen suchen m
sollen und weist vor allen Dingen auf die forensische Bedeutung

solcher Fälle hin.

Tempi'ihof (138) stellt 1^8 Fälle von snbkonjunktiTalen Bul-

bnsruptureu aus der Wagen man n'schen Klinik zusammen, von

denen bereits 7 früher durch WiUgeroth veröffentlicht siud.

8mal sind Frauen, Imal ein 7jähr. Knabe mit Buphthalmos betrof-

fen, 3 mal jugendliche Individuen zwischen 15 und 18 Jahren. Koh-

bornverletzungen lagen in 48,3% der Falle vor. Die Rissstelle lag

meistens oberhalb des horizontalen Meridians. Wie oft die Ruptur

direkt oder indirekt war, liess sich nicht entscheiden. 13malwardie
Con juncl iva intakt, 8 mal Avar sie an der Stelle der Skleralruptur ge-

rissen, 3 mal entfernt davon. r)i<' Iris war fast immer beteiligt (Ver-

färbung, Verzerrung, Uniklappung nach hinten, Kolobom, Dialy>e,

Aniridie). Linse 4 mal in situ, davon 2mal Katarakt, Imal später

KerntrObung. 3 mal in den Glaskörper, 3 mal subkonjunktival luxiert.

Imal Kapsel an normaler Stelle, Linse subkonjunktiv^, 7 mal Aphakie

ohne sicheren Ausweis Aber den Verbleib der Linse. 11 mal blieb

der Bulbus erhalten mit einigem Sehvermögen, 3 mal war der Aus-

gang nicht zu bestimmen, 15 mal ungünstiger Aosgang, davon 2mal

sympathische Kntzünduiig, di»» aber heilte.

S i d 1 e r - ü u g u G u i n (124) bereichert die Kasuistik der €^
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bartsrerletsiuigen des Anges om 6 Fälle : 1) Normale Geburt bei

normalen BeckenverbSltnissen. Einseitige totale Facialislähmung,

nach drei Wochen Hombautgeschwür , Lagophthalmos noch vorhan-

den, die anderen Facialisäste normal. Verf. wirft die Fratze auf,

ob nicht in diesen und iilinüchen Fällen Gehirnbiutunj^en die Ursache

der Lähiuunfr Hl)Lraben und ol) niclit manche .angeborene" Lähmungen

ab ,während der Geburt entstandene" zu douten sind. Inden San-

deren Fällen Zangengeburten. Dabei 3mal doppelseitige parencbj-

matöse Hornhauttrübungen, die ganz allmählich von der Peripherie

nach dem Zentrum sich aufhellten und schliesslich Töllig schwanden.

Flnorescein kam nicht zur Anwendung. Einmal bestand eine grosse

Blutuns^ in die vordere Kammer. Einmal wurde eine vollige Re-

sorption von Netzhantblutungen — davon eine grosse an der Macula

— beobachtet und nach 4'/2 Jahren an diesem Auge normale Seh-

schärfe und normaler ophth. Befund festgestellt. Der 5. Fall betrifft

eine 49jährige, die angeblich durch eine ZangenVerletzung bei der

Geburt einseitig erblindet war. Opticusatrophie, bindegewebige Ez-

sndatreste im Glaskörper. Der 6. Fall ist dem eben geschilderten

sehr ähnlich, die Yerförbung findet sich an beiden Papillen. In

diesen beiden i^Uen wird eineZerreissung des Sehnerven alsürsache

der Atrophie angenommen. Bei den Hornhauttrübungen wird die Ur-

sache in Zirkulationsstörungen gesiieiit, welche die Kompression der

Orbitulknochen bewirkt. Im Nachtrug wird noch von einer Zangen-

geburt berichtet, nach welcher auf der einen Seite Blutunterlaufung

der Lider bestand. Nach wenigen Tagen bemerkte di' Mutter, dass

das Auge dieser Seite abnorm gross war. Zur Zeit der Beobachtung

(8*/a Jahre später) sehr ausgesprochener einseitiger Hydrophthalmos.

Snell (127) sah ein Eind am Tage nach der Geburt, bei wel-

chem der linke Augapfel an einigen Gewebsfetzen auf der Ba^ke
hing. An der Augenbraue ein Eindruck von der Zange, auf der an-

deit n Seite Lähmung des unteren Facialisastes. Die Geburt war seiir

schwer gewesen. In einem anderen Falle von Zangengeburt bestand

hochgradige Schwellung der Lider und Protrusio bulbi, das Auge

selbst war unverletzt.

Folgende GebnrtSTerletEongeii des Auges werden von Thomp-
son (134) und Buchanan (184) berichtet: 1) Verlagerung der

Linse bis nahe an die Papille und Homhautruptur durch Kompres-

sion bei Kraniotomie. 2) Risse der Descemet^ sehen Membran
und Blutungen in Netzhaut und Sehnerv naeli schwerer Zangeuent-

biudung (vom Kef. auch nach spontaner Geburt beschrieben). 3)
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Grosse Blutung in die vordere Kammer. 4) Ausreissung des gauzea

Bulbus M18 seinem Zusammenhang mit Sehnerv und Muskeln bei

schwerer Zangengeburt nnd stark vorspringendem Piomontoriom.

5) Meridionale Falten der Retina, vermutlich durch Oedem (Kunsl-

prodnki? Ref.).

B a rk a n (9) hatte bei weiteren 10 Hagnetextraktionen (1 mal

Freuulküiper in der Iris, Omal sicher, luial wahrscheinlich im Glas-

körper), 8 Heilungen und 2 \ erluste. Er bevorzugt die Extraktion

dnrch die erweiterte pjingangs()tt"nung und meiut, es sei von beson-

derem Vorteil, den Fat. bei der Extraktion diejenige Haltung des

Kopfes und des Auges einnehmen zu lassen, die er bei der Verletzung

hatte. Ulr schliesst dann eine vergleichende üebersicbt der Amdehnngs-

kraft des alten und neuen Hirschber gesehen Handmagneten so-

wie des H aa besehen grossen an nnd meint, es wfirde sich empfdikn

vor der Benfltzung des letzteren den grossen H ir sc h b er gesehen

Handrnagneten anzuwenden.

Braunstein (10) teilt 6 erlolgreiche 31agnetextraktionen

mit und kommt bei der Bespreciuuig dt'r Frage , ob man mit

Hirsch her g's oder H a a b's Magnet operieren soll, merkwürdiger-

weise zu dem Satze, ,,dass man die Operation stets mit Hilfe des

Hirsch her gesehen Magneten anfangen muss und nur im Falle

eines Misserfolgs zu einem stärkeren Magneten greifen soll*. Er hlH

das dem grossen Magneten gespendete Lob für »ausserordentlich Ober^

trieben* und die Gefahren desselben fOr gross. Nach Ansicht des

lief, wird derjenige, welcher die im vorigen Bericht referierte grosse

Arbeit H a a b's eingehend studiert liat. zu der Ueberzeugung ge-

langen, dass Misserfolge in deu meisten Fällen auf ungenügender

Beachtung der H a a b'schen Vorschriften beruhen. Die Resultate ver-

schiedener Autoren einfach gegeneinander abwügen heisst vielfach, in-

kommensurable Grossen vergleichen. Die diagnostische Anwendung des

grossen Magneten hält B. in Anbetracht der Resultate des 8idero>

skops und der Radiographie ffir .einfach unerlaubt", hat aber in

seinem Falle 2 (S. 202) trotz vorheriger Anwendung der beiden lets-

teren Methoden selber davon Gebrauch gemacht. Er hält die An-

wendung des H a a b'schen Magneten als diagnostisches Verfahren für

»äusserst unzuverlässig". Ref. möchte hier einen kürzlich beobach-

teten Fall erwähnen, in welchem Prof. Leber auf Grund der Er-

gebnisse von Sideroskop und Radiographie den Splitter mit Sicher^

heit in den Bulbus lokalisierte nnd — vergeblich— nach Hirach-
berg operierte, während es sich sp&ter bei Au&etwn des Haab-
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«tchen Magneten anf die hinteren Teile der Sdera leicht nachweisen

liess, dass der Splitter bei der Torausgegangenen Operation seitens

eines Kollegen bis ins Orbitalgewebe gezogen war und unmittelbar

am Bulbus sass. Zwei Fälle von doppelter Perforation führt B. aus

seiner Praxis an. Der Wuusch B.'s, dass sich „die Aerzte bei trau-

matiscben Verletzungen des Auges gerade der Radiographie in wei-

terem Massstabe bedienen", dürfte wegen änsserer Schwierigkeiten oft

nicht realisierbar sein , ausserdem ist dies mfiheTolle Verfahren mei*

stens überflüssig.

Davids (29) gibt zunächst eine sorgfaltige Literaturübersicht

über die Entwicklung der Magnetoperatioii, von der Ref. besonders

die genaueren Daten über die Krfolge Mac. K e o w n's hervorheben

möchte. Es folgt eine Statistik über die Magnetoperationen, die

T. Hippel sen. in Halle und Göttingen ausgeführt hat: 1) Ge-

lungene Extraktionen 44, 2) misslnngene 18; bei einem Pat waren

2 Splitter im Bulbus, die in getrennten Sitzungen entfernt wurden.

Bei den 13 misslungenen Fällen kam 5mal der Hirschberg'sche,
mal der H a a b'sche, 5 mal beide zur AiiwcikIuiil; ; in einigen Fällen

war es überhaupt unsicher, ob ein Splitter iui Auge sass (Sideroskop

und grosser Magnet negativ). In 2 Fällen wäre von dem iüesen-

maf|p:ieten ein Erfolg su erwarten gewesen, die Klinik besass damals

aber noch keinen. 6 Augen you diesen 13 erblindeten, bei den an-

dern konnte der Aufgang nicht festgestellt werden. Von den ge-

lungenen Operationen betrafen 29 FaMe, in denen der Splitter im

hinteren, 15 solche, bei denen er im vorderen Bulbusabschnitt sass.

Von diesen letzteren 4 Verluste, die nicht der Operation zuzuschreiben

waren, 9 mit gutem Sehvermögen, 2 mal Erhaltunfj der Form des

Auges (6 mal der H a a bische, 8 mal der Hirschber g'sche, 1 mal

beide). Bei den 29 Fällen mit Sitz des Splitters im hinteren Bulbus-

abschnitt in 81^0 gutes Sehvermögen, in 34^/o schlechtes Sehvermögen,

17% Erhaltung der Form, Wjo Phthisis, 6^0 EnukleaHon. Zieht

man 8 bereits infizierte Falle ab, so ergibt sich in 95*/o Erhaltung

des Sehvermögens oder der Form des Auges. In diesen 29 Füllen

8 mal Operation nach H i r sch berg. 3 mal davon nach vergeblichem

Versuch mit dem H a a b'schen, 7 mal mit dem H a a l)'schen, davon

3mal nach vergeblich<M* Bemit/uiii;' des H i r s c h b e r g'schen, 14mal

beide Magneten. Beide Magneten leisten an geeigneter Stelle Vor-

zügliches und können einander nicht immer ersetasen. Die grosse

Gefährlichkeit, die der Haab'sche haben soll, wird nicht bestätigt

Bei Sitz des Splitters im hinteren Bulbusabschnitt, besonders wenn
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er nicht genau zu lokalisieren ist, empfiehlt sich immer der Haab -

sche Magnet.

Beane (30) benutzt einen Rahmen, der ein Kreuz ans MefcaU-

taden trägt, um die Lage eines Fremdkörpers auf Grund von 2 BÄlt-

genaufnahmeu zu bestimmen. 7 mal wurde die Vorrichtung mit Er-

folg benutzt.

In dem ersten Falle Feh r's (38) bereitete der im Glaskörper*

ranm befindliche £i8Pnsplitter der Magnetextraktion groese Schwie-

rigkeit, weil er sehr klein (1 mg schwer) war und an einem Blutcoagolom

haftete. Erst am 17. Tage beim 11. ExtraktionsFennch mit dem

grossen Magneten konnte er entfernt werden. Im zweiten FaUe, wo

bereits Iritis bestand, wurde der S])litter mit bestem Erfolge aus der

Retina durch das Loch der Iris, das er beim Eindringen geschlageo

hatte, in die vordere Kammer gezogen.

In dem von Feilke (41) mitgeteilten Falle wurde ein kleiner

Eisenspl iiier 3 Stunden nach der Verletzung durch fiTerabascb
aus der Linse extrahiert Der grosse Magnet zog ihn in die Toidsrt

Kammer, der kleinere Yollends heraus. Nach 8 Monaten nahezu noi^

male Sehschärfe, Linse nur umschrieben an der yerletzten Stelle ge-

trübt. I)io rasche Bildung einer Ka](selnarbe im freien Pupillarge-

bit't oline Beteiligiuii^ der Iris wurde dadurcb befördert, da^s ein 8 TüL^e

lang angelegter Binoculus jede akkommodative Gestaltsveränderuog

der Linse ausschloss. Nach der Meinung des Ref. wurde eine solche

aber durch die täglich wiederholten Eserineintraufeluogen erst reehi

herbeigeführt

Fisher (42) bedient sich sur Extraktion Ton ElsenspIlUen

fast nur noch des Riesenmagneten. Die Operation soll sobald als

möglich na' Ii derVerletzung stattfinden. K ü ntgen aulnahmen bedingeu

zuviel Zeitverlust und sind deshalb nur bei alten Fällen am Platze.

Die Anwendungsweise des Magneten ist die von Uaab empfohlene.

Statistik über 150 Fälle: Symptome von intraokularem Fremdkörper

mit negativem Ergebnis der Magnetoperation 49 Fälle. Fremdkörper

extrahiert 97, Fremdkörper im enukleierten Auge gefanden 4. Gutes

Sehvermögen 96 Fälle, schlechtes 34 Fälle, Enukleation 20 FaUe
Haab (60) glaubt, dass die von Silberschmidt bei den

Hackeiisplitterverletzungoii nachgewiesenen Bazillen besondere

reich lieh im Jurakalk vorkommen und dass der Splitter sie direkt in?

Auge bringt, weil sie immer gerade nur in der nächsten jSähe des-

selben gefunden wurden. Die Hacken , welche Haab untersuchte,

waren aus so schlechtem Material, dass von denselben schon durch
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mSssige Gewali Splitter abgesprengt werden konnten; dieselben braucb-

ten deshalb nicht zum Glühen zu koiiiinen und blieben daher geeignet

Infektionen zu bewirken. Die Jodforiudesinfektion gibt bei diesen

Verletzungen meist schlechte Resultate.

Der Fall Hartwig's (64) ist von Interesse, Aveil hier bei einer

inflcierten Eisensplitterferletznns: durch die bakteriolorrische Un-
tersachang ein in die Gmppe der UeabMÜlen gehöriger Mikroorga-

nismns in Reinknliiir nachgewiesen und deshalb als der Erreger der

Erkrankung angesehen werden konnte. Der Versuch einer intraoku-

laren Desinfektion dnrch Jodoformplftttchen misslang.

[In den von Silfvast (125) zusammengestellten Fällen wurde

ein H a a b'scher Magnet, der 70 kg Kiseu trägt, verwendet. Die

Extraktion gelang in 11 Fällen. Unter diesen Wiir das Auge 5 mal

infolge des Traumas erblindet, 4 mal war traumatische Kütarakt vor-

handen, nach deren Entfernung das Auge möglicherweise Sehver-

mögen bekommen wird, 1 mal wurde die S = ^/eo ond 1 mal = */>••

In 8 Fällen misslang die Extraktion; in 4 von diesen Fällen wurde die

Enukleation gemacht, wobei der Eisensplitter 8 mal in der hinteren

Bnlbuswand eingekeilt oder in festem Exsudat eingehfillt gefunden

wurde. Einmal wurde im enukleierten Bulbus kein Eisensplitter ge-

fnndeu, obwohl die Untersuchung mit Jausson's Sideroplion po-

sitives Resultat gegeben hatte. D a 1 e n].

Wei 1 1 (147) fand unter 13 Fällen von Eisensplitteryerletzoiig

den Fremdkörper 1 mal in der vorderen Kammer, 2 mal in der Linse,

10 mal im Glaskörper u nd die Eingangsstelle 9 mal in der Cornea, 4 mal

in der Sciera. Resultate: Imal Enukleation, 8mal geschrumpfter

reizloser Bulbus, 5 mal traumatische Katarakte, davon in 8 Fällen

gute Aussicht für die Operation, 4 mal gute Sehschärfe. W. empfiehlt

den Haab'scheu Mugneten und die Befolgung seiner Vorschriften.

Im Falle von C e r v i c e k (23j wurde nach einer perforierenden

EisensplitterYerletzung der grosse Magnet vergeblich angewandt.

Nach Beseitigung der traumatischen Katarakt wurde ein grosses zen-

trales Skotom festgestellt, deren Ursache eine ausgedehnte Narbe in

der hinteren Bnlbuswand war; also doppelte Perforation der Augapfel-

wandung. Unten im Glaskörper Beste grosser Hämorrhagieen und

weisse Stränge.

In dem Falle von do ppelter Durchbohrung der Augapfelwan-

duug, den Genth (46) beschreibt, stützt sich di(> Diagnose auf die

vorhanden»' Hypotonie, die ophthalmoskopische Si( litbarkeit der hin-

teren Perforationsstelle (sehr gute iarbige Abbildung) und auf das

Digitized by



732 Pathologie und Therapia der Augenkrankheiten.

positive Resultat der Röntgenaufnahmen.

Hirsch berg (69) teilt ausführlich 2 neue Fälle von doppeitir

Perforatton der Bolbnsimidinigeii durch einen Eisensplitter odt

und betont die Wichtigkeit der richtigen Diagnose. Ein patiiogno-

monisches Kennzeichen der doppelten Perforation gibt es nicht, wesent-

lich sind es negative Zeichen, die uns leiten. In frischen Fällen fehlt

der sichtbare Fremdkörper und event. der Ausschlag der Magnet-

nadel, in altern die Siderosis. In frischen Fällen ist die helle Linse,

in alteren die Delle an der AufBchlagstelle von Wichtigkeit. Die

sichersten Ergebnisse gibt die Bö ntgenanfnähme.
In Segge Ts (122) Falle handelte es sich um eine perforieiende

FremdkSrperYerletznng, bei welcher ans dem Auftreten Ton Beii-

erscheinungen im Gebiete des Trigemiuus I und der Meningen auf

eine doppelte Perforation der lUilbuswandnugen mit Eindringen

des Fremdkörpers in die Fissura orbitulis superior geschlossen wurde.

Die hintere Perforationsstelle wurde wegen eines zentralen Skofeoois

in der Fovealgegend vermutet Die Augenspiegelnntenmchnng nach

Beseitigung des Wundstars bestätigte diese Annahme. Bs tnten

sp&ter Doppelbilder auf, aus deren Analyse Seggel den Schlsa

zieht, dass eine Kontraktur des Obliquus superior Torlag, die durch

eine Reizung des Trochlearis seitens des Fremdkörpers bedingt wurde.

Eine Ron tgen Untersuchung ist nicht gemacht worden.

[Httzewinkel (67) beschreibt einen Fat. , bei welchem er

11 Jahre nach Verwundung durch einen Eisensplitter das Bild der

SiderosiB bulhi beobachtete : Botbranne Verförbung der atrophischen

Iris, braune punktförmige Trübungen tief im Gewebe der Homhaot
und auf deren Hinterseite und Amaurose. Abgesehen Ton einigen

leichten Anf&llen yon Iritis, ist das Auge fortwährend ruhig ge-

blieben nach der Verletzung. Der Fall bestätigt v. H i p p e Ts Rie-

gel, dass ein Auge, welches Eisen enthält, verloren ist. Schont e].

In L i n c k e's (84) Falle hatte ein Disensplitter 30 Jahre in einem

Auge verweilt, ohne Eeixerscheinungen zu machen, dann erst ent-

zündete es sich und wurde enukleiert. Bald nach der Verlefenmg

war Erblindung eingetreten (Katarakt). Später wohl erat absolnte

Amaurose. Bei der anatomischen Untersuchung wurde die Neiadiaut

anliegend gefunden. Die Siderosis war eine massige, was dadurch

erklärt wird, dass der bis in die inneren 8cleraschichten eingedrungene

Fremdkörper grossenteils unterhalb vun Aderhaut und Retina, die er

etwas emporgehoben hatte, sass und dass ausserdem eine erhebliche

Einkapselung desselben vorlag.
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Nenbnrger (94) tdlt einen Fall von hochgradiger Sidemfs
MU mit Anuiiirofle mit, welcher dadurch bemerkenswert ist, dass

Pat. von einer Verletzung des Auges nichts wusste und dass die

Röntgendurchleuchtung negativ ausfiel, während das Sidcroskop

einen sehr schwachen Ausschlag gab. Die Verrostung des Aus^fs ist

ziemlich schnell entstanden, sieber innerhalb 3 Monaten. Die rot-

braune Verfärbung machte einer allmählich immer heller werdenden,

schliesslich grünlichen Platz.

ühthoff (140) teilt FftUe von SidenMiis bvibl mit: 1) Ver-

letzung znnachat symptomloa, vom Arzte nicht erkannt. Nach ca.

5 Monaten Hemeralopie, Oeeichtafeldbeschriinkung (tiir blan enger

als für rot) nnd Herabsetzung der Sehschärfe. Periphere Netzhaut-

pigmentierung. Der zum Teil frei in den Glaskürperraum ragende

kleine Splitter wird extrahiert. 2) Hornhautwunde, Loch in der Iris,

je eine kleine Trübung nahe dem vorderen sowie dem hintereu Linsen-

poL Im Glaskörper ein langer, dönner, schart abgesetzter, schwärz-

licher Strang sagittal Terlanfend, ca. 3 P. D. nach unten von der

Papille in der Bnlbnswand fixiert Pupille mittelweit, reaktionaloB,

Iris grflnlieh-brinnlich. Hemeralopie, starke konzentrische Gesichte-

feldbeecbrftnknng, Sehschärfe herabgesetzt. Sideroekop positiv, erst

nachdem das Auge eine Zeitlang dem grossen Magneten L'cnähert

war. Nach 2 Monat t n zeigt sich der Glaskurperstrang abgebrochen

und quer gelagert. Verf. nimmt in diesem Kalle doppelte Per-

foration an. Ref. hält die Entstehung einer so ausgesprochenen Si-

derosis nur dann für möglich, wenn der Fremdkörper zum mindesten

mit einem Teil im Innern des Bulbus steckt, nicht aber, wenn er

die Sdera hinten wieder vollkommen durchschlagen hat 8) Diagnose

ans dem Vorhandensein rotbrauner Flecken unter der Linsenkapsel

zu stellen. Sideroskop positiv. Nach der Bztraktion der yorhandenen

Katarakt S nnverhältnismässig schlecht. Qesichtsfeldeinschrftnknng

und llemeralri|»ie vorhanden. 4i 3 Jalire nacli der Verletzung wegen

häufiger Entzündungen bei völliger Erblindung des betr. Auges enu-

kleiert: Siderosis corneae. Iris rostbraun, früher blau. Graugrün liehe

Totalkatarakt. Netzhaut total abgelöst, hochgradig degeneriert, starke

Siderosis. Die Verteilung des Eisens im Bulbus stimmt mit der vom

Ref. als typisch festgestellten flberein. Die starke Siderosis ist hier

durch einen grossen Fremdkörper trotz Einkapeelung desselben ent-

standen. U. stellt, wie Ref. mit Befriedigung konstatieren möchte,

fest, ,dass auch langbestehende und recidivierende intraokulare Blu-

tungen gelegentlich eine so tiefe rötlichbraune Färbung der iris her-
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vorrufen können, wie sie sonst eigentlich nur bei intraokularen Eisen-

spiittern beobachtet wird". In den 4 Fällen wurde nur einmal die

Magnetextraktion ausgeführt. Wenn U. bei Besprechung der Indi-

kation f&r die Operation meint: «Ganz von der Hand zu weisen ist

ielieicht die Vermutung nicht, dass trotz Entfernung eines länger

im Auge anwesenden Fremdkörpers doeh die schon vorher diffbndints

Menge Eisen imstande ist, auch nachher noch weitere progressire

Degeneratiün.serscheinnnf(en zu veranlassen", so mr)chte Re f. hervor-

heben, dass das tatsächliche Vorkommen dieser hntschreitendtMi De-

generation nach Entfernung des Fremdkörpers durch seineu Fall

Schneider (v. Graefe's Arch. f. Ophth. LXI. S. 175 und LXII. S. 174)

sicher bewiesen isL Die Siderosis corneae führt U. auf den Fremdkörper

selbst zurQck, eine Auffassung, der sich Ref. durchaus anscbliesai

[An der Hand eines interessanten Falles von Eisensplltler im

Glaskörper macht Bas so (10) Betrachtungen Uber die Vorteile

der Extraktion, auch wenn das aseptische Eisenstück keine Beschwer-

den verursacht, zumal die sich einstellende Siderosis oder die Lage-

veränderung des Fremdkörpers dem Augapiel gefährlich sein k»>nnen.

Nach einer kurzen Bemerkung über die Diagnose und Lokalisation,

sowie Uber die Extraktion des Fremdkörpers sucht Verf. die vor-

flbergehende Pupillenerweiterung und Akkommodationslähmung zo

erklären. Die Theorie V o s s i u 8\ dass durch die Siderosis die Dila-

tatorfasem chemisch gereizt und dann gelähmt werden, kann im ge-

gebenen Falle nicht herbeigezogen werden; denn die Mydriasis trat

ein, als noch keine Siderosis yorhanden war, und hörte auf, sobald

der Eisensplitter entfernt war. während noch Siderosis bestand. Der

Umstand, duss auch Akkommodationslähmung und Mikropsie vor-

handen waren, rechtfertigt die Ansicht, dass es sich um eine Oculo-

motoriuslähmung handelte; der Fremdkörper selbst in der Nähe des

CiliarkÖrpers bedingte wahrscheinlich auf reflektorischem Wege die

Lähmung. 0 b 1 a t h, Trieste].

Andresen (3) bespricht snnächst auf Grund der Idteratnr die

Erscheinungen der Siderosis bidbi und berichtet dann fiber 38 in der

Giessener Klinik seit 1891 ausgeführte Magnetextraktionen. Die Kli-

nik besitzt keinen Kiesenmagneten, der Ii i r s c h b e rgVche, welcher

l)is zum Jahre 18U5 henützt wurde, war vr»llig ungenügend, erst seit

wird ein im Jahre vorher angeschaii'ter zweckmässiger Haud-

magnet durch Anschaffung eines Akkumulators voll leistungsfähig

gemacht. Eine genaue Lokalisation bei Trübung der Medien ist nicht

möglich, da ein Sideroskop fehlt und wegen eines unmittelbar nebeo
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der Klinik gelegenen Rangierbahnhofes kaum anwendbar wäre

(flirschberg's Sidexoskop soll trotz der städtischen elektrischen

Strassenbahnleitangen stets branchbar sein. Ref.). Mit dem alten

Instrument 9 Mis8erfol<>^e und 1 Erfolg, bei dem aber das Sehver-

mögen durch NetzhHutal)lösung zu Grunde ging. 1 Fall (Frt-md-

körper in der Iris) endigte unglücklich (Erblindung) Ave«^'en Einkt i-

lung des Splitters im Kaninierwinkel bei der Operation. 1 mal

war kein Fremdkörper im Glaskörper Torhanden, wie die Enuklea-

tion ergab. 1 mal Versuch der Ausziehung mit dem Riesenmagneten

des physikaL Instituts. Anziehung des Splitters bis hinter die Iris,

beim Nachlassen des Stroms Zurfickfallen des Splitters, Ausgang:

Amaurose. 8 mal GlaskÖrperabscess. Einmal Einkapselung des Split*

ters, nach 3 Jahren noch gntes Sehvermügen und keine Sideroais.

Unter den 29 Operationen, die mit dem neuen MuLiuften ausgeluhrt

wurden, betrafen 6 Splitter im vorderen Bulbusabschnitt (5 Erfolge.

1 Misserfolg, wie sich später ergab, weil ein Steinsplitter vorlag).

Von den 23 Fällen, wo der Splitter im Glaskörper sass, gelang die

Extraktion 12 mal. Interessant ist die Beobachtung, dass einmal

trotz vorhandener Siderosis die Sehschärfe nach der Operation von

*/eo auf */io (nach einem Jahre) stieg. Die Resultate sind: Imal
S = Vio (1 Jahr), Imal S «/so (2 Monate), Imal S '/ao (4 Mo-
nate), Imal S = -/o5 (P/a Jahre). 3mal totale Katarakt mit guten

Funktionen, 1 mal Netzhautablösung, Imal kein Lichtschein, Imal

S = '^/r, (5 Wochen'f , Imal S == "'/t (11 Monate), Imal Liehtschein

bei beginnender l'hthisis. (Eine Beurteilung der Dauererfolge ist

nach diesen Angaben nicht möglich, lief.). Hei den Misserfolgen

sind 2 Fälle auszuscheiden (Inial Kupfersplitter, Imal wahrschein-

lich kein Fremdkörper im Bulbus).

Ahlström (1) beschreibt 2 dicht an einander sitzende Iris-

^ten, welche sich an einer Stelle fanden, wo vor 27s Jahren ein

in der Iris steckender Eisensplitter entfernt worden war. Die mikro-

skopische Untersuchung des die Cysten tragenden excidierten Iris-

stiiekes ergab, dass dieselben eine regelmässige Epithelausklcidung

besassen. Erklärung: Bei der Verletzung wurden Stücke des iiorn-

hautepithels in die Iris hineingerissen, wo sie sich zu Cysten weiter

entwickelten.

In dem Falle von Bär (7) war ein KapferstAckchen durch

die Sclera ins Auge eingedrungen und wurde in einer weisslichen

UmhoUnng zwischen Papille und Hacola ophthalmoskopisch nachge-

wiesen. Ein EztraktionsTersnch misslang. In der Folge trat am-
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Schriebetie NetzhaatabUteong auf und die Blase, in weleher der Fremd-

k5rper steckte — wie die anatomische üntersuchnog ergab: einAb-

scess — änderte mehrmals ihre Lage. Wegen znnehmender R^-
erscheinuDgen und Hypotonie Enukleation. Eine ziemlicli dicke Ab-

scessmembran war im wesentlichen durch Wucherung von Bindege-

webszellen der inneren Rt^tinalschichton entstanden. Netzhaiitfalten

bildeten eine ziemlich scharfe Begrenzung der Membran nach aussen.

Mikrochemisch wurde Kupfer in der Umgebung des FremdkÖrpos

und in der Retina nachgewiesen.

[Dax (28) gibt anschliessend an seine Erörtemngen Aber die

Frage, wie sich einzelne Teile des Auges gegen Fremdkörper tct-

halten, die Beschreibung eines Falles, in dem ein Knpfenpllttor

viele Jahre hindurch im Auge schadlos vertragen wurde. Das rechte

Auge eines 46jährigen Mannes, das angeblich durcli einen Ast Tor

eiiKMH .lahre verletzt wurde, musste wegen sclinierzliafter Atrophie

enukleiert werden. Zur grossen Ueberraschung fand sich beim Zer-

schneiden des Bulbus ein in der Gegend der Ora serrata liegender

Kupfersplitter. Da der Kranke Ober eine derartige Verktzong selbst

nach wiederholtem Befragen keine Auskunft zu geben vermochte und

auch angab, mit diesem Auge bis vor einem Jahre gut gesehen sa

haben, so musste angenommen werden, dass der Kupfersplitter bei

einer schon längst vergessenen, Tielleichb noch in der Kindheit er-

t'oltjten Verletzung ins Auge geraten sei, und sich dort in der Netz-

haut eingekapselt Jahrzehnte lang ruhig verhalten hahe. Erst die

vor einem Jahre wiederholte Verletzung brachte dann den Fremd-

körper aus seinem indifferenten Verhalten und Yerursachio das Zu-

grundegehen des Auges. v. B 1 a s k o i c z].

[Schimanowsky (121) entfernte in 2 Fällen mit Hilfe einer

Pincette ein Zündhütchen aus dem Olaskürper mit Erhaltung des

Auges. Der erste Fall betraf einen Patienten, welcher sich eineo

Monat nach der Verletzung znr ärztlichen Hilfe wandte. Im Glaskörper

hatte sich Eiter schon gebildet. Nach einem Jahre war dieses Aiigf

etwas klt'iiu'r als das «gesunde, keine Entzündnngserscheinungen. Das Seh-

vermögen (Erkennung von Handbewegungen) blieb dasselbe wie vor der

Oporafion. Im zweiten Falle wurde die Zündhütchenextraktion 4 Tage

nach der Verletzung ausgeführt, 5 Monate später war das Auge, abgesehen

on einer traumatischen Katarakt, ganz gesund. L. Sergiewskj].

InWarschawsky^s (144) Falle gelangte ein KnpferspIUtar

Tor 4 Monaten durch die Hornhaut hindurch in die Linse und

lag in deren vorderen Schiebten in die Tordere Kamroer etwas her-
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vorragend, ohne Reizerscheinungen und Trübung der Linse liervor-

zurufen. S =: 0,8—0,9. W. hält die operative Behandlung für

kontraindiziert. L. S e r g i e w 8 k y].

Ein sehr seltenes Verhalten von Kupfersplittern im GlaB-

körpemum wird von Zur Nedden (155) berichtet. Bei einer

Explosion waren 2 Fremdkörper ins Auge eingedrungen und Bassen

oben innen in einem pr&retinalen Exsudat. Sie wurden bei gutem

Sehvermögen 3 Jahre reizlos vertragen, dann entstand heftige Ent-

zündung und es zeigte sich, dass der eine Splitter unter Bildung

eines eiterigen Exsudates die Iris unten perforiert hatte und im

ikammerwinkel steckte. Bei seiner Wanderung war er zwischen

Linse und Corpus ciliare hindurchgegangen ; er wurde entfernt. Das

Auge blieb reizlos und behielt gutes Sehvermögen, trotzdem der

zweite Fremdkörper in demselben Terblieb. (Beobachtungszeit im

ganzen 10 Jahre).

Brandenburg (15) beobachtete einen Patienten, dem 9 Jahre

zuvor ein Olassplitter ins Auge eingedrungen war. Der behandelnde

Arzt hatte einen Irisvorfall abgetragen, den Splitter aber offenbar

übersehen. 3 Jahre blieb das Aui^e ruhig mit , leidlichem" Sehver-

mögen, dann nahm die Sehschärfe langsam ab unter Eintritt wieder-

holter Entzündungen. B. fand ausgedehnte parenchymatöse Horn-

hauttrübung durch Endothelveränderung, der Splitter wurde entfernt,

die Entzfindungsanfitlle kamen hernach allmählich zur Rohe und die

Hornhaut hellte sich langsam auf. Die EntzOndung will B. auf

mechanische Reiznng der Nerven des Giliarkörpers und nicht auf die

chemische Wirkung des Glases beziehen.

[11 o s s c h e w s k y (109) betont die Schwierigkeit des Auf-

findens von sehr kleinen Fremdkörpern der Hornhaut in Abhängig-

keit von ihrer Farbe, der Irisfarbe und der Weite der Pupille. Bei

dunklen Körpern rät R. vor der Kokainisation Miotica anzuwenden

und bei hellen Fremdkörpern Mydriatica. Dann weist R. auf einen

Fremdkörper der GonjanctiTa hin, nämlich auf eine in dieselbe

eingedrungene Hlilse der Hirse, welche sehr gut eine Phlyktäne

simulieren kann. L. S e r g i e w s k y ].

Stargar dt (128) beschäftigt sich eingehend mit der sog.

Pseudotuberkulose durch Raupeuhaare. Im ersten Falle trat das

Bild der Pseudotuberkulose der Conjunctiva und Iris -fahre nach

der Verletzung auf. In den excidierten Knoten wurden die Haare

nachgewiesen. Die Knoten der Iris schwanden spontan. Mit dem
JAhvaibtrieht 1 Ophlhalmologi«. XXXZT. IMS. 47
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binokularen Mikroskop konnten die Ilaiire niichgewieseii werden. Aucb

im zweiten Falle trat Spontanheilung ein und die Haare wurden

sichtbar. Verf. unterscheidet bei den Verletzungen durch Raupea-

haare und ähnliche Körper zwei Stadien. Im erdten Stadium handeltet

sich um mechanisch ausgelöste Reizerscheinnngen , im zweiten um
Eootenbildnng, welche durch die Fremdkörper bedingt wird. Die

Knoten sind klinisch nicht sicher von Tuberkeln zu unterscheiden.

Die heftigen Reizerscheinungen im zweiten Stadium werden anf Bil-

dung gewisHer chemisch differenter Substanzen bei der Ke.sorption der

Haare bezoiren. Das erste Stadium kann völlitr latent bleiben , dai

zweite entwickelt sich dann, ohne dass der Patient von einer statt-

gehabten Verletzung weiss. Endothelveründerungen scheinen bei der

Pseudotuberkulose zu fehlen, bei der Tuberkulose sind sie regelmilssig

Yorhanden. Pseudotuberkulose ist durchaus nicht immer durch Ban-

penhaare bedingt, sondern kann auch durch Pflanzenhaare, Getreide*

grannen etc. entstehen, kurz durch alle Körper, die dieselben Bedingungen

erfSllen wie Raupenstacheln. Ton einheimischen Raupen hat ein«

grössere Anzahl die geeigneten Stachehi. St. hat die Kaupenliaare

selbst genau untersucht und teilt sie in drei Al)teiiuni:en : 1) Lange

biegsame Haare mit ziemlich scharfer Spitze und nach vorne gerich-

teten Seitenstacheln (ungetuhrüch). 2) Kurze dicke Borstenhaare, die

kleine Zähnchen mit nach vorne gerichteter Spitze tragen; niemals

haben sie Widerhaken. 3) Stacheln, die einzigen, welche die Oph-

thalmia nodosa verursachen; 2—8 mm lang, sehr spitz, fest und

wenig elastisch, mit kleinen nach Torne gerichteten seitlichen Stacheln.

Die Borsten (2) dringen nur in die oberflSchlichsten Schichten der

Cornea ein , die Stacheln dagegen in die Tiefe. Bei Versuchen an

Schweins- und Kaninchenaugen konnte St. , wenn er eine an einem

Bande herumgesclilenderte iiaupe gegen die Cornea })ralleu Hess, regel-

mässig Stacheln bis in die vordere Kammer hineintreiben. Meist

steckten sie noch in der Cornea fest, andere hingen mit den Spitzen

frei in der Kammer. So können sie dann weiter in die Iris gelangen,

wahrend eine von anderer Seite angenommene Verschleppung auf dem

Wege der Metastase allsgeschlossen erscheint. Ein Gift ist in den

Raupenhaaren nicht enthalten, wie experimentell dadurch bewiesen

wurde, dass Au«r»n, welche eine grössere Anzahl von Haaren in der

Cornea oder aul der Iris trugen, ganzlieh reizlos blieben. Handelt

es sich um tote Raupen, so brechen die Haare leicht ab und »^'elanLren

nur in die oberflächlichen Hornhautschichten. Dies kaun auch bei

lebenden liaupen während des Häutuugsprozesses der Fall sein. £s
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ist mSglicb, aber noch mcbt bewiesen, dass das SpinndrOeeneekret

retzende Eigenscbaften besitsfc, nicht aber das der Haardrttsen.

[B e 1 1 a rm i n o w's (13) Fall betrifft einen 12}fthrigen Knaben,

wdcher in der Strasse mit dem rechten Auge sich gegen ein aus dem

Gerüste hervorragendes Brett stiess. Das Auge erhielt eine Wunde,

die oben durch die Bindehaut zwischen innerer Kommissur und dem

Augapfel in die Orbita führte; trotz mehrmaliger Untersuchung

konnte die Anwesenheit eines Fremdkörper! nicht festgestellt werden.

Nach 47a Monaten trat der Fremdkörper spontan heraus und erwies

sich als ein altes, halbvemiodertes, schmutiiges Stftek Holz, 18 mm
huig, ca. 9 mm breit und mehr als 2 mm dick. Das Ange blieb

gesund nnd zeigte volle Sehschärfe. L. Sergiewsky].
Genth (47) berichtet folgenden Fall: Verletzung durch eiuen

Messerstich, Schnittwunde im oberen und unteren Lid, ärztlicher-

seits genäht. Grosse Corneosklerulwunde mit Irisvorfall, traumatische

Katarakt. Am 8. Tage Parulis mit ^chluckbeschwerden, am 14. Tage

allgemeine Krämpfe \n-\ Berührung (Tetanus). Am 17. Tage Facialis-

llhmung. Inzwischen Panophthalmitis. Exitus trotz Tetanusanti-

toxm. Bei der Sektion fand sich in der linken Oberkieferhöhle eine

5 cm lange nnd l^t cm breite abgebrochene Messerklinge. Hämor-
rhagisches Empyem der Kieferhöhle.

[Haberern (65) berichtet über einen Fall von OrbitalVerletzung,

bei der erst während der Operation bekannt wurde, dass es sich um
einen in die Augenhohhi gedrungenen Fremdiiörper handelte. Der

Kranke gab an, während einer ICadfahrt an einen mit Körben be-

Udenen Wagen gestossen zu sein , wobei er sich in der Gegend des

rechten Anges heftig anschlug. Patient liess sich nach drei Tagen

wegen grosser Schmersfien auf die Augenabteilung des St Rochus

Spitak aufnehmen, wo eine Entxöndnng des retrobulbären Zellge-

webes festgestellt wurde. Spuren einer äusseren Verletsung waren

nicht zu sehen. Es stellten sich alsbald Symptome einer ßeinhaut-

entzündung des Orbitah'andes ein , und der ivranke wurde zwecks

Operation des kariösen Kiux Iimiks aut <lie chirurgische Al>tt'ilung trans-

feriert. Zur Ueberraschuug fand sich aber nach der Incisiou inmitten

einer Granulationsmasse ein brauner Gegenstand, der mittelst einer

Pinzette gefasst und herausgezogen wurde, und sich als ein 3 cm
langes und 8 mm dickes UolzstAck erwies. Nach der Extraktion des

Fremdkörpers erfolgte eine rasche Heilung. v. Blaskovicz.]
Von Lagrange (82) wurde ein Vs cm langes und streichholz-

dickes Uolzstück wegen frischer Entzündung aus einem phthisischen

47*
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BalboB herauBgezogeii, in welchem es 80 Jahre lang gesteckt hatte.

Trotz eines Abscesses ennkleierte L. nicht

8 a 1 z m a n n (115) sichtet die Literatur Qber Ansrelssinig des

SehnerTeil tind kommt za dem Ergebnis, dass nur 7 sichere Fälle

vorliegen, denen er einen zufügt, in welchem ein Kevolverschuss in

die Schläfe die Ursache der Verletzung war. Ophthalmoskopisch ist

das völlige Fehlen der Papille und der Ursprungsatelle der Netz-

hautgefässe das sicherste Kennzeichen, an ihrer Stelle sieht man eioe

Yenchieden tiefe Qrube mit dunklem Grande. Eine Kontinuitäts-

trennnng im Bereiche der Lamina cribrosa scheint das wichtigiti

anatomische Kennzeichen der Aosreissnng des Nerven zu sein. Eine

Netzhantmpiar kann vorhanden sein, aber auch fehlen. Sehr be-

merkenswert ist, dass nach 14 Tagen die retinalen Venen nnd Arte-

rien wieder gefüllt waren, was durch eine Verbindung mit Chorioi-

dealgefUssen zu erklären versucht wird. In einigen der Fälle, in den^ni

ein stumpfes Instrument von vorne in die Orbita eindringt, ist die

Verletzung eine indirekte, der Sehnerv wird weiter hinten getroffen

nnd so stark gespannt, dass er vorne ausreisst. Bei der zweiten

Gmppe von Fällen wird auch eine indirekte Wirkung des GeschosNi

angenommen derart, dass das Projektil den Bulbus nach vorne treibt

und ihn so vom Sehnerven abreisst.

Saylor (118) teilt folgende 3 Fälle mit: 1) Schwere ScMliel-

Quetschung, Blutung aus Kase, Mund und linkem Ohr, Facialis-

parese links, linke Pupille erweitert und reaktionslos, unsicherer

Lichtschein, Fundus bis auf etwas stärkere Schlängelung der Venen

normal, Beweglichkeit in allen Blickrichtungen beschränkt. Allmäh-

liche Besserung von S auf ^Ia^^ Papille abgeblasst« 2) Schossw-
letziing in der Gegend des linken Ganthus internus, die Kugel dringt

bis in die Gegend der linken Tonsille. Linkes Auge blind, Papille

gramreisslieli^ kleine Arterien unsichtbar, keine Angenmuskellih*

mungen. Geruch und Gehör normal. 6 Wochen später S = ^1$,

Gesichtsfeldhescliränkung. 2 Jahre später 8 = */,-,. In der Diskus-

sion wird die \ Huniitung au>;gesproehen, dass die ursprüngliche hoch-

gradige Sehstöruug auf eine retrookulare Blutung zurückzuführen

sei, mit deren Resorption sich das Sehvermögen wiederherstellt«.

[Der 11jährige Patient von Strachow (131) bekam vor 2^/1

Wochen eine Sehusswiinde (das Gewehr war von Montekristo) der

rechten Orbita. Die Einschussoffhung lag in der Gegend der Tri*

nendrüse zwischen dem äusseren und mittleren Drittd des oberen

Orbitalrandes und war von einem bereits sich abstossenden Schorfe
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bedeckt. Nach der Verwundung kurzdauernde Bewusstlosigkeit, ein-

mal Erbrechen, keine Erscheinungen seitens des Nervensystems. Beim

Ophthalmoskopieren Kuptura chorioideae in der Nähe des hintereu

Avgenpoles und Reste von Blutungen. S = Fingerzählen in 2 m;
nach 3 Wochen S = 0,1. Die Röntgen pbotogramme zeigten,

dass die kleine Kugel in der Sch&delbOble vor dem Os ocdpitale bebs,

etwas rechts von der Mittellinie. Es wird Termntet, dass die Kugel

in der SehadelhShle, ohne ins Gehirn einzudringen, an der Seiten-

wand vorbeiglitt und hinten stecken blieb. Der Knabe lernt nach

Augal»en sehr gut und fiililt sich ganz wohl. L. S e r g i e w s k y].

Haag (G2) teilt ein Gutachten mit, in welchem ein Zusammen-
hang zwischen Ophthalmoplegia interna totalis und einem ^Un-

fall% der im AuffAllen einer Petrolenmlampe bestand, als onmöglicb

}>ezeicbnet wird.

Pfalz (100) erörtert die Frage, ob eine ohne direkte Ver-

letzung des Auges oder besonders starke Erschütterung des Körpers

aufgetretene Net/hautablÖSlUlg als Unfallsfolge im Sinne d«\s Ge-

setzes aufgefasst werden darf. In 2 Fällen, die er zu begutacliteii

hatte, war die Ablösung bei der gewöhnlichen Arbeit aufgetreten,

ohne dass irgend eine Yom regelmässigen Betrieb abweichende An-

strengung Yorbg. Unbegreiflicherweise war hier von angen&ntlichen

Gutachtern Unfallsfolge (sogar mit Sicherheit) angenommen worden.

Pfalz weist mit Recht auf das Unzutreffende und namentlich auch

auf die unsinnigen Konsequenzen solcher Auffassung hin, die jede

Erkrankung als Unfall zu erklären erlauben würde, und verlangt,

dass als Unfallsfolge nur diejenige Hrganbeschädigung oder deren

Folgen anerkannt werden, die mit Wahrscheinlichkeit allein oder in

ansschlaggebendem Masse verursacht ist durch eine äussere betriebs-

fremde, plötzliche, aus dem gleichmässigen Vorher oder Nachher der

Berufstätigkeit herausfallende und deshalb unyorhersehbar den Or-

ganismus treffende Schädigung. Die wissenschaftliche Erfahrung

über die Pathogenese des Leidens hat hierbei die Ffihrung zu über-

nehmen.

Yvert (154) gibt allgemeine Auseinandersetzungen über die

Schwierigkeiten bei der Bearteilung von Unfallsfolgen und Uber

die Prinzipien, nach welchen man dabei zu verfahren hat. Die Un-
fallTersicherungsgesetze sind für Frankreich noch etwas Neues, sie

wurden erst im Jahre 1899 durchgeffihrt.
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17. Yergleiclieude Augenheilkunde.

Keierent: Prof. G. Schleich.
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(sielie diesen J.ihresbericht. ?. 121).
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58*) Linter, Aetiologie der seucbenartigen HombaatentttlndQng dw Binder.

Veterinarins. U*01. S. 29 und Deutsche tier&rstl. Wochenschr. S. 85.
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70*) Petit et Coquot, Ulcerations tnberculeuses de la face ches le chal

Balletin de la soci^t^ centr. de m^d. Töt^r. 1903. p. 651.

71) Petitjean, Tozitö de Targyrol en injections intraveneases ches le

chien. (Soci^te de mM. de Lyon). Clinique Opbt p. 830.

72*) Pichl, Wonde des oberen Augenlids. II nnovo Ereolani. p. 501.
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78) Pfitter, Das Auge der Wassersäugetiere. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat.

und Ontog. Bd. XVII. 1902/03. 8. 99. (siehe diesen Jahresbericht. S. 46).

74*)ROmer, Microeephalus ateleonnnatus (Anophtbalmie). Mitteilungen des

Vereins badischer Tierärzte. IV. S. 56.

75*) Schindler, Ijt obachtuns^en über eine interessante Hautkrankheit bei

Pferden. Desterr. Monate.sehr. f. l'ierheilk. und Revue ^'enerale. p. 49.
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Tierheilk. XX. S. 549.

77*) Simon, Ulceritee recidiTierende Hombantentsflndniig beim Pferde: Zabdt
fttr Veterinftrknnde. S. 19.

78*} Statistischer Yeterinär-Sanit&tsbericht über die preusnsdie

Armee und das XIII. (kgl. Wflrtt.) Armeekorps für das Bapportjahr 190i

Berlin. Mittler.
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endogene Tuberkulose der Aupren beim Kaninchen. Klin. MonstsbL t

Augenheilk. Beilage-Heft. Festschr. f. Prof M a n z. S. 17.

80) — , Ueber experimentelle endogene Tuberkulose der Augen beim Kaninchen

(besonders Iritis und Chorioiditis disseminata). Bericht über d. 31. Ven.

d. Ophtb. Gesellsch. Heidelberg. S. 282.

81) — ,
Experimentelle Untersuchungen über Lokali.sation endogener SchiJ-

lichkeiten, besonders infektiöser Natur im Auge. Habilitationsscbnft

Stuttgart. F. Enke.

82) Ssakall, üeber das Ganglion ciliare bei nnsem Hanstiereiii Arch. fir

Wisseosch, nod praktische Tierheilk. XXVIU. 5. S. 476. (siehe diesen Jah-

resbericht fttr 1902. 8. 729).

88) Tartnferi, üeber das elastische Hombautgewebe und aber eine ht

sondere Metallimprftgnationsmethode. t. 6raefe*8 Arch. f. Ophth. LTl

S. 419 (siehe diesen Jahresbericht 8. 11 und 28).

84) Tornatola, Origine du corps ntrö ches les vertebr^. Revue g^nenie

d'Opht. p. 102.

85) — , Suir origine del vitreo. Annali di Ottalm. e Larori della Glinica Oci*

li^tica di Napoli. XXXI. p. 710.

86) T r e b u t , Die periodiscbe Augenentzündung. Bullet, vetf-r. XIII. p. 758et84'2.

87*) Tschoubarowsky. Zur Aetiologie der periodischen Augenentzündung.

Mitteilungen aus dem russischen Yeterin&rkoDgress in Petersburg, fiefent

in Tierarzt. S. IT.'i,

88*) Veit, Eine Erkrankung an Druse mit Metastaseubildung in der Augtu-

höhle. Zeitschr. für Veterinärkunde. S. 70.

89) V i r c h o w , Ueber den Orbitalinhalt des Elefiuiteii. Sitsungsber. der 6^
sellsch. natnrforsohender Freunde. Nr. 7. (siehe diesen Jahreeberichi & 4f)^

90*) Vogt, Innere Augenentsflndnng beim Pferde. Deutsche ÜerbstL W»-

chenschr. Nr. 1.

91) Wftle, de, Ueber Impfkeratitis durch Staphylococcus aureus bei Ktnit-

eben. T. Qraefe*8 Arch. f. Ophth. LVI. 8. 66.

92) Wolfrum, Beiträge sur Entwickhingsgeschichte der Cornea derSiugv-

Anat. Hefte. Abt. I. Sb 69. (siehe diesen Jahreabericbt. S. 42).

98*) Z i a , Retraktionsltewegungen bei Beixung der Medulla oblongata. Zeitschr.

für Augenheilk. IX. S. 223.

94*) Z i e 9 8 1 e r , Hämophthalmus beim Pferde. Wochenschr. f. Tierheilk. s.

Viehzucht. S. 266.

db') Zorn. Hin Beitrag zur Therapie der stationären Homhauttrübungen.

Inaug.-Diss. Bern.

Mit Rficksicht auf die ausgiebigen Referate Aber Leber's (48)

k über die Cirkulations- und EriiährungSTerhältnisse det
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Alices in diesem Jahresberiebt S. 4—9 und S. 126 sei hier davon

Abstand ^'onomnieii, nochmals anf die in jedor Bezielmng vollständige

Darstellung unserer Kenntnisse der betreffenden Verliältnis^se bezüg-

lich der Auffen der Tiere näher einzugehen. Aber aufs eindringlichste

sei besonders denjenigen, welche diese Gegenstände der Anatomie und

Pliy^^iologie des Sehorgans unserer Säugetiere angehenden Tierärzten

lehren oder darttber schreiben, das eingehende Studium des grOnd-

lichen Werkes nabegelegt, nm mit der leidigen yielfiEich noch be-

stehenden Gewohnheit an brechen, die Ergebnisse der Forschung am
menschlichen Ange ohne weiteres anf nnsere Haustiere zn tibertragen.

In einer wertvollen vergleichenden Untersuchung bei einer gros-

sen Anzahl von Säugetieren über den Musculus orbitalis und pal-

pebralis, die H. Müller entdeckte, legte Groyer (32) die ana-

tomischen und physiologischen Verhältnisse dieser beiden Muskeln

dar und foilte damit eine Lücke der yergleichenden Anatomie der

Saugetiere aus. Der Musculus orbitalis besteht aus glatten Muskel-

fasem, die vom Sympathicus versorgt werden, und ergänzt die Wand
der Augenhöhle da, wo sie nicht Ton Knochen begrenzt ist. Je mehr
die Augenhöhle von Knochen umschlossen ist, desto mehr tritt der

Orbitalis und seine Rolle zurück (vergl. diesen Jalirfsheiicht für 1902.

S. 730). Der Muskel ist als eine direkte Fortsetzung der Periorl)ita

aufzufassen. Der Musculus palj)ebralis, der in den Lidern bei allen

nntersuchten Tieren ziemlich gleich gut ausgebildet und bei den im

Wasser lebenden Sängern quergestreift, bei den andern glatt ist,

spielt eine bedeutende Rolle als Hilfsorgan des Tränenapparats. Der

Musculus palpebralis entspringt von den vier Recti; der Lidteil des

oberen Rectus, dessen hinterer Teil quergestreift ist, wird zum
quergestreiften Musculus levator und ist mit einer besonderen Sehne

am Lid inseriert. Die aus glatten Muskelfasern bestehende Lamelle

ist der obere Musculus |»alpebrab's. Musculus; orbitalis und jialpp-

bralis sind in ihrer hinteren Partie durch eine elfistische Membran

verbunden. Zur Nickhaut der Säuger ziehen Bündel von dem
Musculus pnlpphralis , die vom Rectus niedialis und inferior ent-

springen. Bei Landsäugem ist dieser Nickhautmuskel fast durchweg

glatt, bei Wassersäugetieren quergestreift. Bei Quorstreifung des

Palpebralis wird er vom Nerren der betreffenden Recti, bei glatter

Beschaffenheit Tom Sympathicns versorgt. Die Funktion des Palpe-

bralis ist Lidbewegung, sodann soll er auch für die Verbreitung der

Tränenflüssigkeit durch eine Art ])eristaltischer Bewciruug von Be-

deutung sein, die in einer Verbreitung und Hebung des Auges be-
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steht Vielleicht bewirkt er auch eine Entleerung der Harder^seben

Drfise.

Nach den üntersnchnn^en Ton M e i s (56) und Parascando
(56) treten durch Vermittlung der Stirnhöhlen die ^'asenhöhleu in

nähere liezielumg mit der Orbita durch Nerven und Venen, wodurch

das Uehergreifen von Erkrankungen der Orbita auf Nase und Pha-

rynx und umgekehrt erklärt wird. Ein Strang von fetthaltigem

Bindegewebe mit Nerven und Gefassen sieht durch die Augenhöhlen-

spalte in die Keiibeinganmengrube und von dort durch das Gaumen-

keilbeinloch in den hinteren Teil der Nasenhöhle. Ebenso besteht

auch eine Verbindung der Lympbgefasse der Orbita durch die Lymph-

bahnen der Rachenhöhle mit denen des Nasenrachenraums und der

Schädelbasis. Aucii die Beziehungen der Stirnhöhle zu den Siebbein-

hühlen legen ihre Bedeutung für die Augenhöhle nahe. Krankhafte

Prozesse, Eiterungen durch Infektion, Geschwulst bihlungen könuen

sich auf die Augenhöhlen von jenen verbreiten. Speziell kommt dies

bei Perforation der unteren inneren Wand der Stimböhlen vor.

Phlegmone der Orbita, Muskeierkrankungen, Sehnerrenaffekiionsn

schliessen sich an, auch Ti^ensackerkrankungen können dabei auf-

treten. Von grosser Wichtigkeit fttr die ursachliche Diagnose der

Augenhöhlenerkrankungen sind diese anatomischen Beziehungen zu

den Stirnhöhlen. Sitzt ein Abscess im innern obern .Augenwinkel,

80 liegt es nahe auf Stirnhöhlenerkrankung zu sclilie>sen, ebenso

muss daran aucii bei Tränensackerkrankungen gedacht werden.

Von Missbildungen seien zunächst tiber zwei Fälle von soge-

nannter AnOphthalmie berichtet. K ö m e r (74) fand bei einem

blindgebomen belgischen Fohlen, das trotsdem aufgezogen wurde und

zur Sieit der Untersuchung vier Jahre alt war, den Schädel etwas

deformiert, zu lange nnd zu schmal, den Jochbogen beiderseits stark

entwickelt; an der Sutnra coronaria war beiderseits ein etwa 1 cm

hoher Knochen vorsprung vorhanden, die Schläfenschuppe flacher als

normal. l>ir Augenlider waren kloin und tiefliegend, auf der Unterlagt'

verwachsen, am obern Lid Ektropion. Die Lidspalte war verkürz-t.

das dritte Lid, stark entwickelt, nicht von den Lideru bedeckt. l>ie

Gonjunctiya der üebergangsfalte war stark pigmentiert und ver-

tieft. In der Orbita fanden sich links in der Tiefe einige Pigment-

Wärzchen, die als unvollkommen entwickelter Bulbus angesehen wer-

den, rechts war ein kugeliges pigmentiertes Gebilde, das aktiv bewege

lieh war und verkflmroerter Bulbus sein soll. Eine anatomische Unter-

suchung fehlt. Ueber einen weiteren Fall berichten Collins (11)
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und Parsons (11). Diese fanden bei einem im Apparat ausgebrü-

teten am vierten Lebenstage getöteten Htlbncben bei normalen Li-

dern rechts keinen, links nur einen kkinen Augapfel. Rechts war

von Opticus. Retina und Linse niclits zu finden, nur ein kleiner hya-

liner Knorpelring mit fibröser Hülle und quergestreiftem Muskelge-

webe war vorhanden. Tu dem Knorpelring, in welchen der Sehnerv

durch ein Loch eintrat, fanden sie Chorioidea-ähnliches Gewebe, Blut-

gefässe, Nerven, feine Terzweigte Pigmenizellen, die keine Aehnlicb-

keit mit Retinapigment hatten. Links war eine kleine Cornea am
abgeflachten AugapfeL Die Cornea hatte keine vordere Grensmem-

bran, ebenso keine Descemet'sche Hant bei nnvoHkommener Ent-

wickelung der Substantia propria. Die Linse lag der CoruiM au,

etwas irisähnliches Gewebe lag dazwischen. Die Chorioidea zeigte

normale Verhältnisse und endete vorne mit dem Ciliarkörper. Pig-

mentepitbel und unvollkommen entwickelte Retina waren vorhanden,

ebenso auch eine unvollkommen gebildete Linse mit abnormem In-

halt. Keinerlei Zeichen von entsllndlichen Veränderungen waren

nachzuweisen.

Der Befund A b d e r h a 1 d e n's (1) bei einer zwei Monate alten

blindgebomen Katze ergab in der Retina völligen Mangel der Stäb-

chen und Zapfen bei sonstigem normalem Bau derselben. An Stelle

der Optici fand sich ein tibriiser Strang. Vom Schwänze fanden sich

nur zwei rudimentäre Wirbel. Die Katze bewegte sich ziemlich siclier

auch an nicht vertrautem Orte. Der Kopf befand sich in fortwährend

pendelnden Bewegungen.

Bei leichter mechanischer Beizang der rechten Seite der Banten-

^rnbe am untern Drittel nahe der Mittellinie fftud Zia (93) Be*

trakttonsbewegiing des rechten und ebenso bei Reizung links Re-

traktion des linken Bulbus bei der Katze.

Gegenüber von Dieck erhoff tritt Adam (3) mit aller Ent-

scliiedfuheit für die Vererbbarkeit von Aiigenfehlern ein, speziell

s(»ll».'!i iificli ihm Star vererbt werden, ebenso wenigstens die Dispo-

sition zu (leriodischer AugenentzUndung. Nach seineu Erfahrungen

müssen 8tar)>linde und an periodischer Augenentzttndong erkrankte

Pferde von der Zucht ausgeschlossen werden.

Schwendimann (76) untersuchte fOnfzig Pferde mit auf-

fallendem Sehenen auf die Augen und ebensoviele Kontroll pferde,

bei denen Scheuen nicht beobachtet wurde. Es ergab sich eine sehr

viel grössere Häufigkeit von Angenanomalieen bei den scheuen Pfer-

den als den andern. Uornhautastigmatismus in zebu Fällen, Linsen-
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astigmatiBmas einmal, Mjopie in drei Fallen, einmal einfacher myo-

pischer Astigmatismus ond siebenmal geringe Hyperopie. Weiterhin

wurden gefunden Folgesusfönde der periodischen Angenentzflndong,

Reste von Iritis, Trübungen der brechenden Medien (Hornhaut vier,

Linse neun, (.ihi^körper /.wei), zweimal Atrophie des Opticus, einmal

niarkhalti|>(e Nervenfasern, einmal anormale Form des Opticus und

zweimal Pigmentanoniulieen der Cliorioidea. Alle diese Veräoderungeu

kamen nur sehr selten bei den nicht scheuen Pferden vor, so dass

Schwendimann diesen Augenanomalieen eine bedeutsame Bolle

als Ursache des Schielens zuschreibt.

Eine auch in der Bant der Avgengegend bei Pferden Torkom-

mende eigeutfimliche Hauterkrankung beschreibt Schindler (75).

Es handelt sich um eine ihrer Aetioloj^ie und pathologischen Anatomie

nach bisher «^anz dunkle ErkrankiniLj der Haut, die als progressive de-

Strnierende Dermatitis zu bezeichnen ist und die m den jSiederun<reii

Ungarns, wo sie in der heissen Jahreszeit vorkommt, unter dem Na-

men .C.iloris" bekannt ist. Wahrscheinlich nach leichten Traumen

treten Geschwürsfiüchen mit unebenem käsigem Grund und Neigung

zu Oranulationsbildung auf, in welchen Aktinomykosia-ähnliche kn5t-

chenf5rmige Einlagerungen sich finden. Eine histologische Unter*

suchung hat bisher nicht stattgefunden.

Ueber tnberknldse geschwürige Zentörnng der Augenlider

berichten Petit (70) und Coquot (7U) bei einer Katze mit weil-

verbreiteter Erkraiikunj^ der Gesichtshant, die voji der Nase ausging,

lu den (ieschwüren landen sich reichlich Tuberkell)azillen.

Markgraf (55) operierte bei einem Pferde eine hQhnerei-

grosse harte unempfindiiche Geschwulst des rechten Oberlids^ die er als

Mykoflbrom bezeichnet Bei der Untersuchung der exstirpierten schwer

schneidbaren derben Geschwulst Ton speckigem Aussehen fandtti sieb

einzelne hirsekomgrosse weisse Knötchen eingelagert. In der Mitte

derselben fand sieb ein abscessartiger Herd mit eiterigem Inhalt. Es

fanden sich darin die tranbenarti^^en Konulomerate des Micrococcus

ascofornians f.T o Ii n o) nel)en Leukocvten, jungen Hindege\vel)8zellen

und Zerl'ullsprodnkten. Eine Heilung trat ohm? iieeidiv nai h kurzer

Zeit ein. Der Pilz war wahrscheinlich durch eine Wunde am

Lid eingedrungen oder durch Geschirrteile eingerieben.

Ein bei Influenza nach starker Konjunktivitis eingetretenes

tropion beim Pferde sah Fleischer (26) nach erfolgreicher Be-

handlung der KonjunktiTitis und Epilation des Lides TöUig heilen.

Bei Ektropiou des untern Lids eines Pferdes behanddte Giro-
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1 a m o (28) die Conjunctiva mit reiner Salpetersäure. Nach Abstos-

sang des strichförmigeD Aetzscborfes und Veruarbung trat gute Stel-

lung des Lides dauernd ein.

Kampmann (43), Kirschbrnch (43) und Lange (43)

berichten über massenhafte Erkrankung der Go^JimetiTa mit eigen-

artigem Diplifheriebaiilleiiliefinnd, die im Anfang Juni 1902 unter

den Enten eines Gutes auftrat und von dem 240 StUck starken Be-

stände mehr ah 40% betraf, von welchen etwa ein Viertel zu Grunde

gingen. Das andere Geflügel des (iiites. obwohl in engem Zusammen-

leben mit den Enten, blieb von der Krankheit völlig verschont. Auch

in der Nachbarschaft trat die Erkraukuug nirgends auf. Anfangs

erkrankten nur die jQngeren drei bis vier Wochen alten, später auch

die zwei bis drei Monate alten und selbst ältere Zuchtenten blieben

nicht Terschont. Die Erkrankung zeigt drei Stadien, das ansteigende

TOD einem Zeitraum von yier bis zehn Tagen, das Höhestadium von

der zweiten Woche bis zum Tod oder der Rekonyalescenz, deren

Dauer sich nach der Schwere der Erkranknn^r richtet. Unter prosser

Uuruhe mit fortgesetzten Hewegungen des Kopfes unter das GeHeder,

lim denselben zu reinigen, tritt eine Entzündung des Lidsa( kes und

des Augapfels ein mit zunächst flüssigem gelblichem tnibein Sekret,

das am Kopf herabrinnt, bald wird das Sekret dicker, trockener,

das die Tiere zu entfernen sich fortwährend bemühen. Erkrankung

des dritten Lids und der Cornea mit Perforation und Zerstörung der-

selben und Erblindung schliessen sich an. Das Sekret trocknet fiberall

an nnd ruft eine Hauterkrankung hervor mit Verlust der Biedern,

wobei die Flügel schliesslich kahl werden nnd ebenso der Rücken

und ein Teil des Halses. Rasche Abuuigerung tritt ein, spätt-r bei

Sehstörung gehen die Tiere niclit mehr ins Wasser, sie bleiben nieist

an einer J^telle sitzen und suchen ununterbrochen des Sekrets sich

zu entledigen. Bei manchen ist auch eine Zerstörung des Schnabels

beobachtet worden, so dass auch hiedurch neben der Ajipetitlosigkeit

die Futteraufnahme ausbleibt, wodurch der Tod herbetgeffihrt wird.

Erkrankungen der andern Schleimhäute, der Luftwege und des Yer-

dauungstractns bleiben aus. Nicht ganz erblindete Tiere, die wieder

fressen, erholen sich wieder. Die Obduktion ergab starke Abmage-

rung, Blutarmut, von Veriinderungen innerer Organe nur parenchy-

matöse Trübung der Leber, lui Sekn t fanden sich keine Kiterkür-

perchen, dagegen sehr reichlich Bakterien, dabei iiandelte es sicii

hauptsächlich um Kurzstäbchen mit Andeutung you Keilform und

um Diplokokken. Die Untersuchung der Bakterien, unter weichen
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drei Diphtheroidarten sich fanden, ebenso der ratlio^feuitiit derselben

und deren Beziehung zu der Erkrankung ist. noch niclit beendet.

[De Do es [21) beschreibt eine auf.Iava in einer Rinderherde

beobachtete Endemie von katarrhalischer Konjunktivitis. Man-

ches Auge warde durch Keratitis, Iritis und Stapbylombildung schwer

beschädigt, weil die Tiere die Augen fortwahrend gegen die Bäume

rieben. Festbinden des Kopfes schützte dagegen genügend.

Beachtenswert ist die Mitteilung von Baas (5), welcher die

Entstehnntr einer aknteii Konjunktivitis b< ini Menschen durch

Uebertragung des Sekrets des infektiösen Scheidenkatarrhs der

Kuh aunimnit. Eine bakteriologische Untersuchung ist aber leider

nicht gemacht worden.

Bei Rindern auf Waldweiden und solchen in der Nachbarschaft

von Wäldern wurde Ton Linter (53) seit nenn bis sehn Jahren

eine Hornliaiiterknililnilig beobachtet, die im Mai begann and im

Juli sich häufte. Ohne Unterschied des Alters und Geschlechts er-

krankten die Tiere meist nur einseitig, im Laufe eines Sommers

manchmal zwei bis dreimal. Unter starken Heizerscheinungen, Trä-

nen, Liclitscheu un(i Allgemeinstörungen trnl)te .^ich die Cornea in- i

tensiv. In deren Mitte trat eine Vorwülbung auf, die sich gelb

färbte und tiefe trichterförmige Geschwürsbildung zeigte, die in der

Regel ohne grössere Narbe heilte. Nur selten trat Perforation ntA '

Irisprolaps mit Bildung eines Leucoma adhaerens ein. Die Erkna-
|

kung dauerte gewöhnlich zwei bis Tier Wochen, selten zwei bis drei I

Monate. Linter ist geneigt, die Erkrankung auf ein Eindringen

der Haare der Prozessionsraupe, Cnethocampa processionea, in dis
^

Auge /urückzuinhren und deshalb keine Infektionskrankheit anzD- '

nehmen, wofür der Uin<t:md snreche, dass in den Jahren, in welchäi

die Prozessiousraupe sehr häutig vorkommt, die Krankheit häufig auf-

tritt, und ferne I dass die Krankheit nicht auf solche Tiere Qbergeiit
|

die nicht im Freien weiden, auch wenn dieselben mit kranken in

BerOhrung kommen. (Aber eine anatomische Untersuchung hat nidit

stattgefunden. Ref.).

Die schon Ton R i c h t e r (s. diesen Jahresbericht f. 1900. S. 72^1

beobachtete reeidiTlerende HornhantentzBndang beim Pferde wor^

auch von Simon (77) beobachtet und durch Anwendung xon

Unguentniii ophthahnicum geheilt.

Eine zwar nicht neue, aber, wie es dem Verf. scheint, bisher

nicht systematisch durchgeführte Behandlaiig von Uonüuiitlri-

Schonte].

Oigitized by GoogC



Periodische Augenentsündang der Pferde. 753

bangen bei Pferden empfiehlt Zorn (95) bei nicht zu alten Oor^

nealtrabuDgea ond rühmt deren £rfolg. An der Hand einer kleineren

Kasnistik, unter welcher sich ancfa ältere Fälle yon Homhantirfi-

bungen finden, werden Erfolge dieser Behandlang mitgeteilt, die in

wiederholten ganz leichten offenbar nnr die Epithelschichten betref-

fenden 'rouchieriniojen mit Lapis puriis bestehen. Entweder ohne oder

nach vorheriger Kokainisierung wird die Trübung in Zwischenräumen

von drei bis fUnf Tagen mit dem Lapisatift an verschiedenen Stellen

.ranz leicht berührt und die Behandlung erst wiederholt, wenn alle

Heizerscheinungen Terschwunden sind. Bei nicht Uber nenn Jahre

alten Pferden trat die gewflnsohte Anfhellnng der Trttbnng regel-

mässig ein, nachdem die bisherigen Behandlungsmethoden ohne Er-

folg angewandt waren. (Jedenfalls ist grosse Vorsicht bei dieser Be-

handlung zu empfehlen, ii e f.).

Vogt (90) sah ein Pferd mit den Erscheinungen fieberhaften

Magenkatarrhs mit heftigem Fieber und beiderseitiger IridoejfkUtis

mit grossem blutig-eiterigem Exsudat in der vordem Kammer und

Trübung der Homhaui erkranken. Die fintaündangserscheinnngen

gingen wiederhoU zurück und nene Anfälle von Angenerkrankung

desselben Charakters traten auf» Wegen sehr erheblicher Sehstörung

ward das Pferd nnbranchbar. Es ging bald darauf unter heftigen

Errej^ungsantiilien ein. Bri der Obduktion fand sich reichliclie Klüs-

sigkeitsansammluug im Gehirn, wohl akuter Hydrocephahis. Eine

Infektion durch schlechtes Futter wird angenommen. (Leider ist

weder ein Augenhintergrundsbefund beim lebenden Tier noch eine

anatomische Untersnchung der Augen Torgenommen worden. Bef.).

Dieckerhoff (20) gibt seine Anschauungen Über die perio-

dfeehe Angenentsllndniig der Pferde. Die Anfalle der Erkrankung

sind nicht im eine bestimmte Periodizität gebunden. Nach dem ersten

Anfall wird zuweilen kein weiterer inelir beobachtet. Die Kntzün-

dung führt nie zu Eiterung. Die Aetiologie ist noch nicht klar ge-

legt« Die Erkrankung tritt im zweiten bis sechsten Lebensjahr auf,

nur ausnahmsweise später. In Analogie mit andern Infektionskrank-

heiten ist immer als Ursache eine auf dem Wege des Blute in das

Auge gelangende Schädlichkeit anzusehen, wobei gewöhnlich eine Ver-

stopfung eines Gefässes im Auge entetehen soll. „Mikroskopische

bhnbryonen tierischer Parasiten können eine solche Versto[)fung her-

beiführen", vielleicht auch pÜanzliche Mikroorganismen. Das Futter

von sumpfigen Wiesen soll die Erkrankung herbeiführen. Periodische

Aügenentzündung erbt sich nicht fort, sie ist eine ,ortseigeae Krank-

JahrMbsrlöht f. OphtlialiDologl«. XXXIV. IM». 48
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heit", durch Schädliclikeiten bewirkt, die mit dem Futter und Trink-

wasser aufgenommen werden. Auf hochgelegenem sandigem Boden

gibt es keine periodische AugenentzünduDg. An der Erkraukung

leidende Pferde sind nicht von der Zucht auszusehliessen.

Anf Grund eingehender bakteriologischer Untersuchungen und

experimenteller Forschungen kommt Tschoubarowsky (87) ta

dem Resultat, dass in Augen mit periodisclier Augenentifliidiaic der

Pferde meistens StaphyloeoeenB eitrens oder aureus sich finden.

Diese Mikroben sollen auf dem Wege des Tractu8 intestinalis und der

Blutbahn eindringen. Witterung, schlechte Nahrung, Bodenbe^schaffen-

heit wirken begünstigend. Vererbung ist nur möglich durch Uebertra-

gung von der graviden Mutter auf den Fötus. Recidive der Erkran-

kung treten nicht in regelmässigen Intenrallen, oft erst selir spät aui

Krön ig (47), Moll (58) und Au reggio (4) berichten fibcr

günstige Erfolge Ton innerlicher Darreichung Ton Jodkaliom btt der

periodlseben AugeBentEfiDdiing der Pferde. Die beiden ersten beob-

achteten bei jungenPferden sehr rasche Heilung und Ausbleiben weiterer

Anfälle, auch bei einem älteren Pferde blieben die Anfalle aus und

keine Veränderungen am Auge zurück. Allerdings wird auch über

erfoljrlose Anwendung des Mittels von den Genannten berichtet. Au-
reggio rät es auch äusserlich zu \\ aschungeu neben innerlicher

Darreichung und intravenösen Injektionen.

Bei einer siebenjährigen 8tute^ welche Dmse aberstanden hatte,

war eine rasche Abscedierung der Kehlgangdrtisen und ebouo Bio-

lung erfolgt. Drei Wochen darnach beobachtete K o f 1 e r (45) KOB-
Jonktiyltis und Keratitis mit Hypopyon und Iritis und LinsentrObung.

Nach Perforation der Cornea und Entleerung des Hypopyons trat

HeiluHi^ mit Leukom ein. Nacli einem luiibeu Jahre ging das Pferd

an Kolik ein und der Hefnnd am Aug«; bei der Sektion soll nun mit

der früheren Erkrankung in Beziehung gebracht werden, nämlich die In-

jektion der Blutgefässe der Opticusscheide, die Blutungen in derselben

und die Exsudation und ebenso eine eiterige Infiltration des Glaskörpers.

Die bakterielle Untersuchung ergab Streptococcus equi. (Die Mit-

teilung lasst an Klarheit manches zu wflnschen fibrig. Ref.).

Ebenfalls bei einem an Brase mit Abscessbildung am Kehlgaog

• und in der OhrspeicheldrOsengegend schwer erkrankten Pferde sah

Veit (88) Schwellung der Lider. Exophthalmos, Erweiterung der

Pupille, Ablilassung des Sehnerven und völlige Anilsthesie des Augo,
was zur Diagnose eines retrobulbären Abscesses veranlasste, woran

sich vor dem Tode deutliche Zeichen von Meningitis anschlössen. Die

L
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Obduktion ergab eiterige Meningitis und taubeneigrossen Abscess der

Orbita mit I'ortleitung der eiterigen Entzündung entlang des Opticus

bis zum Gehirn. £s wird die Ansiebt ausgesprochen, dass frühzei-

tige Entleerung des Abscesses .oder Eoukleation hätte iebensrettend

wirken können.

[Drosdow (24) yermatet als üraache der Erblindang bei

einem Pferde Blnftmig ans der Choiioldeft in Verbindung mit Oe-

fSesnenbildang und Sebrumpfung der Augäpfel. Die Blutung könnte

durch Anstrengung beim Pflügen hervorgerufen worden sein.

L. S e r e w 8 k y].

Von Qräbenteich (29) wurden zwei nach Peitschenschlag

aufgetretene umschriebene Linsentrflbongen beim Pferde anfangs

ala Aeate eines Anfalli von Mondbhndheit gedeutet, aber die sorg-

faltige Beobachtnng ergab, dass sie im Laufe eines Jahres yoUstandig

verschwanden, so dass als Ursache der Trübung Erschfltterang der

Linse angenommen vrird.

Bauermeister (6) beobachtete nach Auftreten eines lang-

sam sich steigernden Exophthalmos mit äusseren Entzündungser-

scheinuDgen der Conjuncti¥a und Cornea, aber normalem Augen-

grundsbefund Anschwellungen an den Yerschiedensten Stellen des

Körpern mit StOmng des Allgemeinbefindens, die zur Tötung des

Pferdes Veranlassung gaben. Bei der Obduktion fand sich eine die

ganze Orbita ausfallende, weissgelbe Oesehwulstmasse, welche mit

dem Bulbus hinten verwachsen war und die Tränendrüse, die Muskeln

und den Opticus einschloss. Durch das Forauien opticum setzte sich

die Geschwulstmasse in die Scliädelhöhle fort und bildete einen am
Chiasma an der Basis der harten Hirnhaut fest aufsitzenden Knoten.

In der linken Augenhöhle waren normale Verhältnisse, doch fand sich

auch in der Schlafengrube eine hOhnereigrosse Oeschwulstmasse,

weiche die Umgebung yerdriUigte. Die Halslymphdrttsen zeigten sich

ebenfalls von der Geschwnlst ergriffen. Auch in den Halsmuskeln

fanden sich Geschwulstmasseii in Form von Strängen, ebenso in den

Brust- und Rückennmskeln. Auch weiter entfernte Muskeln und

Drüsen waren von der Neubildung ergriffen, ebenso das Mediastinum.

Lunge und Herz waren frei, dagegen im Abdomen im Qekröse zahl-

rdche kleine und bis zu Kindskopf grosse Geschwulstmassen. Die

mikroskopische Untersuchung ergab Sarkom: Reichlich grosse runde

und polygone Geschwulstzellen in feinem Bindegewebsgerflst mit z. T.

fettigem Zerfall. Die Geschwulst in der Orbita wird als primäres

Sarkom angesehen und die Verbreitung auf dem Wege der Ljmph-
48*
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geftoe und durch Metastase angenommen, wobei noch die fihsraot

starke Yerbreitong betont wird.

Em Pferd erkrankte an BrnstlnngenentzOndung. PlötsHch tni

heitiges Nasenbluten auf, später konstatierte Z i e s 8 1 e r (94) beider-

seits starke Hluluiig in die Tordere Kammer, die vorübergehend

zu Erblindung führte. Nach zehn bis zwölf Tagen begann die Re-

sorption, die ¥öllig normale VerhältDisfie und normale Funktion her-

beiführte.

Infolge einer Verletzong war bei einem Fferde eine ausgedehnte

BiflBWimde des Balbus mit Irisprolaps entstanden, an welche sich eine

schwere eiterige EntsQndnng anschloss. Nach Toransgegangener erfolg-

loser Behandlang machte Brun (8) eine intrayenöse Injektion nm
Kollargol(40 cgr in 10 ccm Wasser), zugleich mit ausserlicher Anwen-

dung de.s Mittels, wodurch die eiterige KntzUuduDg rasch zur Heilung

gebracht wurde.

[In der N i e d e r 1 ü n d i s ch -0 s t i n d i s ch e n K' o 1 o n i a 1 a r m e

e

(65) wurden unter 2893 KrankheiUfällen bei den Pferden 222 mal

eine AagenerkraBkimg veraeichnet und unter 797 Fällen bei den

Maultieren 22mal; es handelte sich meistens um GonjuncttTitis csr

tarrhalis, Keratitis und Iritis. Schonte].
Ans dem statistischen Veter inärsanitatsbericht

für die ]>reussi8che Armee und das XIII. (kgl. württ.) Korps für

das Kuppori jähr 1UÜ2 (78) ist folgendes zu entnehmen: Von dt-r Ge-

samtzahl der Dienstpferde (86 724) waren 35,37 % in Behandlung.

Wegen Kraukheiteu der Augen wurden einschliesslich der 11 aus

dem Vorjahr übernommenen 508 d. i. 1,65% aller Erkmnkten und

0,58% der Iststärke behandelt Ausrangiert wurden wegen Krank-

heiten der Augen 12 = 2,16% der Erkrankten. Die Zahl der

krankten hat wieder gegenfiber dem Voijahr (81 Falle weniger) abge-

nommen. Wunden und (^uetschnngen des Auges und dessen Schutz*

Organe kamen 255 vor, davon 8 perforierende und ein Fall von Lu-

xation des Bulbus mit Zrrreissnnfj dos oberen geraden Augenmuskels.

Die Reposition gelant^^ unter Kokuiiuiuwenduiig. In einem Falle von

Narbeuentropion wurde gute Heilung durch Excision eines OYaien

Hautstücks erzielt. In einem Fall von ausgedehnter Zerreissang der

Haut der Augenlider trat der Tod durch septische Infektion nach weit-

verbreiteter Phl^rmone des Halses und Kopfes ein. Aknter BMe»
hantkatarrh ohne senchenhaftes Auftreten kam bei 40 Pferden tot.

Hornhanterkranknngen meist traumatischen Ursprungs wurden bei

112 Pferden beobachtet. Unter diesen ist ein Fall von recidivieren-
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der Keratitis zu erwUhnen, der erst nach Sublimatanwendung (1:5000)

zur definitiven Heilung kam. Akute Regenbogenhaut-Aderhaut-

£rkrankiiilg wurde in 16 FüUeu behandelt, die Erkrankung trat teils

nach Traumen auf, in 2 Füllen mit Verlust des Auges durch Eite-

rnngf teils nach Brostseuche. An periodiseher Augeiieiitsftndaiig sind

105 Pferde (Vorjahr 99) erkrankt, yon denen 56 als «geheilt* ge-

führt und 6 ausrangiert wurden. Die Zahl der im L und II. Quartal

erkrankten (59) war höher als im III. und IV. Quartal (40). Das

XVI. Korps hatte wieder die höchste Zahl der Erkrankungen mit

20 Fällen, dann folgt das IV. mit 13, das XV. mit 11, das VIII.

mit 8 und das Xlll. mit 7 Fällen, die übrigen mit sehr kleinen

Zahlen. Jüngere Tiere waren stärker beteiligt als die älteren. In

einer Reihe Ton Fällen wird neben fehlenden Erfolgen von Jodkalium-

anwendung innerlich und durch intravenöse Injektion recht Qfinstiges

berichtet. Wegen grauen Stars wurden 3 Pferde ausrangiert. In

einem Falle wird Luxation der Linse eines Artilleriepferdes auf star-

ken Luftdruck beim Abfeuern eines Geschützes zuriickgefülut. Unter

3 Fällen mit schwarzem Star fand sich einer mit innerer Blutung,

in einem andern Falle war der objektive Befund normal, die Er-

blindung nach Kolik eingetreten.
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Woiffberg 196, 344. 351, 554, 55S, 640.

652.

Wolfrum 26, 11, 42, 746. .

Wullenbertx 441, 446.

Wood Casey 241, 344, 357, 375, OÖd.

555, 619, 625.

Woronow 38. 40, 125, 131.

Worth :;7.i. aH4. 082, 686.

WrigUt 137, 555, 694, 703.

Wriffht-Wootton 682, 687.

WQrdemann 291, 294, 509, 604^ 611,

604. 699.

Wurm 143.

Wygodski 640, 646.

Yahya-Mirza 410.

Tamagucbi 223, 228, 441, 448.

Yarr 410. 417. 714.

Young 619, 622.

Yvert 682, 684, 714. 741.

Zabel 555.

Zaniboni 343. 351.

Zapatero 555.

Zarniko 426.

Zavvel 46.

Zazkin hb'y. r.79, 612. <^14.

Zentmayer 300, 322, 479, 499.

Zernicke 151.

Zettler 341.

Zia 108, lor). 272, 274, 541, 543, 555,

556, 557, 740, 749.

Ziegler 300, 316. 344, 508, 714.

Zienler 746, 750.

Zinniiorniann. Paul 408, 436, 664, 714.

Zinn 410, 415.

Ztrkelbach 479.

Zorn 737, 746, 758.

Zukanow 480.

Zur Mahlen 510, 518.
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A.

Adaptation 8L Breite derselben 82i
Verhalten bei Farbenblinden 82, 83,

monokulare und binokulare £3. Be-

ziehungen zwischen Grad und ünter-
schiedsenipßndlichkeit 88, 82^

Aderhaut, GeftiBse L elastisches

Gewebe 10, Sarkom 220, 239^ 255. 25ts

Verknöcherung '^^.7. 240. experimen-
telle Gefässverstopfung 242. Infiltrat

bei akuter Lymphäniie 245. endogene
experimentelle Tuberkulose 24 G. Tu-
berkulose 247, 248, 409, fiÜL 032,
Endo- und Periarteriitis 2i8, 249, 262,

Drusen der Glaslamelle 251. Atrophie
251. 262. 272. 030. 631. Knochenneu-
bildung 252, 25l3, Verkalkung 253.

Knorpelbildung 253. Angioma caver-
uoBum 255. Phthisis bei 8arkom 250.

257. metastatisehes Carcinom 257,

626. 627. 638. Heilung von Wunden
259. 260. Kolobom 316, 317, 323, Ver-

änderungen bei Leukämie 404. Ab-
scesse bei metastatischer Ophthalnüe
41o. Atropliia alba 03l, ."Sklerose der
Gefässe 631

.

Sarkome 635 . 636. 637,

Ruptur bei Schusswunde der Augen-
höhle m 74L Blutung beim Pferde

Aderhaute ntzQnduug, Formen
abhängig von der Verteilung der Ar-
terien 1 9:^. Kiesenzellen bei sympa-
thisierender 23P, luetische 634, disse-

minierte bei hereditärer Lues 635,

Behandlung 635.

Adrenalin 349, 350, SM, 354.

Akkommodation, Eintluss des
N. sympathicus aufSO, Hirucentra 59,

60, konsenauelle 201. ?ftörungen nach
Typhus IM

Ak kommodationsbreite. Ver-

minderung bei fieberhaften Krank-
heiten 702.

A k k o m m 0 d a t i 0 n 8 k r a m p f 61.

Akkommodation slähmung,
bei Mumps 408, postdiphtheritische
419. 702, 703, bei Cinchonin-Gebrauch
423. bei Belladonna- Vergiftung 423.
Ursachen 703.

Akoin-Kokain, Lokal-Anästhesie
durch 3iL 348-

Albargin 3fi2.

A 1 e xi e 450, 455, 457,

Alkohol, subkonjunktivale Injek-
tionen 35k

Alktol 35iL

Amaurotische Idiotie, fami*
liäre 475, 480, 4äL

Amblyopia ex anopsia. experi-

mentelle 114. Vorkommen ö>^8.

Ametropometer 181.

Amputatio bulbi 385, 380.

Anästhesie, lokale 375, 31iL

Aniridie 318. nach Stoss 225-

Anisokorie, Ursachen 7SL

A n k y 1 o b 1 e y> h a r 0 n, durch Pemphi-
gus 573.

A n 0 p h t h a 1 m o 8 , doppelseitiger

303. 304, 332. 333. mit Lidcyste 303,

bei Pferden 748, bei Hühnchen 242.

A p h a k ie , nach Stoss 725.

ArabischeAugenheilkunde
140. i4L

Arbeiterschutzbrillen 145,

146. m
Arteria centralis retinae. Ge-

fässschlingo 37, Verdickung der Wan-
dung 261. organisierter Thrombus 2^32,

Embolie eines Zweiges 660. Erweite-
rung der Verzweigungen 661. Ohlite-

ration eines -\stes 663. Embolie ohne
Beteiligung des makularen Astes 665.

666. Embolieen 660, 667, 668, Ver-
scliliessung einzelner Aeste bei Paraf-
fininjektion unter die Nasenhaut r»G8.

Arte ria Ophthal mica, Kankeu-
Aneurysma 517, 518.

Aspirin äM. 35ia-

Asthenopie, akkommodative 704,

bei Kufraktions* und Akkommoda-



774 Sach-BegistM'.

tionsfehlern 704.

Astigmatismus, Bo^tiinmurg des

gesamten 54, spastischer 60, 61, ua-

regelmftsaiger 178, 179, Ausgleichang
des umgekehrten 179. totaler 183,

Wesen 700, nach Verlet/unpen der
Hornhaut 700, umgekehrter 700, ope-
rative Bebaadliuig 700» 701, doreh
partielleCilianniMkeltkoatraktioii 701»
702.

A t r o b i 1 i n 349.

A t r o p i n , methylobromatam 346, 847,
352, 353, mangelnde Wirkung 347.

regionäre Wirkuni^ hA Injektion in

die Schläfe 357, Delirien nach Eiu-
tAufelung 419.

Auge, Entwickelung der Binnenmus-
knlatiir V)eini Hühnchen 42, 43, der
Wassersäugetiere 46, 47, motorische
Anpassnag 107, Girkuiations- und
Krnährungsverhültnisse 126, 74^). 747,

Hygiene 143, Einstellung beim Schies-

ßen 170, Einrichtungsbewegung beim
Oeffiien 199, Präparation und Aufbe-
wahrung von halbierten 205, Pro-

zentsatz der (jeschWülste 205, 206,

peribulbäres Carcinom 220, Knochen-
gewebe im 220, Verhalten bei Tusch-
injektionen 221, Verhalten l)ei Ein-

heiiung von Eisensplittern 221, De-
fonnität bei hämorrhagischem Glau-
koiu 221, 222, Mangel einer lokalen
Immunität 287, endogene Infektion

287, 28b, Cysticerken 291, angeborene
Retraktionsbewegung 309, 310, Bni-
stehmigsweirfe der typischen angebo-
renen Kolobome :V29

. 330, 331, bei

Auen- und Hemicephalen 332,334,335,
Vererbung von Kolobomen 887, 338,
Nachweis der Tulierkulose 415, 416,
hereditär-syphilitische Krkranknngen
416, Behandlung von Eiterungen 612,

613, neura8theiii8cbes706,EinwiTkQiig
starker Licbiquellen 717, 718, Holz-
stück in einem phthisischen 739, 740.

Augenabteiiungen ambulante,
Zahl der Angenkranken 170, 171,
Man«^el in Podolien 172.

Augenürztliche Kolonnen,
Tätigkeit 171, 558.

AngenbeweffQttffOB, Gehirnbah-
nen 13, 14, 117. Typen lOö , Benen-
ntmgsvorschliige 105, 106. kombinierte
mit solchen des Koples 106, 107, will-

kOrliche Dissozüerung 109, Bezieh-
ungen der Hirnrinde zu 119, bei Rei-
zung des Kleinhirns 123, 124, 125, an-
geborene Funktionsstörungen 309, 310,
Störungen der konjugierten 463, 464,
L&bmuDg der aasociierten 465, 466,

492, 683, Prüfung bei passiver Dreh-

ung de- Kojifes 4G5. 46t'. Verhalten
der asäociierten zur Kopfhaltung 476.

Nomenklatnr 682, Hanget 683, Mes-
sung der Mnakelkraft wi 686.

Augenblase, einseitige Ausbildung
41, Mangel bei Vorbandensein von
Liniea 43, 44» Einflnsi der Zecstflning

der MeduUarplatte auf dieSntwieke-
lung 44, 45.

Augenheilanstalteu 155, 156,

Zahl der Kranken 168, 170, 171.

Augenhintergrund, Photogra-
phie 58. 54. 187. Veränderungen bei

Anämie 192. 193, 403, 404.

Augenhöhle, Beschaffenheit det In-

halteabeimEle|)hauten 48. (»e^chwüUte
205. 20t). 207. 208, Dermoidcysten 207.

521, Chlorome 208, 20y, 522, Echino-
coccus 294, Angiom 306, 520, pla«^
scher Verschluss nach ExentenUie
388, Vergrösserung einer verengten

388, Blutungen bei B a r 1 o w'scher

Krankheit 405, Frakturen 433. Blutna-
gen bei Schädelfrakturen 4:U. Fremd-
körper 510,£mphyäem -'ilO. Blutungen
510,511, Periostitis und Osteomvel;tii

511,512,525, 527. Abscess512, 526,Äkti-

nomykoso 512, ^farkoiu 511». 521\ .5.3.

1)8eudoleukämi8cher Tumor 519, 520.

jipom 520. Lymphadenom 520. Cyste

521, plexiformes Neuroni 521, Knchon*
drom 521, Kiiitheliom 523. Fibrom
523, metastatiächer Tumor 524, ange-
borene Geschwtlltte 524, tob doi
Nebenhöhlen fortgepflanzte <Se-

si hwülste 528, 529, kariöse Lücke 5:*.,

Sequester 526, Fistel 526, Uolzstück
710, 739. Blutungen nach Quetaduing
725, ZuHainmenhang mit der Miaea-
höhle bei Hunden 748, Absce» bei

Druse der Pferde 754, äarkom beim
Pferde 755, 756.

Augenkliniken, Einriehtung 146.

147.

Augenkrankheiten, in Schulen
143, Zahl der ansteckenden 151, a
der kaiserl deutschen Marine 152.

153, 154, in der kgl. b.iverischen .^r-

mee 154, 155, Zahl iu Augenkliniken
168, bei Diabetes 404, 405, bei Skor-
but 405, 406. bei Variola 406, bei

Masern 410. 411, bei Mumps 412. bei

Zahuerkraukungen 424, 427, bei Al-

buminurie 425, im Zusammenhangt
mit der Menstruation 425. bei Erkran-
kung der Nase und deren Nebfühöhlen
427. bei Erkrankungen des (jichöror-

gans 427, Nasen-t ntersuchuug und
-Behandlung bei 428, Vererfobarkeit

Digitized by Google



Sach-Register.

bei Pferden 749. als Ursache des
Scheuena der Pferde 749. 750. bei

Dienstpferden 756, 757. bei Maultieren

Auge nleuchten 186.

Au genlider, Geschwülste 20.3. Er-
krankungen der M e i b o m*8chen
Drüsen '212. Akne necrotica 212, Cy-
sten 213. 5R7. plexiformes Neurom
213. 521. Xanthelasma 213. Carcinom
213. 214. 545. 546. phlegmonöse Ent-
zündung 274. 543. Demodex folliculo-

rum 294, 295. Phthiriu.s inguinalis

295. ungenU«,'ende Entwickelung 300,

Kolobom mit 8olchem der Iris und
der Aderhaut 306. ungebornes zapfen-
förmiges Hautgebilde 'SOVi, Kolobome
806. 307. angeborne Retraktion des
Obern ML Sklerose 417^ 544. 545,
Schwellung bei idiopathischem Oedem
42ß , 486, urtikarielle .Schwellung 426.

Erkrankung bei Acanthosis nigricans
42<^.Atrophie bei Hemiatrophia facialis

473, Tremor als Beschäfticrungsneu-
rose 474. Blutungen bei Epilepsie 477.

486, Verdickung bei Akromegalie 489,
Schwellung bei vasomotorischer Er-
regbarkeit 501. Plntzündungen .541,

Behandlung der Entzündungen 541,
Tuberkulose 542. GangrEn 543. Vac-
cination und Kevaccination 543. 544,
Milzbrand 544. Hypertrophie 544.
Schwellung bei Trichinosis 546. Haut-
erkrankung beim Pferde 7.50. Tuber-
kulose bei der Katze 750. Mykofibrom
beim Pferde 15£L

Augenmuskeln, Innervation der
äusseren Li , chromolytische Ver-
änderungen in den Kernen bei Durch-
schneidung 121, 122, syphilitische Ent-
zündung 209. Sarkoiai 209. angeborene
Beweglichkeitsdeffekte 310. Einfiuss

der Insufficienz auf Entstehung von
allgemeinen nervösen Störungen 431.
Insufi'icienz bei Torticollis 492. Tic
4M.

A ugenmuskellähmungen, bei

Diabetes 405. bei Skorbut 415. bei

diphtherischer Angina 41 1. 412 . bei
Sklerodermie 425, bei Schädelfraktur
434. bei Gehirntumoren 446. bei Blu-
tungen in den Vierhügeln 463. bei

Hirnlues 469. bei multipler Sklerose
471. 472, bei Myasthenia gravis pseu-

doparalytica 490. 491. bei Hemikra-
nie 496. 497. Behandlung von tabi-

schen 503 , Vorkommen von tabi-

scheu 5u3. Diagnostik 682. Behand-
lung mit jodsaurera Natron tiäi.

Augenoperationen, Zahl 169.

170. 171. Verlauf bei endogener In-

fektion 28^ 282.
Augenspiegel, Konstruktion 186.

ISL elektrischer 186. 187. stereosko-

pisches Okular 190. Theorie 190. re-

flexloser stabiler 190, lÄL
Augenspiegeluntersuchung,

Theorie 54^ Beleuchtungsquellen bei

189.

Augentropfen, erwärmte 367.

Augen Untersuchungen, bei

Schulkindern ISSi 1^
Augenverbände 376, 37L 320.

Augenverletzungen, Zahl und
Art 163, IMi 168, 714. 715.716. 717.

Kauterisation von infizierten 376. Be-
handlung von perforierenden 376, im
bergmännischen Betrieb 715. in der
Eisenindustrie 715. 716. Infektion

durch Heubacillen 730, 73L
Augenwärme-Apparat 369.

B.

Bandförmige Keratitis 598,
5VM, anatomischer Befund 593.

Basale Opticuswurzel, ihre

Beziehungen zum Tractus peduncu-
laris transversus 16^ ü

Beleuchtungsarten 145, Schutz
gegen Blendung 145.

Bequerelstrahlen, Wirkung 367.

Bewegungsapparat, Anatomie
beim menschlichen Auge 39, 41L

Bilderzeugung, in künstlichen di-

optrischen Systemen 55,

Bindehaut, Oefässe 8, Drüsen
beim Elephanten 4S» 5Ü. sklerokon-

junktivale Drüsen 27, Becherzellen

2L 28, echte Papillen 28, Beschatfen-

heit beim Elephanten 48, Resorption
aus der subkonjunktivalen 128. sicht-

bare körnige und Gylinderströmung
in den Gefässen 191. Cysten 214,

217, 218, Papillom 214, 21^ Xerosis

214, durch Raupenhaare bedingte
Knötchen 216, 737, Tuberkulose 217,

563. 564. 565. 624. hyaline Degene-
ration 218, Amyloid 218, 21^ blÄ»
Molluscum contagiosum 2 1 9, Epithe-

liom am Limbus 219, 576, 6Q0, Einfluss

der Bestrahlung 221, Schädlichkeit

von pulverförmigen Anilinfarben 225.

226. Streptokokkeninfektion Ver-

halten bei Einbringung von Bakte-
rientoxinen 274, Wanze am Lim-
bus 295. Verdickungen bei Clilorom
404, Blutungen bei Barlow'scher
Krankheit und Skorbut 405. Blutun-
gen bei Schädelbasisbrüchen 434. Blu-
tungen bei Epilepsie 486, Lupus 542.
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543. 563, Pemphigus 556. 573, Strepto-
kokkenerkrankunf^en .^57 . hocb^rra-

di^e Follikelbilduiig 657, beschaÜeo-
beit des Sekrete beim Henfieber 558,
Geschwüre 5G2, Gumma .jC:},

Sarkom 574. Polypen 574, Epitheliom
574, Oäteom 574. EntzUndung der
K r ft II t e^iehett Drflnra 574, 575. trau-

matische Cyste 719. Fremdkörper 787.

B i n d e h a u t s a c k. Hirudo "295. 296.

Binokulare Projektion 113,

114.

Binokulares Si-hen, einfaches,

bei der Kule 106, Theorie der schein-

baren Grösse bei 107, bei Verschie-

denheit der Netsbantbilder 112, mon-
okulare Vorherrschaft llÖ, 117, Er-
"werlt und Verlust 187,

Binokulare Tiefeuwahrueh-
m Qng 112.

Blendnngetchmers 99, 100.

Blennorrhoea neonatorum,
Verhütung 145, 559, 560, 562, Poly-

arthritis hei 408, 416,561.562, Gono-
kokken bei 559, 560, 561, Kraokheits-
errejjer l)ei 561, 562.

Blepharitis marginalis 541,
542.

Blepharoehalasis 544.

B 1 e p h a r 0 p 1 a 8 t i k 381.

Blepharosj)asnioP, bei traumati-
scher Hysterie 474, Nützliciikeit der
Resektion dee Ganglion Gasten 477,
bei Hysterie 4SI, als Tic 4r'6.

B 1 i c k 1 ä h ui u n tr , J^eitüche bei Soli-

tärtuborkel der Brücke 443, 444, bei
BrflckengeBchwulst 447, anociierte
465, bei multipler .*^klero8e 471.

Blinde. Zahl 151. IVJ.

Blindheit, Kompendation durch den
Tastsinn 95, Ursachen 157, 158.

Blinzeln, bei neuropathisch Bela-
steten 4^:i, als Tic 49ü.

Blitzschlag, Einwirkung auf das
Aüge 717.

Brillen, Geschichte 141, 868, S69,
Centrierung 177.

Brücke, okulare Erscheinungen bei

Erkrankung 430, 431.

Bul bu 8 rupturen, subkonjunkti-
Tale 726.

C
Canalis opticus, Fraktur 712.

Caruncula lacrymali». physio-

logische Funktion 128, Angiouarkom
214. Cysten 218, kongenitaler Epider-

miaabersug 301. Papillom 537
C - F i <: u ren, Erkennung lOi^, 110,

175, 176.

C h alasion 546.
C h i a s m a , Umwachsong bö Atao-

megalie 489.
Chorioiditis siehe Adeikaatat-

zQndung.
Chorio-Retin iti-*. Befund b«

syphilitischer 249, 417. dissemiasu

bei hecedttftrar Iioes 409, Torim-
men 681, euiaeitige 662.

Chromatopsie, nach Eathiadisg

424.

Ciliarfortsfttse, Sichtbaneii I»S,

627, Hyperplasie 252.
Codein 352.

Conimotio retinae 726.

Conjunotiva siehe Bindehaut.
'

Corpus ciliare. Gefässe 6, ^
j

stiscbes Gewebe 1 1, Enlzündunü 2^^^ t

Meiauosarkom 238, Hyperämie bei
I

NaphthalinVergiftung 244, Syptiiloie«

245. 246. 627. t728. 629, peritbelislei

Sarkom 2o3, Carcinom 254, Spindel-

-/eiiendarkom 254, MelanosarkomSSO
Guprum citricum, bei Tracboa

363. '

Cylindergl&ser, NaaenklemmerSti.

D.
Dakryoadenitis 534.
Dakryocystitis, angeborene 5^0.

DöT, Behandlung 537.
Dakryops 5S4.
Demonstrations-Angenspie-
gel 189, 190.

Depression desStarcs, Erfolge

167, Anseigen 896, 897.
Dionin 351, 352, 353, 354 , 363.

D i 8 c i s s i o n,bei Myopieoj»eratioa S^'.

Divergenz, sekundäre lusuftiaeiu

derselben 686, 687.
Di vergenseent r a 122.

Dop peitschen, binokulare-* 107.

Durchieuchtuugälampe 169.

Dyschromatopsie, bei Gehimlnei
469.

E
Eisensplitter, Doppel- Perforation

deä Augapfels 711, 731, 732, iStecken-

bleiben 719, Nachweis eines sokh«
im Glaskörper 713, Extraktion mit-

tels des Elektromagneten 730. 781,

3Uj. Verweilen im Augeninueru 1^
FolgexnstAnde bei solchen im GIss>

körper 734.
E k t r 0 p i o n ,

operative Behandlung
o8ü, 381, 546, bei Lupus faciei 54^
548, beim Pferde 750, 751.

Elektroma^nete 728. 729,
£ P i s k leraler Kaum, ISnreitsniag

207.
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Episkleritis 600, 601

,

gummosa
fiü2.

Enophthalmos, angeborener 307.

308, pulsierender 316. traumatischer

517, 7ß:l

Entropion, operative Behandlung
378. 379. beim Pferde IüÜ.

Erblindung nach Blutverlust 402.

403. nach Genuss von Extr. filicis

maris 415, 423i 424, bei Bleikolik 420.

bei Urämie 420, 421, bei Kklamp8ie420,
486, bei Vergiftung mit Methylalko-
hol 421

,

bei Chininvergiftung 421,

422, temporäre bei Chininvergiftung
422. centrale nach Meningitis 436.

437. bei Geschwulst desHinterhaupts-
lappens 450, hysterische 483, 484, 485.

Eumydnn. Wirkung 344, 345, 34().

Exenteratio bulbi 386.

ExOphthalmometer 202.

Exophthalmos, angeborener 307.

pulsierender 434. 505, JLLL 514. 515.

516, 518. 519, bei Akromegalie 489.

bei Morbus B a s e d o w i i 489, 490,

Verhältnis zum Blutdruck bei Mor-
bus Basedow ii 490, bei Exspiration

und gleichzeitigeraVerschluss von Nase
und Mund 515, Entstehung bei Stei-

gerung des Hirndrncks 51fi. 517, in-

termittierender 519

.

entzündlicher
519.

F.

Farbenblinde, Verhalten der Fovea
bei totalen 80, Verhalten gegen Flim-
merlicht 8L Adaptation bei 83i
Dauer des Lichteindruckes bei 89, 90.

Farbenblindheit, Ursachen 90, an-
fallsweises Auftreten 9L angeborene
totale 91j 92j mit Hemianopsie 459.

462. Besserung durch Uebung 611.

Färb en ge si c h ts f e Id , Einschrän-
kung bei Hysterie 485.

Farben hallucinationen 458.

Farbenmischung 21.

Farbenringe 179.

Farbenschwäche, hochgradige 92,

Farben sehen, vorübergehendes 195.

Farbensinn , des Kindes 94, i>5, Ver-
halten bei Eisenbahnangestellten 160,

Feststellung des centralen 194. Prü-

,

fungsmethoden 194. 195. hochgradige
Herabsetzung 195.

F ar ben theorie 94.
Farben vor Stellungen, bei Tönen
und Geräuschen 486. iSl

Figuren, Sichtbarkeit der Gestalt LlfL
Finger linse mit Kugelgelenk 193.

Fissur a calcarina, Verhalten beim

Mikrocephalen-Him 33L 3^
Fliegende Mücken, bei Myopie 57,

615. bei Neurasthenie und Hysterie

473. 615, 616.

Flimmerskotom , bei Migräne 497.

Frühjahrs katarrh, anatomischer
Befund 216^ 2rL palpebrale Form 572.

573. operative Behandlung 5211.

e.

Galvanisierung 368.

Ganglion ciliare, centrales Neuron
für den Lichtreflex der Pupille 15^

Ganglion Gasseri, Folgezustände
der Resektion 498, Blutungen bei

Herpes Zoster im Bereiche des L und
II. Trigeminusastes 498^ 429.

Geburtsverlctzungen des Auges
7*^6 727. 79iK.

Gelbe Salbe, Herstellung 363, 364.

Gerontoxon, anatomischer Befund
229.

Gesichtseindr ticke, centrale An-
ästhe.sie 104, Wahrnehmung räum-
licher Unterschiede 113.

Gesichtsempfindungen, Beein-

flussung subjektiver 26j bei an ange-
borenem Star Operierten 114. 1 15.

Gesichtsfeld, Ausdehnung 9l>i kon-
centrische Einschränkung 196. Mangel
der temporalen Hälfte bei Diabetes

405. Einengung für Farben bei mul-
tipler Sklerose 453. Verhalten bei

multipler Sklerose 471. 472. röhren-

förmiges bei Hysterie 478. Störungen
bei Migräne 4H7.

Gittrige Hornhauttrübung 593.

Glaskörper. Entstehung 32, 33, 34^

35, 36, 37, Regeneration 36, 3L hämo-
lytische Wirkung 127, Entzündung
236, 237. 612, Schimmelpilzinfektion
286. spezifisches Immunserum bei Blu-

tungen 289i Cysticercus 291, 222, 293.

multiple Cysticerken 294. angeborene
Bindegewebsbildung 319, 320. em-
bryonale Stränge 321. Blutungen 613.

614, recidivierende Blutungen 615.

flottierende Bläschen 616, Arterien-

schlinge 616, 617, Eisensplitter 730,

781. 784. eingekapseltes Kupferstück-
chen 736. unscliädliches Vernarben
eines KupferstOckchens 736. Zünd-
hütchen 7ü6, Wanderung eines Kupfer-
splitters aus demselben 737.

Glaskörpergefässe 4, 5.

G 1 a s s t ä b c h e n 3f;fi.

Glaukom, experimentelles nach Ein-
führung von Celluloidscheiben in die

vordere Augenkamnier 244. Befund

d by Google



778 Saeb'Regiater.

bei hämorrhMfuehem 248, 249. Ver^
schluss der F o n t a n a'schen Räume
bei sekundärem 249, Arteriosklerose

der Netzhaut bei 2G1, Foruieo 640,

Wesen 640, 641, Eipflnn von Tempe«
ratur und .Tahre«zeit 04 1, 642, Eni-
stehun)^ G42, 643, G44, Farbenzer-
streuung 644, bei Aderhauti<arkom
644, Verhältnis zur NetshautablOsung
644, Verhältnis zur Retinitis pigmen-
tosa 644, 045, nach Kataraktopera-
tiOD 645, Verhalten des iridektouiier*

ten Auges 645, 646, 647, 648» Iridek-

tomie bei 647, einseitiges infantiles

647, Scierotomia anterior bei 647,

Wirkung einer subkonjunktivalen
Fistd 667, 646, Smypatbieneresektion
bei 649, 650, 651. fixstirpation des
Gan^^lion ciliare 651. nach Einträufe-

iung von Euphthalmiu und Adrena-
lin 651, Feronin bei 652, Dionin nnd
Atrabilin bei 652, traumatisches 724.

GonococcuR, Pathojfenität für die

Bindehaut 275, 27ü, Wirkungskreise
560, 561.

G r a e f e'scbes Zeichen, bei Morbns
Base.lowii 489, 490.

Grün sehen, bei Paralyse 4Ö1.

Grundfarben, pupillomotorische
Wirkung 96.

H.

Halbmondförmige Falte, phy-
siologische Funktion 128.

Handskiaskop 18*^.

Haudstereoskop 19S, 199.

H a r d e r*scbe D r fl s e , beim Elephan-
ten 40, 58.

Heissluftdouche
Hemeralopie siehe Nachtblindheit.

H e m ia n 0 p i s ch e Pupillenreak-
t i o n 405. 449, 457, bei bitemporaler
Ht'inianopie 488. 4S9.

U e t o 1 ,
subkonjunktivale Injektionen

858.

Hinterbanpts 1 appen, okulare Er-
scheinungen bei Erkrankung 43i», Ver-
letzungen 455, 45 H, 457, Lagerung der
Sehfasern 458, 459, 4i;0, 461.

Hemianopsie, l>fi Meninr;iti9 436,

bitemporale bt i syphilitischer Menin-
gitis 437, bei Geschwülsten des Hin-
terhauptitlappens 439, bei Stimhirn-
tumor 448, bitemporale bei basalen
Hirntumoren 449, 451, bei ('arcino-

matose des Centralnervenisystenis 45!>,

bei Hirnabscens 452, gleichbeitige 455,

bei Verletzung des Hinterhauptslap-
pens 455, 45f!, 457, 15!). doppelsejtirro

bei Verletzung des Hinterhauptsbeines

457. 4S5, mit Staanngspapille 457,

459, bilaterale bei Zerstörung des Cil-

carina- Gebietes 4G1, mit Wortblin*!-

heit 461, bei traumatischer bpata^-o*

?lezie 462. mit AugeDmaskelllknHaif
r,3. bei Läsion der Scbläfenwiadiig

464. bei blutun<j^ in die Capsola in-

terna 469, bei Akruiuegalie 476, 4Ö8,

4^9, bei Migrftne 497.
Herpes Zoster Ophthalmicus
anatomischer Befund im Ganghoo
Gasseri und in den Aesten des Inge*

minus 498, anatomischer Behmd ii

den Ciliamervcn 499, Iritis l>ei 4v9,

AugenuiuKkellähtnungen bei 499, neu-

ritische Öehnervenatropbie bei 4^,

Behandlung mit Adraialin 544.

Highmor*s UOhle, Empjem SSS,

527.

Hintere Kammer, JEIpitheiaiis-

kleidung 250.

Hintere Synechien, opersfift

Lösung 898, 625.

HsOa Präparate, Wirkung ;^2. o6o.

Homatropin'KokaTn, maagebide
Wirkung? 347.

Hornhaut, Gefasse S, eLwtisches <>•

webe 10, 11. 27. 28, 29, Metaliiup:^
{^nationsmethode 11, 28, intraepiti«*

iale Nerven 27, Bntwickelung 4t

Messunfj der Krümmung 188. Einfiti»

der Bestrahlung 211, primäres £(tt-

theliom 222, Vorhalten der Homhsat*
körperchen bei Entzündungen 222,

Papillom 222, Endotheliom 223, Fett-

synthese und Fettwanderung 224, aoft-

tomisohes Vorhalten von perforieceB>

den Schnittwunden 224, 225, Schid*

lichkeit pulverförniijiTer Anilinfarben

225, 226. Veränderungen des Endo-

thels 226, Struktur der Eitenellen ia

der entzündeten 226, Befund bei Biag»

abscesa 227, 228, Befund Lei Lila*et-

bildung 229, cystisciie Abhebung der

Bescemetii 230 , Dermoid 230 . 302,

303, Geschwülste epithelialer Natar

230, 231. Sarkom 231. 2;'.2, Befund

bei Bosch lägen auf der Hinterwasd

244 , Bildung von elastischem 6^
webe auf der Hinterwand 251 , so-

geborene VerdOnnmitr 311, angebo
reue ektatische Trübungen 311 . »a-

geborene Melanosis 312, 313. totak

Regeneration 579, grünliche Verfl^

bunu 580, Erosionen 580, 721, Gefiss-

bilduutren 580, Xerosis 580, Bebaial-

lung der Phlyktänen 5bl . Bosace*

581, 582. Herpes 589, 721, Infiltrativ

hei Frühjahrskatarrh 589, gürtelför-

mige Trübung 594, iilaoresoelnFvbe
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bei Erkrankang des Endothele 594,
rif>5 . Pigmentfläche auf der Hinter-
Wan<l 5!>r), koncrenitale Trübunpr •^V)5,

Behandlung von Erkrankungen mit
dem schaffen LGlFel 596, Trfibanff
nach langem Gebrauch von Cuprum
Btilfuricum 596, 597. Bloiinkrustatio-

nen 597, Behandlung von Trübungen
mit Lithium bensoicnm 597, Verftn-
derungen des Endothels bei tuber-
kulösen Erkrankunj»en des Auges 625,

Anätzuug 712, 713. perforierende
Wunde 718. Risswimde 720, trauma-
tische Trübling 724, Glassplitterver-
letzung 7:57. Fremdkörper 787, Ent-
zündung beim Pferde 752. Kisawunde
beim Pferde 756.

Hornhautgefässe, Entwickelung
41, sichtbare k(')rnige und Cylinder-
Strömung 191. 192.

Hornhautgesehware, histolo-

gischer Befund 220, Bacillus mueoeus
ozaenae 279, 280, Mikroorganismen
bei ßinfrsreschwür 280, (Jalvanokau-
terisierung 576, Frühperforation der
Membrana Descemetii 583. Behandlung
583, 585, 5S5, r^S(\. Ik'.lrckung mS
Bindehautlappen 5SG, i^'ormen 586,
587, bei Rindern 752.

H ornhautnarben, Vorkommen von
Kalkkonkrempnten223, Veriialten bei
Impfung mit Eiterbakterien 226, 227,

281, 282, 283, 284, Eiterungen 599,
Behandlung beim Pferde 752, 753.

Ho r n h a u t B t a }i Ii y I 0 m
,

angebo-
renes 311, 312, Kauterisation 389,

599, Linsenextraktion bei 598, 599,
Eiterungen 599.

Hornhauttransplantation
.^99. 60O.

Hyalitis 612, IJehandiung 612. 613.
Hydrophthalmos, Verlauf 643,

t)44 Kinflttss der Sympathieusresek-
tion l öl.

Hydrotherapie der Augenkrank-
heiten 866.

Hypotonie, im Coma diabeticum
405.

J.

I c h t h a r g a n 362.

J e q u i r i 1 0 I 353, 855. 356. 357.

Impfkeratitis, durch Stephylococ-
CUR aureus 280, 281.

I n (1 i r (? k t e 3 Sehen, bessere Wahr-
ueiimuug als bei direktem 84.

Interferensfarben, Skala 89.

Intoxikationsa mb lyopie, ana-
tomische Ursachen 420.

Jedipin, snbkonjunktivale Injektion
359.

Jodoform, introkuläre Desinfektion
359, 360.

Jodof orm -Stäbehen und-Plfttt-
chen 360.

Jodquecksilberc^ anat, intra-

venöse Einspritzung 357.

Iridekto mie, Wertl60, 161, Herab-
setzung des intraokularen Druckes
nach 391, Technik 391, 392. optische

392. 393, Erfolge bei iridochonoiditis

865.
Irideremie, angeborene 317. 318.

Iridocyclitis, anatomischer Befimd
244, 621, bei putrider Bronchitis 413,

414, sympathische 654, beim Pferde
753.

Ir i d o d i a 1 y 8 e. Hefund bei doppelsei-

tiger 241, nach stumpfer Gewalt 725.

Iris, Gef&sse 6, protoplaAmatbche und
koliagenes Gewebe 29, Pigment bei der
Katze HO, HMcrenorationsftlhigkeit des

Epithels 45, barkom 237, 241, 253,

254, Atrophie 240, 619, 620, Tuber-
kulose 247; 622, 623, Entwicklung von
Membranen auf der Vorderfläehe 250,

251, elastische Gewebes auf der Vor-
derfläehe 251. Cyste 251. 735. Ver-
halten bei Diabetes 252, Vorkommen
von Glykogen 252, an<;eborene Ano-
malie 315. Ausstülpungen des Pig-

mentblattes 816, Kolobom 816, 818,

819, Brückenkolobom 316, 317. De-
fekt des vorderen Blattes 336, 337,

iiippus402, 504, experimentelle Pseu-

dotuberkulose durchRaupenhaare 624,

625. 737. .Sarkom 625. 626. Dorn 710.

Defekt nach stumpfer Gewalt 725.

Iritis, bei Mumps 406, bei rheumati-
schem Fieber 413, bei Herpes Zoster

ophthalmicus 499, serosa 620. 621.

rheumatica 621, bei Parotitis 621, bei

Nasenafi^ektionen 621, mit membra-
nöser Exsudation in die vordere Au-
genkammer 622 , hereditftr- luetische

mit Keratitis pareiichymat0ia622, tu-
berkulöse 622, 623. 624.

Itrol 353.

K.

K a f f e e - A m b l y 0 p i e 423.

Kammerwasser, hämolytische Wir-
kung 127, Verhalten bei Starbüdong
604. 605.

Kapsel pinzette 375.

Kapselstar, anatomischer Befund
•J3-..

Kataphorese 360. 361. 417.
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K e i 1 beia , Sarkom 206, 529» Nekrose
52«3.

Keratitis deudritica 582.

Keratitis dtseiformis, anato>
misches Verhalten der Scheibe 2Sßt
Auftreten 589, 590, 721.

Keratitis n e u r o p a r a 1 y t i c a, bei

Solit&rtaberkel der Brfleke 448. Ur-
sachen 497, 498. 58«, 589. nach \eu-
rektomie dea TriLreminus 498, Auf-
treten bei Schädelbruch 568.

Keratitis pa r en c h y m a tosa«
Hiiuhtikt it von syphilitischen (»elenk-

erkrankunpen bei 164, 592. r>98. auf
luetischer Basis 165, 417, 592, 593, Ent-
stehung bei endogener experimenteller
Tnlierkuloae 246 , exjienmentelle bei

Injektion von Toxinen in den Glas-

körper 286, 51'2, bei Skorbut 405,
annularis 590, Ursachen 590. 591, bei
tuberkulösen (iclonksentzündun^en

591, TuberkuliDinjektionen 591, Ver-
halten der Sennbilitat 598.

Keratitis rheamatica 582.

K e r a t o c o n n f? , anatomischer liefuud

2o0, Hefraktion 597, klinisches Ver-
halten 591, 597, 59S, 698.

Keratomalacie SÜBT.

Eeratomycosis aspergillina
579.

Keratoskop 182.

Kine skopie 177.

Körperlichsehen, Lftngenwerte
112.

Kokain 854.

K p 1 1 a r g 0 1 353 , 3.54, Wirkung der

intravenö;*en Einfahrunsr bei Beliaud-

lung einer experiuieut<:ilen Intektion

des Auges 361, 862.

Kontrastfarben. Unterschieds-
schwellen bei MisclmiTj 96, 97.

KonjuKi^rteDeviation, bei tu-

berkoldser Meningitis 436, bei Er-
krankungen der Brücke 465. bei Gehirn-
blutung 4'. 9. h'.'i Paraly»» 481.

Konjunktivitis, anatomischer Be-
fund bei der durch Diplobazillen ver-

ursachten 215, 216. durch Influer za-

baxillen 272. nekrotisierende durch
Slreptokv)kkeu 273, 274. Errc^^er der

katarrhalischen 274. 275. 276. 277.

752. Morax-Axenfel d\>che Di-

plobaziUen 279, durch FlicLrenlarven

«?95,BeieiIii.'U!ii; derPräaurikuhirdrüse
bei 425. Miki.h liiaiii^inen bei 5.S6, 557.

in Schulen 557. durv ii Iiivktion 5.'>'*,

Behandlung der katarrhal i.'^ehen 55S.

55^. durch I|>ecacuanha 578, 574. 707,
Konjunktivitis f o 1 1 ic u 1 laris,

in WaUeuhäuseru 557, 55i*.

Konjunktivitis gonorrhoica.
Verwachsungen zwischen Hornbaut
und Bindehaut 559, 560, metastatische

560, sobkonjonktivale Sublimatinjdc-

tionen 561, Kali hypernianganicom
bei 561, bei Enten mit l)iphterieV>az.il-

leubefund 751, 752, katarrhalische bei

Rindern 758.

Konjunktivitis petrificans
^ 573.

Konjunktivitis phlyctaenu-
losa, Staphylococcns aurens bei 555.

Konjunktivitis pbeudomem-
b r a no 8 durch Streptokokken 556.

Kon vergenskrampf, bei Hirn-
lucs

Konvergenzläbmung, bei Hirn-

lues 468. 469, bei multipler Sclerois

471, Vorkommen 682« 688.
Kopfschmerz, .\iiftreten, The.-vrie

704, 705, 706, Verschwinden nach Kor-

rektion Ton Refraktions8tQrani?en 706.

K o r y n e b akterien 277, 278.
K r V p t o p h t h a 1m o s, angdioiCBcr

3Ö5, 306.
Kurt sichtigkeit, Auftreten bei

Diabetes 58, 54, 6o6, 694. spastische

60, Vorkommen 162, 695, Conus bei

162, 69Ü, Netzfaautablösnng bei 162;

Einflnss der Korrektion 162, 168, Pro-
gression bei Nahearbeitem 163. 690.

Erblichkeit 163. 6'-*'".. Vollkorrektion

178, 695, 690, 703, vertiefte biaphrlome
192, Erfolge der operativen B«»iid-
luni: »nO, 611, 699, bei Regenbogen-
hautentzQndung 694 . Verringerung
durch Auswärtsziehen des äusseren
Lidwinkels 694. hohe Grade 694, «9»,

bei Eintritt einer Vortexvene in den
Sehnerven 695. Ursachen 695, 690,

697, Verhalten der S bei 698, Chorioi-

ditis 696, 697, 698, GlaskOrperflo^ea
696, NetshanUblOsnng bei 686.

L.

Lago phthalmos, Ursachen 545.
Lumina c r i b r o s a, elastisches Ge-
webe 10.

L a t i n o b a r b a r i sc h e Auijenheil-
k u n de 141.

L e b e r 0 p h t h a 1 m i e 671, 672.

Leuticonus posterior 607.

Lichtemp findung, »eitlicheTet^

hriltniä>e 81.

Ii i c h t 3 i n n 5» c h %v *i
1 ! o 83.

Lic htstrablen, Feuetrationsfähig-

ketc und baktericide Wirkung Ter*

!>chieden brechbarer 75.

Lidklemme 880.
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L i d r e f I ex, Stöniog bei progreMiver
Paralyse 48],

Linse, elektromotorische Reaktion 73,

Heilung von Verletzungen 534, Ver-
änderungen bei Naphthalinvergiftung
211. anfjeborene Dislokation und Lu-
xation -MH, 319, Trübung bei Jodis-

uiu^i 41\, Brechung bei älteren Leuten
605, 606. ZarfleksinkeB bei CjrirHUe

607, Verhalten einer reklinierten ßlO,

anf^eborene Mibsbildunfr 61 1, verschie-

dene Brechung in der Mitte und um
Rande 694, Eiaeniplitter 780, Kupfer*
Splitter 736. 737, Trübunjren durch
Peitschenschlag beim Pferde 755.

LinBenkapsel, Heilung von Ver-
letsungen 23i.

Linsen luxation, Befand bei sub-

kon jnnktivaler 241 , angeborene 607.

Lumbalpunktion, bei verschie-

denen Augenkrankheiten so diagao*
stischen Zwecken .'04.

Lupenvorrichtu ng mitBeooss*-
.sehen Scheiben 192.

L y tu p b w e g e des Auges 9.

M.

Macula. Färbung 24, 192, Uuter-

snobnng im anfrecbten Bilde 186,
snbretinaler Cysticercus 292, Erkran-
kung bei Skorbut 41(5. albuminurische

Erkrankung 425, Veränderungen bei

GeiHtrakranken 4B2, Entstehung eines
Pigmentfleckes nach Verletzung 661,
Blutung 663, präretinale Blutungen
664. 66Ö, 669, Blutung nach Quet-

gebung 714, tranmatische Erkrankung
786.

Magnetextraktion, Geschicht-
liches 141, 729, Erfolge bei 197, 728,

729, 730, 731, 734, 735.

Magnetnadel, zum Nacbweis von
Eisen oder Stahl 20H.

Makro p sie, bei Gehirnlues 469, bei

funktionellen Neurosen 4b3. als Tic
des Akkommodationsmuskeis 496.

Metastatische Ophthalmie,
Befund 242. experimentelle 242, 243,

durch Streptokokken-Infektion 413,

bei Puerperalfieber 414, durch Pneu-
mokokken-Infektion 414, bei Menin-
gitis 436, bei einem an Druse erkrank-
ten i'ferde 754.

Mikrop htb alnios 801, 802, mit
Kolobomcyste 301, 302. mit Dermoid
der Hornhaut 302. 3" :

MikropHie, bei üeuitiiiue» 469, bei

funktionellen Neurosen 488.

Hilitärdienstunt auglicbkeit,
w^en Augenerkraukungen 157.

MilitärdienstvorschrifteDt
bei Herabsetzung der S 179.

M i o 8 i .<i , nacli Kxstirpation des olier-

sten Halsgangliouä 65, 66, bei Hyda-
ditencyste der Lunge 426.

Morbus n a s e d o w i i , Excision des
HalssynipiitliicuH 388, 3S9, okulare
Störungen bei 489 , 490, Kombi-
nation mit Myasthenia gravis pseu*
doparalytica 4'.M.

MultipieHirnnerven lähmang
494.

Musen 1 US ciliar is, elastisohesQe«
webe 11.

Musculus levatorpalpebrae
superioris, Spasmos 515, trau-

matische Lähmang 728.

Musculus obliquus superior,
traumatische Lähmunj; 72'2. 723, Rei-

zung durch einen Fremdkörper 732.

Moseulas orbioularis, Verhal-
ten bei Myasthenia gravis p^eudo-
paralytica 491, Beteiligung bei Läi<ion

der Kerne des oberen Facialisaütes

496.

Musculus orbitalis, bei Sftoge-
tieren 747. 74«.

Musculus palpebralis, bei

Säugetieren 747, 748.

Mus ( u las rectusinferior, dop-
pelseitiges anir^^borenes Fehlen 310,
traumatinchu Lähmung 721, 722.

Masculns rectas internas,
Zerreissung 722, 728.

Musculus r e c t u s superior,
Lähmung bei traumatischer äpätapo-
plexie 4i2, 463, Sarkom 528, trauma-
tische l4Lbmung 723.

Musculus sphincter iridis,
Entwickelung 41, Centrum 66, Insulfi-

cienz bei Gehirnlues 468, Lähmung
492.

M u H kel -Kapsel- Vorlagerang
385.

Mundschleier 876.
Mydriasis, springende 486.
Mydriatica 352.

My d ro 1 352.

Myodesopsie, siebe fliegende

MQcken.
M v 0 p i e - 0 p e r a t i o n e n , sekun-

däre Netzhautablödung 165, 398, 699.

Resultate 165, 699, Technik 397, 398,

699, Anzeigen 699, Verftndemng der
S nach 699, 700.

N.

Nachbild, Parkin je'schei auf fo-

vealem Gebiet 80, ne-iative-; 97, 98.

Nachtblindheit, angeborene 386,
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Ijei Leberopbthalmie 672» endemiiehe
672.

Katrium salic^licum 355.

Nacbstar, DiseiMion 899, operatiTe
Behandlung «nes komplizierten 399.

Nervu«? abducena, Lälimunfr bei

Konjunktivitis diphtherica 412, Läh-
mang bei Influensa 412, lAbmung
bei Schadelfraktur 4:34. 435, 588, Läh-
mung bei Mittelohrentzündiint; 4:^5,

Lähmung bei Meningitis 487, Liiiimung

bei Hydrocepbaliis internus Läh-
mung bei Echinococcus des Gehirns

443, Lühmuni; bt-i Solit ihtnberkel der

Brücke 448, Lähmung bei Akudticus-

geschwfllsträ 444, Lähmung bei Ge-
hirntumoren 445, 447, 448, 450. 45:',

doppelseitige Lähmung bei Apoplexia
cerebri 463, Lähmung bei Erwei-
ehnngsherden im Gehirn 464, Läh-
mung bei Blutungen in der Brücke,

465, Lähmung bei Liehirnabscess 467,

Lähmung bei Lues cerebri 467, 46^^,

Lähmung bei multipler Sklerose 471,

472, Lähmung bei hereditärer Lues

494, Lähmung bei einem Carcinom
an der Gehlrnbasis 494, Lähmung bei
Herpes zoster ophthalmicus 498, tabi*

sehe Lähmung 503, 680. doppelseitige

Lähmung 682. 684 , 723 , Ursachen
einer Lftbmung 683.

Nervus facialis, Lähmung bei

Schädelfraktur 431, 435, Lähiniint: bei

tuberkulöser Meningitis 4«t6, Lähmung
bei Solit&rtnberkel der BrQeke 443,
Lähmung bei AkusticusgeschwOUten
444, 447, 44'.', Lähmung bei Gi-hirn-

gesciiwUlstcn 45ü. Lähmung bei He-
miplegie 453, L&bmnng bei Erwei-
chungsherden im Hirnstamme 464,
Lähmung bei Ponserkrankung 465,

Lähmung bei Hirnlues 46i>, periphere
Lfthmungen 494, 495, refng«ratori-
seile Lähmung' 405 , doppelseitiger
Krampf 4"JÖ. Anheftung an den Hypo-
glossus 496 , Sekretionsuerv fUr die

Trftnendrase 538, 584.
Nervus oculomotorius, Ver-

lauf im Mittelhirn 70, angeborene
einseitige 308. 309 , Lähmung bei

Schädelfraktur 4 :4. 435, Lähmung
bei tuberkulü.ser Mi-ningiti-* 436, Läh-
mung bei gummöser Meningitis 437,

Lähmung bei Gehirntumoren 445, 446,

Lähmung bei ba^^uler llii ngCächwulst
411*. Läliiiuinir bei 1 h'iini>legie 453,

468, Lähmung bei Gehirnabacess 466,

467. L&bmung bei Oehimlues 469. 470,
Lähmnng bei multipler Sklerose 471,
L&binimg bei Migräne 477, 493, re-

cidivierende Lähmung 4f'3, vollstän-

dige Lähmungen 493, 494, Lähmun;»
bei Herpes Zoster ophthalmicus 49S,

499, tabisehe Lähmung 508. 684.

Lähmnng dnrcb Hämatom des Kopfes

709, unvollständige Lähmung bei Ba-

sisfraktur 725.

Nervus sn praorbi t al is, toe-.

phische Störungen 501, 502.
Nervus syrapathicus, Bezieh-

ungen zum Auge 126, 127, Verhalu^n

der Gangliensellen bei Glaukom 209,

Lähmung der oknlo-papillären Fasern
47t>, 479. angeborene Störung 41*9.

5U0, hereditäre Lähmung 500, Läh-
mung bei apoplektiformer Bnlbär>
paralyse 500. Lähmung 1>ei Aneurys-
ma der Carotis interna 500, 501, Läh-

mung bei Halsgcächwülsten 501, Lüh«

mung bei Aneurvsma der Carotis in-

terna 518, 519 Lähmnng bei Schä-
delfraktur 589.

Nervus trige minus, Lähmung
bei Gehirntumoren 446, 450, Lähmung
bei Hemiplegie 453, Lähmung bei lueti-

scher Infektion 494, Neuralgie uti

Kalaria 497, Lähmung bei Schädel*
fraktur 588.

Nervus t röchle aris, LäVimung
Schädelfraktur 484, 588, Läbmun2
bei Herpes Zoster ophthalmicus 499,

tabisehe Lähmung 503. Lähmung bei

Erkrankung der Kieferhöhle 680.
Netzhaut, Heticulum 20, Ganglien-

seilen 20, 21, HistiogeneseundWachs*
tum bei Lachsembryonen 21, 2'2, Bau
der Stäbchen und Zapfen '-'2. 'JJ,

scharfe Trennung der Pars optica und
ciliaris durch das Verhalten des Pig>
ments im Tapetum uigrum b^im
Hunde 32 ,

Bezeichnung der Win-
kelgrösse des Bildes 56, 57. zeit-

licher Verlauf der AktionsstrBuiehtim
Froschauge 72, 73, Zusammenhang
zwischen liichtreiz imd elektrisel .tu

Strom 73, 74, Bewegungsvur^a.tigi
beim Frosehange 74. Veränderunsren
durch ultraviolettes Licht 74, 75. Wir-
kung intermittierenden Licht.'s 79,

funktionelle Verschiedenheit des Cen-
trums und der Peripherie 90, 91, Vet^
haltf'n bei Ermüdung 97. 98. Inkon-
gruenz 113, Gliom 220. Veränderungen
bei Naphthalinvergiftung 244, Ver-
knöcherung und Verkalkung 250.
Verhalten der Pigmenepithelien btri

Drusenbildung der Glaslamelle 251,
Atrophie 251, Glykogen in degene-
rierter 252, Verhalten der Chrom»-
tinsubstans bei Blendung mit nltim-
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violettem Uch\ 258, 259, Verhalten
iiiicli L nterbiiidunn des Solmerven
259. Heilung von Wunden 259, 260,
aufsteigende Degfmeratioii bei Ver-
letznntj bestimmter Stellen 2^0, tvi-

morartige Herde bei Leukiimie 260,

Geschwülste 265, Ursache der weiss-

licben Flecke bei Stauungspapille 267,
Blutungen bei ])erniciöser Anämio
401, Blutungen bei Barlow'scher
Krankheit und bei Skorbut 405, Pig-
nientdegeneration bei Masern 411,
Blutungen bei metastatisclier Ophthal-
mie 4ia, 414, Chromatolyse bei Ty-
phös 414, 415, CbromatolTte bei l'e-

tanus 415, Veränderungen bei An-
kjlostomiasiä 415. Blutungen bei

Scbädelbaaisfraktur 435, Gliom üöl,

68S, 674, 675, doppelseitiges Gliom
663, Blutungen bei Liingencar( inoiu

664. Tuberkulose 669, (570, Paeudo-
gliom 674, Mangel der Stäbchen und
Zapfen bei der Katze 749.

Netz bautablösun g. Häufigkeit 165,
lf>6. l-r>iachen I6f). 1H7, Verhalten bei

Nearo-lietinitiä albuminurica 263,264,
operative Bebandlnngf bei myopischer
399, 400, bei Malaria 664, Heihing
672. 673, Auftreten bei Hydrophthal-
mos 673, Wiederanleguug 673, 674,
nach Trauma der Ader« und Leder-
hant 710, als ünfallsfolge 741.

N e t z h a 11 1 b i 1 d e r , Grösse und Ge-
stalt 174.

N e t z h a u t e f ii 8 8 e , Anatomie 2,

3, in der Fütaheit 4, der Tiere 4. 5.

Entwickelung 24, 25, 26, Ursache des
Reflexstreifens an den Arterien 55,

191, körnige und Cylinderströmung
191, 192, Krkrankung bei Retinitis

pigmentosa 249, Umwandlung in helle

Bänder bei Lipämie 2ijl, Arterioskle-

rose bei Glaukom 261, Endarteriitis

proliferans der Arteriolen 2»)2, Apla-
sie 327, 328, Sklerose 667, 66ti. £nd-
arteritie und Bndophlebitie 670.

Neuritis optici, bei Skorbut 406,
bei Influenza 407, bei Keuchhusten
407, infektiöse 4Üf, 410, bei Erysipel

4ü9, bei Diphtherie dee Pharynx 412,
Im Syphilis 417, 418. bei Entzün-
dung der Dura 4;55, 436, bei Grliirn-

Gumma 444, bei Gehirngeschwüiäten
447, 448, bei Trauma des Hinter-
kopfes 457, bei tniumatischer SpUt-
apoplexie 4ij2, bei tuberkulöser Pnli-

encephaiitissuperior 467, bei multipler
Sklerose 470, syuipathische 659, re-

trobulbäre 669, 677, durch Fortpflan-
xnng einer Natenerkrankung 676,

Heminnopsie hei rctrobnlbftrer 676,
Sklerotninin bei i'ilS.

Neuro - Retinitis, syphilitica 406,
bei Ankylostomiasis 407, bei Bleiver-

giftung 418. b«'i Fibrom der hinteren
JSchädelgrube 444, bei Arteriosklerose

461, nach Hitzewirkung 717.

N i c k h a u t , des Elephanten 49.
N - s t r a h 1 e n 87, 88.

Nystagmos, angeborener 306, bei

Malaria 415, bei Gehirntumoren 445,

447, bei Kleinhirnabscess 453, bei he-
reditär-sypbilitiscber M»-'ningo-Knce-

phalitis4&4, 465, bei Blutungen in der
mtleke 465. bei Qehimabscess 466,
467. bei Hirnlues 469, bei multipler
Sklerose 471, 47J, bei Hysterie 4«5,

als Tiü der Augenmuskeln 496, bei

Migräne 497, bei spinocerebrider Ata-
xie 503, wagrechter 684, 686, mit
Spasmns nutans ßih, einseitiger 685,

experiiueuteiier 6ti5, 686, Entstehung
686.

0.

Ophthalmia electrica 717.

Ophthalmometer, Aeuderung des
J av al -Sc hiö tischen 182, 183.

Ophthalmophakometer 58, 59.
O p h t h a 1 m 0 p 1 e g i a , angeborene

308, externa bei Carotisatherom 435,

bei Sarkom der llypo^hysis 442, bei

Poliencephalitis supenor und inferior

466, 467, externa bei multipler Skle-

rose 471, interna bei progressiver Pa-
ralyse 473 , totale bei tabiscber Pa-
ralyse 482, externa bei Paralysis agi-

taiKs 492, interna bei hereditärer Lues
494, externa bei erworbener Lues 494|
nacii 6Lichverletzung 718, 719.

Ophthalmoskopie siehe Augen-
spiegeluntersuchung,

Optincbe Täuschungen 95, 96,
110. 112.

O r b i t a siehe Augenhöhle.
Orbitalphlegmone, anatomi-

scher Belund 207, Auftreten 512.

Orientierung 115, 116.

P.

Pannus, histologischer Befund 228,

229.

Panophtalmie, ezperimentelle24^
Mikroorganismen bei 286, 287.

Paraffin, Kinapritzungen in die Ad-
nexa des Auges 364, 365, 886, 887.

Perimeter, leuchtender 196 , 197,

tragbarer 197.
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Perimetrie 196.

Periodische Augenentzün-
d n n if der Pferde 758, Mikroorganis-
men bei 754, Behandlung 754.

Perisinuitis frontalis 527,
528.

Persistierende Arteria hya»
1 0 i dea 3'21, 322, 323.

P e r s i 8 t i e r e 11 «1 P u p i 1 1 a r ni e ln-

b r a u, an der liuruhaut adharierend
818, 814, 595, 596, beiderseitige 314,
315.

P h 0 to m eter 179. 180.

P h o 1 0 t h e r a p i e 221.

Phthisis bnlbi, bei Aderbaotear-
kern 256.

Plica semilunaris, Ljrmpbkuo-
ten 214.

Polykorie 817.
Presbyopie, Yerordnimg von G1&-
Sern 179.

Protargol 854.

Prothese 365.

Psouiloluberkulose, durch Baa-
V^enhaare 737, 738, 739.

Ptosis, operative Behandlnng 882,
383. 384, bui hämorrhagischer Ence<
plialitis des Vons 464. lu'i Polience-

phalitiä superior 466, bei Myasthenia
gravis pseudoparalytica 491, mit He-
biing des Lides bei Kaubewegongen

P u u k 1 0 m e t e r 177.

Pupillardistans, grossere bei
Kur/«iclitigkt'it 11.

P upiilarret'lexbahn 12, 18,14,
16.

Pupille, üntersuchun^smethoden 61,

6.', 63, 200, 483, Ursachen der ver-

tichicdenen Weite 62 , Beziehunp:eu

der Reaktion zur MeduUa 64 . 65,

Centren 65, Bedeutung des Oculomo-
torius und Symitatliictis 66, 67. Ein-

flusu deä Grostthirns 67. Hirnrinden'
reflex 67 , Reaktion auf Konvergenz
68, Messung der Weite 68 , 69 , 70,

s|iriiv_rtMi<le 7'\ 71, Uiire'^'elinii^'^irrkei-

ten dua RaDde» 71, postmortale Ver-

änderungen 71, 72, Benfitzung von
Alkaloiit' ii /.ur Erweiterung 201. Kk-
topie ;'>17, Verengerung durch Pfeil-

gilt 418, Hippus bei (iehirnblutung

463, Mangel der Reaktion bei der
Akkommodation 469, Verhalten bei

multi|.l<'r Sklerose 471, Verluilten bei

Pseudoparalyse 474, Verhalten beim
K o r s a k o w*scben Symptomenkom-
plez 476, Verhalten bei Paralyse 481,
V«»rliftlten 1km funktion» ll<'n rsycho-
scu 4öo, Vorkommen einer ungleichen

485, 486 , Verhalten bei Myasthenia
gravis pseudopar.ilytica 491, myoto-
nische Bewegung 492, paradoxe Re-
aktion 492, 493, Lidscnlussreaktion

493 , Verenpernnsr bei krankhaftem
Lidschlusse 494, Hippus als Tic 496,

Verhalten bei Tabes 502. 506.
P u }> i 1 1 e n r e f 1 e X e e n t r u in 1 4, 1 5.

P u p i 11 p n s t a r r e . reflektorische 6'2,

63, C>itz derselben 63, 64, bei here-

ditftrer und acquirierter Syphilis 416.

417, 418, reflektorische bei Luea ce-

rebro*8pinalis 467 , reflekton.sche bei

multipler Sklerose 471, reflektorische

bei 'i'abcs 502. 503.

P u ]) i l 1 o m e t e r 200.

Pyoktauin 963.

Qua d ra u t en'Hemlaaopsie
458, 459. 460.

Qoecksiiber, intraveBOseEiBapriti-
uDg 857.

R a d d r e b tt n g e n , kompensatorisdie
bei Seitwftrtsneigung des Kopfe» lOS»
104.

Radiurastrablen, Einwirkung auf
das Auge 84, 85.

Refraktion. Zunahme bei Herab-
ßet/nng der Beleuchtung 53, Zahlcn-
verhältuis 161, 162, Gleichbleiben bei

herabgesetster Belencbtung 177, Be-
stimmunpf niitteU des S c h e i n e r'-

f^cheti Versuche."* 181. 182, Be>.tim-

niuii«^' nu umgekehiteu Hilde lö7,

188 ,
allgemeine nervöse Stömtigctt

(lurcli Anonialicen 431 ,
Heilung von

Kiiilepsie, Chorea und Schiefhals durch
ojitit^che Korrektion 474, 477, 7l>4,

Bezeichnung 694, Einfluss des naealea
Teils der Augenhöhle auf ^07.

Refraktiousbestimmung, ki-

nesiskopische 53.

Reklination siebe Deprnesioii

.

Retinitis albuminurica, ana-

tomische Ursache der weibsen Flecken
258. toxiscbe Ursache 258 mit Nete-
hautablösung 263, 264, bei inters^ti-

tieller Nephiitis V26, Alter l^-i 427. Pro-
gnose 427, bei Schwangeren ü7ü, 071.

Retinitis o i r o i n a t a 661. 66S,669.
Retinitis pigmentosa, ana>

tonuscher Befund 249, 262.26.3. Krb-
hchkeit 336, 663. 671 , bei Idiotie

481 , mit Verf&rbang der Sehnerr«»-
papille 668.

Retinitis jiroliferans, Ursache
26u, tuberkulösea (Jrauulationsgewebe
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bat 268 V mit Ausgang von der 8eh-
nervenpapille 661, interna (f71.

Hetinitis striata 669.

Setraktionsbewegungen des
Auges 105, 683. 684, experimentelle749.

Rindonb lind hext 120, 121.

Köntgenphotographie 203, An->

Wendung snr mtünmang eines

Fremdkörpers im Aageninnern 730.

Röntgenstrahlen, Wirkung 366,
867.

Botblindheit, bei Tabnkevergif-
tang 421.

8.

Scheine r'scher V e r s n c h , BenQt>
zung zur Refraktiontbestimmung 181.

Scheitellappe 11. okulare Erschei-

nuDgen bei Erkrankung 428, 429.

Scherenpincette 375.

Schicbtstar, Erblichkeit 606.

Schielen, üntcrsuchunofsmethoden
197, 198. Messuni? des latenten 198,

operative Behandlung 384, 385, Eut-
wiekelttng der Fnsionstendens bei
rm. Vorkommen 686, Ursachf-n 687,

688. Behandlung durch Massage 688,

Vorkommen von funktionellen ner-

vösen Störungen bei689, Qebraneh Yon
Ver^< hmelsungsrOhren 689, Behand*
lung 690.

Scbieloperationen, Störungen
nach 689, Rflcklagerung 689, 690,
Methode 690, Dauererfolge 690.

^ehläfenlappen, okulare Erschei-

nungen bei Erkrankung 429.

Mehlem m*scher Kanal 8.

Schmallansen 379.

§chmalrae98er 379.

ichulbOcher 144.

Schnlhygiene in Deatschland 143,
144.

'ohulklassen, VerteilnngderPlIitie
144.

lelera, Oefftsse 7, 8. elastieehe Fa-
Sern 10. HilmatoxylinfUrbung V>ei Pan-
ophthalmie 232. Zerreissung 232, 2'.V.*,,

Entzündung 233, Dicke bei Glaukom
23S, Dehnung 234, Tuberkulose 247,

248, Heilung von Wunden 259. 260,
ang^eborene DQune 311, Melanosis 600,

Kondj'lom 601, 602, Gumma 602, Ge-
eebwulefbildnng 602,608,VerletEungen
718. 719.
eeleoblindheit, bei GcHchwulst
des Gyrus angularis 450, bei Ver-
letsang des Hinterhaupts!appens 456.

eben, durch Schleier HO, Mechanis-
mus nach Dante 139, Störungen
bei Lehrerinnen 164, methodische

JAhrcsbericht f. Ophthalmologie. XXXIV. ]

Uebungen bei Idiotischen 481 , Ver-
lust des inneren 487.

S e h h ü g e ) , okulare Erscheinungen
bei Erkrankung 429, 480. Eontraktion
der mimischen Oenchtimnsknlatur
b^'i Tumor 448.

Sehnerv, elastisches Gewebe ll,üeck-

fOrmige Herde 256, Proliferation des
Bindegewebes bei Allgemeininfektio-
nen 266, luetischer Infiltrationsherd

267, Tuberkulose 267. 268, 269, Sar-
kom 269, Verletzung bei SchftdelMr-
turen 433, 484, iSerreissung durch
Schussverletzung der Augenhöhle 713,

Verletzung 718, 719, 720, Auareissung
740.

Sehnervenatrophie, Fett in den
Gliazellen 18. bei Turmschädel 432,

bei Carotisatherom 435, bei basalen
Gehirngeschwülsten 487. 449, bei Cy-
stenbildung über dem Chiasma 443,
bei Gehirntumoren 445. 416, 447, 451,

bei disseminierter Sklerose 454, bei

Kopfverlet/.ung 457, bei Encephalitis
haemorfaagica pontis 464, bei Lnes
cerebro-spinalis 467, bei Gehirnlues
470. bei multipler Sklerose 470, 472,

bei progressiver Paralyse 473, 474,

475. 482, bei Akromegalie 488, 489,
bei luetischer Infektion 404, neuritische

bei Herpes Zoster 0|)hthalmicu8 499,
Behandlung der tabischeu 502, 503,
Vorkommen der tabieohen 508, 504,
nach Hlutbrechen 669, Sympathekto-
mie 67(3, jodsaures Natron 676, Ur-
sachen 678.

SehnerTenkreusnng, bei Repti-
lien 17, 18, bei Hunden 18, 19.

Sehnervenpapille, glatter Mus-
kel 30, 31, konische Form 191, Art
des Austrittes der €M&sse 192, Zeich-
nung der Umgebung zum Zwecke der
Feststellung der Identität von Ver-
brechern 193, tuberkulöses Granula-
tionsgewebe 268, blanschwaner Qua-
drant 324

,
anL;eborene Anomalie

324, Aderhautgewehe im temporalen
Drittel 324, angeborene Exkavation
824, Kolobom §25 , 826 . 827 , 828,
Aplasie 327. 328, Veränderung bei
Lues417, Oedem bei Schädelbasisfissur

435, 725. Verwischtseiu bei Gehirn-
gesehwfllsten 449, 450, Abblanungder
temporalen Hälfte bei Sklerose 454.
470, Rötun<,' hei Kncephalitis pontis

465, HötuuK bei Asthenopie 675, Fä-
den , ansgMiend von einer Papillar-
arterie 678. Drusen 678, Neuronbrom
678. 679. Rundzellensarkom 679, Ab-
blassung bei Schädelverletzuog 740.

103. 50
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ß e h u e r V 0 n s c h e i den, elastisches

Gewebe 10, 11, Hundzellensarkom 2ö5,

Ursache der Nicbtaiisbreitung einee
eitrigen meningealen Exsudates in

266, Fibrosarkom 269, metastatisches
Carcinom 269, 270, Uaematom 4'6i,

Blatnng in 677.
Seh proben, 175, 176, 177.

S e h u r p u r
, physiologische Bedeu-

tung 86, 87.

Belireflexe, Nenrenbahnen 61.

Sehsch&rfe, Einfluss von Schleiern

auf 56. Vf-rhalten bei Schulkindprn
159, Verhalten bei Eisenbahnange-
steillten 160, BestimmiiDg 175. PrQfbng
bei herabgesetzter 177, Herabsetzung
bei Vergiftung mit Schwefelkohlen-
stoff, Methylalkohol und Chinin 421,
Herabsetsnngbei Anilin und PilixMas-
Vergiftung 423, 424, Herabsetzung
bei Kali chloricum-Ciebraiich 424.

Sehstrahiunt(, Entstehung einer

gleichseitigen Hemianopsie bei Zer-
störung 458.

S e h 7. e n t r e n 120, 121, chemische Re-
aktion 123.

SerOse Rftume des Auges 9.

Siderosis bnlbi 711,782, 783, 734.

Siehbein. Fmpyem 524, .VJ5, 526,

Mucocele526, 527, iSarkom 528, Osteom
628. 529.

Siraula tionsproben, bei angeb-
licher Blindheit und Schwachsichtig-
keit 201.

8i n as frontal 18, Behondlong der
EntxündungaSS, Folgen der Radikal-
behaiuHung bei Entzündung 524, Mu-
cocele 524. Empyem 525, 526, 724,
Sarkom 528.

Sinus von OS US scierae 8.

Skiaskop 188, 18l>.

Skiaskopie, Theorie 188, Bestim-
mung der Refraktion 188.

Skleralknocben, vitale Firbung
mit Kr:ipp 232.

Skleritis pohterior 601

.

S k l er o -K e r a t i t i 8 rheumatica
600.

S k o p 0 1 a m i n
,
Wirkung 347.

Skotome, homonyme 459, 460, 461.

Somnoform, :j4S, 349.

Staphyloma posticum. Risse

bei 232. 283, Entstehung des kon-
genitalen 325.

Star, Häufigkeit des unkouiplizierten

156, 157, 608, Befund bei angebore-
nem 235, Befand bei einem in Spon-
tanheilung hegritfenen senilen 235,

2:>6, histologischer Befund bei hyper-
maturem 2bl, angeborener doppel-

seitiger 310, Extraktion in der e?-

schlossenen Kapsel 395, Extraktion bei

kompliziertem 395, 896. 610, fieklii»-

tion 396, 397, künstliche Reifung 8?:.

histologisi-her Befund beim diabeti-

schen 405, Melhoden der kÜDstiiciiei

BeiAing 60S, 607, 608, jngendlidr

607, Gefahr de«? Sekundärplaakos-

bei traumatischem oder opetatir a-

zeugtem 608, 609.
Stareztraktion, Resnltaie bei

gleichzeitiger Entfernung der Kap«!

167, Zahl und Krfolge 167, 168. 1^9

Häufigkeit der Übeln Zufälle 169, K«^.

Heilung bei StreptokokkeninfektitB:

der Hornhautwunde durchAntistrepto-

kokkenserum 284, Verhütung der ic

fektiou 376, Bildung eines Bindeluiii*

lappens 898, 894, subkonjonklivale

394, Methode 394, 395, atypische $15

396, retrocborioideale Blntmig sieb

609.

Stauungspapille beiGh1onM4^
bei Schädelfraktur 434. bei P&ch

meningitis externa 43fi, 'i»ei Meriu.n

tis 437, bei Uydrocephaiui acbt^

internus 487, 488, 489, Voricosma

439, Entstehung 441, l>ei Gehinii>

geschwnlsten 441, 442, 444,44-5.44^:

447, 448, 449, 450, 4dl, 457. 4*9. Ks;

Wickelung einer Vena optteo-eOiu»

441. 448, bei Gehirncysten 442. bei

Cysticercus cerohri 443, bei So.iti'-

tuberkel der Brücke 443, beiAccstt-

cusgeschwflletea 444 , ytnAMim
Ursachen 446, Palliativopfration ba

451, Radiographie 451. Lumbalpcr^

tion 451, bei Gehirnabscess 466,4'

bei multipler Sklerose 471, 472, »
multipler Hininervenlfihttiaii|f 4H

bei Aneurysma der Carotis taks»

im Sinus cavernosus 517.

Stellwag'sches Zeichen, b«ilf<^

bas Baseoowii 490.

Stenopäische Brille,
und Nachteile 177, 178.

Stereoskop, Einrichtung 199. vt

brauch bei Untersuchung SchiJw^
199.

Stereoskop ischesBild, Scbco-

bewegung 1U9, TiefenwahmeloW*?
110. Hl.

Stereoskop iscb e Messong»^
Tiefe III. 112.

Stirnauge, Entwickelung he\ ^
phibien 46.

Strabismus siehe Schielen. I

Strabismus convergeni,
bandlung 689.

Subennkleation 886.
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Subiektiver Horizont 109.

SubKonjuuktivale Injektio*
n e n 127, 128« 857, 858» 85tf.

Subcon junctiTitis rhaamatioa
558. 600, fiOl.

S u b 1 a m i n 362.

Suprarenin 84d, 850.

8 y in V) 1 e p h a r 0 n, operataTM Ver-
fahren :j89.

Sympathische Entzündung;, Be-
fiinae am syuipathiMerenden und ejm-
pathi»cli erkrankten Auge 244, 245,

656, 659, Theorieen €uA, 655, 656,

657, 658, beiderseitige Taubheit bei

656, Vorkommen iron Rieieniellen

657, präventive Enukleation 658, epä-
iea Auftret<>n fj58 . Atiflreten trotz

Einführung von Jodoform in den Bul-
bus 658, Anftreten trotz Enukleation
des verletzten An^s 659, Formen
659, Auftreten nach Dopj)elpHrfora-
tion eines Auges durch Öcbussverlet-
xuns 659, 660.

Syncnytii seintillans 616.

T.

Tabaks-Aroblyopie 419 , Vor-
kommen 421.

Tachyol 362.

Taetowierinstrument 366.

Taetowierung, Auaführung 390,
:391.

T a r 8 o p 1 a 8 t i k . bei Liilk »lohom 378.

Tarsus, operative Behandlung von
Verkrümmungen 37y, 3fe8.

Thermophor 366.

Tenonitis, rheumatische 507, 512.

Tetanus, nach AugenVerletzung 715,
739.

TiefenlokalisatioB, Genauig-
keit auf Grond von Doppelbildern
Ii:}.

Tonometer 2Ul, 2ü2.

T r a c b om , Vorkommen in der k. nod
k. österr. Armee 151, in Norwegen
158, Verhalten der Follikel 216, Cu-
ßrum citricum 363, 567, 568, 570,

[asaaffo 555, Verbreitung 565, 566,

567, 572. Symptomatologie 565, 572,
Bekärapfiine 5»i7. 570, 571, Vor-

kommen in Nord-Afrika 568, Uermo-
pbenyl 568, Vorkommen in der Pro-
vinz Sacbsen 569, Behandlung mit
X-Strahlen 569, 572, Vorkommen in

Aegypten 569, 570, 572, chirurgische
Behandlnng 571 , Terscbiedene Be-
handlung 571.

T r u c t u s opticus, aufsteigende De-

generation bei Netzhautvurletzung
260.

Tranenabfuhr, physioloj^ischer

Mechanismus 532, Ursachen der man-
gelnden 529.

Tränenabsonderung
,

Physio-
logie 129, 130, 524. 532, 588, patho-
logische Einflüsse 533.

Trftnendrflte, Färbung der Drtt-

senl&ppchen und der AusfQhrungs-
gänge bei Vergiftung mit Paraphe-
nylendiamin 38, 210, Beschaffenheit

bei verschiedenen Tieren nnd beim
Mensflien 41, Innervation 129, 533,

534, Mikrophysiologie 131 , Entzün-
dung 210, 211, Steinbildung im Aus-
führungsgange 210, 587, Qeicbwfilste

211. 212. Luxation 211. 720, 721,
Entzündung '2Si , 534 . Einfluss der
£x»tir])ation auf Infektion und Hei-

lung 284, Erkrankung bei Mumps
412, Methode der Funktionsprüfung
532. Tuberkulose 534, Fistel 534,

Veränderungen bei gleichartiger Er-
krankung der Speicheldrüse 535, Ver-
grösserung 586, traumatiseher Vor-
fall 711.

Trftnen kanälchen, Streptotricheen

284, 2«5, Aktinomyces 285, 286, Ent-
leerung von Blut aus 588 , Ligator
bei Dacryocystoblennorrhoe 5^2. 583.

Tränennasengang, pathologisch-

anatomische Veränderungen 810, Ver-

halten beim Neger 539.

Tränen? 11 ck. Verhalten bei Foeten
39, anatomische Veränderungen bei

Entzündung 210, Folgen der Exstir-

pation 284. Resultate der Kxstirpa-

tion 035,536, Polyp 536. 537, Er-
krankung bei Trachom 538 , Vor-
kommen von Mikroorganismen bei

Blennorrhoe 538, praelacrymale Ta-
schen 539, Pericystitis 680, Blen-
norrhoe bei lyiipuH nasi 542.

Tränenträutelu, Behandlung 539,

540.

Tränenwege. Anatomie 38, ?>0,

MantTf'l beim Klephant«ni 48, Kanüle
zur Durchspülung 284, Stenotie 537,

chirurgische Behandlung 580, Tuber-
kulose 539.

Trichiasis, operative itiehandlung
379.

Trichromatische Systeme, ano-
male 93.

Tropffläscliohen 360.

Tusche, Sterilität 366.

V.

Uebersichtigkeit, Untersuchung
mit Mydriatiois 179.
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788 Sach-Reguter.

Ulcus corneae rodens 587.

Ulcus corneae serpens, Stäb-
eben 279, Heilung durch Pneumo*
kokkeusenim 289, Behandlung 688,

584, 585, 586, Antipneumokokkense-
rum 585, 586, nach Verletzung 711,
Symptome 721.

UltramikTOsk epische ünter-
Buchungen 87.

Unfallsfolgen, Beurteilung 741.

ünterrichtaansialten, Wahl
der Beleuchtung 144.

Uvea, Anatomie der Blutgefässe 5» 6.

T.

Vena centralis retinae, Ver-
schliessung 262, Thrombose bei Ery-

sipel 412, Thrombose bei Stauungs-
papille 448, Thrombose 660, Ver-

Schliessung eines Astes 060.

Vordere Kammer, Messung der

Tiefe 183, 184, glänzende Krystalle

218, Veränderungen der Hornhaut
und Iris nach Binführong Ton Jodo*

form 243, 244, Iridocyklitis nach
fabrung von Ceiluloidscheiben 244.

Epitbeiaudtteidung 349, 250, normilec
Inhalt 290, Aendenmg des Inhalt««

unter dem Einfluss von lokalen Rei-

zen 290, Zunahme der organischen <

Substaasen des kanetlich geieisten
Auges 657. 658, Cilien 710, Blutag
in dieselbe beim Pferde 7si6.

Wahrnehmi^ng, Beteiligung beider

Augen an der gememeamett 84.
We inen, angeborener Mangel des

^ psychischen und reflektorischen 128^

129. 300, 301, 534. 535.
Wortblindheit, angeborene 487,

488.

Wundbehandlung, offene 877, $78.

T.
Yohimbin, Wirkung ^S.

Digitized by Google



- «

OS«

7
1

6a • 12 53 40 52 68 62

.s' •

tc « ' »: * .

a s . s 'S.'*'

w . o eil o

1003

e.

o «> ac d
•o • 6B o _

E -N ' " -

°

^ i.

e
e

2 ö

a =

« 5S
e o .

o «» •<

SB
a vi
- 2

*• O
• o u

S
^

'S
d

u

P i. u

a 2"°

? •

1 B

i« B O

S — " K
« c

0

s *

« "2 h
S S n
- 'S

•5

ja
«•
ja
o,

O

1908

95^

1890—
1900

1903 1903 1902 1902 1902 1902
{

vom 1. X. OS

blt 1. X. OS

673 79 549 239 630 174 496 tmoOOS oi

124^ 2313 193 1569 583 3285 340 738 4258 14

2202 525 403 409 794 148 975 1121 79

IVO 21 41 1 r.
1

0

17 1 lo 17 1

49( 488

335
( 142

102

IIIIII

81

O Li

38

78

47
s

> 233
167

133
( 53

86 35 31 18 AI 10 67 63 56

18C

12C^
276 33

65

53

>

;
46

43

42

8

22

)

} 179 127

03*^
695 175 271 95 166 44 446 313 4

12^ 72 54 16 17 3 22 44 181

15(^ 174 19 28 19 13 12 76 X7

104C 11 16 1729 8Sl 4573 93 6689 2237 6

43i 333 215 1978 33 1698 336

11^ r,9 'JSl 80 309 33 426 380

U 12 _ 3 7 19

12-^
132 15 201 148 202 27 94 190

39 5 40 10 23 1 99 2 23

H
25(L

3

1

l

636

2

338 _ 136

474^ 7637 1317 G439

1

1942 12963 1102 6699 10084 492

1

Digitized by Google



I

Digitized by Google



1 7 6a 12 53 40 52 68 62

• •
km

•
0

a .

m

M *•

s c

o a o

•i

» o

5 •

. = ' °i
»• u> ;x «• u
3 S , S "ö.

' 7 2 Ä S o

X - 6 w « »;

m
«

.B g
** *
a

a
«
CD

•

«fsl a*» o _

C w .

r/5 .2

w

- ?

—
a o .

O I» »•

a
w O

u

Amatcrdain,

irichting

voor

Uogltjdoi

Prof.

Dr.

J
a
d
a.

Lim

bar

ff,

ariilitiug

voor

Uoglljdei

Dr.

van

der

Meer.

2

S • •

js ü a
« "3 SPaon s o

o a

AHM Ol

a

^ S n
» ü

a 2

ja
*<

1 J

0
•<

d M n .0a
O

1 1 orvo i9oe 1890—
1900

1903
1

1903 1902 1902 1902 1902
Tom 1. X. Ot

bi« 1. Z. OS

aiBbolaatl atatlontr

673 79 549 239 630 174 496 568 37

2813 193 1569 583 3285 340 738 4258 14* *

2>02 525 403 409 794 148 975 1121 79

105 21 41 15 17 1 18 17

49(

:335

i 142
102

III

81

38

78

47
l 17

S

> 233
167

( 53

86 35 31 18 47 10 67 63 56

18(
1

276 33
65 ) 43

42

8

22
r 179 127

695 175 271 95 166 44 446 313 4

124; 72 54 16 17 3 22 44 181

15(^ 174 19 28 19 13 12 — 76 17

11 16 1729 881 4573 93 6689 2287 6

43^_ 333 215 1978 33 1693 336

2) 281 80 309

3

33 426 380
U. 12 — 7 19

1
1^ 132 15 201 148 202 27 94 190

.

^'^ 39 5 40 10 23 1 99 2 23

1

3 l

63G

2

1

25C

_
338 136

474f

1

1
7637 1317 6439 1942 12963 1102 6699 10084 492

Digitized by



9

19

2

12

IG

5

87

45

6

3

4 •

16

Ii
27

I

49

;

26 I

9

5

Digitized by Google



Ibelle III. Operatloneii.

46 31 28 40 78 52 58 68 62

u
a
o
9

«

* -

««»— a

-UV,
_

- S -« i^ •* _

£ 2 •

O • M

a o m
2 a

M

= S

03 i 1903

.18

1 ' —

9 .
—

19

2

12

1(5

5
I

187

15

3

3

4

16

9
9

27

49
26

91

61

115

115

71

44

41

48

47

59

— • 7

9 —

a

a

a ja

o s -/:
=

?< .

*

f"
—

a
«
ee

® = «•

= s «

i S = «

•r , = t ^ *-

kl

S SÄ

st'

o
hl

o

ee—
e M
O o

e 9

Ja

et

i3

Ü 3
CA

2.»:
'JZ e

k. kl

O t
0 -r

a

a
*•
>s •*

u
e
•a

^«
6* -3

-* O —SO _

O >

a

S.*

U «4 O

o

Q
o
o ««
> o

0

JS

O

1903 I
1901 190 1908 1908

I

lOOsJ 1909 1909 I 1902
'

I so. iX cM

327 280 393 45 132

1

310 226 257 45 62

1

169 82

j

170 171 13

4

6

11

1 1>

54 i 186

—
j

108

121
I

10b

121 108

41

5 [
-

6

55

15

19

67

70

9

12

1

44

41

53

81

51

69

10

9

759

- 17

- 58

-t —

64
- 52

«4

I

I

•4

4

4

A

\

1

-1

71 52

37 —

87 I
—

80 I

4
I

51

9

8

68

63

1

10

4

14

89

12

2

39

36

23

8

20

1

12

42

24

24

4

14

f

240

86

67

19

} 154

7

14

25

49

8

9

8

2

19

1

8

6

14

10

8 I

24
'

4

5

26

9

10

119

102

13

70

56

109

56

8

1

10 11 - I
—

707
I

800 I 23'i 281 1 221 i 205
II

81 1 154 667

194

104

20

76

8

14

9

15

66

2

82

82

54

72

26

502

56

85

9

4

^ß^^tized by Googic



Digitized by Google



l
I

I

I

Mouatem

41

1

"3

1
3 • 3 »

_a

3
aa «

(£ c «

2 o

1
«IM
« i;X .t: Q

•a

o —

2
«

D
a

1903 1908 1908

1

'

•mbalut 1

'

"

~
T

346 739 310 ^

272 662 355

400 785 530

406 599 561

446 845 694

422 704 744

455 723 547

407 566 805

•388 524 293

401 556 364

856 619 388

345 431 325

4744 7753 1 5416
I

t

I

I Digitized by Google



1

Bibliographie des Jahres 1903.

A.

A. b a (I i e , De Tophtalmie qrmpathiqoe infectienie chroniqae. ArduT. d'Opbt.

XXIIL p. 257 et Bullet, et Memoir. de la Societc fran9. d'Opht. p. 225.

— , Nouveau proc^de pour le symbMpbaron. Ballet et Memoir. de la Sooiöt^

fran9. d'Opbt. p. 241.

— , Indications th^rapeutiques des injectiont mtra-veiiieiiBeB de cjannre de

niercure. Clinique Opht. p. 220.

—
, Quelques reliexions sur le meine sujet. Ibiil. p. 317.

— , Trauniatisine cranieii ; epilepsie jackaonienne. (äociete de med, et de cbi-

ruri^'ie de l5or<l('aux ). Ibid. p. 112

Abarca, Tratuuiiento optico de la miopia. (Sociedad oftalm. mexic). Re-

vue generale d*Opht p. 470.

Abelsdorff, Zu dea Uatenucbangen von Axenfeld- Yamagucht Aber

Menetraationsstörangen bei baealen Uirntamoren. Klin. Monatsbl. f. Aa-

genheilk. XLI. Bd. U. & 72.

— , (üebenetsimg ans Arcbir. of Ophtbalmology. yd. ZXX, Heft 6 u. Vol. XXXI,
Heft liL2).(Barkaii, Behandlang eines Falles Yon Embolie eines Zweiges

der Arteria centralis retinae mit Massage. — Bark an, Weitere klinische

Erfahrungen mit dem Haab*schen Bissenmagneten. — Westoott and

Pusey, 1. Papilloretinitis auf chlorotiseher Basis. 2. Befreiung von

Augenbeschwerden durch vertikale De/.entrit t unt:j der Brillenj^liisor in

2 Fällen. F i « c Ii e r , CiliarfortslUze im Pupillargebiet. — (iifford,

Ueber Schutzdeckenbildung auf der Cornea von Bulbnsstümpfen. — Pock-
ley, Ein Fall von Geschwulst der Sehnervensclieide , die nach Krfin-

lein'gcher Methode mit Krhaltuns^ guten ??ehvermö^en9 entfernt wurde.

— Pu.se y. Kiiophthalmod und VorluHt eines Auges durch Schhig gegen

die Schläfe Itei eiiieiu Patienten mit hämorrhagischer Diathese. — M a c klin
Die Akkoiiiinodation lähinende und Pupillen erweiternde ^V''irkung von

AtroHcin und S)co])(jlaiiiiii. — M c. Kee, Km Kall von Leuku-sarkom der

Chorioidea. — K u s t , Ein Kall von akutem traumatischem Glaukom. —
Wright*WoottoD, Insufficienz oder Divergenz als ätiologisohtt Fak-

tor bei Strabismus convergens coneomitans). Areh. f. Augenheilk. XLYI.

S. 858 and XLVIII. S. 284.

Ueber mechaniscbe Behandlnng der Blepbaroptosis. Deutsebe med. Wo-
chenschr. Nr. 35.

Ophttaalmol. Bibliographie fttr dai Jahr 1908. 1
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2 Bibliographie des Jahres 190S.

Adam, Erbfehler bei Zuchtpferden« Wochenschr. f.Tierheilk. und Viehzacht.

S. 99.

A d a m k i e w i c /. . Hestoration of sitrlit in a uearlj blind cauceroua eje bj

canci'.in. Americ. Medicine. January.

Adel he im, a) Abhängigkeit vieler funktioneller nervOser Ail;,'emeinst<>run-

gen von den Augen, b) Ein Fall von Abhängigkeit hartnäckigen eitrigen

Mittelohrkatarrhe von AugeneUhrongeD. Berieht der 81. Vera. d. Opbth.

Oeaellseh. Heidelberg. S. 289.

AhlstrOm, Kyetee traatparente des panpidres. Annal. d*Ocalist T.CXXIX.

p. 107.

—
, De la r^tinite h^morrhagiqne. Ibid. p. 150.

— , Zum Prothese-Tragen. Centralbl. f. prakt Augonheilk. Oktbr.

— , Zur Kenntois der tranin atiachen IriscystMi. Ebd. September.

—
, Gm Prognosen vid retinitis albuminurica ^avidarum. (Ueber die Frognoee

bei der Retinitis albuminurica pravidariim i. Hygiea. August.

A I b e r t o t t i , Descenso <le la Cataracta ; consideraciones e in^ti uinentos XIV.

Internat med. Kongress zu Madrid und Arch. de Oll. iiisp. anieric Mai.

—
, 1 codici di Napoli e del vaticano e il codice BoncampaLrni ora An>ertotti

riguardanti la opera oitalmojatrica di Henvenuto con alcune cousi-

derasioni e proposte intorao all* abbassamento della cataratta. Modena.

— , Intorno all* abbassamento della eataratta. Annali di Ottalm. e Lavori

della Cliniea Oeolisttea di Napolt XXXII. p. 85.

Albrecht, Ein Beitrag cur paÜiologisehen ijiatomie der chronisehoi Skle-

ritis. Inaag.'Dissert. KOnigsbeig.

Alexander, Ueber sabkonjunktirale Injektionen mit besonderer Berftek*

sichtikTung des Jodipin. Ophth. Klinik. Nr. 16.

— , Considerations snr les injeoüons sons-oonjonctivales d'jodipine. Cliniqae

Opht. p. 340.

—
, 1) Turmschfidel mit neuritischer Selinervenatrophie ; 2) traumatische Iris-

cyste. 3) Augenerkrankimgen bei üeuüeber. (Aerzl. Verein in NOmbeig/.
Münch, med Wochenschr. S. 1534.

—
, 1) M 0 r a X - A X e n f e 1 d'sche Diplobazillen bei Konjunktivitis; 2) LeTt>er-

therapie bei ileuicralopie. 3) Hämorrhagisches Glaukom , 4) Melaiiosar-

kom der Aderhaut, 5) Entlarvung eines Simulanten, 6) Behandlung mit

subkonjunktiTalen Injektionen. Ebd. 8. 1280.

— 1) Dionin bei Keratitis parenohymatosa; 2) Ein Fall von. Keratitis nemo-
paralytica. Ebd. 8. 187.

— , Ueber Verftnderangen des Brechangssnstandes der Augen bei Diabetes

mellitus. Klin. MonaUbl. f. Angenheilk. XLI. Bd. II S. 108.

— , Ein weiterer Fall von in den GlaskOrper ordringender Arteiieascblioge.

Zeitschr. f. Augenheilk. X. S. 188.

—
,
Behandlung mit subkonjunktivalen Injektionen. (AenU. Verein NllmbergC

Ophth. Klinik. S. 198.

Alexandrow. l)»'l)er den Lichtdruck". ( Sitzungsber. der Tu m b o w'«ohen

idiysik.-medizin. (icscllsch. vom 17. XII. U2V Wratsch. (Ja/.»'ta X Nr. 15.

A 1 1 a m a g n y ,
Krytheme inlectieux avec catarrhe oculo-naiiui .-»uraigu. Loire

nit'd. 15 Janvier.

— , Du röle moteur du centre visuel cortical. Thdse de Lyon.
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Bibliographie des Jahres 1903. s

A 1 1 e m a n , An iimisual cnse of ptosis. Oplith. Record. p. 481.

—
. Amyloid de^enenitioii of tbe conjunctiva. Annais of Ophtli. July. 1902.

A Ii p o r t . Modification of P a u a b Operation for ptosis. Journ. of tbe Americ.

Assoc. 11. April.

— , A case of oraification of th« choroid and itreont. Ophtb. Record. p. 488.

—
>, A eaae of vernal ooiyonctintit. Ibid. p. 484.

A Ion so, Un easo de quemadnra de nn ojo con potaia cauttiea y de miopia

tranmatiea. Anales de Oftalm. Jnin.

Alt, Eptsderitis and seleritis. Amerio. Jonm. of Ophth. p. 101.

— , Hicroicopieal ezamination. Ibid. p. 42.

— , On tbe removal of the eye-ball togetber wHb tbe tarn , conjnnetiTal

sae and lid martjins Ibid. p. 69.

— ,
£pi8cleriti8. (Acad. of Ophth. and Oto-Larjng. Indianopolis). Ophth. Be-

cord. p 22n.

Alter, Iinplantation of a ball of solid paraffin to «ecure a prominent stomp
after enudeation of eye. Oplith. Record. p. 117.

—
,
Monocbroniatopsie und Fiirbenblindiieit. Neurolojy. Centralbl. S. 290.

A 1 1 o b e 1 1 i , Ricerche intorno al rapporto fra visus e lurce. Giornaie med.

del 11 Esercito. (iennajo.

A 1 1 8 t o ( k . Das Kumydrin, ein Ersatzmittel fQr Atropin. (Ungarisch). Buda-

peati orvosi njsag. Nr. 1.

A 1 V a r o , Contributo alla carta notografioa del tracoma in Sicilia. Clinica

oenlistiea. Qennajo.

Ambialet, Mensuration des protrnsions oonlairei. Opbtalmomötre exorbi-

taire. Annal. d*0ca1isi. T. CXXX. p. 170 et Bullet et H^moir. de la

8ocidt4 fran9. d*Opbt p. 858.

~, Stalom^trie oeolaire, opbtalmomöfcre ezorbitaira Beoueil d*Opbi p. 818*

Ammon» Eine einfeobe elektrische BeleuchtungsTOrrichtang fQr Augennnter-

suchnngen. MOnch. med. Wochenschr. S. 035.

~ , Ueber Periostitis und Osteomyelitis des Orbitaldaches. Arch. f. Aagenheilk.

XLIX. S. 1.

Amstol, P. .1. de B min e Ploos van, Ophthalmia neonatorum. Medisch

Weekblad. p. 189.

Anderson. P^ffeet on the pupil of excision of the ciliary ganglion. Journ.

of Physiol. XXVill. Nr. 3.

, Reflex pupil dilatation by waj of tbe cervical sympathetic nerv. Journ.

of rbysiol. XXX. p. 15.

A u d r e 8 e n , Zur Siderosis bulbi nebst Bericht Uber 3Ö Maguetoperationen.

Inaug.-Diss. Glessen.

Andrus, Ichthyol bei Trachom. Woenno-medic. Journal. September.

A n II e q n i n , Considerations snr les fractnres des sinns frontauz et snr leor

traitement. Arcb. de mäd. et de pharm, milit. Aoüt 1902.

Annin, Ectopia lentis congenita. (Demonstration). Sitsongsberieht der Ge-

sellseb. der Marine*Aerzte in St Petersburg. 11. III.

Antonelli, Les n^vritet optiqnes au cours des infections aigufis. Archiv.

d Opht. T XXin. p. 454 , 508 , 578 , 683 , 782 und Annal. d^OouUst

T. CXXIX et CXXX
— • Zona ophtalmique et nävrite optique. Journ. de rn^dL de Paris. 8fevrier.

1*
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4 BibUogn^hie des Jahres 1908.

Aonali di Ottalm olo^ia fondati dal professore Qaaglino orft

diretti dai dottori (Juaita e Rampoldi ^e^retHri di redarioce Gas-

parrini, Hardelli e Tarducci e Lavori della Clinica Oculistica

di Nupoli. diretti dal prof. CDe-Viucentiis. XXXII. Favia. ÖucceMoh

bizzoiii.

Apelt. Nystagmus bei Unfallnervenkranken. Aerztl Sachverft-Zeitiing Nr. 6.

Ap e tz , Ueber gonorrboisch-metafitatiüche Entzündung am Auge Erwachsener.

MflnolL med. Wochenscbr. 8. 1340.

A.rohiT, V. Oraefe's f. Ophthalmologie, herausgegelMB tob L«-

ber, Sattler und 8 n eilen. LV nnd LVl. Leipzig, W. Engelauiii

— für Auge nh eil k nnd e, heranigegeben Ton Knapp nnd Schweif*
ge r. XLVn and XLYIII.

Archi?ei d*Ophtalmologie fond^par Panas, Landolt, Pon-

cet, publik par De Lapersonne, Landolt, Gayet et BadeU
avec le conconra de NuSl et van Dnyte, secr^taire de la r^daetioi:

Dr. F. Terrien. T. XXlli.

Arlt, V., Trachombebandlung mit Cuprociteol vom Februar 1902 bis Min

1903. Wocbenscbr. f. Therapie und Hygiene des Auges. VI. Nr. 29.

Ueber Cuprocitrol, de^Hen Anwendung bei Conjunctivitis trachomatoaa qbc

die bisher erzielten Eitol'::«. Üphth. Klinik. Nr. 8.

— , Le ruprocilrol et t>on emploi daas ia conjonctivite trachomateuse. Cliii*

que Opht. p. 2>3.

Armaignac, Nuuveau procedt' \)Onr le tatoua^e regulier de Ia corri"^

Bullet, et Memoir. de la bociete irauy. d'Opbt p. 297 und Hecuexl d'Opxu.

p. 463. '

~ , Sur la reaorption spontanee du cristallin chez Tadulte 4 la auite de cä* i

. taraetet tranmatiquet on provoqnöes. (Congres dei Soc. saTanntes Bordeaux;

RoTne g^n^rale d Opht. p. 275 , Annal. d*OcQliet T. CXXX. p. 91 ni
Cliniqne Opht p. 198.

Arnheim, Ueber konsentrische Einflohcftnkong und Ermüdung dei Qendit»>

feldee bei Hysterie und Neurasthenie. Fortschritte der Mediiin. Nr. 1.

Arnold, J., Ueber Fettnmsats und Fettvrandemag in der Cornea CentnlbL

f. allg. Path. und Path. Anat S. 785.

Asm US, Beobachtungen Aber akute Fälle von Sklerokeratitis rheooistica

KHn. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 194.

Assi cot, Contribation l'^tude des colobomes du nerf optique. Thte M
Paris. 19U2.

Aatacliow, Bericht über die Tätigkeit einer Kolonne des Bliudenkiirit>

riunis in .\wt8churino . Distrikt Kaluga , im Jahre 1902. (Protokolle

Aerzte-<ie^filscb. in Kaluga pro 1901 und 1902). Wratsch. Gaz. X. }st.^

A u b a r e t et (» .i i g n e r o t ,
1 'n cas de daoryoadenite aigue. (Societe d Anü

et de Phys. d*' Bordeaux). Ht'vue gcueralt' d'Oplit. p. 283.

—
, ReciK rciie sur le.s origines reelles des tibres optiques. Theae de Bordeaox

A u b e r t i u , Paralysiea dipht^rique. (äoc. med. höpit et Gas. des höpit)

Revue generale d*Opbt. p. 280.

Anbineau, Retinite pigmentaire oong^nitale familiale. Bullet et Me»^
de la Soei^t^ fran9. d^Opht p. 889 und Annal d*Ocolbt T. CUlX

p. 432.
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Aorand, Hemispanne glomo>labid et palpebral avee b^ianoptie hysMriqne

iranritoire. (Soci^tö des icienc m^d. de Lyon). Revue g^irale d*Opht

p. 574.

— , Di'chirure du sphincter pupillaire avec niptures multiples de la zonale de

Zinn et myopie traumatique par contnsion da globe. (Soci^tä d. scienc.

tn^d. de Lyon 1902). Ibid. p. 4H1.

— ,
Ruptures multiples de la choroTde et de la r4tine avec oeddme de la ma-
cula |»ar contusion du plobe. Ibid. p. r»02.

Awe rbach, Filzkonkremente der Tränenkanälcben. RuBsk. Wratsch Bd. II.

Nr. 26, 27.

— , Primäre Tuberkulose der Bindehaut. (Sitzungsbericht der Moskiiuer iia-

genärztlichen Cieselisch. vom 25 II.) Ibid. Nr. ä6 und Verhandl. d. Mosk,

augenärztl. Geseüsch.

A X e n fe 1 d , Huodtcbleier sur Vermeidnog der TrOpfcbeninfektion (Flügge)
bei Augenoperationeo. Klin. HonattbL f. Aogenkeilk. SLI. Bd. II. 8. 474.

BlepharoMpasmiit pbletaenuloani und Mydriatica. Ibid. Bd. I. 8. 511.

— , Ueber daa Yorkommen tou NetsbantablOtung und Ober die Bedeutung all-

gemmner vaeomotoriteber Störungen (Angel ncei*eebe Symptome) beim

Hydropbthalmua. Ebd. Beilageheft. Fettichrift f. Prof. If ans. 8. 1.

—
, a) Reeidivierende Stauungspapille bei Tumor cerebri; b) Sehnervenatro-

phie und Menstruationsstörungen bei basalen Hirntumoren. (XXVIII Wan>
dervers. d. sQdwestdeutschen Neurologen und Irrenftrste). Neurolog. Cen-

tral bl. S. 600.

— , Eine Bemerkunnr zur Statii^tik der Myopieoperation. Klin. Monatsbl. f.

Augenheilk. XLl. M I. S 60.

«— f Die Au^enentzündung der Neugeborenen und der Gonococcus. Münch.

med. Wochenselir. S. 06.

— , Zur Myopiediscishion. Klin. Moniit.-bl. f. Aufjenheilk. S. 17t'>.

— , Zur operativen Ablösung der Aderhaut, neb.st einer Bemerkung zur Wir-

kung der Glaukomoperationen. £bd. S. 122.

— , Die Exstirpation des Trftnensackes sur Prophylaxis der septischen Infek-

tion der Berufsverletsungeu des Auges. Ebd. 8. 128.

— , 1) Intraokularer Cysticercus, 2) Blepharoplastik , 8) retrobnlbftrer Tumor
bei Pseudoleukftmie, 4) pulsierender Exophthalmoe, 5) pulsierender Enoph-

thalmos, 6) Angeborene Betraktionsbewegnng. (Verein Freiburger Aerste).

Mflnch. med. Wochenschr. S. 576.

— , Die Technik der optischen Iridektomie. Bericht fl. d. 81. Vers. d. Ophth.

Gesellaeh. Heidelberg. 8. 130.

— , Demonstration mikro- und makroskopischer Präparate, a. Zur DiH'eren-

tialdiagnosf; zwischen Kpitheliom und Endotbeliom (Cylindrom) der Tränen-

drOse. b Metastasenbilduni: bei .Sarcoma iridis, c. Akne necrotica der Li-

der. »1. .Sarkom der Keilbeinhöhle. Kbd. S. 277.

Aron, Th. , Zwei Fülle von Vaccine Oiilithalmic. Klin. MonatHbl. f. Auf^en-

heilk. XLI. H. II S 32:?. (Festsehr. z. 7U. (ifburtstag von SaeniLsch).

A s c b h e i ni . Sjie/.ielb'.s und All^^fnieine.s zur Frii^'e der Augentuberkulose.

.*^aiiniilung /wangloser Abhamlhniuen auf (b in (Jebiut der Augenheilkunde^

herausgegeben von V o a s i u s. Bd. V. Heft 2.
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Baas, K., Primäres Epitheliom der Cornea. Zeittcbr. f. Aagenbeilk. X.8.4ß.

— , Ueber Iritis serosa. Kbd. IX. S. 3U.

— , J. H., Bindehautentzündun}^ infolge von Ansteckung durch Sekret de« .in-

fektiösen ScheideiikLitarrhs"' lit-i einer Kuh. Ebd. S. 49.

— , Ein Fall von synnuetrisclien Ge«chwülsten der Träuendrütieu, der Liüci,

von MundMchleinihautdrüsen. Ebd. S. 184.

Bach, Pupillenstudien, v. üraefe's Arch. f. üphth. LVII. S. 219.

— • Ueber die reflektorische Pupillenstarre und den Hirniindenreflex der Pa-

pille. Nearolog. Centralbl S. 1090.

— und H. Meyer, I. Experimentelle Unterrachungeii Aber die Abh&ogigkd:

der Popillenreaktion und Popillenweiie von der Mednlla oblongata etipi-

nalia. II. Besprechung und eehematiaehe Erlftutemng der Popilleanflo'

bahn bei mono- und bilateraler Pnpillenreaktion. . Oraefe*« Areht

Ophtb. LV. 8. 414.

— — , Weitere experimentelle Untersuchungen über die Besiehnngen der %t

dttUa oblongata zur Pupille. Ebd. LVI. S. 297.

Bachand, De Piritis d'origine nasale. Bullet, med. de Quebeck. Fenrier.

Badal, Kyste« pileux du sourcil. Cliuique Opht. de Bordeaux. Nr. 21.

— , La transf'ornialiuu fibreuse des angiomes de Torbite. Ibid. Nr. 22.

— etAubaret, üitsification de la choroSde. Joum. de med. de BordeAui.

8 uiarn.

B a e n z i g e r m\d Silbersohmidt, Ueber eine familiäre Epidemie voz

Pneumokokki n-Koniunktivitis. Korresp. -Blatt f. Schweizer Aerzte. 15. April

Bär, Ein Beitrag zur Kasuistik der Züudhütchenverletxungen. Arch. f. Augen«

heilk. XLIX. S. 60.

Baker, Some obsenratione on the eye complicatione of emallpoz dnring tbt

recent epidemic in Cleyeland. (Americ med. Aieoe. Seetion on Ophtha

Ophib. Becord. p. 293.

Bakrylow, Maaeage bei ohronieehen Bindehanterkranknngen. (Sitsber. d«

8t Petenb. Ophth. Geaellech. 27. UL). Busik. Wratach. Bd. IL Nr. 19

und Inaug.-Dissert. St Peienbnrg.

Ball, Des injections sous-conjonctivales de sublime dane le traitement de la

flttxion p^riodique du cheval. (Bullet, de la Soci^te medi^chlrurg. de U
Dröme et de TArd^che). fievue gän^ale d'Opht. p. 552.

— , Some rare Ophthalmie cases. Americ. Joum. of Ophth. p. 363.

—
•, Moores, lufluence of reseetion of the cervical sympathetic in optic nene

atrophy, hydrophthalniüs and t'XO)ihthalnnc goitre. (Americ. med. Amoc
Seetion on Ophth. i. Oplitl». Kecord. p. 286.

Ballaban, T.. Ein Fall \ün Molluscum contagiosum der Bindehaut des Awr-

apfels. (Poiuiöchj. Postep Okulist. Nr. 1 und Arch. f. Augenheiik. XLVH.

S. 180. 1

B a D e , A case of macnlar lesion. (Colorado Ophth. Society). Ophth. Becord.

p. 540.

Barabaachowt P., Lftsion dea Sehorgans bei Gehim-SyphUia. Roaak. Jooxv.

koachn. i veneritsoh boleanei (Ruaa. Joum. der Haut- und Geachl.-Krankh •

Baraboaohkin, W,, Anatomie und Topographie dea Halaaympathieua und
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die daran ausgeführten Operationen bei Morbus Basedowii und Epilepsie.

Inaug.-DiiMrt Moftkan.

B a r a g a , Un caao de esclerotoniziB. Areh. de Oft higp.-americ. Febrero.

Barbadoro, QU ttratti della xetina nello ifilnppo della rana. Anatom.

Anseiger. XIX. 8. 597.

Barck, On congenital »defeete of motililj* of the oonlar mnielet. Report

of two easei. Amerie. Jonm. of Opbtb. p. 867.

— , How to avoid secondary Operation after cataract extractions. (Aead. of

Ophtb. and Oto-Laryng. Indianapolis). Ophtb. Becord. p. 840.

Bardell i» Un caso interessante di cisticerco endoculare. (Memorie del XVI
Congresso deir Assoc. Oftalm. Ital.). Annali di Ottalm. e Lavori della

Clinica Oculistica di Napoli. XXXIl. p. 489.

Barnes, Des lois scientiiiques qui röpitsent Taction therapeutique du sels

d'argent. Clinique Opht. p. 320.

Baro, Empleo ilel jequiriti en oftalmolojxia. XIV. Internat, med. Kongreas

zu Madrid und Arch. de Oft. hisp. americ. Mai.

Barraques, Anatowia del fondo orbitario y de la keudidura esfenoidal.

ibid. April.

Barr et, A attempt to estimate tbe caoses of blindness of tbe inmaies of

the Yietoriaa blind asylnm. Intercolon. Med. Jonm. of AmtralaBia. May 20.

— , Almoat complete lou of tbe aasociated moyement for convergence. Ibid.

— , Yascalar remaina in comeal disease. Ibid. Angnst 20.

Bart eil» Ein Fall von Anenrysma der Carotis interna dextra im Sinns oa-

emosos mit doppelseitiger Stannngspapille. Inang.«Diss. Erlangen.

— » lieber eine nur bei psychischer Ablenkung anftretende Form von Nystag-

mus. Ophth. Klinik. Nr. 20.

Barthälemy. De 1 examMn de Toeil an point de vne de l'aptitnde an ver-

vice militaire. Paris, Maloine.

BartholomäuH, Beitrag rar Kenntnis der Siebbeinosteome der Augenhöhle.

Inaucr.-Diss. Leipzi^j;.

Bas so, Un caso di estrazione di schepi^ia di ferro dal vitreo dieci niesi dopo

la sua penetrazione. Paralisi riflessa traumatica della pupilla e delP ac-

commodazione. Annali di Ottalm. e Lavori della Clinica Oculistica. XXXII.

Marzo.

— , Cberatite ipopion nelT uoino e ciieratite sperimeutale da b. luucosus ozae-

11 aü. Clinica Oculistica. Ottobre.

B a t aw i a, Ein Fall ton Hysterie mit blutigem Schweiss und blutigen Trßnen.

(Polnisch). Medycyna. Nr. 25. 26.

Batten, Cerebral degeneratlon with changes in themacola. (Ophth. Society

of the United Kingd.). Ophth. Review, p. &8.

— , Obliteration of a retinal vessel , with formation of new retinal vessels.

Ibid. p. 288.

Bandry, Note snr l'ophtalmologie ^gyptienne et les grannlations en^gypte.

BOTUe göndrale d'Opht. p. 12.

Sur un cas de köratite parenehymatense syphilitiqne acqnise. Nord. möd.
1er juin.

— , ]^tude medico-legale sur les tranmatismes de Toeil et de ses annexes. 8me
edition. Paris, Vigot freres.
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BftQermeister, Sarkomatote beim Pferde. Deotecbe Tierlntt. Wedwi-

Bcbr. 8. 50.

B a n m , Toxic amblyopia from oil of wintergreen. Ophtb* Seeord. p. 2Su

Bayerthal, Znr Diagnose der Thalamus- and Stimhinilamoreii. Nemoloi^

Centralbl. Nr. 18.

Beard, Coloboma of the optic papüla. (Chicago Ophth. aod Otolog. Societri.

Ophth. Becord. p. 218.

Bechterew, W., Ueber Centra der Divergens und Xon?ergens im Gehio.

Obosr. Psych.. Nevrol. i experim. Psychol. Nr. 7.

— , lieber l^eteiligung des Mubc. orbicttlaria bei kortikalen und subkortikala

Facialißläliniun^en. Ibid. Nr. 8.

—
, Ueber supraorbitale nichtprogressierende Atrophie (aus <ler wissensrhaftl

Ai'r/.te-Versuniiul. der St. Petersb. Kiin. der psjcb. und Nerveukr. 27. Ii-.

Kbd. Nr. 12.

Becke, I»iu bei Erkrankungen des Uinterbauptslappena beobachteten Endo-
Hungen mit spezieller BerQcksicbtigung der okularen Symptome. luiog.*

Diss. Marburg.

Becker, E., Beitrag snr Lehre von den menschliehen Mietbildangeo, iBib^

sondere der Cyklopie. Inaug.-Diss. Warsbnrg.

— , Herrn., Prim&re retrobnlb&re Plattenepithelcamnome der Orbita. Beridt

in der 81. Vers. d. Ophth. Gesellseh. Heidetbeig. S, 828.

— , Operationen in der Umgebung des Auges. (Gesellseh. f. Naiar* und HeSk

SU Dresden). MQnch. med. Wochenschr. S. 1812.

— , Demonstration eines Aderhautsarkoms mit dem stabilen Augenspiegel tos

Thorner. Kl.<l. S. 626.

— ,Kröiilein'ä Operation bei retrobulb&reu Tumoren mit hocbgrad^en

Exophthalnios. Ebd S. 1274.

Bednarnki, Ein l^eitra^r /ur patliolopischen Anatomie der unter die Bir.d-^-

haut luxierten liinse, der «treifi^'en Hornhauttrübung und einer zweifaciia

Abreissung der Hegenbogenhaut. (Polnisch). Postep Okulist. Nr. 11.

Behni. Ueber die traumatische Linbcnluxation. Inaug. Di.ss. Jena.

—
, A., Füimalinbehandluug af Oegentuberkulos (Pormalinbebandlung von Ac-

gentuberkulose). 2. Yersamml. der Nord. Ophth. Gesellseh. in Kopenbsgea.

ref. in Hosp. Tid. 22. Juli.

Behr, Sally, Beitrag cur Kasuistik der aus angeborenen Melanosen desAngei

hervorgehenden Tumoren. loaug.-Diss. Heidelberg.

I— , M., Beiträge zur Kenntnis der Tuberkulose der Aderhaut. Inaog.-Diss. Bona

Beiträge sur Augenheilkunde. Heransgeg. von Deutschmana
Heft 55, 56 und 57. Hamburg und Leipzig, L. Voss.

Belawenetz, Wirkung des Adrenalins auf tierische Organismen. Inaog.*

Diss. St. Petersburg.

B e l i z k y , Tcber Himcentra der Akkommodation. Tnang.-Diss. St Petersburi:

— , Ueber die Wirkung des Sympathicus auf die Akkomodation. Obosr. psjct.

nevrol. i ex per. jisych. Nr 12.

B e 1 1 a r m i n o w , Seltener Fall eines prost-en Fremdkörpers in der Orhit»

(Sit/.luMiciit der St. Petersb. Uphth. Üeaellsch. 17. IV.). Kussk. WratÄcii.

lid. II. Nr. 2:^.

Belsky, üebert»icht der einj&hrigeu Tätigkeit der Augeuheilanstalt des BUe-
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denkuratoriuma in Ufa. Westn. Ophth. H. 1.

B e 1 t . On the treatment of soft cataracts. (Society of Ophth. and Otolog.

Washington). Ophth. Record. p. 347.

—
, A limbe-bum of the conjunctiva and Cornea. Ibid.

Benjamin, Lungengangrün und Hirnabscesa Charitä-Annalen. XXVII.
B 6 11 B o n and Earl, Conglobate tuberculoua tuniour of the choroid. Royal

Acad. of Med. in Iieland. 7 nov, 1902.

Beutzen, Om Oegenlidelser hos Patienten med Lupus vulgaris (Ueber Augen-

affektionen bei Patienten mit Lupus vulgaris). 2. Versamml. der Nord.

Oplith. Gesellach. in KopenhRgen , ref. in Hosp. Tid. 8. Juli.

B e r a r d , L'exatirpation du sac lacrymal dans les dacryocyatites. These de Lyon.

Berardinia, de. Contributo clinico ed anatomico sugli epiteliomi del lira-

bus e congiuntiva bulbare in due giovanetti di J) e 21 anni. Annali di Ot-

talm, e Lavori della Clinica Oculistica di Napoli. XXXIL p. 51.

—
, Ulcera corneale con ipopion da bacillus pyogianeus. Osservazione clinica-

anatoniica-biitteriologica e aperimentaie. Ibid. p. 789.

Bereskin, Ein Fall von Excision des oberen Halasympathicusganglion bii

Glaukom. (Sitzungsbericht der Moak. augenärztl. Gesellach. 18. III.). Ver-

handl. der Mosk. augenärztl. GeselUch.

Berge, L'oeil et les tumeurs nolides du ainus frontalia. Thöae de Lyon.

B e r g e r , Demonstration eines Patienten mit recidivierender Iridocyklitis.

(Sitzungabericht der Marineärzte-Geaellsch. zu Wladiwostok pro 1901— 1902).

Pribawl. k Morsk. .Sborniku. Dezember.

— et L o e w , Contracture secondaire du releveur de la paupiöre. (Societe d.

Biologie). Annal. d'Oculist. T. CXXX. p. 186.

— et Loewy, Ulc^re trophique de la cornee. Gazette des Höpit lOjanvier.

Bericht, aystein atischer, Ober die Leistungen und Fortachritte der Augen-

heilkunde im zweiten, dritten und vierten Quartal 1902, sowie im ersten

und zweiten Quartal 1903. V'^on G. Abelsdorff, St. B e r n h e i m e r,

0. Brecht, R. G r e e f f , C. H o r s t m a n n und R. S c h w e i g g e r.

Arch. f. Augenheilk. XLVI. XLVIL XLVllI. und XLIX.

— über die 31. Versammlung der Ophth. Geaellach. Heidelberg. Redigiert

durch A. \V a g e n m a n n. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

— über den Kongres.s der italienischen Ophth. Gesellsch. in Florenz. Vom
12.— 16. Oktober 1902. Erstattet von Bietti. Klin. Monatsbl. f. Augen-

heilk. I. S. 306.

— über die Wirksamkeit der Augenabteilung des Stefans-Hospitales
in Reichenberg im Jahre 1903, erstattet von F. Bayer.

— , dreizehnter, über die Abteilung für A u g e n k r a n k e im Landesapi-

tale zu Laibach.

— über die deutsche und ausländische ophthalmologische Literatur. Zeitschr.

f. Augenheilk. IX. und X.

— über die Veriiandlungen der Abteilung für Augenheilkunde auf der 75.

Versammlung deutschm* Naturforscher und Aerzte zu Kassel. Von Dr. Bar-

te Is Zeitschr. f. Augenheilk. X. S. 357.

— über die Verhandlungen der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg

(14.— 16. September). Von Prof. Dr. H K u h n t. Ebd. S. 330.

— der Astrachan'schen Abteilung des Blindenkuratoriums der Kaiserin Maria
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AlezMidrowBft pro 1902.

Beri cht der Charkow^scben Abteilung des Blindenkoratoriums pro 1902.

—. der Kiman*schen Abteilung des Blindenkuratoriams pro 1902.

— der kaukasischen Abteilung de» BUndenkuratortumt pro 1902.

— der Eostronisko-Jaroslaw-sky-Abteilung des Blindenkuratoriams pro 1902.

— der Moskauer Abteilunt^ des Bliiidenkuratoriums pro li'02.

— der Od^is^a'schcn Abteilung des Blindeiikr.iatoriums pro 1902.

— der Sniolensk scheii Abteilung; des Blindenkuratoriums pro 1902.

— der Tbchernif^ow'.Nchen Abteilung des Blindenkuratoriums pro 1902.

— der Turke>tiiii'.st heu Abteil uuj^ des Blindenkuratoriums pro 1902.

—• der Wilna'schen Abteilung des Bliudeukuratoriums pro 1902.

-~ der Wologda'schen Abteilung des Blindenkoratoriums pro 1902.

— der WoroneseVseben Abtdlaiig des Blindenkniatoriiims pro 1908.

Berlin, H., üeber intraokalare QalTUiolcaastik. Inaag.-Diss. Rostock.

Berliner Opbtbaimol. Gesellschaft (Fehr, HaathOmer im

Lider, Keratomalacie, Seife sam Waschen der Lidrftnder, StannngspspQk

nach perforierender Verletsung in der CiliarkOrper-Gegend snm Uinisd»

Bilde der Angengescbwülste. — Hirschberg, Lftsion am AagenM-
Bosenstein, Ueber Hornhaut-Färbung, angeborene Geschwulst der Äa^

apfelbindehaat. — Steindorff, £x8tirpatioa eines Kankroids des ünter-

lidfä. — Knape, Ueber Aetiologie der Retinitis pigmentosa. — Sehi^

1er, Pemphigus, Synchysis scintillans. Ausserdem schon anderweitige vtr-

öfl'entlichte Vortr&ge. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Januar und Febnur

1904.

— (Sitzung vom 18. Juni und 16. Juli). Bericht von Dr. Padcriteia.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. Bd. II. S. 78.

Bernard, Studies in the reiino. Quarterly Journ. of microscop. scieaoei

New Series. Nr. 18 1.

Bernhardt, Zur Pathologie veralteter peripherischer Facialiäluhmuug«!

Berlin, klin. Woehenschr. Nr. 19.

— , Neuroputhologisehe Beobachtnngen. Festschr. f. Prof. L e y d e n. II.

Bernheimer, Die Oehimbahnen der Augenbewegangen. v. 6raefe*i

Arch. f. Ophth. LVIL 8. 863.

Berry, Tuberculosis of the coigunetiTa. Edinburgh med. Journ. May.
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