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Das von A. Graefe und Th. Saemisch redigirte Handbuch

der gesammten Angenheilkimde (1), welches aus einer t>iganiach Ter-

bnndenen Reihe yon Originalarbeiten der henrorragendsten Fachgelehrten

und Kliniker bestehen wird, soll in ausführlicher, den wissenschaft-

lichen und practischen Forderungen gleichmässig Rechnung tragender

Darstellung das gesanunte Gebiet der Augenheilkunde umfassen. Der

vorliegende erste Band enthalt den ersten Theil der Anatomie und

Physiologie des Auges, und zwar die macroscopische Anatomie bear-

beitet von Fr. Merkel, die mieroscopische Anatomie (Ut Comea,

Sclora, Lider und (V>njunctiva von VV, Wal(lev<'r, des Uvealtraetus

von A. I w a n o i'f , der Linse und des Strabb^njiliitteheus von J. A r u o 1 d

und diejenige des Sehnerven, der Netzhaut und des Glasköi-pers von

6. Schwalbe. Der reiche Inhalt dieser Arbeiten ist indessen zu

umfangreich um an dieser Stelle wiedergegeben zu werden, er wird

in dem Specialberichte för die einzelnen Theile des Auges, soweit

möglich, BerOcksichtignng finden. —
Zeh ender (2) gibt im ersten Abschnitte seines Handbuches, -

sowie in Vorbemerkungen zu späteren Abschnitten eme kurze, aber

alle Hauptpunkte omfassende Darstellung der Anatomie des Auges.

Reiche literarische Nachweise und viele sorgfältig ausgeftlhrte

Bolzschnitte dürften sich beim Gebrauche als sehr willkonunen er-
»

weisen. —
Boucliut (6) lenkt die Aufiiieiksaiiikeit auf ein neues Zeicheu

des eingetretenen '^Podes. Uuniittelbar nach dem Ableben erscheint

die ophthalmoscopisch sichtbare Blutsiiub» in den Retinagefassen unter-

brochen. Verf. erklärt dies durch die Annahme, dass die im Blute

absorbirten Gase im Momente des Todes frei werden und in Gestalt

Ton Luftblasen obige Erscheinung bedingen (cf. auch Bericht f. 1873

p. 204). —
Abadie (7) bestätigt die Beobachtung yonBou(&hut bestreitet

aber die Rkfatig^eit der von ihm gegebenen Erklärung. Die Erschei-

nung bdU nur abhängig sein yon dem mit dem Aufhdren der Herz-

aetion eintretenden Sinken des Blutdruckes. —
Nach den Versuchen von Pouch et (8 u. D) verdunkelt sich in

kurzer Zeit die Haiitt'ar})e von Fischen, denen man zum Zwecke der

Blendung die Cornea entfernt batte. Dasselbe tritt ein , wenn man
gesunde Fische aus einem Becken mit ludlem (Jniiide in ein solches

mit dunklem Grunde bringt, sowie auch beim Beginn der Curare-

lähnnnig. —
[E. V. M. (10) Bei vielen sog. Nachtthieren, deren Hauptthätig-

keit nicht in die finstere Nacht, sondern in die Dämmerung lallt,
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z. B. Eulen , Katzen . sind die Augen verhäUnissniässig gross. "Bei

• den Thieren dagegen, die unter der Erde oder in finstren H()lilen

leben, verkümmert das Sehorgan l)ek;inntlich. Beim Maulwurf" sind

die Augen grossentheils , bei einer Art gaiLS, von behaarter äusserer

Haut bedeckt, ebenso bei der Blindmaus. Ausser den blinden. Höhlen-

tUeren hat man nun auch in bedeutendin Meerestiefen, wo da« Licht

nicht mehr hindringt, Thiere mit Terkttmmerten Sehoiganen gefunden.

Man entdeckte krebsartige Thiere, denen die Augen ganz fehlen und

sokhe denen auch die Augenstiele fehlen. Eb scheinen in gewissen

Tiefen grossäugige und augenlose Thiere neben einander vorzukom-

men. — Nagel.]

[Joseph (11) sprach in der Breslauer Naturforscherversammhmg

über Verkümmerung resp. Untergang des Sehorgans bei

Grotten thieren und nuichte die Entwicklungsgeschichte resp.

regressive Metamorphose des Sehorganes von Troglocaris Sehuiidtii,

eines zur Gruppe der Cariden gehörigen Grottenkrebses zum Gegen-

• stände besonderer Mittheilnng. Näheres fehlt im Pr<»tokoll. — N.]

Tn einer vorläufigen Mittheilung sucht Greu acher (12) die

morphologische Verwandtschaft des lacettirten Arthropodenanges mit

dem einfSEMdien Insektenange und das Verhaltniss beider zu den Wirhel-

thieraugen Idar zu legen. Das Schema des einfachen Auges, des sog.

Stemma der tmagines der Insecten, mit Ausschluss einiger bei Raupen

Yorkommendw Formen, ist etwa folgendes: hinter der Comealinse

befindet sich eine durchsichtige Zellenkage, welche die Bedeutung eines

Glaskörpers besitzt. Auf diese folgt die percipirende Retina, deren

Zellen am äusseren Ende in ein Stäl)ehen, am inneren Ende in eine

Nervenfaser übergehen. Umgeben i'^t das Ganze von Piguientzellen.

Das facettirte Athropodenauge verdankt nun einer Häufung von ein-

fachen Augen seinen Urspung in der Weise, dass beide Augenfbrmen

sich in divergir ender Richtung entwickeln aus einer gemeinsamen

Urform« Diese Urform ist ein einfaches Auge mit sehr wenigen

Stabchen resp. B^inazellen, welches nur allgemeine Lichtctmpfindung,

kein deutliches Sehen gestattet. Durch Vermehrung der Stäbchen in

demselben Auge entsteht das Stemma , wie wir es jetzt Torfinden.

Durch Vermehrung der Einzelaugen, unter theilweiser Rückbildung

und Verschmelzimg der Htähchen , sowie durch Veränderungen der

hinter der Cornea gelegenen, durchsichtigen Zellen, die vorzugsweise

In der Aus.sclieidnii«^ einer weielien. durchsichtigen Chitinbilduug. des

sog. Krvstallkegels bestehen, entwickeln sicli die verschiedenen Formen

von facettirten Augen. Nadi diesen Befunden ist die Gruiidform der

perdpirenden Augenelemente dieselbe, wie bei den Kopfführendeu
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Weichthieren und den Wiilx'lthieron , d. h. die Rctinacleniente sind

Derivate des ersten Keimblattes und tragen an ihrer Aussenseite das

Stabchen.

Bezfiglich der Frage nach dem Sehen der mit Faeettenangen ver-

sehenen Arthropoden glaubt Yerf. , dass die in neuerer Zeit wieder

von Boll vertretene J. Mülle rasche Theorie allein im Stande ist

eine gmügende Erklärung m bieten. Bei allen Augenfbrmen kommt
dem Stäbchen die Bedeiitun«^ zu, den Lfchtreiz in den entsprechenden

Nervenreiz umzusetzen. Die räumlich niilie Lagernn«^ der Stähclien

im facettirten Auge, welche meist zu einer Verschmelzung in eine

physiologische Einheit (Sehstab) führt , ferner die Thatsiiche , dass

der Krystallkegel und vor Allem wegen des Pigmentes jedes

Einzelauge nur durch einen kleinsten Theil des umgebenden Sehfeldes

in Erregung gebracht werden kann, nöthigt unabweislich dieJ. Mül-
ler 'sche Theorie anzunehmen, und jedes Suchen nach einer anderen

Form der Nervenendigung aJs die im »Sehstab« gegebene fallen zu

lassen. —
Ran vier (13) fOhrt den verdünnten Alcohol als Macerations-

und Gonservirungsflüssigkeit in die histologische Technik ein. Der-

selbe soll das Zellprotoplasma leicht harien, dagegen das intercelluläre

Eiweiss lösen, vorausgesetzt, dass er genau nach Vorschrift einen Vo-

lumentheil Alcohol von 36^ Cartier (spec. (»ew. nahezu 0,836 Ref.)

auf 2 Volumentheile deätillirten Wassers enthält. —

Sclcra und Cornea.
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26) Krftckow ond Lerber, Studien über den Flfltrigkeitsweebsel imAage.
(Fwt.) VI Beiträge snr EenntDiss der ResorptionaTerhältnisae der Hombaui.
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In der Beschreibung des Bulbus oculi von Merkel (1) ünden

sidi ausführliche Zahlenanc^al>en bezüglich der Form- , Grössen- und

Lagemng.^verhältnisse und ebenso eine tabellarische Zusammen.stelliing

der.Ton den früheren Autoren für das Auge aufgestellten Masse. —
Waldeyer (2) beobachtete an Qoldchlorid- und .CSanmnpi&pa-

raten bei manchen Yertebraten, zumal beim Schwein und bei der Taube

eine Düfeienzirung der Cornea in drei Schichten, Ton denen sowohl die

vorderste als die hinterste ausser dem Zellenbel^ und der homogenen

Membran.noch Theile der Substantia propria umfesst. Diese Differen-

zinuig stellt in l ebereinstinimung mit den eiitwicklungsgeschichtliclien

Befunden von Münz, Langerhans undLorent, nach denen sich

die Cornea ans drei Tlieilen, einem cutanen, einem scleralen und einem

choriüitlealen bilden soll.

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur und unter

scharfer Formulirung der hauptsächlichsten und schwierigsten Fragen •

der »Structur gibt Verfasser dann eine ausführliche Beschreibung der

Bindeffewebfilaae der Cornea. Die sehr zarten Bindegewebsfibrülen

«nd XrTXfibnmrea Kitt in kkme Bündel »^engM
welche, in vielfach mit einander zusammenhangende Lamellen ge-

ordnet und dunsh interfasciculSre Eittsnbstanz vereinigt, die Haupt-

masse der Substantia propria der Cornea ausmachen. Ein reichver-

zweigtes Saftkanalsystein durchsetzt in sternförmiger Anordnung die

Grundsubstanz und fiilirt in stMueni Innern sowohl die fixen als die

i)eweglichen Hornhautzellen. Die Frage ol) die Hai'tkanäle eine eigene

Wand liesitzen wird verneint und nur zugcgebcFi dass die Intercelhi-

larsubstanz, ähnlicli wie im Knochen und Zahnbein, in der Lhngebung

der Lücken etwas dichter gefügt sei , so dass diese Waudschichten

selbst, wie His und Leber gezeigt haben, durch Maceration in Säuren

als sternförmige Figuren isolirt werden könn^.

Ausführlich wendet sich Waldeyer noch gegen die Meinung,

nach welcher die auf dem Wege der Silberbehandlung erzeugten Bilder

des Saftkanalsystemes nicht die realen Verhältnisse wiedergeben sollen.

Die Sicherheit und Begelmäsngkeit, mit der bei richtiger YerSeJurungs-

weise die Silberbilder erhalten werden, sowie die Uebereinstimmung

derselben mit den Resultaten anderer Methoden , zumal der frischen

Untersuchung in der feuchten Kammer . legen vollgültiges Zeugniss

Digitized by Google



42 Anatomie deä Auges.

ab für die Objectirität der durch Höllenstein erzeugten Färbungen

des Homhantbindegewebes. YerroUständigt wird diese BeweieftUirong

durch Einstichinjectionen in die Cornea , wozu Verf. mit Alkannin

gefiirbtes Terpentiiir»! und dus üiherischp Kxtrai't der Aiuu;irdiuiiiiiüsse

venvendet. In der Cornea des Mensclien und des Meerschweinchens

gelingt es mit <liesen Massen Inject ionen herzustellen, deren Configu-

ration vollstiindig mit dem Hilde der Saftkaiiälchen übereinstimmt,

während allerdings in der von Bownian und A. benützten Ochsen-

cornea die Füllung in nicht so vollkonim«ier Weise zu erzielen ist.

In entsprechender Weise konnte, durch Anwendung des atmosphäri-

schen Druckes als bewegender Kraft, eine Iiosung von schwefelsaurem

fiuenoxydul in das SaftkonalsystenL eingesaugt werden. Nach der

AnsfkUlung mittelst Ferridcyankalium zeigten Schnittpräparate die

intensiTblaue Farbe fiberall im Bereiche der Saftkanälchen.

BesOglieh der Contractilitat der fixen Homhautzellen bestätigt

Waldeyer die von v. Recklingshausen, Kühne, Engelm^nn,
Stricker und K o 1 1 e 1 1 gemachten Erfahrungen , indem er sowohl

beim Tetanisiren als beim Erwärmen deutliche, wenn aucli sehr lang-

same Formverilndenmgen beobachtet , bei welchen die Zellen ihren

Standort in den Saftlücken um ganz kleine Strecken ändern sollen.

Den Bau des Cornealepithels schildert Verf. in wesentlicher Üeber-

einstimmung mit früheren üntersuchern , bes. R o 1 1 el t und L o 1 1.

Dieiiauptquelle der Hegeneration verlegter in die mittleren und tiefsten

Lagen des Epithels. Die vordere Basalmembran, die von Bowmau
sogenannte Ellastica anterior hat durchaus keinen An.^rach auf die

Bmichnung ekstisch, sie zerfallt bei geeigneter Bcdiandlung ebenso

in Fibrillen wie der fibrige Theil der Homhautgrundsnbstanz und

ist von letaterer weder optisch scharf geschieden noch rein abzupra-

pariren.

Aus der Beschreibung der ilornhavitnerven möge hervorgehoben

werden . dass die grösseren Nervenstänime in eigenen kanalftnmigen

Räumen, den Nervenkaiiiilen (v. R eck 1 in g sh a u se nj verlaufen,

welche durch platte Zellen, Endothelien ausgekleidet sind und mit den

Saftkanälen in offenem Zusammenhange stehen. Die feineren Nerveu-

fa.sern laufen entweder in den Saftkanälen, oder in eigenen Bahnen,

welche die Kittsubstanz des Hornhautbindegewebes durchsetzen. Diese

feineren Fasern besitzen übrigens zftm grossen Theile nicht den

Charrkter vollkommen nackter Axencylmder, sondern es findet sich

um letztere noch vielfach eme dünne Scheide einer zart granulirten

Substanz als Analogon der Markscheide, in ähnlicher Weise wie an

den Innenkolben der Pacini 'sehen Körper. IHe Homhantnerven

*
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<Mi(li;»;en innerhalb des Elpitliels in (lestalt eines i-eiciien , aus feinen

anastomosirenden Fäden ge])ildeten Netzes. Nervenfaden, welche mit

frei flottirendeu l^jiiden über des Niveau des vorderen Epithels heraus-

ragten oder mit den von Cohnheim beschriebenen Kndknöpfchen

versehen gewesen wären, wurden ebensowenig beobachtet als eine

Nervenendigung in Kernen der Zellen des Epithels, des Homhant'

Bindegewebes und der De sc emeti*8cben Haut. (Kühne, Lipmann.)
Ebenso woden die von Inzani, Jullien und Lavdowsky be-

schriebenen dreieckigen und glockenförmigen Endorgane bestritten.

Die Structur der Sei era entspricht im Ganzen derjenigen der

Cornea, nur ist die Anordnung der Fibrillenbttndel eine nnregelmässigere

und zeigt sich ein Tlieil der lixen Zellen pigmenti rt. Das Saftkanal-

system besitzt wesentlich denselben Bau , wie er für die Cornea ge-

schildert wurde , und lässt bei Silberbehandlung auch die gleichen

zierlich gebauten Figuren erkennen. Die bereits von Michel ))e-

schriebeuen endothelialen Scheiden der Venen und Capillaren sowie

der ( 'iliarnerven werden bestätigt und unter dem Namen der Perithel-^

scheide verglichen mit analog gelagerten, grossen, protoplasmareichen

Zellen anderer Körpertheile , z. B. der Zwischensubstanz des Hodens,

(s. folgende Seite.) Mit eigenen Wandungen -Ersehene Lymphgefösse

kommen in der Sclera nicht vor.

Bedeutsam, zumal auch in practischer Beziehung, erscheintWald- .

eyers Darstellung des Comealfalzes und sein» Verbindungen mit*

der Iris, dem M. ciliaris und der Chorioidea. Diese ziemlich verwickelten

Verhältnisse lassen sich kaum in den Kähmen eines kurzen Auszuges

bringen, daher hier nur wenige Punkte hervorgehoben werden sollen.

D;is Balkennetz in dem Winkel der vorderen Kammer zwischen Tris

und Sclera-Cornea ist vorzugsweise gebildet diu'ch die zarten elastischen

l>sprungssehnen des Ciliarmuskels und durch eine feine Ausfaserung

der Descemetischen Haut, deren Endothel, über das Balkennetz weg-

ziehend , mit dem Endothel der vorderen Trisfläche sich verbindet.

Zwischen diesen Balken, in der Tiefe des Winkels liegen die beim

Menschen weniger scharf als z. B. beim Pferdenach innen abgegrenzten

Fontana*8chen Itöume. Der Schlemmsche Kanal wird mit

Schwalbe als Lymphraum aufgefasst, welcher einerseits mit diesen

Fontanasehen Baumen in offener Verbindung steht, andererseits in

kleme Venenzweige einmündet. Die Hauptschwierigkeit fftr diese

Auffassung, welche in der Frage liegt, warum nicht öfters aus diesen

Venen sich Blut in die vordere Kammer erjjiesse, sucht Waldever
durch die Annahme von Kla])]ienv()rrichtungen in den genannten

Veueu zu umgehen. Etwa» nach au»^n und vorne von dem Schlemm*-.

r'
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sehen Kanäle soll endlidh der von Leber Ijeschriebene venöee Ciliar-

plexus liegen. —
In einer weiteren VenHientlichung beschäftigt sich Wal d eye r (3)

mit den Formen der Bindegewebszelleu im Allgemeinen. Er unter-

scheidet zwei Hauptfbrmen von fixen Zellen, Die erste Form , die

sogenannten platten Zellen, findet sich weit verbreitet in allen Binde-

gewebslageu. Sie stellt aber nicht eine einfache Platte dar, sondern*

ein aus mehreren*, unter verschiedenen Winkeln zusammenstossenden

Platten aufgebautes Gebilde. Die grösste unter diesen Platten fOhrt

den in der Begel ovalen Kern. Die Bänder der flügeiförmigen Pla.ti»n

sind sehr dünn und zart, zuweilen durch Ausläufer verbunden mit

benachbarten Zellen. Sie sind eingeftlgt zwischen die Bindegewebs-

fibrillenbfindel, deren Gonflguration massgebend ist für die Form der

Zellen. Letztere liegen indessen nicht direkt der Oberfläche der

Bindegewebsbündel auf, sondern eine feine Schichte homogener Kitt-

siibstiin/ vermittelt die Verbindung. In dieser Weise sind u. A. auch

^die Hornhautzellen beschaffen, wie Waldeyer in Ergänzung zu seiner

Beschreibung derselben in Graefe und Sämisch's Handbuch aus-

führlich erörtert.

Die zweite Form Von Bindegewebszellen sind grosse rundliche,

kornige Zellen, welche sich vielfach dem Verlauf der Blutgefässe an-

schliessen und dann als perivasculäre Bindegewebezellen betrachtet

* werden können. Sie finden sich zwar nicht in der Hornhaut, aber

im Uebrigen sehr weit verbreitet in dem gefässftihrenden Bindegewebe,

> * so in der Haut und im ünterhautzellgewebe , wie Verfasser schon

bei der Beschreibung der Augenlider in Graefe und Sämisch^s
' Handbuch anführte, (s. diesen Ber. :' Augenlider.) Eine sehr reidiliche

Entwicklung erlangen die genannten Zellen in einzelnen bestimmten

Regionen, so in der Zwischensubstanz des Hodens, in der Steiss- und

Carotidendrüse, in der Nebenniere, in der Adventitia der llirngefasse,

im (Jorjms luteum und in den sog. Decidua- oder Öerotinazellen der

* Placenta. —
Die Anschauungen tou T h i n (5, 6, 7, 8.) über die Structur der

Cornea weichen vor Allem dadurch von denjenigen der meisten Autoren

ab, dass er überall in dem Bindegewebe der Cornea zweierlei Formen

von fixen Bindegewebszellen annimmt. Die Saftkanäle der Hornhaut,

deren allgemeine Form er nach Silberpräparaten in ähnlicher Weise,

wie zuerst V. Recklingshausen, schildert, sind an ihrer Innenfläche

mit einer ununterbrochenen Lage von Epithelzellen (Endothel Bef.)

ausgekleidet und stehen in offener Verbindung mit mehr geradlinig

verlaufenden Kanälen, welche die stärkeren Nervenstanunchen ein*
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scliliessen. Diese geraden Kanäle, deren endotheliale Auskleidungen

bestätigt werden, hält Verf. für identisch mit den von Bowman
mit Quecksilber injicirten tubes. lu den mit platten Endothelzellea

ausgekleideten Saftkanälen liegen nach Ansicht des Verf. weiterhin

die verzweigten, sternförmigen Hornhautzellen, wie sie besonders

dureh Ohlorgoldpräparate klar demonstrirt werd^ können. Allein

zwischen diesen TeiMigten Zellen und dem Endothel der Wand der

Saftkanale findet sich ein sdunaler Raum, welcher für die Saftströmung

zwischen Blut- und Lymphgefiss dient. Beide Zellenformen werden

gleichzeitig sichtbar an Silberpräparaten, weldie nachtj^gHch noch

vergoldet sind. Die Haematoxylinfärbung, welche bei Essigsäureein-

wirkung nur die Kerne sichtbar macht , beweist , dass in den Horu-

hautlacunen viel mehr Kerne vorhanden sind , als erwartet werden

müssten, wenn nur eine der beiden genannten Zellenfornien vorluiiiden

wäre. Die platten Hornhautzellen isolirt Verf. durch Behandlung

der Cornea während einiger Minuten in einer auf 105^ bis 115®

Fahrenh. (40,5—46,2** Gels, lief.) erwärmten, gesattigten Aetzkalilösung.

Entsprechende Stmcturverhältnisse werden dann auch noch für Sehnen,

subcutanes Zellengewebe und fttr das Oorinm behauptet. —
Mittelst des von ihm sehr lebhaft als Färbungsmittel empfohlenen

Purpurins istBanyier(14) im Standci die Kerne der Hornhautzellen

roth zu färben, wahrend ihr Protoplasma und die Ghnmdsubstanz

farblos bleiben. An Hornhäuten, welche wahrend des Lebens m
wiederholten Malen in der Mitte mit einer Nadel durchstochen waren,

tindet R. am vierten Tage deutliche Kernwucherungen der fixen

Hornhantkür})erchen, aber keine einzige Wanderzelle. —
S c h r e n k (16) hat unter der Anleitung Böttchers, und

wesentlich nach dessen Metlioden (s. vorj. Her. p. 47) arbeitend, Unter-

suchungen angestellt über das Zustandekommen der centralen Keratitis

bei Säugethieren (Kaninchen, Hunden und Ratten). Vorsichtige und

beschrankte Aetasungen mit conc Schwefebautre oder Kali caustic

sowie mechanisdie Beizungen durch feine in die Hornhaut, ohne Er-

öffnung der vorderen Kammer eingesogene ESden führten nach 2—

3

Tagen zu geringerer oder stukerer centraler Trübui^, ohna dass in

den Randzonen der Cornea Veränderungen nachweisbar wnrden. Das

Microscop lehrte, dass die centrale Keratitis bet]iii<,^t sei durch Ver-

grösserung der fixen llornhautzellen, Vermehrung der KernkÖr[)erchen

uud beginnende Kerniheilung. Diesem Stadium folgt dann die Alj-

trennung von Zellenausläufern und die Umwandlung der fixen Zellen

zu rundlichen Protoplasmaklumpen, unter fortschreitender Kerntheilung.

Bei noch längerer Dauer des Processes verwandeln sich die genannten
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Protoplasmaklumpen, sowie die abt^esclmUrteii Theile der Zelleuausläufer

nnisr nachträglicher Kernbildung in Eiterkörperchen, welche der Loco-

mation fähig sind und in den Aetebezirk einwandern. —
Armauer Hansen (17) beansprucht gegenüber von Böttcher

. (s. Ber. f. 1873 p. 47) die Priorität für den Nachweis des regehnaasigen

Yoikommens kleinster Protoplasmast&cke in d^ entzündeten Cornea.

Dieselben sollen Ton den fixen Homhautzellen abstooimen und sieh

zu wirktichen Eiterzellen weiterentwiokelu. Bei dieser Gelegenheit

erinnert dann Yerfiisfler an die Ton ihm beschriebenen, durch Silber-

behandlung gewonnen Bilder der Keratitis, sowie an seine Unter-

suchungen der ül)erlel)eii(]eu, entzündeten Hornhaut. Aus diesen soll

horvorgehen, dass die Wände rzellen sieli in der Hörnliaut unabhängig von

den Sat'tkanillen bewegen, indem die Kittsubstanz zwisclien den Fibrillen .

sehr weich und plastisch sei. Endlich wird die Arbeit des Referenten

über Lepra in durchaus missverständlicher Weise citii-t, wogegen derselbe

hiermit Verwahrung einlegt und auf seine Darstellung in Virchow's
Archiv Bd. 57, sowie auf eine neuere ebenda Bd. G5. p. 300 If. verweist. —

Cohnheims Aufsatz (18) i&t wesentlich polemischer Natur und

richtet sidi gegen einige Anschauungen von Stricker und Samuel
und Tor Allem gegen die Toijährige Verdffientlichung Böttchers.
Gleich zu Anfang hebt Cohnheim hervor, .dass seit den Unter-

suchungen von Sohweigger -Seidel insbesondere die Auffassungen

Über den Bau der fixen Hornhautkörper dne veränderte Gestaltung

angenommen hätten, und dass es demgemäss ungerechtfertigt sei,

wenn seine Gegner, welche bei der Keratitis den lixen Zellen so grosse

Bedeutung beilegen, diese neuereu histologischen Ergebnisse bei ilireu

üntersucliungen vollständig ignoriren. Verf. selbst nimmt indessen

in dieser histologischen Frage keine beshimmte Stellung. Weiterhin wird

eingehend, Böttcher gegenüber, auseinandergesetzt, dass C ohn h c i m
selbst niemals die Möglichkeit des Zustandekommens einer centralen

Trübung der Hornhaut, beim Ausbleiben einer Bandtrübung bezweifelt

habe, 'sondern im Gegentheile ihre Entstehungsursache genau geprüft

und nachgewiesen habe, dass sie Folge. der Continuitatstrennung der

Hornhaut sei, welche den Wanderzellen des Conjunctivalsecretes er-

mügliche in die Homhautspalten emzudringen. Bei den Versuchen von

Böttcher könne man sich indessen leicht überzeugen, dass ausser-

halb des Bereiches der durch die Aetzung bedingten vacuolären

Degeneration die sternförmigen Gebilde in der Hornhaut in normaler

Weise solange nachweisbar sind, als die Masse der Wander/ellen einen

genaueren Einblick nicht verhindert. Die von Bö ttc h e r aufgestellte

Lehre, wonach bei der Entzündung von den fixen Hornhautzellen sich
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ProtoplaBmatheile abspalten und in Biteraelkn sidi umwandeln, halt

Cohnheim fftr nicht hinreichend bewiesen, solange diese Vorgänge

durch keine anderen Erfahrungen als durch die liesultate der Gold-

färbung gestützt sind. —
Stricker (19) benutzt die Metliode der Silberfarbung um die

Betheiligung der fixen Hornhautkörper bei der Entzündung zu de-

monsfcriren. Er empfiehlt dazu vorzugsweise die Cornea der Katse,

aber auch diejenigen des Frosches , des Kaninchens, und anderer

Thiere carweisen sich als brauchbar. Die Silberfarbung zeigt in der

Homhaiut unau^^achsener Katzen das reiche keraffihrende Proto-

plasmanetz, wie es seinerzeit auf Grund anderer Untersuehungsme-

thoden Eis besohrieb. Bei der Entzündung trQbt sieb diezes Netz

nnd zerspaltet sich dann in grössere oder kleinm Brncbstficke, die

zum Theile in ihrer ursprünglichen Lage neben einander liegend

angetroffen werden, zum Tlieile aber sich stark vermehren nuil, in-

dem die Grundsubsianz des Gewelies schwindet, zu einem kleineu

Absces.se sich vereinigen. Am Schlüsse seiner Arbeit stellt Verfasser

einige Citate aus der oben genannten Co hn heim sehen Publication

zosammeu, aus denen hervorgehen soll, dass nun nach Uebereiustim-

mung aller Autoren eine centrale Keratitis existirt, in welcher die

Eiterkörperchen nicht von der Peripherie der Hornhaut in die entzün-

dete Stelle gelangen. Damit soll nun eines von den wichtigen Beweis-

momenten der auBschliesslieheu Einwianderungstheorie fallen, (cf. auf

voriger Seite den Bericht Ober Oohnheims Mittheilung.)

Bei seinen experimentellen Untersuchungen über die Entzflndung

der Hornhaut verwirft (Eberth (20, 21) die von Bastian angegebene

und von P r i t c h u i- d und H i) 1 1 c h e r verbesserte Methode der (lold-

farbung und kehrt zu der ursprünglichen C o h n h e i m'schen Vorschrift

zurück. Die letztere Methode , sowie Silber- nnd Hacmatoxylinfär-

bungen und Combinatiouen dieser, ermöglichen die sorgfaltige I jiter-

suchung der verschiedenen Stadien und zumal auch der sich lauge

hinausziehenden Ausgänge der entzündlichen Processe. Dieselben wur-

den herrorgemfen durch eine grosse Zahl verschiedener Mittel, durch

Aetzungen mit Chlorzink, HöllensteuDi und Kochsalz, durch Einwir-

kung von ätherischen Oelen, durch Blosslegung und Verdunstung,

durch mechanische Reizungen, durch Glüheisen und endlich durch

ßnimpfung von Baeterien. Speciell wurden auch die von Böttcher
(s. Ber. f. 1873 p. 47) angegebenen Versuche wiederholt. Im Gegen-

satz zu den von diesem Autor erzielten Resultaten, findet aber

Eberth nirgends Vorfräntre in den lixen Hornhautzellen, welche

zur Produktion von Eiter/eilen führten. In der näheren Umgebung
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der Terletasten Hornbantpartie degeqeriren die fineu Zellen, indem zahl-

reiche Vacnolen in ihnen entstehen und ihren Zerfall Termittelti. Die

EüenEeUen dagegen etanunten bei allen Versncheu ans dem Blute,

resp. aus den Conjunctivalgefassen. Bei Besprechung der mycptischen

Keratitis wird durch Impfungsversuche mit filtrirten und nicht fil-

trirten Iiifectionsflüssigkeiten constatirt , dass erstere gar keine oder

doch nur geringe Entzündung hervorrufen, während letztere intensive

Trübungen und Kiterung der Cornea bedingen. Die kleinen Fäul-

nissorganismen, die Bacterien selbst sind es also, an deren Gegen-

wart die pathogene Wirkung gebunden ist. Uebrigens ist der Ver-

lauf der mycotischen Keratitis in den hier iuteressirenden Beadehun-

gen analog den anderen Entzündungsformen.

Eingehend werden sodann die Ausgange der genannten Keratiti-

den geschildert und dabei eine Beihe sehr interessanter Befunde zu

Tage gefördert Drei bis sechs Wochen nach den oben genannten

circumscripten Verletzungen lauf); das acute Stadium der Entzflndung

allmählich ab, indem die Eiterzellen yerschwinden. Damit ist aber

die Restitution noch nicht vollendet. Es treten vielmehr jetzt die Rege-

uerationsvorgiinge auf. Sie fuhren hauptsächlich zur Rildung grosser,

mit zahlreichen Kernen und Ausläafern versehener Froto])lasinaklumpen.

Diese lAicspiizellen gehen liervor aus den bisher unverändert erhaltenen

hxen Höruhautkörpern und werden dem entsprechend auch zuerst in

einer gewissen Entfernung von dem Orte der Reizeinwirkuug

beobachtet. Späterhin häufen sie sich in dem Substanzverluste an

und füllen denselben aus, doch gelang es Verf. nicht ihre weiteren*

Metamorphosen und speciell die Bildung der InterceUularsubstanz der

Narben zu verfolgen. —
Thoma (22) sucht auf experimentellem den Nachweis zn

iPQhren, dass die Form- und Ortsyeranderungen der weissen Bluttör-

per und speciell ihre Auswanderung aus den Blutgelassen abhängig

seien von dem Wassergehalte des Blutes und der (lewebssäfte. Der

Auswanderungsvorgang steht ausserdem noch in einem direkten Al)-

hängigkeit,sverhiiltnisse von der Geschwindigkeit des Blutstrouies. Bio

Auswanderung farbloser Blutkörper im (Jrunde ausgedehnter Sub-

stanzverluste der l^Voschzunge kann durch Vcu-minderung des Wasser-

gehaltes oder Vermehrung des Salzgehaltes, entweder nur der entzün-

deten Stelle oder des ganzen Thierkörpers vollständig und dauernd

hintangehalten werden. Es war Ref. gestattet, die beiden Hauptver-

suche am lebenden Thiere der ophtiialmologischen Gesellschaft in

Heidelberg zu demonstriren. —
Frisch (23) hat zahlreiche Versuche angestellt, welche die Ver-
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breitung der Pilzvegetatiouen in deu (jcweben und speciell die durch

ImpittHg der Cornea mit Fäulnissproducteu erzeugten EntzQndungs-

Yorgänge erlantem. Im ersten Abschnitte behandelt Verf. die Vege-

tationen der CoGCobacterien in fiinlender Oomea, in fanlendem Mnakel

nnd foulender Haut, indem er diese Gewebe bei Terschiedenen Tem-
peraturen in feuchten Kammern aufbewahrt. Im Allgemeinen ist in

den drei Geweben die Art der Verbreitung^ der Pilze dieselbe. Sie

erfolgt nach der Richtung des geringsten Widcrstcuules, also zwischen

den Fibrillen und Fibrillenhihuleln nach vorhergehender Lösuii<»- dt'r

Kittsubstanz, zuweilen auch in den b^attkanälen und Nervenbahnen.

Dadu|^ch kommen dann in manchen Füllen jent' strahligen Figuren

zu Stande, wie sie Eberth als Mycose der Hornhaut beschrieben

hat. Die Verbreitung der Pib« geschieht nicht etwa durch active

ürtsveränderungen derselben, sondern durch eine »Bewegung des Wachs-

thumes» (Billroth), also durch Verschiebungen, die durch diellfas-

senzunahme ' der Organisnuai bedingt sind. Bei erhöhter Temperatur,

40—42^ Gek., ist ihr Wachsthom und ihre Vermehrung erheblich

beschleunigt. Durch directe Beobachtung yerfolgt Yerf. in der Cor-

nea dife Theilung der zuerst auftretenden Pilzsporen (Dauersporen).

Diese verwautleln sich in kleine (iru[)pen von Stäbchenbacterien,

welche wiederum nach einiger Zeit in Dauersporen illxTgehen. Die

Entwicklungsstadien der runden Cocci dagegen konnte der Verf. nicht

in gleich vollkommener Weise beobachten, obwohl auch diese in gros-

sen Massen auftreten.

Im zweiten Abschnitte sucht Yerf. hauptsächlich deu Beweis ssu

führen, dass die Verbreitungswege der Pihse in der lebenden und in

der todten Cornea wesentlidi dieselben sind, während er* im dritten

Abschnitte die Beactionserscheinungen schildert, welche nach Impfung

def Cornea des lebenden Kaninchens beobachtet werden. In einem

Theile der Fälle ist die Reizung so gering , dass kaum eine macro-

scopisch sichtbare Trübung entsteht, indem eine Anzahl von Eiter-

körperchen sich um die sternförmige Pilzfigur ansammelt , l)is das

Ganze verschwindet. Die intensiveren Formen der Erkrankung führen

zu reichlicherer Anhäufung von Entzündungsprodiu ten in der Xähe

des Impfstiches. Dadurch enivsteht eine leichte, getrübte Prominenz

auf der Cornea, welche sich alsbald in ein flaches Geschwür verwan-

delt. Dieses kann sofort in Vernarbung übergehen, oder noch längere

Zeit bestehen, indem .es entweder "stationär bleibt, oder sich, ent-

sprechend dem Ulcus corneae serpens von Sacanisch, yergrossert. Dabei

treten umfangreichere Trübungen der Cornea au€, zuweilen auch

erschdnt letztere an ihrer Hinterflache fein punktirt, indem kleine

Jalnwberieht f. Oplitbalmoloittc. V, imi, 4
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Häufchen vou Eiterzellen auf der Desceiuetischen Haut sich hilden.

Es erfolgt Iritis, Hypopyoii tnid Durchbruch der vorderen Kämmer.

Das Eintreten einer Gefäasneubildung vom Hornhautrande her, kann

aber immer noch zur Heilung ftlhren. In extremen Ställen necrotisirt

die ganze Cornea oder ein ganzer Seetor derselben bis zom Limbiis

(Diphtherie). Es erfolgt dann Vorfall der Linse, des Glaskörpers

und Paaophthalmitis. Bei dieser Necrose der Cornea finden sich in

ihrer ganzen Substanz Pilzelemente, während dieselben bei den erst-

g(iiicU) Ilten . }j;eriii^ereii (»radeu der Erkrankung, entweder nur im

Bddt'U des l Icus oder doch nur in dessen nächster Umgebung be-

obachtet werden. ^

Bezüglich der eigentlich entzünduugserregenden Lirsache bei die-

sen Versuchen verniuthet Verf. dass für die leichtesten Formen der

Erkrankung nur das Moment der mechanischen Reizung in Betracht

komme, welches die sich Term^enden Pilze auf das Homhautgeirebe

ausüben. Für die schwereren Formen aber sind es wohl die üm-
satq»roducte des Pilzstoffwechsels, welche die Virulenz bedingen. Dass

bald nur das mechanische Moment, bald auch das chemische der Pilz-

entwieklung in Wirksamkeit tritt, bezieht Verf. auf eine Wechsel-

wirkimg zwischen den Pilzen einerseits und den Entztindungs^iroduc-

ten andererseits, wodurch beide in ihrer Entwicklung sich wesentlich

hegünstigen. Wie Billroth nimmt er an, dass dem Eiter im leben-

digen ( )rguni.smus durch verschiedene Formen acuter Entzündung

Stofte zugeführt werden, welche den Stoffwechsel und die Vermehrung

der Coccobacterien wesentlich begünstigen.

Der vierte A]>seliniit behandelt die Verschiedenheit der Wirkung

der bei den Uornhautimpfungen benützten Flüssigkeiten. Zunädist

zeigt sich, dass die Entstehung der sternförmigen Figur unabhängig

ist von der Menge, Form und GriSsse der im Impfmaterial enthalte-

neu Keime. Doch sind nicht alle Impfungen erfolgreich; nach län-

gerer oder kürzerer Zeit verlieren alle Impfistofie ihre Wirksamkeit,

Am sichersten und längsten wirken Impfstoffe mit mittelgrossen,

nu^ist in kleinen Ketten angeordnetem Coccus , wie er sich z. B. in

den entzündlichen Exsudaten der Bauchhrdile hei Puerperalfieber fin-

det (Orth.). Der spätere Verlauf der Hornhautentzündung ist gleich-

falls unabhängig von der Geschwindigkeit der VVuclieruug der Pilz-

elemente und von etwaigen Artverschiedenheiten und der freien Be-

weglichkeit der Pilze, aber abhängig Ton der Art des Impfmaterial

les. Die stärkste Reaction (Diphtherie) wird beobachtet bei Ein-

impiiing von feulem Fleisobwasser , von necrotischen Gewebsfetzen
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eines 24 Stunden alten Amputationsstuiupfes, von Brei von N08O-
oomialgangrän und endlich von saurem Eiter.

Bei Impfung mit dem Fibrinbelage granulirender Wunden,
welche dieselbe Menge und Form von Pilzen zeigten, aber auf ver-

scibiedene Erkrankungaznsiände in der Umgebung der Wunde zurfick-

auftlhren waren, pflegte der Charakter der erzeugten Homhautge-
schwüre demjenigen jener Entzfindungen zu entsprechen. Impfungen

von erjsipelatSeen Wunden ergeben auch progreesive Processe auf der

Hornhaut und Hypojiyonkeratitis
; Impfungen von weniger erkrank-

ten Wunden bedingten aul der Cornea entsprechend geringere oder

gar keine Keactiou. *

In einem weiteren Alx^ehnitte theilt Verf. einige Modificationen

obiger Versuche mit. Unter dies^en sind wohl am wichtigsten die

Resultate einiger Reihen von successiver Weiterimpfung des coccus-

haltigen Geschwürssecretes von kranken auf gesunde Augen. Sie

constatirteii bmits in der sechsten bis siebenten Generation ein voll-

ständiges Erlöschen der Virulenz. Im letzten Abschnitte werden die

durch die septischen Localprocesse bedingten Allgemeinefknuikungen

der Versuchsthiere besprochen; speciell die Mortalität zeigte sich bei

den geimpften Kaninchen nicht grösser als bei den. nicht geimpf-

ten. •

—

Callierla (24) injicirt in die vordere Augenkammer von leben-

den Kaninchen in Blut syspendirten Zinnol)er. Nach einigen Tagen

ist dann letzerer durch die anatomische L'ntersuchuiig nachweisbar in

den Gewebslticken des F 0 n t a n a'schen Raumes im ätroma und den

Gefassen der Iris, des Corpus ciliare, der Chorioidea, sowie in dem von

Leber beschriebenen venösen Ciliarplexus. —
Knies (25) stellte sich zur Aufgabe, die Wege zu verfolgen,

auf welchen das die vordere Augenkammer ergossene Blut resor-
*

birt wird. Seine Versuche behandeln getrennt die Resorption der

flüssigen diffnndirbaren , der flfissigen nicht diffundirbaren und der

festen Körper. Als Repiasentant der düfundirbaren Stoffe diente

gelbes Blutlaugensalz, welches V» bis 3 Stunden nach seiner Injection

in die vorderci Kammer durch Eisenchlorid nachgewiesen wurde in

den Kittleisten des Endothels der Mb. Descenietii in der Grundsub-

stauz der Hornhaut^ in den Kittleisten der Epitheiien der Conjuuctiva

corneae und im subconjunctivalen Gewebe. Von den übrigen Wän-

den der vorderen Kammer war nur noch die Ansatzstelle der Iris

am lag. pectinatum gefärbt. Mit Ausnahme eines länger dauernde

Versuehes enthielt das Kammerwaaser immer noch Ferrocyankalium.

Für die im Blute vorhandenen nicht diffundirbaren Substanzen konn-
4»
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ten keine gaiiz bestiiumteu ilesultute erzielt werden ; die iii die vor-

dere Kammer eingeführte lösliche Stärke verwandelte sich in Trau-

benzw^er, wahrscheinlich auch zum Tlieile in Mil« Ii säure. Bezüglich

der Resorption der rothen Bluikorper behält sich Verf. weitere Un-

tersuchmigen yor. Er fand einige Zeit nach der Injection Ton Blut

in die vordere Kammer daselbst zahlreiche mehr oder weniger stark

Toth gefärbte Zellen, welche er als üebergangsformen weisser in

rothe Blutkdrper an£B»st. —
Krükow nnd Leber (2G) haben, behufs Untersuchung der

Bewegung di ffusionsfähiger Körper in der Cornea, einige Keilien sehr

benierkenswerther Versuche angestellt. Zunächst spannten sie die

frisch ausgeschnittene, ganz unverletzte oder auch ihres Epithels be-

rauhte Cornea von Fröschen und Kaninclien über das Ende einer

Glasröhre, welche mit Ferridcyaukaliumlösuug gefüllt und in eine

Lösung von schwefelsaurem Eisenoxydul eingetaucht wurde. In kur-

zer Zeit wurde die Hornhaut blau; die microscopische Untersuchung

erwies, dass diese Färbung gebunden war an die Intercellularsab-

stanz, während die Homhantzellen und die Nerven farblos .blieben.

War auf der einen Seite der Membran emer der genannten Stoffe,

auf der andern KochsaMösung, so konnte in dieser, sowie in der

Cornea nachträglich die Reaction hervorgerufen werden. Die An-
wesenheit des Hornhautepitheles verlangsamte den Diffussionsproceas

erheblich. Aehnliche Versuche wurden dann mit entsprechendem

Resultate mittelst Jodkalium und Chlorpjilladium angestellt.

Die zweit»! \ ersnchsreihe bestätigt die Ergebnisse der ersten für

die Hornhaut des lebenden Thieres. Die Ferridcyankaliumlösuug

wurde in den Biudehautsack eingeträufelt und später durch Eisen-

vitriol in der Cornea und in dem Kammerwasser nachge^^^esen. Auch

hier zeigt sich in der Bindegewebslage nur die Intercellularsubstanz

gefärbt. Das Epithel übte in ähnlicher Weise wie am ausg^chnitte-

nen Objecte einen veizogemden Einflnss auf .die Diffusion; letzterer

kann bei gewissen Versuchsanordnungen so stark werden, dass die

in die vordere Kammer diffuudirte Substanz jeweils ebenso rasch wie-

der von bis und Ciliark5rper absorbirt wird, und dann ist sie im
Kammerwasser nur schwierig oder gar nicht nachzuweisen.

Die dritte Ver.suchsreihe erörtert den Diffnsionsvorgang in Horn-

häuten, welche durch verschiedene Mittel, Eintrocknen, Alcohol u. a.

abget()dtet waren. Sie liisst schliesseu, dass es wesentlich ]>]iysika-

lische nicht vitale Eigenschaften des luhalti's der Saftkanäle sind, welche

denselben bei obigen Versuchen von der Blaufärbung ausschliessen.

Der letzte Abschnitt behandelt Versuche, in welchen Eisenozy-

Digitized by Google
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dul- oder Ferriclcyankaliunil()sini^ durch mechauisclipn Druck durch

die Cornea getrieben werden sollte. Im Widerspruch mit den Er-

gebnisseu der gleicheu Yersuche von W a 1 d e y e r (s. o.) zeigte sich

al)er, dass die hierauf vorgenommene Fällung des Salzes immer ia

der Interoellularsubstanz erfolgte, es war mit diesen Mitteln wenig-

stens nicht möglich, eine Ix^ection des SafI canalsystemes heiznstellen.—
Brittin Archer (27) hat zahlreiche Tatowinmgsyersache an

Hornhäuten Ton Kaninchen und Fröschen yorgenommen. Ultramarin,

Sienna nnd Tasche lassen sidi, ohne merkliche Entettndung herhei-

zuftthr^, einimpfei, weniger gnt schon Indigo und Berlinerblau,

während (Uunmigutt schwere Entzündungen hervorruft, welche in

raschem Verlaufe zur Al)stossuug der tiitowirten Theile führen. Eine

weitere Versuchsreihe gibt einige Anhaltsjuiiikte über den Verbleib

und das Öchicksal der i^'arbstolftheilchen in der Cornea.

Iris.

1) A. Iwanoff, Microscop. Anatomie det ÜTealtraotus. Mit 14 Hobschii.

Graefe und Saemisch*« Handbuch der Augenheillninde. I, 1. p. 265 -287.

{et Artikel: Oorpi» ciliare und Cborioides.)

2) Samkowy, üeber den BSnflaM der Temperatur auf den DehnungSBiiatand

quergeBtreifter und glatter Muskulatur verschiedener ThierklasBen* Pflü«

ger's Archiv f. d. gea. Physiologie IX. p 399.

8) W. Goldzieh er, Ueher Tmplantationcn in die vordere Augenkamin er.

Arch. f. experimentelle Pathologie a. Pbarmacolgie. Bd. II. p. 388—404.

1 Taf.

Iwanoff (1) spricht sich auf Grund der Untersuchungen von

Jeropheeff lebhaft für die von Henle, Kolli ker, Merkel u.a.

behauptete Existenz des Musculus dilatator pupillae aus. Er gibt

anschauliche Abbildungen desselben und eine ausführliche Uebersicht

der bisherigen auf diese Frage bezüglichen Literatur. —
Samkowy (2), der unter der Leitung von Grünhagen ar-

beitete, findet dass lebensföhige, quergestreifte Muskeln vom Frosche

und Kaninden sich bd Erwärmung auf 32** C. verkürzen, bei Ab-

kfihlung wied^ ausdehnen. Dagegen verhalt ddi die lebende, platte

Muskulatur der beiden Repräsentanten verschieden. Diejenige des

Frosches dehnt sich aus bei Erw'ärmung und verkürzt sich bei Ab-

kühlung, wählend die glatte Muskulatur der Säugethiere im Allge-

meinen die umgekehrte Wirlamg beobachten lässt. Diese ?Jrgel>iiisse

werden nun verwendet um die Frage nach der Existenz eines M.

Dilatator pupillae im verneinenden Sinne zu entscheiden. Der riugfor-
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mig aus^escliiiittenp Tris-sphinctor des Kaninchens contrahirt sich

deutlich hei der Erwärmung, während Kadialscctoren der Iris oder

sphincterfreie l{in<re der Cüiarportiou bei solchen Yeisucheu keine

Contraction geben sollen. —
Goldziehe r (3) wurde, durch eine Beobachtung in der Heidel-

berger Augenklinik angeregt, Implantationen in die Tordere Kam-
mer 1>eim Kaninchen zu versnchen. Die im patbolog. anatom. In-

gtitnt in Ptag ansgefOhrten Experimente ergaben, dass lebensfähige

Gewebsstfickdien.Yerschiedener Art in der Yorderen Kammer bald an-

heilen und in das Kreislaufsystem des Versudisauges einverl^bt

werden. Das weitere Schicksal der implantirten Gewebsstöcke ist

verschieden. Sie können eingekapselt werden oder irg<'ndwo anwach--

sen und dann selirunipfen, indem sie die ihnen zukommende Gewehs-

eigenthiimlichkeit verlieren. In anderen Fällen aber entwickeln sich

die implantirten Gewebe weiter. So wurde ein Stückchen Eileiter ia

allen seincTi Schichten hyperplastisch, von einem Stückchen Nasen-

schleimhaut dagegen wucherte nur das Epithel weiter, während der

bindegewebige Antheil schrumpfte. D&hei bildete sich eine mit Epi-

thel auflgekleidete Cyrte auf der Irisoberflache, ein Befund, der sehr

wichtig erseheint fOr die Beurtheilung der Genese der epithelialen

Irist^ten. In dem wuchernden Granulationsgewebe, welches die

Cyste umgab, fanden sich zahlreiche, grosse, vielkeniige Riesensellen.

Corpus ciliare und Chorioides.

1) A Iwanoff, Microecop. Anatomie det tTTealtraotus. Mit 14 Holswlm.

Oraefe u. SasmiscVs Handb. d. gea. Augenheilkd. I, 1. p. 265 —287. (cf.

Artikel: Iris.)

2) F. Morano, üeber die Lymphaelieide der Qefltee der Ghorioidea. Gen-

tralbl. f. «d. medic. Wies. p. 3. Vergl. d. verjähr. Bericht, p. 52.

Iwanoff (1) gibt bei der Beschreibung des Corpus ciliare und

der Chorioidea insbesondere bezüglich der Faserung des Oiliarmuskels

eine eingehende und mit einigen neuen Thatsachen bereicherte Dar-

Stellung. Die Letzteren sind zum Theile auf den unter seiner Lei-

tung angestellten Untersuchungen Ton Jeropheeff begründet. Der

Ciliarmuskel entspringt mit einer breiten Sehne nach innen vom

Schlpinm sehe Kanäle ans dem Gewehe der Hornhaut, ohne iji l'aser-

austausch mit den Balkon der Fontana'schen Häume zu treten, (vergl.

die abweichende Darstelluni!; von Waldeyor. oben p. 43). Die

meridionaieu Muskeliaserbündel gehen am hinteren Haide des Muskels
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über in ein feines Geflecht aequatorialer Bündel. Diese senden zalil-

reiche, zarte Muskelzüge ans, welche tlieils direct im Chlorioideal-

stroma endigen , theils erst noch in eigenthnmliche, sternförmige

Muskelftusergrnppen übergehen, die durch ganz schmale Strahlen mit

einander antustomosireu. Schliesslich hxulen alle die Muskelbündel in

Fasern elastischen Gewebes aus, welche sicli zu einer Anzahl feiner

Lamellen unter der Lamina snprachorioidea zusammeiiordnen,

Aneh die Radialfasem gehen vor ihrer Endigong ähnliche Plexusbil-

düngen ein. Verf. bespricht sodann die Abweichungen des Grades

der Ausbildung, welche die einzelnen Pwtionen des Muskels bei Re-

fracHonsanomalieen erkennen lassen. Bei Hypermetropen ist der

Ringmuskel s^. stark entwiekeltf während er bei Myopen nur schwach

ist oder vollständig fehlt, zumal bei ausgesprochenem Langbau des

Auges, In einzelnen Fällen wurde er auch bei Fernsichtigen nur

schwacli entwickelt gefunden, woraus sieh die Angaln'u von Wende
erklären, der das Vorhaudenseiu der circuläreu Fasern ganz iu Frage

steUt.

Die Nervenverzweigiingen der Chorioidea lassen sich nach Iwa-
noff in zwei Grefiechte theilen. Ein va.somotorisches Kervennetz,

bestehend ans feinen Nervenfasern und vielen z. Th. multipoloren

Ganglienzellen umspinnt die Gefässe mittleren Kalibers und verliert

sich in der Ghoriocapillaris. Das zweite Nervennetz das muscnlo-

motorische liegt im Oiliarmuskel. Es enthält neben marklosen auch

markhaltige Nervenfasern und vereinzelte kleine, meist bipolare Gang-

lienzellen.

ftetina.

1) J. Andre, De l'emploi de l'hydrate de cliloral en histologie. liobin,

Journal de l'anat. et de hv pbysiologie T. X. p. 96.

2) L. Ranvier. Des npplioations de la l'urpurine ä rhistolo^-in Aich, de

Phyaiolog. norm, et pntli. ed. Brown-Sequard, Charcot, Vul])ii\,n. II. Serie,

Tome I. Sixi^me annee.

3) G. Schwalbe, Microscop. Anal des Sehnerven, der Netshant und des

Glaskörpers. Mit 87 Holsschn. Graefe und S^iemiscl^'s Handbuch der

ges. Angenheilkd. L (vgl. auch Artikel: Sehnerv und Glaskörper.)

4) J.Michel, lieber die Ausstrablungsweise der OptiGUsfaserii iu der meusch-

Hchen Retina. Bcitr. zur Annt. n. Physiolog. als Festgabe Carl Ludwig

gewidmet. Leipzig, p. 5(3 — 63. 2 Tut.

5) H. Schmidt, Markhaltige Nervenfasern in der NeUbaut. Klin.Monatsbl.

f. Augeubeilk. p. 180-189.
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6) IL Beieh, Zor Histologie der EeehMtboL Axth, t OphibakL Bd. XX,
1. p. 1—14. Mit 1 Tab. s. ToqUir. Ber. p. 54.

7) J. C. Ewart, Preliminary notice on an epithelial arraogement in front

of the retina an^l on the external surface of the capsule of the lens. Joum.
of Anatoray and Phy-ioloLTv. P'<1. VIIT. Ser. IT. vol. VIT. p. 353- 357.

8) Derselbe, Notes on the minute structurc of the retina and vitreous hu-

mour. Jotirn. of Aaatomy and Pbjsiology. Bd. IX. Ser. II. vol. VUI.
No. 15. p. 1G5-168.

9) H. Schmidt, Die Farbe der Macula lutea im Auge des Menschen. Cen-

tnlbL fax die medie. WmeamAt, Ho* 57.

10) W. Krenchel, üntenaelimigen fiber die Folgen der Sehnerrendnxch-

aebnddong beim Froeebe. Arcb. t Opbihalm. XX. 1. p. 187—184.

11) Gndden, Ueber die Kiennuig der Faaeai im diianna nerr. opt et Ar^

tikel : Sehnerv u. Cbiasma.

Zur Untersndiiiiig der Eetiua bedient sich Andre (1) des Cblo-r

ralbydrates gelöst iu Wasser 4:30 oder in wässerigem Glycerin (CUo-

ral 4, Wasser 30, Glycerin 16 TheUe). Diese Flllss^keiten sollen

insbesondere die nerrOsen Elemente derNetzhant deaÜidier hervortre-

ten lassen. —
H a n V i e r (2) empfiehlt einen KrappFarbstoff, das Purpurin, in

einer wässrig-alcoholischeu Alaunflüssigkeit gelöst, als werthvolles

FarT)emittel, welches u. A. im (iehirue und iu der Retina die Bin-

degewebszellen intensiv färbt, nervöse Elemente dagegen und Gang-

lieuzellen, mit Ausnahme des Nucleolus ungefärbt lässt. Es soll so-

mit ennöglichen über die nervöse oder bindegewebige Natur der Zel-

len dieser Theile sicher zu entscheiden. —
Gest&tzt auf eingehende eigene Untersuchungen hat Schwalbe

(3) in Gräfe und Sämisch^s Handbndi eine übersichiliche und

doch alle Einzelheiten berOhrende Darstellung der Netzhaut gegeben.

Auf Grund der Histogenese spricht er sich zunächst gegen den Ge-

brauch der Bezeichnung: Bindesubstanz der Retina aus, da abge-

sehen von den Blutgefässen, dieselbe keine Elemente enthalt, die mit

Siclierheit als Ablvuiinnliiige des mittleren Keimblattes zu betrachten

wären. Er zieht daher vor, für die nicht nervösen Theile den Na-

men der Stützsubstaiiz zu gebrauchen.

Entgegen den Anschauungen von Max Schultze verneint er eine

Verbindung der Radialfasern mit der Innern granulirten Schichte der

Netzhaut, indem er den vön jenem Forscher zur Herstellung seiner

darauf beztiglichen Präparate benützten dünnen CSiromsäurelösungen

den Vorwurfmacht, auffidlende Structurrenmderungen und Gerinnungen

hervorzurufen. Innerhalb der inneren Kömerschichte besitzt jede

Radialiaser an ihrer Oberflache einen kemkörperhaltigen Kern, wel-

cher bei der Isolirung an der Faser haften bleibt. Von einem oder
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von heideii Polen dieses Kernes sah Verf. zuweilen einen feinen Con-

tour an die Oberliäche der Faser hinziehen, welchen er deuten möchte

als den optischen Durchschnitt einer leinen, gla.sh eilen Lamelle, als das

Bild einer kernhaltigen, platten Zelle, welche die Faser einscheidet

und dem genannten Kern enthält. Die Radialfaserkegel bestehen ans

einem redstonten Mantel, welcher eine kernhaltige protoplasmatische

Masse umschliest. Die nadi innen gerichteten, etwas Tnrdichteten

Basalenden dieser Kegel bilden die Membrana limitans interna, Ton

welcher am frischen Auge mehr oder weniger leicht die zom Glas-

körper gerechnete Membrana hyaloidea abgehoben werden kann. In-

stmctive Bilder der Grenzen zwischen den einzelnen Kegelgrund-

flächen , erhält man durch Versilberung der Retinainiienfläche, wie

dieses von Schelske und Ketzins geübt wurde. Entsprechend

dieser Darstellung schlägt nun Schwalbe vor statt des Namens:

Membraua limitans interna die Bezeichnung: Marge limitaus oder

Grenzsaum einzufiihreu.

An der Oberfläche der Nenrenbündel der Nervenfaserschichte findet

Verf. in grösserer oder geringerer Anzahl platte kernhaltige Zellen

mit kurzen dreieckigen Fortsätzen,' ähnlich denen, die er in der Neu-

roglia des Sehnerven beschreibt. Die von Golgi und Manfred!
diesen Zellen «zugesprochenen, feinen, häufig yerästelten, varicosen

Fortsätze werden als Eunstprodukte erklärt und zorfickgeftihrt auf

das Anhaften feinster Nervenfaserehen an den Zellen. Innerhalb der

Ganglienzelleuschichte zeigen die Radialfasern häufig einen eigen-

thümlichen
,

zarthäutif^en Anhang, welcher sich wie ein seitlich

an die Stützfaser, vor ilirer iMiderweiterung angesetztes, kegelförmi-

ges Dach ausnimmt. Die innere granulirte Schichte wird von den

Radialfaseru und Nerven durchsetzt, ohne dass diese mit ihr in näliere

Beziehung treten. Sie selbst besteht aus Eiweisskörpern, ist voll-

ständig homogen, enthält "aber zahlreiclie helle Kügelchen, welche

wohl als Vacuolen aufzufassen sind. Verf. stimmt also bezüglich •

des netzförmigen Geffiges dieser Masse mit Max Schultze überein,

erwirft aber ihre Deutung als Bindesubstanz und leugnet ihre Ver-

bindung mit den sie durchsetzenden Fasern.

Die innere Eömersehichte enthält, ausser den bereits berührten

Kernen der Radialfasem, zellige Elemente mit langen Fortsätzen,

welche als Ganglienzellen aufgefasst werden. Ihren nach innen ge-

richteten Fortsatz hat Schwalbe auf solange Strecken isolirt, da.ss

man die Lage seines Endes in der Ganglienzellenschichte siulien muss^

indem sie die innere granulirte Schichte in radiärer Richtunp; durch-

setzen (iietzius). Eine dritte von Viutschgau aulgefundene
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Zellenfonn der inneren Eömerseliiclite wird Ton Verf. bestätigt, aber

in nähere Beziebnng zu der inneren grumilirten Schiebte gesetzt.

Die Zellen sollen möglicht r weise «ler äusseren Lage der Bildungs-

zellen dieser Schichte, wie sie Ba buch in beschrieben hat, entspre-

cheD. Auch iu dieser inneren Komerschichte geben die Radialfasem

feine membranöse Fortsätze ab, welche schalenförmig die zarten zelli-

gen Elemente stützen. Die von Merkel mittelst Chromsanie-Cfalor-

platin nnd Ton Landolt mittelst Osmiom daigesfeelUen Betd^&oiugeD

Bfldongeii halt Verf. f&r den Ansdrock einer die ZwisGlieiirSiinLe der

Formelemente anKlflUenden KitteuManz. Die von Birolta als

Ganglienzellen gedeateten Gebilde der änaaeren fpvmlirten Sdiiehte

werden als nicht nervös erl^rt nnd anch ihre Gonttnnit&t mit dem
varicösen Fasemetz der Umgebung bezweifelt. Aehnliclie Zellen, und

ein ähnliches Netzwerk wird dann in der äussersten Lage der

Grauulosa externa des Hechtes nachgewiesen, aber ebensowenig als

nervös betrachtet. Diese ganze Fomiation hat die Bedeutung von

Stützgewebc, steht aber nicht couünuirlicbeni Zusammenhange

mit den RadiärÜAaem«

Die bisher genannten Netzhantschichten fasst Schwalbe, der

yebersiehtlichkeit wegen, zusammen nnter dem*Namen der Gehirn-
schichte, wahrend er die äussere Kömerschichte and die Schichte

der Stäbchen nnd Zapfen zusammen als Nenroepithelschicht
hezeicfanet und mit den Sinnesepithelien in Parallele seist.

Bei Besprechung der Ritter *schen Axenfiuer der Stahchen-

ausseuglieder bezweifelt Verf. zwar die Beweiskraft der von Ritter,

Manz und Scliiess erbrachten Bilder derselben, hält aber fest an

dem Vorhandensein einer chemisch-ditferenten Axensubstanz. Er fasst

diese als eine l-liissitrlveit auf, welche einen feinen Axenkanal füllt

und sucht dieselbe hauptsächlich durch Untersuchungen am frischen

Objecte nachzuweisen. Dabei findet er an der inneren Endfläche des

Stäbchenaussengliedes bei Einstellung auf die Axe des letzteren eine

Serbe, welche der Ausdruck Ton zwei Lippen sein soll, die den

ISngang des Axenkaaals begrenzen. Dadurch sollen denn auch die

on Krause aufgestellten Ein^rande £dlen, wonach die centralen

Linien und Punkte nur optische Brscheinungen seien. Die Befunde,

die Manz zum Nachweise der Ritter'sdien Fasern mitgetheilt hat,

wwden zum Theile darauf zurückgeführt , dass beim FVosch zwei

Arten von Stäbchen sich finden. Die erste Art ist gegeben durch

die bisher bekannten grossen Elemente , w ährend die zweite einiger-

massen in ihrer Form abweicht. Ihre Aussenglieder sind bei gleicher

Breite nur halb so lang als diejenigen der ersten Art, während die
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Inuengliedcr fadeuförniig siiul und mit einer kegeltorniigen An-

schwellung in das Aiissenglied iiljergeheii. Das lonenglied der Stäbchen

und Zapfen umfasst mit einer I'ortsetzung seiner Rindenschichte nach

Art einer Scheide das innere Ende des Aussengliedes ; ausserdem aber

findet sich an der Stelle, wo das Innenglied von der Limitans externa

abgeht, ein Kranz TOn feinen Fäden, welche Schwalbe, in üeber-

einatimmnng mit Krause tmd M. Schnitze (Faserkörbe) beschreibt,

und als Auslaufer der Badialfiisem auffasst. Die Merkersche An-
sidii, naeb welcher diese letzteren Qebilde der Ausdruck Ton Falten

einer feinen Scheide wären, wird zurückgewiesen und die Ton Merkel
beschriebene Schade als ein durch Osmiumsaure heryorgerufenes

Gerinnungsprodnct betrachtet. Ausser den oben genannten sollen

sich weder an den Innen- noch an den Ausseugliedern irgendwelche

membranöse Bildungen finden. Das von Krause und Dobrowolsky
berichtete Vorkoninien von blauen Kugehi in den Zapfen wird von

Verf. bestimmt in Abrede gestellt.

Die von He nie mit dem Namen äussere Faserschichte bezeich-

nete Zone irechnefr Schwalbe zu der äusseren Kömerschichte , da ihre

Elemente nichts anderes darstellen als die inneren Enden der Stabchen-

und Zapfenfuorn. Die feinen varicösen Sföbchenfasem endigoi

mit einer kleinen, kugelförmigen Anschwellung an der äusseren

granulirten Schichte. Der Band dieser Anschwellung ist fein ausge*

fasert und wurzelt fest in der Gramilosa externa, ohne indessen durch

dieselbe hindurch verfolgbar zu sein. Die Querstreifung der Stäbchen-

körner kann sowohl an ganz frischen , wie au mit Reagentien be-

handelten Präparaten nachgewiesen werden , sie fehlt aber den

Zapfen kih nern, in welchen nun das Kernkörperchen deutlich sichtbar

ist, das den Stäbchenkörnern abgeht. Den Zusaninienhang der Zapfen?

faserkegel mit der äusseren granulirten Schichte beschreibt Verf. in

Uebereinstimmung mit den Angaben von Maz Schul tze, ist aber

gleichfalls nicht im Stande ihren Zusammenhang mit den Nerren-

fasem der inneren Netzhautschichten nachzuweisen. Die sttttzenden

Radialfasera strahlen zwischen diese Formelementis . in Ghsstalt tou

feinen Fasern und Membranen aus, welche ein vielfech durchbrochenes

Maschenwerk bilden und schliesslich mit dem zierlichen Gitter der Mb.

limitans externa sich vereinigen, um an der Aussenfläche der Membran

in die genannten feinen Fäserchen auszulaufen, weiche die Basen der

Innenglieder unif;isseu.

Die hellen Linien zwischen den sechseckigen Feldern des V\<r~

mentepithels finden nicht nur durch den verschiedeneu Pigmentgchalt

der einzelnen Theile der Zellen ihre ErUarung, sondern auch noch
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darch den Nachweis einer Kitttsnbstanz , welcbe Schwalbe an in

M ü 1 1 e r 'scher Flüssigkeit gehärteteu Präparaten isoHren konnte.

Bei Besprecliiiiijjf der Eudigivng der Retinaschicliten an der Ein-

trittsstelle des Hfhiierven macht Verf. noch auf ein interessantes Ver-

hältniss aufmerksam. Am innerpii Umfange der Pai)il]a nervi optici

findet sich eine älinliche Anordnung der Fasern der Stäbchen und

Zapfen wie an der Macula lutea. Die Netzhaut läuft hier in einen

sugeschärften Rand aus, indem ihre einzebien, der Choroidea näher

liegenden Schichten successive weiter gegen die Papille hinreichen.

Die obgenannten Fasern yerlaafen daher in schräger Richtung yom
Rande der äusseren granulirten Schichte zu den ihnen zugehörigen,

weiter nach der Papille hin gel^enen Zapfen und Stäbchen.

An der Innenfläche der Pars ciliaris retinae findet sich eine glas-

helle Membran, welche die Fortsetzung der Limitans interna darstellt

und nach vorne fest mit dem Strahlenbänddien zusammenhängt, sich

jedoch durch Maceration in do])peltchromsaureni Kali trennen lässt.

Ihre Aussenfläche ist mit netzförmigen Leisten und Zacken, den Ho-

mologen der Müller'schen Stützfasern besetzt. Die Leisten ragen

zwischen die Cylinderzellen der Pars ciliaris hinein, welche in Ueber-

einstimniung mit Brücke verglichen werden mit den indifferenten

Bildungszellen der Retina.

In einer ausführlichen Schlussbetrachtung behandelt Verf. noch

den Zusammenhang der nervösen Elemente der Netzhaut und die

darauf bezüglichen noch zu losenden Fragen. Mit Sicherheit lassen

sieh ausser der Opticusfaserschichte nur das System der Ganglien-

zellen und die inneren KSmer als nervös ansehen. Der Zusammen-

hang der letztgenannten beiden Schichten, welcher jedenfalls zum

Tbeile durch die äusseren Fortsätze der Ganglienzellen vermittelt

wird, ist nur noch in einzelnen Punkten nicht vollständig aufgeklärt.

GeA\nchtige Gründe sprechen auch für die nervöse Natur der äusseren

Körner sowie der Zapfen und Stäbchen, ohwohl der Zusammenhang

mit Nerven, der vermuthlich an der Basis der. Neuroephitheh^ellea

erfolgt, keineswegs erwiesen ist. —
Mittelst einer einfachen aber allerdings etwas mühsamen Methode

ist es Michel (4) gelungen, die ganze Ausbreitung der Opticusfaser-

schichte der Netzhaut im Zusammenhange zu isoliren und damit .eine

Reihe bisher weniger genau erforschter Verhältnisse klar zu legen.

Aus der durch vorzügliche Abbildungen erläuterten Darstellung der

genannten Netzhautschichte mögen folgende Punkte besonders hervor-

gehoben werden.

Im Bereiche der Opticuspapille des Menschen ist die Mächtigkeit der
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nadi allen Seiten hin ausstrahleuden Nervenmasse für die einzelnen Seo-

toren selir verschieden. Am geringsten ist sie in den äusseren Sectoren,

etwas stärker in der Richtung nach innen, am bedeutendsten aber

nach oben und unten. Ausserhalb der Papille' tritt die Anordnung

der Nerren&sern in schwächere oder stärkere Bündel deutlieh her-

vor. Letztere sind in d^ unmittelbaren Umgebung der Papille, be-

sonders am oberen und unteren-Umfiiuge derselben etwas zusammen-

gedrängt und über einander geschichtet. Nur wenig weiter von der

Papille entfernt wird die Fuserbündellage eine einfache und l)leibt

so in der ganzen Ausdelinung der iietina mit Ausnahme einer einzi-

gen Stelle, welelie ()l)erlialb der zwischen Papilla und Fovea centralis

gelegenen Netzhautpartie sich hndet, und zwar annähernd ebenso-

weit von dieser entfernt, als die Fovea centralis von der äusseren Be-

grenzung der Papille. Zwisdiien den Nervenfaserbündeln sind grössere

oder kleinere Lücken ausgespart, deren Form im Allgemeinen durch

• die Verlau&weiBe der Bündel bestimmt ist Die Ausbreitung der

letzteren trägt fiberall den Charakter-der Plexusbildung.

Die zur Macula lute» hinziehenden Faserbündel verlaufen zum
Theüe geradlinig, ziun Theile in nach oben oder unten concaven, flache-

ren oder steileren Bogen. An letztere schliesst sich dann eine Zone

allmählich grösser werdender Bogen von Nervenbündeln an, welche

die Macula lutea um]\ reisen und in so vollkommener Weise mit ein-

ander anastomisiren, dass nircrends eine Uebero'anifsürenze zwisclien den

von oben und den von unten kommenden Bündeln nachweisbar ist.

Die noch weiter nach aussen die Macula umkreisenden Bogen ver-.

flachen sich von einer gewissen Stelle an sehr rasch; die von ol)en

kommenden Faaerbündel beginnen sogar ihre Coneavitat nach oben

zu wenden, wahrend die von unten kommenden Fasern sich allnrnh-

lieh der radiären Richtung annähern. Die vom inneren Umfange

der Papille abtretenden Bündel nehmen endlich den ' einfach radiä-

ren Verlauf. An der Ora serrata gehen die Nervenfasern bis zur

äussersten Grenze vor und endigen hier meistens frei, also ohne zu-

erst einen aequatorial <^erichteten Randplexus zu bilden. —
Schmidt (5) theilt einen Fall von markhaltigen Nervenfasern

in der Netzhaut mit, l)ei welclieni die intra vitam gestellte Dias^nose

auch durch die Hection bestätigt wurde. Diese markhaltigen Fasern

fanden sich in beiden Augen *an mehreren Stellen in der Nähe des

Sehnerveneintrittes, an einer Stelle auch noch den Rand des letzteren

deckend. Die Markscheiden standen jedoch nirgends in direktem Zu-

samenhange mit denjenigen des Opticusstammes. Gegen den Glas-
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körper zu waren sie überall von einer KScliichte niarkloser Fässern

überlagert. —
In einer vorläufigen Mitfcheiluiig beschreibtEwar t (7) aii der In-

nenfläche der Retina eine bis zur Ora serrata reichende Lage poly-

gonaler, kernhaltiger Epithelzellen, welche unmittelhar an den Glas-

körper angrenzen aollen. Zu ihr» Darstellang bediente er sich vor-

zugsweise der Silherfarhung, welche ihm ermöglichte, dieselben für

das Ange des Ochsen, des Schafes, der Katze und des Huhns zu be-

stätigen. Um Amtliche Gefösse der Retina waren bei diesen Prä-

paraten die Gefässscheiden und deren Auskleidung mit flachen Zellen

sichtbar. Audi an der Hiuterfläche der hinteren Linsenkapsel konnte

Verf. beim Ochsen, beim Huhn und bei neugeborenen Huuden durch

Silberbehaudluug eine ähnliche Lage platter, polygoualer, kernhalti-

ger Zellen nachweisen, welche unmittelbar an die ülaskörperflüssig-

keit angrenzten.

Den soeben berührten Betuiul von platten Epithelzellen an der

Vorderfläche der Retina bestät%t Ewart (8) in seiner zweiten Ver-

öffentlichung auch für das Kaninchen und den Frosch. Alsdann

theilt er eine Reihe weiterer Ergebnisse mit, die grossentheils gleich-

falls mit Hülfe ,der Yersilherungsmethode erzielt wurden. An der

Aussenfläche der Memhrana hyaloidea des Kaninchen soll sich eine

Lage platter Epithelzellen (Endothelien Ref.) finden, deren Kerne aber

nicht nachweisbar seien. Eine etwas tiefer noch in der Oberfläche

des Glaskürpers vom Kaninchen gefundene Zellenlage wird mit den

. von Schwalbe [s. Ber. : Glaskör[)er) gi^nannten subhyaloidalen Zel-

len idoiitificirt. In der äusseren grauulirten Schichte der Retina

junger Katzen tindet Verf. zwei dieselbe nach innen und aussen be-

grenzende Lagen flacher Zellen, ähnlich den von Schwalbe in der

Retina des Hechtes beschriebenen ; und endlich zeichnet und beschreibt •

* derselbe die Endigung einer feinen Taricösen Nervenfaser in einem

Zapfen der Retina vom Huhn. —
Die lliatsache, dass am Lebenden bei der ophthalmoscopischeu

Untersuchung die Macula lutea stets dunkel-braunroth erscheint, gab

Sohmi d t (9) Veranlassung dieselbe an ganz frisch enucleirten Augen

sowie an ganz frischen Leichen, '/« bis 4 Stunden nach dem Tode

zu untersuchen. In allen so eröffneten Augen zeigte sich die Macula

in der Tliat dunkel braunroth, voii etwa 0,8—1,0 Mm. Flachen-

diirchmesser. An älteren Leic4ien dagegen hat die Macula lutea die

vielfach beschriebene strohgelbe FarbtN welche demnach als Leichen-

erscheinung zu deuten ist. Im geöflneteu Auge V)edarl indessen letz-

tere längerer Zpit zur Entwicklung als im geschlossenen. —

Digitized by Google



Peiitaoher Kanal. 63

Krenchel (10) liat ilie von Horlin mitgetluMlteii Sehnerven-

durchschueidungen beim Frosche wiederholt und ihre Resultate be-

stätigt. Da er indessen, wie Berlin, vermuthete, daas diese nicht

Folgen der Nervendurchschneidung, sondern Folgen von (xetassver-

letKungen seien, nahm er noch eine Reihe vou Opticusdurchsohnei-

dongen intracraniell vor, -wobei die Gircalation im Augenhintergninde

nicht gestört nnd auch die Weite nnd Beweglichkeit der Pupille

nidit verändert wird. Es ergab sieh, dass bei so operirten Frdschen -

innerhalb . der ersten sedis Monate nach der Operation überhaupt

keine Veränderungen im Auge auftraten.

Linse und Zonula.

1) Fr. Merkel, Macroäcopiscbe Anatomie des Auges in Qraefe and Sae-

mi8ch*8 Handbuch der ges. Aagenheilkande. L
2) J. Arnold, Mikroscopische Anatomie der Linse und des Strahlenplfttt-

chens. Mit 20 HolMohn. Graefe nnd Saemisch^s Handb. d. gea.

Augenheilkd. I, 1. p. 288—820.

8) Derselbe, Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des Auges. 79 pag.

4 lith. tab. Heidelberg 1874, s. Ber. über Entwicklungsgeschichte.

4) W. Zeheuder, Zur Erniihnin<,' der Linae, nuch Versuchen von Bonce
Jones. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XII. .lahrg. 187'}. p. 152, 153.

5) Fr. Bosch, Das Epithel der vorderen Linsenkapsel. Mit 1 Tafel. Aroh.

f. Ophthalmolog. Bd. XX. 1. p. 83—88.

6) Fnbini, Contribnto allo studio della lente cristallina, Riy. clm di Bo-

logna. Vol. Vin. 2. Febbrajo nnd Atti della Keale Accadeinia delle

Scienxe di Torino. Vol. Vin. s. d. voijähr. Ber. p. 57.

7) Ewart, Notes on the minute structore of the retina aod viireous humour.

s. oben p. 62.

Merkel (1) leugnet das Vorhandensein eines Canalis Petiti als

einer anf dem Durchschnitte dreieckigen Spalte sswischen Glaskörper,

.
Zonula, Ciliarfortsaizen und 'Linsenrand. Vielmehr ist dieser Raum
im frischen Znstande mit feinen Zonnlafasern ausgefüllt, welche aber

ganz kurz nach dem Tode yerschwinden, w^r«nd die vorderste, 'derbe

Partie der Zonula erhalten bleibt. Die Ciliarfortsätze selbst berühren

niemals den Linsenrand.

Aul' Grund eiuos reichen entwieklnngsge.schichtlicben Materielles,

de.ssen ausführliche Bearbeitung in der zweiten Verött'entlichung (3) ent-

halten ist , hat J. Ar n 0 1 d (2) einige streitige histologische Fragen

bezOglich der Structnr der Linse und ihrer Anhaugsgebilde der de-

finitiyen Lösung wesentlich näher gebracht. Die Linsenkapsel ent-

steht ans Producteii des mittleren Keimblattes, ist also keine Ans-
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Scheidung der epithelialen Bestandtheile der Linse, wie Kölliker
behauptet. Auch die feine^ parallel der Oberfläche gerichtete Strei-

fimg,* welche Arnold auf Querschnitten der Kapsel niemals ver-

misste, soll diese Anschauung stfitzen. Das einschichtige, polygonale

Epithel an der Innenfläche der vorderen Kapsel greift nicht auf die

hintere FUUshe übier, da es in der Aequateriahsone in Linsenfasern

sich umwandelt. Was an der HinterflSche als Epithel gedeutet wurde,

ist nichts Anderes als der Abdruck der Linsenfaserendeu in einer

dünnen Schichte Kittsiibstanz, die zwischen den Fiusern und der Kap-

sel gelegen ist. Die bandtiirniigen, auf dem Querschnitte sechsecki-

gen Linseuiasern lassen zuweilen, wie bereits vielfach lu'oltaclitet,

eine leine Lüngsstreifung erkennen. Legt man aber Linsen in ver-

dünnte Osmiumsäure, so beobachtet man sogar ein Zerfallen der

' Fasern, namentlich des Linsenkernes, in feinere Fibrillen. Auch die

Querstreifung, der schmalen i^lächen der Linsenfasem und die zarte

Zahnelung dieser wird bestätigt. Die feinen, schwarzen Linien, welche

durch Silberlösung zwischen den Linsen&sem erzeugt werden, hält

Verf. ftbr- den Ausdruck einer die Fasern yerbindenden Kittsubstans,

gegenüber der yon Robinski gegebenen Deutung, welche die Sil-

berfärbung in die peripherischen Schiebten der Linsenfasem selbst

verlegt. Die von F. J. v. Becker bescliriebenen Kanäle in der

LiiLsensubstanz bestreitet Arnold, da er sie niemals an frischen,

sondern nur an Chrompräparateu und auch hier nur iucouataut auf-

finden konnte.

Die Anhangsgebilde der Linse werden sänjmtlich als Producte

des mittleren Keiinbhittos nachgewiesen. Letzteres umgibt in einer

gewissen Periode des Kmbryonallebens die Linse allseitig. An der

ganzen Linsenoberflache bildet sich aus ihm zunächst die persistirende

Linsenkapsel dann auch die sog. gefässhaltige Kapsel. Der hinter det

Linse gelegene Theil des mittleren Keimblattes wird zum Q]ask5rper

und zur Mb. hyaloidea, der weiter nach yome gelegene Theil zur

Cornea eto. Die am Aequatorialumfange der Linse gelegenen Theile

des mittleren Keimblattes dagegen werden umgewandelt in die Zo-

nula ciliaris, w^elche als directe Fortsetzung der Mb. hyaloidea und

des (Jlaskörpers erscheint und mit der Anlage der Iris und des Cor-

pus ciliare zusammenhängt. Dieses erklärt warum späterhin die

Fasern der Zonula ciliaris in den Glaskörper verfolgt werden können,

und warum im Innern der Zonula bei dem weitereu Entwickluugs-

verlaufe durch Erweichungsvorgänge, ähnlich wie dieses auch an

anderen Orten beobachtet wird, der Canalis Petiti sich bildet, dessen

Existenz Verf. gegen Merkel (s, o.) entschieden aufrecht erhält.
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Die zahlreichen embryologischeu Details über die Bildung der Linse

werden in dem Referate über Entwicklnngsgesohichte berücksiditigt

worden. —
Nach den Versuchen von Bence Jones, welche Zehender

(4) mitiheilt, tritt das Lithiam viel langsamer in die Linsensahstanz

ein als in die anderen Körpergewebe. Nach dem Einnehmen Ton

kohlensaurem Lithimn verbratet sich dasselbe sdion in wenigen Minuten

in alle Körpertheile, während in der Linse des Menschen selbst nach

25 Minuten erst Spuren davon gefunden werden. Hier ist es erst

2\/2 Stunden nach dem Einnehmen sicher nachweisbar, ebenso während

der folgenden Tage. Am siebenten Tage verschwindet es wieder bis

auf Spuren. -

,

Hosch (5) hat genaue Untersuchungen über die Formen des

- Linsenepithels angestellt. Im Zusanunenhange, möglichst frisch bietet

es das viel£»ch beschriebene Bild einer einfachen Lage vieleddger,

mit grossen Kernen yersehener Zellen. Isolirt man aber möglichst

schonend in Jodsemm, so 'zeigt sich, dass die meisten ZeUen mit

mekama langen, öfters wieder veriüsitigten Ausläufern rersehen sind,

welche Verf. vergleicht mit ähnlichen Befanden, wie sie von andern

Histologen bezüglicli der melusc hichtigeu Epithelien der Conjunctiva

und Cornea berichtet worden sind.

Glaskörper.

1) Fr. Merkel, Macroscopische Anatomie des Auges in Graefe and Sae-

miaoh^s Handboch der ges. Augenheilk. L p. 89—42.

2) G. &ohwalbe, Miciosoop. Anatomie desGlaäkOrpera. Ebenda I. p. 457—479.
8) J. C. Ewart, cf. Art.: Retina.

Die Beweiskraft der von Stilling angegebenen Versuche be-

zweifelt Merkel (1) und behauptet, dass der Glaskörper .vollständig

structorlos sei. Nur in der Richtung von vorne nach hinten wird

letzterer von einem, im injicirten Zustande etwa 1 Mm. weiten Ka-

näle, dem sog. Canalis hyaloideus durcbzojren, welcher anfzufavssen

ist als Rest des von der fötalen Arteria liyaloidea eingenommen ge-

wesenen Kaumes.

Schwalbe (2) rechnet vom genetischen Htandpunkte ans und

sich stützend auf die entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen

Lieberktthns, auch Linsenkapsel, Zonula ciliaris und Membrana

hyaloidea zum Glaskörper. Wie schon im Keferate über die Betina be-

rührt wurde, ist letztere nach Anschauung des Verfs. nach innen nur

jAhiesbarieht t OphthHlniolosie. Y, 1874. $
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durch einen Margo limitans retinae, d. Ii. durch die aneinander stos-

sendeii und etwas verdichteten Grundflilcheu der Radialfaserkegel be-

grenzt. Zwischen Retina und Glaskörper findet sich, darin sfcimmt

Schwalbe mit Henle und Iwan off überein, nur eine homogene

Membran, welehe er aber, abweichend Ton den beiden letztgenannten

Autoren, als ]£ hjaloidea zum Glaskörper reefanet Nach vorne zu

Verdickt sie sieh etwas und geht continuirlich in die Zonula ciliaris

Über. Die Rristenz des Canalis Petiti halt Verf. wie J. Arnold
gegenüber Merkel aufrecht (vergl. oben p. 63, 64), doch soll der Oa-

nal nur eine Spalte zwischen (xlivskörper und Zonula ciliaris- vorstel-

len. Seine hintere Wand bestellt, dem entsprechend, nur aus der

an dieser Stelle etwas verdichteten Glaskürpersubstanz. Die subhya-

loidealeu Zellen in der äussersteu Riudenschichte des (llaskörpers, sowie

sämratliche übrigen Zellen des letzteren sind nach Ansicht des Verfs.

nichts anderes als ausgewanderte, farblose Blutkorper. Es geht die-

ses auch daraus hervor, dass sie sich in grösserer Anzahl und be-

laden mit Farbstofinrömchen finden sollen in Ghiskörpem, welche 18

Stunden im Bfiokenlymphsacke eines Froeohes verweilt hatten, dem

gleichzeitig Binspritznugen y<m feinkßmigen Farbstoffen gemacht

worden waren. Bezüglich der Structur des Glaskörpers glaubt

Schwalbe, dass derselbe zwar nicht von Membranen, wohl aber

von feinen Spalträumen durchzogen sei , wodurch die Versuche von

Brücke und Stilling für das Thierange ihre Erklärung finden.

An menschlichen Augen dagegen ist wohl die Configuration dieser

Spalten eine andere. An solchen, lange Zeit in Müilerscher Flüssig-

keit aufbewahrten Augen finden sich nämlich ausser dem von einer

homogenen Haut begrenzten Centralcanal und einer parallel der Ober-

fläche des Glaskörpers laufenden Spalte noch etwa 37 radiäre Spal*

ten in letzterem.

Sehnery und Chiasma«

1) Hugaenin» üeber einige Punote der Himanatomie. Ajch. f. P^ydiiatrie.

Bd. V. p. 189-194.

2) G. Schwalbe, Microscop. Anat. des Sehnerven in Gracfo u. Saemiseh^s
Handb. d. ges. Angenheilkd. I. p. 321—354. mit 12 Holzschn.

3) L. Scheel, lieber das Chiasma nervor. optic. bei den Wirbelthieren und

beim Menschen. Dias, inang. Rostock. Ausserordeutl. Beilageheft zu d.

klio. Monatsbl. f. Augenheilkunde. XII. Jahrg. 31 Stn. 1 Doppeltafel.

4) Gndden, lieber die Kreuzung der fiMem im Chiasma nervor. sptioor.

Azoh. f. Ophthalmologie. Bd. XX, 2. p. 249—268. 2 Taf.
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5) A. Maklakoff, Ueber das GhiasBia nerror. optio. Jabresb. i, Gbirurg.

Moskau.

6) Friant, Sur le chiasme dea nerfa optiques dana les ditl'erentes classes

d'animaux vertebrcs. These de Nancy. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

7j J. Andre et Beauregard, Sur le peigne ou marsupium de Toeil des

oueaiix. Oomptes rendui hebdomad. de Pacad. Parii. T. 79.

Hnguenin (1) bespricht die wegen der gewaltigen Grosse des

I*ulvinar etwas schwieriger zu verfolgende Verzweigung des Tractus

opticus im (iehirne dos Menschen , Dieselbe ist in allen wesentlieheu

Punkten derjenigen der Sängethiere analog, wie sie insbesondere durch

die Untersuchungen von Forel klar gelegt worden ist. Hugue-
uin stellt auf Grund genauer Nachiorsclmngeu ein Schema auf, nach,

welchem folgende Ncrvenzfige den Tractus opticus zusammensetze:

1) Eän oberflächlicher Faserzug, welcher direcfc ans dem Tractus op-

ücofl sfcammt, ttber das Corpus gemoulatum ext. wegzieht, in den Tor-

dereu Vierfaügelann gelangt und im- vorderen VierhUgel endigt. 2)Ein

nicht freiliegender Zug, welcher zum Pnlvinar tritt Seine weitere

Yerbindung mit dem YierhUgel bedarf noch genauerer Untersuchung.

3) Eine gleichMls nicht frei zu Tage liegende Wurzd, welche im Cor--

pus geniculat. ext. endigt. Ihre weitere Verbindung mit dem Vier-

hügel ist noch nicht vollständig zu bestimmen. 4) Eine freiliegende

Wurzel, die zum Corpus geniculat. int. hinzieht und sich weiterhin

mit den Vierhtigelu verbindet. —
In Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von B i es i a d ecki,

Man d elstamm und Michel, erklärt sich S chwalbe (2) für eine

vollständige Durchkreuzung der Fasern beider Sehnerven. Der An-

sdiein einer unyoUstandigen Kreuzung und die dem entspreehenden An-

sichten Von J. Müller, Hannover u. A. sind darauf zurückzu-

filhren, dass die Nervenfasern im Chiasma nicht geradlinig verlaufen,

sondern in der Horizontalebene eigenthfimliehe, regelmässig nachweis-

bare Bögen beschreiben.

In der Benennung der Scheiden des intraorbitalen Theiles

des Sehnerven schliesst sich Verf. der von Axel Key und

Ketzins gebrauchten Terminologie an und bezeichnet demgemäss

die ^Fortsetzung der Dura mater cerebri auf den Belmerven als Du-

ralscheide, diejenige der Arachnoidea als Arachnoidalscheide und

endlich das innere, als Foi-tsetzung der Pia mater betrachtete Neu-

rilemm als Piaischeide des Opticus. Diese Scheiden sind von einan-

der getrennt durch die Subdural- und Subarachnoidahraume, lümgen

aber durch feine Bindegewebsbälkchen unter einander zusammen.

Die zelligen Elemente der Duralscheide sind, wie bereits Michel
nachgewiesen hat, kernhaltige sehr flache Platten, wdiche den Binde-

5*
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gewebsbündeln anliegen und die Spalträurae auskleiden. Die Innen-

flache der Daralscheide ist mit Endothel belegt, welches sich auch

auf die feinen unveiBstelten BaLkchen des Subduralraumes fortsetzt

und vollständig continuirlich ist Die Arachnoidalscheide besteht aus

einem zierlichen Netzwerke feiner BindegewebsbOndel, dessen Maschen

Yon dnem zarten Endothelhäutchen überbrückt werden. Die Binde-

gewebsbündel setzen sich fort in das yerzweigte, mit oontinuirlichem

Endothel bekleidete Netzwerk, welches den Subarachnoidalraum durch-

zieht und iu die Pialsclieide tibergeht, deren Ausseufläcbe eine Fort-

setzung dieses Endothels trägt.

Die Piaischeide <^eht nach innen üher in ein starres , kern-

führendes, bindegewebiges Netzwerk, welches die Bündel der Nerven-

£BU9eru umspinnt. Dieses bindegewebige Gerüst besteht, wie Isolations-

praparate zeigen, vorzugsweise aus breiten, längsrerlaufendeu Fasern,

welche durch schmälere Querbalken vereinigt werden. Die dadurch

gebildeten Maschenraume besitzen eine rundliche oder ovale Form.

Feine Lymphspalten trennen die bindegewebigen Züge von den Ner-

venbündeln und stehen in Gommunication mit dem Snbarachnoidal-

raume. Die Nervenfasern besitzen keine Schwann*sche Scheide, sondern

ausser der Markseheide nur eine Umhüllung von Neuroglia. Die

zarten kernftihrenden, platten Zellen der letzteren sind eingebettet in

eine eiweissartige Intercellularsubstauz, die so weich und nachgiebig

ist, dass schon bei geringem Ürucke eine Injectionsflüssigkeit in sie

eindringt. In vielen Fällen finden sich in den Nervenbündeln noch

zerstreut liegende kugelige Körper von 0,015 bis 0,025 Mm. Durch-

messer, welche aus einer organischen Grundlage und eingelagerten

Ealksalzen bestehen ; zuweilen auch trifft man in der Umgebung der

Gefässe grossere knollige Massen, welche Verf. vergleicht mit den sog.

Glaskörpern der Ghorioidea, wie sie von Donders, H. Müller imd

Rudnew beschrieben sind.

Die Blutgefässe des N. opticus stammen zum Theile von den

Gefässen der Pialscheide, zum Theile aber auch aus einem kleinen

Arterienzweige, welcher «us der Arteria centralis retinae entspringt,

kurz nachdem diese in den Sehnerven eingetreten ist. Als Lymph-

bahnen betrachtet »Schwalbe ausser den subduralen und subarach-

noidalen Räumen auch noch die genannten feineu, mit flachen Zellen

bekleideten Spalten zw^ischen dem Bindegewebsgerüste des Nerven-

stammes und d(!n einzelnen Nervenbündeln. —
Auch Scheel (3)' gelangt, wie Schwalbe und die oben genann-

ten Autoren, zu dem Ergebnisse, dass bei allen Wirbelthieren eine

Yollständige Durchkreuzung der Pasem im Ghiasma stattfinde. Diese
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Durchkreuzimg ist um so feiner gegliedert je höher organisirt die

betreffende Thierklasse erscheint, bis schliesslich beim Menschen die

Nervenfasern in ganz feine Bündel zertheilt, fast als einzelne Elemente

sich in der l&euzung dnrchflechtea. Beim Menschen finden sieh

ausserdem noch Nervenfasenif die Tom Tnber einereom and der La-

mina terminalis cinerea auf die untere und die obere Fläche des

Ghiasma abgehen, und ssum Theile die sog. Gommissora ansata bil-

den, zum Theile sich zum Sehnerven der ihnen zunSdist gelegenen

Seite wenden. Das Vorhandensein einer hinteren Gommissnr wird

zwar für Fische und V()gel bestätigt, die betr. Fasermassen aber nicht

mehr zum Tractus opticus gerechnet. —
Oudden (4) sucht sowohl auf rein anatomischeiii , wie auf ex-

perimentellem Wege die Frage nach der Kreuzung der Sehnerven im

Chiasma zu erledigen. Er findet, dass bei allen Thieren, deren Ge-

sichtsfelder getrennt sind, sich die Sehnerven vollständig kreuzen, dass

aber diese Kreuzung unvollständig ist wenn die Gesichtsfelder zu-

sammenfaJlen. Gleichzeitig bestätigt er das Michtvorkommen einer

vorderen Commissur, während die hintere zwar vorhanden ist, aber in

keiner physiologischen Beziehung zum Sehnerven steht.

Ohne Schwierigkeit orientirt man sich anatomisch über die totale

Sehnervenkreuznng, über die Existenz der hinteren Commissur, so^e
über das Fehlen der vorderen bei Fischen

,
Amphibien und Vögeln.

Schwieriger aber gestaltet sich die Untersuchung des Chiasma der

Säugethiere, weil hier die Durchkreuzung nicht blätter- oder 1)ündel-

weise geschieht sondern die einzelnen Nen'enfasern sich wechselseitig

durchkreuzen. Daraus ergibt sich , dass jede Faser eine Curve mit

doppelter Krümmung beschreibt und somit nicht in ihrer Totalität

in einen hinreichend feinen Flächenschnitt fallen kann. Doch ist

es möglich durch sorg&ltige Untersuchung lückenloser Schnittreihen

vollständige Eänsieht in die thatsäehlichen Verhältnisse zu erlangen.

Verf. vermuthet, dass Michel (s. d. voijahr. Bericht) dieses unterlassen

habe und desshalb zu abweichenden Resultaten gekommen seL

Beim Kaninchen, dessen Gesichtsfelder getrennt sind, ergibt

sich eine vollstöndige Durchkreuzung der Sehnerven ; die hintere

Commissur legt sich im hinteren Winkel des Chiasma unmittelbar an

den Sehnerven an. Beim Hmule , beim AiTen und beim Menschen

dagegen erfolgt keine totale Durchkreuzung ; die sich kreuzenden

Nervenbündel Hegen vorzugsweise in der unteren , die sich nicht

kreuzenden Bündel in der oberen Hälfte des Chiasma. Die Abwesen-

heit der vorderen Commissur konnte beim Hunde bestimmt nachge-

wiesen werden, beim Alfen und beim Menschen jedoch ist dieser Be-
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weis nicht mit Sicherheit zu erbringen. Die hintere Gommiflsor ist hei

den genannten drei Repräsentanten deutlich nachzuweisen.

Aul experimentellem Wege lässt sieh in sehr eleganter Weise

(las Ergebuiss der eben berichteten anatoniischen Untersuchungen l)e-

stätigeu. Zu diesem Zwecke wurde neugeborenen Thiere»- dfis eine

Auge exstirpirt und nach vollendetem Wachsthunie die dadurch be-

dingten Atrophieen der Sehnerven, der Tractus opt. und der entspre-

chenden Theile des Centralorganes untersucht. Beim Kaninchen

atrophirt der dem enucleirten Auge entsprechende Sehnerv, der Tractus

der entgegengeseteten Seite sowie die zu UMenm gehörigen Gentrai-

organe. E^igeg^ bleibt die hintere Gommissar unverändert. Beim

Hunde erfolgt nach der entsprechenden Operation eine Atrophie des

gleichzeitigen Nervus opticus, so^ie eines Theiles beider Tractus

und deren Gentraiorgane. Werden beide Augen entfernt, so findet

vollständige Atrophie beider Tractus und deren Centreu statt, nur die

Faserung der Comniissura ^losterior bleibt erhalten.

Niumit man in umgekehrter Versuchsanordnung gleich nach der

Geburt die Exstirpation des Corpus (iuadrigemuium , des Corp. geni-

culat. ext. und eines Theiles des Thalami opt. vor, so atrophirt beim

Kaninchen der gleichzeitige Tractus opt. und der Nervus opt. der ent-

gegengesetzten Seite. Dagegen die Beüna bleibt, soweit sie nicht aus

einfachen Leiternder Nervenerregung susammengesetzt ist, unvezilndert

Die von Kollmann vorgenommene üntersuehung solcher NebehSiite

ergab vollstöndige Erhaltung all^ Schichten, mit Ausnahme der

Opticusfiiserschichte. Dies letztere Ergebnias war zu erwarten, da

die Leiter der nervösen Erregung immer degeneriren , wenn das eine

der Centren, welche sie verbinden, zerstört wird, während von den

beiden Endorganen, wenn eines vernichtet Mird, nur dann das andere

atrophirt, wenn es nicht (l:i8 erregende sondern das erregte ist. Ein

entsprechender Versuch beim Hunde wurde von Grashey ange-

stellt, indem er dem neugeborenen Thiere das optische Ceutrum

der rechten Seite zerstörte. Die später Ton G u d d e n geraeinsam mit

Forel vorgenommene Untersuchung zeigte eine Atrophie des recht-

seitigen Tractus opticus, sowie eine partielle Atrophie beider Sehnervrai,

weldie auf der linken Seite hodigradiger ausgebildet war als auf der

rechten. Diesen sich wechselseitig ergänzenden Üntersudmngen ist

eine tabellarische Angabe der GrSesenverhältnisse der gesunden und

der experimentell zur Atrophie gebrachten Nerven und Nervenursprünge

beigefügt. —

^

[Nach einem Referate über die Arbeiten von Mandel stamm und

Michel über das Chiasma uervurirm opticorum gibt Maklakoff(5)
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drei kurze Krankoii()!;eschichteii vou Herniopia dextra als beweisend fiir

die totale Kreuzung der Sehnerven. Unserer Meinung nach sprechen

solche Fälle eben so viel für die totale Kreuzung als für die halbe. —
(lief.) M. Woinow.]

Andre und Beauregard (7) imtersachten den Kamm des

VogelaDges und kamen m weeentlieh ülmlicihen firgebniasen, wie

y. MilialkoYics (s. d. vorjahr. Beridit), ohne jedoch letsteren zu

nennen. Der Kamm ist Yollst&ndig unabhängig von Retina, Cho-

rioidea und Sdera, hängt dagegen mit dem Nervus opticus innig zu-

sammen. Seine OberflSche ist mit einem hexagonalen, kernhaltigen

Epithel tersehen , während sein Inneres aus Blui^efässen und einer

amorphen (lerüstmasse bestellt. Die Blutgeiässe koniiuen erstens aus

den Getässnetzen des Sehnerven und zweitens aus einem grossen Ge-

fflsse, welches der Basis des Kammes entlang zieht und von Zweigen

der hinteren Ciliararterien abgeht. Das grosse Gefäss soll der Art.

centralis retinae dar Säugethiere entsprechen. Während der Embryo-

nalperiode und zwar zwischen dem siebenten und vierzehnten Bebrütungs-

tage, gibt es beim Hühnchen eine Fortsetaung an der Gefassausbreitung

an der Hinterflacfae der Linse.

Coiijimctlva.

1) Fr. Merkel, Macroscop. Anatomie des Auges in Graefe und Sae-
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7) M. Reich, Notiz über die sogenannten Becherzellen in der ConjunetiTa

des Menschen. Centralbl. d. niedic. Wissensch, p. 737.

Merkel (1) erläutert durch einitre topographische ZeichnuDgen

in sehr anschaulicher Weise die Ausdehnung des Ooo^unctivalsackes

und seine Lage zum Orbitalrande. —
Das Conjunctivalephithel der Lider besteht nach Waldeyer (2)

ans zwei Zellenlagen , von denen- die obere aus cylindrischen Zellen,

die untere ans kleinen plattrundliehen Zellen gebildet ist. Die Qylinder-
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Zellen sind ausgezeichnet durch einen schmalen hyalinen Saum am
freien Rande, sowie durch die Neigung sich in grosse, schleimführende,

becherähnliche Gebilde umzuwandeln. Die Schleimhaut des Tarsal-

theiles der Conjunctiva ist dicht infiltrirt mit lymphoiden Elementen,

doch finden sich unter normalen Verhältnissen nirgends Lymphfollikel.

Unter den Ihrüsen der Conjunctiva beschreibt Verf. die von C. Krause
entdeckten aeinoiabnlären Drosen, die siun Theil noch im Gewebe des

Tarsus liegen. Die Henl ersehen scfalanehförmigen DrOsen werden

mit Stieda als Qnerdurchschnitte von Falten der Conjunctiva erklärt.

Yerf. hat auch die Man zischen Drüsen beim Menschen auigefonilen,

.erklart sie aber nicht als Drüsen, sondern als nesterartige Ansamm-
lungen von Epithelzelleu, wie sie auch an anderen Orten , im Zahn-

fleische als (Tlaufl. tartaricae und in der äusseren Haut bekannt sind.

Auch die von M eissn er heolnuhteteu und von Manz und Krause
bestätigten knäuelförmigen Drüsen werden in einer kurzen literarischen

Notiz berührt. In der eingehenden Beschreibung der Nerven der

Conjunctiva bestätigt W a 1 dey e r die von J. Arnold gefundenen

subepithelialSn Nerrennetze, sowie das von Helferich und M o ra n

o

nachgewiesene Eintreten blasser, terminaler Nerven&sem in den

Epithelüberzug der CSonjunctiva. —
Auf der Breslauer Naturforscherversammlung demonstrirteJWald-

eyer (3) die von W. Krause entdeckten End kolben der mensch-

lichen Conjunctiva an Osmiumpräparaten , welche L o n g w o r t h im

ariat(^iii. Institute /u Strasshurg hergestellt hatte. Im Anschlüsse an

die Demonstration spracli sicli W a 1 d e y e r rückhaltlos für die

Existenz dieser vielfach licstrittenen Gebilde aus. —
In den Ix^iden genannten Abhandlungen hatCiaccio (4, 5) die

Kesultate eingehender Studien der menschlichen Conjunctiva nieder-

gelegt. Es mijgen aus ihnen folgende Punkte hervorgehoben w^erden.

Die Schleimhaut besteht nur im Bereiche der Conjunctiva bulbi aus

fibrillärem Bind^ewebe, in allen übrigen Abschnitten «us reticulärem

oder adenoidem Gewebe. Die Bindehaut der Augenl^hle und der

Fomices ist mit geschichtetem Cylinderepithel bekleidet, während der

Epithelttberzug der Tarsi, der Camnkel, des Thränensees und des

Bulbus aus geschichtetem Plattenepithel besteht. Papillenähnliehe in

das Epithel hineinragende Bildungen finden sich nur nacli oben und

unten von der Mitte des II oruliautumfanges, sowie in einiger Entfernung

von dem freien Rande der Augenlider. Die Ii e n 1 e 'sehen Schleimdrüsen

betrachtet Verf. nicht als Mteuahuliche Einbuchtungen sondern als

xdhrenförmige Drüsen, und reiht an sie zwei weitere Drüseniormen,
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die von Klein ünd Wolfrin^ beschriebenen Tarsusbiudeliautdrüsen

und die C. K r a u s o'schoii Drüsen.

jNur selten sollen sidi nach Ansicht des Verf's. in der mensch-

lichen Conjunctiva LymphdrüsenfoUikel finden ; wenn sie aber vor-

handen sind, so ist ihr gewöhnlicher Sitz die Bindehaut der Augen-

hohle oder die Fomices. Die Blatgefössnetze sind sehr reich , aher

in den einzehien Gegenden von sehr verschiedener Form. DieOapiUaren

der Gonjnnctiva bnlhi besitzen überall ^e GapillaradveDtiÜa. Weiter-

hin nnterscheidefc Verf. zweierlei Nervenausbreitongen, eine sensible

und eine motorisebe. Letztere besteht in der Regel ans marklosra

Fasern, \s eiche die kleinen Arterien und Venen l^egleiten , während

erstere niarkhaltige Faseni führt, welche in den K r an s
c
'sehen

Korperchen , ferner in eigenartifjon Xorvonhiischoln , nud endlich in

einem oberflächlichen Plexus endigen. Letzterer schickt feine Fädchen

in dius Epithel. An der Thrünencarunkel dag^eu endigen die meisten

sensiblen Fasern an kleinen üaaren, welche also wahrscheinlicher

Weise als besondere Tastwerkzeuge zu betrachten sind. Die Nerven

der traubmförmigen Drflsen treten, nachdem sie ihre Markscheide

verloren, zwischen die DrQsenzellen, nm mit kleinen bim- tmd knopf-

f5rmigen Anschwellnngen zu endigen.

In entwickluugsgesehichtlicher Besiehung ist endlich noch anzu-

führen, dass der obere oder Augenhöhlentheil der ThränendrHse zuerst^

die Schleimdrüsen vun Uenle zuletzt angelegt werden. —
Bei Bespreelumg der contagiösen Bindehautentzündungen l>erührt

Wolfring ((1) einige anatomische Verhältnisse. Die Sehne des

Musculus levator ])al])ebr. su]). theilt die Kran sc 'sehen Drüsen in

zwei Schichten , von denen die schwächere zwischen der Bindehaut

and der Sehne, die mächtigere nach vorne von der Sehne gelegen ist,

sich aber nur auf der Temporalseite des Lides findet. Die AusfÜh-

rungs^inge der letztgenannten Schichte durchbohren die Sehne um
an die Oberflache der Bindehaut zu gelangen. Im unteren Lide ist

die Verbreitung analog gebauter Dreisen sehr unregelmässig, letztere

sind zuweilen so sparsam, dass nur eine sehr aufmerksame Unter-

suchung dieselben nachzuweisen vermag.

Weiterhin macht Verf. noch einifje Benicikunixen über die von

ihm und Klein gefundenen acino-tubulären Drüsen des Tarsus. Beim

Neugebornen liegen sie am orbitalen Kande des letzteren nach der

Nasenseite zu in einer Ausdehnung von ],.") bis 2,4 Mm. und nehmen

die ganze Dicke des Tarsus in Anspruch. Beim Erwachsenen dagegen

sind sie in verhältnissmässig geringerer Ausdehnung vorhanden, an

ihrer Stelle finden sich theilweise Anhäufungen Ton Fettgewebe.
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Die Gefä88verzweiu;Hng der Conjunctiva untersuchte Verf. an

Präparaten, welche die ganze, in einer Ebene uusgebreitete Conjunctiva,

also die tarsale, die sclerale nnd die der Uebergangsfalte im Znsammen-

hauge mit der vorderen, gleichfalls ausge))reiteten Hälfte der Sclera-

Cornea zu überschauen erlaubten. Solche Präparate zeigten, dass der

Regel nach die aus dem Getässsysteme der Augenlider abstauuueudeu

Gefasse der Conjunctiva nicht nur mit dem episderalen Netze und

den vorderen Conjunctivalgefassen zusammenhängen, sondern auch

die Sdera dmrohbohrBn, noch beiYor sie den Band der Cornea erreicht

haben. D^ngemäss soll eine strenge Sonderang in zwei Schichten,

wie sie Leber durchführte, nicht yollig begründet sem'. DieKraus e-

sehen Drfisen besilzen ein zartes Blntgefössnetz, welches ans dickeren

den tieferen Schichten der Lider zugehörigen Geissen entsteht.

Lefastere umkreisen die Drüsen und geben eine Arterie nebst zwei be-

gleitenden Venen ab, welche von der Temporalseite her in meridio-

naler Richtnng nach der Hornhaut hinziehen und in der Nähe der-

selben einen Zweig zum System der Uvea abgeben. Eine analoge

Arterie findet sich auch an der Nasenseite des Bulbus , nur fehlt ihr

öfters der die Sclera durchbohrende Zweig. Aus dem tiefsten Grefäss-

plexns des unteren Lides tritt regelmässig wenigstens ein Zweigchen

ab, welches mit den Muskelarterien des Kectus inferior anastomosirt,

und in das tiefe, die Cornea umgebende Netz übergeht Das Geföss-

syt^em der Kraus ersehen Drüsen erscheint somit als eine Art von

Knotenpunkt, welches den Zusammenhang zwischen den tiefen Lid-

gefassen und dem präoomealen Netze vermittelt und gerade für die

Verbreitungsweise gewisser Krankheiten von besonderer Bedeutung ist

. Reich (7) findet in der Conjunctiva tarsalis et bulbi, insbesondere

bei verhältnissmässig alten Individuen und bei leicht catarrhalischen

Zustünden zahlreiche Becherzellen. Er stellt auf Grund dieser Er-

fahrungen die Vermuthung auf, das8 diese Becheizellcn als pathologische

Bildungen zu betrachten seien , als schleimige Metamorphose der

Epithelzellen bei mehr oder weniger deutlich entwickelten; catarrhali-

schen Zuständen der Conjunctiva.

Thräneuorgane.

1) Fr. Molkt"], Macroßcop. Anat. dos Auges. Graefe und Saemisch's

ilandb. d. ges. Augenheilkd. I. p. 87—101.

Die Angaben von B e r a ii t nnd 11 e n 1 e , wonach regelmässig ein

Theil der kurzen Ausluhrungsgäuge der unteren Tluänendrüsen selbst-
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ständig an der medialen und lateralen Seite der Ansführnngsgänge

der grösseren, oberen Thräneiulrüse münden, werden von Merkel (1)

in Zweifel gezogen. Er fand die kleineren Ausniündnngen zerstreut

oud imregelmässig zwischen den grösseren, aber niemals lateralwärts

yon der am weitesten nach aussen gelegenen grossen Ausmündung.

Auf Querschnitten der Thränenpapille weist Verf. schlingen-

förmige Fasem des M. orbicnlaris nach, welche nach Art eines

Sphincter angeordnet, bestimmt sind die Lumina der Thranenpankte

zu TereDgem. In den ThrSnenidhrchen und dem Thranennasengange

sollen unter normalen Verhältnissen keine Klappen vorkommen. An
der Einmttndungsstelle der Thränenrohrchen befindet sich in dem
Thränensacke eine Papille mit einer dem Diverticnlnm Vateri des

Dnodenuni ähnlichen Einrichtung, in Avelcher beide Thränenrohrchen

meistens getrennt münden. Sie wai' Veranlassung, dass an dieser

Stelle von verschiedenen Anatomen Klappen beschrieben wurden.

Ebeusowenig ist an der Einmündung des Thränensaekes in den Thränen-

kanal eine Klappe nachweisbar, wohl aber ein Wulst, der das Lumen

erengt. Nur als Varietäteu werden saweilen an yerschiedenen Stellen

Elisen und Divertikel beobachtet

Augenlider.

1) E. M 0 1 sc h n i k 0 f f . üeber die Beschafl'enheit der Augenhder bei den

Mongolen und Kaukasiein. Eine vorgl. anthropolog. Studie. Bastian
und Hartiiiann's Zeitschv. f. Ethnologie. 6. Jahrg. p. 1.53—160.

2) Fr. Merkel, Macroscop. Auat. des Auges. Graefe und Saemii^ch's

Handb. d. geä. Augcnbeükd« 1. 60—87.

3) W. W a 1 d ey e'r , Microscop. Anatomie der Lider. Ebenda. I. p. 283-^238.

4) V. C Sern 7, Zor Anatomie der Meibom*8cben Drtteen. Ophth. Ge£ Elin.

Honatsbl. f. Angenheflkd. p. 422—424.

Metschnikoff (1) sucht den Hauptdiarakter des echten Mon-
golenaugies in der eigenthümlichen Bildung des Aügenlides. Die

Lidspalte erscheint mandeltörmigf indem die stark entwickelte Falte

des oberen Augenlides weit herabhängt, den wimpertragenden Rand
des oberen Lides deckt und .sich dann halbmondförmig um den in-

neren Augenwinkel herumzieht. Die.«<er erscheint dadurch abgerun-

det, ähnlich wie bei der als Epicantlius be.«tchriebenen Missbildung,

. Verf. findet nun diese beim erwachsenen Mongolen constant beobach-

tete Falte wieder angedeutet bei einer Anzahl anderer Völkerstämme

und ausserdem häufiger bd jugendlichen Individuen der kaukasischen

Race. Demnach kommt er m dem Schlüsse, dass die Fonneigen-
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ilirimlic hkdt des echten Mongolenaiiges zu beziehen sei auf ein Stehen-

bleiben der Formen auf einer früheren Stufe der Entwicklung. —
Während Heule das Septum orbitale als eine Bindegewebsmem-

bran beschreibt, welche zwischen dem Kande der prbita und dem
Bulbus ausgespannt ist und nach rückwärts Fortsätze zu den geraden

Augenmuskeln schickt, verbindet nach Merkels Darstellung (2) das

Septum den Augenhöhlenrand mit dem Tarsus. Die Blätter, welche

sich zu den Muskelfascien hinziehen, sind dagegen als Forträtze letz-

terer anzusehen, wodureh auch ihre physiologische Bedeutung als

Hemmnngsapparate fttr die Augenbewegungen hervortritt. Der innere

Lidrand ist nach zahlreichen Beobachtungen am lebenden Auge nicht

abgerundet sondern scharf, so dass beim Schlüsse der Lider kein

Kanal für die Ableitung der ThränenHüssigkeit gebildet w(n'den kann.

Weiterhin besjiriclit Verf. sehr ausführlich die anaton lischoii Verhält-

nisse und die Wirkungsweise der Augenlidmuskulatur. Er bestätigt

die von Henie gegebene Beschreibung des Lig. palpebrale mediale

gegenüber den Ansichten von Henke, E. Maier und Ar lt. Wie
sich aus der Analyse der einzelnen Bewegungsformen ergibt, ist die

Wirkung des M. orbicularis eine sehr verwickelte, indem seine ein-

zelnen Theile . sowohl isolirt als gruppenweise vereinigt sich zusam-

menziehen können. Die von.Ar It beim Lidschlusse beobachtete Ver-

schiebung der Tarsi in der Biditung naph innen, wird von Yerf. be-

stritten; er vermuthet vielmehr, dass Arlt sich habe tiLusehen lassen

durch geringe Verschiebungen der Lidhaut, welche allerdings statt-

finden. —
Bei Besprechung der Lidhaut weist Waldeyer (3) auf die be-

merkenswerthe Thaisacbc hin. dass die in das relativ festere Cutis-

gewebe eingebetteten Gebilde, wie Haarbälge, Haarbalg- und Schweiss-

drüsen*, Geiässe und Nerven von kleinen Zügen lockeren adventitieJlen

Gewebes umscheidet sind. Diese lockeren Bindegowebsztige enthalten

platte, endothelähnliche Bindegewebskörper in grösserer Zahl und

setzen sich continuirlich in das- reichlich entwickelte subcutane Bin-

degewebe fort. • Im Hauttheile der Lider findet Yerf. ausser den ge-

wöhnlichen Bindegewebszellen noch grosse dunkelgekÖmte Figment-

zellen, sowie vollsaltige Körper von unregelmäsig kubischer Gestalt,

welche zuweilen mit migen Fortsätzen versehen sind. Die letzge-

nannten Zellen bringt Verf. in einer anderen Publication (s. o. p. 44)

in genaue Parallele mit ähnlichen Zellen amlercr llegionen, zumal

mit den bisher in ihrer Stellung so zweif'elbalteii grossen interstitiel-

len Zellen des Hodens. Allmähliche Uebergangstbrnien zu den Pig-

mentzelleu der Augenlider führen ihn zu der Yerjuuthung, dass letz-
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tere weseutlich Modificationeu der volkaftigen kubischeu Zeileu dar-

stellen.

Der Lidknorpel besteht einfach aus derbem, festem Bindegewebe

und enthält keine Kuorpelzellen, wie frühere Histologeu berichteten.

Die Meibom'sdien Drüsen entbehren einer besonderen Membrana
propria. Glatte Muskelfasern in ihrer Umgebung, wie sieColasanti
beschreibt, konnten nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werd^.

Die Ton Moll erwähnten Drtksen der Lidkante faast Yerf. auf als

modificirte Schweis^- und Knäueldrüsen und begründet dies durch

ihr Verhalten in der Caruncula lacrymalis, wo man die Uebergaugs-

fonneu nachzuweisen im Stande ist. —
Czeruy (4) hat mit Hülfe der Pravaz'sclien Spritze Einstich in-

jectionen in die Augenlider gemacht. Von der Innenseite der Lider

her gelingt es sehr leicht diejenigen der Meibom'schen Drüsen, die

man angestochen hat, in ihrer Totalität zu injiciren, so dass sUmmt-

liche Acini von der Iiyectionsmasse, welche genau die (Jonteuren der

Drüse einlmlt, umgeben sind. Diese so injicarten Hohlräume ergies-

sen, wie Verf. vermuthet, ihren Inhalt in die Lymphgetasse und sind

zui^chst Terglelcbbar deti periadnösen Lymphgefässen, welche Lud*
wig und Tomsa um die Samenkanalchen des Hodens, Giannuzzi
an den Speicbeldrüsen , Boll an den Thräuendrfisen nachgewiesen

haben. —

•

Muskeln.

1) Fr. M erkell Hacroscopische Anatomie des Auges. Graefe und Sae-
misoh's Handb. d. ges. Augenheilkd. I. p. 50~*60.

Merkel (1) bereichert unsere Kenntnisse Über die practisch so

wichtigen Muskeln des Auges durch genaue BeschreibuDgen einiger,

bisher weniger vollständig untersuchter Verhältnisse. Die im Hin-

tergrunde der knöchernen Augenhöhle befindlichen Oeflftiungen , der

Canalis nervi optici und die Fissnra orbitalis snperior sind durcli sehr

feste, bindegewebige ]\Iassen verschlossen , welche gebildet werden

durch Versclunelzung der Periorbita mit der Dura mal er der Sclii'idel-

höhle. Durch zwei OefFuungeu in dieser Bindegewebsmasse treten

der Sehnerv und der Oculomotorius in die Augenhöhle. Die breiten

ürsprungssehnen der vier geraden Augenmuskeln legen sich in der

Spitze der »Pyramide zu einem Trichter von ovalem Querschnitte zu-

sammen, weldier unmittelbar im Umkreise der beiden genannten

Oeffnungen in das Gewebe der Periorbita übergeht. Der M. rectus
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lateralis hat aber noch eineu zweiteu von Merkel aufgefundenen Kopf,

welcher, lateralwärts an einer Spina recti lateralis der Ala teniporalia

des Wespenbeines entspringt. Der Ursprung des Leyator palpebrae

aap. findet sieh dicht über der Stelle, wo die Insertionen des M.

rectos sap. und medialis susammenstossen , während der Obliquus

superior etwas median^^rts abgedrängt, 1—2 Mm. yor. der Insertion

des Bectns medialis ans dem Perioste d^ Keilbeinkörpers entsteht.

Bei Besprechung des Ansatzes der Sehnen am Bulbus macht

Verf. auf Thatsachen auftnerksani, welche erklären können, warum
aiiscbeineiid vollständige Teiiutoiiiieeii /uweilen nicht den erwünsch-

ten Erfolg haben. Es finden sich iiämlicli 1 bis 1,5 Millimeter vor

der eigentliclieu Auheftung der »Sehnen derbe Bindegewebsmassen

zwischen 8ehne uud Bulbus, welche zum Theil noch auf die

beiden Seitenrander der platten^ Sehne fibergehen. Diese Bindege-

websmassen sind wohl von den eigentlichen, glänzenden Sehnenbün-

deln zu unterscheiden, und mQssen, um bei Tenotomieen yolktandi-

gen Erfolg zu erzielen, berücksichtigt werden.

Der Fasdenapparat der Orbita wird yon Merkel eingetheilt

in drei Abschnitte, die Tenon^sche Kapsel, die FasdenblStter der Mus-

keln und das Septum orbitale. Die Fascien der Muskeln sind, soweit

letztere längs der Orbitalwand verlaufen, sehr dünn, allein sowie die

Muskeln beginnen sicli in das Fett der Orbita einzusenken, verstärken

sich diese Biudegewebsplatteu sehr erheblich luiil beginnen nun Blät-

ter auszusenden, welche sich an die Orbitalwand. nicht weit vom

Augenhöhlenrande, ansetzen, wäluend die Fascien gleichzeitig am
Bulbus in die Tenon'sche Kapsel übergehen. Dadurch werden, wie

bereits Cruveilhier vermuthete, die Hemmungsapparate für die

Bewegungen des Bulbus gebildet, deren Wirksamkeit man sich leicht

yeranschaulichen kann, w&m man am todten Objecte Durchschnei-

dnngsyersnche yornimmt. Bezfiglidi des Septum orbitale sei auf den

Bericht über die Aug( nlider yerwiesen (s. oben p. 76). Zum Schlüsse

dieses Abschnittes bringt Verf. noch eine kurze Beschreibung der

wenigen bis jetzt beobachteten Varietäten der Augenmuskeln.

Nerven.

1) Fr. Merkel, Hacroscopische Anatomie des Augea. Qraefe u. Sae-
miseh'a Handb. d. ges. Angeiiheilkd. Bd. L p. 110. •

2) Derselbe, Die tvophisohe Wurzel des Trigetninus. Unten, ans d. anat.

Inat zu Rostock. 8^. 1 tab.
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8) Turner, Further oxamples ot' viiriationa iu the arrangement of the nerves

of the human body. Jouinal of Anatomy and PhyHiolopfy, May 1874.

Merkels (1) eingelieudf' Darstellung der Augen nerven berührt

einige bis jetzt noch streitige Punkte. So konnte sich derselbe von

den Verbindungen des Plexus carotieus mit dem Nervus trochlearis

ebensowenig wie Luschka und Fr. Arnold (iherzeigen, wahrend

Pauli, Bidder, Fiisebek und neuerdings Küdinger dieselben

beschreiben. Verf. stellt indessen ihre Existenz nicht bestimmt in

Abrede; er hält es nicht fOr anmöglich, dass die Verbindung zwi-

schen Trigeminns und Trochlearis ncq- aus sympathischen Fasern be*

stehe, welche dann zuweilen, ohne den Trigeminns zu berfihren, di-

rekt aus dem Sympathicos in den Trochlearis übergehen. [Damit

stimmt auch die Beobachtung ron Fr. Arnold flberein, wonach die

Verbindnngsfasern vom Trigeniinus ziini Trochlearis nicht sensitiver

Katur sind, sondern sich wieder trennen und zur Thräuendrüse

gehen. Ref.j Die von Luschka beschriebenen Nervi sphenoethmoi-

dales hält Verf. für nicht ganz constant, nennt aber ausser ihnen

noch einige feinste Zweige vom Nervus infraorbitalis zur Beinhaut

,

der lateralen Wand der Orbita.

Bezüglich der Urspruugsverhältnisse der Nerven ist zu bemerken,
^

dass Verf. den Nervus trochlearis , nach vollständiger Kreuzung im

Velum medulläre anterius, ausschliesslich in dem unter den Vier-

hfigeln gelegenen Nucleus trochlearis (Stilling) entspringen lässt.

Dem N. trigelninits schreibt Merkel drei Kerne zu, von denen

zwei im Boden des vierten Ventrikels , zwischen der Fovea anterior

und der hinteren Spitze des Locus coeruleus liegen, und zwar unter

dem Winkel, welchen der Boden des Ventrikels mit dem Beginne

der Decke bildet. Der dritte Kern, der aus eigeuthünilichen, rund-

lichen
,
blasigen (Tanglienzellen besteht, bildet keinen compacten Zell-

haufen , sondern die Oanglien liegen zerstreut an den Seiten der

Wurzelbüudel in der Ujii«*;eljung der grauen Substanz des Aquaeductus

Sylvii. £iigien Ursprung von Trigeminusfasern aus den Zellen des locus

coeruleus konnte Verf. nicht nachweisen. Der Kern des Nervus ab-

ducens soll im Widerspruche mit den Angaben von Stieda in sei-

nem Torderen Abschnitte auch einem Theile der Fasern des Nervus

facialis zum Ursprünge dienen. —
In der zweiten Publikation beschreibt Merkel (2) ausführlicher

die Ursprung^erhältnisse der .dritten, zunächst aus der grauen Sub-

stanz des Aquaeductus kommenden Trigeminnswuizel. In den Gipfeln

der Vierhügel entspringen Bündel feiner Nervenfasern, welche sich

zuerst iu der Mittellinie kreuzen und dann zu den längs des Aqoae- .
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ductes gelegenen, blasigen l)ipolarcn ( Juaglieiizellen hinziehen. Hier

tritt in jede Zelle eine selimale Faser ein, um dann als breite Faser

wieder aus ihr hervorzugehen. Es wären somit Ganglienzellen des

centralen Systemes nachgewiesea, welche zwei Axencylinderfortaätze

trageQf und vermuthlich nur dazu dienen, die durchgehenden Fasern

za yerstärken, ähnlich wie dies in der Nähe der peripheren Nerven-

endigung yielfach beobachtet wird. Von diesen Zellen aus ziehen

alsdann die nun breiter gewordenen Fasern weiter rückwärts, um
gemeinsam mit den beiden anderen Wurzeln auszutreten. Diese vordere

Quintnswurzel fasst nun Merkel als trophische auf, und er begrün-

det seine Ansicht zum Theile auf pathologiseh-anatomiaclie, in der

Literatur verzeichnete Erfahrungen, zum Theile auf die Ergebnisse

der experimentellen Trigeminusdurchsclmeidungen, zumal diejenigen

von Schiff, sowie auf einen eigenen Versuch von partieller Durch-

schneidung des Quiutus unmittelbar an seinem Austritte aus dem
Gehirne. —

Turner (3) berichtet über einige von ihm selbst und von sei-

nen Schülern bemerkte Unregelmässigkeiten in der Anordnung der

Nerven des menschlichen Körpers. Darunter finden sich zwei Ab-
normitöten in der Verzweigung des Nervus trochlearis. Ein Zweig

vom rechten N. trochlearis, welcher zunächst dem Musculus obliq.

snp. entsprang, ging nach oben und vorne zum innem, oberen llieile

des M. orbicnl. palpebr. In einem zweiten Falle wurde- eine Ver-

bindung zwischen N. trochlearis und N. infratrochlearis beobachtet.

Blut- und lyinphbahnen des Auges.

1) C. Haltenhoff, Compte rendu de quelques travanz r^nts rar les

cavites lymphatiquea de Pappareil visuel. Ann. d'ocnl. 71. p. 208—212,

(Beriebt über einige Arbeiten von H. Schmidt, Schwalbe, Manz,
Michel, W 0 1 f r i n g.)

2) Fr. Merkel, Macioscop. Anat. des Auges. Graet'e u. Saeuiiach'a
Handb. d. ges. Augenheilkd. I. ]). 101— 110.

3) W. Waldeyer, Lyraphbalinen der Conjuuctiva. Graefe und S a e-

misch'8 Ibndb, d. ges. Augenheillcd. I. p. 248—253.

.4) Morano,8. Corp. ciliare et Gboroidea.

5) ASchapringer, Ein Fall von persiatixender Art hyaloidea 8. unter

Missbildungen.

Im Interesse des leichteren Verständnisses weicht Merkel (2)

in der Auiassung des Verlaufes der Art. ophthalmica in einigen

Punkten von der llblichen Besclireibungsweise ab , doch mi^
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bezttglioh der Einzelheiteii dieser Abweichung «ai das Original ver-

wiesen werden. Die Anastomosen der Art lacrjmalis mit der Art.

meniiigea media und der Art. temporalis profunda erweitem steh

dfters bedeutend auf Kosten des An&ngsstückes der A. lacryraalis.

In ersterem Falle entspringt dann die A. lacrymalis aus der Art.

meuiiigea media und gelangt aus der mittleren Sehädelgrube durch

die Fissura orhit. Hup. oder durch einen Kanal der Ala temporalis in

die Augenhöhle. Im anderen Falle, wo sie als Zweig der Art. tem-

por. prof. ant. erscheint, tritt sie durch die Fissura orbit. inf. oder

durch den Caualis zygomatico-temporalis in die Orbita.

Zur genaueren Verfolgung der Abflusswege des venösen Blutstromes

stellte Verfasser bei schwachem Drucke Injectionen der Orbitalvenen an,

und zwarvom Sinus cayernosus, von der Vena frontalis und von der Vena
angnlaris aus. In allen fallen konnte von den beiden erstgenannten

Orten aus der Stamm der Vena ophth. sup. gefüllt werden, woraus

zu schliessen ist, dass die Venen dieses Stanmies in der Augenhöhle

klappenlos sind. Von der Vena angularis aus konnte aber nicht im-

mer das ganze Venensytem der Orbita gefüllt werden, in manchen

Fallen blieb die Injection der Vena frontalis aus, in anderen war

überhaupt keine Füllung von Orbitalgefiissen zu erzielen. Es erklärt

sich dieses Ergebniss durch den Nachweis einer variablen Do[>pel-

klappe, welche entweder nur den Bezirk der Vena frontalis oder al)er

das ganze Orbitalsystem gegen Stauungen in der Angularis abschliesst,

und einen Abfluss des Blutes der Gresichtsvenen in die Orbita ver-

hindert. Während also die von S es em an n uud •W a 1 1e r erbrach-

ten Thatsachen durchweg bestätigt werden, ist Merkel doch darin mit

Sesemann nicht einig, dass der weitaus grossere Theil desBlute?

der Vena ophthalmica sup. in die Vena facialis entleert wird. Die

mit der Vena ophthalmica superior sich vereinigenden Aeste sind alle

nach hinten gerichtet, und die hintere Ansmündung des Venenstammes

durchaus nicht verengt, wie Sesemann meint, so dass die iiltere

Ansicht, nach welcher die Hauptmasse des Blutes der Orbita ihren

Weg nach hinten nimmt, bis jetzt nicht verlassen werden kann. —
Bezüglich der Lym})liii;ef;LsFe der Conjunctiva bestätigt Wal-

de y e r (3) iiu Allgemeinen die Teich m a n n scheu Injectiousresul-

tate. Nur findet er am Hornhautrande kein geschlossenes Netz,

sondern spitze in die Cornea gerichtete Ausläufer mit Queranastomo-

'Sen. Die spitzen Ausläufer setzen sich in schmale, gegen das Horn-

hautoentrum gerichtete Stammchen fort, die dicht unter dem Epi-

thel in die S^lQcken fibergehen. Letztere sollen vermuthlich durch

Jahresberielit f. Ophthalmologie. V, 1874. 6
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Yermitülung des Schlemm^sclieii Kanals ancb mit der vorderen

Augenkammer in Verbindung stehen.

OrMta.

1) Fr. Merkel, Macroscop. Anat. des Angea. Oraefe u. 8aemisch*s
Handb. d. gea. Augenheilkd. I. p. 1 — 15.

2) J. Gayat , E.ssnis de Mensuration de l'orbite. Annales d'ocul. Aoüt 1873.

3) W, G ruber, Ueber die Infraorbitalkanäle bei dem Menschen uud bei den

Säugetliieren. M^moires de Vacad. imp. des scieoces de St. Petersbonrg.

VIT. S^rie Tome XXI. No. lÖ. 27 pp. 2 Tab.

Die topographischen und räumlichen Verhältnisse der Augen-

höhle finden inMerkel's (1) Bearbeitung eine genaue Berücksichti-

guug. In practischer Beziehung l)edeutsani ersclieint ferner die Auf-

zählung und Beschreibung derjenigen Theile der Orbitalwanduugen,

welche in Folge seniler Involution nicht selten ganz perforirt sind.

Sie finden sich hauptsächlich un der oberen, an der lateralen und

an der medialen Wand, weniger an der unteren. Die nach dem

Vorgange von Zinn in den Handbüchern beschriebene Spina troch-

learis soll nicht normal sein; an 102 Schädeln fand Verf. sie nur

7 mal auf beiden Seiten und 7 mal rechterseits allein. Dicht an der

hinteren Ecke oder wenige lfm. von ihr entfernt, zeigt die äussere

Wand. der Orbita eine domartige oder breit-schaufelformige Knochen-

Auflagerung — Spina recti lateralis zur Anhefttmg des einen

Kopfes des M. reetus lat. (cf. Art. Muskeln.) Der Hamulus lacry-

malis kann ganz fehlen oder als selbstständiges Knöchelchen auftre-

ten, oder endlich doppelt vorhanden sein, indem über dem normalen

Hamulus ein zweiter vom unteren Drittel der Crista lacrymalis post.

entspringt, und wie der erstere zur Crista lacrymalis ant. hinläuft.

Der Canalis infraorbitalis geht in 3 von Langer beschriebenen

Fällen nicht durch, sondern um die Peripherie des Oberkiefers, li^t

also in der Naht zwischen ihm und dem Jochbeine. —
Gayat (2) bestimmt mittelst eines von ihm angegebenen Orbi-

tometers die Entfernungen der Spitze der OrbitalhdUe von Terschie-

denen anatomischen Punkten am Umfange der Torderen Apertur.

Die Spitze der Orbitalhdhle verlegt er in den. vorderen, scharfen

Band der unteren Wurzel des kleinen Keilbeinflfigels uud misst von

hier aus die ibtfiemungen; 1. Bis zum inneren Umfange der Fovea'

trochlearis oder bis zur Spina trochlearis. 2. Bis zur Stelle wo die

Sutura zygoniatico-frontalis auf den Rand der vorderen Apertur tritt

3. Bis zu der gleichen Stelle der Sutura zygomatico-maxillaris. 4.
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Bis zur Crista lacryiiialis anterior. Verf. glaubt damit auato-

mische Punkte zur Messung genommen zu Laben, welche die Dimen-
sionen der Augenhöhle vollständig wiedergeben und zugleich an allen

Schädeln leickt aufzufinden sind. Aus aolchen Messungen an 56

Schädeln gibt Verf. als Mittelzahleu der vier Entfernungen : 50,6 Mm.
48,2 Mm. 49,1 Mm. 47,4 Mm.

Der Umfang der YorderenApertur soll annähernd einer Ellipse ent-

sprechen, deren grosse Axe nach aossen und unten geneigt ist. Die ge-

sammten Messungen sollen, in welcher Weise ist nicht gesagt, den

Nachweis ^lanb^, dass der Flächeninhalt dieser- Ellipse gleich gesetzt

werden kann einem Rechtecke, dessen lange vSeite gleich ist der Entfernung

der Fovea oder Spina trocljlearis von demjenigen Thoile des Augenhöh-

leurandes, welcher den Canalis zygoinatico-facialis deckt. Die kurze Seite

des genannten Kefhteckes soll gleich sein der Länge einer geradeii Liuie^

welche senkrecht auf der ebengenannten steht, an der Sutura zygoma-

tico maxillaris beginnt und bis zum Oberaogenböhlenrande reicht. Als

Mittelzahlen aus 56 Messungen ergeben sich diese Dimensionen c=s

42Mm.^und36Mm. Eine Orbitalaxe bestimmt Verf. überhaupt nicht.

—

W. Gsuber (3) bespridit, gestützt auf ein reiches osteologiflches

Material Lage, Verlauf, Gestalt, Grössenverhaltnisse und Abnoimitaten v

des Infraorbitalkanales beim Menschen und bei den Säugethieren.

Die Länge des Eanales betragt beim Menschen durchschnittlich

29 Mm. Die queren Durchmesser ergeben in den hinteren Abschnitten

2— 5 Mm., in den mittleren 4— 9 Mm. und in den vorderen 3— (i Mm.
Der Querschnitt des Kanales ist in den hinteren Abschnitten in der

Richtung von oben nach unten stark abge})lattet , in den vorderen

nahezu rund. Die vordere Ausmünduug tindet sich in ^je der falle,

einige Millimeter medianwärts von der Mitte des Untcraugenhöhlen*-

randes und 7—7,5 Mm. von letzterem ^tfernt, senkrecht über dem
zweiten Backzahne. 116 Schädel unter 1000 zeigten einer- oder

beiderseits mehr&cheForamina infraorbitaUa, indemder Kanal sichwäh-

rend seines Verlaufes in mehrere Aeste theilte, ähnlich wie dieses bei den

anthropomorphen Affen die Regel ist. In seltenen fHUen entspringen

vom Boden der Augenhöhle oder -von der Fissura infiraoibitaliR ganz

getrennte Kanäle, welche auch gesondert im Gesichte ausmünden. So

fand sich an 12 Schädeln unter 1000 ein solcher Canalis infraorb.

anomalus int., welcher also medianwärts vom normalen Kanäle gelegen

war. Dagegen nur an 7 Schädeln unter 4()00 wurde ein Canalis

infraorb. anomalus externus, lateralwärts von dem auch hier vorhandenen

normalen Kanäle beobachtet. Alle diese Kanäle dienen • vermuthlioh

dem Dniühtritte tou Arterien nnd Nerven.
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Entwieklungsgesehiclite des Auges.

Referent: Prof. W. Manz.

1) OOtte, Die Entuneklungsgeschielitd der ünke. Leipzig.

2) J. Arnold in Gzaefe u. Saemisch*« Handb. d. ges. Augeoheilkande LBd.
8. KftpiteL II. die Linse t. das Strablenpl&tichen.

8) Derselbe. BeitrSge zur Entwicklnhgsgesohichte des Anges. Heiddberg

79 S. 4 Tafeln.

4) Willi, Müller, lieber die Staminesontwicklnng des Seborgans der Wir-

beltbiere in Beitr. z. Anatomie u. Physiol. als Festgabe fäi: C. Ludwig.

2. Heft. Leipzig. 1875. 72 S. 5 Taf.

5) H. Schmidt, lieber die Farbe der Macula lutea im Auge des Menschen.

Harbnrger Sizber. Nr. 7. S. 95.

6) B. Biedel, Das postembiyonaleWacbBihum derWeichtheile. Unters, ans

d. anatom. Institat la Rostock, p. 73—97.

Die Entstehung der primären Angenblasen aus dem Yorderhira

erklSrt G5tte (1) für eine Absclmtbrung, nicht wie gewöhnlieh ge-

schieht, fdr eine Ausstfilpimg, da das Hirn in jener Region dadurch

an Breite nicht nmehme. Dnrch jene »AbschnQrnng« yerwandelt

sich die Anfangs breite Basis der Aiioenl^lase in liiien hohlen Stiel,

die Anlage des Sehnerven, welcher dieselbe mit dem Zwischenhirn in

Verbindung erhält. Die Annahme, thiss die Einstülpung der Aussen-

fläche der Augenblase durch die aus der Oberhaut sich entwickelnde

Linse geschehe, kann G. nicht acceptiren, da jene viel früher beginne, •

als die Linsenbildung. Er erklärt vielmehr jenen Vorgang dnrch

eine Zellenbewegung, wodurch, ähnlich wie bei der Keimblase der

Gastmla, »die in der medialen Wand äer Augenblase oentrifugal sich

bewegenden Zellen vom Rande ans eine radiär konvergirende Stoss-

wirkung gegen die Aussenwand ausüben, worauf die Masse derselben

notfawendig gegen die Höhle der Augenblase ausweichen muss, da der

Widerstand in dieser Richtung naitbrlich yiel geringer ist, aJs gegen

die anliegende Oberhaut hin.« üine besondere Stüt7ie fiBr diese Auf-

fassung findet Verf. in der Bildung der Augenblasenspalte ,
welche.

1
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bei den Baiarachiem wenigstens, nicht dnrch die QlasliÖTperanlage

entstehen kann, sondern durcli die an der unteren Fläche nnvollkom-

mene Abschnürung der Augenblase gewis^ermusseu «chon gegeben ist.

Für die histologische Umbildung dieser Ijestiitigt G. im Wesentlichen

die Beobachtungen Babuchins, docli lässt er nicht die Embryo-

nalzellen der secundäreu Augenblase direkt in die Zellen der Retina

tdßk umwandeln, sondern diese erst nach Verschmelzung der die Kerne

umgebenden ewtralen Massen als neue Zellen entstehen, während die

p^pherischffli zur bind^e^\ obigen Zwischensubstanz werden, weldie

nicht als Ansseheidungsprodukt der £imbryonalaeUen selbst aufgefiisst

werden soll.

Die Stäbchen nndZapüon entstehen bei der Uni» nicht als ver-

schmälerte Fortsätze runder Zellen (Babuchin), sondern als das blasige

Ende länglicher Zellbn, welche gegen die Pigmeniechicht Yorwaehsen,

und von dieser ihre Umhüllungen erhalten.

Bei der Einsenkung der vorderen Wand der primären Augen-

blase folgt die Oberhaut nach, in der Vertiefung entsteht eine anfangs

solide Wucherung, welche sich allniiihlich von der darüber hinziehen-

den Deckschicht befreit und später durch Erweichung ihrer centralen

Zellen hohl wird. Uebereinstimmend mit anderen Angaben fand G.

die spätere Ausfüllung des Linsensackes von der VerdidLung der me-

dialen Wand ausgehend.

Die ersten Anlagen des Glaskörpers bestdien ans interstitielkm

Bindegewebe, welches eine wasserklare InterceUnlarflflssigkeit nnd rund«

liehe Blntaellen enthält Die grosse Zahl der leteteren lässt Verf.

ermnthen, dass jene ganze Gewebsanlage etwa auf Einwaudening

beruhe. —
Jul. Arnold (2), welcher an einer recht vollständigen Serie

von Rindsembrvonen von 6—8 Mm. bis 30 Cm. Länge Untersuchun-

gen über die Entwicklung einiger Theile des Auges angestellt hat,

kam für die Krvstalllinse und ihre Adnexa im Wesentlichen zu den-

* selben Resultaten, welche von den neueren Embryologen darüber ge-

wonnen wurden. Für die erste Anlage dagegen vertritt derselbe eine

Ansicht, welche bisher nur für die Batrachier (Götte) aufgestellt wor-

den war : er betrachtet nemlich jene als eine solide Wucherung, nicht

wie die anderen Eknbryologen als ein Bläschen. Jene Wnchernng

besteht ans 2 Schichten: einer oberen anskngligen Zellen, nnd einer

unteren ans länglichen Zellen anfgebooten, darüber zieht, an der Ver-

dickung nicht betheiligt, aber auch ohne Einsenkung, das Hornblatt

weg. Dieanerstvon Eolliker behauptete, nenerdings Yon Lieber- '

kühn bestätigte Theilnahme dee mittleren Keimblattes au jeuer ersteu
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86 Entwioklniigsgeichklito de§ Aug«.

Eiiuifllpiiiig cl68 »Smnesblattes« wird auch von A. zugegebea, mid

auf die Jotale tJmlilillaiig der primordialen Linse dnrch jene für die

Enliwicldimg ihrer gefössbaltigen Kapsel mit Recht besonderes Qewieht

gelegt. Die definitive Linsenkapsel, welche erst bei 17 Mm. langen

Embryonen als ein lichter Streifen zinschen der Tnmca yascnlosa nnd

der Linse wahrgenommen wird, betrachtet A. als ein Ausscheidimgs-

produkt der ersteren, wozai ihn namentlich auch der Umstand bewog,

da«.s jenes lichte" (ipwcbe lange Zeit hindurch immer mit dem Glas-

köq)er sich von der Linse ablöste, erst noch später als ein selbßt-

ständiges Gebilde sich zeigte.

Die weitere Entwicklung der Linse besteht nun in einer Ver-

flfissigang ihrer centralen Zellen, wodurch dieselbe erst ein kugliges'

Bläschen wird, sowie in einem Auswachsen der dessen Wandung
bildenden ZeUen, welches in ähnlieher Weise wie froher von F. y.

Becker beschrieben wird. Wahrend in den froheren Perioden diese

Faserbildnng fast nur Yon der hinteren Linsenwand ans erfolgt, ge-

sdiieht sie sfSA/er mehr yon den seitlidien Theilen ans, wobei dann

die hier gebildeten Fasern nach Tome offene Bögai bilden, während

die mittleren mit ihren Enden gegen die Linsenaxe eingebogen sind.

Während dieser Zeit verdünnen und ordnen sich die Zellen der vor-

deren Linsenwand zum E)iithel. Dadurch dass die hinteren Faseren-

den sich von der Kapsel zurückziehen, wird hier ein mit lichten Ku-

geln gefüllter Raum erzeugt, wie ein zweiter auch hinter dem Aequa-

tor auf gleiche Weise zu Stande Jiommt, Bildungen, welche ohne

Zweifel ftir gewisse congenitale Staare von Bedeutung sind. BesOglich

der Bildung der Zonula Zinnii beobachtete A. zuerst als ihr Torans»

gehend eine Verwachsnng der gefäashaltigen Linsenkapsel mit der

Pars dliaris retinae, wobei sogleich auch die Ciliarfbrtsätze sich ent-

wickeln. An jener Yerbindnngsstelle werden dann aber die OefÜsse

spärlicher, nnd tritt ein feinfasriges Gewebe hervor, weldies Ton den

CiHatfortsatcen snr Linsenkapsel herüberrieht. In der etwas später er-

schienenen Monographie desselben Verfassers (3), in welcher auch nähere

Detrils über die ol)en referirten embryologischen Thatsachen gegeben

werden, ist ausserdem noch die Entwicklung der Gefässhäute des Auges,

sowie der ]\Ieiiil)rana hyaloidea, der Sclera und Cornea enthalten.

Bei dem Entstehen des (ilaskörpers lässt A. es unentschieden,

welchen Antheii die durch die fötale Augen spalte eintretenden Kopf-

platten daran nehmen, er verfolgt, wie Lieberkühn, jene Bildung

in dem Wachsthum des mit der Linse eingestülpten Antheils derselben,

• der zum erstenmal bei einem 60 Mm. langen fhnbryo eine besondere

HOlle zeigt. Eme Yeiaschmelzttng derselben mit der Beün» erfolgt
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erat später, in der Gegend des Linsenzandes. Als ein Beslandtiheil

der Retina ist die HjaLoidea nicht zu betrachten.

Die Bildung der Cornea schildert A. ungefähr wie Kessler
(S. d. Ber. pro 1871), äls aus einer Trennung der Tor der abgieschnür-

ten Linse wieder zusammenwachsenden Kopfplatten in eine vordere

gefasslose und eine liintere kernarnip, «^efiisslialtige Lage hervorgehend,

welche letztere zur Pupillarmembran wird.

Die erste Anlage der Hornbaut ist aber nicht, wie Kessler
meint, structurlos, sondern enthält schon Kerne (L ieber kühn).

Das hintere Hornhautepithel entsteht in loco gleichzeitig mit der

Trennung jener beiden Schichten, Eine Trennung zwischen Cornea

und Sclera erfolgt erst spftter dnreh eine Yerdichtong des Gewebes

.in letzterer.

Das genetische Verh&ltniss der Chorcndea zur Sdera ist dem
zwischen Cornea und Membrana pupillaris analog : jene ist die gefäss-

haltige innere Schicht einer gemeinsehaftlidien Manbrananlage.

Ob man berechtigt sei, die Zellen der äusseren Lamelle der se-

cundären Augenblase in Pigmentzellen direkt sich umwandeln zu lassen,

hält der Verf. für zweifelhaft.

An der BiUUmg des Corpus ciliare nehmen die gefäsahaltigen

Kopfplatten, die Pigmentschicht und die atrophirende äussere Lamelle

der Augenblase Antheil, doch glaubt A. nicht, dass gerade von letz-

terer, wie Kessler angibt, der Austoss zu jener Bildung ausg^e.

Ob die vordere Lamelle an der Entwicklung der Iris betheiligt sei,

scheint ihm zweifelhaft; jene bis zum Pnpillarrand naehznweisen, ist

ihm BU keiner Zeit gelungen.

In den Schlussbemerknngen stellt der Verf. die wichtigsten He*

snltate semer üntersuchungra zusammen, welchen eine Anaahl sehr

instruktiTer Abbildungen beigegeben ist. —
W. Müller (4) gibt, anknüpfend an seine Beschreibung des

Auges von Petromyzon, folgende auch die Entwicklung des Auges

der höheren Wirbelthiere berührende Anschauungen.

Die Augenkapsel entwickelt sich bei allen Vei tebraten aus dem,

dem Centralnervensystem sich anschliessenden Theile des Mesodernis

(cerebraler Theil desselben), welcher auch beim Hühnchen zwi-

schen Ektoderm und Augenblase vorhanden ist. Sämmtücbe inneren

Gebilde des Auges entwickeln sich aber unabhängig von der Cutis,

aus welcher nur der 'yordere Theil der Cornea entsteht, wahrend die

Membr. Descemeti einen andern ünqfnrung hai (8. des Ref. Dar-

stellung in Langerhans: Petromyzon und in GrSfe u. Sämisch
Bd. IL Ci^. 17, sowie Waldeyer ebendas. Bd.L Oap. L) Der hin-
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tere Abschnitt dee Auges, resp. dessen Bindegewebshülle sondert sich

in einen inneren, gefässhaltigen, und einen äussern gefässarmen Ab-
schnitt, za welchem die Augenmuskeln in Beziehung treten. Der

Glaskörper ist ein Fortsatz, welchen die Mesbdermhülle des Aages

in dessen Inneres schickt, und zwar nach der EinsttQpnng der Linse,

mit deren Eiipsel jener jedoch nichts zu schaffen hat. Bei Petromy*

zon bleibt diese letztere stets gefössloB, hängt aber lange Zeit hin-

durch mit der Augenkapsel am Linsenrande zusammen. £rst bei dem
Säugethiere empföngt die Kapsel Gefösse ans yerschiedenen Quellen.

Das bei Petromyzon von Verf. und Langerhans betrachtete Verhalten

im Wachstimm des Proc. irideus chorioideae und retinae gilt flir

alle Wirbelthiere, und spricht Verf. als allgemeines <iesetz aus: Die

Retina liefert die Grundlage für die zur Sehschärfe uöthige Blendung,

.

die Chorioidea die Hilfsmittel, durch welche diese Blendung der In-

tensität der einwirkenden Lichtwellen sich anzupassen vermag.

Da die Bietina bei Petromyzon gefasslos ist, somit nur Tom
Neuroderm abstammt , sind auch dem allgemeinen Vererbungsgesetz

zufolge, in deijenigen der höheren Wirbelthiere nur die Gefösse nnd

ihre Adventitia anderen Ursprungs, eine besondere Neutoglia aber

nicht anzunehmen. Fulerum nennt Verf., um, den missrerstSndlichen

Ausdruck yBindesubstanzc zu vermeiden, die nicht nervösen Abkömm-
linge des Neuroderms in der Netzhaut. Gegen Mihalkowics
(Schnitze Arch. IX. Bd. p. 591) gibt M. nicht zu, dass der N. opti-

cus vom Uehirn gegen das Auge hin sich entwickle, vielmehr ghiubt

er in der Kreuzung , welche die Sehnervenfasern beim Neunauge an

der Eintrittsstelle in die Retina erfahren (Lan gerhau.s), einen Be-

weis für das Gegen theil zu haben ; nach ihm sind die Opticusfasern

die Ausläufer der Ganglienzellen der Retina, welche gegen das iliru

hin auswachsen. Bei den höheren Wirbelthieren betlieiligt sich auch

das Mesoderm an der Bildung des Opticus durch Einscheidung des-

scdben und der ans dem Neuroderm gebildeten inuern Septa.

Einer vergleidienden, ekie &8t ganz neue Terminologie einfüh-

renden Betrachtung des Netzhautbaues bei den verschiedenen Wirbel- ^

thierklassen, schickt Yerf. eine allgememe ElrlSuterung seiner Ansichten

Ober die üntwiddung des Auges, speciell jener Membran voraus, der

wir Folgendes entnehmen:

Die Retina ist zu betrachten als ein in Folge der Anpassung

an die äussern Verhältnisse allmählich an die Peripherie des Körpers

vorgeschobener Theil des Vorderhirns. Wie das von dem Ektoderm

ausgehende Neuroderm auch im Gehirn als Epithel der Ventrikel

seine epitheliale Natur bewahrt, so enthält auch die Jtetina einen

Digitized by Google



Entwickelung der Ketina. 89

epithelialen Theil in den Sinnesssellen (Stäbchen und Zapfen). Der

cerebrale Theil der Netzhaut liefert die eigentlich nervösen EHemente

derselben und das Fulerum, von welchem letzteren sehr verschiedene

(lebilde liergeleitet werden: F. generale und speciale. Jenes bilden

die Kadialfasern mit ihren Uebergängen in die Limitans ext. und

int. , dieses u. A. die vom Verf. Neurospongium genannte , innere

granulirte Schicht. Aus der eigentlich nervösen Anlage gehen nun

auch zwei Lagen von Ganglienzellen hervor, von welchen die äusse-

ren, deren Fortsätze mit den Elementen der Stäbchenschicht in Yer-

bindnng tceten, als Ganglion retinae bezeichnet werden (äusserer

' Theil der inneren Eomerschicht,) während die bisher als Ganglien-

schicht bezeichnete Lage den Namen Ganglion n. optici erhält.

Durch die Annahme dieser 2 Ganglien glaubt"Verf. auch alle Bedenken,

welche in der neueren Zeit gegen die physiologische Bedeutung der

Sehzellen ans den Verhältnissen in der Retina bei den Anencephalen

erholjen wurden
,

widerlegen zu können. Der. vom Gehirn ans ein-

geleiteten Zerstörung und Rückbildung des Opticus folge nur das

Ganglion n. optici, während das Ganglion Retinae mit seinen Anhäng-

seln davon unberührt bleibe, da dieses jenem nicht subordinirt sei.

Nur bei den höheren Wirbelthieren tritt ein gefässtulirender Theil

des Mesoderm durch eine K.erbe an der unteren Fläche der Augen-

blase in deren Inneres, und nur bei den Säugethieren treten diese

Gefässe in die Retina selbst ein.

Die nun folgende detaillirte Beschreibung der einzelnen Retina-

schicblien bei den yerschiedenen Wirbelthierklassen gehört in das

anatomische Referat.

H. Schmidt (5), welcher irflher schon die gelbe f^rbnng der

Macula lutea als eine Ldchenyeränderung angesprochen hatte, sich

aber dann doch Ton der Anwesenheit einer gelben Pigmentirung auch

in der ganz frischen Retina überzeugen konnte, untersuchte mit Be-
* zug auf diese Frage das Auge eines Tmonatlichen Fötus 6 Stunden

nach dem Tode. Die Macula zeigte sich hier als ein 0,5 Mm. mes-

sender braunrother Punkt von einem etwas geschwellten, weissen Hof

umgeben. In einem andern Auge des 17 Stunden früher verstorbe-

nen Zwillings war an Stelle des braunrothen Flecks eine weissliche

Falte vorhanden, eine Gelbfärbung dagegen auch hier nicht wahrzu-

nehmen, wozu, wie es scheint, eine Trübung der Nezhaut an dieser

Stelle nöthig ist cf. auch oben p. 62). —
[Riedel (6) bescHlftigt sich hauptsächlich mit der wichtigen

Frage, ob die Volumszunahme der Weichtheile nach der Geburt m
beziehen sei auf eine Vergr^sserung der Gewebselemente oder auf
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eine Vermehrung ilirer Menge. Für das Pignientepithel der Chori-

oidea und das Endothel der Mb. Desoemetii bestätigt er die Erfahr-

nngen Yon Henle und Harting, wonach die Vergröesemng der

Zellen post partum eine so beträditliche ist, dass sie allein gentigt,

um die Zunahme des Flaehendurchmessers der ganzen Membran m
erklären. Im Laufe der Embryonalperiode dagegen bleibt die GiOsse

dieser Zellen nähezii die gleiche, woraus folgt, dass ihre Anzahl

allmälilich ziiiiphinen muss. In dem geschichteton Corneaepithel

lässt sich sowohl vor als nach der (iebui*t Zellenvergrösserung und

Zellverniehrung gleichzeitig beohaeliteii, während das Waclisthum des

Epithels der äusseren Haut vorzugsweise auf dem Wege der Zellver-
'

mehrung geschieht. Solche und ähnliche Unterschiede in der Ent-

wicklung finden sich auch in verschiedenen anderen Organen des

menschlichen Körpers,. ohne dass man dieselben jedoch auf Verschie-

denheiten in der ersten Anla^ zurQckfÜhroi kannte. Vielmehr sei

zu yermuthen, dass die mannig&ltigen Bedingungen für die Ernäh-

rung der einzelnen Gewebe und Gewebsregionen hier eine wesentlichere

Bolle spielen, Thoma.]
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Hansen untersucht in der ersten Abhandlung (1) analytisch

den Weg eines Lichtstrahls durch eine beliebige An-'
zahl Ton brechenden sphärischen Flächeni und swar

nicht bloss für centrale Strahlen, sondern auch fOr den allgemeinsten

Fall. Ffir centrale Strahlen wird die 6auss*6che Theorie durch einige

neue Relationen erweitert. Die zweite nicht ganz vollendete Abhand-

lung (2) ist nach des Ver&ssers Tode yon Scheibner herausgegeben

worden; sie bezieht sich hauptsächlich auf die chromatische und

sphärische Abweichung eines Linseiisystems. —
Beck (4) behuudeit den Gang der Lichtstrahlen nach

der Brechung durch e i n e K u g e 1 f 1 ä c h e sowie d u r cli <m n

centrirtes System von Kugelflächen mit der üblichen Be- •

schränkung auf Strahlen, welche der Axe nahe einftiHen. Die Dar-

stellung ist rein geometrisch unter Zugrundelegunc; der die (Jollinea-

tion der Strahlensysteme Terfolgenden Methoden der neueren Geo-
• metrie, wie sie zuerst von* Möbius, dann yon Lippich (3) fOr

dies Problem verwendet wurden. Dadurch wird eine solche Anschau-

lichkeit und üebersidktlichkeit gewonnen, wie durch keine andere

Behandlungsweise des Problems. Die Ausdehnung det Satze auf nicht

genau centrirte Systeme, welche von Casorati (1872) auf ana-

lytischem Wege durch Anwendung der Determinanten erzielt wurde,

wird von Beck auf geometrischem Wege durchgeführt ; für die Diop-

trik des Auge.s ist dies von speciellem Interesse.

Verf. zeigt zunächst, dass beim Durchgange des Lichtes durch

eine einzige brechende Kugelfläche dajs von dem 0))jecte oi-zcugte

Strahlensystem centrisch coUinear ist zu dem Strahlensystem des Bil- •

des in Bezog auf die Scheitelebeoe als Gollineationsebene und den

Kogelmittelpunkt* als Collineationscentrum. Die coigugirten Punkte

auf der Axe sind zwei projectivische Punktreihen, deren Doppelpunkte
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der Scheitelpunkt und der Krflmmungsmittelpunkt der Kugelfläche sind.

Die durch diese beiden Punkte gelegten zur Axe senkrechten Ebenen

sind Doppelebenen, in denen Object und Bild zusammenfallen, in der

Scheitelebone in gleicher (jlrösse, in der Mittelpunktsebene in den dem

Brechungsverhiiltniss entsprechenden Dimensionen. Die beiden Brenn-

ebenen sind Gegenebenen, die Breiiupunkte Gr^enpunkte. In allge-

memster Weise wird der Gang eines die Axe nicht schneidenden, son-

dern zu derselben windschiefen Strahles untersucht.

Beim Durchgänge des Lichts durch mehrere centrirte Engel-

flächen steht jedes Strahlensystem za dem nächstfolgenden in der Be-

adehnng der Oentral-CoUineation, deshalb ist auch das erste ssnm letzten

oollinear,' jedoch im Allgemeinen nicht in centrischer Lage. Jeder

zur Axe normalen Ebene im ersten System entspricht eine solche im

letzten System und beide sind jederzeit centrisch colliuear in Bezug

auf einen Punkt der Axe. Die Reihe der CoUineationscentren ist,

wie sich aus einer einfachen Transversalen-Construction ergiebt, auf

der Axe itrojectivisch zu dem Bü.schel der Normalebenen im ersten und

letzten System. Daraus folgt, dass es ein und nur ein Ebeneupaar gibt, für

wdches das Centrum im Unendlichen liegt, die Hauptebenen, welche colli-

neare ebene Systemeenthalten. Durch eineVerschiebung des letzten raum-

lichen Systems gegen dat; erste um den Abstand der Hauptebenen längs

der Axe wird eentrische CoUineation hergestellt; für die vereinig-

ten Haupiebenen als Oollineationsebene und für die vereinigten Kno-

tenpunkte als Gentrum. Die Brennebenen sind Gegenebenen, L i s t i n g\s

symptotische Ebenen beivonLufl; umgebenen Linsensystemen Doppel-

ebenen der beiden projectivischen Büschel conjugirter Normalebenen.

In eingehender Weise wird der Sa</ ])e\viesen, dass die Hauptbrenn-

weiten eines centrirten Systems von KugeldäcJien sich verhalten wie

die Lichtgeschwindigkeiten im ersten und letzten Medium. Wenn
letztere einander gleich sind, so repräsentiren die zAisammengeschobe-

nen Medien eine CentralcoUineatioa, in welcher das- Centrum auf der

Oollineationsebene liegt. —
Kiessling, Oberlehrer am Johanneum im Hamburg (6), giebt

eine ganz elementare Darstellung des Ganges* der Lichtstrahlen durch

eine brechende Kugelfläche und durch ein centrirtes System von Kugel-

flächen. Die Gauss*sdie Lehre von den CSardinalpunkten wird auf

äusserst einfache Weise rein geometrisch abgeleitet; die wenigen

Hülfssätze, welche zur Anwendung kommen, werden in der Einleitung

vorangestellt. Mit Recht sagt der Verf. von dem Wege den er ein-

schlägt, »dass er dem Verständniss so wenig Sclj\vierigkeiten bietet,

dass der Auiuahme der Gauss'ücheu Theorie iu den elementareu Schul-
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cnrsus der tlieoretischen Physik in dieser Form kein Hin:derni88 im

Wege steht.« Aus der Darstellung ergeben sich ssugleich die Data

zaBerechnungen, die dann für die drei brechenden Fläche des schema-

tischen Auges ausgeführt werden. —
J. Müller (7) bespricht einen einfachen Ausdruck für die Be-

ziehungen der Brennweite und die conjugirton l'uncte einer Linse.

Nennt man die Abstände der conjncrirteu Punkte von den auf der

gleichen Hcite der Linse von der Brennweite (f) gelegenen Breunpunk-

ten X resp. y, so ergiebt die Einführung dieser Werthe in die bekannte

Formel für die oonjugirten Bildweiten die Gleichung xy = f^ d. h.

die Brennweite einer Sammellinse ist diemittlerp Pro-
portionale zwischen den Abständen der beiden oon-
jugirten Punkte von den entsprechenden Brennpunk-
ten. Ist der W^h von x als ein Vielfaches von f gegeben (xssnf),

so ist y =^ f, X und y haben reciproke Werthe.

Für das BildgrössenverhUltniss (v) ergiebt sich durch Einführung

der genannten Werthe die Gleichung = imd wenn x als ein

Vielfaches Ton f ausgedrückt wird, ist

[»Neu« ist die Formel xy = f^ durchaus nicht, sie tindet sich

schon in Möbius' bekannter Arbeit von 1830 und stellt von der von

den Ophthalmologen vielfach gebrauchten Formel xy = f, f„ den spe-

ciellen Fall dar, dass bei Gleichheit des ersten und letzten brechenden

Mediums die beiden Brennweiten f^ und i„ einander gleich sind. Ref.] —
Lissajous (8) giebt einige einfache geometrische Con-

structionen an für die conjugirten Vereinigungswei-
ten Ton Spiegeln und Linsen., Um für eine Linse, deren

Dicke unberücksichtigt bleibt, die oonjugirten Vereinigungsweiten su

oonstaruiren, dient folgendes einfache Verfahren. Li einem Brenn-

punkte wird auf der Axe ein Loth errichtet und auf demselben die

Brennweite aufgetragen. Jede durch den so gefundenen Punkt ge-

hende Gerade schneidet auf der Axe einerseits und auf der im Linsen-

mittelpunkt errichteten Normalen andererseits Stücke ab, für welche

die Brennweite die mittlere Proportionale ist (s. oben J. Müller). Dies

auf der letztbezeichneten Normalen abgeschnittene Stück braucht nur

Tom Linsenmittelpunkte ans auf der Axe abgetragen zu werden um
den Punkt zu finden, welcher dem Schnitipunkfee der Geraden mit

der Axe in Bezug auf die Linse eonjugirt ist

[Die Constmction von Lissajous lässt sich leicht verallgemeinerD, so dass
*

sie für alleF&lle, sowohl für eine brechende Fläche, als für mehrere, ßowohl für

die Linse von verschwindender Dicke , ala für ein System von Linsen mit Be-

räcksichtigung d&t Abstände verwendbar ist.
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Um zuoftchst fttr einen auf der Ilauptaxe gelegenen Punkt die conjagirie

Bildweite zu finden^ errichtet mau im Sclieitelpuukte (h in der Figur) der brechen-

den Flüche (re^p, im zweiten Hauptpunkte bei einem System) auf der Axe ein

Loth und trägt auf demselben den Abstand des Objects vom Scheitelpunkte

(resp. vom ersten Hauptpunkte) auf (ah= hc). Sodann errichtet man im zweiten

Brennpunkte f» ein Lotli auf der Axe und trägt die erste Brennweite auf (fih=fid).

Die Verbindungalinieii der beiden so gefundenen Punkte (c und d) schneidet

die Aie in dem Punkte b, welcher dem Punkte a in Benig auf die breehende

Flftche resp. das System conjngirt ist.

Jede durch den Punkt d gezogene Oerade schneidet auf der Aze einer-

seits, auf dem in h errichteten Lothe andererseits StQcke ab, fftr welche, wenn
wir diese Stücke xi und xt» die Brennweiten 91 und ft n«inen, die Belation

— -|- — = 1 gültig ist, welche daher gleich den Abständen ootgngirter

Punkte sind. Es gilt nämlich jederzeit die Proj)ortion:

f« b : fi d= ed : ec= hb : hc c

oder
x$—yt

Daher: +
XI

Xi

Xl - <fl XI

X«
= 1 fi Ii fl

Für den Fall dass das erste und letzte Medium gleich, daher = </>» ist, wird

fi Ii = Uh = tp die mittlere Proportionale zwischen den Abständen der con-

jugirten Punkte von den Brennpunkten, (cf. oben J. Müller.)

Wird für einen ausserhalb der Axe gelegenen Punkt der co^jngirte Bild-

punkt gesucht, so ist ann&chst für den Fusspunkt des von ersterem auf die Axe

gefönten Lotlios der conjugirte Punkt zu suchen und ausserdem io bekannter

Weise der Hichtungsstnihl y.n coDstruiren. Hef.]

Von Interesse ist sodann eine goonieti isohe Construction, welche

Lissajous angiebt zur Aufündung der Bedingungen für den Achro-

matismuB von Linsen. —
Hirschberg (9) sucht die Gesetze der Reflexion und

Befraction der Lichtstrahlen an sphärischen Flachen durch

graphische Darstellung zu veranschaulichen und fOhrt aus,

dass sowohl die katoptrischen als die dioptrischen Grundformeln ftlr

die eonjugirten Bildweiten sich durch gleichseitige auf ihre Asyni])-

toten bezogene Hyperbeln darstellen lassen. (Passelbe linden wir

in Listinjii's Dioptiik des Anges in Wuguer's Handwörterbuch der

Physiologie Bd. IV. p. 4G2.) —
Krebs (10) berechnet die Lu<^'e der durch die licticxion des Lich-

tes au der Vorder- und Hiuterllüche einer Liuse gelieferten Bilder. —
K. L. Bauer (11) macht darauf aufmerksam, dass bezüglich des

sehe inbaren Ort es ei n es in einem dichteren durchaichti-

genMediumbefiudlichenLichtpunktesinden gebrauchlichen
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Tjehrbüchern der Physik sich mehr£ttch irrthiimliche Angaben finden.

Er unterwirft die Frage der matliematiBchen Analyse und leitet die

Geseiize der scheinbaren Ortsanderung in strenge Form ab. Da der

Gegenstand fftr die Ophthalmologie von directem Interesse ist, z. B.

bei der Ortsbestimmung einer Trübung, eines fremden Körpers in

den brechenden Medien, ftlr Operationen, ffthre ich die Resultate an.

Yerf. betrachtet die scheinbare Ortsänderung als zusammengesetzt

aus einer verticalen und einer horizontalen Oomponente und findet

folgende Werthe und (iesetze für dieselben:

X = |l-(n^-l) taug ¥}V
X = h (n*— 1) tang

wo X die verticale und y die hori^ntale Componente, h den Abstand

des leuchtenden Punktes Ton der brechenden Flache, n den Brechungs*

exponenton des dichteren Mediums, ß den Ein&llswinkel bezeichnet.

»Die. zur Trennungsfiftche der Medieo normale VerBohiebungBconipoiiente

S esB h — z, und die dieser 'Fläche parallele Yenchiebongscomponente oder

Tangentialooniponente y sind beide dem Abstände b des leuchtenden Punktes

Ton der Grenzfläche der Medien direct proportioDal.

Beide Verschiebnngscoraponefjten wachsen gleichzeitig mit dem auf Luft

bezogeneu Hiecliungsexpouenteu deti iHchtoron ^lodiiuu.«i, und zwar ist die Tan-

gentialcompoueute y proportional der brechenden Kraft (n*— 1) des dichteren

Mediums.

Beide VerBchiebungscouipouenten wachsen« gleichzeitig- mit dem Einfalls-

winkel ß, und Bwar ist die Tangentialcomponente y dem Cubus der Tangente

des Clin&llswinkels proportional.

Die Componenten bewirken beide eine scheinbare Ann&herung des leuch-

tenden Punktes gegen das ihn betrachtende Auge.«^

Sieht man vertikal auf die brechende Fläche (ß^o) so wird die

Tangentialverschiebung des gesehenen Punktes = o, die Normal-

yerschiebung möglichst klein , nämlich (l — ) h, d. b. ftlr Wasser | h.

(Die Tiefe der vorde ren Kummer des Auges wird daher beispielsweise

um weiiiirsteus | vermindert erseheinen, lief.) —
(). Beeker (12) zeigte in der Heideibfigcr uugeuärztlulu'n

Versjunmlung einige als Hültsmittel für den Uutei'richt in der Diop-

txik des Auges dienende Instrnmente vor.

Das von Helmholtz schon vor mehreren Jahren coustruirte

Phakoskop dient dazu unter Abschluss seitlich einialleuden Lich-

tes die Beflexbilder der vorderen und hinteren Linsen^psel und ihre

Veränderung bei der Aixsommodation zu demonstriren.

Das Radioskop benutzt Becker um die Gestalt von Strah-

.lenbündeln, welche dioptrische Linsen, sphärische oder eylindrische,
'

passirt haben, den Einfluss vonOorrectionsgläseru, von Diaphragmen etc.

JskMSlietlcbt t, OphtbalmolOKlc. V, »74. 7
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anschaulich vorzuführen. Dies geschieht entweder durch Auffangen

des Lichtes auf einem nach Beliehen verschiehbaren Schirme, oder

durch Hineinleiten der Strahlen in einen mit o:etrübtem Wasser
gefüllten Glastrog. Auch zur Bestimmung der Brennweiten von

Brillengläsern eignet sich der Apparat, z. B. auch von spliäriscli-

cylindrischen Combiuationen.

Mit dem Centroraeter soll das Centrum eines sphärischea

Glases ermittelt werden. Die prismatische Wirkong der Randtheile

des Glases wird dazu benutzt. Ans der prismatischeii Wirkung an
einer Stelle in bestimmter Entfernung (etwa 1 Gm.) yom Centrnm

des Glases lässt sich auch die Brennweite des Glases ziemlicli genau

bestimmen. Knapp erwähnt in- d^r anschliessenden Discussion die

bekannte sehr einfache aber für gewohnliche augenärztliche Zwecke

ausreichende Methode das Centrnm des Glases zu bestimmen. Man
hält das Glas in einigem Abstände vom Auge vor einem Paare ge-

kreuzter gerader Linien , z. B. einer Fensterkreuzung und gibt dem
"(ilase eine solche Stellung, dass der durch dasselbe gesehene Theil

des Kreuzes die ungebrochene Fortsetzung des ü})rigen l'heiles ist.

Dann liegt das Centram des Glases in der Visirlinie und kann leicht

markirt werden. —
Halten hoff (13) beschreibt einen ähnlichen Apparat wie das

Becker'sche Radioskop, den er anfertigen liess, um den Gang der

durch dioptrische Gläser gebrochenen Lichtstrahlen im Wasser zu

demonstriren. —
[Woinow (14) untersucht die prismatischen Eigenschaften der

periskopischen Gläser. Er berechnet, -dass die prismibtische Wirkung

die gleiche ist, wie bei bicourexen und biconcayen sphärischen Gläsern.

Woinow.]

Mauthner (15) wies in einem in der Gesellschaft der Aerzte

; in Wien gehaltenen Vortrage darauf hin, dass, wie insbesondere aus

Untersuchungen des aphakischen Auges hervorgeht, die bisher von

Listing und H e 1 m h o 1 1 z für das s c h e m a tische Auge ange-

nommenen Werthe der Wirklichkeit nur unvollkommen entsprechen

und in mehreren Punkten der Correctiou bedürftig sind. Der Horn-

hautradius ist bisher zu gross angenommen worden, desgleichen die

Wirkung der Linse, die Axenlänge dagegen zu klein. Näheres fin-

det man in Mauthner^s Werk über die optischen Fehler des Auges

(1876). Aus den unten (p. 103) folgenden der Reich'schen Arbeit

entnommenen Angaben ist zu ersehen, dass Hel mholtz inzwischen

bereits die optischen Constanten des schematischen Auges in dem Ton

Mauthner bezeichneten Sinne abgeändert hat. —
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Stammerliaus (18) hat über die schon seit längerer Zeit be-

kannte Differenz im B-efraetionsznstande des Auges
in dem centralen der Sehlinienrichtang entsprechenden Theile

einerseits und der Peripherie andererseits eingehende ophthalmo-

skopische üntersuchungeu angestellt. Bei c m ni e t r o p i s e h e n Augen

fand er im aufrechten Bilde in der Peripliei ie eonstaut .starke liyper-

oi>ische Kefraction, durchschnittlich etwa 11 \/io. kaum je weniger als

H I^er üebergang vom emmetropischen zu dem stark hypero-

pischeu Kefractionszustande fand Ijald allmählich, bald ziemlich plötz-

lich statt, st( t'^ in einem Abstände von etwa 5 Papilleudurchmessern vom
Rande der Papille oder, ungefähren Schätzungen zufolge, etwa 5 Mm.
rückwärts vom Aequator der Netzhaut. Zwischen der Gegend der

Macula lutea und dem ihr zugekehrten Rande der Papille &nd St.

keinen merklichen Refractionsunterschied, wahrend die Papille selbst

öfters durch ungleichmassige Vertheilung der Nenrenfasem eme hüg-

lige Obelfläche zeigte. Anhomoceutrische Strahlenbrechung schien erst

in der änssersten Peripherie stattzufihden, nach oben und unten hin

schon früher als nach den Seiten.

In h y p e r o p i s c h e n Augen fand sicli <lie Diflereuz zwischen cen-

traler und jioripheror Refraction weniger ausgeprägt, l)ei centralerH ^/ 10

stellte sich die H der Peripbei'ie nur. selir wenig höher.

Myopische Augen zeigten bemerkenswerthe Unterschiede. hJin

Auge mit M V« im Centrum zeigte in der Peripherie V**» '^^^^ ^^^^

Differenz von Vsi etwas grösser, als sie bei E zu sein pflegt. . In

einem Auge mit centraler M dagegen fand sich peripher und

schon weit vor dem Aequator beginnende starke Hyperopie (etwa Vi 0,

Differenz also fast V«); hier würde also die FonuTeränderung des

Bulbus nur in einer Verlängerung in der Richtung der Sehlinie zu

suchen sein, wahrend in jenem ersteren Falle anzunehmen wäre, dass

auch in seitlicher Richtung eine Ausdehnung stattgefunden habe. Verf.

vcnunthet, dass mit dieser Verschiedenheit der Bulluislörm die \ev-

schieden grosse Tendenz zur A'etzhautablösuug in Zusammenhang

stehe.

An seinem (noeiu'n sclnvacb myopischen Auge (M V»») ^^"t^ »^t. mit

dem Autophthalmoskop, dass die Kefraction in der Peripherie sich

der E näherte. —
«

Die von Laqueur angegebeiie Methode zu ophthalmoskopiBch-

mikrometrischen Messungen im Augengrunde mit Hülfe der Schatten

zweier vor der Flamme in re^ulirharem gegenseitigem Abstände an-

gebrachter ()tgUW(c^. Öc^rlcht'fÜr 'l873'p. 200), findet Hirsch-
l>erg (20, 21) nicht genügend genau '/weil 1) das Schattenbild im-

7* ^
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Allgemeinen ein Zerstreuungsbild ist (in Folge dessen fand Laqneur
die Papille zu klein), und 2) weil die Brennweiten des schematischen

Auges anstatt der unbekannten indiTiduellen Brennweite der Berech-

nung zu Ghxiude gelegt werden.

Dagegen schlägt Hirsch her g ein ganz ähnliches YetSahien znr

Messung des totalen Brechungsvermögens der Crystalllinse und der

Axenlänge des lebenden Auges vor. Man muss dazu die normalen

Durchmesser der Selinerveu-Pai)ille durch directe Messungen zuvor

genau kennen. Nachdem man an dem zu untersuchenden Auge die

Krümmungsradien und die gegenseitigen Al)stände der Horuliaut und

Linsenoberflächen ophthalmometrisch bestimmt hat, wird das Schat-

tenbild der Laqueur'schen Stäbchen mit dem Augenspiegel auf der

Netzhaut entworfen und die Flamme mit den Stäbchen so lange

verschoben, bis das Schattenbild scharf ist. Alsdann werden die

Stabchen so gestellt, dass sie genau die Papille zwischen sich fiissen.

Aus dem Abstände der Stabchen von einander, und aus der Entfer-

nung des Concavspiegels von der Flamme und yom Auge ergeben

sich dann die Data zur Bestimmung des totalen Breehungsvermögeus

der Linse und der Axenlänge des Auges. (Schätzungsweise hat man
die Vergrösserung der Seh nervenpapille schon mehrfach zur Unter-

scheidung zwischen Myopie und Accommodationskrampf benutzt, cf.

auch im vorjährigen Bericht p. 74.) —
Der neue Apparat, welchen Abbe (19) zur B e s t i m m u n g

des Brechungs vermögen s durchsichtiger Körper con-

stmirt hat, ist bereits vor 2 Jahren Yon S. Fleischer zur Bestim-

mung des Brechungsvermögens der flüssigen Augenmedien
benutzt worden (s. Bericht f. 1872 p. 69). Für eine dUnne, zwischen

den Hypotenusenflachen zweier rechtwinkHgeF Glasprismen ausgebrei-

teten Flüssigkeitsschicht wird der Grenzwinkel der totalen Beflezion

gemessen, welche zu dem Brechungsverm5gen bekanntlich in directer

Beziehung steht. Hirschberg, welcher " in einem im Berliner

l)hYsiologischen Vereine gehaltenen Vortrage (22) eine ausführliche

Darstellung des dem Abhe'schen Apparate zu Cirunde liegenden Prin-

cips und seiner Anwendung gegeben hat, füln'te mit Aljl)e's Apparat

Messungen an Augen möglichst frischer menschlicher Leichen aus,

während Fleischer s Messungen sich aui" Thieraugen und nicht mehr

ganz frische menschliche Augen bezogen hatten. Die Ergebnisse (23)

sind fast genau die gleichen, wie Fleischer's. Yüv das Kammerwasser

des Menschenauges fand. i ^ s c- h 1> e ];g bei 12^^ B. im Durchschnitt

1.337, für den Glask5rpcH.3)6. Auch ^ieisd^Wfi^ den Brech-

imgsindex des Kamm^w^assers etwas höher als den d«s Glaskörpers
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gefmiden, 1.3373 für das KmiiinerwiL'^spr, 1.33G0 für den Ghiskörper,

während Helmholtx's Messnn«]^en einen etwas höheren Werth für den

Glaskörper liatteu (1.3365 itir das Kammerwassej-, 1.3382 für ileu

Glaskörper). — '

Cj 011*8 (25) ältere mit dem Goniometer an Ochsenaugen an-

gestellte MesBimgen ergaben für den Glaskörper etwas höhere Werthe

(durchschnittlich 1.33506) als für das Kammerwasser (1.38532) imd nur

in einem Falle fand das Umgekehrte statt. Da Gjon*s Messungen

sich ausser auf die Frannhofer^sche Linie D, für welche obige Werthe

gelten , auch die Übrigen Fraunhofer*8chen Linien you A bis H be-

ziehen, so zieht Cyon daraus Schlüsse anf die Farbenzerstreuung im

menschlichen Auge. Hirsch borg (24) weist darauf hin, dass dies

nur annähernd aber nicht streng richtig ist, da die Dispersion dem
mittleren BrechnngsexponenttMi nicht proportional ist. —

Woinow(26j untersuchte 4 frische Kr y stall linsen, welche

lebenden Menschen 80* eben enucleirten Augen entnommen waren,

auf ihren Brechungsindex. Das Ergebniss war folgendes:

*

Tutalbrechungs- Periphcrischö Mittlere
Jem

index Schicht Schicht

2jähr. Kind 1.4311 1.3904 1.4003 1.4281

2jähr. Kind 1.4303 — _ _
IGjähr. Person 1.4362 1.3'J32 1.4199 1.4315

47jähr.Person 1.4411 1.4005 1.4232 1.4387

Der Totalbrechinigsiiidex zeigte also in allen Fällen eine niedrigere

Ziffer als für das schematische Auge seither angenommen war (1.4545).

(Auch Helmholtz hat neuerdings einen geringeren totalen Brechungs-

indez angenommen s. oben p. 98 und unten p. 103.)

Der Brechungsexponent der einzelnen Linsenscbichten nahm ge-

gen den Kern hin zu. Die Differenz war die gleiche in verschiedenem

Lebensalter, »wird also mit dem Alter nicht kleinere. —
L. Hermann (27) untersucht denEinfluss des geschich-

teten Baues der Erjstallliuse auf die in schiefer Rich-
tung durch dieselben hindurchtretenden Strahlen.

Da.s8 die successiye Zunahme des Brechungsindex und der Krümmung
der ein/einen Schicliten gegen den Kern liin der Linse im (Janzen

eine stärkere Breclik ruft geben, als sie haben würde, wenn sie durch-

weg den hohen Index des Kernes besässe, veranschaulicht Verl, auf

folgende Weise. »Denkt man sich die Linse vereinfacht als einen

hügligen Kern von hohem Brechungsindex, schalenartig umgeben Ton
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2 concavcoiivexcu Zi'rstreiuingslinseii vou geringerem Index, so conipeu-

sirt die negative optisclie Kraft der letzteren eirn'n Theil der ])ositi-

ven Kruft des Kernes. Diese Compensation ist otienbar um so stär-

ker, je höher der Index der Schalen ; sie wäre also stärker, d. h. die

Kraft der ganzen Linse kleiner, wenn der Index der Schalen ebenso

gross wäre als der des Kernes.« Eine weitere Folge des geschichte-

ten Baues ist eine Verraindening der Aberration, da die yerstärkte

Brechung der Bandstrahlen, wie sie homogenen Linsen zukommt,

hier durch die verminderte Brechkraft der Bandtheile ausgeglichen

iftird. Den wesentlichsten Nutzen der optischen Schichtung jedoch

findet Hermanninder Verbesserung des peripherisclien Sehens, indem

eine solche Linse ftir schiet durch ihre Mitte gehende Strahlen bessere .

Bilder- gibt als homogene Linsen. Um Letzteres zu beweisen, behan-

delt Verf. in möglichst elementarer Weise die Theorie der Brechung

schief autfallendt.'r Strahlenl)üudel.

Ein auf eine l)rec]iende Kngellläclie scliief, d. h. nicht radial,

autl'allendes 8trahien))iindel ist nach der Brechung nicht mehr homo-

centriseh soiideni astigmatisch, hat keinen Brennpunkt mehr, sondern

die Strahlen werden hauptsächlich in 2 Brennlinien zusammengedrängt,

welche annähernd als in verschiedenen Ebenen liegende zu einander

senkrechte knr/e gerado LinifMi betrachtet werden dürfen. Der ge-

genseitige Abstand l)eider ßrennlinien, oder die Länge der sog. Brenn-

strecke ist ein Maass für die Mangelhaftigkeit der Bilder. Verf. be-

rechnet die Lage der Brennpunkte resp. Bildstrecken für schief auf-

fallende Strahlenbündel und leitet einfache Ck>nstructionen fttr die Lage,

der Brenn- und Bildpunkte ab, zunächst fOr eine einfache, brechende

Kugelfläche, sodann Ar eine Linse, deren Dicke Tcmachlässigt werden

darf, endlich fOr eine Linse, deren Dicke nicht zu vernachlässigen

ist. Die erhaltenen Resultate werden auf zusammengesetzte Linsen

angewendet, und (^s ergiebt sich dass für eine nach Art der Crystall-

liuse einen stärker gewölbten und stärker brechenden Kern besitzende

Lins«' dit! Bildsti'tH'ken bei schiefer hu idenz kürzer sind, das Bild also

licsser ist, als für eine lioniogenc Linse von gleicher Form und Brenn-

weite. Solche Linsen nennt H e 1"m a n n daher p e r i s k o p i s c h e.

Unter Berücksichtigung der Dicke werden die Formeln so complicirt,

dass dieser Beweis sich nicht allgemein führen lässt} für den ein-

fachen Fall jedoch, dass der Kern eine Kugel ist, zeigen Zahlenbei-

spiele, dass der penskopische Vorzug der zusammengesetzten gegen-

über der homogenen Linse bei Berücksichtigung der Dicke sich noch

bedeutend grösser herausstellt als ohne dieselbe. Auch müssen die

periskopischen Eigenschaften der Erystalllinse dadurch , dass der
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Brechuni^siudex co n t i n iii r 1 i c h nach innen /uninmit, noch ver-

mehrt werden, und hiezu kommt, dass dip Krv^stalUiuse als (nranzes

wieder von schwächer brühenden Medien umgeben ist. Auf solche

Weise erklärt sich die im Vergleich zu allen ojitischen Instrumenten

80 enorme Grösse des Gesichtsfeldes des Auges. Wenn man die Berech-

nung im Einzelnen durchfuhren könnte, wüiide sich vielleicht ergehen,

dass der optische Bau des Auges auf vollst&ndige HomocentricitSt

schiefer StrahienbOndel berechnet ist. »Von Neuem leigt sich hier

die Zweckmässigkeit der Organisation bis in die feinsten Einselhei-

ten hinein.« —
Reich (29) hat in Helmholtz^s Laboratorium theils mit dem Oph-

• thaliuometer theils mit dem von Mii n d e 1 s t amm und Schöler
benutzten »M i k r o o p t o m e t e r« (s. Bericht f. 1872 p. 70) n e u e M e s-

s u n <!; e n der optischen C o n s t a n t e n dreier Augen ver-

schiedener Individuen im Zustande der Ruhe und accomniodativen

Anspannung ausgeführt und daraus die Cardiualpuukie berechnet. Da-

durch erhält die Zahl der genau gemessenen Augen einen schätzbaren

Zuwachs. In einer Tafel sind sämmtliche Ergebnisse zusammengestellt

(p. 221). AUe drei Augen wfiren schwach myopisch, V^e, Vis.

Erw^hnenswerth ist, dass die Ortsveränderung der hinteren Lmsen-

fläche bei der Aecommodation , welche am Menschenauge schon von

Mandels£amm und Schöler erwiesen wurde, bestätigt wird.

Die Yersdhiebung nach hinten wurde indessen in allen drei Augen

geringer gefunden als von jenen J^eobachtern, am geringsten, beinahe

0, in dem am schwächsten myopischen Auge. Die Krümmungszu-

nahme der hinteren Linseutiäche bei starker accommodativer Anstren-

gung war erheblich , so dass eine solche stärkere Krümmung nicht

blos§ auf presbyopische Augen beschränkt i^t, wie Adamük und

Woinow (cf. Bericht f. 1870 p. 19) annahmen.

Wir erfahren von dem Verf., dass Helmholtz auf (^rund der

neuesten Messungen die Zahlen für die optischen Constanten und

CSardinalpunkte des sehematisdien Auges etwas modificirt hat. Die-

selben sind nach ihnen jetst folgende:
'

Mm.
Brechungsvermogen des Humor

aqueus und vitreus = 1,3365

Brechungsvermögen (totales) der

Krystalllinse = 1,4371 (statt |f)

Krümmuii*xsradins der lloriihiiut . = 7,829 (statt 8)

Desgl. der vorderen LinsenÜäche . = 1 «'\()

De^L der hinteren länsenfläche . » ö,0 ^
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Ort der vorderen Liusenfläche . . = 3,0

Ort der hinteren LiiisenHäclie . . = 7,-J

Vordere Breuiiweite der Horuhaut . = 23,266

Hintere desgl = 31,095

= 50,671 (statt 43,707)

Abstand des vorderen Hauptpunktes

der Linse von der vord. Fläche . « 2,12

Abstand des hinteren Hauptpunktes

der Linse von der hint. Fläehe . « 1,274

Abstand der beiden. Hauptpunkte

der Linse von einander .... = 0,206

Hintere Brennweite des Auges . . «20,719

Vordere Brennweite des Auges . . = 10,5025

Ort des Yorderen Brennpunktes . . «13,7525

Ort des ersten Hauptpunktes . . . = 1,750

Ort des zweiten Haujitpunktes . . = 2,115

Ort des ersten Knotenpunktos . . = 6,966

Ort des zweiten Knotenpimktss . . = 7,331

Ort des hinteren Hreniipunktes . . = 22,834

Bezüglich der Brauchbarkeit des MikroOptometers zu den auge-

führten Messungen an Stelle des Ophthalmometers schliesst sich

Reich dem Urtheile von Mandelstamm und Scböler an und

hebt hervor, dass das erstere in mancher Hinsicht sogar den Voizog .

Tor dem Ophthalmometer verdiene., Loisbesondere zur genauen und

raschen Bestinunung des Ortes der brechenden Flache im Auge ver-

diene das MikroOptometer den Vorzug und seiner leichteren Ver-

wendbarkeit wegen sei es au6h zu klinischen Untersuchungen zu ver-

wertheu. Doch sei unbewegliche Aufstellung und technische «Ver-

])esserung zu wünschen. Für die möglichst genaue Messung des von

den spiegelnden Flächen des Auges entworfenen Bildes ist, nament-

lich aucli wegen der Unabhiinfrigkeit der Messung von den unver-

meidliclien Schwankungen des Auges dem Ophthalmometer der Vor->

. zug zu geben. —
Hirschberg (30) giebt eine Ableitung der vonHelmholtz

benutzten Formel fiUr den Krümmungsradius in einem beliebigen Punkte

einer Ellipse. —
Referent (Nagel) hatte bereits im Bericht f. 1872 p. 72 in

demReferatüber2ArbeitenvonWolfund6iraud-Teulon, welche

die beim VorOjbergang der Venns vor der Sonne sichtbare Eradiei-

nung des sog. schwarzen Bandes behandelten, eine abweichende Mei-

nung über die Erklärung dieser Eracheinung geäussert In dem vor-
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liegenden Aufsätze (32) wird die Fnige eingehender erörtert. Das Er-

gebniss ist, dass das Phänomen des schwarzen Bandes beim schein-

baren Contact der Ränder der Sonne und des Phmeten in jedem

Falle auf dem Auftreten von Zerstreuungsbildern beruht, welche je-

doch ebensowohl in Mängeln des Fernrohrs als in Mängeln des be^

obachtenden Auges (ungenaue Einsteliungf Astigmatismus) begründet

sein können. Mit der Irradiation im engeren Sinne, deren ESrsehei-

nungen von der Belenchtangsstarke abhangig sind, hat die Erschei'-

nimg nichts zu schaffen, schon deshalb nicht, weil sie nicht con-

stant ist.
«

Bezüglich der Irradiation wird die gelegentliche Bemerkung '

gemacht, dass die bisherigen Theorieen nicht alle Erscheinungen voll-

kommen erklären. Wenn von zwei genau congruenten, mehrere Zoll

im Durclimesser hfiltenden, auf Stul)enlänge gesehenen Figuren , die

eine weiss auf 5»cli\v;irzem, die andere schwarz auf weissem (irunde,

die crsterc bei den verschiedensten Beleuehtnii*^^->iTraden merklich grös-

ser erscheint bei schärfster Einstellung des Auges, und auch bei An-

wendung des stenopäischen x^pparates, während bei genauer Messung

ein Unterschied in der Winkelgrösse beider Figuren sich nicht ergiebt,

so scheint nichts übrig zu bleiben, als eine ürtheilstäuschung
anzunehmen, vielleicht einen durchgehenden Fehler in der relativen

GtrössenachStzung heller und dunkler Objecte. —
De Tic (33) beobachtete Zerstreuungsbüder, "welche der Erschei-

nung des schwarzen Bandes beim YenusvorUbergange ähnlich sind.

* Wenn er beim Betrachten eines Dammbrettes mit schwarzen und weis-

sen Quadraten den Kopf seitwärts neigte bis die Verbindungslinie

beider Augen einer Diagonale der Quadrate parallel war, so sali er die

auf solchen Diagonalen gelegenen Ecken der Quadrate durch kleine

. Striche verbunden und zwar schwarze Striche für die schwarzen, weisse

für die weissen Quadrate. Sah er durch eine Brille (eine nähere Angabo

fehlt) so kehrte sich die Erscheinung um, die {Striche zeigten sieh m
den Diagonalen, weiche auf der Yerbfedungslinie der Augen senk-

recht standen.

Ferner: Werden schwarze Kreise auf weisses Papier so gezeich-^

net, dass sie sich berühren und ist die Verbindungslinie der Mittel-

punkte parallel der Verbindungslinie der Ai]^n, so sieht De vi c an '

der Berührungsstelle einen schwarzen Flecken ; einen weissen Zwisdien-

raum jedoch wenn jene beiden Linien auf einander senkrecht stehen.

Verf. meint demzufolge, um den Contact zweier Scheiben zu beob-

achten sei die günstigste Stellung die, wenn die Verbindungslinie der

Augen mit der Verbindungslinie beider Centren einen Winkel von
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45" bilde. (Dies kami nicht allgeiiitMii riditisi: sein, vielmehr wird,

da die Form des Zerstreuiingsbildes orten bar vom Astigmatismus ab-

hiiugi(^ ist, die günstigste Stellung von dem individuellen Verhalten

der Hauptmeridiaue abhängen. Ref.) —
Giraud- Teuloii (34) wiederholt und ergänzt seinen schosji im

vorigen Jahre (s. Bericht f. 1873 p. 82) zur Brillennumerimngs-

frage gemachten VorBcblag, je 5 decametrische Dioptrieen zu einer

Dioptrie zu vereinigen und so die Linse von 2 Meter Breunweite zur

Grundlage zu machen, so dass die natürliche Zahlenreihe von 1 bis

40 als Nummern der gebräuchlichen Brillengläser verwendet werden.

Er hat diese Gläser von einem Pariser Fabrikanten, Roulot; welcher

sich bereits im Besitze der znr Herstellung der Gläser nach metri-

schem Masse erforderlichen Apparate befand (deren Beschaffung also

so grosse Schwierigkeiten, wie Manche Ijehanpteten
,

gewiss nicht

machen kann), schleifen lassen und am f). .Juni der Pariser Akademie

der Medicin vori^czcigt. Die Zahl der (iläsier im HrillcnkHstcii will

Ct. durch ('(>nil)iiiiition je zweier Gläser auf 20, oder sogar auf 11

vermindern. Durch Combination je zw^eier der Gläser 1. '.\ 3, 4, 5,

G mit 7, 14, 21, 28, 35 lassen sich alle Numraem von 1 bis 40 her-

stellen. Durch solche Combination stellte Verf. auch, um auf Reisen

den Kasten zu ersetzen, ein Optometer her in einer ähnlichen Fas-

sung, wie sie von Loring gebraucht worden ist. Beigefügt wird eine

Tabelle und Regeln für die Berechnung und Anwendung der nach

dem neuen System geschliffenen Glaser. —
In der Heidelberger ophth. G^llschaft hielt Nagel (35) einen

die ganze Brillenfrage zusammenfassenden und kritisch beleuchtenden

Tortrag, an welchen er Anträge bezüglich der praktischen Regelung

knüpfte. Das Javafsche Project , das im Jahre 1872 dem Londoner

Congresse vorgelegen hatte, war durch das allgemeine Urtbeil bereits

l)eseitigt worden. Es konnte sich nur uocli darum handeln, ob Na-

ge T s Metcrlinscnreihe, wie er selbst sie empfohlen oder in einer der

Moditicationen von Mouoyer, Giraud-Teulon und Burow^ (cf.

vorjähr. Bericht p. 80—82) angenommen werden sollte. Burow's Drei-

meterlinse widerstrebt dem Decimalsystem ; seine Reihe von 1—60

hat Burow selbst nur durch Fortlassung vieler überflüssiger Nummern

dem Bedürfioiss nothdürftig adaptiren können. Monojer und Gi-

rand-Teul^n wollen durchgangige Zweitheilung der Meterlinsen,

beide dieselben GlSser mit verschiedener Benennung, der letztere mit

den Nunmiem der Zahlenreihe Ton 1—40, Monoyer mit denNum-

m^n von 1 bis 20 unter Einschaltuiig derselben Nummern, 1, 1.5,

2, 2.5 etc. Wäre die Reihe überhaupt brauchbar, SD verdiente Giraud-
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Teuloii's VorsehUi^ wegen der grossen \7»rz0ge der iiatürlicben Ziihleii-

reihe inizweifelhaCt den Vorzug, iillein es zeigt sich, diiss diese Reihe

dem Bed.ürfniss der l'raxis in keiner Weise entspricht. Bei einer

Ueberfülle unter den starken Gläsern zeigeu sich gar zu grosse Lücken

Unter den schwachen Nummern. Nagel weist darauf hin, dass es .

unrichtig ist, nach einer gemeinsamen KefiractionsdifiTerenz fttr die.

ganze Brillenreihe zu suchen ; eine Differenz, welche für die schwachen

Glaser die geeignete Grösse hat, ist fQr die starken Nummern hei

Weitem zu gross, eine Differenz, weldie für die' starken Nummm
passt, ist auf der Seite der schwachen Nummern um eben so viel zu

klein. DieRefractionsdifferenz in einer dem praktischen
Bedürfniss entsprechenden Serie muss vielmehr eine

V 0 n de n s c h w a c Ii e n z n den s t a r k e n (U ä s e r n all m ä h 1 i c h

steigende sein, wie es in der gegenwärtig im (iebraiich betind-

licben und im Grossen und Ganzen als /.w-eckniässig bewälirten Gläser-

reihe der Fall ist. In der von Nagel vorgeschlagenen , der alten

Serie möglichst angepassten Reihe steigt die Refractiousdifferenz von

Meierlinse für die schwachen bis zu l Meterlinse für die starken

Glaser. Bei Annahme dieses Vorschlags können fast ohne Ausnahme

die alten Glaser benutzt und mit den neuen Bezeichnungen versehen

werden, ohne dass die Fehler von irgend welcher Erheblichkeit sind.

So fallt jede gewaltsame Uinwälzung, jeder Kostenaufvrand fori' AU-
mShlieh werden dann durch Nensehleifting möglichst genaue GUber

zu erhalten sein. Nagel zeigt eine die von ihm empfohlene Reihe

repräsentirende allen praktischen Anforderungen genügende Brillen-

gläsersaranilung von Paetz und Flohr vor.

Zur Beschlussfassung über den auf eine gemeinsame Erklärung

gerichteten Antrag kam es nicht. Einige meinte, die Gesellschait ,

dürfe über wissenschaftüche Dinge nicht abstimmen. Allerdings,

welches die beste Staaroperationsmethode oder- welches die Ursache

des Glaukoms sei, darüber soll eine Versammlung nicht per majora,

ja nicht einmal, wenn volle Einstimmigkeit herrscht, Beschluss fassen

wollen; aber eine praktische BVage, wie die vorliegende, kann nur
durch Uebereinkunft entschieden werden. Handelt es sich

doch nicht darum, welches System das absolut beste ist, sondern

welches bi« auf Weiteres angenommen werden soll. Mehrere Vor-

sehläge können gleich gut sein , aber nur einer kann angenommen

werden. Es ist zu bedenken , dass auch das Meter seilest ja ein an

sich unvollkommenes Maass ist, das uur den einzigen Vorzug hat. in

grosser Allgemeinheit angenommen zu sein. Indessen, man seinen

die Zeit zur Uebereinkuuit noch nicht für j^ekonunen zu erachten;
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alle Blicke ricliteten sich auf Denjenigen, dem die erste und wichtigste

Stimme in der Frage allgemein zuerkannt wurde , auf D o n d e r s.

Donders indessen hatte einige Bedenken und die formelle Verein-

barung in der Heidelberger Gesellschaft unterblieb in Folge dessen.

Die uubedeutendeD, nur auf Aeusserlichkeiten bezüglichen Bedenken

schwanden indessen bald und nachdem durch Donders Vermittlung

Giraud-Teulon und später aach J

a

ta 1 ihren Anechluss unterZurück-

ziehung ihrer eigenen Vorschlage erklärt haben, ist denn im folgenden

Jahre (1875) in den in Heidelberg und Brüssel gehaltenen ophthal-

mologisdien Versammlungen die Vereinbarung auf die Meterlinsen-

reihe Yollzogen worden, ohne einen formellen Gesammtbesehluss zwar,

aber ohne irgend einen Widerspruch. Verschiedene Optiker, nament-

lich Paetz und Flohr in Berlin, K o u lot in Paris, liefern die neuen

metrischen (iliLser bereits exact hergestellt und es handelt sich nun-

mehr nur noch darum, die in der IVaxis Fin/elner bereits vollkommen

bewährte Serie nir)glichst einmüthig und ohne langes üebergaugs-

stadium ins Leben zu führen.

Accommodatioü.

1} Duw es. Du m^canisme de raeoommodation. Ann. d*ociil. 71. p. 136—145.

2) Berlin, E. Ueber das Accommodationsphosphen. Arch. f. Ophtb. XX. 1.

p. 80-9(J.

3) krcnchel. Ueber die Wirkung des Miucarins auf Accbmiuodation und
Pupille H. unter Irisbewegung.

Duwe/ (1) gibt eine ausfCihrliche Analyse der Arbeiten von

Norton und Priestley Smith über den Mechanismus der
Accommodation, tiber welche im vorigen Jahrgange (p. 87 u. 88)

' berichtet ist. Da die Arbeit von Smith dem Ref. im vorigen Jahre

nicht im Original zugänglich war, hebt er ans Dnwez's Ueber-

setsnng noch einen Punkt hervor, welcher, wenn auch die Beobach-

tungen von Smith nicht von unanfechtbarer Genauigkeit zu sein,

scheinen, doch von Interesse sein mag. Smith sah und mass am
ausgeschnittenen Kaninchenauge vermittelst des PhakoidöSkops die

bei elektrischer Beizung eintretende Verschiebung des Iiellexbildes

der vorderen l^insenkapscl. Die Verengung der Pu))ille, welche die

accommodative Bildverschielning im Allgemeinen hegleitet, hielt jedoch

mit derselben nicht immer genau gleichen Schritt, es kommt auch

entgegengesetztes Verhalten der Irisbewegungen zuderAccommodations-

veränderung vor. Nach Aufhören des Stromes zeigten sich Schwan-

kungen in der Grösse der Pupille, welche nicht von Verschiebungen

des Kapselreflexes begleitet wurden.
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Das Czermak*8che Accommodationsphosphen (der beim

NacMass der Accommodationsanstrengung im Dankein wahrnelim-

bore peripherische Licbtreif, nach Ozermak bedingt dnrcb die

mittelst der Zonnlaanspammiig erfolgende Zerrung der Netzhantperi-

pherio) wurde von E.Berlin (2) genauer stiulirt. Erzeugte er durch

Druck auf die Sclera am äusseren ( )rbitalraude ein Phosphen, so sali

er dies ausserhalb des ringförmigen Acconimodationsphosphens und

schliesst daraus, dass das letztere nicht der Netzhautperipherie ent-

spreche. Da er auch bei erleuchtetem Sehfelde einen dem Czermak'-

schen Lichtringe entsprechenden, etwas breiteren (3—5^), dunklen,

nach aussen yon einem leichten Schatten umgebenen liing wahrnahm,

konnte er dessen Lage und Form näher bestimmen. Derselbe zeigte

die Form einer queren Ellipse Ton 59.5^ Oeffhnng im horizontalen,

44*^ im yerticalen Durchmesser. Ffir das linke Auge waren die Di-

mensionen ein wenig anders. .Der entsprechende Hing auf der Netz-

haut selbst wttrde in horizontaler Richtung einen Durchmesser von

16 mm., iu verticaler Richtung einen voq 11 mm. haben, somit ü resp.

11.5 mm. hinter dem Aequator der Netzhaut liegen. (Ob diese Er-

scheinung wirklich dem Czermak'schen Phosphen entspricht, scheint

denn doch nicht ganz ausgemacht.) Der Fixirpuukt lag exceutrisch

nasenwärts, das Centrum der Ellipse entsprach einer Netzhautstelle,

die in der Mitte zwischen Macula lutea und blindem Fleck lag.

Berlin führt diese suljectiTen Wahrnehmungen auf die von

Heasen und Voelckers nadigewiesene Bewegung der Choroidea

beim Aocommodationsvorgange zurück. Mit Don der s nimmt er an,

dass, da die CSioroidea am Sehnerveurande und an der Macula lutea

inniger an der Sclera befestigt sei^ diese Begion am wenigsten an der

Bewegung nach vorne Theil nehme. Die mit der Choroidea yerbnn- .

dene Retina folgt der Bewegung nach vorne und tritt beim Nachlass

der Accommodation iu die Ruliehige zurück. An der Zone, wo die

geringere Ausdehnung beginnt, tretten dabei die in der llückwärts-

bewegung behndlicheu Elemente der Net/haut auf die in Ruhe ge-

bliebenen und verursachen so die Lichtempfindung an dieser Stelle.

Der peripherische leichte Schatten könnte auf die Dehnung der vor-

deren Partieen bezogen werden.

Sehfeld).

1) Schoen, Wilhelm. Die Lehre vom Gesichtsfelde und seineu Anomalieen

£ase physiologiMli-klijiiBche Studie. 150 ßp. 12 lith. Tafeln. 17 Holzschnitte.

1) Von hier an referirt Prof. Aubert^
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2) S c h e n k 1 , Ein Beitrag lur Sehfeldbeatimmung. Prager Vierteljabrsschrift

Bd. 123 p. 77.

3) Schröter, Zur Geaicbtsfeldmessuug. Monatsbl. für Augenh p. 39.

4) Jeaffreaon, Pboto-Perimetre. Annales d'Ocul. T. 72 p. 115 s. Bericht f.

1873 p. 198.

5) Mitkevitach; Sehschftrfe und Gedohtafeld in Augen rerachiedenar ße-

fraetion a. unten.

6) Baehlmann, Krflkow. üeber FarbenwaihmehniuDg in der Peripherie

des Sehfeldes s. den folgenden Abschnitt.

In dem physiologischen Theile seines Werkes ninunt Seh 5n (1)

die Grenzen des Gesichtsfeldes yon der Papilla optica ans geredmet

an nach ohen 95^—60^ nach aussen 75^ nach unten 65^ nach innen

70^ Für Farhenempfindungen nimmt er folgende normale Grenzen

bei farbigen Quadraten von 20 Mm. Seite an: Blau 45^—60^ Roth
40"— 60°, Grün 30*»—40^ er findet mit A u b e r i Scliirmer, Raehl-

manu u. A., dass (He (Tr()sse des ftirbigen Objectes von Eintluss auf

die (Frenze für die Kurhenempliüdung ist. Die Farben gehen nach

der Periplierie hin Veränderungen ein und zwar geht nach Schön
auf weissem Grunde Roth durch Gelb in Braun und Schwarz, auf

dunklem Grunde durch Gelb in Grau — Grün durch Gelb in Grau—
Blau in Grau — Violett durch Blau in Grau über. Als Ursache der

Veränderung der Farbenempfindung sieht Schön die Verschiedenheit

der Erregbarkeit ffir die Toung«Helmholtz8chen Fasern nach der

Peripherie hin an , indem zunächst die Cunre d^r Erregbarkeit ftlr

• die grünempfindenden Elemente sinke, dann für die rothempfindendeu

und zuletzt ffir die blauempfindenden, (cf. Jahresl^richt f. 1873

p. III.) —
Schenk 1 (2) beschreibt ein von ihm construirtes Perimeter

,

welches den Vorzug hat, dass die Bestiunnung der Sehfeldgrenze

schneller als bei den übrigen Perinietnn ansgefülu't werden und das

Besultat der Untersuchung dem Auditorium siclit]>ar gemaclit werdeu

kann: es besteht aus einer Anzahl Radien von Draht," welche in

einem Holzringe, dessen Centruui fixirt wird, stecken, auf welchen

Kugeln yersehoben und an der ermittelten Grenze des Gesichtsfeldes

eingestellt werden -können. —
Zur schnelleren und sichereren Untersudiung der Granzen der

Farbenperoeption nach der Peripherie des Gesichtsfeldes hin bringt

Schröter (3) an dem Perimeter eine Yorrichtung au, welche das

farbige Object nur kurze Zeit erscheinen und schnell seinen Ort wechseln

lässt. Die Vorrichtung besteht aus einer Pappscheibe, welche ver-

schiedene Pigmente in Sectorenform enthält; über dieser liegt eine

Scheibe mit einem Sectorausschnitt, welche so gedreht und eingestellt

werden kann, dass ein bestimmte Pigment durch den Sectorauäschuitt
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gesehen wird ; endlich liegt auf dieser eine dritte drehbare Scheibe,

welche quadratische Oeffuungen, angeordnet in einer vom Gentmm znr

Peripherie yerlanfenden Spirale, und vom Centrum nach der Peripherie

allmählich an .GrSese zunehmend enthalt ; diese Scheibe wird so ein-

gestellt, dass eine der quadratischen Oeffhungen fiber dem Sector-

ausschnitt der zweiten Scheibe liegt. Durch Drehung der ersten,

am Perimeter befostigteu Scheibe werden die verschiedenen Meridiane,

durch Drehung der zweiten gegen die erste Scheibe die verschiedenen

Pigmente, durch Drehung der dritten Sclieibe gegen die zweite die

Entfernung der farbigen Quadrate vom Centrum, in welchen sie noch

als far])ig erkannt werden, eingestellt. Da die Btdieibe eben ist, so wird

eine Reduction der Sehnenlänge auf Perimetergrade entwoi fen und für

die einzelnen Quadrate der dritten Scheibe ihr Wiukelabstand vom
Centrum des Primeterbogens notirt.

Ooslchtsempflndungen.

1) Qaillemiiit A., La lami^re et les oooleon avec 71 Fig. Paris, Haebette

8. 302 pp.

2) B 0 h D , Pfaotometri!<che Untersuchuiigeil. PoggendorSs Aunalen der Physik,

Ergänzungsband VI. p. 38G—416.

3) v. Zahn, Ueber die photoinetiische Ver^leichiuit^ verscliiedent'arbiger

Lichtquellen. Sitzungsber. d. Natuiforsch. Ges. zu Leipzig Nr. 3 u. 4.

4) Joy Jeffriea, B. Visual acutenes = — to ~. S. unter UntersucbuDg

des Auges.

5) Cohn, H., Sehschärfe der Grei^»e. Desgleichen.

6) Exner, S., Experimentelle üntersiu-hung der i'inr.icliHten psychischen

Processe. Archiv f. d. ges. PhjaioL Bd. Vil. p. ÜUl—ÜGU und VIII.

p. 526-537.

7) Oorini, P., Un caso atraordioario di lunga penistenza delle immagini

neir occhio umano. Annali di Ottalm. III. p. 164—168.

8) Berlin, E., Ueber das Acoommodationapfaosphen s. oben p. 109.

9) Hering, Ewald., Zur Lehre vom Lichtsinne. 4. Mittheilung. Uehet

die sog. Intensität der Lichtempfindung und über die Empfindung des

Schwarzen. 5. Mittheilung. Grundzüge einer Theorie des Lichtsinnes,

ü. Mittheilung. Grundzüge einer Theorie des Farbensinues. Sitsb. d. Wiener
Akad. Pd. 69. III. Abth. p. 85-104. 170-118,

10) Valhonnestay Vendroll. Classification y eontrasta de los colores

segun el S. Chevreal. Barcelona 102 pp. u. Atlas von 16 Tafeln.

11) Spottisvoode, W., On combinations of colonr by means of polariaed

light. Proceedings B. See. of London XXII. p. 854-358.

12) K o B k e 1 1 A., Ueber die Abhängigk^ der Farbenempfindnng von der Zeit.

PflQger's Archiv f. gee. Pbysiol. IX. p. 197.
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13) HchöD, W., Einfluss der Ermüdung auf die Farbenempiindang. Arch. f.

Ophth. XX. 2. p. 273-284.

14) R ä h 1 m a n n ,
Ed., Ueber Verhältnisse der Farbeuempßodung bei indirektem

und direktem Sehen. Mit l Figur. Arch. £. Ophth. XX. 1. p. 15—32.

15) — Ueber Schwellenwarthe der TerMMedenen Spectralforben an TerBcbie-

denen Stellen der Netzhaat. Arch. f. Ophth. XX., 1, p. 232—254.

16) Landolt» E., De la perception dee contenn h la p6iph^rie de la rdtine.

Ann. d*oenl. 71. p. 44-56. Aunali die Ottalm. IH. p. 209-224. s. Berieht

1873 p. inr-,

17) fteich, M., Uebei- einige subjective Erscheinungen bei gesteigertem in-

traoculärem Druck. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 23^^ -255.

18) Schöler, II. Bestinimung einer der drei Grundfarben des geauadeu Auges.

Arch. f. Ophth. XX. 2. p. 87-04 Deutsche Klinik 22.

19) Krükow. Objective Farbeuempliuduugcu auf den penpherisjchen Theilen

der Netzhaut. Areh. f. Ophth. XX. 1. p. 255—296.

20) Schön, W. Zur Farbenempfindung. Berliner hlin. Woohenschr. Nr. 29. 30.

21) Schliephake, H., Zur Eenntniss der Einwirkung des galvanischen

Stromes auf das menschliche Auge. Pflügers Arch. f. Pbysiol. VlII. p. 565. '

22) W 0 i n 0 w
,
M., Ueber die Wirkung des Santonins auf die Netsbaut. Vor-

läufige Mittheilung. Medic. Rundschau. Moskau. Heft V.

23) Woiuow, M., Zur Farbeneuipfindung. Vorlättfige Mittheil. Medicin.

Rundschau. Moskau 1-2 Heft. (Rus.siech.)

24) — Zur Physiologie und Pathologie der Farboneiupfindung, Kritik der Young-

Helmholtzgchen Theorie, Moskauer med. Bote p. 292—399. (Russisch.)

25) H 0 1 m g r e n , Fr., Om den medf5dda fttrgblindhetens diagoosttk och theon.

(Ueber die Diagnostik und Theorie der angeborenen Farbenblindheit.)

Nordiskt. Medic. Arkiv. Bd. G. Nro. 24 n. 28. (Schwedisch.)

26) Iii^gey. Gas de Daltonisme cong^nitaL Jonrn. de med. de Briixelles

p. 327 Avril. (Bekannte.s N.)

27) Blaschko. Der Daltonismua beim Eisenbahnpersonal. Vierteljahrsschr.

f. gerichtl. Med. p. 74.

28) Favre, A, Recberches cliniques sur le daltonisme, du traitement. Lyon
medical. Nr. 22.

29) Cohen, L., Ueber Eisen bahuuulalle und deren Verhütung (mit Bezug

auf den Daltonismua der Eisenbahnbeamten.) Nederl. Weekbl. 34 p. 518.

Bohn (2) bestimmte 1. die eben noch merklichen kleinsten

Helligkeitsuntorschiode , oder Empfindlichkeitsiinter.schiedo für die

Helligkeit der verschiedenen Farben des Spectrunis und fand die grö.sste

Kiuplindlichkeit für Unterschiede in der Helligkeit für das Grün,
I

demnächst an manchen Tagen für da.s Roth , an andern Tagen für

das Blau und Violett; darauf folgte Orange und die geringste Unter-

schiedsemptindlichkeit lag im Gelb. — 2. bestimmte Bohn dieUnter-

Bchiedsempfindlichkeit bei versehiedener absoluter Helligkeit der Spec-

tralfarben und fand das Maximum bei einer Helligkeit, welche weit

unterhalb einer Helligkeit liegt, welche wir zum Schreiben und Lesen

bequem finden — bei störkerer Helligkeit und bei sehr geringen
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Helligkeiten wird die Unterschiedsempfindlichkeit troringer. (Es ist

dabei zu berücksichtigen, dass Hohn im stark verdunkelten Kamne

beobachtet.) 3. fand Bohn, dass der Ton der Farbe sich veränderte,

wenn die Helligkeit für Strahlen von »exact derselben Brechbarkeit«

abnahm : so sieht liehtschwächeres Gelb ndben dem helleren grünlich

aus, licbtschwaches Blau bekommt einen Stich ins Violette, Ueht-

schwaches Grün bald einen Stich ins Blaue, bald ins Gelbe. 4. Licht

jeder Brechbarkeit erscheint bei der allergeringsten Helligkeit fahlgrau,

ausgenommen Roth — desgleichen erscheint Licht farblos, bei etwas

grosserer Helligkeit, wenn daneben ein sehr viel helleres Licht gleicher

Brechbarkeit gesehen wird.

Der A})})arat, mit wek-heni Holm arbeitete, besteht aus oineiii

Spectralappurate, einem Keflexionsköriier, zwei aus Nicolsehen Prismen

gebildeten Photometern und zwei verschiedenen Liclitquellen. Der

Keflexionsk(>r]>er ist aus zwei rechtwinkligen, mit ihren Durehsehnitts-

flächen so auf einander befestigten Prismen gebildet, dass deren Hypote-

nusenflächcu das zu ihnen gelangende Licht total reflectiren; sieht

die eine (obere) Kathete nach rechts, so sieht die andere (untere)

nach links ; die beiden Bpectren erscheinen unmittelbar, ohne Grauze,

über einander, und passen so genau auf einander, dass eine Flraun-

hofersohe Linie des einen Spectrums die genaue Fortsetzung der

gkicheai Linie des andern Spectnims ist. Mittelst des Nicols kann

die Lichtstärke der im Spectralapparate erscheinenden Special so

rtgulirt werden, dass beide ohüe Grenze in einander Uberzugehen

• schmnen, und also gleich lichtstark gesehen werden. Die Stel-

lung der Nicols kuiiii genau abgelesen werden. Bezüglich beson-

derer Vorsicht>!massregeln und Beobachtung.snormen verweisen wir

auf das Original ; ebenso wegen der Messungen bei Vergleichung ver-

schiedener Liclitquellen. —
von Zahn (3) suchte die schon von Fraunhofer gestellte

Aufgabe, verschiedenfarbiges Licht hinsichtlich seiner Intensität zu

bestimmen, der Lösung näher zu bringen, indem er untersuchte, bei

welcher Helligkeit eine kleine Scheibe von gewisser Farbe auf gleich-

oder andersgefarbiem Grunde von gegebener Helligkeit eben aufhört,

Yon d^ Grunde unterschieden werden zu können. Er bediente •

sich zu seiner Untersuchung des ZöUnerschen Astrophotometers,

fand aber das Verhältniss der dazu erforderlichen Helligkeiten sehr

Terschieden. So ergab sich das Verhältniss yon Gelb zu Blau, ge-

messen durch Gelb = f),47
,

gemessen durch Blau ^ 1,69, das

von Roth zu Grün, gemessen durcli Grün ^ 8,96, gemessen durch

Jabreiberidit f. Ophthalmologie. V, 1874. 9
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Roth 3,08. Er coiistatirte ferner , (hiss tlas Verhältiiiss in liohem

Grade von der absoluten Helligkeit abhängig ist (was gegen die

Gültigkeit des psychophysischen Grundgesetzes spricht) und sieht

es nach seinen Versuclien als zweifellos an »dass Ijcl Anwendung
verschiedener Ijichtüberscbüsse kein vergleichbares Maass gegebener

Lichtquellen geliefert wird, da die F a r b e n q uali t ä t des Lichtüber-

scbusses von grössteni Einflüsse auf dessen Ebenmerklichkeit ist und

der Begriff der Lichtinteusität im physiologischen Sinne Tollständig

unbestimmt bleib!« —
[Die citirte Arbeit Exner^s (6) enthält Untersuchungen über

die zeitliehen Verhältnisse der Gesiehtswahmehmungen , auf welche

hier jedoch nur kurz hingewiesen werden kann. Die einzelnen Com-
ponenten der Reactionszeit werden f&r das Auge zu bestimmen ge-

sucht, die Zeit der latenten Sinneereizung, während welcher der Reiz

in Nervenerreguug verarbeitet wird, die zur Fortleitnng in den Cen-

tralorganen erforderliche Zeit, die Zeit der Umsetzung der centripetalen

Erregung in die lentrifugale etc. Eudlic-li wird die Zeit gemessen,

welche zur Auslösung eines Reflexes erforderlich ist (Eintritt des

Blinzeins auf einen Ciesichtseindruck einerseits, aui' electrische Reizung

der Hornhautnerven andererseits.) — N.]

Gorini (7) erzählt, dass er Abends beim Lesen eingeschlafen

sei, nach einer Zeit, die er auf über eine Stunde veranschlagt und

in welcher er eine Reihe von Träumen gehabt habe, erwacht sei und

beim Erwachen ein Nachbild yon den Buchstaben und Zeilen des

Buches auf der gegenfiberliegendeu, durch die nicht erloscheneLampe •

beleuchteten Wand gesehen und längere Zeit, etwa 20 Seeunden lang

beobachtet, auch nach Schliessen und Wiederoffiien der Augen aufs

neue gehabt habe. Leider ist die Daner des Schlafes nur sehr un-

sicher taxirt. —
Hering (0) h(l)t in seiner vierten Mittheiluiig (Ueber die früheren

Mitfheilungen s. Berieht für l.s72. p. lo:; und für Ks73. p. M) die

Noth\veiiiligk<Mt hervor, die Kigensclialteii der Kmpfindung streng zu

unterscheiden vom iiiren physikalisclien und physiologischen Ursachen.

Wenn kein Licht auf die Augen einwirke, so sei die dann vorhandene

Empfindung des Schwarz (Dunkel, Finster) keineswegs = 0 zu setzen,

sondern sie bilde das ein e Ende einer Reihe von Empfindungen, deren

anderes Ende die Empfindung des Weiss (Hell) sei; diese Reihe be-

zeichnet Hering als die schw.arzweise Empfindungsreihe. Mit

dieser veränderten Anschauung muss denn auch dieBedeutung desWortes

Iiftensität oder Stärke der Empfindung sich ändern, da die Helligkeit

nicht massgebend sein kann ffir die Intensität der Empfindung, diese

9
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vielmehr die Resultante zweier Inteusitäteii , der des Weiss und der

des Schwarz zugleich ist. Zwischen der iidupiiuäuug des reinsten

und hellsten Weiss und der Empfindung des reinsten und tiefsten

Schwarz liegen diejenigen Empfindungen (Gran), an welchen sowohl

die Empfindung des Weiss als die des Schwarz participirt : sind beide

Empfindungsgrösseii gleichwerthig , so wird die Empfindung eines

mittlen oder neutralen Grau resultiren.

Auf Grund dieser Austliauuug vou dem Wesen der Empfindung

stellt nun Hering in seiner V. Mittheiluug die Theorie auf, dass iu

der Nerve]i>^uhNtiin/ oder Se h s u 1) s t ii n z zwei einander entgegenge-

setzte Vorgänge stattfänden, welche als Assimilation (A) und

Dissimilation (1)) bezeichnet werden. Dui'ch das ohjective Licht,

welches auf die Sehsubstauz einwirkt, wird eine Zersetzung der

* Sehsilbstauz , ein Dissimilatiousprocess hervorgerufen , dessen Grösse

irgendwie abhängig ist von der Grosse des objectiveu Reizes. Un-

abhängig (a priori) von diesem Dissiniilationsvorgange findet ein

fortdauernder Assimilationsprocess in der Sehsubstonz statt, dessen

Ausdruck das Schwarz ist Bei der Empfindung eines Grau wtirde

also ein bestimmtes Verhältniss der Grösse des Assimilation»- und

des Dissimihitionsprocesses in der Sehsubstanz obwalten, und je nach-

dem der Assimilationsprocess stärker ist. die Empfiudung dem idealen

tiefsten Schwarz, wenn ilagegen der Dissimilationsprocess stärker ist,

die Em[)findung dem idealen hellsten Weiss näher liegen. Hering
sieht die Processe in der Sehsubstauz als chemische Vorgänge an,

>da der Stoffwechsel die allgemeinste uns bekannte Eigenschaft des

Lebeudigen ist,« ohne nach dieser Kichtuiig hin seine Hypothese

bestimmter zu fotlnuliren. Es ändert in der That auch nidits an

dem Wesentlichen der Hypothese, wenn man statt des chemischen

etwa einen physikalischen Frocess substitnirt, der ja übrigens seiner-

seits auch wieder einen chemischen Prooess inyolviren wfirde.

Zur vorläufigen Begründung seiner Hypothese führt Hering
folgende Thatsaehen an: 1. die Empfindung der tiefisten Dunkelheit

' ist eine merkliche Empfindung, 2. die Eniptindung des tiefsten Sch war/

wird nicht bei absolutem Lichtmangel , soiidern bei gleichzeitiger

Empfindung von Hell im Gesii-htsfelde hervorgebracht; ;i. bei Ab-

haltung allen Lichtes von den Augen wird die Empfindung 'und die

Empfindlichkeit der Sehsubstanz geändert, die Helligkeit nimmt zu,

und geringere Helligkeiten bringen eine Empfindung grösserer Hellig-

keit hervor (Au her t), weil mehr assimilirte Hul).stanz vorhanden und

daher der Dissimilationsprocess ein stärkerer ist. Die grössere Empfind-
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lichkeit bezeichnet Hering als gesteigerte Dissimilations-Er-
regbarkeit (D-Erregbarkeit).

Ferner nimmipHering an, dass eine Zunahme des Assimilations-

processes in einem« Theile der Sehsubstanz eintrete, wenn ein benach* .

barter Theil eine Vergrössenrng der Dissimilation erleide, und zwar

am stärksten in der unmittelbaren Nähe desselben: daraus erUart

sich 4. die gesteigerte Empfindung von Schwarz in der Nähe einer

beleuchteten Nekshautstelle, d. h. die Erscheinung des simultanen

Coiitrastes, welcher mithin auf einer Veränderung des Empfindungs-

vorganges, nicht iiut einer Crtheilstiiiischung berulit (Mach). Aus

dieser Steigei'ung der Assimilirung erklärt dann Hering weiter, dass

das im Auge zerstreute Licht für gew()hnlich nicht wulirgenomnien

wird; der objectiven Irradiation würde also der gesteigerte Assimi-

lationsprocess entg^enarbeiten , und sie unschädlich machen
;
ferner, •

diuss helle Objecte auf dunklem Grunde heller erscheinen, wenn sie ein

kleines, als wenn sie ein grosses Netzhautbild geben, indem zweiNachbar-

theile, welche gleichzeitig durch objectives Licht gereizt werden, ihre

Assimilimng gegenseitig unterstützen. Dieses HeUerw^rden durch €on-

trastiieweistHering durch folgenden Versuch: ein kleinesLoch in ein

schwarzes Papier etwa ein Gentimeter weit yom Rande des Papiers einge-

stochen, erscheint, wenn man das Stück Papier g^en den gleichmassig

hellen Himmel halt, yiel heller, als die Helligkeit am Baude der Papiers.

Indem wir wegen der Erklärung der Lichtinduction (s. Bericht

lö73. p. 94, 05) und des simultanen Contrastes auf das Original ver-

weisen, gehen wir noch auf die Erklärung, welche Hering von der

Ermüdunij des Sehor<j!;anes mit ihrer Beziehung zu den Nachbildern

gibt, ein. Hering statuirt zwei Arten von Krniikhmg, 1. eine Ermü-

dung in Folge der durch einen Lichtreiz bewirkten Dissimilation und

Vermiuderung der D-Erregbarkeit, 2. einer Ermüdung in Folge von

Erschöpfung oder Verminderung des disponiblen Assimilatiousmate-

rials. Die letztere kommt zu Stande, wenn mit der Dissimilirung

zugleich eine gesteigerte Asaimilirung und damit starker Verbrauch

des Assimilationsmaterials stattfindet. Hering uniersehadet also •

D-Ermüdungund A-Ermüdung : er erklärt daraus z. B. die Erscheinung,

. dass das im geschlossenen Auge sehr helle Nachbild von der Sonne

sich verdunkelt, wenn neues (reagirendes Helmholtz) Licht ein-

fällt, während das im geschlosseneu Auge eben so hell erscheinende
'

Nachbild, welches man durch Anschauen einer schwarzen Scheibe auf

hellem Grunde erhalten hat, sich aufhellt, wenn reagirendes Licht

einfällt. Im crstcren Falle ist nach Herings Theorie die D-Erreg-

barkeit in Folge de.s starken Lichtreizes sehr geuiiudert, die A-EiTeg-
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barkeit aber wegen des starkeu Verbrauchs von A-Material auch sehr

vermindert. Das reagirende Licht, welches die Stelle von verminderter

D- und A-ErregbarkfMt afficirt, kann nur eine geringe Dissimilirung

(geringe Helligkeitsemptinrlung) liowirken, die Assimilirung, also die

Empfindung von Dunkelheit würde aber auch nur sehr gering sein;

iiidess diese wird an der getroffenen Stelle erhöht durch die nun ein-

tretende Diseimilirung auf der ganzen übrigen Netzhaut. Im zweiten

Falle dagegen ist bei der Betrachtung der dunklen Scheibe die D-Er-

regbarkeit an der entsprechenden Stelle gesteigert Bei geschlossenem

Auge bewirken die inneren Dissimilirun^sreize eine stärkere Dissimi-

linmg und das reagirende Licht findet an dieser Stelle eine grössere

D-Eregbarkeit, daher die Empfindung grösserer Helligkeit.

Diese Theorie von der Lichtempfindung hat nun Hering in seiner

VI. Mittheilung angewendet und ausgeführt für die Farbenem-
pfindung. Entsprechend dem Schwarz und Weiss und einer für

diese Kni[)findungsreihe vorhandenen »schwarzweisseu Substanz« sieht

er Roth und (irün als ents])re('h(^nd dem Schwar/ und Weiss und

ebenso Blau und Gelb an und statuirt also eine roth-grüne und eine

blau-gelbe Emphnduugsreihe bezw. Sehsu))stanz. Grün und Roth

würden also antagonistische oder Oegentarben sein und ebenso Blau

und Gelb. Wirkt grünes Licht ebenso stark ein auf die grünrothe

Substanz, wie rothes Licht , so ist die Empfindung der Farbe = 0.

Wird durch einen Keiz sowohl die schwarzweisse, als die rothgrfine

Substanz afficirt, so bezdchnet Hering die Farbenempfindung als

nflancirt und den Beiz als eine Nflance der Farbe (entsprechend

dem, wasHelmholtz Lichtstarke und Sättigung, Albert Intensität

und Küance genannt hat). Die Uebergänge von Roth zu Gelb oder

Blau u. s. w. bezeichnet auch H er i n g als Farbentone. Mit den Farben-

tönen und allen ihren Nüancen sind also alle überhaupt vorkommen-

den Farbeiieui[)rindungen erschöpft. Denkt man sich mit Hering an

der einer Ecke eines gleichseitigen Dreiecks einen absolut rein gedachten

Farbenton, an der andern Ecke ein absolut rein gedachtes oder ideales

Weiss, an der dritten Ecke ein ideales Scliwarz, so müs.sen in der

Fläche des Dreiecks alle überhaupt denkbaren Nüancen dieses Farben-

tones enthalten sein, und in jedem Punkten dieses Nüancirung^s-
Dreieckes die Intensität und Sättigung der Empfindung umgekehrt

proportional sein dem Abstände Yon jeder der S Ecken. Auf der

einen der drei Seiten haben wir die schwarzweisse Empfindungsreihe,

auf der andern die grfinweisse, (Sättigung Helmholtz, Nuance

Au b e r t), auf der dritten die grfinschwarze (Lichtstärke Helmholtz,
Intensität Aubert) Empfindungsreihe. Jeder Farbenton hat aber
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sein besonderes Nfiancirungsdreieck. Sammtljche Farbent5ne, welclie

empfunden werden können, lassen sich auf die Gmndempfindungen

GirOn, Roth, Blau und Gelb zurückführen (einfache Farben Leonardo
da Vinci, Prindpalempfindungen Aubert). Die sechs Gmndem-
pfiüdungen derSebsubstanz ordnet Hering also zu 3 Paaren: Schwarz

und Weiss, Blau imd (ielb , (jrrün luul Iiotb , und nimmt für jedes

dieser Paare einen Dissimilirungs- und Assini ilirungsjirocess an. Er liusst

es noch dahingestellt, welcher Farbe der Dissimiliriin(Ts-, welcher der "

Assirailirungsprocess entspricht. — Diese H Substanzen setzen ferner

die Sehsubstauz nicht zu gleichen Thcilen zusammen, vielmehr ist die

schwarzweisse Substanz vjel reichlicher im Sehorgane enthalten , als

die beiden anderen und auch diese nicht einander gleich. Daraus

]eitet Hering weiter ab, dass alle Strahlen des Spectrums dissimilireud

auf die schwarziweisse Substanz, dagegen nicht alle Strahlen des Spec-

trums dissimilirend auf die beiden andern Substanzen wirken; dass

ferner gemischtes Licht dann farblos erscheint, wenn es fQr die blau-

gelbe und rothgrfine Substanz ein gleich starkes Assimilirungs- wie

Dissimilirungsmoment setzt Jede der drei Substanzen würde also ihr
*

besonderes Partialspectrum haben. Das Spectrum der schwarz-

weissen Substanz würde am hellsten im Gell) sein und nach beiden

Seiten hin abnehmen ; das der blaugelben Substanz in zwei Tlieile

zerfallen, einen blauen und einen gelben, welche nach beiden Seiten

des Spectnnns hin und ausserdem nach der Mitte des Spectrums, dem

Grün hin abnehmen, welches letztere für die blaugelbe Substanz licht-

los ist; das der grünrothen Substanz in drei Theile zerfallen, einen

mittleren grünen und zwei rothe Endtheile, ihre lichtlose Zone würde

im reinen (Tclb und reinen Blau liegen.

Die zu einem Paare gehörigen beiden Farben sind dann nicht

als oompleuieniäre , sich zu Weiss und Grau ergänzende, sondern als

»antagonistische« zu bezeichnen, oder als Gegen&rben. Von der Grosse

der Assimilirung oder IHssimilirung in den 3 Paaren wird nur die

resultireude Empfindung ihrer Grösse oder ihrem Gewichte nach

abhängig sein. Hering stellt sich also vor, dass bd der Empfindung

eines neutralen Grau nicht nur Schwarz und Weiss die Ehnpfindung

zusammensetzen, sondern auch die beiden anderen Paare zur Empfin-

dung beitragen , aber so schwach , dass sie nicht über die psycho-

physische Schwelle treten. Die Farbeu können aber unter Umständen

hervortreten, wo die Dissiniilinmt? und Assimilirung iu der schwarz-

weisseu Substanz selir schwach geworden sind, z. B. würde dies der

Fall sein, bei den in Farbeu abklingenden Blendnn<„rsbilflorn im ge-

schlossenen Auge. Andererseits bringt farbiges Licht, z. B. die Speo-
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tralfarben, eine Erscbopfiiug der fjirl)igen Kni])liii(]iuig und ein stärkeres

IJervortreten der Empfindung von Weiss hervor , denn die Spectral-

farben verbleiehen bei fester Fixation einer Linie des Spectroms raflc(h.

Ist endlich durch einen Reiz eine Ümstimmung des Sehorganes der

Art eiDgetreten, dass die Assimilirung und Dissimilirung z. B. in der

roihgrünen Su|>staiiz nicht mehr gleich gross sind, so wird emem
farblosen Reize gegenüber eine Empfindung z. B. des GrOn stattfin-

den mfissen, die Blendnngsbilder also farbig erscheinen, wenn das

reagirende Licht weiss ist.

Obgleich Hering diese Mittheilungen nur als ein vorläufiges

Programm ansieht , so hat lief, sich doch bewogen gefunden , sieh

Hering'« Auffassung in seiner Bearbeitung der physiologischen Optik,

Cap. IX. des Handbuches der Oplitlialniologie von (t r ä fe und 8 ä ni i s c h

auzuschliesseu, da er der Ueberzeugung ist. dass die Hering sehe Tlieorie

die Grenzen des physiologischen üescheheus mit grösserer Consequeuz

innehält , und die Empfindungen in einer umfassenderen und mehr

adäquaten Weise gruppirt, als eine der übrigen Theorien.

[Spottiswoode (U) untersuchte die Ckimbinationen von 2

resp. 3 durcli Polarisation hergestellten Farben. Die Resultate sind

die gleichen, wie Helmholta, Maxwell und Andere sie nach an-

dern Methoden gewonnen hatten. — N.]

Kunkel(l2) hat, analog denE zn e r sehen Versuchen mit weissem

Lichte, Untersuchuugeu mit farbigem Licht angestellt, um zu be-

stimmen, wie lange Zeit ein farbiger Liehteindruck auf die Net/haut

einwirken muss, um das Maxinmm der Kni[)findung hervorzubringen

und zu ermitteln, weh hen Uaiig dir Erregung hierbei nimmt. Kunkel
geht dabei von der Betrachtung aus, dass, wenn ein Reiz einer gewis-

sen Zeit bedarf, um das Maximum der Empfindung auszulösen und

von zwei Reizen der schwächere früher aniängt zu wirken , als der

stärkere , sie aber beide zugleich aufhören zu wirken , dann bei ge-

wissem Verhältnisse zwischen den Beizgrössoi und Reizdauem Gleich-

heit der ausgelösten Empfindungen einketen muss. Das gemessrae

Verhiältniss der Reizgrössen ssgt dann aus, väsa. wie viel Zeit der

sförkere Reiz dann weniger braucht, als der schwächere Reiz, und es

wird sich bei einer Variation der Zeiten ergeben, wann der schwächere

Reiz sein Empiindungsnmximum bewirkt. Kunkel findet bei ge-

wis.'^er Helligkeit zur Hervorbringnug des Maximums der Emplindiing

erforderlich für Roth 0.0573", für (nim 0,0!)7", für Rhin 0,1018";

Diese Verschiedenheit rührt zum Tlieil von den verschieilenen Inten-

sitäten der Farben des JSpectrums lier, und indem Kunkel die In-

tensität des Roth 1, des Blau » 2, des Grün ^ 4 setzt (Petrp-
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iHumflanime als Lichtquelle) findet er bei gleichgesetzter Intensität

der drei Farben die Maxima ; Koth = 0,0573", (irihi = 0,133",

lilau 0,0<I1G". Roth brancht also die kürzeste Zeit,

um das M a x i ni lun der Empfindung hervorzubringen.
£r findet ferner , dass die grössere llelligkeit in kürzerer Zeit das

Maximum der Erregung hervorbringt als die geringere. Ausserdem

geht aus Runkels Untersuchmigen hervor, dass sich mit der Zeitdauer

der Erregung auch der Farbenton und die Farbennüance ändert, und

dass bei Abänderung der Helligkeit und Dauer nur noch Liditem-

pfindiong, aber keine Farbenempfindung mehr zu Stande kommt. Da-
zwischen fand Kunkel eine Helligkeit und Dauer, bei ^welcher das

ganze Spectrum nur ' aus zwei Theilen besteht , von denen der dne
den Eindruck des Roth, der andere den des Blau maeht. Bezüglich

der Methoden der Untersuchung verweisen wir auf das Original. —
Schön (13) ermüdet mit Spectrallicht einer Farbe ein Netzhaut-

viereck und bestimmt nach e'ner gewissen Zeit der Einwirkung, wie

gross die Intensität des farbigen Lichtes sein muss. damit die Em-
pfindung auf einer Irischen Netzliautstelle der Empfindung auf der

ermüdeten Netzhautstelle gleich wird. Sein Apparat gestattet eine

Aenderung dei- absoluten Helligkeit für das ermfldende und das zu

vergleichende Feld zusammen, sowie eine Aenderung für das zu ver-

gleichende Feld allein. Er findet, dass für Blau die Ermüdimg am
stärksten ist, demnächst für Grün, am schwächsten für Roth, dass

nämlich die Empfindung der ermüdeten Stelle in lÖ" gleich wird

einer Empfindung der intacten Stelle für Blau = 0,31, für Grün
=1 0,39, für Roth = 0,43 im Mittel aus 7' Versuchsreihen. Diesies

Verhältniss bleibt eonstant für verschiedene absolute Lichtintensitäten

innerhalb gewisser Gränzen, in denen auch die Sättigung der Farben

keine Aenderung erleidet. Ferner fand Schön, dass schon nach 5"

Inr alle Farben die Em])tindung die Hälfte ihrer Intensität verloren

hat, 1)ei längerer Daner aber langsam abnimmt; so l>etrng z. B. für

Grün die Erniüdnng in 3" 0^41, in b" 0,48, in 10" 0,57, in 15"

n.T 1 Die angegebenen Zahlen bedeuten das Verhältniss der Sjialt-

breiten für das verglichene Farbenviereck, wenn die Spaltbreite für das

ermüdete = 1 gesetzt wird. Ueber die £jrgebuisse dieser Versuche in

Bezug auf das psychophysische Gesetz verweisen wir auf das Original. —
Rählm<inn(14) benutzt zur Untersuchung Spectralfarben, durdi

Sonnenlicht erzeugt, indem er die Strahlen einer bestimmten Gattung

durch ein zweites Prisma auf eine quadratische Fläche durchscheinen-

den Pauspapiers in einem undurchscheinenden schwarzen Rahmen
aufiPallen lässt , und mittelst Verschiebung eines zu fixirenden sehr
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matt leiicliteiulen Punktes ii» clcni ii1)ri<fens finstern Hauiiie dan far-

bige Quadrat mit peripherischen Net/hauttheileii Ix'traelitet. Er tiudet,

dass da.s spectrule Roth durch llothrrelh und SehAvefelgelb in Weiss,

Violeti durch Bhiu in helleres Bluu und Blauweiss, (irün durch

Goldgelb und Hellgelb in fast reines Weiss, Gelb und Blau in hel-

lere NüAncen und in mehr oder weniger Weiss übergdien. Ferner

findet Baehlmann, dass unter sonst gleichen Bedingungen (Grösse

der farbigen Flache und Intensität des Lichtes) am weitesten nach

der Peripherie hin fiifbig gesehen wird Blau, äann Gelb, dann Vio»

lett, darauf Grfin, endlich Roth (also wieder eine andere Folge, als

Aubert, Schelske, Schirmer, Landolt u. Ä. gefunden

haben Ref.) Er hat die Form und Ausdehnung der Grenzzonen in

einer Figur dargestellt. Raehlmann hat dann weiter gefttnden,

dass sich mit der (Jrösse der larhigeu Fläche auch die (xrüsse des

centralen Feldes, innerhalb dessen die Empfindung rein bleibt, ändert,

doch schien ihm die Farbe si(^h um so eher zu verändern, je grosser

die Fläche gewählt wurde ; diuss ferner bei unrichtiger Acconimo-

dation des Auges die reine Empündang weiter peripheriewärts reicht,

als bei richtiger Acconmiodation. Aus diesen Beobachtungen und
unter der Annahme verschiedener Erregbarkeit der drei Young-
Hel ni ho itz 'sehen Nervenfaserarten folgert Raehlmann, dass die

Empfindnngsstarke mit der Lichtintensität nach den peripherischen

Netzhautpfurtieen hin wachst und ein gewisses Maximum der Ekn-

pfindung schon bei einer relatfv geringen Reizung eintritt. So würde

ein lichtschwaches, direct gesehen noch wahrnehmbares Roth, wenn
es indirect gesehen wird, bald das Maximum der Erregung in den

rothempfindenden Fasern hervorbringen, und dann die griinempfin-

denden Fasern ansteigend erregen, so dass bald die Miselitarhe (ielb

empfunden würde; noch weiter peripherisch würde danrt /.u den nicht

weiter ansteigenden Roth- und (Trün-Erregun^en die Erregung der

violettenipfiudenden Fasern hinzukommen und ainteigend endlich

Weiss geben. llaehimann überträgt diese Annahmen danu auch •

auf die Farbenblindheit Im Anschlüsse au sein(> Hypothese hat

Raehlmann die folgende Versuchsreihe angestellt.

Raehlmann (15) bestimmte in einer Reihe von Versuchen an

Spectraliarben zunächst fOr das directe Sehen das Minimum von Licht,

welches erforderlich ist, um eben noch wahrgenommen zu werden,

und zwar mittelst der photoroetrischen Methode mit zwei Nicols. Für

ein und dieselbe objective Lichtstärke fand Raehlmann verschiedttie

Winkel für die Drehung der Nicols gegen eibander, und zwar für

Grün (c) 5« 48', Blau (F) 8® 12', Orange {C—D) 9«' 51', Violett (H)
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11" \^', Roth (C) 18° 36' im Mittel. Unter Annahme der Richtig-

keit von Fechner's Bestimmung der Helligkeitsgrösse des Augen-

schwarz (subjectiven Lichtes der Netzhaut) (V Ret.) findet Raehl-
mann, dass die grösste Empfindlichkeit des Auges tür die Farben

mittlerer Brechbarkeit (Grün) besteht , na^^h Gelb und Blau hin ab*

nimmt, noch gerioger ist für Violett und am allergeringsten iür

Both. Dies Resultat stimmt mit Lamansky's, aber nicht mit

Dobrowolsky^s und Mandelstamm*s Beaultaten. — In ent-

sprechender Weise bestimmte Raehlmann.die Empfindlichkeit für

dieselben Farben beim indirecten Sehen und &nd, dass unter einem

Winkel von 30<* und von 60^ mit der. Gesiclitslinie (fllr den hori-

zontalen inneren Netzhautmeridian) die Empfindlichkeit sich anders

verhielt, als beim directen Sehen , und zwar für Rotli die Empfiud-

lichkeit bei 1)0", '/4 lei CO'*, von der des Centrums; für (leib

die Differenz gerin^j ist
,

grösser für Blau ; für Grün aber die Em-
pfindlichkeit bei 30'^ nur 's. bei (iü" nur des Centrum.s beträgt, -

dass endlich für Violett die Euipfindlichkeit bei 30" etwas grösser,

bei CO" etwa gleich ist der des Centrimis. Es bestehen mithin an-

dere Empf indlicbkeitsverhältnisse für das Centrum
als für die Peripherie der Netzhaut. —

Reich (17) beobachtete, wenn er bei geschlossenem einen Auge

mit dem anderen auf eine gleichmässig beleuchtete Fläche, blickte

und dabei mit einem dicken Stift auf das geöffoete Auge einen gleich-

mässigen Druck ausQbte, einen dunklen bräunlichen Fleck in der

Gegend des Fixaiäonspunktes und ausserdem nach innen davon einen

aus Streifen zusammengesetzten dunkeln Fleck, in welchem Pulsa-

tionsphänomene auftreten, -welche bei fortgesetztem nicht zu starkem

Druck auch an dem Fixationsjjunkte bemerkt werden. Später tritt,

wie bekannt, Verdunkelung des ganzen Gesichtsfeldes ein ,
nachdem

noch violette Färlning und Theile der GetTissfigar als silberglänzende

Verzweigungen aufgetreten sind. Beim Sehen durch farl)ige (rliiser

ändern sich die Figuren in verschiedener Weise. Aebnliche Figuren

scheint schon Purkinje beobachtet zu haben.

Ferner beschreibt Reich die FarbenVeränderungen , welche im

Gesichtsfelde auftraten, wenn er durch farbige Gläser auf einen hellen

Ausschnitt im Fensterladen, oder eine helle Wand bei gleichmässigem

Druck auf das Auge blickte. Bei rothem Glase geht die Empfindung

durch Roth, Orange, Gelb in Grauweiss und dann in Finstemiss, bei

grauem Glase durch .Grünlichgelb und Gelb, bei blaliem Glase durch

Schwachviolett wieder in Grauweiss und zuletzt in Finsterniss über:

die Fähigkeit, Farben zu uuterschnden geht also früher Terloren, als
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die Tjichtempfindnnf; überhfmpt. Reich üiidet diese Farlicnveiün-

deriiimvu bei Stei^erunii: des iiitraoeulareu Druckes für die centralen

Netzhauttheile ganz analog den Farbeuveränderungen nach der Pe-

ripherie der Netzhaut hin. Tn einem Anhange bestätigt Reich
die Beobachtungen Landolt's, dass bei grosser Helligkeit der

farbigen Fläche die Pereeption der richtigen Farbe sehr viel weiter

nach der Peripherie hin stattfindet —
Schöler (18) beobachtete, dass das Grünblau zwischen F und b

des Spectmms erst als Gr.finlicbgelb , dann als Hellgelb und endlich

als blendendes Scbneeweis erschien, wenn es auf immer weiter vom
Centnim entfernte Netzhauttheile fiel. Als Complementärfarbe des

* beoliacliteten Grünblau ermittelte Schöler das hart iin das änsserste

Spectralrotli gränzende Roth , welches ihm an derselben, am meisten

peripheriseben Netzbautst^lle weiss, aher nicht blendend weiss, son-

dern weisslicbgrnu er^^eliien. Sein") 1er seliliesst daraus, dass das

dem Giiinblau complcmentüre Roth die beim p riplierischen Sehen

fehlende Grundfarbe sei, weil ihm das Roth viel dunkler weiss er-

schienen sei, und entweder das Both oder dos Grünblau die fehlende

Grundfarbe sein müsse. —
Krükow (19) bestimmte mit Quadraten von farbigem Papiere,

welche auf einem gleicbmassigen Hintergrunde erschienen, die Grenzen

im Gesichtsfelde, wo die farbigen Objecte in ihrer richtigen Farbe

erkannt werden ; der Hintergrund war schwarz oder grau. Die Farben

veränderten nach der Peripherie hin Ton und Nüance in folgender

Weise: Roth auf (iruii wird dunkler, orangefiirl)ig, schwarz — auf

. Schwarz heller, orange (gelldich) grau; Grün auf (irau geht durch

Grünlichgelb, Gelb in Grau, auf Schwarz ebenso, nur ist das Gell)

matter; Bl.'iu auf Grau wird immer dunkler und geht in Schwarz

über — auf Scbwiirz immer heller und endlich gran. Krttkow
hat ferner den Einfluss der Grösse farbiger Objecte in Bezug auf die

Entfernung vom Centrnm, in welcher sie noch als farbig erkannt

werden können, untersucht, und findet mit Woinow, dass die GrOsse

fikst keinen Einfluss hai Obgleich er angrebt, dass die untersuchten

Farbenquadrate eine Grosse von 3—6 und 12 Qnadratmillimeter ge*

habt bUtten, (die Seite der Quadrate also 1,732 Mm.— 2,419 Mm.

—

3,664 Mm. betragen haben würde) so vermutliet Ref., da Krukow
an melireren Stellen Q!uulrate von 12 Mm. und o Mm. Seite erwähnt,

dtuss er auch hier Flächen von bezw. *.) :](')— l-i4 Qutidrjitniillimet^r

benutzt hat. Wunderbar und dem Ref. unerklärlich ist bei seinen

Angaben in den Tabellen die auf Minuten genaue Uebereinstinunung

der Winkel, unter wekhem die Objecte ffurbig erschienen sind, d%
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sich die Tiibelleu nicht nur aut ihn selbst , sondern auch auf »eine

Person weibliclien (reschh^chtsc und auf »einen ( iynni;usia.sten der

Gten Khisse* beziehen — und in sonderbarem Contraste zu den Ta-

bellen stellt die Bemerkung Krllkow's, »wenn Aubert für seine

Augen einen Fehler Ton 2® bis 5^ zugiebt, um wie viel grösser

mtoen die Fehlergrenze f&r die Untersuchung der Augen derjenigen

auB&Uen, die sich zum ersten Male solchen Versuchen unterziehen!«

Dass etwa die Anwendung des Perimeters^ welche Krfikow zu Far-

bennntersuchungen verwirft, derartige Schwankungen von 2*^ bis 5'

bewirke, während ein gleichmassiger Hintergrund die Schwankungen

auf wenige Minuten reducire, behauptet Krfikow allerdings nicht,

doch konnte man es ans seiner Arbeit deduciren — jedenfalls ist das •

nicht der Fall, wie sich Kef. noch besonders überzeugt hat. — Femer

findet Krukow, dass es keinen Unterschied aut* die peripherischen

(ireiizen der Farbeneniptiuduii^ macht, ob die farbigen Quadrate sich

auf grauem oder schwarzem Grunde beiluden
,

ü)>gleich auch nach

K r ü k ow dieses Moment auf die qualitative Erscheinung der Farben

Einfluss hat. —
Schön (20) glaubt die Erscheinungen bei Atrophia nervi optici

durch die Annahm» erklaren zu können, dass die Erregbarkeit sSmmt-

licher Young-Helmhol tz*scher Fasern um eine gleiche Quote

herabgesetzt sei (was auch für die ratunempfindenden Elemente gelte)

— wahrend alle Erscheinungen bei Santoninintoxication sich erklären

Hessen durch die Annahme, dass dabei die Erregbarkeit sämmtlicher

Nervenfasern um eine gleiche (^lote gesteigert sei. —
Schliephake (21) faud bei seinen Untersuchungen an sich

selbst folgende Wirk^,iugen des galvanischen Stromes: 1) im Dunkeln:

bei Schliessung des auf- und bei Oeti'nung des absteigenden Stromes

^scheint im ersten Moment das ganze Sehfeld bläulich violett er-

leuchtet, nach wenigen Sekunden verkleinert sich das Phänomen zu

einer centralen , hellen Scheibe — bei Oeffuung des auf- und bei

Schliessung des absteigenden Stromes erscheint im blaulich violetten

Sehfeld eine dunkle Scheibe. 2) Objective Farben werden bei Schlies-

sung des auf- und Oeffnung des absteigenden Stromes etwa so ver-

ändert, als ob Violett hinzugefügt n^lre, bei Oeffhuug des auf- und

Schliessung des absteigenden Stromes in dem Sinne, als ob Gelh hin-

zugefügt wäre. 3) Die Wahrnehmung äusserer Objecte wird beein-

flusst durch die Einwirkung des galvanisclien Stromes und /war in

der Weise, dass wenn der Strom Krhellung des Grundes, auf welchem

dunkle ()l)jecte sich belinden, bewirkt, diesf Objecte deutlicher —
wenn er Verdunkelung (oder stärkere Färbung) des Grundes bewirkt,
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die Objecte undeutlicher erscheiuen. 4) Die im Anfange des Saa-

toninrausches auftretende Vioiettempfindung wird durch Schliessimg

des aufsteigenden Stromes verstärkt. —
[W o i n o w (22) gelangt durch seine Versuche und Beob- '

.

achtungen fiber die Farbenempfindung zu folgenden Schlüssen.

. 1) Dass in der Netshaut nicht blos Farben- sondern auch Licht-

empfindende Elemente existiren. 2) Es giebt Tier Arten Farben-

empfindender Elemente: Roth, Gelb, Ghrfin und Blau-empfindende.

3) Im Centrum sind alle diese Elemente vertreten
,

^>^^< n die Peri-

pherie hin wird die Zahl der enipfindonden Elemente geringer, be-

sonders die der roth und grün empfindenden, 4) Es giebt in der

Periplierie der Netzhaut eine Z(.)ne, wo von Far])enempfindenden Ele-

menten sich blos die Gelb- und Blau-empliudenden vorhnden. 5) An

der äuBsersten Peripherie der Netzhaut sind nur Lichtemj)findende

Elemente, und keine Farbenempfindenden. 6) Die Gruudempiindungen

sind eomplementär zu einander : Roth zum GrUn , Gelb zum Blau.

AusfQhrliches soll im Archiv fOr Ophthalmologie folgen. —
Woinow.]

[Woinow (23) kommt bezflglich der Einwirkung des

Santonins auf die Netzhaut zu folgenden Schlfissen: 1) San-

tonin erregt anfangs die Netzhaut; dabei tritt besonders Violett-

sehen ein, an dunklen Flächen mehr ausgesprochen. 2) Dann tritt

Ermüdung der Netzhaut ein; die grüngelbliche Farbe prävalirt. Mit

geschlossenen Lidern sieht man wieder Violett. H) Santonin erregt

alle Farben- und LichtempHiidenden Elemente zusammen. Dabei

bleibt das Gesichtsfeld unverändert, die Sehschärfe wird etwas erhöht.

4) Die Ermüdung tritt um so schneller ein, je grösser die Santonin-

Dose, imd je grösser die äussere Beleuchtung war. 5) Wenn> man
Natrum santonicum früh Morgens nimmt (5—10 Gr.), so tritt die

Wirkung nach 5—7 Minuten ein. 6) Bei Amblyopie wurde San-

tonin von 2—4 Gr. taglich gegeben. In Fällen, wo keine anatomische

Ursache der Amblyopie zu bestimmen war, hat das Mittel gute Dienste

geleistet. Mau soll das Santonin in solchen Doten geben, dass kein

Farbensehen eintritt. — ' Woinow.]
[Ho Imgren (2;')) reservirt sicli gegen die Auffassung, als ob

er Gegner der Y o u n g - H e 1 m h o 1 1 z 'sehen Tlieorie des F!irl)en-

sinnes sei, im Gegentheil fiudet er die Phänomene der Farbenblind-

* heit Wühl mit derselben übereinstimmend. Auf dieser Theorie ius-

send, giebt er eine Methode an , um Farbenblindheit zu erkennen.

Sie beruht darauf, dass Farbenblinde Purpur mit andern Farben ver»

wechseln, und zwar der Rothblinde mit Violett und Bhiu, der Grün-
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blinde mit (irüu und Gran, und der Violettblinde walirscheinlicli mit

Roth und Orange. Purpur als Misclifarbe zwischen Blau und Roth

gibt nämlich entweder den Eindruck bloss der einen einfachen Farbe

(deijenigen, för welche die percipirenden Organe yorhauden sind) oder

auch bei Grünblindeu den combinirten Eindruck beider« welcher aber

dem derjenigen Farbe ähnlich ist , fQr welche die empfindende

Organe fehlen, ebenso dem von Grau. Bei der Diagnose werden ver-

schieden gefärbte Zwirnproben, worunter auch purpurgefärbte, vor-

gelegt mit der Weisung, solche Farben zusanmienzustellen , welche

einander ähnlich ersclieiiieii. Am schnellsten lässt sich die Diagnose

mit Hüli'e einer 'i ubelle bestinnuen , welche Verf. aufgestellt hat.

Aut (lieser stehen die Worte »Kotli«, »(xriin« und »Blau«, aus grossen

gefärbten Buchstuben gebildet. In jedem ist ein Buchstaben mit

Purpur (Rosa) gemalt, im ersten ausserdem blaue und violette, im

zweiten grüne und graue und im dritten rothe und orange Buch-

staben. Wenn nun Jemandem die Buchstaben irgend eines der Worte

ähnlich gefärbt erscheinen, so ist er farbenblind und dasselbe Wort

bezeichnet die Art seines Fehlers. Die Eigenschaften der beiden

ersten Worte sind von bestimmt Farbenblinden controUirt worden,

das dritte dadurch, dass Verf. sich durch Yorl^ping eines gelben

Glases selbst zu einem solchen gemacht hatte. Verf. hat Übrigens

durch gleichartige künstliche Erzeugung von Rothblindheit auch die

Theorie bestätigt gefunden.

Nach Woinow's Entdeckung, dass das normale Sehfeld aus 3

concentrischen Zonen besteht, und dass im iiuicrsUn alle Farben

richtig erkannt werden, dagegen die mittlere r()th])lind ist, und in

der änssersten keine Farl)en em})funden werden , hatte Verf. Peri-

nieteruntersuchnn}j;en i)ei Hotliblinden gemacht , und statt der zwei

inneren Zonen nur eine einzige rothblinde gefunden (s. Bericht für

1872 B. 117). Dies wurde als Beweis für die Ansicht einer ent-

sprechenden Lagerung der percipirenden Organe in der Netzhaut

hingestellt. Dagegen war Schirm er aufgetreten auf Grund seiner

Beobachtung, dass das Sehfeld nicht nur die begranzten Zonen zeigt,

sondern dass es .für jede Farbe eine solche giebt. Verf. meint diesen

Widerspruch dadurch erklären zu können, dass Schirmer zur Un-

tersuchung Farbeäi von ungleicher Saturation und Lichtintensitat be-

nutzt hat, und nicht »äquivalente« Farbentone, welche wieder Verf.

in seiner Tabelle anwendet. Auch Schirm er's Behauptung, dass

bei Farbeublindlieit die concentrischen Zonen sich verschmälern, wird

widerlegt.

Verf. hat nun auch das Sehfeld Grüublinder perimetrisch unter-
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gQcht und in der Hinsicht mit der Theorie übereinstimmeude Ke-

soltate gefunden, dass nur swei disttncte Zonen vorhanden waren.

Verf. hatte schon in einer früheren Arheit (Gm Försters pe-

rimeter etc. Ups. ISkareförenings förh. T. VII. p. 119) angegeben,

dass bei Bothblinden die eine Grundfarbe Gelb und nicht Grün ist,

ebenso wie im normalen Sehfelde in der Mittelzone. Diesen Wider-

spruch gegen die Youug-Helniho] t//sche Tiieorie will Fick
(liulnrch erkliircii, dass er die 3 Arten empHiideuder Organe über die

ganze Retina vertheilt ansieht , al)er hei Farht'iihlinilheit ihre Reiz-

barkeit verändert sei. Unter obigen l inständen soll die Reizbarkeit

der roth- und grünempfindenden Organe dieselbe für alle Lichtsorten

sein, am stärksten Itir Gelb des Spectrnms. Verf. sncht diese Hypothese

zu widerlegen schon aus dem Grunde, dass dann Purpur nicht blau,

sondern grau gesehen-werden mfisste. Fick meint audi nur du^h
seine Annahme die Thatsadie erklaren zu kßnnen, dass in der Sus-

sersten Zone all« Farben weiss (grau) erscheinen, welcher Eindruck

nur durch gleichzeitige Heizung aller empfindenden Elemente ent-

stehen kann. H. dagegen Mit seine Ansicht fest, dass es in dieser

Zone nur grünpercipirende Orgaue giebt, und dass für den Eindruck

von Weiss nicht die Reizung aller Kleiuente uöthig ist. Krohn.]

[Aut'Favre's die Farbenblindheit beim Eisenbahn-
personal betreffende Arbeit (cf. Bericht f. 1873. p. 112) hinwei-

send, erinnert Blaschko (27) daran, wie nothweudig es sei, dass

die Eisenbahnbehörden der Frage ihre Aufmerksamkeit zuwenden. —
Favre (28) ist der Meinung, dass mangelhafter Farbensinn,

insbesondere bei Kindern, der Besserung resp. Normalisirung fähig

und er empfiehlt in den Schulen die Aufinerksamkeit darauf zu

riekten, und durch methodische Einübung die Beurtheilung der Farben

scQ Tervollkommnen. Es ist klar, sagt er, dass der Begriff der Farben

sieh ?on Tage zu Tage durch den Gebrauch bildet und yervollkommnet.

Weil Frauen sich viel inehr und früher mit rnterscheidung der Farbßn

U'schäftigen, ist Farben bliiuUieit bei ilinen so viel seltener als bei

Müuuern. Unter 14G Schülern im Alter von 7— IG Jahren begingen

bei der Benennung der Farben Irrthüiuer, 12 von ihnen grössere

hrthünier bei mehreren Farben. Uebungeu im Erkeimeu der Farben
iiu Wolleproben und Aehulichem, einige Wochen oder Monate lang

fortgesetzt, brachten alle bis auf 2 zur »Heilung«, (juter 138 Mäd-
eheu Ton 7—14 Jahren zeigten nur zwei ganz leichte Störung der

Farbenwabmehmung. Unter 6 erwachsenen Daltonisten wurden 3

durch Uebung gebessert, 3 nicht. »Sero medicina paratur« erklärt

Die erfo^^ Heilung, re^. Besserung ist, wie es scheiiit, nur
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durch flie Aussagen der Lelirer, welche die Uebungen geleitet hatten,

bewiesen worden. Solche Beweise sind natürlich nngenügend, aber

selbst angenommen, das bessere Erkennen gewisser gefärbter Stofte

wäre sicher constutirt, so ist damit uoch lauge nicht bewiesen
, das»

die Parbenwahrnehmung als solche eine Aendernng erfahren habe, dazu

würden vor Allem Proben mit reinen Bpectralfarben nothwendig sein. —
Weiteres über Störung des Farbensinnes s. unter .ErankL des

Sehnerven. ' Nagel.]
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V. Bezold (1) erldart deu Widersprach zwischen Tersehiedenen

Physiologen, Ton denen die Einen durch binocalare yerscfamdzung

zweier Terschieden&rbiger Bilder eine Mischfarbe erhalten, die Anderen
nicht, darau.s, dass die Augen verschieden accommodirt würden £Ür

verschietk'iie Farlx'u und dass Coiitriustwirkuiij^en dabei im Spiele

wären, hudet, dass bei Vermeidung von Coutrastwirkuugen uud
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bei einer solchen l^^utfenimiu; der farbigen Fläelien, dass beide Augen

zugleich richtig auf ein einfaches Linienkrenz auf den Flüchen ac-

commodirt werden, eine Mischfarbe ohne Wettstreitsphänomene ge-

fleht wird, sehr ähnlich derjenigen, welche man mit Hülfe des Far-

benkreises erhält. Die Wettstreitsphänomene stehen dagegen im

engsten Zusammenhange mit Schwankungen der Accommodation. —
Schön nnd Mosso (2) haben abwechselnde Yerdunkelang nnd

Wiedererhellung des GMchtsfeldes beobachtet, wenn sie bei geschlos-

senem einen Auge anf eine helle Fläche, z. B. den Himmel blickten,

und finden, dass die Verdunkelung sich nur auf denjenigen Tfaeil des

Gesichtsfeldes beschränkt, welcher wirklich binocular ist. Sie er-

klaren den Wechsel nach der Aufmerksamkeitstheorie, indem man
bald das eine, bald das andere Auge überwiegend beachte. —

Samelsohn (4) liat die reliefartige Erscheinung von Flächen,

welche mit einem Auge durch ein Prisma gesehen werden, in Bezug

auf die Form des Reliefs und den Zwang, unter welchem die Wahr-

nehmung des Reliefs steht, untersucht. Wird zunächst eine gerade

Linie mit einem Auge durch ein Prisma gesehen, so erscheint sie

gekrümmt, und zwar so gekrümmt, dass ihre Convexität dem bre-

chenden Winkel des Prismas zugekehrt ist. OefPuet man nun das

andere, unbewaffnete Auge, so erscheint, bei ent^rechender Anord-

nung des Versuches, das Sammelbild in schwächerer Krttmmung und

von der Papieifläche leliefiortig abgehoben. 'Blickt man mit einem
Auge durch das Prisma auf eine von geraden Linien begränzte Fläche,

z. B. auf ein Fenster, so erscheint , abgesehen von der KrQnunuug

der Begrenzungsliuien die ganze Fläche relieferlig gekrftnmit. Li^t

die brechende Kante des Prismas nach oben , so ersclieint die Con-

vexität dem Auge zugewendet, und umgekehrt — wir vermögen iiber

nicht, da>s Entgegengesetzte zn seilen, wenn wir auch mit aller Energie

die umgekehrte Vorstellung festhalten. Dagegen ist es von unserer

Vorstellung abhängig, ob wir die (durch ein Prisma entstandenen)

perspectivischen Zeichnungen mit gekrümmten Begrenzungsiinieu

conyex oder concav sehen wollen. Das bestimmende Moment für

die Belieftäuschung beim Sehen durch ein Prisma in dem einen oder
'

anderen Sinne lässt sich liach Samelsohn weder aus der Erfahrung

Ton der Form des gesehenen Gegenstandes, noch aus der Empfindung

des Retinabildes allein ableiten. —
Im Anschlüsse an eine Abänderung des stereoskopischen Augen-

spiegels bespricht Boettcher (5) eine Theorie der stereosko-

pischen Instrumente, wobei er von seinen früheren Bestim-

Jahresberioht f. Ophthalmologie. V, 1874 ^
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mungen der minimalen und maximalen stereoskopischen Parallaxen

(der Winkel, unter welchem von einem l'uukte aus der Augenuhstand

di's Beschauers erscheint cf. Heimholt/, Physiol. Optik p. 638)

ausgeht und nachweist, dass 1) die st^'reoskopisehe Parallaxe nicht

unter 1' und nicht ül)er M' (V\'inkelminuten) betragen darf, 2) der

Unterschied der stereoskopischen Parallaxen die Grösse des plastischen

Eindruckes bedingt
,

" 3) daher bei Vergrösserung der Augendistanz

(als -Längenzunähme der stereoskopischeu Standlinie von Böttcher
bezeichnet) die Parallaxe zanehme (Helmholtz's Telestereoskop —
stereoskopiseheMondpliotographieen), 4) die Verkfirzang der stereosko-

pischen Standlinie aber dem plastischen Effecte entgegenwirke. Letz-

teres ist der Fall beim Sehen durch Loupen, weil dum der Conyer-

genzwinkel der Augen zu gross wird — ein Umstand, der durch

Böttcher*» Instrument Termindert wird — und femer unter Ver-

hältnissen , wo von den Objecten nur eng begrenzte Strahlenkegel

ausgehen, welche erst in so grosser Entfernung beide Augen erreichen

würden, dass die Unterschiede der stereoskopischen l'arallaxen zu

klein würden. —
Jacobson (6) sucht die v. Hasner 'sehe Theorie (cf. Jahres-

bericht 1873. p. 117) »wir fassen die Welt in unserer Vorstellung

durcb den mathematischen Beweis der Rückconstruction« zu wider-

legen, indem er erstens den B^rifif der mathematischen Erkenntniss,

als eines aprioristischen Vorganges, scharf getrennt hinstellt von

dem der empirischen Erkenntniss, und gegen v. Hasner hervorhebt,

mathematische Grossen hatten keine empirische BealitSt^ die mathe-

matische Oonstrnction sei unabhängig von aller Erfahrung, und die

Mathematik habe nichts zu thun mit der qualitativen Beziehung,

welche zwischen Ding und Sinn bestehö. Jacobson weist, zweitens

nach, dass v. H a s n e r 's Theorie den Bedingungen der Erfahrung wi-

ders|tri('ht, indeiii sie I) die Wahrnehnuing des äussern OV)jects auf

die VVahnu.'limiing des Netzhautbildes zurückführt, 2) ein mathemft-

tisihcs V(>niir)!j;(Mi annimmt, welches im h>tande sei, die (Jesetze der

reinen Mathematik auf alle (gegenstände der Erfahrung anzuwenden,
' wovon die Wissenschaft noch sehr weit entfernt ist, und 3) indem

sie voraussetze, dass dieses Vermögen durch Hebung gesteigert ^werden

könne. — Of. Nagel im Jahresberichte 1873. p. 117. -

—

[Fischer (7) giebt einige Versuche mit stereoskopischen Bil-

dern an, um. zu zeigen, wann gekrümmte Linien als gebrochene er-

scheinen. Er findet 1) dass em Kreis von mehr als 5 Mm. im Dia-

meter mit einem Vieled: (von 6—12 Seiten) nicht verschmilzt 2) Dass

ein Kreis und ein 12-Eck verschmelzen, wobei die Oombination als
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Tiefenwahrnehmiiug.
•

dn 12-Eck erscheint. 3) Daes ein Kreis mit allen Vielecken ver-

schmilzt, welche mehr als 12 Seiten haben. — Woinow.]
[y. Hasner (8) knüpft an eine kritische Besprechung der vor-

jährigen Arbeit Classen*8 über räumliche Gesichtswahrnehmimg

(s. Bericht f. 1873. p. 119) eine eingehendere Auseinandersetzung

seiner eigenen Ansicht über Tiefenwah rnehmu n<i;. Bereits im

vorigen Bunde (p. 117) ist das Wesentliche über dieselbe berichtet

worden. Eine Ergänzung giebt v. Hasner jetzt dadurch, dass er

die Lage des binocular gesehenen Punktee aus der Lage der Netz-

hautbilder in beiden Augen durch ilechnuug feststellt. Dieser Rech-

nung liegt eine perspectivische Projeotion der Netshautbilder Yoa

ihrem Platze in beiden Augen aus nach aussen su Grunde, ein Vor-

gang, welchen t. H. durch den Ausdmck »Goordinatenverwandlung«

umschreibt, da er die Protection bekanntlich perhorresdrt. Hier ist

nicht etwa an den mathematischen Begriff der Goordinatenverwand-

lung zu denken , vielmehr handelt es ' sich nur um die Umwandlung
der liächenhat't ausgedehnten Netzhautbilder in das nach 3 Dimen-

sioueu ausgedehute Raumbild, also um eine Dimensionsverwandlung.

Nagel.]

[Hoppe (9) unterwirft in der erstgenannten Arbeit die be-

kannten Erscheinungen einer Besprechung , welche eintreten , wenn

man zwei zu stereoskopischer Verschmelzung bestimmte Bilder in

horizontaler, der Verbindungslinie der Augen paralleler Richtung so

verschiebt, dass ihr gegenseitiger Abstand sich ändert Beim Ans-

einanderschiebeh tritt , wenn jedes Auge das auf gldcher Seite be-

findliche Bild fizirt, das Verschmelsnngsbild in weitere Entfernung

zurfick und vergrGssert sich, beim Zusammenschieben i^ert sich

das Verschmelzungsbild dem Beobachter und wird kleiner. Bei

Ueberkreuzung der Sehaxen verhält es sich umgekehrt. Die Er-

klärung ist bekanntlich einfach und leicht. Hoppe jedoch richtet

grosse Verwirrung dadurch an, dass er nicht unterscheidet, ob die

stereoskopische Verschmelzung durch Auseinandertreibung oder durch

Ueberkreuzung der Sehaxen erfolgt. Er drückt sich immer so aus,

als handle es sich stets nur um Ueberkreuzung, während er die Ver-

schmelznngsresultate so angiebt, als habe er die Sehaxen auseinander-

getrieben. Unter solchen Umständen können natürlich die daran

geknfipf(»n Bäisonnements keinen grossen Werth haben. Den Schltlssel

zu' dem aufikllenden Irrthum besQglich der Augenstelluiig beim Ste-

reoskopiren, .der schon in des Yerfs vorjähriger Arbeit zu Tage trat

(s. Bericht f. 1873. p. 121), erhalten wir in der dritten Arbeit (11),

welche sich mit dem viel besprochenen H. M e y e r ^schen Tapetenversuch
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(binoculare Deckung des Musters durch Auseinandertreiben oder

ileberkreuzen der Sehaxeu) und äbulichen Versuchen mit grosser

AusfÜbrlicbkeit beschäfbigt. Verf. hat sich mit grosser Vorliebe in

diese Versuche hineinversenkt und manche gute , wenn auch nicht

'

neue Beobachtung gemacht. Seine äusserst wortreichen Erörterungen

aber fördern das Verständniss der Erscheinungen wenig, da sie mit

gar zu yielen gänzlich unhaltharen Aussprüchen, — Anachronismen

könnte man sagen, — untermischt sind. Im Grossen und Ganzen

vertritt Hoppe eine Art verliüliter rrojectiou.stheorie auf empiri-

stisclier (IrundLige. —
Derselbe Autor (10) giebt eine sehr lange unkLare und 7Aun Theil

pliantastische Auseinauclersetzung über »das Hinabstürzen beim starren

Blick in die Tiefe«. Er glaubt eine unwillkürlich eintretende con-

vergente Schielstellung der Augen täusche beim Anblick grosser

Höhen oder Tiefen über den Abstand des Gesehenen und habe ein

unwillkürliches Entgegeubewegen des Körpers gegen den angeschauten

Gegenstand zur Folge, wodurch die richtige Qrientirung und das

Gleichgewicht verbren gehen könne. Alle möglichen Gesichtstäu-

schungen will er hienach erklären, z. B. erscheine der Mond bei hö-

herem Stand kleiner als am Horizont, weil er beim AufwSrtsblicken

mit convergirendem Blicke angeschaut werde. Sonderbarer Weise

kommt Verf. gar nicht auf den Gedanken, die unpassende Richtung

der Öehaxen objectiv zu verificiren ; über das Auflühen der Deckung

der Sehfelder, welches durch die auf äusserst schwache Gründe hin

angenommene ialsche Richtung der Augen bedingt werden nniss, wird

man auch nicht aufgeklärt. — Nagel.]

Das Buch von Ötunipf (12) über den psychologischen Ur-

sprungder Raum Vorstellungen beschäftigt sich unter Anderem

auch sehr eingehend mit den räumlichen Gesichtswahrnehmungen.

[Seine dem Grenzgebiet zwischen Physiologie und Psychologie

angehörigen Untersuchungen beginnt S. damit, die überhaupt möglichen

Entstehungsweisen der Kaumvorstellung aufzusuchen, da die von

Helmholtz eingeführte Eintheilung der Baumtheorieen in empiri-

stische und naÜYistische keine ToUstandige üebersicht derselben giebt.

Er kommt zur Aufetellung von 4 verschiedenen Eategorieen, in welchen

sich die factisch vorhandenen Raumtheorieen naturgemäss unterbringen

lassen. •

Die Raumvorstcllung kann entstehen entweder 1) aus den Qua-

litäten des betreöenden Sinnes selbst durch eine besondere Conibi-

nation derselben, z. H. der Farben unter einander (Herbart); oder

2) durch eine Combiuatiou der jedesmaligeu äiunesempüuduugen mit

*
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Empfindungen auderer Sinne, z. B. mit Muskel p^efn hlen (Bain); oder

3) sie stammt überhaupt nicht ans den Sinnen , sondern wird den

Empfindungen durch eine besondere, specifische Thiitigkeit der Seele

hinzugefügt (Kant); oder endlich 4) die Kanmvorstellang entsteht

mit den jedesmaligen Sinnesqualitäten zAisammen, ebenso unmittelbar

wie sie und untrennbar yon ihnen, durch den betreffenden Sinn selbst

(Locke, KatiTismns der heutigen Physiologie). (Die jebst in der

Physiologie geltende empiristische Theorie wird am meisten mit der

zweiten dieser 4 Eat^rieen Übereinstimmen).

Von diesen 4 Möglichkeiten entscheidet sich Yf. f&r die letgstere,

sowohl aus physiologischen als experimentellen Gründen. Der Be-

weis wijfl liauptsächlich für den Gesichtssinn geführt, als denjenigen,

durch welchen hauptsächlich die Kaumvorstelliuig vermittelt wird ; es

ist aber leiclit, das Krocbniss auch auf die übrigen Sinne auszudehnen.

Alle Sinnesem])tindungen. z. B. Farbencpialitäteu , werden also

in jedem einzelnen Falle ebenso nothweudig und ursprünglich mit

einer gewissen räumlichen Ausdehnung und an ein^ gewissen Orte

vorgestellt, als mit einer bestimmten Intensität.

Die uri^rttnglidie Baumvorstellung muss auch gleich als nach 3

Dimensionen ausgedehnt gedacht werden, wenn auch die ursprfing-

liche Tiefenyorstellung wenig entwickelt ist und hauptrachlich erst

durch die Erfahrung ausgebildet wird. Wenn wir beispielsweise an-

nehmen, dass ursprünglich mit einem Auge nur eine flächenhafte

Wahruelmuuig zu Stande kommt, so liegt doch diese Fläche in einem

gewissen Abstände von dem Centrum der Ffuninvorstellung und die

dritte Dimension ist also ;uich in dieser tlächenhatten Wahrnehmung

schon enthalten. Die Entfernung, in welcher sämmtliche Punkte des

Gesichtsfeldes* gesehen werden , ist dann für alle Punkte annähernd

dieselbe, die ursprüngliche Form des Gesichtsbildes wird also für jedes

Auge ein Sphäroid sein.

Es erklärt sich auf diese Art weit besser die Entstehung des

stereoskopischen Sehens mit beiden Augen. Wenn gewissermassen der

Keim desselben mit jeder Sinneswahmehmung gegeben ist, so braucht

nicht durch Combination der Wahrnehmungen jedes einsielnen Auges

etwas völlig Neues, die dritte Dimension, hinzuzutreten. Die Vor-

stellung von S. stimmt übrigens mit dem überein , was die Physio-

logie als Projection der Netzhautbildcr nach aussen bezeichnet und

die allgemein als eine specifische und angeborene Eigeuthümlichkeit

des Sehnervenapparates angesefien wird.

Als physiologische Bedingung für die Raumempfindung ist viel-

leicht genügend anzunehmen, dass die Beisang einer einzelnen Ner-
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yeniaser die Yorstellung eines bestimmteii Ortes heryomifl;. That-

^chlich werden die Netgshautbilder jedes Auges in umgekehrter Rich-

tung ausserhalb des Auges auf der demselben angeliörigen Kugel-

schale gesehen oder nach einem in der Physiologie geläufigen Aus-

druck nach aussen projicirt.

Werden beide Augen benutzt, so sehen wir das Bild eines auf

dem Netzbantcentrum abgebildeten Gegenstandes au derselben Stelle

des Kaumes, also einfach.

Näher gelegene Gegenstände erscheinen in gekreuzten Doppel-

bildern und zugleich näher, eutfei'ntere Gegenstände in gleichnamigen

Doppelbildern und entfernter.

Um dies zu erklären , nimmt Vf. mit Nagel an , dass die

Spharoide beider Augen sich in einem Punkte, dem Fixationspunkte

schneiden. Eine einfache OonstarnctiQn zeigt, dass alsdann nicht nur

alle naher und entfernter als der Fixationspunkt gelegenen Punkte

doppelt gesehen werden, sondern auch, dass die gekreuzten Doppel-

bilder des naher liegenden Punktes Yor, die gleichnamigen des ent-

fernteren Punktes hinter dem Fixationspunkte gesehen werden. Den

von Donders vermissten Uuterschied der Empfindung zwischen

Doppelbildern näherer und entfernterer Gegenstände findet also S.

darin, dass die Doppelbilder selbst, und zwar unmittelbar, näher oder

entfernter gesehen werden, als der einfach gesehene Punkt, aufwei-

chen die Entfernung bezogen wird.

Die Erklärung, warum dieses geschieht, ist nicht mehr Gegen-

stand der Psychologie, als überhaupt der Zusammenhang zwischen

physiologischen und psychischen Erscheinungen.

Helmholtz hat dieser in ähnlicher Weise schon von Nagel
vertretenen Theorie den Einwand gmacht, dass nach ihr die Vor-

stdlnngen von der Entfernung geringer ausfallen mOssten, als der

Wirklichkeit entspricht. Da aber S. der Erfahrung einen sehr be-

deutenden Einflnss einräumt, so könnten die ursprünglich ungenauen

Vorstellungen später berichtigt werden.
'

Bs folgt aber aus der Construction noch weiter , dass im Ste-

reoscop seitlich vom Fixationspunkt liegende Punkte doppelt gesehen

werden müssen, und zwar das eine Halbbild um ebenso viel nach

vorn, als das andere nach hinten , von der Entfernung des fixirten

Punktes aus gerechnet. JDass dies nicht der Fall ist, erklärt S. .

damit, dass wir nicht 2 Gegenstände m derselben Richtung hinter

einander sehen können.

In Wirklichkeit gesteht Vf. dem Einfluss der Uebung und Er-

fahrung einen wichtigen Antheil, ja fest das Meiste in Bezug auf
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unsere thatsächlicheu Vorstellungeu von der dritten Dimension zu.

Um dies zn können, ist er genötliigt , im Gegensatze zn Helm-
holtZf anzunehmen, dass wirklicher Empfindungsiuhalt durch die

Eriahnmg, Termittelst einer rein psychischen Thätigkeit, die er Pban-
'

tade nennt, yerfindert werden ]iSnne, wenn anch nnr innerhalb ge-

wisser Grenzen.

Anf diese Art whrd es begreiflich, wie bei monocnlarem Sehen

sebon ein gewisser Grad 70n stereoscopischer Wahrnehmung möglich

ist, indem uns die Erfahrung, wozu hier auch die verschiedene Ac-

cominodationseinstelhmg zu rechnen ist, gelehrt hat, die ursprünglich

flächeuhaf'ten Bilder aus einander zu rücken.

Tn ähnlicher Weise soll l)eini stereoscopischen Sehen die Vor-

st^llimg von der Tiefendiniension durch die Erfahrung, zu welcher

noch die Vorstellung üher den Grad der Convergeuz der Blicklinie

hinzukommt, berichtigt und vervollkommnet werden.

Als Bedingung, unter welcher eine solche IJeberwindung der

Empfindung durch Vorstellung möglich ist, wird Tom Vf. eine hin-

reichende St&rke der letzteren verlangt, welche erreicht wird durch

die Häufigkeit ihrer Wiederholung (Associationsgesetz), während fÖr

die Empfindung eine solche Verstörkung durch Wiederholung nicht

stattfindet.

Im (ianzen wird nach dem Gesagten der Standpunkt des Vf.

als ein gemässigter Nativisnuis zu bezeichnen sein.

Um nochmals auf den Ausgangspunkt der Untersuchung zurück-

zukommen , so hält also S. unsere Raumvorstelhmg iilr untrennbar

von der Siunesemphndung ; • eratere ist dalier in demselben äiuue,

nicht mehr und nicht weniger etwas Subjectives, als die Sinnesqua-

litaten, z. B. die Farben. Auf die Natur des objectiven, wirklichen

Raumes geht Vf., als auf eine metaphysische Frage, nicht weiter

ein# — Leber.]

[In einem Anhange zh Stnmpf*s Schrift giebt Lotze eine

nähere Erläuterung seiner Ansichten über die Grundbedingungen ftir

die Localisation der Gesichtseindrticke. Der Satz, dass jede räum-

liche Anoi duuug gegebener Objecte in der Seele durch eine f|uali-

tative unräimilicher Eindrücke ersetzt und aus dieser die Aiiscliaiiinig

reconstruirt werden uuiss , dieser Satz, welcher die (Jruudhigv von

* Lotze 's Lehre von den Localzeicheu bildet, erlährt eine nähere

Ausführung, und B^ründung. — N.]
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[Tripper (1) kam zu dem Resultat, dass der Drehpunkt
des menschlichen Auges nicht, wie Donders angiebt, in der

Hornhautaxe nahe an 2 Mm. hinter dem Mittelpunkt derselben d. h.

**/25 Zoll hinter der Vorderfläche der Hornhaut, liegt, sondern in

der Gresichtslinie und zwar nur ^/t5 Zoll hinter der Vorderfläche der

Hornhaut Die eitirte Notiz ist nur ein Auszug aus einer grosseren

Arbeit, welche der Royal Society vorgelegt wurde. — * Nagel.]

Donders (2) fand bei der Untersuchungsmethode* der Augen-

stellungen mit Halhbildem , dass hei Bewegungen der Augen aus

der PrimSrstelluug mit parallelen Gesichtslinien A nach oben eine

Drehung um die Blicklinie von oben nach aussen, bei Bewegung

nach unten in entgegengesetztem Sinne stattfindet, wie die Unter-

suclmiTg an mehr als 20 Personen ergab , dass ferner bei reinen

Convergen/bt'weguniren ouw mit der (»rösse der Convergenz zuneh-

mende ilollung eintritt. FjV i'and nun aber weiter, dass es auch ftir

symmetrische Convergen/stelluugen eine Primärstellung B giebt, und

7^^ ar bei einer Senkung der Blickebene um etwa 30° bis 40*', so dass

bei allen Convergenzgraden die horizontalen Meridiane gleichgerichtet

bleiben, bei Hebung der Blickebene aber ebenso wie bei der Primär-

stellung A eine Drehung um die Gesichtslinie von oben nach aussen,

bei Senkung in entgegengesetztem Sinne (you oben nach innen) statt-

findet und zwar um so stärker, je grösser die Convergenz ist Diese
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beiden Primärstellungen haben eine physiologische Bedeutung, indem

bei der primären Ferustellung A durch Seitenwendungen keine Ab-

weidmng der horizontalen Meridiane von der Blickebene bewirkt

wird, bei der primären Nahstellong B dieselbe durch gewohnheits-

massigef dureh die Betrachtung der Objeete in der NShe yeranlasste
*

Beugung des Eop&s oder Senkung der Augen vermieden wird.

Don der 8 macht ferner darauf aufmerksam, dass auch in der Pri-

märstellung A die scheinbar vertikalen Meridiane in der That nicht

vertikal sind und auch nicht senkrecht auf den scheinbar horizon-

talen Meridianen stehen, (s. van Moll.)

Damit hringt nun Douders die Wirkung der Augenmuskeln

bei Bewegungen von den Primärstellungen A und B aus in Zu-

sammenhang. In der Primärstellung A sei die Innervation aller

Augenmuskeln nahezu gleich , bei Seitenwendungen wirken nur die

Beeti externi und interni, bei Hebungen müsse ausser den Bectus su-

perior und Obliq. inferior auch noch der Beet, internus compensirend

mitwirken; in der PrimSrstellung B weise das Geftthl der Buhe auch

auf eine gleichmäasige Muskelinnerration hin, bei Seitenwendungen

zu stärkerer Convergenz könne unter Vermeidung von BoUung der

R. internus nicht allein wirken, gleichzeitige Senkung und Conver-

genz könne aus der Primärstellung B durch Zusammenwirken des

R. inf., R. intern, und Ohl. infer. hervorgebracht werden, und damit

sei stets Accommodation für die Nähe verbunden. Nun ist aber ein

bis in die ychädelhöhle gesonderter Ast des N. oculomot^^n'ius für

diese 3 Muskeln und zugleich für das Gangl. ciliare vorhanden, so

dass dieser Nerrenast die Muskeln zur Senkung, Oonvergenz und

Accommodation versorgt. Don der s deutet an, es liessen sich die

Beschwerden, bei horizontaler und besonders bei gehobener BlidLebene

zu convergiren^und zu acoomAnodiren, daraus erklären, dass dabei eine

Ldsung oder Gegenwirkung gegen diesen Zusanunenhang der Inner-

vation stattfinden müsse. Donders stellt die ausführliche Hitthei-

lung der diesen Auseinaadersetzungen zu Grunde li^fend^ Tersndie

in Aussicht. —
van Moll (B) hat eine grosse Reihe von Bestimmungen über

die Winkel, welche die vertikalen Trennuup:sliuien (Meissner) oder

scheinbar vertikalen Meridiane (H e 1 ui Ii o i tz) der Netzhaut mit den

wirklichen vertikalen Meridianen machen ( Winkel V), und desgleichen

der Winkel' zwischeil den horizontalen Meridianen und den horizon-

talen TrennungBlinien (Winkel H) ausgeführt. Er hat dabei von

Donders angegebene Apparate benutzt, welche aus 1) einem He-
r in gesehen modifieirten Eopfhalter mit Zahnbretteihen, 2) dner Vor-
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richhiiiii; zur Bestimmung der Priuüirstellung , 3) einer Vorrichtung

bestehen, welqjie es möglich macht, vertikale und horizontale Fäden

80 einzustellen, dass sie in der Primärstellung mit parallelen Gesichts-

linien wirklich vertikal l3ezw. horizontal erscheinen, und der hierbei

sich ergebende Winkel V bezw. H an einer Alhidade auf Zehntel

Qrade abgelesen, auf Hundertstel Grade geschätzt.werden kann. (Diese

Vdrrichtung ist inzwischen Ton Donders noch Terrollkonmmet und

als Isoskop besehrieben worden, worüber im Jahresbericht pro 1875

das Nähere anzugeben sein wird.) yan Moll fand ftlr sich die Pri-

märstellung bei einer Beugung des Kopfes um etwa 6® imch vom,

wenn man annimmt, dass Glabella und Rima labil superioris in der

Vertikalen liegen, und einer Senkung der Blickebeue um 9*^.

Den <[V bestiiiiiute nun van Moll, indem er thells mit je

einem Auge bei geschlossenem anderen, theils mit beiden Augen zai-

gleich sah, und fand für sein linkes Auge eine Abweichung nach

links von 0^2 bis 0^4, im Mittel 0",211, für sein rechtes

Auge O^' bis 0^2ö, im Mittel 0°,154, beim Sehen mit beiden

Augen bis 0^05, im Mittel 0^01. Dr. Kftster fftnd f&r sein

linkes Auge 0^5, ffir sein rechtes 0^ fOr bdlde 0^3. — Der <y
ist auch bei andern Personen Terschieden fttr das rechte und das

linke Auge gefunden worden und zwar in verschiedenem Sinne. Die

grösste Zahl fiOr denselben ist 2^51 und zwar bei astigmatischen

Augen. Indes.s findet van Moll, dass zwischen dem Brechungs-

zustande der Augen und der Grösse des <V kein Zusammenhang

besteht.

Der Winkel H wurde durchgehends kleiner gefuinleii , als V,

aber die Abweichungen dili'eriren flir diesen Winkel bedeutender, in-

dem Differenzen um bis 1^,5 bei yerschiedeneu Personen gefunden

werden, während der Winkel H nur etwa bis zur Hälfte dieses Wer*

ihes, also 0^8 betragt.

F&cnet ergeben die Versuche, dass der <y nicht constant ist (wie

schon HelmhoHz bemerkt hatte) bei ein und demselben Indivi-

duum und dass sein Werth zunimmt, wenn viele Bestimmungen nach

einander gemacht werden: so stieg bei van Moll im Laufe von

60 Bestimmungen der <V von O^Slö bis 1^065. Dasselbe fand

er für den -^H, mir noch in höherem (Irade, z. B. bei einer Reihe

von 80 Bestimmungen eine Zunahme von 0^,16 bis 0^\54. — Bei

Hebung der Blicke))ene fand auch van Moll Zunahme beider Winkel,

und zwar für V bei Hebung um 30" bis 0^«7 , für 11 bis 0'\y37,

und bei Senkung der Blickebeue negative Werthe mit geringerer und

nicht oonstanter Zunahme, nämlich &a 30<^ Senkung 0^a25 für V,
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0^262 fOr H.— Bei gleichzeitiger Wahrnehmnng yon V und H beob-

achtet yan Moir unter yerschiedenen ESnflüssen nahezu gleiehnuLssige

Zu- und Abnahme beider Winkel »so dass, trotz der Azendrehung

das ürtheil über die gegenseitige Lage von V und H nahezu gleich

bleibt.« —
Bezüglich der Annahme von H e 1 m h o 1 1 z , wonach die Taugente

des halben <V gleich sein soll dem Abstände der Grundlinie vom

Fussboden, dividirt durch den halben Abstand der Augen von ein-

ander, berechnet van Moll aus seinen Werthen, dass dieselbe nur

für einzelne Personen zutriflEt und im Allgemeinen der Fussbodeu

keine Horopterebene ist (was auch Hering gefunden hat Ref.), da-

g^n wfirde (wie Helmholtz und Hering gefunden haben) in

der Primärstellung die unendliche Feme der Horizontalhoropter sein. —
Schön (4) setzt auseinander, dass die Helmholtz*8che Rad-

drehung, wie schon Hering und Don der s besprochen haben, nichts

Anderes ist, als der Ausdruck der Projection eines ursprünglich ku-

gelförmigen Gesichtsfeldes auf eine ebene Fläche, (was übrigens auch

Helmholtz selbst (Physiol. Optik p. 4(57 und p. 854) im Grunde

gemeint hat). Er giebt die entsprechende matlieniatiselie Coiistructiou

für die Lageveränderung vertikaler und horizontaler Linien. — Cf.

Nagel im Jahresbericht pro 1870. p. 156— 158.

—

Indem Breuer (5) den Nachweis zu führen sucht, dass die

Bogengänge des Gehörorganes eine Vorrichtung bilden, welche der

Erhaltung des Gleichgewichtes dient, bespricht er auch die von N a-

gel und Skrebitzky gemachten Beobaditungen über die Augen-

rollungen bei Neigung des Kopfes schulterwarts und erklart sich

gegen die Hypothese von Nagel »dass aus dem Betrage der statt-

gefundenen Raddrehung ein Schhiss auf die Stellung des Kopfes ge-

macht werde« und behauptet, dass die Raddrehung vielmehr die

Wirkung sei von der Perception der Kopfstellung, und die letztere

percipirt werde durch Bewegung der Lymphe gegen die Härchen

auf dem Ncrvcuepithel der Ampullen, oder auch der Otolitheu in

den Utriculis gegen die Härchen des Epithels in denselben. — Al-

lerdings wird diidiiich weder eine Erklärung der sehr unvollkommfin

compensirenden Kaddrehungen , noch auch eine Erklärung der von

Aubert beobachteten scheinbaren Drehung einer Vertikallinie in

einer der Kopfneigung entgegengesetzten Richtung gegeben. — Äuar

serdem hat Bre.uer Beobachtungen über die Bewegungien der Augen

gemacht, wenn der Kopf bei aufrechter Korperstellung in der Fron-

talebenc gedreht wird (also bei stark nach yornftbeir gebeugtem Kopfe

um die senkrechte Körperaxe) und gefunden, dass auch unter diesen
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Tlmstüiulen eine Rollung der Augen, welche gegen 20^ beträgt, beim

Drelien des Körpers um die vertikale Axe eintritt. Breuer bediente

sich dazu des H e 1m h o 1 1 z 'scheu Visirbrettchens , welches an einem

Tischchen befestigt wurde, auf welchem eine Linie gezogen war, gegen

welche die Vorschiebung eines linearen Nachbildes beobachtet und

ilirer Grösse nach geschätzt werden konnte. Der das Nachbild er-

zeugenden Linie wurde eine gewisse Winketetellmig (15®) gegen die

Linie auf dem Tischchen gegeben und bei der Drehung , indem der

Tisch mit den Händen gehalten wurde, beobachtet, ob das Nachbild

sich so weit drdlite, dass es mit der Linie auf dem Tische zusammen-

fiel, oder sieh über dieselbe hinaus drehte. Beim Stillestehen nimmt

das Nachbild dann wieder die Lage an, welche es vor der Drehung

hatte. — Dass aber bei diesem Versuche die Kopfdrehungen com-

pensirt werden durch die Rolhmgen der Augen hat Breuer nicht

' nachgewiesen und um so wunderbarer klingt es daher, wenn Breuer
glaubt,. Hu eck (gegenüber den Beobachtungen von Donders,
Nagel und Skrebitzky) »vollständig Recht geben zu müssen«. —
Es handelt sich übrigens auch hier, wie Breuer betont, nicht um
bleibende, sondern um vorübergehende Drehungen der Augen, auf

welche schon Nagel bei Kopineigongen die Aufinerksamkeit gelenkt

hatte. (Cf. Mnlder.) —
Mnlder (6) untersuchte die Grösse der BoUungen der Augen

um die Gesichtslinie b^ seitlichen Neignsgen des Kopfes im An-

schlüsse an die früheren Untersuchungen Ton Nagel und Skre-

bitzky, indem er die Methode der üntersnohung dadurch verroll-

kommnete, dass er von der Primftrstellung der Augen ausgeht und

die Bewegungen des Kopfes ausscliliesslich um eine auf der Mitte

der Grundlinie Normale als Axe ausführen lässt.

Der Apparat, w^elchen Donders hierzu construirte, besteht aus

einem Kopfhalter, an welchem ein H elmholtz'sches Zahnbrett so

eingestellt werden kann, dass die Augen sich in der Listingschen

Primärstellung befinden; der Kopfhalter kann sich mit den Nei-

gungen des Kopfes nur nm eine horizontale Axe drehen und seine

Winkelyerschiebung wird an einem Gradbogen abgelesen. Der Beob-

achter fizirt eine helle horizontale Lichtlinie und giebt an, um einen

wie grossen Winkel sich bei unyerändertem Fizationspunkte das Nach-

bild der Lichtlinie dreht. Mulder nnd Dr. Küster &nden dabei,

dass die Rollbewegung der Augen ungefähr proportional der Neigung

des Kopfes zunimmt, die Proportionalitat aber nicht genau ist, z. B.

bei Neigung des Koples um 12^35 die Rollung 2°,35, bei Nei-

gung um öü'^jlG aber nur 6^10 beträgt — während bei Dr. Küster
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sogar bei Neignog Yoa 14^62 nur eine Rollung um 4^62, bei Nei-

gung um 58^&9 aber um nur 8^59 stattfindet Die Bollungswinkel

differirten bei Beobachtungen an verschiedenen Tagen und zu ver-

schiedenen Tageszeiten nur wenig von einander und von den Mittel-

zahlen.

Diese Rollung der Augen ist eine während vieler Minuten blei-

bende oder beständige; von ihr yai unterscheiden ist die von

M u 1 d e r entdeckte v o r ü 1) e r g o h e n d e UoUuug, welche nach 1— 2

Sekunden versclwindet , und erheblich grösser ist als die bleibende

Kolbing, nämlich bei Mulder etwa 10^— 15^ beträgt (das Auge

also um 10''— 15*^ zurückbleibt, wenn der Kopf schnell um 35®—40°

geneigt wird). Da die beschriebene Nachbildermethode hiebei im
Stiche liess, so modlficirte Mulder dieselbe in der Weise, dass er

einen kleinen Schirm vertikal auf dem Zahnbrettchen beÜBstigt, auf

diesem ein Nachbild entwirft und die Drehung derselben bei Nei*

gnngen des Kopfes beobachtet. Ausserdem wendet Mulder noch

die Methode an, kleine Stellen der Sklera oder der Iris in einem an

dem Zahnbrettchen befestigten Plan- oder Ooncavspiegel zu beob-

achten. Femer wurde bei passiver Neigung des Kopfes die vorüber-

gehende Rollung bei verschiedenen Personen festgestellt. Der Ueber-

gang von der vorübergehenden zu der bleibendilb Rollung findet nun

nicht mit gleich niässiger ( leschwindigkeit, sondern durch kleine ruck-

weise Bewegungen (kleine nystagmische He\\ oguiigeii hatte schon

Nagel beobachtet) statt. Diese ruckweisen Bewegungen werden

auch beobachtet, wenn der Kopf aus der geneigten in die aufrechte

Stellung zurückgeht — sie wurden aber bei Convergenzstellung d©r

Gesichtslinien sehr schwach gefunden. — Mulder hebt nun beson-

ders hervor, dass eine vollständige Compensation, wie sie Hu eck
gefunden zu haben glaubte, niemals gefunden worden ist. (cf. Bre ue r.)

Im zweiten ' Abschnitte der Arbeit bespricht Mulder die den

parallelen BoUungen bei Seitenneigung analogen Bollungen der Augen.

Eine Consequenz der Rollung bei Seitenneigung ist zunächst diejenige

von Nagel hervorgehobene Rollung, welche eintritt, wenn man aus

der horizontalen Rückenlage des Körpers durch Drehung desselben

um seine vertikale Axe in die horizontale Seitenlage übergeht. —

•

Eigentlich analog aber ist die Rollung, welche stattfindet, wenn bei

horizontal nach unten gerichteter Antlitzebene der Kopf in einer

horizontalen (frontalen) Ebene bewegt wird (s. oben Breuer).

Mulder erhielt im Maximum 12^ vorübergehender Rollung, wenn

der Körper einige Male im Kreise gedreht wurde, aber keine blei-

bende Drehung, ebenso wie Breuer. — Ais analog den bei Drehung
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anftreiendeii Torttbergehenden Bollungen Mulder femer die

Bewegungen des Auges um die vertikale Aze auf, wenn man den
Kopf schnell um die Tertikale Axe dreht 'und die Bewegungen des

Auges um die horizontale Axe , wenn der Kopf um diese gedreht

wird oder sich dreht.

Im dritten Abschnitte wird die Bedeutung der parallelen Rol-

lungen besprochen, worin Mulder der Auffassung Nagels als einer

theilweise compeusirenden oder äquilibrirenden Wirkung der Kol-

luugen entgegentritt, indem er namentlich die von ihm bestätigten

Versuche von Aubert geltend macht, dass man bei Neigung des

Kopfes die Richtung eines vertikalen Lichtstreifena in einem sonst

dunklen Räume sehr unrichtig beurtheile. Indess scheint Mulder
von Nagels Auffassung nicht wesentlich abzuweichen, wenn er die

Bedeutung der bleibenden BoUung darin sieht »daas sie bei seitlicher

Neigung einen Factor liefert für unsere Vorstellung aber die Rich-

tung«. — Zum Skdiluss bespricht Mulder die den Rollbewegungen

dienende Innervation und erklärt sich dahin, dass die Nervenendi-

gungen in den Ampullen, welche von F 1 o u r e n s
,
Goltz, Breuer,

Mach, Brown als Gleicligewiclitsorgane angesehen werden, mit der

Innervation für die Rollungen nichts zu tliun haben. —
[Von grossem Iliteresse für die Beziehung der Augenbewegungen

zum statischen Sinne sind Beobachtungen, welche Exner (7) über

Meniere'sche Krankheit bei Kaninchen gemacht hat. Bei 3

Kaninchen sah E. zunehmendes Schiethalten des Kopfes, zuletzt Dre-
'

hung bis c90^, daneben abnorme Augenstellung, Neigung

zum Ueber&llen und Wälzen nach der Seite, nach welcher der Kopf
gedreht war. Wurden die Thiere im Rollen aufgehalten, so zeigten

sie den heftigsten Nystagmus. Diese Erscheinungen sind

analog denen bei Tauben mit durchschnittenen Bogengängen. In

allen 3 Fällen fand sich bei der Section Vereiterung der Paukenhöhle

und der Cellulae mastoideae, einmal Blutgerinnsel in Vorhof und

Schnecke. Das Kleinhirn dagegen zeigte keine Veränderung. In

diesen Beobachtungen scheint mir ein starker Beweis für die ilich-

tigkeit meiner Auffassung von dem äquilibrirenden Charakter der

Augenraddrehungen zu liegen, (cf. hiezu Hitziges Beobachtungen

von Bollungen des Kaninchens mit Nystagmus beim Hindurchleiten

galvanischer Ströme quer durch den Kopf. Bericht f. 1871. p. 131.) —
Nagel.]

[Die von Stilling «nd Meyuert gegenüber Schröder van
der Kolk vertretene Ansicht, dal» die Fasern des Nervus troch-

learis sieh im Velum medulläre kreuzen, erweist sich nach Einer (7)
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nicht als richtig. Elektrische Reizung einer Velumhüllte oder eines

Trochleariskenis beim Kaninchen, unter allen Cantelen angestellt,

giebt Trochleariswirlcung im x\uge der gleichen Seite, im Auge der

anderen Seite dagegen nicht. Dies Ergebiiiss nimmt dem Trochlearis

die AiLsnahmestelli^ig , welctke ihm unter allen motorischen Nerven

nach der Meinung der erstgenannten Forscher zukäme. — Nagel.]

[Stark (8) machte eine klinische Beobachtung, welche zu der

Lehre von den Innervationscentren der Angenbewegung
in der Hirnrinde «inen Beitrag zn liefern geeignet ist Die Ver-

suche Ton Fritach, Hitzig, Ferrier, inabesondere auch die

Beisangayersuche* am AfPenhinii machen es wahrscheinlich, dass auch

beim Menschen in der Rinde der Torderen Centralwindmig verschie-

dene motorische Centren liegen. Zu den klinischen Beobachtungen

am Menschen, welche dies zu Ijcstätigen scheinen, fügt Stark einen

Fall von cystöser Wasseransammlung in der Pia im rechten Snlcus

praecentralis, welche den unteren Theil der vorderen Centraiwindung

comprimirte. Im Verlaufe allgemeiner progressiver Paralyse waren

Coovulsionen im Gebiete des vorher gelähmt gewesenen linken Fa-

cialis und der motorischen Portion des linken Trigeminus eingetreten.

Neben dies^ mehrere Monate lang bis zum Tode andauernden Oon-

ynlsioiien wurde öfter beobachtet, dass beide Bulbi krampfhaft
nach links gerollt "n^aren und in dieser Stellung kurze
zuckende Bewegungen nach links mäcliten. (Ueber die

conjugirte Ablenkung beider Augen s. Ber. f. 1872. p. 462. f. 1873.

p. 495.) Derselbe klonische und tonische Krampf des linken Rectus

externus und des rechten Rect. internus war auch in Hitzigs Fall

von Abscesshildung in der untern Hälfte der rechten vordem Cen-

tralwindung neben Krampf und Parese in der linken (icsic litsliälfte

beobachtet worden. Entsprechend dieser pathologischen l-^rtalirung

vermochte Hitzig experimentell durch Reizung eines bestimmten

Theiles des corticalen Facialiscentrums Bewegungen der geraden Au-

genmuskeln im Auge der entg^engesetzten Seite auszulosen (cf. Be-

richt f. 187S. p. 128), welche isolirt' beobachtet werden konnteUi

nachdem die Lidbewegungen durch Durchschneidung des Facialis be-

seitigt waren.

Ueber die für die Verbindang des Facialiskrampfea mit der coDjngirteiL

Ablenkung dar Augen anzttnehmenden NerveDbahnen äussert aioh Verf. fol-

folgenderniassea; »Der von der rechten vorderen Centralwindang ausgehende

Reist wird dnroh Stabkranzfasern in jene Ganglienzellen des rechten Linsen-

kerns geleitet, welche mit den in der Linsenkernschlinge enthaltenen Facialis-

fa!-orn in Verbindung stehen, es entstellt klonischer Krampf im linken Facialis.

Gleichzeitig aber theilt sieb die Erregung jener Ganglieazelleu denjenigen
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Fasern mit» welche aui dem Unsenkent ebenfiilli in der LinBenkenuchlinge

Eiiin linken Abdnoenekem yedlanfen, hiedurch wird der linke Abdneens er-

legfci und es entsteht Krampf im M. rectus externus des liuken Auges. Die

Erregung des linken Abducens kernes pflanzt sich ferner reflectorisch auf den

rechten Oculomotoriviskern fort vermöge der erwähnten Veibindungsfasern

zwischen Abducenskern und dem entgegengesetzten Oculomotoi iuskern , und

so würde sich der Krampf im M. rett. iutern. des rechten Auges erklären.«

Zu erwähnen ist am Anschluss an diese Beobachtung, da.ss Fer-

rier (cf. auch Kecueil dOphth. p. 385) verschiedene Punkte an der

Oberfläche des Kleinhirns angiebt, durch deren Rei/Aing cscilhitorische

Bewegimgeu der Bulbi in transversaler und veriicaler Kichtuiig her-

Yorgwufen wurden. — ' * Nagel.]

' Irislbewegiiiig').

1) Franciel, ^ul, Enal mr lee monTements de Tiris. Thtee de Paria.

Nr.m
2) Erenchel, ünteraadtmigen Uber die Fdgen der Sehnerrendarohsclinei-

dung beim Frosch. Arch. f. Ophth. XX. 1. p. 127-134.

3) Vulpian, A., Note relative k l'influence de Texstirpiition du ganglion

cervical sup^rieur sur les mouvements de Tiris. Arch. de physiol. norm«

et yathol. de Brown-Sequard. Janvier.

4) Carville et Rochefontaine, De l'ablation du gangUon preuiier tho-

racique du grand sympathique chez le chien. Qaz. med. de Paris. Nr. 12.

5) Krenebel, W., üeha die Wirkung des HnBcarins auf Accommodation

und Pupille. Arch. f. Opbth. XX. 1. p. 185-150. 15de Yenlag Nederl.

Gasthnis Toor Oogl^ders. p. 86—52.

6) Harnaok, Erich, Ueber die Wirkung des Atropiu und Physostigmin auf

Pupille und Herz. Arch. f. ex perl m. Pathol. IL p. 307—334.

7) Simone witsch, Rosa, Ueber Hyo?!cyamin und dessen Bedeutung für

die Augenheilkunde. Arch. f. Augen- u. Ohrenh. IV, 1. p. 1—45. Mit

G Tafeln.

8) Budin, De Tctat de la pupille pendaut l'anesthösie chirurgicale produite

par le chioroforme. Indicatioos pratiqucs qui peuvent en r^ulter. (hx,

des hdp. p. 910.

9) Schiff, Maurisio e Pio Foa, La pupilla come esteaiometro. Imparaiale

^'o. 7. Oot 2, 17. Not. 1874. Traduction de Pltalien par G de Choieity.

Paria 1875.

10) Koch, W., Ueber das Chloroform und seine Anwendung in der Chirurgie.

Vortrag No. 80 in der Volkmann'schen Serie.

11) Schlesinger, Adolf, Eine Innervationaerscheinung der Iris. Pester

med. Chirurg. Presse. 13. p. 218.

Krenchel (2) fand, das.s bei I''rÖ8chen die intracrauielle 8eh-

nervendurchschneiduug nicht von Contraction der Pnpille begleitet

ist, und dass die Lichtr eaction der Pupille darnach un-

vermindert beateheu bleibt. Wird dagegen der Sehnerv

I) Von hier an referirt wieder Prot NageL
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auaserhalb der Scliädelhöhle zii(rl(>ich mit den Grefasseii' durchschnitten,

so contrahirt sich die Pu}»ille , bleibt einige Tage eng und erweitert

sich dann, ohne jedoch die Lichtreaction ganz einzubOssein. Durch

Brown -S^quard*8 Versuche ist bekannt, dass auch die Pupille

des ausgeschnittenen Froschauges auf Licht reagirt (Weiteres s.

oben p. 63.) —
Nach Exstirpation des obersten Halsganglions des Sympathicus

sah Vulpian (3) an curarisirten Thieren auf elektrische Hautrei-

zimg auch auf der operirten Seite einige Erweiterung der Pupille

eintreten. Man muss demzufolge annehmen, dass nicht alle die Pu-

pille dilatirende Fasern jenes Ganglion durchsetzen. Vielleicht be-

gleiten sie die Arteria vertebralis. —
Carville und Bochefontaine (4) femden bei Exstirpa-

tion des ersten Brustganglions des Sympath icus beim

Hunde, welche sie nach einer neuen, die Verletzung der Pleura ver-

meidenden Methode ausftthrten, dass die Thiere nicht an Lungen-

und Pleuraaffiectionen zu Grunde gingen, audi keine Rotationsbewe-

gungen zeigten. Es folgte yielmehr nur Temperaturerhöhung am
Ohre und an der Yorderen Extremität, femer, wie bei Durchschneidung

des Halsstranges, die Erscheinungen an der Pupille und die Vascu-

lai isation der Conjunctiva , verminderte Bewegliclikeit der Lider und

der Nickhaut. (Nach einem Auszuge referirt.) —

•

Ueber die die Accommodatiou begleitende Iriäbeweguug s.

oben p. 10b. —
Krenchel (5) stellte im Utrechter Laboratorium Versuche an

über die Wirkung des Muscarins auf Accommodation und
Pupille. Im Wesentlichen wurden die Angabai von Schmiede-*
berg und Koppe. bestätigt (cf. Bericht f. 1870. p. 181), jedoch

mit finigen Modificationen, und es ergaben sich einige interessante

Unterschiede gegen die nahe verwandte Oalabarwirkung. Auf Instil-

lation der Muscarinldsung stellte sich regelmassig ein Accommoda-

tionsspasmus ein, der nach '5—10 Minuten begann, zwischen lö und

30 Minuten sein Maximum erreichte, und nach 1— 2
'/2 Stunden wieder

verschwand. Die Zunahme erfolgt rusclier als die Al^nahme; niemals,

selbst bei sehr starken Dosen wurde die Accommodiitionsbreite ganz

aufgehoben, entgegen den Angaben der Entdecker des Aikaloids. Zu-

erst wird der Fempunkt herangerückt, später und dem dioptrischen

Werthe nach in geringerem Maasse der Nahepunkt ; die Einschrän-

kung der A breite auf Seite des Fempunktes wird durch Gewinn auf

der Seite des Nahepunktes höchstens zur Hälfte ersetzt. Es erfolgt

also mehr ein Spasmus als Vermehrung der Leistungsfähigkeit des

J*hN«bericlil f. Ophthaluiuloffle. V, 1874. 10 ^
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Ciliarmuskels, wits der therapeutischen Anweudiuio- des Mittels nicht

zur Empfehlung dient. In diesem Punkte weicht die Phy so stig-

min Wirkung ab, welche in erster Linie in Erhöhung der Leistungs-

fähigkeit, erst in stärkeren Dosen in wirklichem Spasmus besteht.

Erenchel bestätigt in dieser Hinsicht Hamerns Angabe, indem

er an seinem eigenen Auge nach Instillation einer schwachen Losung

von schwefelsaurem Physostigmin Heranrückung des Nahepunktes

ohne Heranrückung des Fernpunktes beobachtete.

Die Einwirkung des Muscarins auf die Pupille fand Krenchel
sehr inconstiiiit , und nicht im Vfrliiiltniss zu der VVirkini«x auf die

Accomnioilation. Bald tritt zu starkeui Accomiuodtitiouskruni]»!' keine

oder unbedeuteiide Myosis hinzu , l)ald ist schon hei niässigeiu Ac-

conunodationskraiupi die Myosis stark. Wenn sie eintritt, pflegt sie

etwas später 2:u beginnen als die Wii'kung auf die Accommodation

und länger als letztere, selbst bis zu 24 Stunden, zu dauern. Zu-

weilen wurde eine nachträgliche Erweiterung der Pupille beobachtet,

dodi blieb es zweifelhaft, ob dies als reine Muscarinwirkung zu be-

trachten war. Diie Beweglichkeit der yerengten Papille auf Li<dit

blieb stets erhalten.

Der Antagonismus des Muscarins gegen Atropin wurde bestätigt

;

doch scheint Physostigmin noch bestimmter dem Atropin entgegen-

zustehen. Hei nicht zu starker Atropin wirkimg hewirkte Muscarin einige

Al)nahme der Pnpillenweite und IJcnuiriickuug des Ferniiunktcs. Bei ge-

wisser Dosirnng l)ei(ler Mittel konnte Accommodationskrampf bei erwei-

terter Pupille hervorgerufen werden, was zu genauerer Bestimmung der

Linsenkrümnningbei Contraction desCiliarmuskelsbenutzt werden kömite.

Krenchel unterwarf ferner die von allem bisher Bekannten

abweichenden Angaben von E o s sba ch und Fröhlich (cf. Bericht

f: 1873. p. 129) über die Wirkung von Atropin und Phj-
sostigminauf die Pupille einer experimentellen OontroUe und

kam zu wesentlich anderen Resultaten.. Jene Forscher hatten auf

Grund Ton Yersuchen an Kaninchen behauptet, die Wirkung jener

beiden Mittel sei qnalitatiT die gleiche, nur bei dehr yerschiedenen

Dosen ; beide wirken in kleinen Dosen erregend, bei grtteseren Ifih-

mend. Krenchel stellte dem gegen li her fest, dass bei Anwendung

kleinster Dosen Airo])in weder hei Kaninchen noch Ijeim Menschen

eine Verciigerun^- der Pu])ille zu bemerken war
,

ebensowenig eine

Erweiterung nach stärksten Physostigmiudosen. Eine g(;ringe Ab-

nahme der Dilatation nach fibermassigen Atropindosen kam einmal

zur Beobachtung, in 4 andern Fällen nicht. Die von Rossbach
und Fröhlich gelaugnete Verengerung der durch Atropin erwei-
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terten Pupille durch Physostigmin constatirte Krenchel sicher an

mehreren Kaninchen; vom Menschen ist es bekannt. Dass beide

Alkaloide auf die Froschpnpille entgegengesetzt wirken, wie auf die

Pupille der Wurniljlüter, konnte K. nicht l)estätigen, er fand viel-

mehr, dass weder das eine noch das andere die Grösse der Frosch-

pupille deutlich veränderte. —
Auch Harnack (6) hat sich eingehend mit der Arbeit von

Ro'ssbach und Fröhlich beschäftigt und setzt den Resultaten

derselben eine sehr beslammte Negation entgegen, ohne jedoch, was

die Püpillarbewegixng anlangt, neues Material zur Beortheilung bei-

zubringen. Nur das eine erfahren wir, dass in jüngster Zeit im

Strassburger pharmakologischen Institut angestellte Yersache lehrten,

»dass das reine Fhysostigmin und v^chiedene andere Calabarprä-

parate die durch Atropin erweiterte Pupille ad Maximum zu veren-

gem im Stande sind.« Mit den Zweifeln, welche Harnack über

die l^e.seliaffenheit der von Kossbach und Fröhlich angewendeten

Präparate, und mit den Ausstellungen, welche er gegen die von diesen

Forschern eingesciilagenen Methode erliebt , ist die Sache jedenfalls

nicht abgethan. Es wird noch weiterer mit allen Cautelen anzustel-

lender Versuche bedürten, umso mehr, da Eoss])ach den abwei-

chende Ergebnissen gegenüber seine Versuche wiederholt hat uüd

genau die früheren Resultate erhalten zu haben versiehert. Der eist

dem Jahre 1875 angehörenden Arbeit (Pflüger*s Archiv d. ges.

'

Physblogie Bd. X. p. 583—464) entnehme ich vorlaufig nur die eine

Bemerkung : »Die primSre Pupillenverengerung nach kleinsten Atro-

pingaben ist oft so stark, dass sie schon mit blossem Auge wahr-

genommen werden kann ; noch leicht^T zu constatiren ist die endliclie

Pupillenerweiterung nach enorm grossen Physostigmingaben.« —
In Betreff des Antagonismus z w i s c Ii e n A t r o p i n u n d

Physostigmin ist hier nur beiläufig auf eine Arbeit von Hei-

denhain (Pflüger 's Archiv IX. p. 835) hinzuweisen, welche nicht

die Einwirkung jener Mittel auf die Pupillarbewegung , sondern nur

die auf die Speichelsecretion behandelt. Das Resultat ist, dass hier

in der That ein wirklicher Antagonismus besteht, indem die die secre-

torischen Pasem der Chorda i^mpani lahmende Atropinwirkung durch

Physostigmin aufgehoben wird. —
Rosa Simonowitsch (7) hat unter Leitung von P^. Va-

lentin und Dor die Wirkung des Hyoscyamins auf das
Auge untersucht. Es zeigte sich, dass die verschiedenen Präparate,

welche man unter dem Namen flyoscyamin erhält, sicli sehr ver-

schieden verhalten. 2^ur die iu Extractform zeigen eine mydriatische

10»
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Wirkang, die sog. reinen krystaUisirten dagegen, insbescmdere das

von Merk im Wasserstoffstrom destillirte flüssige Alkaloid, entbehren

diese Wirkung gänzlich. Das Extrai-t von Morson in London und

die Gelatineplätteheu aus Turin zeigteji sich am wirksamsten. Die

mydriatische Wirkung erwies sieb jedoch stets als erhebücli geringer

als die des Atropins.

üeber die physiologische Wirkung des Hyoscyamins wurde nichts

. Neues ermittelt, dieselbe wird als qualitativ identisch mit der des

Atropins und nur dem Grade uacli verschieden zu betrachten sein.

Auch nach Durchschneidung des Halssympathicus dilatirt das in den

Oonjonctivalsack instillirte Hyoscyamin die Pupille, wenn auch in

Terminderteni Ghrade. Selbst mehrere Monate nach der Durchschnei-

dung wird einige Erweiterung .bewirkt Bei Vögeln bewirkt Hjos-
- <rjraniin, selbst in stärkster Dose in das Auge gebracht, keine My-
driams, obwohl es bei subcutaner Injection AUgemeinwirkungen her-

vorruft. An ausgeschnittenen Kaninchenaugen bewirkt Hyoscyamin

als soklies keine niydriatische Wirkung. Die Injection einer Lösung

in die vordere Kammer erweiterte zwar die Pupille, aber wie aus der

gleichen Wirkung durch Injection von W asser hervorging, nur durch

Steigerung des Druckes.

Bezüglich der Theorie der Wirkung schliesst sieh die Verfasserin

der AulEassung an, dass ausser der lähmenden Wirkung auf die Ocu-

lomotoriusendigungen eine reizende Wirkung auf in der Iris befindlidie

Ganglienzellen, welche den Dilatator in Wirksamkeit setzen, anzu-

nehmen ist.

üeber die therapeutische Verwendung des Hyoscyamins s. unter

Therapie. — '

Eine gute Zusammenstellung der über die physiologische Wir-

kung der mydriatisehen und myotischen Mittel auf die Pupille heute

im Allgemeinen geltenden Ansicht<?n findet sich in L. Hermann 's

Lehrbuch der experimentellen Toxikologie. Berlin lb74 (Mydriatica

p. 332. Myotiea p. 323, 341, 345). —
Heber die Einwirkung der Chloroformnarkose auf die

P u p i 1 1 a rlj e w e g un g besteht sowohl was das Thatsäclilielie, als

was die physiologisclie Erklärung anlangt, grosse Divergenz der Mei-

nungen. Im vorigen .Jahrgänge (p. 231) wurden die Ansichten von

Schweigger und (). Liebreich gelegentlich angeführt.

W^estphal hatte bekanntlich schon vor längerer Zeit (1863,

Virchow's Archiv Bd. 27. p. 409) das Verhalten der Pupille in

der Chloroformnarkose untersucht. Er sah, mit Ausnahme stark

anämischer Individuen regelmässig mit dem Eintritt der Narkose die
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Papille siöh stark Terengen und bemerkte die auf Hautreize , lautes

Anrufen etc. bei nicbt zu tief Chloroformirteu eintretende Dilatation

der Pupillen , eine Reflexwirkung vom .Sympatliicus ans. W. liess

es unentschieden ,
ol) die Verengerung in\ Chloroformsehlaf von Er-

regung der Üculoniotoriusfaseru oder von ünthätigkeit der öjrmpa-

thicusfasern herrühre.

Budiu (ö) kam zu folgenden Resultaten : Bei der chirurgischen

Chloroformanästhesie besteht eine constante Beziehung zwischen dem

Zustande der Pupille und den Stadien der Anästhesie. Im £zfiita-

tionsstadium ist die Pupille erweitert; nach Ablauf desselben, fast

gleichzeitig mit der MuskelerscUaffang verengt sie sich stark und

bleibt gewöhnlich eng wahrend der vollständigen Anästhesie. Jede

starke Erregung der Sensibilität irgend eines Eörpertheiles bewirkt

eine vorQbergehende Erweiterung der Pupille. Bei fortgesetzter In-

halation verschwindet diese reflectorische Erweiterung und die Pu-

pille bleibt stark verengt. Dies ist nach Budin der geeignetste

Zeitpunkt zum Operiren. Der Eintritt von Erweiterung der Pupille

während der Operation zeigt im Allgemeinen an, dass die Anästhesie

weniger tief und die liuckkehr der Sensibilität nahe ist. Der Zu-

stand der Pupille kann demzufolge als Leitung bei der (Jhloroformi-

mng dienen ; will man bei lauge dauernden Operationen den Kranken

unempfindlich und unbeweglich haben, so ist das Chloroform so an-

zuwenden, dass die Pupillen eng erhalten werden. Brechbewegungen

können Dilatation der Pupillen bewirken, und die Anästhesie zum

Theil aufheben.

Während Budin*s Arbeit den praktisch chirurgischen Zweck

ins Auge fasst, hatten Schiffs (9) Untersuchungen einen ganz an-

deren Ausgangspunkt. Hchiff suchte und fand in der Pupillar-

bewegung ein Mittel, bei Experimenten an Thieren, ins))esondere auch

an curarisirten Thieren die Sensilülität zu bestimmen, einen »ilefühls-

messer.« Die unter Schiffs Leitung von Foa an Thieren auge-

stellten Versuche lehrten, dass bei curarisirten Hunden und Katzen

jede Reizung der sensibelu Nerven eines beliebigen Körpertheils eine

Dilatation der Pupille zur Folge hat, auch wenn die Beizung keuien

Schmerz bewirkt, sondern nur die tactile Sensibilität erregt (z. B.

Berührung der Haut). Die Erweiterung ist um so sförker, je leb-

hafter die Empfindung ist; sie zeigt sich schon nach einer momen-
tanen Reizuug, welche den Blutdruck nicht ändert und keinerlei

andere Zeichen liefert. Somit ist diese Dilatation der Pupille die

beste Reuetion auf die Sensibilität, und Schiff hat wichtige Kesul-

tate bezüglich der Sensibilität der einzelnen bisher noch zweifelhaften
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Gewebe und Organe gewonnen. Von fast allen Ge¥rel>eii aus konnte

durch Keizong Dilatation der Pupille herrorgemfen werden; auch

Ton Muskeln und Sehnen, wiewohl nur in geringooi Grade. Vom
Bftckenmark sind nur die Hinterstringe empfindlicL Elektriache Bei-

zung der grauen Substanz, der Vorder- und Seitensträuge bewirkt

Steigerung des Blutdruckes, aber keine Erweiterung der Pupille. Das

Gehirn zeigt in seinen vorderen vier Fünfteln einige Empfindlichkeit,

das kleine (lehirn iiii lit. Vom Dann aus konnte durch elektrische

Reizung keine Dilatation bewirkt werden, wohl aber durch mecha-

nische Reizung.

Die Dilatation der Pupille auf Sensibilitiitsreize wird vermittelt

durch den Halssympathicus. Nach dessen Durchschneidung bleibt

sie aus, ebenso aber auch nach Durchschneidung des verlängerten

Markes. Im Gehirn geschieht akso die Umwandlung des sensiblen

Eindrucks in den Bewegungsimpuls. Wurde der nach 7ome von den

Corpora striata gelegene Theil der Hirnlappen entfernt, so wurde der

Reflex auf die Pupille Terlangsamt ; nach ^nzlicher Entfernung der

Hirnlappen reagirte die Iris auf Licht, aber die Dilatation anf Sen-

sibilitätsreizungen hatte aufgebört.

In Bezug auf das Verhalten der Pupillen im Chloro-
form r a u s c h weichen Schiff 's Angaben von denen B u d i n 's er-

heblich ab. lui Beginne der Einwirkung und bis zur vollständigen

Erschlaffung fand S. die l^upille stets dilatirt und zwar durch active

Contraction des Dilatators. Verengerung tritt bei Hunden entweder

gar nicht oder erst sehr spät ein, hinge nach der Muskelerschlaffung

in einem Stadium, in welchem das Leben schon aufs Höchste ge-

fährdet ist, 80 dass in der Mehrzahl der f^Ue wirklich der Tod ein-

tritt. Unter 11 Hunden, wdche bis zur äussersten Herabsetzung des

Blutdrucks reep. bis zum Tode cbloroformirt wurden, trat nur bei

Vieren Verengerung der Pupille ein, und zwar in sehr massigem ,

Grade, niemals eine so starke, wie sie Budin angiebt. Die auf

sensible Reizimgen alsdann eintretende Dilatation fand nur zweimal

und nur flir ganz kurze Dauer statt. Schiff schliesst hienach, dass

der von Budin als der günstigste zur Vornahme schmerzhafter Ope-

rationen empfohlene Zeitpunkt, nach Verengung der Pupille und

Erlösclieu der Reaction auf sensible Iiei/e. gerade einer der ungün-

stigsten sei, weil dann schon die grösste Lebeusgeiahr bestehe. Ks

gebe im Laufe der Narkose einen Zeitpunkt, wo die Schmerzempfin-

dung aufgehört hat, wo aber das Bewussf^join noch nicht ganz er-

loschen ist und die Schnitte, das Sägen der Knochen etc. als blosse

tactile Eindracke wahrgenommen werden. Dies beruhe darauf, dass
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Schmerz- und Dnickompfindinioeu durcli die iriaue Substanz des Rü-

ckenmarks zum Gellini geleitet werden, die taetilen ICindrücke jedoch

durch die weisse Substauz der Hint^^rstrünge, welche, da sie weniger

gef&ssreich sei, weniger leicht dem Eiutiuss der Anaesthetica unter-

liege und länger ihre Function behalte. Auf dergleichen Contact-

empfindangen erfolge ebeufolb Dilatation der PupiUe, sie seien von

Budin mit den Schmerzempfindungen verwediselt worden.

Schiff ft&hrt eine Anzahl älterer Beobachter an, welche gleich

ihm die Papille im Chloroformransch an Thieren wie an Menschen

stets enireitert sahen, allein dagegen ist m bemerken, dass andere

Beobachter die Pupille, wie Budin, während der ganzen Narkose in

der Regel verengt sahen, auch tVüliere wie Westphal (s. üben p. 148),

in neuester Zeit auch Schwei gger, (cf. Bericht f. 1873. p. 231),

0. Liebreich, Koch (s. unten), (cf. auch K. Deuime, Bericht

1. Iö71. p. 253).

Budin beharrt Schiff gegenüber in einer späteren Arbeit

(1875), wie ich aus einem kurzen Referat ersehe, bei seinen Ergeb-

nissen. £29 scheint daraus ziemlich sicher hervorzugehen, dass (ab-

gesehen von Ungleichheit der Wirkung bei verschiedenen Thierklassen)

die Experimentatoren bei ihren Versuchen yerschiedene Präparate

benutzt haben. 0. Liebreich giebt in der That an, dass wenn

bei Anwendung des Chloroforms PüpiUenerweiterung eintrete, anzu-

nehmen sei, dass das Chloroform mit Körpern der zweifach gechlorten

Reihe vermischt sei, welche die Eigenseliatt haben, die l'u})illen zu

• erweitern mit schliesslichem l'ebergauge in gefahrdrohende Verenge-

rung (s. vorigen Jalirgang p. 231).

Noch wird der Eiutiuss anderer Anaesthetica auf die Pupille von

Schifl erwähnt. Bei Inhalation von Amylnitrit kommt es vor,

dass die Sensibilität erhalten bleibt, wie sich durch das Schreien

^ der Thiere kund giebt, wahrend die Pupille sich auf Sensibilitäts-

reiznngen nicht erweitert — das Umgekehrte also wie bei Chloroform.

Chlor al zragt eine der Chloroformwurkung entgegengesetzte

Wirkung auf die Pupille, nämlich sehr starke Contraction
»bis zur wahren Myoee« ohne vorhergehende Dilatation. Die re-

flectorische Dilatation auf Sensibilitätsreize hört dabei auf, obwohl

andere Zeichen von Schmerzemplindung noeh eini«xe Zeit andauern.

Chhiroiormeinathmung , welche Schiff bei einem Hunde auf die

Chloraliujection folgen liess, bewirkte langsame Dilatation der !»tark

verengteu f^upille. Dies stimmt nicht zu der Annahme, dass das

Chloral durch seine im Körper vor' sich gehende Umwandlung in

Chloroförm wirke. —
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VV. Kocli (10) berührt die Frage kurz in seinem Vortrage über

Chloroform. Die Verengerung der Pupille, die nach seiner An-
gabe im Excitations- und häufig auch im Toleranzstadium stattfindet,

ist nach ihm nicht als Erregung in der Bahn des Oculomotorius zu

betrachten, was den anderweiten Lähmungserscheinungen widerspredifin

würde, sondern als Folge der Lähmung des vasomotorischen Centnima

und der Herzenergie. Stärkere Gefässfüllung in der Iris

(mit Verlangsamimg des Blutstromes) sei die nächste Unmdie der

Papülarrerengung. »Bei gleicher BeleachtmigsiiLtensitat hält die

Weite der Papille im AUgemeinen gleichen Schritt mit dem Füllungs-

zustande der Augengefasse. Enge der GefUsse bedingt Weite der Pu-

pille, Weite der Oeßsse, Enge der Papille. Die in der Narkose

&ctisch vorhandene geringere (? Bef.) GeflissfÜllang und Gefösserwei-

terung folgt aus der Alteration des vasomotorischen Centrums und

der Herzenergie durch das Chloroform.« —^"

Intraaenlarer Druck und Tonometrie.

1) Burchard, Ueber Tonometer. Tagebl. der Maturfbrsoherversammliuig

in Breslau, p. 229.

2) Schmidt, H. , Ueber essentielle Kithids bnlbi, Ophthalmomalacie s.

unter Krankh. der Choroidea»

.Barehard (1) zeigte in der ophthalmologischen* Section der

Breslaner Natorforscherversalmnlung mehrere Tonometer seiner

eignen Construction vor. Den bisherigen Weg, das Punctum fixum

auf den Bulbus selbst zu verlegen, verwirft B. ; er verlegt es ausser-

halb des Bulbus, gicbt dem Apparat eine feste Stellung auf dem

Tisclie und dem Kopfe des zu Untersuchenden eine ruhige gestfitzte

Haltung. Der Apparat, den B. am brauchbarsten fand, bringt bei

sitzender Stellung des zu Untersuchenden mittelst eines Druckstiftes

unter bestimmter Belastung einen Eindruck in dem Bulbus hervor

in der Richtung eines Badius der Augenkugel. Gemessen wird die

Lange des Weges, welchen der Stift durchläuft von seiner leisesten

Berührang bis zu dem Momente, wo das Yorwärtsdringen des bela-

steten Drackstiftes durch den Tensionswiderstand des Balbos aasge-

glichen ist. —

lutraoculare Circulatioii.

1) Krükow und Th. Leber. Beiträge zm KenntaiM der Kewrptionsver-

hältnisse der Hornhaut. 8, oben p. 52.

2) Calberla, E., Zur Kenntniss der ßeaorptionswege des Humor aqueus.

8. oben p. 51.
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^ 8) Knies, Ueber Resorption von Blut in der vordem Angenkammer. s.

oben p. 51.

4) Zebender, W., Zur Ernährung der Lioac. s. oben p. 65.

Innervation des Auges.

1) Alsin», Benito, Räflexions phyaiologico-pftthologiqaes snr Tinnervation

de Tappareil oculaire. Crönica oftalm. No. 8—-II.

2) Vulpian, femer Caryille et Rochefontaine s. oben p. 145.

3) Bernard, Claude, Extrait des rochprclins sur les nerft trophiques et

vaso-dilateurs. Gaz. med. de Paris. No.

4) Merkel, J., Die trophiache Wurzel des Trigeminus. s. oben p. 79.

5) Hutchinson, J., What are tbe trophic uerves of the eyeball. Ophth.

Hoap. Bep. Vm. p. 7. Ueber weitere auf nenroparaly tische Oph-
thalmie besfigliche Arbeiten s. uo^ter Hornhantkrankheiten.

Ueber die auf die Inneryation der Iris bezüglichen Arbeiten

8. oben p. 145 und unten nnter Krankheiten der Iris.

—

Durchschnitt Cl. Bernard (3) den Trigeminus zwischen Gang-

lion Gassen uiul Gehirn, so traten die Erscheinungen der neuropa-

rülytischen Ophthalmie auf, ohne dass die genaueste niikrcskopische

Untersuchung die geringste l)e,2;pneration der Nerveniasern entdecken

konnte. Die trophisclien Störungen sind deiiiiiach auf Circulations-

verhältnisse zurück/^uführen. Der N. trigeminus schliesst eine grosse

Anzahl vasodihitatorischer Fasern ein, deren Durchschneiduug Läh-

mung und in Folge dessen Stockung der Circulation bedinge. —
(Nach einem Auszuge referirt.)

Hntchinson (ö) weist auf die Unsicherheit hin, welche noch

immer in Bezug auf die trophischen Kerren des Angapfels
besteht. Ffir den vasomotorischen Nerven ^es Auges hält H. den

Sympathieus, er kennt jedoch keine Thatsachen
,
demzufolge diesem

ein trophisoher Einfluss auf den Augapf<ql zuzuschreiben ist Die

Versuche Ton Magen die und Mejer, welche auf L^tur des

Halssympathicus stets EntzÄindung des Auges folgen sahen, hält er

nicht für anwendbar auf die menschliche Pathologie. Was den Tri-

geminus anlangt, so fragt es sich, wie sein in der neuroparalytischen

Keratitis sich Ivundgcbender Einfluss auf die Ernährung des Auges

zu verstehen ist; ob die Schmerzempfinthmg vielleicht nothwcudig

ist, um den Grad einer eintretenden Entzündung in Schranken zu

halten und reflectorisch die Gefasse zur Contraction zu veranlassen.

Die Erscheinungen bei herpetischen (phlyctänuläieii Ref.) Entzün-

dungen scheinen darauf hinzudeuten, dass dem Trigeminu» ein di-

recterer Einfluss auf die Ernährung des Auges zuzuschreiben ist. H.
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stellt der klinischeii Beobachtung die Fragen: 1) Hai man Grund

ansmnehmen, dass beim Menseben ein anderer Nenr als der Quintus,

durch seine Reizimjj^ oder Lähmung, Einfliiss auf die Ernährung

des Auges übt? 2) (riebt es Thaisachen, welche dafür sprechen, dass

der ISymi)athicus Einfluss auf die Ernährung des Auges übt? —
Die Referate über die weiteren, die neurojDaralytische Keratitis

betreffenden Arbeiten s. theils oben p. 79 (Merkel), theils unter

Hombautkrankheiten Baerwinkel, Erb, Watson, Higgens,
Harlan, Hjort.
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Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Allgemeiner Theil.

Oplitlialmologisclie Journale und sonstige perio-

dische Fublicationen.

1) Albrecht v, üraefe's Archiv für Ophthalmologie, herausgegeben

on Arlt, Dondera und Leber. Band XX. AtHih. 1. 296 pp. und 3

Tafeln* Abth. 2. 814 pp. nlid 8 Tafeln. Berlin, |Hermann Peters.

Enthftlt Originalarbeiten to& Beich (2K Baehlmann {% Foenter, Hoseh,

£. Berlin, Brecht (2), Kreuohel (2), Sohroen, Hippel, Brittin Aroher,

Krukow, Schnabel, Jacobson, Scheeler, Bergmeister ,
Clasaen, Stam-

meshaus, Schoen (3), Boettcher, Krakow u. Leber, Qudden, Schoen

u. Mospo, H. Schmidt, cf. Bibliof^raphie.

2) Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, herausgegeben

V. W. Zehen der. Xll. Jiihrgang. Erlangen, F. Enke. pp. 486 mit 2

ausserordeutlichen Beilageheften.

Enthftlt Originalarbeiten von Stammeshaus, Oettingen, Hosoh, Sattier,

Zehender, Cohn, Siklday, fieich, Zacher, Magnns, Wolfiring, Scheel;

ferner caeuittiflche Hittheilungeu von Schwelgger (2), H. Schmidt (8|,

Bergmeister , Alexander (3), Jaoobi (8) , Fnckel , Pflüger , Hagnue,

Bresgen, Zehender; sodann Referate und offene Correspondemj end-

lich den Sitzungebericht der ophth. Qesellsohaft in Heidelberg, cf.

Bibliographie.

3) Archiv für Augen- u n d 0 h r e n h e i 1 k u n d e . her.uisgegeben in deut-

scher und cngÜHcher Sprache von H. Knapp und S. Moos. III. Band.

2. Abtheilung. 102 pp. Mit 3 Tafeln und 15 Hobsschnitten. IV. Baad.

1. Abtheilung. 196 pp.. Mit 9 Tafeln (1 in Farbendmok) ünd 10 Holl*

schnitten. Wiesbaden, G. W. Ereidel.

Enthftlt ausser 14 otiatrtachen Arbeiten ophthalmologische Original-

artikel von Knapp (5), Robertson n. Knapp, Sohapringer (2), Hirsch-

berg (6), Simonowitsch, Knapp und Turabull , Thomson und Kupp,
Williams und Knapp, Robertson, Landesbergl, BeuUng, Bresgen, cf.

Bibliographie.

4t) Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte im
Gebiete der Augenheilkunde, herausgegeben im Verein mit meh-
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mea FachgenoesOB «ad redigitt von A. Nagel. Dritter Jahrgang. Be-
richt für das Jahr 1872. 187 pp Tübingen, H. Laupp'sohe BochhaadluBg.
Enthält Referate von Schwalbe, Manz. Nagel, H. Cohn, H. Sohmidt,

Laquenr, Leber, 0. Becker, Rotbmund, 11. Berlin.

5) Annales d 'Oculistique, fonddes par le docteur Fl. Cunier, contimices

par M. Fallot, Bosch, Hairion, Warloraont. Tome LXXI et LXXII. Bru-
xelles.

Enthält Originalartikel von Warlomont (4), Gayat, Masseion, Savary (3),

de Wecker, Oiraod-Tenlon (2), Bribre, Andr^, Noel ; auseerdem Ueber-
setrangoi» Excerpte» bibliographisdie Aneeigen.

6) Beoneil d*Ophthalmologi e, paraissant 4 fois par an boqb la di-

rection de Xavier Galezowski avec le concours de MM. Biohet, Caigneti

Lourenyo. 2e Sörie. Paris. P. Aaselin. 484 pp.

Enthält Originalaufsfitzo von Cuignet(4), Bugier, Chouppe, Galezowski (5),

Riebet, Reniy, Dagut-net (3', Panas, Salles, Kehn (3), Fernandez,

Gossolin, Lourcn90 (3i, Barety, Blaz^', Parker, Onimus, Fournier,

Jacob, DuboB, le Dcntu, Calderon, Bedi^, Affre, Tillaux, Gueneau de

Mussy; ausserdem Revue bibliographique, Correspondauce.

7) Annali di Ottalmologia, diretti dal profbasore A. Quaglino.
Anno m. Faao. 2, 8 e 4. Mibuiö, Fr. Yallaidi.

Enthält Qriginalarbeiten von Secondi, Gorini, Weoker 6 Ponti, Va*
lerani (2), Quaglino e Manfred!, Fumagalli, Morano, Manfredi, Mau»,
Albertotti (cf. Bibliographie); ausserdem Uebersetzungen und Auszüge.

8) The Royal London Ophthalmie Hospital Reports aud Jour-
nal of Ophthalmie mediuine and surgery. Edited by J. Hat*

chinson. Volume VIII. Part I. p. 1—140.

Enthält Originalaufsätze von J. Hutchiuson (2), Nettleship, liewctson,

Tweedy, Streatfeild, Teale, Uiggens (cf. Bibliographie); ausserdem

Referate aas der ophtk Literatur.

9) La Crönioa oftalmologica. Anno IV Cadiz.

10) Siemtfsset (Ophthalmologie, ungarisch), Zweimonatlich in Pest erschei-

nende Beilage Eum Orvosi Hetilap (Medicinische Wochenschrift), heraus-

gegeben Ton Ig naa Hirschler.

11) Wetensc happelijke Bijbladen (holländisch) sum 15. Jahresbericht

des Nederlandsch Qasthuis voor Ooglyders, herausgegeben von h\ C.

Oonders.

Enthält .Arbeiten von Biiltin Archer, Donders, Laudolt ea Nuel Kren-

chol (2), ISauineister, vau Moll.

12) Manz, Artikel: Augenkraukheiton im Jahresbericht der ges. Medicin von

Virchow u. Hirsch, (pro 1873). II. p. 499—528..

13) Geissler, fieferate über ophth. Arbeiten in Schmidt^s Jahrbflchem der

ges. Mediein.

14) Abadie, Terrier cet. Referate über ophth. Arbeiten in Hayem*B, Bevue

des Sciences m^dicales en France et a rdtraoger. Recueil trimestricl.

15) Sitzungsbericht der ophthalmologischen Gesellschaft 1874. Redigirt durch

Donders, Hess, Horner u. Zehender in den klin. Monaisbl. f. Augenh. p.

333-48(5.

16) Ophthalmologische Sectionssitsuagen bei Gelegenheit der 4?. Yeisamm-
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lang deatsoher Naturfoncher nnd Aente in Brealan. Tageblatt der Ver-

sammlung, p. «0, 105-106, 229—233.

17) Transacfciona of thc American Ophthalinological Society. Tenth an-

naal meeting. Newport, July, 1874. New-York. Wm. Wood Co. 274 pp.

ZnsammeiifassendeophthalmologiscbeWerke, Lehr-
und UandbUcher, Arbeiteu allgeiueiiien Inhalts.

1) Oraefe, Alfred ondTheod. Saemiseh, Handbuch der gesammten Angen-

beilkonde, heranagegeben von 22 Antoren, redigirt von den Genannten.

Bd. 1. Thdl 1 enthaltend Anatomie des Auges, bearbeitet von Merkel,
Waldeyer, Iwan off, Arnold, Schwalbe. Bd. III. Th. 1. enthal-

tend Snellen und Laiulolt, Ophthalmometrolo<,ne. Die Functionsprü-

fungen des Auges, p. 1—249 mit 79 Figuien in Holzschnitt und x\rlt,

Operationslehre, p. 219— 50i) mit '27 Figuren in Holzschnitt und 2 Tafeln.

2) Zehender, Wilhelm, Handbuch der gesammten Augenheilkunde oder

Tollständige Abhandlung der Augenkrankheiten und ihrer medicinischen

und operativen Behandlung. Ffir Aerzte nnd Studirende. Dritte, g&nilich

neugestaltete Auflage. Erster Band. Mit 75 Holsschnitten. 614 pp.

Stuttgart, Ferd. Snke.

8} Sohelake. Budolf, Lehrbuch der Augenheilkunde. 2te H&lfke. Berlin,

Aug. Hirsohwald.

4) G a I e z 0 w 8 k i , X., Traitä des maladies des yeux. 2e Edition. Paris,

BailUere et fils.

5) del Monte, Michele, Manuale pratico Ji oftalmiatria. Sezione II. Ma-

lattie della coruea, delle sclerotica e deir iride. Napoli, Viuc. I'asquale.

6) Lawson, George, Diseases and injuries of the eye, their medieal and
Borgioal toeatment. Second edition , with 88 wood engrayings. London,

H. Benshaw. 400 pp.

7) Braun, G., Handbuch der Augenheilkunde. 3te Lieferung. Bussisch.

St. Petersburg.

8) Philipsen, H., Fienistiilini:^ af'^^jets Sygdomrae tili Brug for dftger Og
Studcrende. 2de Hefte. Köbeuhaveti. (Dänisch).

Öj DcHmarres, Alplion<ic, Leyons cliuiques sur la Chirurgie oculaire. 41)2 pp.

avec 27 hgures. Fari.n, Asseliu.

' 10) Pagenstecher, H. und. Carl G e n t h , Atlas der pathologischen Ana-

tomie des Auges. 2te bis 4te Lieferang. Tafel TI—XIX mit Text. Wies-

baden, C. W. KreidePs Verlag.

11) Becker, Otto, Atlas der pathologischen Topographie des Auges. Ge-

zeichnet von Carl Hoitzmann. 1. Lieferung. Mit 9 Tafeln n. 7 Hols-

Bchnitten. Wien, Wilh. Baumfiller.

12) M a s o n . Frederick, Progress and changes in oplithalmic surgery. An
adress delivered at the annual meeting of the Briiiah med. Association,

.fuli 9.

13) Hutchiuson, J., .Suggestion» for future clinicai work in Ophthalmo-
logy. Ophth. Hosp. Rep. VIII. p. 1—8.

14) Gamnset, Georges, L*ophthalmologie en Espagne. Ann, d*ooul. 72 p.

195-199.
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158 Pathologie und Therapie der AngeakrankheiieB.

15) Kall i wo da, lieber Simulation von Augenleiden und die Schwierig-

keiten der Behandlung von Augenerkrankungen beim Soldaten. Feldarst

No. 1 und 2.

16) Hotz, F. C, Clinical lectuie in the Ophthalmie departinent of the Cook

County Hospital. The medical Examiuer. December. p. 595. '
-

17) Moyne, Giuseppe, ProlnsioBe alle leaioni di ottalmologia. Napoli.

18) Gnignet. Des attitodes dam les maladies des yeux, et du tortieollia

ooulaire. Reeueil d'Ophth. p. 199-215.

19) Cuignet, Du torticolis oculaire. Uecueil d'Ophth. p. 338—850.

20) Waldhauer, üeber Blindeninatitute. Riga, Brutzer u, Co.

21) Cohn, H., Vorarbeiten für eine Geoj^raphio der Aiigeukrankheiten ; nebat

einem an alle Augenärzte gerichteten Fragebogen. Jena,, Maucko.

22) Simon in, Dea rapports qui existent entre lea troublea fonction^eU de

roeil et lesioos releveea par rophthalmoscope. These de Paris.

23) Wagner, W., ßrlftuterungeu und Znafttae au dem Beforate, welches Dr.

Eyber über den 1871 enchienenen Jahresbericht der Augenabtheilung des

städtischen Krankenhauses zu Odessa (rer&sst 70n Dr. Scfaniid) in dein

klin. Monaiabll fÖr Augenh. TerOffentlioht hat Klin. MonatsbL' £, Aug.

p. 89—117.

24) Hirschberg, .T., Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt.

Nebst einem Anhange über dioptri.sche und katoptrische Curven. 126 pp.

Mit 3 lithogr. Tafeln und 10 Holzschnitten. Wien, W. Brauuiüller.

25) Berger, Albrecht, Ophthalmologische Mittheiluugeu 'auä der Eoth-

mnnd*iohen Augenklinik in Hfinohen (1871/72). Mfinchen 1874.

2G) Neamann, J., Erkrankungen der Augen. Aenstlicher Bwicht über die

im stftdt Gommunalspital Zwischenbracken im J. 1872^78 ibehanddten

Blatfcemkranken. p. 133—142. Wien 1874.

27) Adler, Hans, Bericht über die Behandlung der Augenkranken im k.k.

Krankenhause Wieden und im St. Josef-Kinderspitale. Sep.-A. aus dem
Bericht des k.k. Knmkenhau'sos Wieden für das Jahr 1^73. Wien 1871.

28) Masseion, Fraguieuis d'ophthaliuologie. Extraits du compte-rendu de

la clinique de M. de Wecker. Ann. d'ocul. 71. p. 113 — 130.

29) Hutchinson, Jonathan, Miscellaueous cases and observations. Ophtb.

Hosp. Rep. yilL p. 44—60.

30) Smith, Eugene, Interesting Ophthalmie cases. The Detroit Review of

Medicine. August p. 406.

31) Ayres, S. C, Mtscellaneous cases and observations. The Oincinnati,

Lancet and Observer. January. p. 8.

32) Mathe WS on, A., Notes on Ophthalmie Practice. The medical Kecord.

Nov. 16. p. 589.

, 33) Williams, Ophthalmie Miacellauy. Ibid. March, p. 117.

34) Mooren, Albert, Ophthalmologische Mittheilungen aus dem Jahre 1S73.

Berlin, A. Hirsehwald. 122 p.

85) Landesberg, Gasuistische ophthalmolügische Mittheilungen. Arch. f.

Augen- u. Ohrenh. lY. 1. p^ 105—112.

86) Vidor, Sigmund, Ophthalmologitche MittheUnngen. Pester med. chir.

Presse. 7. 8.

37) Terso n, Clinique ophthalmologique k Toulouse. 39 pp. Toulouse.

X
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38) Keys er, P. D., Cliuical contributions to ophtiialmology. Med. and sui-g.

Beporter. Jan. 10, March. 7, July 18.

39) Savary, Notes cliniques. Ann. d*ooaL 72. p. 218—218.

40) Bri^re, ObqerTations diniquea. Ann. d'ocnl. 72. p. 100^111.

41) Caignet, Clinique ophthalmologiqoe de Lille. Becneil d*ophth. |>.

239-249.

42) UiggenH, Charles, Reports of varieus caaes. Opbth. Hosp. Eep. VIII.

p. 69—77.

[Das von Alt red (iraele iiiid Tb. Saemisch redigirte

Handbuch der gesamiuten Augenheilkunde (1), von

welchem die citirten Abtheilungeu im Laufe des Jahres 1874 er-

schienen sind, hat zum Zweck: »in ausführlicher, den wissenschaft-

lichen und praktischen Forderungen gleichmässig Rechnung tragender

Darstellung der durch die Forschungen und Arbeiten der letzten

Decennien qo vollständig neugestalteten Lehre von der normalen und

krankhaft yeranderten Beschaffenheit des Sehsinns einen lebendigen

Ausdrude zn ge1)en.€ Zu diesem Zwecke-, zu dessen Erreichung die

Leistungsfähigkeit eines Einzelnen hentb in keiner Weise mehr aus*

reicht, hat sieh eine Anzahl Forscher vereinigt, welche theils aus-

übende Augenärzte sind, theils Anatomen und Physiologen, die dem
Auge ihre Studien ganz speciell zugewandt haben. Die Namen der-

selben sind nach dem neuesten Stande des Unternehmens v. Arlt,

J. Arnold, Aubert, 0. Becker, R. Berlin, Fo erster, A.

Graefe, Hirsch, Iwanoff, Landolt, Leber, Leuckart,
Manz, Merkel, Michel, Nagel, Saemisch, Schirmer,
H. Schmidt, Schwalbe, Snellen, Waldeyer, v. Wecker.
Von 7 Bänden, auf welche das in 14 Capitel abgetheilte Werk be-

rechnet ist, sind zwei der Anatomie mit Einschluss der vergleichenden

Anatomie, der Entwickelungsgeschichte und Physiologie , die übrigen

der Pathologie des Auges im weitesten Umfange gewidmet. Den
SchluBs bildet die Geschichte der AugenheiUnmde (Hirsch), für

welche es seither an jeder, auch nur den massigsten Anforderungen

Rechnung tragender Bearbeitung fehlte. Die seither erschienenen

Theile des Werkes berechtigen vollkommen zu der Hoffnung, dass

das gesteckte Ziel werde in erfreulicher Weise erreicht werden. Die

einzelnen Abschnitte sind an geeigneter Stelle zu besprechen , über

die anatomische Abtheilung s, das anatoniisclie Referat. —
Des mar res' (9) klinische Vorlesungen behandeln nicht bloss

die Augenoperationalehre im engeren Sinne, sondern zugleich dieje-

nigen Erkrankungen des Auges, bei denen operative Eingriffe unter-

nommen werden. Heber die auf Cataraet und Cataractoperation be-

züglichen Vorlesungen ist bereits im vorigen Jahrgange (pag. 401—404)
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160 Pathologie und Therapie der Augea knuikh«ten

berichtet worden. Weitere Vorlesangen sind sodann den Erkrankungen

der Iris and dem Gladcom, den Erkrankungen der Augenmuskeln,

der Thranenoigane und Lider gewidmet. Den ScUuss bilden Vor-

lesimgeu über .sympathische Ophthalmie und Über Verletzungen des

Auges, über welche an entsprechender Stelle refSsrirt wird. —
Die Fortsetzung von Pa gen stech er und Gent h 's Atlas

der pathologischen Anal(jjiiie des Auges (10) enthält auf

14 Tafeln mit erklärendem Text eine reiche und lehrreiche Auswahl

vorzüglich ansgeführter Darstellungen von Iridochorioiditis und deren

Folgezuständen, Cataract, Pupillurverschluss, Atroph ia anterior, Ver-

änderungen des (Ilaskörpers, Staphylom, Hornhautgeschwülste, Cho-

rioiditis und deren Folgezuständ^, Drusen- und Knochenbildung in

der Choroidea.

Otto Becker *s Atlas (11), von welchem die erste Lieferung

erschienen ist, soll, wie das Vorwort hervorhebt, vor Allem die grö-

beren Legeyeranderungen , welche in Folge pathologischer Prooesse

im Auge auftreten, zur Anschauung bringen, daher die mikrosko-

pischen Detafls nur insoweit sie hiezu beitragen, berücksichtigt werden

sollen. Da das Werk zunächst dem klinischen Unterricht zu dienen

bestimmt ist, werden die Abbildungen grossentheils in sehr grossem

zur Demonstration l)equemen Massstahe gegehen. Die Ausführung

der Tafeln ist vortretYlich, die Auswahl sehr instructiv; von beson-

derem Werthe sind die genauen
,

eingehendes Studium verdienenden

Mittlieilungen zur Erklärung der einzelnen Präparate , zum Theil

in ausführlichen Kranklieitsgeschichten bestehend. Die g^euwärtige

Lieferung behandelt hauptsächlich die Folgen von Staaroperationen

und anderen operativen Eingriffen; manches werthvolle Ergehniss

wird im speciellen Theile dieses Berichts zu berücksichtigen sein.

Die Herren' Verfasser dieses sowohl , wie des zuvor erwähnten At-

lasses verdienen sich den grossten Dank durch die grosse Mühe und

Sorgfalt, mit welcher sie das nur Wenigen zugängliche, für den wei-

teren Fortsdiritt der ophthalmologischen Wissenschaften so höchst

widitige pathologisch anatomisdie Material auf so vortreSlkhe Weise

weiteren Kreisen zugänglich und nutzbar machen. —
Hutchinson (13) setzt seine »Winke für künftige klinische

Forschung in der Augenheillamde« fort (s. vorig(Mi Jahrgang p. 141).

N e t z h a u 1 1) 1 u t u n g e n kommen unter folgenden Umständen

vor : 1) Bei wahrer I? e t i n i t i s ha e m o r r h a g i c ;i
;
unzählige kleine

flammenfönuige Blutstreifen, meist 2Uir in einem Auge, in mittlerem

oder höherem Lebensalter, oit mit Gicht verbunden. 2) Bei Keti-

nitis albuminurica; Blutflecken von verschiedener Grösse in
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tietinitia haemorrbagica. 161

der centralen K^gioa. Bisweilen ist daran mit einem Blick das Nie-

renleiden zu erkennen. Wahrscheinlich ist der Druck der Ex.sudate

auf die (jeflisse die Ursache der Blutaustritte. (Schwerlich, denn sie kom-

men auch an Stellen vor, wo keine Exsudate siclitbar sind. Ref.) 3) Bei

Neuritis optica; gleichfalls durch Coiupression, meist als Streifen,

die oft sehr fein sind, in der geschwollenen Papille. ^) Hei seniler

Entartung der (jefässe, oft mit Glaucoma haemorrhagicom.

Einzelne oder wenig zahlreiche, zuweilen umfangreiche Extravasate.

5) Bei Purpura haemorrhagica als Theilerscheinung dea All-

gemeinleidens. 6) Bei'Pyamie durch Thrombose. 7) Bei syphi-
litischer Retinitis treten zuweilen wiederholte Blutungen auf.

8) Sehr selten kommen starke, durch Wiederholung zur Erblindung

führende Retinalblutungen bei jungen Indiyiduen yor, bei welchen keine

andere Ursache aufzufinden ist als Masturbation oder excessive Bj®"

culationen. Vielleicht liegt die Quelle der Blutung auch in der Cho-

roidea. 9) Bei Diabetes, meist beiderseitig. 10) Nach Verletzungen.

(Hinzuzufügen wäre noch das Vorkommen bei Anaemia perniciosa,

ferner bei Leukämie. Ref.) Verf. fragt , ob die Resorptionsfähigkeit

in den einzelnen Gruppen verschieden sei ? ob besondere Formen der

Flecke auf specielle Ursachen zu beziehen sind? und welches, die

Folgen sind?

Blutungen bei Iritis sind viel seltner als bei Retinitis. Sie

kommen vor 1) nach Operationen. 2) Bei Iritis sympathica, eins

der schlimmsten Zeichen. Meist sieht man erweiterte Gefösse, das

Blut ist sehr dunkel und hängt in Fäden herab. 3) Aehnliche dunkle

f^en, die sich sehr langsam resorbiren, konmien bei gewissen sel-

tenen Formen destmctiver Iritis älterer Leute vor, wo vielleicht eine

ähnliclie Innervationsstörung, wie bei sympathischer Iritis zu Grunde

liegt. 4) Eine seltene Form von L'itis artlu'itica wird bei jedem An-

fall von Blutung* ))egleitet. Die Aufsaugung erfolgt rasch und nicht

gefahrlos. — Langsame Resorption dunklen Blutes bei chronischer

Iritis ist immer ein sehr schlimmes Zeichen.
~

Giebt es eine Form von Arablyopia potatorum (Neuritis

oder primäre Atrophie), welche ohne Nierenleiden wirklich durch Al-

kohol bedingt ist? Hutchinson scheint dies zu bezweifeln, und

theils Tabak, theils Absinth oder andere Beimischungen zum Alkohol

für die wahren Ursachen der Sehstörungen zu halten. Für Tabaks-
amauros« soll der Mangel anderweitiger Nerrenstörungen und völ-

liges Wohlbefinden charakteristisch sein.*

Verf. fragt, was für eine Krankheitsform Mackenzie's ge-

wöhnlich zu Ciliarstaphylom führende cl er oti ti.s scropliulosa«

Jahresbericht f. UphUtalmoloKic. V, Wi,

Digilized by Google
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sei, die von Mackenzie anfangs als Chorioiditis, dann als Sderotieo-

chorioiditis beeeiolinet warde. H*8 Anslclit, data es sidi um die

Krankheit handelt, welche heute Cyditis genannt zu werden pflegt,

wird man schwerlich beipflichten können. Durch Arlt's und v.

(rraete's Forscluingeii ist es längst sicher festgestellt, und auch

liefercnt kann es aus eigner Erfahrung hestätigen , dass es Formen

von wahrer primärer, meist sehr chroniscli vei'laufeuder Scleritis gieht,

die in Heerden die Cornea umkreist, mid, wenn sie tiefer greift, die

Choroidea in Mitleidenschaft zieht und zu Oiliarstaphylombildung

führen kann. Mackenzie 's Auffassung bestätigt sich vollkommen

;

bemerkenswerth ist seine Erfahrung, dass energische örtliche Blut-

entziehnngen, und Gegenreize sich nützlich erwjeisen, Merkur da-

gegen nicht.

Schliesslich firagt H., welches die trophischen Nerven des Auges

seien; s. hierüber oben p. 153. — Nagel.]

[Nach Oamuset (14) ist die Zahl der Blinden in Spanien eine

erschreckend grosse, wie in allen heissen Ländern. Für die

Ursache hält er ausser dem durch die flitze vermehrten Staube

das blendende Sonnenlicht. Er fand jedoch unter 300 Blinden nur

drei durcli Opticusleiden, die übrigen in Folge von Trachom erblindet.

Krankheiten der Tbränenwege sind, häufig. Beiläufig wird ein Fall

von Blepharopiastik aus der Haut des Armes erwähnt. — Sehe eu.J

Biographlsclios.

1) Gayat, N^orologie de Louis BiTand-Laudrau. Ann. d^ocul. 71. p. 218

—217.
t

2) Warlomont, Necrolo{,'ie de Joseph Boacb. Ann. d'ocul. 71. p. 282—204.

Im Jahre 1Ö74 erfolgte der Tod folgender Augenärzte und sonst

um die Ophthalmologie verdienter Männer:

Max Schnitze, geb. 1825 in Freiburg L B. f 16. Januar in

Bonn.

Louis Rivaüd-Landrau, geb. 6. März 1817 in Poitiers f 18.

Januar in Lyon.

Friedrich Löffler f 22. Februar in Berlin.

Joseph Bosch, geb. 4. Juni 1794 in Maestricht t L
in Vaals.

A. Bnrow f 15. April in Königsberg.

Ignaz J. Gulz f 2. Oetober in Wien.,
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Ophthalmologlsche StatistlL
Referent: Prof. Dr. Hermann £ohn.

1) Adler, Hans, Bericht über d. Behandlung der Augenkrankea im K. K.

Kraukeuhau'^e Wieden und im St. Josef Kiaderapitale. Sep.-Abdr. aus

dem Bericht des K. K. Krankenhauses Wieden für das Jahr 1873. Wien 1874.

2) Goppez, Clinique ophthalmologique de Thospica de rinfirmerie h Bra-

xellea. De Top^tioii de eatajracte. Joarn. de mäd. de BrozeUes. Ayril

p. 898—S02, 408—428. (Dem Bef. nicht sogftngUch.)

3) Cohn, Hermann, Vorarbeiten f&r eine Geographie der Augenkmnkheiten.

Nebst einem an alle Aagenftnte gerichteten Fragebogen. Jena, Manke.

p. 1—13.

4) Cuignet, Clinique ophthalmologique de Lille. Uecueil d'Ophth. p. 239
' —240. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

5) Feuer, Nathaniel, Jelente:^ a kolozsvari tudomany-egyetem szemkönodä,-

j&nak MfikOdtedl 1873, april 28. - 1874. aept. 80. (Beriebt der Univer-

•itftts-Angenklinik in Klausen bürg.) Kolowr&tt 1874.

6) Frankfurter Augenheüanstält. 28. Jahxesberieht. 13 pp^

7) Hirsohberg, J., .Klinische Beobachtungen aas der Augenheilanstalt.

Wien, Braumüller.

8) Jus t, Otto, Vierter Bericht über die Augenheilanstalt su Zittau f&r das

Jahr 1873.

9) Massachusetts charitable eje and ear infirmary. 48tb anuual report.

Boston.

10) Mooren, Albert, Ophthalmol. Mittheilungen aus dem Jahre 1873. Berlin,

A. Hirsohwald. 182 p.

11) Pagensteeher, 18. Jahresber. (pro 1873) der Augenheilanstalt f. Arme
I« Wiesbad«!. 88 pp. -

18) Röder, W., Uebersicht über die Wirksamkeit der Augenheilanstalt (Augen-

klinik) in Strassburg i. E. Strassburg 1874.

13) Rothmund, A., Jahresbericht der Aug(;nhoilanstalt iu München für 1H73,

14) S c h i e s a - (i 0 111 u s 0 n y , Zehnter Jahresbericht für . die Heilanstalt für

arme Augenkranke in Basel.

15) Schmitz, Georg, Uebersicht über die Wirksamkeit seiner Augenklinik

8U CSln im Jahre 1873. 12 pp.»

16) SehrCder, C, 1. Jahresbericht 1874 ftber die Augenheilanstalt zu Ghemnits.

17) Sehwarsbach, B. B., First annual report of the Minnesota Eye Ear

'

Institute Saint Paul. Minnesota 1874.

18) Steffan, 12. Jahresbericht seiner Augenheilanstalt. Frankfurt a. M.

9 pp., und Dr. Steffan's Augenheilanstalt 1873—74. (Sep.-Abdr. aus dem
Jahresber. über d. Verwaltung des medicinischen Wirkens der Stadt Frkf.

a. M. VlIL Jahrgang.)

19) Vereeniging tot het verleeneu van hulp aan minvermogendo 'ooglijders

TOor Zuid-HoUaud, gevestigd te Rotterdam. Negende Verslag, loopende

OTer het jaar 1874.

20) Vereeniging tot oprichting en instandhouding eener Zfiriohting voor oog-

lijders te Amsterdam. Eerste Yerslag. Mei 1874.

11 *
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21) Vladescu, V. J. , Clinica Ophthmologica dia spitalalu Coltsea, Bacu-
resci 1873. (Nachträglich referirt.)

22) Jahresbericht der allgem. Folikliuik in Wien für 1873. Wien 1874.

23) Beantwortung meiner Fragebogen aus 28 Auatalten für das Kalender-

jähr 1874.

I. Statistik der Augenheilanstaiten.

Ich versuchte schon im Sept. 1868 in einem Vortrage auf der

Heidelberger Versumnilung, die Collegen für eine gemeiusaiue Nomen-
clatur und Kubrication der Augenkraukheiton zu gewinnen. Eine

Commission, bestehend aus Mooren, Pagen Stecher, Becker
und mir wurde gewählt, um die Vorarbeiten zu machen. Diese Com-
mission hat niemals eine Sitzung gehalten; daher bemühte ich mich

allein, den jetzigen Standpunkt der Statistik der Augenheilanstalten

in meiner Schrift »Vorarbeiten für eine Geographie der Augenkrank-

heiten«, Jena 1874, (3) vorsnfDliren und Vorsehlage fttr gemeinsame

Beantwortung wichtiger Fragen zu machen. Ich widerlegte in der^

selben die Einwendungen gegen den Werth von Anstaltsberichten.

Zunächst wird Ton vielen Seiten behauptet, alle diese Berichte be-

zwecken nur Beclame. Ich unterscheide 1) Reclame-Statistik,
die Yon Privatpersonen ausgeht und in den politischen und Local-

blättern ihr Wesen treibt, um das Publikum auf den grossen Zu-

laul', den die Dirigenten solcher Anstalten haben und wünschen, auf-

merksam zu machen; 2) W o Ii 1 1 h ä t i g k e its - S ta t i s t ik , d. h.

jene Ziffernberichte , welche A u g e n h e i 1 a n s t a 1 1 e n für Arme
herausgeben, um mehr freiwillige Beiträge zu erhalten und 3) wis-

senschaftliche Statistik, die nicht in die laute Trompete für

das grosse Publikum bläst, sondern sich verbirgt in einer nur Fach-

männern verständlichen Abhandlung, wie die grossen Arbeiten von

Arlt, Coccius a. s. w. Die letztere kann jeder ehrenwerthe Oph-

thalmologe treiben, er kann sich die Ausgabe fttr einen selbstsfön-

digen Bericht ersparen, wenn er fttr das Befisrat in diesen Jahres-

bericht seine Zahlen einsendet. Um dem Einwände zu begegnen,

dass man die Zahlen atls den Anstalten nidit für haare Münze
annehmen dürfe, schlug ich vor, ähnlich wie es Wecker und Coc-
cius schon gethan haben, die Statistik nicht selbst, sondern durch

die Assistenten machen zu lassen. Dass eine gute Statistik viel

Arbeit macht, ist vijUig richtig; aber es gibt gar kein besseres

Lehrmittel für jüngere Collcgen und Assisteiiteu , als die Kranken-

geschichten und Operatiousresultate jährlich einmal revidireu zu
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mOssen. Fflr Universitätsanstalten müsste en geradezu Ehren-

sache sein, einander in guten Berichten zu Übertreffen, da ein ordent-

licher Ziffsrnbericht ja eigentlich das Mindeste ist, was man von

einer solchen Anstalt, die dem Staate viel Geld kostet und manch-

mal das ganze Jahr keine Zeile veröffentlicht, verlangen kann. Frei-

lich glaube ich, dass selbst die besten und zuverlässigsten Berichte

uns kein al)Solut richtiges Bild über das Vorkommen und die Ver-

breitung der Augenkrankheiten geben würden ; denn in grösseren

Städten bestehen mehr e r e Anstalten ; derselbe Kranke sucht also

oft mehrere Specialisten auf; oder derselbe Kranke befragt mehrere

GoUegen in verschiedenen Städten. Einige Fälle gehen auch in der

Privatprazis von Nicht-Spedalisten nnd anf anderen Abtheilungen

von Hospitälern verloren; eine Anzahl Kranker konunt vregen Le-

thargie gar nicht in Behandlung; versdiiedene äussere Faetoren

wirken bei der Frequenz einer Anstalt zusammen. Trotsdem hindert

dies alles doch nicht, zunächst die Frage zu beantworten : »Wieviel
Augenkranke suchen tlberhaupt in einem Jahre
Hilfe in Augenlieilanstalten in der ganzen Welt,
und welche Krankheiten wurden bei diesen beob-
achtet«?

_
Bis jetzt existirt noch nicht einmal für eine einzige

deutsche Provinz auf diese Frage eine Antwort. Es ist um so be-

dauerlicher, dass wir noch nicht einmal zu den Vorai'beiten für eine

Geographie der Augenkrankheiten gelang^ sind, als kein anderer
Zweig der Medicin so geeignet ist iflr eine gute
Statistik, als die Ophthalmologie. Denn die Diagnose

ist sidierer, Dissimulaidon und Simulation viel schwieriger, die Q^e
geringer und das Aufsuchen der Specialisten ungleich häufiger bei

Augenkranken als bei allen anderen Kranken.

Ich berichteie sodann in meinem Buche ülier 24 Augenheilan-

stalten, die im Jahre 1871 in Folge eines Circulurs Mittheilungen

über ihre Anstalt pro 1869 mir zugesandt hatten. Es sind dies die

Anstalten von Mooren, Coccius, Hasner, Viol, Steffan,
Alfred Gräfe, Kotbmund, Pag en s techer , Schmitz,
Berlin, Kreitmayr, Colsman, Vogelsang, Berthold,
Schneller, Just, Cohn, Brettauer, Höring, Stör, Passa-
ant, Meyer in Paris, Bowman und Wecker. Man findet in

einer vorläufigen Mittheilung von mir die wesentlichen Zahlen in

Nagers erstem Jahresbericht für 1870 pag. 193 u. folgende.

Auch über die 20 englischen Anstalten, fiber welche ich bereits

in Nage 1*8 Jakresbmcbt fllr 1&72 pag. 758 u. i. vorläufig einige
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Mittheilungen gegeben habe, ist' Naberes in meinen »Vorarbeiten zur

Geographie der Augenkrankheiten« zu finden.

In einer bisher noch nicht besprochenen Tabelle meines Buches

habe ich die Gesammtresultate über die Vertheilung der Augenkrank-
heiten auf die einzelnen Theile des Auges , also jj^ewissenna-ssen den

Morbilitäts-Coef ficieuteii der einzelueu Theile des Augas,

aus 111,G91 Füllen (aus 24 Anstalten für die Jahre 1869—1871)
festgestellt. Dieselbe zeigt pro Mille berechuet, dass die Erkraukuugs-

ziffer beträgt:

für die Conjunctiva 290, für die Cornea 201,

Befraction und Acoonmiodatiou 110, Lider 101,

Iris und Chorioidea 59, Linse ' 56,

Retina und Nervus opticus 47, Muskeln und Nerren 34,

Bulbus und Orbita ' 29, Thranenorgane 25,

Qlauoom 9, Glaskörper 5,
*

Verletzungen 34.

Berechnet man diese Zahlen auf die Krankheiten des Bulbus
allein, so treffen:

45% die Conjunctiva, 'd\^;o die Cornea,

9% die Iris und Chorioidea, 6% die Linse und .

7"/o Retina und n. opticus.

Wenn immerhin alle diese Zahlen nur von den Krankheiten ge-

wonnen wurden, über welche eben die Patienten klagten, so lässt

sich doch nicht läuguen, dass sie, auf so riesiger Beobachtungsziffer

[111,691 Falle] beruhend, einen gewissen allgemeinen Werth
haben müssen, wie dies auch die neueste Zusammenstellung der vonmir

für 1874 mitgetheilten Zahlen aus 28 Anstalten [s. unten Tab. II.]

fast bis auf 1% genau wiederum ergeben hat.

Die Schwierigkeit, die uugleichurtigen Berichte miteinander zu

vergleichen, veranlasste mich, einen Fragebogen auszuarbeiten und

iliu meiner Schritt beizufügen. In diesem wird nach allgemeinen

Verhältnissen der Anstalt, nach der Fie(|uenz im Kalenderjahre, nach

den Operationen, nach ihren Resultaten, nach dem Vorkommen von

vernachlässigten, der Behandlung nicht mehr fähigen Fällen und

nach der Zahl der einzelnen beobachteten Augenkrankheiten gefragt

— Eine grosse Schwierigkeit bot mir die Nomencia tur der ein-

zelnen Augenkrankheiten; ich habe in meinem Buche eine Tabelle

«entworfen zur Vergleichung der Nomendatur der Augenleiden nach

den Anstaltsberichten von Arlt, Coccius, Hirsch berg,

Knapp, Mooren, Pagen Stecher, Rothmund undSteffan,

und habe mich bemüht, nicht eine neue Eintheilungsweise au&n-
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stellen, sondern mich an die genannten acht Berichte ni()gli('hst an-

znschliessen in der Eintheiluiiti' der Krankheiten, um die Vereinbarmiir

uuter den Fachgenosseu zu erleichtern, statt sie zu erschweren, da

ja eine gemeinsame Statistik nur Sache der Convenienz ist. Ich

h^be aber im schwierigsten Kapitel, bei der Ke r atit i s, da dieselbe

bei den einzelnen Autoren zu sehr divergirt, von jeder £intheilung
abstrahirt imd für die Privat-Eintheilung genfigenden Platz ge-

lassen, bis auf einem CSongresse einmal eine gemeinsame Eintiieiliing

dieser Erankheitsformen beliebt werden wird.

Man findet meinen Fragebogen im vorigen Jahresberichte von

Nagel für 1873 abgedruckt und daneben bereits die Beantwortung

von 7 Anstalten.

Für das Jahr 18 74 sandte ich diesen Fragebogen im Separat-

Abdruck an alle IMitglieder der ophthalmologischen (lesellschaft und

bin heute zu meiner Fi*eude bereits im Stande, über 2ö Augenheil-

anstalten (23) Bericht zu erstatten, von denen 26 meinen Frage-

bogen, schriftlich beantworteten, eine bezüglich der Operationen mein

Schema gedruckt beantwortete (Sc hol er), und eine, wenn auch nicht

direct, so doch indirect ftlr mich arbeitete, indem ihre Angaben

leidit in mein Schema einzureihen waren; es. ist dies die Charit^

Abtheilmig yon Schweigger, über welche derselbe in den Gharite-

Annalen für 1874 Bericht erstattete.

Ich kann also über 14 dentsche, 4 Ssterrmdiische, 1 schweizer,

7 russische, 1 englische und 1 amerikanische Anstalt Bericht er-

statten , zusammen über 28 Anstalten , welche meinen Fragebogen

beantworteten. Es sind dies die Anstalten von Mooren in Düssel-

dorf, Rüthniund in München, Schöler, Casper und Hirscli-

b e r g in Berlin
, Pagenstecher in Wiesbaden , Schmitz in

Cöln. Just in Zittau, Cohn in Breslau, Krüger in Frankfurt a/M.,

Bäuerlein in Würzburg, Dürr in Hannover, v. Höring in Lud-

wigsburg, Schweigger (Cbarite-Abtheilung) in Berlin ; Brettauer
in Triest, r. Siklosjr in Pestii, t. Reuss in Wien, Riedel in

Eraikan; Eromert in Born; Braun und Woinow in Moskau,

Iwanoff in Kiew, Schmid in Odessa, Hirschmann (Üniver-

sitöts-Klinik und Privat-Klinik) in Charkow, Waldbau er in Riga;

Reid in Glasgow und Derby in New-Tork.

In- diesen 2S Anstalten wurden 8 3,417 Augenkranke im Ka-

lenderjahre 1874 behandelt und 8176 grössere Operationen, darunter

allein 1681 E x t r a c t i o n e n ausgeführt. Das Material, welches in

der Beantwortung meiner Fragebogen von diesen Anstalten aufge-

häuft ist, ist auch durch viele sehr werthvolle schriftliche Mitthei-
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lungen namentlicli »über Staaroperationen .und Statistik« derartig

angewachsen, dass ich zu meinem grossten Bedauern nicht '

im Stande bin, die sammtlichen Tabellen , die ich aus diesen Ant-

worten heraus oonstroirt habe, in diesem Jahresberichte abdrucken

za lassen, weü sie weitaus den mir zugewiesenen Baum fibersohraten

würden.

Ich werde die mir von den Herrn Collegen anvertrauten Zahlen

' in einer eigenen Schrift, die sehr bald erscheinen soll, mittheilen;

ich bemerke, dass dieselbe in einer nur für l'achgenossen verständ-

lichen Form geschriel)en wird , wie ich dies im Vorwort zu meinen

Fragebogen versproclien habe. Ich halte mich dazu einmal ver-

pflichtet, um nicht die Misserlolge der Ojierationen , über welche die

Herren Collegen in ehrenwerthester und offenster Weise ebenfalls

an mich geschrieben haben, anderen Personen als Fachmjinnern vor-

zuführen, andrerseits, nm nicht der Reclame in irgend welcher Form
Vorschub zu leisten.

Im Nachfolgenden kann ich also nur einige Tabellen über die

genannten 28 Anstalten mit&eüen, indem ich den Herren Duigenten

derselben für die mühsame Beantwortung meiner Fragen meinen

aufrichtigsten Dank sage. Vgl. zunächst Tabelle I. u. II. (Ueber

Operationen siehe unten die Tabelle III. u. IV.) Dass der Fragebogen

vieler Verbesserungen fähig ist , davon ist Niemand auf-

richtiger überzeugt, als ich; dass aber mein Unternehmen nicht für

ein nutzloses gehalten wird , beweist mir die grosse Anzahl der be-

reits aus allen Ländern eingehenden Beantwortungen meiner Frage- •

b(^n für das Jahr 1875, so dass ich hoißPen darf, bei einer so

stetigen Zunahme meiner Mitarbeiter bei dem ja noch 'ganz neuen

Unternehmai in einer Beihe von Jahren dem Ziele einer »Geographie

der Augenkrankheiten« immer naher kommen zu können. —
Die Tabellen bedürfen keiner Erläuterung.

1) Fragebogen sind jederzeit gratis von mir in beliebiger
Zahl zu beziehen; iuh erbuche nunientlich diejenigen Ophthalmologen,

welohe ni cht Mitglieder der ophthalmologiaehen Gesellschaft sind und sieh

fQr statistlBche Arbeiten interessireo, mich durch Postkarte voi^ ihrem Domieil

in CenntnisB m setzen, damit ich ihnen die nothwendigen Bchriftstficke sende.

In letster Zeit habe ich memen Herrn Mitarbeitern die Anfirtellnng ihrer Sta-

tistik dadurch zu erleichtern gesucht, dass ich Diagnosen- nnd Opera-
tioDsregister autographiren lies», so dass jeder die resp. Jonraal-liommern

in die richtige jEraokheitsrabrik leicht unterbringen kann.
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Adler (1) berichtet Uber 1182 Aiigenkranke, die er im Kranken-

hause Wieden in Wien in 14 Monaten vom 25. Oct. 1872 bis 31.

Dec. 1873 behandelt hat. 052 winden iinibiilatoriseli behandelt. Es

wurden beobachtet im Ambulatorium und im Spital:

Krankheiten der Conjunctiva 331 n. 82,

» der Cornea 243 u. 67,

» der Sdera 6 u. 2,

» der Iris u. Ghorioidea . . .
'

. . 103 u. 35,

» der Betina 25 u« 8,

>
^ des Nerros opticus 11 a. 2,

» des Glaskörpers 3 u. 0,

» der Linse . . . .
* 44 u. 5,

» des Bulbus 11 u. 1,

» des licbtempfindenden Apparates . 11 u. 3,

» der Muskeln und Neurosen ... 2G u. 5,

» der Refraction und Accommodation 50 u. 0,

» des Lacrymal-Apparates .... 25 u. 8,

» der Orbita 8 n. 2,

> der Lider 62 u. 0.

Staaroperat Ionen wurden nur 5 gemacht, Lridectomieen

15, Enucleatiooen 3, im Ganzen 83 Operationen.

Eine sehr genaue Tabelle Über 30 beobachtete Traumen muss

im Original nachgelesen werden.

Im Josef-Kinderspital hat Adler ausserdem noch 89 Personen

behandelt, zu denen sich dort im Ambulatorium noch 439 gesellten;

daselbst nahm er auch 20 grössere Augenoperationen Tor. —
Feuer (5) berichtet in ungari.scher Sprache über die üniver-

sitüts-Augenklinik in Klausen bürg und ihre Thätigkeit vom 28.

April 1873 — 30. 8ept. 1874. Im Ambulatorium kamen 1034 Augen-

kranklu iteu zur Beobachtung bei 614 Männern und 420 Weibern.

In der stabilen Anstalt wurden ausserdem verpdegt 257 Personen,

162 Männer und 95 Frauen; zusammen also in der Klinik 1291

Personen. Mit Linsen - Krankheiten wurden aufgenommen in die

stabile Klinik 54, mit Glaucom 4, mit Corneal-Krankheiten 82, mit

Iris-Krankheiten 30. Im Gamsen machte Feuer 245 grössere Ope-

rationen, darunter 76 Lridectomieen, 41 Extractionen nach y. Gräfe,

2 nach Pagenstecher, 4 nach Weber und 1 nach Wenzel,
Intemotomieen nur 2.

Bei den'1291 Kranken wurden 1697 Krankheiten beobachtet;

es betrafen davon die Conjunctiva 713,

die Cornea 329, die Sclera 10,
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die Iris 73, die.Chorioidea 14,.

Retina u. ii. opticus 56, Glancom
^

20,

den Glaskörper 3, die Linse 107,

den BuUjus 32, die Refraction und Accommodatiou 79,

Muskeln und Nerven 43, die riiränenorgane 22,

die Lider liS8, die Orbita 8.

[Auffallend erscheint mir die geringe Zahl von Myopieen, nur

17. Ref.] —
Just (8) in Zittau behandelte 1874 2882 Personen, gegen 2578

im Torigen Jahre. 295 von ihnen wurden in der Anstalt verpflegt,

14^/b wurden unentgeldlich behandeli Die sSchsische General-Di-

rection der Staats-Eisenbahn bewilligte 184 Personen unentgeldliche

Fahrt nach der Anstalt in Zittau. Das Verwaltungsvermögen des

Senator Jus tischen Stiftung ist auf 10,837 Rthlr. gestiegen. Aus

Zittau selbst waren imv 17% Kranke, aus Böhmen kamen 41%.
J. beobachtete 3324 Krankbeiteu bei 2ö62 Kranken; sie vertheileu

sich folf2:eudermassen

:

Conjuuctiva 770, Cornea 677, Sclera
^ 15,

Iris 70. Chorioidea 37, Glaucom 28,

Sehnerv u. Netzhaut 47, Amblyopie 31, Amaurose 8,

Linse 178, Glaskörper 30, Bulbus 41,

Refraction 88, Aocommodation 38, Nerven u. Muskeln 139,

Nerv, quintus 6, Thranenorgane 139, Orbita 1,

Lider 373, Simulation 1, Verletssungen 84.

' J. machte 105 Staaroperationen, 62 Irisopmtionen , 15 Schiel-

operatiomen , 8 Enucleationen. Bei 75 Bxtraetionen nach v. Gräfe
(es wurde jedocli ein kleiner Lappen nach oben gebildet) wurde 6mal

unvollkommener und 3mal kein Erfolg erzielt. 2mal extrahirte J.,

nachdem er einige Wochen vorher die Iridectomie vorausgeschickt

hatte. —
In der Augenklinik zu Massachusetts (9), an welcher ausser

Hasset Derby, welcher den Bericht verfasste, nochHay, Shaw,

Sprague, Joy Jeffries und Willard als Aerzte thätig sind,

wurden 4602 Patienten behandelt, und zwar 2501 Männer und 2101

Wieiber. An diesen wurden 4847 Krankheiten beobachtet, und zwar

der Lider 453, der Gonjunctiva 1225, der Cornea u. Sclera

787,

der Iris 211, der Chorioidea 90, der Betma 41,

des N. opticus 81, des Glaskörpers 22, der Linse 182,

des Augapfels 57, des lie]item])fiiuleii- d'erRefraction u.

den Apparats 145, Accommodation üUü,
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der Muskeln u. Nerven 149, des Thränenapparates 201, der Orbita 2,

Verletzungen 682.

Die Aerzte führten 75 Eztractionen ans [s. unten], und zwar

66 nach v. Gräfe, 2 naeh Liehreich, 2 Linearextracfcionen, 1 mit

Suction, 4 von dislocirten Linsen. Iridectoraieen wurden 5G vorge-

uommei), Enucleatioueii 2G. Im Ganzen wurden 340 grössere Ope-

rationen ausgeführt. —
Pagenslecher (11) beluuulelte im Jahre 1873 29bo Kranke,

über welche schon ganz speziell im vor. Jahresber. pag. 150 ff.

Spalte 4 bei Beantwortung meiner Fragebogen berichtet wurde. lu

clem Programm der Anstalt, das 1874 erschien, sind noeh genaue

Rechnungslegung und einige Winke Uber Glaucom, sympathische

Augeneutzündung und Dacryoeystoblenaorrhoe für das grosse Pub-

likum beigegeben. —
Mooren (10) setzt seine lehrreichen Mittheilungen, welche in

dem stattlidhen Buche »Ophthalmologische Beobachtungen« im Jahre

1867 erschienen, in einem Berichte tlber« seine ophthalmologische

ThStigkeit während des Jahres 1873 fbrt. Während die damals Ter-

öffentlichten Beobachtungen den Zeitabschnitt vom 15. Oct. 1856 —
15. Oct. 18()() umfassten und sich ülier 32,425 Patienten erstreckten,

ist bis Ende 1873 dif» von ihm hehaiulelte Anzahl Kranker auf

70,469 Fälle gestiegen. Von diesen ])räsentirten sich im Jahre

1873 5706 Pationton. Von ihnen wurden 695 Fälle [mit 23,298

Verpfleguug.>stagenJ in die 85 Betten zählende Klinik aufgenommen,

während 576 Patienten genöthigt waren, in den Annexen der Klinik,

theils in ( Jast- und Privathäusem , theils im Kloster der Kreuz-

schwestern Autnahme zu suchen ; diese hatten Verpfl^ungstage 14,580.

Mithin behandelte M. 1271 Stationskranke mit 37,878 Verpflegungs-

'tagen. .[Unzweifelhaft die höchste Zahl in einem Jahre, welche ein

deutscher Augenarzt erreicht hat. Ref.]

Mooren machte 993 Operationen, darunter 264 Staar- und

Nachstaar-Operationen, 358 Iridectomieen und 22 Iridotomieen , 262

Schieloperationen und 11 Vorlagerungen , 46 Ettucleationen, 8 Sta-

phylom- und 22 andere grössere Operationen. Ueber die Erfolge

der Operationen siehe unten. —
Krüger (0) theilt mit, dass im Jahre 1873 die Krankenzahl

in der Augenheilanstalt zu Frankfurt a M. von 1205 auf 1710

gestiegen ist. 224 Patienten wurden in die Anstalt aulgenommen.

Im Jahre 1872 wurde das neue für die Anstalt auf städtischem Grund-

stück erbaute Haus bezogen, in welchem 30 Kranke auigenonmien wer-

den können und in welchem Diakonissinnen die Krankenpflegeüben,—
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Röder (12) beriehtet über seine jetzt in Strassbnrg im
Elaass befindliehe Augtobeilanstaltf und zwar über die Thatigkeit in

derselben während der Jflhre 1871, 72 und 73. Seine Anstalt be-

&nd sieh irfiher in Heidelberg; es kamen, aber soviel Kranke aus

ELsass - Lothringen zu ihm , dass er sieh i, J. 1871 entschloss,

am ersten jeden Monats in Strassbnrg und am 15. jeden Monats in

Colmar eine Sprechstunde ab/Aihalten. Die Kruukenzalil aus Elsass

vergrösserte sich daher innner mehr, so dass K. seine Anstalt nach

Strassbnrg verlegte. In diesen drei Jahren behandelte er 5040 Pa-
'

tienten, und zwar beo))achtete er

446 Krankheiten der Lider, lö der Augenhöhle,

133 der Thränenorgane, 250 der Muskeki und Nerven,

1078 der Conjunctiva, 1240 der Cornea,

403 der Chorioideau. des Glaskörpers, 6 der Sclera,

222 der Netzhaut u. des Sehnerven, 485 der Linse,

129 des Augapfels, 640 der Refraction und Accom-

modation.

R. machte 220 Extractionen nach v. Gräfe, 425 Iridectomieen,

davon 23 bei Glauoom, 15 Enudeationen, 89 Schieloperationen. Die

durchschnittliche Verpflegungsdauer eines Kranken betrug 15 Tage.

Unter 220 Staaroperatiunen nach v. Gräfe kam nur in 2'/3" o Cor-

nealvereiterung vor. —
Rotlimund (13) berichtet Ober das 52. Jahr des Bestehens

der Münchener Anstalt, die seit 19 Jahren unter seiner Leitung steht.

Die Anzahl der Kranken war im Jahre 1873 geringer als in den

vorigen , weil R. wegen der Cholera alle chronischen und operativ

aufschiebbaren Fälle aus der Anstalt entliess und nur die dringend-

sten Fälle aufnahm. Es kam glücklicherweise in Folge der eifrigsten

Desiniection nicht ein einziger Gholerafall in der Anstalt vor. Er

behandelte bei 4436 Individuen 7438 Augenkrankheiten, 691 in der

Anstalt, 3745 ambulant. Unentgeldlich wurden 2721 behandelt und

156 unentgeldlich verpfl^ Die dnrehschnittlidie Auienthaltszeit

betrug 20 Tage. In Bezug auf die einzelnen beobaditeten Krank-

heiten -und auf die einzelnen ausgeführten Operationen , unter denen

allein 333 grössere waren, verweise ich auf den vorigen Nage Vschen

Jahresbericht [für 1873], da in der Beantwortung meiner l'ragebogeu

die sämmtlichen Angaben von K. für dieses Jahr, S. i4b— 167,

Spalte 2, abgedruckt sind. —
Sch ies s - Gemus eus (14) berichtet im 10. Jahresbericht über

die Augeuheilanstalt in Biisel in sehr sorgsamer Weise. Die Absicht,

ein neues Gebäude für 50 Betten «uizufühien, scheiterte daran, dass
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die freiwilligen Beiträge nicht reichlich genug flössen; S. erhielt

72,780 Francs, welche einstweilen zinsentrageiid angelegt wurden.

Die bisherigen Räumlichkeiten sind völlig ungenügend; es brach

unter den Kindern eine kleine Epidemie Yon granulöser Ophthalmie

aus, von der eine Anzahl mit gesunder Oonjunctiva ' Eingetretener

ebenfalls ergriffen wurde ; eine Zeit lang musste daher die Aufnahme

von Kinderu überhaupt sistirt werden.

Im Jahre 1873 wurden 356 Kranke in der stabilen Anstalt ver-

pflegt., davon gratis 17. 157 waren männlichen, 11)9 weiblichen Ge-

schlechtes. S. gibt auch genaue Tabellen über die Vertheilung der

Kranken auf Altersdecaden, ans denen folgt, dass in der ersten De-

cade 190/0, in der zweiten 20%, dann 14, 12, 9, 10, 10, 3«/o Kranke

Hilfe suchten. Die Zahl der Yerpflegungstage betrug 7427, duroh-

sdmittUch also 20 auf einen Kranken. Der ProcentsatE der Erkran-

kungen der einsehien Theile des Auges bei den in der Klinik auf-

genommenen Fällen betrug

für Conjunctiya 4®/o, Cornea 41Vt
Linse 17, Glaskörper 1,

Iris und Chorioidea 10, Retina und N. opticus 6,

Sclera 1, Bulbus und Orbita 4,

Lider 3, Thränenorgane 2,

Muskeln 5, Refr.- u. Acconini.-Anomalieen 1%.

Poliklinisch wurden im .Jahre 1873 945 Personen behandelt,

davon männlich 4(11, weiblich 484. Nach den Altersdecaden ver-

theilen sich die Patienttui: 17>, 19, 21, J3, 11, 6, 5, 'l'^jo. Die in

der Poliklinik beobachteten Krankheiten vertheilen sich procentarisch

auf Coujunctiva 28°/o, Cornea 33, Linse 5,

Glaskörper 1, Iris u. Choroidea 4, Retina u. äehnerv 4,

Sclera 1, Bulbus u. Orbita 2, Lider 6,

Thronenorgane 1, Muskeln 2, Refr.- u. Accomm.-

Krankheiten 8%.
Also auch in der Poliklinik wiegen die Oomealkranken vor.

S. f&hrte 188 grössere Operationen aus, Scleral-Eztractionen 53

[5 davon ohne Erfolg], Iridectomieen 50, Enucleationen 3, Rack-

lagerungen 22. —
Schmitz (15) bemerkt in dem 8. Jahresbericht seiner Augen-

klinik zu Köln, dass 2809 Kranke im .Tahre 1H73 behandelt wurden,

also 119 mehr als im vorigen Jahre. In der stationären Klinik

wurden 333 verpflegt; durchschnittlich blieb ein Kranker 15 Tage

in der Anstalt. 259 grössere Operationen führte er aus. 2»mal ex-

trahirte er nach v. Gra fe; kein Auge ging verloren. Im Ganzen hat
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er 145mal diese Methode geübt und in keinem Falle eine Ver-

eiterung gesehen; mit Ausnahme von zwei Fallen, welche im ersten
Jahre operirt unter dem KiiiHuss einer nicht vollendeten Technik

ein mittleres J^esultat eriral)un, sind siimmtliche Erfolge gut gewesen.

S. lobt auch die künstliche Reifung, die er in sieben Fällen bei Alters-

staareu ausgeführt hat, sehr. Durchschnittlich bli^) jeder Staarope-

rirte 1 5 Tage in der Anstalt. Es wurden ausserdem 45 Iridectomieen,

54 Schieloperationen und 2 Enucleationen vorgenommen. 2873 Augen-

krankheiten wurden beobachtet. —
Schwarzbach (17) veröffentlicht einen ersten Jahresbericht

Aber die Augen- und Ohrenheilanstalt zu St. P an 1 in Minnesota.

Vom 1. April 1873 bis 1. April 1874 wdrden 786 Augen- u. Ohren-

kranke behandelt, davon 270 gratis. Unter den 623 Augenkranken

waren 35 incurabel. Von Krankheiten betrafen 73 die Lider, 35 den

Thräneuupparat, 59 Muskeln und Nerven, 207 die Conjunctiva, 136

die Cornea, Gb Iris und Chorioidea, 45 Retina und N. opticus, 18 deu

Glaskörper, 20 die Linse, 20 den Augapfel, TS Kefraction und Acconi-

niodation. 125 grössere Operationen wurden ausgeführt; darunter

10 Extractiouen nach v. Gräfe mit gutem £rfolge, 33 Iridectomieen,

34 Schieloperationen, 6 Enucleationen. —
Steffan (18) berichtet über das 12. Jahr des Bestehens seiner

Anstalt in Frankfurt a/M. vum 1. April 1873 — 1. Apiil 1874. In

diesem Jahre hatte er 4710 Patienten [ireilich sind davon 1053 aus

dem Votjahre übernommene mitgerechnet]. Im Laufe aller 12 Jahre

behandelte er -33,097 Patienten. Die Kosten seiner Armenklinik

schliessen mit einem Deficit von 535 Gulden für ihn. In der Armen-

kUnik behandelte er von jenen 4710 Kranken 2813.

Interessant ist ein Vergleich des Proceutverhältnisses der Krank-

heiten in der Arnienkliuik und derer in der Privatanstalt. Es ver-

halten sich die Krauklieiten der Conjunctiva in der Privatklinik zu

denen in der Armenklinik wie 20% : 29%, die der Ctn iit a = 11%:

28%, der Refraction = 18:4, der Lider = 11: 11, der Chorioidea

= 8:4, der Accommodation = 8:4, der Netzhaut =6:3, der Linse

55 4 : 4, der Muskeln und Nerven 5 : 2, der Thränenorgaue = 2:3,

des Augapfels s l : l , des Glaskörpers » 1 : 0,4 , der Lederhaut =
0,2 : 0,07 und der Augenhöhle — 0,08 : 0,1%.

In der Privatanstalt wurden 3654 Krankheiten^ in der Armen-

klinik 2813 Krankheiten, zusammen 6467 Krankheiten notirt.

Steffan machte 23mal periphere Staarextraction mittelst

flachen Lappensclniittes , von denen kein Auge verloren ging

und nur eins einen halben Erfolg aufwies und 4 Operationen mit
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der Kapsel, wovon em Auge zu Grunde ging. Smal reifte er den

Staar kttnsÜich durch Ponction der vorderen Kapeel. 20 Iridecto-

mieen, 18 Schieloperationen, 9 Enndeationen, im Ganzen 126 grSe-

aere Operationen wurden ausgefOhrt, über die Näheres nicht ange-

geben ist. —
Fr. de Haas (19) erstattet Bericht über die Augenheüanstalt

in Rotterdam. Er behandelte 2782 Personen, durchschnittlich täglich

40 Personen. G37 Personen erhielten passende Brillen , 3 erhielten

künstliche Augeu. Tn der stabilen Anstalt wurden 1)0 Personen in

1900 Verpflegungstagen ])ehandelt. H. machte 35 Kxtractionen , 40

Enucleationen, 18 Schieloperationen, im (lanzeu 134 grössere Opera-

tionen. Am 6. Juli wurde die Anstalt in eiu neues grosses Gebäude

translocirt. —
Fr. Gunning (20) kann nur über 12 Tage berichten, seit denen

die neae »Inrichting Yoor ooglijders« in Amsterdam eröffnet ist; in

diesen wenigen Tagen eind 160 Leidende mit 686 Visiten notirt

worden, d. h. taglich 48 Besuche. —
Yladescu (21) berichtet über die Augenkrankheiten, die er yom

16. Aprü 1868 — 1. Januar 1873 in Bukarest behandelte, in einer

grossen Tabelle, welche die Frequenz der einzelnen Arten der beob*

achteten 4197 Augenkrankheiten enthält; von diesen betrafen 2230

Männer, 1198 Weiber und 8G9 Kinder. V. führte 291 Extractionen

aus, von denen 257 einen guten Erfolg liatten. —
Unter den 17,508 Kranken, welche in der Poliklinik zu

Wien (22) im Jahre 1873 Hilfe suchten, befanden sich 2620 Augen-

kranke und zwar 1481 Männer und 1139 Weiber. Die Poliklinik

hat zwei Sectiouen ftlr Augenkrankheiten, eine von Fr. Hock und

eine von A. v. Reuss» Von den Krankheiten betrafen

44 die Thränenorgane, 227 die Lider,

1410 die Conjunctiva, 220 die Cornea,

70 die Linse, 80 den Nerr. opticus,

' 54 die Iris, 77 die Chorioidea,

12 die Sdera, 25 den Bulbus,

317 die Refraction und Accommodation, 11 Neuralgieen,

22 Amblyopieeu und Amaurosen, 51 die Muskeln und Nerven.

Fr. Hock machte IG grössere Operationen, darunter 2 Ex-

tractionen, 4 Iridectomieen und 1 Enucleation ; v. Kens« machte

14 grössere Operationen, darunter IS Schieloperationeu. —
Hirsch ))erg (7) verötfentlicht nach Art der ArVieiten von

P a g e n s t e c h e r , Mooren u. A. sehr sorgfältige klinische Beob-

achtungen aus seiner Augenheilanstalt, .da er blosse Ziffernberichte
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als nicht ausreichend betrachtet. Sammtliche mitgetheilten 127

Krankengeschichten sind ebenso bündig als lehrreicL Der statistisdie

Bericht umfasst die beiden Jahre vom 15. Sept. 1870 — 15. Sept.

1872 und zeichnet sich namentlich dadurch aus, dass die einzelnen

Arten der Entzündungen möglichst nach ihren ätiologischen Momenten
in Unterabtlieilungeu gebracht sind. Im Ganzen wurden 5428 Pa-

tienten behandelt; von diesen litten au Krankheiten

der Bindehaut 1111, der Cornea 1437,

der Sciera 18, der Iris 184,

der Linse 274, des Glaskörpers 27,

der Aderhaut 138, der Netzhaut 81,

des Sehnerven 187, des Augapfels 71.

der Accommodation u. Refraction 1126, der Muskeln u. Nerven 262,

der Lider 369, der Thränenorgane 128, .

der Orbita 15.

H, führte 443 grössere Operationen aus; 101 CSataract-Opera-

tionen [davon 76 nach v. Gräfe], 117 Lridectomieen [davon 39 mit

Gräfe's Messer], 79 Schieloperationen, 21) Enucleationen. —
Schröder (16) berichtet in sorgfältiger Weise über 2041

Augenkrankheiten, die er im Jahre 1874 bei 15()3 neuen Augen-

patienten in seiner Anstalt zu Chemnitz beobachtet hat. Seine Sta-

tistik erstreckt sich nicht blos darauf, wie oft jede Krankheit am
rechten, linken oder an beiden Augen beobachtet wurde, sondern auch

darauf, wie viel Fälle in jedem Quartal vorkamen, und wie das Pro-

qent^rerhältniss des Vorkommens jeder einzelnen Krankheit ist. £s

betrugen die £[rankheiten der Augenhöhle 0,4%, des Augapfels 1,5,

der Thranenwege 1,5, der Lider 7, der Goigunctiva 30, der Sclera

0,8, der Cornea 15, der Iris und Chorioidea 4y des Glaskörpers' 0,3,

der Netzhaut und des Sehnerven 8, der Linse 4, der Muskeln und

Nerven 3, der Refraction und Accommodation 25*'/o. Im Ganzen be-

trafen die 2041 Kruiikheiten 1037mal beide Augen, 503mal das

rechte und 501 mal das linke Auge.

102 Fälle wurden in die Anstalt aufgenommen; der durchschnitt-

liche Aufenthalt in derselben betrug 11 Tage.

[Schröder bringt auch zwei Formulare, eines zur Statistik der

Augenkraukheiten und ein zweites zui Statistik der ßefractious-Ano-

malieen, in Bezug auf welche wir auf das Original verweisen niflssen.]

Von den grösseren Operationen wurden 29 einfache Linearez-

traddonen mit Lridectomie, 42 lridectomieen, 21 Operationen an den

Muskeln ausgeführt. —
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Ii. Statistik der Operationen und ihrer Erfolge.

1) Adamfikf El, Zur Frage der Gflltigkeit der Gataract-EziraotionBinethodeii.

Kl. HonatebL f. Augenheilk. p. 81—89.

2) Agnew, C. R., A contribiition io tbe stalastieB of cataraet ffittraction of

one hundred and eighteea reeent casee. Tranaact Amer. ophth. Soc.

p. 251-272.

3) Olassen, A ,
lieber die beste Methode der Cataractextraction. Arch.

f. Ophth. XX. 2. p. 123—146.

4) Cohn, Hermann, Vorarbeiten für eine Geographie der Augenkrankheiten.

Jena, Hanke, pag. 13—85.

5) — Fragebogen, gerichtet an alle Aogen&rste. Jena. pag. 5—11.

0) Derb j, Haskei^
.
Report on 66 cataraet extractiona being thoee done by

the methods of v. Grabfe and Liebreich. 48tili annual report of the Mas-

sachusetts charitable eye and ear infirraary. p. 20—35.

7) nirschberg, J., Die mathemat. Grundlagen der medic. Statistik. Ele-

mentar dargestellt. 'Jö pp. Leipzig, Veit.

8) — Zur Statistik der Cataract-Extraction. Arch. f. Aug.- u. Ohrmheiik.

IV. 1. p. 56—63.

9) Elinieche Beobachtungen ans der Augenheilanstalt. Wien, Braumöller.

10) Joy Jeffries, BAcords of 105 casee of Operation for cataraet; Boston -

med. and surg. joom. Oct. 8. p. 841.

11) Key 8 er, F. D., Gases of eztractions of cataraet. Tranaact. med. Soc. of

the State of Peunsylvania. p. 117. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

12) Klein, S., Ueber den Hohlschnitt. Ophth. Ges. Klin. Monatsbl. f. Augenh.

p. 422.

13) — üeber sympathische Ophthalmie nach Staaroperationeu. Ophth. Ges.

Kl. Monatsbl. f. Augenh. p. 334-344.

14) Mas Selon, ßeleve statistique des Operations pratii^u^es pendant l'annde

1878. Paria, Delabaye.

15) Mooren, Albert, Ophtbahnol. Mittheilungen aus dem Jahxel878, Berlin»

' Hirschwald. 122 pp.

16) Notta, B^Bome des Operations de cataracte pratiqn^es par Textraction

lindaire saus excision de Tiris. Soc de chimrgie. Gaz. des höp. p. 1171.

(Dem Ref. nicht scugänglicli.)

17) Terson, Cliui(iue ophthalmologique a Toulouse. Relevc statistique de

^ 114 extractions de cataracte, pratiqueos d'apres la methode de Graefe.

39 pp. Toulouse. {Dem Ref. nicht zugänglich.) •

18) Wagner, W., Erlauterungen und Zusätze sn dem Referat, wetehes Dr*

Kyber ftber den 1871 ersohianenen Jahresbericht der Aogenabtheilnng des

stftdt. Erankenhanses an Odessa (verfiisst Ton Dr. Schmid) in dem klin. .

• Monatsbl f. Augenh. veröffentlicht hat Klin. Monatsbl. f. Aug. p. 89—117.

19) B.erger, Albrecht, Ophthalm. Mittheilungen aus der Rothmnndschen
Augenklinik in München 1871—72. pag. 1—22.

20) Beantwortung von H. C o h n*s Fragebogen für 1874 aus 2& Anstalten.

Cohn (4) gibt tabellarische Uebersichteii über die Operationen,

welche in 25 Aiigenheilanstalten i. J. 1869 vorgenommen wurden.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. V, .1874. 12
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Da es zu weit flihreji würde, auf die Details einzugehen, die im Ori-

ginale nachzuschlagen sind, genüge es hier, darauf hiuzaweiflen, dass

bereits in dem ersten NageTschen Jahresbericht fCbr 1871 S. 194—196

die hauptsaißhliehBten Zahlen bezfiglich der in diesen Anstalten Tor-

genommenen Operationen in einer Torl&nfigen Ißttheilnng angegeben

sind.' Da aber in diesen alteren Berichten der Augenheüanistalten

kanm ein Untersdiied zinschen complicirten nnd uncomplicirten Ca-

taracten gemacht worden ist, so sind auch die Zahlen flir die Er-

folge der Extractionen nur mit Vorsicht zu benutzen. Im (ran/en

luitten unter 668 Extractionen in 11 Kliniken 32 = 5% gar keinen

Erfolg; unter 373 in 9 Kliniken nach v. Gräfe ausgeführten modi-

ficirten Scleral-Extractiüuen hatten 17, also auch 5% gar keinen Er-

folg. V. Gräfe's Methode wurde in 70% aller Extractionen geübt.

Specielles findet man im Original über 1338 Extractionen, 483 Dis-

cisionen, 1613 Iridectomieen, 1253 Schiel-Operationen und 278 £na-

cleationen.

'

Um in der Statistik der Augenoperationen und ihrer Erfolge

weiter als bisher kommefi zu können und vergleichbare Zahlen zu

erhalten, hat Cohn (5) in seinen an alle Augenärzte gerichteten

Fragebogen folgende Fragen aufgestellt:

Wieviel grössere Operationen wurden überhaupt seit Bestehen

der Anstalt ausgeführt? Wieviel von diesen wurt n Stiuiroperationen V

Wieviel grössere Operationen wurden im Kakiulerjähre ausgeführt?

[Ausgeschlossen bleiben : Entfernung fremder Körper von Cornea und

Conjunctiva, Oeffuuug von Abscessen und Hordeolen . Spaltung der

Thränencanälchen und andere kleinere Operationen.] Wieviel staarope-

rirte Augen blieben völlig ungeheiltV Mittlere Verpflegungsdauer der

Staareztrahirten in Tagen? Eß sind dann 98 Operationen speciell auf-

geführt, auf die wir hier nicht näher einsugeheii brauchen, da sie im

vorigen NageTschen Jahresbericht (fOr 1873) pag. IQO—154 abge-

druckt sind. Auch findet man daselbst pag. 156 die 24 Fragen fiber

die Erfolge der Operationen. •

Des besilu-änkten Kainnes wegen ist es nur möglicli , hier 12

Tabellen folj^i'U /.u lassen, welche ich aus den mir zugegangenen Ant-

worten auf UKMnen Kra^enl)ogen (20) von den in 28 Anstalten 1874

. ansgefü Inten Operationen entworfen. Tab. III. gibt ein Bild , wie

sich die 0176 Operationen auf die einzelnen Theile des Auges ver-

theilen; sie zeigt uns die Seltenheit der Keclinationen und Ketinal-

punktionen und die Häu%keit der v. G rä fe'schen Staaroperation.

Tabelle III. s. pag. 180 u. 181.
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(Spedelleres wird man in meiner demnächst erscheinenden Schrift

Aber die Antworten auf meine Fragebogen finden. Ref.)

Auch über die Erfolge der Staaroperationeil von

22 Operateuren sind äusserst genaue Beriebte an mich gelaugt; an

dieser Stelle muss ich mich damit begnügen, die Tab. IV. mitzu-

theilen, welche darum fon grösstem Interesse ist, weil sie m der

letzten Spalte zum ersten Male die totalen Verluste zeigt,

die hei Eztraetion uncomplicir ter Staare nadi Grafels Me-

thode Yorkamen, und da sie uns vor Augen ftihtt, wie selten, selbst

wenn keine Gomplication vorliegt, S » 1 erreicht wird. Bezüglich der

totalen Verluste habe ich auf nochmalige schriftliche Bitte von den

Herrn CoUegen die Kraukengeschichten erhalten, die ebenfalls in

meiner Separat - Schrift über diesen Gegenstand mitgetheilt werden

werden.

(Das Gesainmtresultat von ö*^/o Verlust ist kein sehr ernauthi-

geudes. Kei.)

Tabelle iV.

Opoateure.
Uncomnlicirta

Extr. nach
T. Gfftfe.

ialle

Sc 1 SI 'S. j^
/•

Ss-S=0

1] 1 Braun 145 2 90 5 a

Rothmund 99 84 10 6
3 1 Hirschmann
(Privataostalt) 81 74 21 5

Just 74 2 89 2 9

Schöler 49 90 ») 4 6
Rydel 43 93 7

1 Pagenstecher 42 5 86 2 12

8)1 Woinow 40 47 38 15
9'

1
Derby 36 75 3 22

10] ) Waldhauer 34 2 76 15 9
11'

1 Hirschberg 29 93 7

12] l^uerlein 29 2 93 7

13)1 Brettauer 26 89 4 7

14]1 V. Höring 24 G 80 4 16
15'

1 Dürr 20 G 95 5

IG] 18 3 88 6 6

17 1 Hirsehniann 15 87 ,
13

•

18)1 Cohn
•

13 2 85 15

19; 1
Casper 12 2 100

20 1 Emmert 4 100
2r 1 V. Beuss 3 100
22) Schmitz 2 100

Summe 838
1

32
1

84- 8 8

iek^l). S s "/ta lunn ich aiekt= 1 ansehen, wenn ffleich SohOler dies verlangt
12 •
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Tabelle DI.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Operationen.
Im Janre io74. ooren.

thmnnd. chöler.

a>

X>M
v

s
;hmitz.

asper.
Just. Cohn.

Tüger.

&
\JJ

Hir
t£
eS&

X;

1 00 55 112 oU lo lUO 0«7

2) Geaammtzahl der EitractioneD . 38 91 OO 1 Rlo Ol) OO Oft

3) Lappenextraction 1 ') 0 nu II D', r 0

4) Extraction nach v. Gräfe . . . 1
1 1 32 56 •jr lö 7iJ Ol

5) Extraction von spontanen nicht

coniplicirten Cataracten . . .
<l'> r ? 75 1 01 Z 71 lO IQ

6) Extractiun vouspoutuuen cüinpli-

OQaO SASV fiV 2 12 0 41 2 A

7) Extraction von congenitalen Cat. Oa 0 1A ? 0 n 4 0 0

8) Extraction von traumat. Gataract 97 1

A

? 4 (\v
e
0 QO eV

9) Geflammtzahl der Discuionen 10 10 17 21 i) U 1 01

J

97 AV

u 1)V A
\f 0 0 u v u 0 0

11) Geßaninil/alil der Operationen

an der Iris 119 Q9 V 72 <32 Ol lu 70

371 7:5 V 54 1414 42 23 50

41 IG 1 u 5 0 0 3 1 3

14) Qesämmtzahl der Operationen

' an der Cornea (auch kleine) . 1:35 173 86 803 21 183 225 100 87 184

15) Gesammtzahl der Operationen

V 48 38 ? 58 226 70 71 75 53

0 1 1 2 0 0 0 0 0 0

17) Enucleationen 47 0 19 13 30 1 r> 8 10 II

18) Operationen an d< n Muskeln 27f. 8G 47 64 3:, 21 25 22 31

V ;;4 10 175 117 129 52 63

20) — an der (Joujuuctiva ? 25 2
i

2
1

G 4 8
1

2
1

s

1) complicirt.

Hirschberg (7) hat in seinem Bache »Die mathemati-
schen Grjindlagen der medicinischen Statistik« eine

höchst dankens- and bemerkenswerthe Arbeit geliefert, da gerade die

Werke der Mathematiker über Wahrscheinlichkeitsredinung nnd die

Wichtigkeit der letzteren ftir die Statistik bisher wohl den meisten

Ophthuliuologeu völlig uiibekaimt waren. Die W a h r s c h e i n 1 i c li-

keitsreclin uiig dient nicht nur zur Aiifiiiidung der wahrschein-

lichsten Resultate aus einer grösseren Keihe von Beobuchtiingen,

soiulern sie läs.st auch die gewonnene Sicherheit riclitig beurtheilen.

Gewiss ist es von Interesse, deu Grad der Sicherheit der aus den

medicinischen Beobachtangsreihen abgeleiteten Resultate zu kennen,
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11.

•

in

s

i
u
n

12.

•

QO

Bäuerlein.

cc 14.

Q

1^.

S
9

•

>

16.

C3

73
>*

IV.^H.

17.

a

>>

18.

ü
bo
Qu

O
OQ

19.

s
B

20.

p

i

21.

O
c

22.

O '

c
*o

^
1

23.

a

OQ

24.
1

25.

Hirsch-

mann.

Uiiv. Priv.

1

26.

«
3
o3
.£1

08

27.

M

28.

a
B
s

oa

85 67 29 34 3 71 31 48 5 188,181 76 37 110 45 52 97 2097

28 58 iilf 29 3 58 29 48 5 155 175 46 71 •JA 1 i\ A 45 48 47 1681

0 ? U 0 0 2«; 0 0 0 0 ? 0 0 U ü 0 43 0 52

28 58 29 25 3 49 24 48 5 150 ? 46 65 19 99 37 0 37 1417

26 ? 27 20 0 43 28 48 4 148 9
« 40 ? 12 84 34 ? ? 980

1 ? 2 0 11 1 ? 1 5 ? 4 ? 7
1 / 3 ? 9 150

0 ? u 4 0 4 0 ? 0 u . 0 ? Q O 0 ? ? 20

1 ?
Au 0 0 2 V 0 o 2 ? D 1

1 2 17 ? 101

7 ? nu 4 0 8 4 ? 0 32 6 35 5 e
0 4 1 20 50 395

0 1
AV 0 0 0 0 0 0 0 AV 1 0 AU U 0 0 0 2

79 ? 21 11 2 36 11 21 262 160 105 191 156 46 78 45 94 2262

72 ? 13 8 2 33 11 y 21 249 V 97 ? 139 43 78 25 88 1801

1 1 0 0 0 1 Ü ? 0 7 12 6 1 4
«

0 0 3 4 110

213 25 65 31 11 32 26 1 586 ? 211 141 95 20 96 215 342 3507

19 33 37 31 27 21 24 ? 252 298 87 200 127 22 70 123 179 2192

0 0 0 0 0 0 3 ? 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8

6 6 7 3 0 1 2 ? 12 5 2 11 4 2 17 18 0 257

18 12 17 15 15 5 7 35 6 15 29 18 4 13 7 19 43 103 1027

36 18») 89 21 11 25 8 9 191267 162 124 192 42 31 9 95 92 179«

2 2 1 3 4 4
•

4 Ol 3 10|12 10 8 0 5 8 2 137

2) Gomplkirt.

zumal die Fehler im Anfang nicht unbcträchtlirh sein kchiiien, da

man die Zähluno; innncr nur zu einem kleinen 1'heile durchführen

kann und aus einer ziemlich unvollständigen Induction Gesetze zu

abstrahiren hat. Die Wahrscheinlichkeitsrechnung kann und soll uns

zeigen, 1) wie weit in der Medicin die Beobachtungen auszudehnen

sind, damit die Besoltate auf allgemeine Giltigkeit Anspruch haben,

und 2) welchen Grad von Genauigkeit die gewöhnlidi publicirten

Beohachiningsreihen besitzen. Yoransseteung der Rechnung ist Rich-

tigkeit der Beobachtung, weshalb nur auf ezacten Gebieten der Ver-

such zu wagen ist, das Gesetz der Erscheinung einer Krankheit und

ihre Beeinflussung durch ein HeÜTerfahren festzustellen.
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Die 111 a t h e in a t i s c h e W a h r s c Ii e i n 1 i c h k e i t eines Er-

eignisses ist das Yerhältuifis der diesem Ereiguiss güustigeu Fälle zu

allen mSglichen Fällen: W wo n<N. In der Medicin kann

man öfters die absolute Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung ftlr die

einzelnen Lebensalter nicht ermitteln, wohl aber das Yerhaltniss,

in dem diese absoluten Wahrscheinlichkeiten zu einander* stehen,

woraus auch eben das 2iu* oder Abnehmen der Erkrankung während

der ein^lnen Lebens-Decaden zu benrtheilen ist. Nach Fabinfs
Beobachtung verhalten sich die Wahrscheinlichkeiten der Oataract-

Bildiing für die oinzeliieu Lebens-Docadeu zu einander — 1 : 1,5 : 2 :

2,5 : 8,3 : 24,5 : 6G,o. Das ist doch viel präciser als der bekannte

8atz, dass Cataract vorwiegend eine Krankheit des reiferen Alters ist.

Wenn zwei Ereignisse von einander unabhängig sind , so ist

die Wahrscheinlichkeit ihres Zusammentreffens das Product der Wahr-

scheinlichkeiten für die beiden einzelnen Ereignisse. Ist die Wahr-

scheinlichkeit eines Ereignisses = ~, so ist die Wahrscheinlichkeit

einer p fachen Wiederholung dos Ereignisses = kann also höchst

gering werden, da ^"^l* Wenn ein guter Operateur bei der linearen

Extraction des grauen Staars 97% Heilung hat, so ist die Wahr-

scheinlichkeit , bei einer Centurie yon Operationen nur Heilung zu

haben, n =
(j^^^ ***T^Ö"

^^^^ pathologische Ereignisse A und

i3, welche die absoluten Wahrscheinlichkeiten ^ und - besitzen, ha-
rn q

ben keinen ätiologischen Zusammenhang, wenn die beobachtete Häu-

figkeitsziffer . 0 der Concurrenz von A und B annähernd =
ni . q

»Sind nur zwei Ereignisse A und B möglich [z. H. die Ziehung einer

schwarzen oder weissen Kugel, Heilung oder Untergang], von denen

das erste die Wahrscheinlichkeit w, , das zweite die Wahrscheinlich-

keit w,, besitzt, so gibt nach der Entwickelung des fiinomiums

V V— 1 P(p— l)w, P ^ ^ P _ 1w, + p . w, • W|, -i 12 ' 2 . . . . + w,, = 1,

jedes einzelne <Uied die Wahrscheinlichkeit, in p Ziehungen (Ver-

suchen) dasjenige aus A und B zusaniniengesetzte Kreigniss zu er-

halten, in welchem A so oft vork(»mnit, 'als es der Exponent von w,

angibt, JB aber so oft vorkonmit, als es der Exponent von w„ angibt.

Digilized by Google



Matbeuiii^chc Gruodlagen der mediciniscbeu Statistik. lt)3

Bei ganz /-ufälli^eii Ereignissen übt die Vergangenheit keinen

Einfluss auf die Zukunft aus. Constantes Glück im Operiren i.st Be-

weis einer besonderen Geschicklichkeit. Jede der verscliiedeneu Ur-

sachen, deuHii ein beobachtetes Ereignis» zugeschrieben werden kann,

ist uui so wahrscheinlicher, mit je grösserer Wahrscheinlichkeit die

Ursache, wenn sie wirklich vorhanden, das Ereigniss herbeiföhreu

würde. Hierauf beruht das gewöhnliche Schlussverfahren in der me-

dicinischfiii Diagnostik, wodurch man aus einem Symptom auf die

Ursache zu schliessen pflegt, nur dass sichere Zahlenansdrücke für

Haujfigkeit eines Symptoms bei den verschiedenen Grundkrank-

hdten meist nicht vorliegren. Fingiren wir, dass einseitige, nicht

complicirte Gataract jugendlicher Individuen in 10% Folge einer Ver-

letzung und in 20% spontan ratstanden sei, so erheischt jeder neue

Fall die genannte Untersnehnng auf Spuren einer Verletzung.

Die mathematischeHoffnung ist das Prodnct des

g e h o f f t e n Gewinnes in die Wahrscheinlichkeit,
den Gewinn / u erhalte n. Verluste sind als negative Ge-

winne zu berechnen. Der Arzt hat sein Handeln .so einzurichten,

dass die Summe der daraus für den Patienten zu erwartenden Vor-

theile grösser ist, als die der möglichen Nachtheile. Bezüglicli der

Ausrottung eines Glioms müsste man wissen: 1) für den spontanen

Verlauf die Wahrscheinlichkeit w« des baldigen Todes
, w, noch ein

Jahr zu leben, w, noch 2 Jahre zu leben etc., 2) für den operativen

Verlauf die Wahrscheinlichkeit W« des baldigen Todes, W, noch ein

Jahr zu leben, W, noch zwei Jahre zu leben etc., um zu unter-

suchen, ob

w,.l+w,.2-hw,.3. ..5w,.l + W,.2-|-W,.3 ,

also ob :?w ^ 2W.

Derartige Berechnungen entscheiden nur über die allgemeinen
Principien unseres Handelns. |S. pag. \ Heferat ül)er Hirschberg's

Aufsatz »Zur Statistik der ( 'aturact-Kxtractioneii«
.]

Aus dem oben erwälmten Binomial-Satz folgt noch bemer-

kenswerthe Gesetz der grossen Zahlen, welches die Statistik

als Hilfsmittel der Forschung überhaupt ermiiglii ht, und auf dessen

Beweis der berühmte B e r n o u i 1 1 i ein 2Öiähriges Nachdenken ver-

wendet hat. Mit der Vermehrung der Zahl der Beobachtungen

wächst die Wahrscheinlichkeit, das wahre ZahlenverhaltaiBs zu 'er-

langen. Aber jeden gegebenen Grad der Wahrscheinlichkeit hinaus.

Das Bernoui Hirsche Gesetz, welches zu den wichtigsten und all-

• '
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gememsten Wahrheiten gehört, die bis jetet Ton dem menschlichen

Verstände mit Sicherheit erkaunt sind, besagt, dass man durch ge-

nügend oft wiederholte Versuche, wenu nur zwpi Ereignisse A und

B niöglicli sind , die wirkliche Wahrscheinlichkeit von A innerhalb

gewisser (Irenzen mit einer der Sicherheit beliebig angeiiiiherten

Wahrscheinlichkeit auffinden kann. Nur sehr grosse Beob-
achtuugsreihen ermöglichen es , den wirklichen Werth der

Chance von A innerhalb gewisser enger Grenzen mit sehr grosser

Wahrscheinlichkeit zu finden. Hat man in einer grösseren Reihe Yon q
vergleichbaren Fällen gefunden, dass ein bestimmtes £reigni8B pmal

eingetreten ist, (q—•p)mal nicht, so kann man ans den dnrch die

Statistik gelieferten Zahlen p und q immer den mSglidien Fehler
des Beöbachtnngsresultates berechnen. Es besteht die sehr grosse

Wahrscheinlichkeit W •-= 0,9953, das» die beobachtete Frequenzsahl

- mit dem Fehler y — +\/^-^^^., - behaftet sein kann. Dies eiit
q -V e

natürlich nicht mehr, wenn etwa (| •< lüO. Mit wtniiger als 100

Fälh'u Statistik machen zu wollen, ist ganz vergeblich. Kleine
Ke i h e n le h r e n , w as m an t h u n kan u — grosse, was
mau thunsoll. t nimmt rapide ab, wenn q wächst. Die Strecke

in der Zahlenreihe von —— v bis - + v kann man das Territorium
q q

der Chance w nennen. Das statistische Beobachtungsresultat ~

ist nur eine AniüUiemng an den wahren Werth der Chance w. Auf
kleine Schwankungen der statisiaschen Verhältnisse ist kein Werth

zu legen; wie gross die gleichgiltigen Schwankungen sein können,

lehrt die Wahrscheinlichkeitsrechnung. Der mögliche Fehler v des

Beobachtungsresnltates ^ hat nicht bloe einen theoretischen Werth,

sondern kommt l'actisch vor. Mooren fand bei 102 Operutioneu

nach V. Gräfe's Methode 3% Verluste: mit der Wahrsclieinlichkeit

0,9 1() l>eträgt aber der mögliche Fehler 0,03, so dass der wahre

Werth der Verlustziffer auf (i^'o ansteigen könnte. Nach löOOÖtaar-

operationen nach dieser Methode fiind Mooren wirklich da.s Ver-

lustquantum zwischen 6 und G,ö®/ol So gross muss nun eine solche

Beihe von Staaroperationen sein, um die ganzen Procente der Ver-

luste annähernd richtig zu erhalten.
'

Die wichtigste Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung auf

die Medicin besteht in einer Klarlegung der Schlösse , die sich aus

dem Vergleichen von zwei Statistiken desselben Ereignisses abstra-
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hkeu lasseu. Sind bei zwei verschiedeueu Heilverfalireii lUo Terri-

torien der beiden Beobaehtungsresultate
^ dl q'~^'

einander gctremit , so ist die Ruperiorität der einen klar. d. h. mit

einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit bewiesen. Wenn
aber die beiden Territorien interferiren , so darf, falls die wirkliche

Chance in beiden Heobachtungsrdhen die.selbe blieb, die Differenz

zwischen den beiden Beobachtungsresultaten eine gewisse Grenze nicht

Überschreiten; es muss sein mit der Wahrscheinlichkeit 0.9953:

Allemal, wenn die Differenz J d. h. +(-— -) kleiner als v oder-Vq q,/

höchstens = v ist, hat man mit einer sehr holien Wahrscheinlichkeit

anzunehmen , dass die Chancen von v in den beiden Ikobachtiings-

reihen dieselben gehliehen. Allemal, wenn hat man mit einer

sehr hohen Wahrscheinlichkeit zu folgern , dass die Chancen von A
in den beiden Beobachtmitrsreihen verschiedwi waren, eventuell, dass

das eine der beiden Heilveri'ahreu den Vorzug verdient. Die grossten

von demselben Operateur herrührenden Beobachtnngsreihen

über <Lappen- und Lineareztraction des kernhaltigen Staaren reichen

zu einer solchen Entscheidung noch nicht aus, vriewohl die Berech-

nungen zu Gunsten der y. 6räfe*schen Methode sprechen. —
Gibt es, fragt Hirschberg (8) mit Recht, ein objectives Maass

für den Wertii einer Staaroperation? Diejenige Eztractionsmethode

ist seiner Ansicht nach die beste , bei der die Summe der Verluste

am kleinsten und die Summe der wirklich erzielten Sehschärfen am
grossten ist. (So sehr wh* auch mit H i r sc h be r g übereinstimmen,

dass die Summe der Verluste von eminenter Wiclitigkeit für die Be-

urtheiluug einer Methode ist, so weni^' können wir uns mit seiner

in Rechnung gezogenen ( Jrösse der erlaugten Sehschärfe befreunden,

da diese ja von so vielen anderen Factoren, als die Operation allein

ist, abhängt.. Eef.) £r bezeichnet als. die Summe der Ver-

luste, sie ist = ^, wo q alle operirten Fälle, p die Zahl der voll-

ständigen Verluste darstellt. ^ .ist ein echter Bruch, meist von sehr

geringem Werthe, '/loo bis */ioo. 2 (s) ist die Summe der erlangten

Sehschärfen; sie stellt auch stets einen echten Bruch dar und ist

gleichzeitig die mathematische Hoffnung eines der Staar-

operation zu unterwerfenden Auges, da diese als Produkt der zu er-
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langeuden Sehschärfengrösse iu die Wahrscheinlichkeit des Eintreffeus

eines soldies Grewinnes definirt wird. Wenn den Quotienten der

operirten Fälle darstellt, welchem die Sehschärfe l/s' m Theü ge-

worden ist, wenn den Quotienten der openrten P&lle darstellt,

welchen S = — zu Theil geworden ist u. s. w., so ist
w

Unter 217 Operirten von Wecker war beispielsweise S{y) — 7

= 3,2 «"/o. Die erlang SehstMrfe war 1 bei 1 Fall, '/s bei 58 Fällen,

V» bei 49 Fällen, '^/s bei 69 Fällen, »/t bei 17 Fällen, '/»o bei 10

Fällen
;
folglich war

S(b) = 1 + ö8 2 49 1 G9 2 17 2 10 1

^ ^ 217* 217' a ^ 217'2 217 '5 ^ 217'7 ^ 217
' 10

6 1 7
*

. 217*x 217
•

Aus kleinen Reihen lassen sich keine Schlüsse ziehen. »Ver*

gleicht man aber 2000 Lappepeztractionen von Rivaud Landrau
mit 10% Verlusten und 1500 Lineareztraotionen yon Mooren mit

6% Verlust, so sieht man die Ueberlegenheit der y. G r äf e*sehen Me-
thode.« (Bei. bemerict hierbei, dass dieser Schluss doch noch nicht

gerechtfertigt ist; da in beiden Reihen complidrte und uncomplicirte

Falle zusammen an<2^egeben wiirden, so weiss man nicht, wieviel ®/o

in der einen oder in der anderen Reihe auf die Complicationen

kommen. Und nur Operationen nncomplicirter (*ataracte dürfen zur

Entscheidung der Frage nach dem Werthe einer Methode nach des

Ref. Ansicht herbeigezogen werden.) Die Schlussbemerkung von

Hirschberg verdient dagegen die grösste Beachtung: »Wer den
Werth wissenschaftlicher Statistik für die Heil-

kunde missachtet, beweist nur eine geringe A n--

läge zur exacten Empirie und substituirt unwillkürlich dem

durch Zahlen ausgedrückten Gesetze sein eigenes vielfach befangenes,

jedenfalls schwankendes und vomi momentanen Zustand seines Er-

innems abhangiges Vermuthen.c —
Adamük (l),- Professor der Augenheilkunde in Kasan, bringt

zwar keine Staaroperationsstatistik, meint tlberhaupt, dass dieOpe-
ratiojnsmethode keinen wichtigen Einfluss auf die Er-
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Wirkung eines günstigen Resultates ausübt, da er bei der besten

AusfiihruTig mitunter Verlust nnd manchmal bei allen möglichen un-

gülistigeu Umständen doch den besten Erlolg beobachtet habe. Wenn,

er nSitttrlich auch darin Recht hat, dass bei einer Klinik, wie bei

der seinigen, die anf demselben Corridor mit der chirurgischen Klinik

sich befindet, bei Auftreten von Erysipel selbst die leichtesten Ope-

rationen zur Vereiterung flUiren, so darf unserer Ansicht nach doch .

nidit das Kind mit dem Bade ausgeschüttet und eine sorgsame Sta-

tistik der Operationserfolge in Folge dessen umgangen Werden. Audi

der Allgemeinzustand des Kranken und besonders sein Augenzustand

wird von A. fOr wichtiger als die Methode gehalten. £r glaubt, die

Statistä habe die Frage zu beantworten, o\> dem freien Austritt der

Cataract bei grosser Wunde oder dem schwierigeren Austritt bei Ver-

minderung der Wuudgrösse der Vorzug zu geben sei; bei dieser

Statistik müsste aber ausser hohen Zahlen auch die Mannigfaltigkeit

der Umstände und Bedingungen aufgeführt werden, womit wir völlig

übereinsiiinmen. A. schlägt vor, auf einem C o n g r e s s sich

dahin zu verständigen, dass in einem Jahre alle Mitglieder
den Bogen schnitt, im ander en Jahre den Linearschnitt
oder nur die letzte Methode nach yerschiedenen Modificationen aus-

führen. »Wenn diese Facta aus verschiedenen Gegenden und von .

verschiedenen Personen unter dem Einfluss der verschiedenen khma-*

tischen Bedingungen und verschiedenen Umstände gesammelt wflrden,

80 könnte* man am besten und richtigsten die betreffende Frage lösen,

welche auf anderem Wege und durch theoretisdie Betrachtung nie-

* mals entschieden werden wird. So werden wir befreit von dem Triebe

'

zur Entdeckung neuer Methoden und vom Verlust der Zeit, welche

auf deren Beurtheilung verwendet werden muss.« A. meint, die Haupt-

sache sei, den Schnitt recht gross zu machen , damit die Linse be-

quem austrete
' ; ob der Schnitt linear oder bogenförmig sei, sei gleich-

giltig. Daher sei auch die Iridectomie nöthig. Seine guten Erfolge

bezieht er damuf, d.ass er den Patienten täglich 2- bis 3mal 10 Gramm
Chinin gibt (kaum glaublich. Ref.); dadurch, wird der intraoculäre

Druck herabgesetzt und die Wundränder einander sehr genähert, der

Wundschluss erleichtert; er atropinisirt vor- und nachher, um die

Blutgefässe in der Iris eng zu halten. Bo ist bei gesundem Auge
und gesundem Individuum die MeÜiode gleichgütig; bei. kranken

Augen, anomalem Druck und Girculation, bei Krankheit nameiktlich

der Thranenwege und bei allgemem ungfinstigem Zustande des Or-

ganismus des Operkten ist jede Meäiode ungünstige Eesultate her-

vorzubringen im Stande.
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(Zollender, Hirschberg und wir mit ihnen opponiren auf

das enischiedendste gegen eine solche Aufgabe für dt3n Congress, der

alsdann der weiteren wissenseluiftlichen Forschung hemmend in den

Weg treten und dem freieren Experimentiren des Einzelnen schwere

Fesseln anlegen würde. Wir sind vielmehr der Ansicht, dass es un-

sere Kenntnise viel mehr fördern würde, wenn jeder Operateur bei

. Beantwortung unseres Fragebogens ehrlich und offen seine Verluste

mittheilen und die Kranken- und Operationsgeschichten der verlorenen

Fälle beilegen würde, nach welcher Methode such immer operirt

worden sei. Natflrlich ist es sehr schwer, Schlüsse aus allen diesen

MittheUungen zu «dehen, wenn nicht^öNebenumstände, die A. sehr

richtig hervorhebt, eben&Us vorgeführt werden; aber jedenfalls würde

mehr dabei herauskommen, als wenn man mit vier Seiten eine neue

Extractionsmethode in die Welt sendet, ohne auch nur die kleinste

Statistik der Erfolge beizufügen. Referent.) —
Berger (19) berichtet eingehend über die 8tiiaroperatiouen,

welche Prof. Roth m und in München in den Jahren 1871 und 72

ausgeführt hat. Die modihcirte v. Gräfe'sche Linearextraction wurde

an 252 Augen vorgenommen, und zwar 51mal bei complicirteii

Staaren. Die nicht complicirten 201 Staare zerfallen in 153 reife,

23 halbreife und 25 überreife Staare. Unter den reifen S'taaren

war 2mal hintei-er Polarstaar und Imal Cataracta moUis; ausserdem

waren 2mal kreideweisse Ablagerungen auf der vorderen Kapsel nach

alter Bitis vorhanden. Glaskorpervorfall kam 12mal vor, 'und zwar

5mal vor der Linsenentbindung, 7mal nach derselben, und hier jedes-*

' mal nur iu geringer Menge. 5mal folgte Iritis mit PupillarversGliluss,

Imal trat pumlente Iritis, 4mal diffuse Suppuration durch Infiltration

vom Wundraude aus auf. Die übrigen 134 Augen waren mit gün-

stigem Erfolge operirt und hatten hiervon nur 15 Fälle S '/s bei der

Entla.ssung noch nicht erreicht.

Unter den nicht vollkommen e n L i n s e n t r ü b u n g <> n

waren 4 Zonular-Staare , 1 hinterer l'ohirstaar und 4 ausgedehnte

Kapseltrübungen. Glaskörper trat einmal vor, einmal nach Eutwicke- >

lung des Kernes aus.

Von den überreifen Staaren Ii f« rttn 20 Augen ein voll-

kommenes Resultat, Imal trat Panophthalmitis ein, Imal Schvrarten-

Iritis mit.Pupillarverschluss. Glaskörper kam 6mal und zwar 2mal

vor Entwickelung der Linse.

Der Veilauf der Operation war bei 169 Augen vollkommen zu-

fallsirei, zeigte aber bei 20 reifen, 4 halbreifen und 9 Überreifen Cata-

racten eine Störung. Im Ganzen betrug also der Glaskdrperverlust 9,9 *7o.
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Ausser bei fHÜizeitigenL GrlaskörperaMusa rnnsste der Löffel

noch 8mal bei seitlicher Yerschiebung des Kerns und 21inal zur naeh-

trSglichen Entfernung von Corticabnassen benfttzt werden. 2nial

wurde Weber*s Doppelhaken angewendet, und 2mal mussbe der ssu

kleine Schnitt mit der Kniesoheere am medianen Wundwinkel er-

weitert werden. Imal wurde Hasner^s Glask&rperstieh mit gutem

Erfolge gema<;ht.

Der Heilverlauf war bei 130 Augen == 61% völlig normal.

Verzögerung in der Heilung wurde 5mal durch Glaskörper, die sich

zwischen die Wundräiider gelegt hatten, beobachtet. ITnial riefen

zurückgebliebene Staarreste Reizerscheinungeu hervor. 2 3 mal war
Iris in die Wundnarbe eingeheilt, meist flach, in einigen

Fällen bis zu Stecknadelkopfgrösse ; daher mehrmals Iris-Blntung und

Entzündungserscheinungen. Iritis folgte lÖmal der Extraction,

Pupillarverschluss 5mal. Die Misserfolge waren Imal durch purulente

Iritis und 5mal durch Panophthabnitis bedingt Unter den letisteren

war 4mal reifer Staar vorhanden und bei maiasiäschen Individuen

die Operation ohne Zufall verlaufen. Im Gänsen ergaben sich 84^/o

vollkommene Erfolge, 9,9V massige Erfolge, 2,9V mit qualitativer

Idchtempfindung und* 2,9> Verluste.

Die complicirten Staare gaben natürlich viel ungünstigere Re-

sultate: volle Erfolge 44^,0, massige Erfolge o6"/0i tiualitative Licht-

empfiiidung 9%, Verluste 9®;'o.

Da bei nicht complicirten 8taaren 23, bei complicirten 5 Iris-

Einheil un gen vorkamen, also 28 auf 246 Staaroperutionen =
11,7%, so wurden 35 Extractiouen .unter diesen ohne Atropini-
satiou vorgenommen, bei denen nur Imal Einheilung der Iris vor-

kam.

Im Ganzen beobachtete I^othmund unter 300 Extractionen

auf .216 abropinisirten Augen 28 = 12,5V i auf 84 nicht atropini-

sirten Augen 1,1V Iris-Einheilungen. Unter den 84 nicht atropi-

nisirten Augen kamen 4nubl längere iritische Erscheinungen, aber

keine acute Iritis vor. Bothmund steht daher jetzt von der

Atropinisation wenn möglich ab.

Ausser diesen v. Gräfe*schen Operationen führte Rothmund in

den Jahren 1871—72 10 Lappenextractionen , 24 Extractionen nach

Critchett, 12 nach Weber, 5 nach Liebreich, 51 Discisioneu

durch die Cornea und ;J8 Xachstaaroperationen aus.

Von den nach Weber operirten Fällen heilten U auffallend

schnell; in zwei Fällen, wo der Kern mit dem Löffel geholt werden

inufiste und Glasl^örper austrat, trat Iridocyditis ein. Die Lanzen
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sind sehr schwierig anzufertigen, und selbst direct bezogene erwiesen

sich als unbrauchbar.

Unter den fßuf nach Liebreich ausgeführten Operationen trat

bei aswei wegen Kniejroi^ und Faltung der Cornea nur sehr lang-

same Heilmig ein, bei den drei anderen Etilen gelang sie schneller. —
Mooren (15) hat' im J. 1873 264 Staaroperationen und Naieh-

staaroperationen und zwar

147 Sderalestractionen,

38 Comealextraetionenf

44 Nachstaaroperationen,

35 Discisionen,

358 Tridoctomieen und 22 Iridotoniieen,

* 262 Schieloperationen, 11 Vorlagerungen,

46 Enuck'utioiieu, 8 Staphylom- und

22 andere grössere Operationen ausgeführt, im (Manzen

also 093 grössere Operationen ; also weitaus die grösste Auzahl unter

allen Operateuren m- Deutschland, welche Berichte yeidffentlicht

haben.

Mooren operirte i. J. 1873 119 Staare mit Sderalschnitt nwck

y. Gräfe; 5 Augen gingen yerloren = 4,2%. ' Wenn M. alle seine

Oataract-Operationeii nach y. Gräfe llberblickt, so war das Verlusi-

erhältniss ungemein yersehieden; es schwankte zwischen 3% 'und

7Vs%t nach halbjährigen Perioden betrachtet. Daher können nur

kolossale Zahlen uns zu dauernd giltigen Schlussfolgemngen über

den Erfolg oder Nicht-Erfolg einer bestimmten Methode berechtigen.

Für sümnitliche 1 '/«tausend Staaroperationen, welche Mooren nach

V. G räfe ausgeführt hat, setzt er das durchsclmittliche Verlustquantum

auf 6 bis 6,5%.

In 28 Fällen schickte er <lie IrjiU'ctomie jnehrere' Wochen vor-

aus. In 13 Fällen machte er drei Wochen nach der Iridectomie^

die künstliche ßeifuug des Staares nach Atropinisation durch Dis-

cission der Linsenkapsel ; alle Fälle hatten yortreffliche Resultate.

In Folge dessen operirt jetzt Mooren jeden Fall, gleichviel in wel-

chem Stadium der Unreife, in dieser Weise. Die Iridectomie wurde

&st nur in den fUllen yorausgeschickt, in denen sehr ungünstige

Nebenumsfande diese Methode wOnsehenswerth erseheinen Hessen.

Mit Ausnahme yon zwei Fallen erreichte Mooren durch Iri-

dotomie stets ein treffliches Resultat; er benützte diese Methode.

22maL —
Classen in Hamburg (3) berichtet, dass er innerhalb 13 Jahren

in Rostock .142nial die Extraction geübt habe. Anfangs vollführte
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er nach Dariel, dann nach Jacobson, im Ganzen 69 Lappen-

extractionen. Die Lineärextraction mit Auslöii'eluiig machte er 14nial,

die modificirte Linearextnictioii nach t. G r ä fe 20mal, nach L ierbr e i cli

2maL nud nach Weber 37mal. Die Gesammtresnltate wirklich

guten Erfolges sind 70%. In Hinsicht der verschiedenen. Methoden

ergab ihm die Lappenextnustion 70%, die We herrsche 80% guter

Erfolge , wahrend die Verschleehterang der Gesammtsahl besonders

anf Rechnung der Lineärextraction mit Anslöffelung zn setzen ist.

Diese Resultate basiren, wie C. sehr richtig selbst bemerkt, auf zu

kleineu Zahlen für allgemeine Schlüsse. Er hält die Weber 'sehe

Methode für die vollkommenste; er hat in neuester Zeit das Web er'-

sche Messer an der Basis etwtis breiter machen lassen (12 Mm.) und

seine Flächeukrümmung geringer, nämlich nach einem Kreise von

8 Zoll, um auch grosse Staare, für welche nach seiner Ansicht

Weheres eigenes Messer zu Ideine Wunden macht, leicht austreten

zu lassen , kaim aber für diese rerbesscrte Methode noch keine Sta-

tistik bringen. —
Hirsohberg (9) ftflurte Tom September 1870 bis Sept 1872

70 Extractionen streng nach t. Gräfe ans. In zwei Fällen war S » 0,

in drei Fällen S meist durch Nachoperatiou zu bessern ; fünf
oo

Fälle hatten B <y'Q und reichten zur Orientirm^ hin. Die anderen

60 Fälle führten zum Lesen feiner Schrift. —
M a s s e 1 o n ( 1 4) berichtet, wie stets die Assistenten von Wecker,

sehr genau über die in Weckers Klinik im Jahre 1873 ausge-

führten 782 Operationen. Unter ihnen wanMi : Cataract-Operationen

287, Iridectomieen 173, Iridotoniieeu 3Ü, bclerotomieen 2 , Tenoto-

mieen 121, Emicleatiouen 16, Trepanationen von partiellem Staphy-

loma corneae 12, Transplantationen ^on Kaninchen-Bindehaut 3.

Von deu 287 Cataracten waren 250 ehifache Altersstaare,

21 complieirt, 7 traumatisch, 2 congenital und 7 Nachstaaie. Von
den einfachen Altersstaaren erhielten 25 S ''^/ao (ein ausserordentlich

hoher PTooentsatz! Bef.). Tier f%Ue -vereiterten und bei acht an-

deren trat Pupülensperre ein, welche später Iridotomie nöthig machen

wird.

Die Irideelomieen wurden 42mal zu optischen, ISlmal zu

antiphlogistischen Zwecken gemacht. Wecker operirte 30 einfache

chronische r41ancome, 8 chronisch-inflanunatorische , 1 acutes und 1

hämorrhagisches (ilaucom.

Von den 39 fridotomieeii wurden 22 do])pelte b<M Nach-

staareu und 17 einfache Iridotomieen gemacht, letztere 4mal bei an-
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geborenem, 3mal bei traumatischem Staar und lOmal bei Lencom. —
Agnew (2) berichtet über 11.^ Extractionen von Staaren, ohne

dass selbst sehr schwer complicirte Fälle ausgeschlossen wurden. Sehr

complidrte Fälle wurden mitunter geheilt, andere, bei denen eine

gute Prognose gemacht worden war, gingen zu Gmnde. Er operirte

118 Staare nach y. Gräfe, Liebreich, Lebrnn und mit Lappen.

Seine Ansicht über die beste Methode ist zu verschiedenen Zeiten

verschieden gewesen; jetzt aber hält er die v. 6räfe*sdie Operation

für die beste, vorausgesetzt, dass die Ifitte des Schnittes nicht weit

vom Scleralborde gemacht wird ; eine insufficiente Wunde hält er

für die gefährlichste Complication der Extractionen. Die Tabellen

wurden von seinem Assistenten Dr. Webster angefertigt. Er ope-

rirte 85 Staare nach v. Gräfe mit 66 guten, 9 halben und 7 Miss-

erfolgen; in drei Fällen ist das Resultat nicht notirt. Nach Lieb-

reich operirte er 21mal mit 15 guten, 2 halben und 4 Misserfolgen
;

nach L e b r u n 6mal ohne Verlust und mit Lappenschnitt 6mal ohne

Verlust. Im Ganzen hatte er 77.5^'o gute Erfolge, 10,5°/o halbe Er-

folge, 9,5®/o Verluste; ohne Bezeichnung des Resultats sind 2,5 ^/o.

Verlust des Glaskörpers kam 3mal vor bei Liebreich,
= 14^/o, 4mal in den 85 v. 6 räfe*schen Operationen, oder 5^/e, gar

nicht in den Lebr Untschen und in den Lappenoperationen.

Löffel war nöthig-in 5 v. Gr af e'sdieu (6», in 2 Liebreich'-

schen (9"fo) und gar nicht nöthig in den Lappen- und Lebr.un*-

schen Operationen.

C y s t 0 i d e K a r 1) e in einem Falle nach v. Gräfe und bei

keiner der anderen Methoden.

Vordere 8 y ne chic e li in zwei L i e b r e i c h'scheu Fällen,

wo kein Prolapsus iridis stattgefunden hatte.

Iritis mit Pupillarverschluss zeigte sich bei ö

V; Graf e'schen und 1 L i e b r e i c h'schen Operation.

Iritis serosa trat ein bei 2 Liebreic h'schen und 1

Lehr Untschen Operation.

PanOphthalmitis in 3 Fällen nach Liebreich und 1

nach V. Gräfe.
Hja litis bei 2 v. Grä forschen Operationen.

Membranen in der PupilH zeigten sich^ 20 Fällen nach

V. Gräfe und in 8 Fällen nach Liebreich. •

S y m p a t h i s c h e I r i d 0 c h o r i ü i d i t i s, beide Augen zerstörend,

kam vor in einem nach v. Gräfe operirten Falle. —
H. Derby (6) berichtet über 04 Extractionen nach v. G räf e und

2 nach Liebreich. [Die Aerzte der Anstalt haben in zwei Jahren
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128mal aus Vorliebe für die v. Gräfe'sche Methode nach derselben

operirt] 3 Falle waren traumatisch , 2 hingen von Ghorioideal-

Leiden ab und 2 waren Jugend-Staare, 59 waren Altersstaare, 1 un-

reif, 2 überreif. 44 erlangten S von wenigstens V^o, was Ton Vielen

als ToUer Erfolg angenonunen wird. 6 erlangten uselul yision (ein sehr

unbestimmter Ausdruck, der aber den Sinn haben soll: Fähigkeit, allein

zu gehen. Ref.), 7 sollten zur Nachoperation wieder kommen; von

diesen hatten 6 an Iritis und Pupillarverschluss gelitten, aber alle

verhiessen, wenn Iridectomie oder Kapsel-Operation vollzogen würde,

günstigen Ausgang. In einem Falle trat Iridochorioiditis ein , weil

Pat. gegen den Wunsch des Arztes vorzeitig die Anstalt verliess.

2 Fälle misskngeu völlig. 7mal wurde bei ganz complicirten Fällen

operirt.

Der eine Li eb reich'sehe Fall erreichte S *^/ioo, ging nach 21

Tagen aus der Anstalt und hatte eine Synechia anterior. Im zweiten

Liebrei cli'schen Falle musste ein grosser Irisprolapsus abgetragen

werden 5 Tage nach der Operation ; er blieb 19 Jage in der Anstalt

und erhielt S *^/to.

Blutung in die vordere Kammer während der Operation trat

. häufig ein, Glaskdrperverlust in 7 F&Uen in kleiner Menge. In 2

FäUen musste' mit dem Löffel eingegangen werden, um Glaskörper-

vorftll zu vermeiden. 12mal kam er unter 128 Fällen in dem Ho-

spital im Laufe von zwei Jahren vor. Sympathische Ophthalmie kam
niemals vor. Iritis trat in 7 Fällen ein und verursachte in G Fällen

von diesen Schluss der Pupille. In 8 Fallen war 3 — ~ ^^^^ ^ 2

Fällen S = 0. —
Joy Jeffries (10) berichtet über 105 Fälle von Staarextraction,

davon 72 bei Altersstaaren nach v. Gräfe, 1 bei weichem Staar bei

Erwachsenen, 21 bei congenitalem Staare bei jungen Individuen, und

8 bei traumatischem Staare nach verschiedenen Methoden. Auch 2

Lappeneztractionen wurden *auf einem Auge gemacht, wo auf dem

anderen nach v. Gräfe operirt wurde. Er hat stets mit Aether
operirt und niemals üble Folgen davon gesehen. Er bleibt bei der

V. 6räfe*schen (^eration.* Wir finden eine grosse Tabelle Uber alle

einzelnen Eztractidnen , aber' leider k^ine übersichtlicfae Zusammen-

Stellung der Besultete. Nach einer Lappeneziraetion bei einer Trin-

kerin, die sich die Binde abriss, wurden nur Handbeweguugen wahr-

genommen. 8 = 0 war unter 74 Altersstaaren bei 6 nach v. Gräfe
gemachten Operationen ; in 3 Fällen wurden nur Finger gesehen. —

Klein (12) legte die Instriunente , welche Eduard v. Jäger
JahrMbericht f. Ophthalmologie. V, 1874. 1>3
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für den Hohlschiiitt angegeben, in Heidelberg vor, in der Ueber-

sseügtmg, dass der Hohlschnitt eine sehr ausg^ezeichnete Operation sei«

ist aber »durohans nicht in der Lage, Zahlen anznftthren, da Ji^g-er

ssofalligerweiBe dieses Jahr eine derartige Statistik gewonnen hatte,

dass sie mit den Anderen nicht gut Yergleichbar ist.« [Ref. kann
nach 52 mit dieser Methode bisher von ihm ausgeführten Operationen,

bei denen nur 1 Auge, welches complieirte Gataract hatte, verloren

ging, yersichem, dass die Wnnde auffallend leicht und gut heilt, und

dass namentlich die Vollendung des Schnittes selbst ungleich leichter

ausführbar ist, als mit v. G r ä f e's Messer.] —
Klein (13) hat ferner in sehr dankenswerther, offeuer Weise

auf dem Heidelberger Congress zwei Fälle von sympathischer
Iridocyclitis nach Staaroperationen mitgetheilt , deren

Entstehung er auf Vorfall und Einklemmung der Iris glaubt zurück-

fOhren zu müssen. Im Laufe der hieran sich reihenden Discussion

wurden, wie Knapp sehr richtig am Schlüsse constatirte, nicht we-

niger als 16 Fälle sympathischer Ophthalmieen nach
Operationen erwähnt. Dr. Josten iQ Mflsster sah einen solchen

Fall, Horner 2, yon denen einmal Ins-BSnklemmung, das andere

Mal Kapsel-Einklenmiung als Ursache augesehen werden muss, Dr.

Hänel 1 Fall, Dr. Alezander 1 Fall Ton sympathischer Ent-

zQndung nach Glaucom-Iridectomie. Wie Arlt bemerkt, ist aber

nach der Lappen-Extraction kaum je eine sympathische Ophthalmie

beobachtet worden ; A r 1 1 sah sie aber einmal nach v. Gräfe 'scher

Extraction und im ^ Junzen etwa ümal; Iris-Vorfall war nicht vor-

handen, al)er Ver/.ieliuug der C()lol)oni-Schenkel gegen die Wunde hin.

Auch nach guter (Tlaucom-Iridectomie und nach Ausschneidnng eines

Stückes der vorderen Kapsel sah Arlt nach drei Jahren sympathische

Erkrankung eintreten. Meyer in Paris verlor ebentalls einen Fall

* nach Extraction. Die sorgsamste Iridectomie und Ausschneidung

eines Stückes der vorderen Kapsel wird w ohl diesen traurigsten Aus-

gang einer Staaroperation- vermeiden hdfen ; diese 16 EtLlle veran*

lassten aber mit Recht auch Knapp, die Frage nochmals zu er-

wägen, ob man eine Cataract operiren solle, so lange das zweite Auge
noch gesund sei. — •

Mooren (15) hat die Iridectomie im Jahre 1873 358mal
ausgeführt, und zwar mit Ausnahme von drei Fällen, die durch

Pyelitis suppurativa zu Grunde gingen, überjiU mit einem technisch

günstigen Erfolg. Es ist entschieden von statistischem Interesse, zu

erfaln*en, wegen welcher l'rsaclieii Mooren überhaupt die Iridecto-

mie geübt hat, da in neuerer Zeit namentlich von Bch weigger der
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Werth der Iridectomie wesentlich geringer uigesehlagen wird, als

von T. Gräfe. Mooren^s Indicationen waren folgende:

Abeeessos corneae oder ukos 19, Leacoma partiale 29,*

Cicatrix com. ectaticas. adhaer. 31, Symblepharon partiale 1,

Keratitis inteiötitialis 3, Kerato-Iritis 3,

Keratoconus 1. Ectopia pupillae ex prolaps. Irid. 7,

Iritis serosa . 1, Iridochorioiditis ohne Gomplic. 37,

— luetica 7, — traumatica 3,

— sympathica 1, — glaucomatosa 1,

Cborio-Iritis spontaji. et trauni. 23, Chorioiditis spont. et träum. 2,

— ectatica 5, — glaucomatosa 6,

— disseminata 2, Glancoma acutum 3,

— chronica 85, — aiK>pleotieQm 1,

Cataracta zonularis 6, Cataracta aocieta 8,

Lridectomia oombinata cum eztraetione Cataraetae traum^ 27,

praeparatona ad extractioneih ecleralem 11,

ad maturationem artafidalem Cataiactae nondum matunie 19,

comhinata com eztraetione comeali 36,

oombin. cum extractione Cataraetae secund. - 6,

lridectomia denuo reiterata post operationem sine successu institutam 13.

Mooren (15) hat i. J. 1873 4Gmal Enucleationen vorge-

nommen, und zwar nur 3mal mit Rücksicht auf das Vorhandensein

einer retrobulbären Geschwiilst und 2mal, weil der Patient ein Glas-

auge tragen wollte: sonst handelte es sich stets darum, die Entwicke-

lung einer sympathischen Erkrankung abzuhalten oder zu sistiren.

Vier Fälle unter diesen hoten bereits bei der Enucleation eine sym- .

patiiiflche Störung; im ersten und zweiten Falle war trotz hmgen
Stehens der sympathischen Neurose eine perniciöse Form von Irido-

chorioiditis noch nicht eingetreten, imd beide Patienten genasen bald *

nach ToUfOhrter Operation, obgleich der eine vorher schon eine S Vt

und der andere eine leichte Coneentrische Gedchtsfeldeinschrankung

gehabt hatte. Im dritten Falle, wo Quetschung des yorderen Augen-

abechnittes und Chorioiditis purdenta auf dem einen Yorhanden war

und bereits auf dem anderen Auge kaum mehr Jäger 14 gelesen

werden konnte, S V« geworden und das Gesiditsfeld auf 3 Zoll con-

centrisch eingeschränkt war, gingen alle diese Erscheinungen wenige

Tt^e nach der Enucleation vollkommen zurück ; in einem vierten

Falle, wo in Folge von Luxation einer verkalkten Cataract mit Cy-

clitis ähnliche Störungen auf dem zweiten Auge aufgetreten waren,

bewirkte die Enucleation gleich ausgezeichneten Erfolg. —
Wagner in Odessa (lÖ) spricht in einer sehr giftigen Polemik
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gegen den Jahresbericht von Schmid seine Yerwanderang darüber

ans, dass Schmid, der ebenfalls in Odessa als Augenarzt thätig ist«

bei einer Gesammtzahl von 2515 Kranken nicht weniger als 308 Lid-
operationen gemacht hat, wahrend

Pagensteeher im Jahre 1860 bei 2129 Kranken nur 29,

l J. 1861 bei 2415 Kranken nur 21,

Mooren in einem Jahre h&, 4809 Kranken nur 81,

Steffan in einem Jahre bei 2120 Kranken nur 8

nnd in einem anderen Jahre bei 2854 Kranken nur 13,

er selbst im Jahre 1872 bei 19G9 Kranken nur 33

Lidoperationen gemacht habe. Da sich die 308 Lidoperationen auf

1241 Erkrankungen der Conjunctiva, Cornea und Lider beziehen, so

wäre von Schmid jeder 4. Kranke lidoperirt worden. W. selbst

glaubt auch, da er 11 Jahre in Odessa practicirt, das Material zu

kennen, welches Schmid besilzt, und deutet an, dass Schmid nicht

nur bei bestehender , sondern aoch bei »ausgeklügelter« Blepharor

phimosifl die Winkekpaltung Tomehme. —

III. Statistik der Augenkrankheiten.

1) Adler, Hans, Die während und nach der Variola auftretenden Augen-

krankheiten. Vierteljahrscbr. f. Dermatologie und STphilis. Sep.oAbdr.

Wien, Braumüller, 88 pp.

2) Bergmeiatei-, 0., Klinische Beobachtung und Statistik der Hornhaut-

abscesse. Aus Arlt's Klinik in Wien. Kl. Monatsbl. f. Augh. p. 78—87.

3) Bri^re, Läou, Et^de clinique et anatomique sur le sarcönie de la cho-

roide et sur la m^lanoae intraoculaire. 256 pp. 4 pl. lithogr. et 5 tab-'

leailx «tatifltiquee. Parit, Delahaye. (Dem Bef. nnnigftagUelu)

4) Bnrgl, Max, Beiträge zur Aetiologie der Euzaielitigkeit. Bayr. Sritl.

Intell.-Blatt p. 26-27.
"
5) Cohn, Hermann, Ueber die Augen der Greise. Tagebl. der Naturforeoher-

erBamml. in Breslau p. 105.

6) — Untersuchungen der Sehacbäxfe iu der Jugend und im Alter. 10 pp.
Breslau.

7) Dor, Die Schule und die Kurzsichtigkeit. Bern. 22 pp.

8) Emmert, Emil,- Statistik Aber Yerbreltang der fiefractionsanomalieen in

der Schweis; llilitftzftrBte nnd ihre ophthalmologisehe Bildnng, Hilitftr-

reglemente. Oorreip.hI. f. Sohweiser Aerste 2S, 28.

9) F()rster, E., Zur klinischen Keontniss der Ohorioiditis ^hilitica. Aich,

f. Ophth. XX. 1. p. 75.

10) Gayat, J. , Notes sur l'hygieue oculaire dans les äcoles et dans 1» Tille

de Lyon. Paris, Delahaye. 31 pp.

11) Landesberg, Beitrag zur variolösen Ophthalmie. 40 pp. Elberfeld.
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12) Steinbeil, Adolf, Notisen über Bnrgla Beiträge zva Aetiologie der

EnisBicbtigkeit. Bayr. ftntL Intellbl. 48.

18) Ott, A., Untereuchnng der Aegen der Bealflchüler von Scbaffbaosen.

Gorreipbl. für Sohweixer Aerste. p. 583.

14} — u. E. Ritz mann, üntersuchung der Augen der Gymnasiasten in

Schaffhausen. Schweiz. Correapbl. Nr. 12- p. 34. — (Auch im Programm
des Gymnasiums vou Schaphausen. 1874. pag. 6 ff. abgedruckt.)

15) Beicb, M., Zur Statistik der Neuritis optica bei intracraniellen Tumoren.

EL MonattbL t Augenbeilk. p. 374.

16) y. Benss, Die Angen der Bobüler des Leopoldstftdter CommniiAl-, Real*

and Obergymnaeioms in Wien. Ans dem Jabreeber.' der betr. Anstalt.

19 pp.

17) Schlüter, Hugo, Beitrag zum Iris- und Chorioidea-Colobom, nebst einer

Statistik der in der Literatur aufgefundenen Fälle. Tnnug.-Disa. Rostock.

18) Schröder, C. , Jahresber. 1874 über die Augenheilanstalt zu Chemnitz,

p. 17. Statistik der Refractionsanomalieen.

Emmert (8) spricht den Wunsch aus, daiss fiber die Verbrei-

tnng der Befractions- Anomalieen in der Schwdz ans den

Militair-Tabellen der verschiedenen Oantone ein grosses Material ge-

sammelt werden möge, glaubt aber, das.s exacte und fehlerlose Re-

sultate aus die.sen Tabellen nicht construirt werden kiiiinen, weil

viele Militairärzte in der Schweiz nur mangelhafte ophtlialmoskopische

Kenntnisse haben, und weil die Militairreglemeuts auf falschen Grund-

sätzen beruhen. —
Burgl (4) bringt in seiner Dissertation die Besoitate der Unter-

suchung der Augen von Schulkindern. Sie waren in grossem

Massstabe von Prof. Bothmu nd projectirt, konnten aber bisher nur

an 179 Mädchen von lÖ—17 Jahren der höheren Töchterschule in

München aosgefUhrt werden; B. wirkte dabei als Assistent Both-
mnnd*s. Die Yorontersachnng wurde den Lehrern überlassen, um
die ESmmetropen Ton den Ametropen zu trennen. Wer Sneilen XX
auf 20' nicht las, wurde ärztlich untersucht. (Warum jedes Auge

vorher mit +20 noch für Sn XX untersucht wnrde, ist mir völlig

unverständlich, da kein E mit +20 diese Schrift auf 20' lesen kann

und nur diejenigen , welche gerade H ^'^ haben , dadurch gefunden

werden könnten. Ref.) Jedes Auge wurde be.sonders ge|)rüft ; wenn

auch manche latente Hjperopieen durch die Voruntersuchung über-

gangen wurden, Myopen entschlüpften sicher nicht. Nur 40^,0 aller

Schülerinnen zeigten normale Augen, und die Procentzahl der Ame-

tropen stieg von Klasse zu Klasse. Cohn fand in den höheren

Töchterschulen Breslaues 21''/o Ametropen, in den Gymnasien Breslaues

31%; V. Hoffmann fand in der Wiesbadener Töchterschule 50° o,

allerdings die Hälfte davon Hyperopen; nur tüe Breslauer Schrift-
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Set /er zeigten soviel Ametropen, wie die Münchener Mädcheu (61®/o

luich Cohn). — Es fülo;te daun die H a u p t ii n t e r s u c h u n g, welche

Kothmund in seiner Anstalt mit dem Spiegel und sein Assistent

Dr. Berger bezüglich der Refraction und S. vornahm. Man. £uid

unter den Ametropen 80" o M. 49 ^/o aller Schülerinnen waren kuxx-

siclitig. Die Prooentasahl der Myopen wächst von Klasse zu Klasse:

44,ö : 46,5 : 61,8. — Bei der Berechnung der Durchschnittsgrade

der M wandte Burgl auf SteinheiTs Bath eine Methode an, die

unzweifelhaft richtiger als die allgemein bisher flV

liehe ist. Wir addirten nämlidi bisher die Fempunkte und divi-

dirten sie durch die Zahl der Falle; B. jedoch addirt die reciproken
Werthe der Fernpunkte und dividirt durch die Zahl der Beob-

achtungen. Freilieh ist diese Berechnung dadurdi bedeutend er-

schwert, dass statt vieler ganzer Zahlen viele Brüche addirt werden

müssen , und S t e i n h e i 1 hat daher mit Vortheil folgende Methode

angewendet: als 1 gilt die geringste M = ^iiy i
als 2 das Doppelte

derselben: M als 3: M als 4: M u. s. w. Diese werden

addirt und nach einer Keductionstabelle auf M-Grade reducirt. (Der

Unterschied in dem Eudrasultat ist keineswegs ein geringer. Gesetzt,

wir hätten 5 Myopen gefunden, von denen einer M ein zweiter

M ein- dritter M -f^^ ein vierter M ,V fünfter M | besitzt,

1 -L^ VI IX AT XU j 60 + 40 + 30 +20+Ö 155
so hatte diese nach der alten Methode « -r~

D o

zs BV durchschnittlichen Fempunkt, also M Vt- Dagegen nach der

Steinheirschen Methode hätten wir i^LLn^^±A±i=:W =
O 0

= IT Berechnungen früherer Autoren werden also be-

züglich der Durchschnittszahl nur Werth haben, wenn man dieselbe

nicht in Bruchforni schreibt, sondern sie als durchfldmitt]idie& Fera-

punkt aufführt, während ohne Zweifel alle früheren Durchschnitts-

berechnungen in Bruchform als Durchschnittsgrad der Myopie falsch

sind. In Zukunft wird dieser Fehler freilich nicht mehr vorkommen

können, sobald wir zum Metersystem und zu Dioptrieen übergehen;

auch wird die Keclmung durch die ganzen Zahlen überhaupt sehr

vereinfacht werden. Ref.)

B u r g 1 fand nach dieser Berechnung die Durchschnittagrade

der M in den einzelnen Klassen als V^o, ^jn, V^t [welche meinen

Vs4i V»»» Vt6, '/IS entsprechen würden. Ref.J Der Durchschnitts-

grad der M der ganzen Schule war ^fiA [nach alter Berechnung ^/ts].

Oer Grad der M wuchs von Klasse zu Klasse. An hochgradiger M
I leiden 20>; an mittlerer M -^—^t l<»<^on B6% an schwacher
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M — leiden 44 ^/o. [Em Trrthum von B. muss hier berichtigt

werden ; er behauptet Seite 12 , dass ich M sehon als hoch-

gradig bezeichne ; Seite 43 meiner »UntersachmigeD der Augen« von

10060 Sehulkindeni heiast es aber wörtlich: »Unter den Elementar-

schülern hat zwar mehr als die ffilfte eine sehr sdiwache M (tt~A) «

allein unter den übrigen zeigten sich doch bereits schon die höheren
Grade bis M|, wenn auch die Grade bis M j*, in grösserer Zahl

als die bis. M | iauftreten.« Ref.]

Das Staphyloma posticum wnrde in 45 Fällen, also in 50*^/o ge-

funden, dagegen wurde eine Znnahme der Staphylome mit dem Steigen

der M-Grade nicht beobachtet. Ein direkter Eiuflusa der Lebensjahre

oder der sexuellen Entwickelung auf die Zuiuilune der M-Anzahl

könnt« nicht nachgewiesen wr'rdeii ; doch zeigten sich die Durch-

schniti«!grade vom 10.— 17. Jahre als M -y'-^, y'^, ^'-y, -j^",,

Nach Schuljahren ist die Zunahme der Zahl und des Grades der M
unzweifelhaft. Die M stieg rascher in den höheren Schuljahren-

»Mit jedem Schuljahre rückt der durchschnittliche Femponkt der

kurzsichtigen Schüler um etwa 3" hinein.« —
Steinheil (12) nrgirt offenbar mit Recht, dassBurgl hieraas

folgert, »damit ist selbstverständlieh dargethan, dass die Schule mit

Allem, was daran hängte die dir^Ete Ursache der piogressiTen M ist.«

Solche Sprünge dürfen wir nicht machen, da wir nidit die Verhält-

nisse der Kinder bei ihren häuslichen Arbeiten kennen und nicht

wissen, wie yiel scfa<on kurzsichtig in die Schule eintraten. Auch ist

die Zahl der untersuchten Kinder für allgemeine Folgerangen zu

klein, da eine einzige Myopie von aus der ersten in die zweite

Klasse und eine einzige Myopie von | aus der zweiten in die erste

Klasse übertragen , schon einen geringeren Durchschnittsgrad der

Myopie der höheren als der niederen Klasse ergiebt. Auch bekämpft

S. den Mangel der Bestimmung von Hyppro])ii'en in Bu re^ 1 s Arbeit.

Nach verschiedenen unwesentlichen Einwürfen poleniisirl 8. mit Recht

dag^en, dass das Hereinrücken des durchschnittlichen Fernpunktes

in }eäem Schuljahre um 3 Zoll als Massstab dienen dürfe; denn

wenn ein Mensch mit M 3 Zoll myopischer wird , so bedeutet

dies unendlich weniger, als wenn ein Mensch mit M ^ um 3 Zoll

kurzsichtiger wird. —
Ott und Bitzmann (14) untersuchten 122 Gymnasiasten

in Schaffhansen. Bei den Eleyen der klassischen Studien fiEtnden

sie 44,8^/0, bei denen der Real- oder wissenschaftlichen Industrie-

Klassen 34,4% M. In der untersten Klasse war mehr als der» vierte

Theil M. Das Yerhältniss steigt ; in der obersten Klasse des Gym*
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uasiiims fiindeii sie öS^/o, ähnlich wie Cohn und Erismann.
Von 16 Augen mit M ^-j-'^ hatten 15 Staphyloma po8ticuiii=93%

;

von 38 Augen mit M 3*, hatten 22 Staph. post =57<'/o ;

und von 52 Augen mit M Vo^^V hatten 20 Staph. post =47%.
Das Staphylom «istirte überhaupt bei ö9®/o der Myopen, bei 13°/o

der Emmetropen und bei 4% der Hyperopen. Unter 54 M hatten 19,

unter 55 E hatte 1, unter 7 H hatten 4 S<1. Atropinisatioii wurde

nicht gestattet, doch wurden die Kinder gespiegelt In den unteren
' Elassen wurde in 13% Acconunodationsspasmus gefunden, in den

oberen Klassen machten diese E^lle einer bestöndigen M Flafs. 53

Kinder gaben an, di^ Yater oder Mutter myopisch sei; yon diesen

. 53 Kindern waren 26 selbst myopisch. Unter denen, deren Yater

myopisch war, waren 51**/o M; unter denen, deren Mutter myopisch

war , waren 30°/o M ; unter denen , deren beide Eltern M waren,

waren 66^,0 M. (Die letzten Zahlen scheinen mir für allgemeine

Schlüsse doch zu klein ; auch ist auf die Angabe der Kinder nicht

viel zu geben, wenn die Eltern nicht selbst untersucht werden. Ref.)

Dr. Ott (13) hat später ähnliche Untersuchungen auch an den

Augen der Realschüler von S c h a f f h a u s e n vorgenommen,

und zwar mit Spiegel und Leseproben. Unter 164 Schülern waren

15 auf beiden Augen, 7 einseitig myopisch. Unter 324 Augen waren

ll<*/o M, 45 E, 38 H, 6 As. In den 3 Kkss^ stieg die Zahl der

Mso: Q,b% 14,8V 12,9%, fiel dagegen die der H 48,5% 27,3*/o,

22,6*^/0. Anisometropie fimd sieh in 21,2*^/0; unter 34 Fällen war

21mal das redite Auge von stärkerer* Befraction, als das linke.

Aocommodationskrampf wurde 49mal beobachtet und zwar in den

3 Klassen bei 10,3% , 20,3> und 19,3<*/o. Unter 27 M hatte 15

verringerte S = 40,
5
^/o. Atrophische Veränderungen um den Seh-

nerv kamen bei G4,3^/ü der myopischen Augeu vor. (Sehr bedauer-

lich ist CS, daas die ArlDeiten von Ott und Ritz mann von dem
Erziehungsrathe einfach ignorirt worden sind ! Ref.)

V. Reuss (IG) hat sehr sorgfältige Untersuchungen am Leopold-

stadter Commuual-, Real- und Ol)er - Gymnasium zu Wien im

Juni 1872 vorgenommen und dieselben im Juni 1873 wiederholt,

in der Methode und der tabellarischen Darstellung fast ganz entspre»

chend der Arbeit des Kef. bez. des Fnedrichs^Gymnasiums [ygl. diesen

Jahresbericht, 3. Jahrgang fOr 1872, pag. 190 u. £.]. Aber auch

die schwächsten Grade von M wurden notirt und jeder E mit Convex-

gläsem auf facultatiTe Hm geprttft. Alle M und Alle mit S < 1

wurden gespiegelt. R. bedauert selbst, dass er nicht alle Schüler

gespiegelt hat. Jedes Auge wurde einaseln geprüft Im Mai 1872
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fimd er min'mi^ Schelern 35> BS, 41,8^/o M, 20,5V H, 2^
As. und 0,7V Augenkranke. Von 818 Augen waren

29,7V E, 45,9V M, 19,3V H, 5,8 As., 2,3 Augenkranke. Die

M-Zahl, 45,9" 0, übertrifiPt die in Breslau und Petersburg bedeutend.

Die Zunahme der M vod Klasse zu Klasse zeigt sich aus der Reibe

28, 41, 49, 48. Im Unter-Gymnasium waren 39V i
im Ober-Gym-

nasium 51*^/o M. Umgekehrt ^nahm die Zahl der H vou Klasse zu

Klasse ab: SO, 27, 14, 12. Das Unter-Gymnasium hatte 23*'/o H,

das Obear-Gymnasium 10V- E fand sich im Ober- und Unter-Gym-

nasium ziemlich gleich, 34 und 37V i ähnlich wie für Schul-

nnd Lebensjahre.

Die schwächsten Grade der M kamen am häufigsten (42,1V) vo^i

vor, nSmUch — Von t^j-^j*^ wmm 27,4V t ^on tt^t
22,3V« luid stärkere M nur 8,2V* ProoentBahl der seh^U^eren

M nahm mit der Höhe der Klasse fortwährend ab. Bei H waren

die schwächsten Grade, ron Vi»— ^ weitem ttherwiegender

Zahl vorhanden, nämlich 85,7V*
S war bei 375 M nur in 75V normal ; sie nimmt ' mit dem

Wachsen des M-Gradcs entschieden ab. So fand II. bei 156 Augen

mit M Vt>
— iV 1^ Augen mit S <^^. Bei den höheren Graden

von V« und darüber fand er unter 35 Augen 31 mit herabgesetzter

S. Bei 158 H wurde in 91,7V S = 1 gefunden.

Bei 243 E war in 93,87o normale S.

Unter 162 mit dem Spiegel untersuchten Schülern konnte 41mal,

also in 25% Accommodationskrampf nachgewiesen werden.

Die M-Grade vertheilen sich auf 65 mit Krampf behaftete Augen

sor dass er 16mal hei M ^—Vv« l^mal bei 13maL bei tVi ll^mal

bei Vti 8mal bei 4mfd bei | und Imal Aber | gefunden wurde.

Zunahme des Krampfes nach der ffihe der Klasse bannte nicht be-

obachtet werden.

Von 378 Schülern hatten 261, d. h. 53%, auf beiden Augen

denselben Refractionsgrad (49 E, 60 M, 27 H). 54 Schiller waren ' «

nur auf einem Auge E, das andere hatte in 38 Fallen M, in 16

Fallen II. 102 Schüler hatten auf beiden Augen M verschiedeueu

Grades. Endlich war in 7 Fällen auf dem einen Auge U, auf dem

anderen M.

Ein Jahr später, im Juni 1873, wurden sämmtliche Schüler

wiederum untersucht. Es waren von den damals untersuchten

nur 211 noch anwesend. Die Untersuchung gesdiah wie im vorigen

Jahre, doch leider war diesmal Augenspiegelung gar nicht möglich.

Die Bdraotion war stehen geblieben bei 42V, progreasiT geworden
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bei 46V'i und regresBiy geworden bei 12V« der SchtQer: Qanz ähn-

lich isfc die Procentnihl anf 411 Angen berechnet Statioi^ geblie-

bene Schiller nnd solche mit Progression sind fast in gleicher Zahl

gefunden. Die Zahl für die Regression ist klein. Die Zahl der

Stationären ist in den nnteren Klassen grösser als in den oberen, in

den obersten suu kleinsten. Die progressiven Fälle verhalten sich im

Untergymna-sium und Obergymnasium ~ 40 : 43. Von 49 E des Vor-

jahres waren 70,1) °/o E geblieben; bei 16,97» hatte sich M entwickelt,

bei 10,27o hingegen H. — Von den 82 M waren 23 stationär ge-

blieben ~ 28V»; progressiv waren dagegen 50 = 617". Die einzelnen

Fälle sidie im Original. Nur 9 Myopen (IIV«) zeigten regressive

Verandenmg; hier war also KnmpS bei der ersten Untersnchusg

gewesen.

Unter den 50 H war nur in 16V« H grOsser geworden; 20V«

waren stationär, 64Vo progressiv.

Im -Ganzen zeigten sich:

Stationär. Progressiv. Regressiv.

E 73,87«. 18,4Vo. 7,87o.

M 29,67o. 59,77o. 10,77o.

H 17,7Vo. 68,2Vo. U,l7o.

(Diese Zahlen sind freilich nur vorsichtig aufzunehmen, da keine

Atropinisation gestattet wurde und bei der zweiten Prüfung die

Spiegeluntersuchung fehlte. Ref.)

Der Unterschied in Refractionswerthen wurde sehr verschieden

gefanden, in der Mehrzahl der Fälle zwischen und ; aber auch

einzeke beträditliehe Differenzen bis ^ waren im Laufe eines Jahres'

entstanden. Bfan sieht femer, dass die Emmetropen durchweg ge-

ringere Yeranderungen sowohl nach einer als nach der anderen Seite

zu erleiden hatten, dass die höheren Grade der Progression sowohl

bei M- als bei H-Augen vorkommen, sowie, dass die progressiven

VerSnderungen grösser sind, als die regressiven. [Solche sorgsame

Untersuchungen sollten mehrere Jahre lang an derselben Anstalt fort-

gesetzt werden und zwar in verschiedenen Städten, damit mau grös-

sere Zahlen zur (lirundlage von Gesetzen erhalte. Ref.] —
(iayat in Lyon (10) ist der Erste, welcher über Augen der

Schüler in F r a n k r e i c h Untersuchungen machte. Atropinisation

wurde ihm verweigert. Er untersuchte aber leider nicht sämmtliche

Kinder und bezieht sich dabei auf den Ref, der analog ver-

fahren wäre. Das ist aber grundfalsch. Bei den Untersuchungen,

welche Ref. vor 10 Jahren über die Augen von 10060 Schulkindern

publicirte, musste überhaiqit jedes Kind eine Vorprobe bestehen,
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indem es eme bestimmte Taföl aaf beBtimmiie Enifennmg ksen miuflite;

diese Vorprobe wnrde allerdings den Lehrern überlassen, so dass

Ref. nicht sämmtliche Kinder selbst gesehen hat. G. jedoch über-

liess es den Lehrern, die Kinder zu fragen, ob sie über ihr Sehver-

mögen zu klagen hätten. Dies ist ein wesentlicher Unterschied.

Schwache M klagen niemals ; kleine Kinder haben überhaupt selten

ein Urtheil darüber, ob sie gut sehen oder nicht; G. luit aliso gewiss

einen bedeutenden Theil von M völlig übersehen, wenn er auch die

Kinder ein Ezercitium schreiben liess und diejenigen, die sich herab«

bückten, genauer prüfte und ausserdem »au basard (!) ou sur la

demande de maitre.eine Anzahl Kinder herausgriff und unter-

8n<^te. Ametropie schn^Uiher als Vt wurde nicht mehr notirb, AUe
H wurden gespiegelt. Ln Ganzen prQlte G. »& prds de 600.« Wie
sehr unterscheiden sieh von solcher Statistik die Arbeiten unserer

deutschen OoUegenl

Auf 1588 Kinder zwischen 6 und 14 Jahren, darunter 483 WSAr

eben, Ton denen aber nur ein Tbeil überhaupt gesehen wurde, bezieht

nun G. IGÜ Fälle von Ametropie. Unter 1105 Knaben waren 44 M,

80 H, unter 483 Mädchen 8 M und 28 H. Unter den 52 M fand

G. 38 schwache M (Vi— o)' ^ mittlere M (tV—l)i 5 starke M (|

und darüber). Unter 108 H waren 98 schwache, 6 mittlere und 4

starke.

Farbenblindheit fand G. unter 40 au hasard herausgegritteuen

Knaben niemals. (Diese ganze Art ?on Statistik können wir nicht

billigen. Ref.) —
Dor (7) hielt seine Rectoratsrede über die Schnle und die Kurz-

•siditigkeit; nach einer fluchtigen Erwähnung der 'froheren Ar-

beiten auf diesem Gebiete gab er auch die Resultate seiner eigenen

Untersuchungen in der Danton- und stSdtischen Realschule zu Bern

an, ohne freilicli bei diesem populären Vortrage die Methode, die er

" befolgte, zu erwähnen. In der Cantonschule (Realabtheilung) stieg

die Zahl der M von Klasse zu Klasse in diesem Verhältniss : 10, 19,

28, 60, 54, 50, 60Vo; im Ganzen also 35% M, während nur 3,5%
H und unter 143 Schülern dieser Schule nur 2 As vorkameu. in

der Cantonschule (Literaturabtheilung) wurden unter 117 Schülern

33 M gefunden = 28Vo. Nach Klassen stieg die Zahl in dem Ver-

hältniss: 14, 17, 28, 15, 33, 3ö, öO, Ö4V». As wurde 2mal, H 3-

, mal = 2,5Vo beobachtet.

In der städtischen Realschule waren unter 170 Kindern 42 M =
24,77o, 4 As, 10 H s= 0,87«. Die M-Zahl stieg in dem Yerhähniss:

16, 27, 12, 18, 40, 31, 66V«v Im Ganzen also waren unter 430
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SdifUern 125 M = 29V«. In Bezug auf Lichtmeoge und Sclnil-
'

bänke brinfift Dor wesentlich nur die vom Ref. schon seit Jahren

ausgesprochenen Ansichten und Wünsche vor. Dagegen hat Dor
auf die Mittheilung von Gayat (s. o.) viel zu viel Gewicht gelegt

und auf Grund derselben der Erltliclikeit in den verschiedenen Racen

eine Rolle zugeschrieben, die noch keineswegs' erwiesen ist. Er meint,

dass, während in Russland, Deutschland und Schweiz das Verhältuiss

der M 25—29 V« beträgt, in Paris durch Szokalski nur 16 und in

Lyon durch G a y a t nur 37« M gefunden wurden. Wir glauben aber,

dass die nur auf Erkundigung gestützte MittbeilaDg der letztgenannten

Eranaosen, von denen Gayat die Kinder sogar »au basard« zorUnter-

Bucbung wSblte, nimmermebr zn einem Yergleicbe mit den mttb-

samen in Dentschländ, Bnssland nnd der Schweiz Yorgenommenen ärzt-

liohen PrOfongen sämmtlicber Sdiftler einer Schule herangezogen
' werden können. Auch sind die nntersnebten Schttler in Frankreich

viel za gering an Zahl gegenüber den in anderen Ländern unter-

suchten, als dass man einen Vergleich wagen dürfte. Eine flöchtige

Bemerkung von Furnari, dass bei den Kabyleti keine M, und von

Macnamara, dass in Indien kein Fall von M vorkäme, darf nicht

ins Feld geführt werden gegenüber so methodischen Untersuchungen

der europäischen ^Schulkinder. Endlich zieht Dor als Beweis, dass

die M nicht von der Beschäftigung herrühre, die Uhrmacher in

Lüde und Chaux de Fonds herbei; aus seinen Krankenbüchem ergab

sidi, dass ton 348 Krauken aus jenen Städten 130 Refractionsano-

malieen, von diesen aber nur 34 M = l),77o, dagegen 76 H » 21,8*A

notirt worden waren. Dieses Beispiel ist sehr unglfickliGfa gewählt.

Zusammenstellungen aus den Krankenjoumalen beweisen gar nichts,

da nur der geringste Theil der M ärztliche Hilfe nachsucht Man
muss eine ganze Reihe Uhrmacher direct untersuchen und das Pro-

centverbSltniss der M unter ihnen angeben. Ref. hat [Sitzungsbe-

richte der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft zu

Breslau, 1869, 9. April] unter 72 Breslauer Uhrmachern
73,6% E, 12,47o H, 9,7% M und 4,3% As gefunden. Von diesen 97o M
waren bereits 4% kurzsichtig gewesen , als sie die Uhrmacherei be-

gannen, so dass im Laufe ihrer Gewerbsthätigkeit nur 5% kurz-

sichtig geworden w vren. Dass die Uhrmacher nur selten

myopisch werden, ist also sicher. Aber Dor hätte nicht

vergessen dürfen, dass sie nicht accommodiren, da sie Loupen brauchen.

Ref. hat z. B. bei 27 Breslauer Lithographen im Jahre 1868

geftmden, dass 45% derselben M hatten — sie arbeiten ohne Loupen

;

und unter 132 Schriftsetzern fand Ref. sogar SlV« M. Will Dor
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die Erblichkeit als Haapt&efcor der M anschuldigeii, so mOsste

er die Augeu der Eltem selbst untersuchen; das hat er aber nicht

-

gethan, sondern er sagt nur: »In der stSdtisehen Realsehnle allein

könnte ich unter 42 M bei 25 = 59Vo , direkt Erblichkeit nach-

weisen, und manche Angaben fehlten mir, indem die Kinder nichts

Über ihre Grosseltern, Onkel, Tanten u. s. w. angeben konnten und

wir oft genug Fälle sehen, wo eine Generation übersprungen wird.«

(Will man in das grosse Dunkel über die Erblichkeit der immermebr

überbaudnehnieuden M Licht bringen, so muss man die Augen der

Eltern zugleich untersuchen und dazu ist bei Eröffiuing neuer Schulen

in kleineren Städten sicher Gelegenheit geboten, wenn eine motivirte

Aufforderung in den öffentlichen Blättern bei Gelegenheit der Be-

kanntmachung, des Aufhahmetermins erscheinen und der Director die

begleitenden Eltern mit wenigen Worten fiber den Werth solcher.

Untersuchungen aufkl&ren wfirde. Dahin wird in Zukunft das Augen-

merk Derjenigen, sich richten müssen, die die Statistik der Schüler-

augen weiter fördern wollen. Ref.) —

Je mehr man die Zahlen in den Berichten über die grossen

Blattern-Epidemieen im Anfang dieses Jahrhunderts vermisst, desto

erfreulicher ist es, dass die grosse Blattern-Epidemie, welche in Wien

vom November 1Ö71 bis Juni 1873 wüthete, von, Fr. Adler (1)

sehr sorgsam statistisch bezüglich der Augenaffectionen studirt wordeu

ist. Obgleich die Blattern seit 1800 in Wien nicht mehr epidemisch,

sondern nur sporadisch vorkamen, hat Hebra doch schon bis 1872

über 12000 Blatternkranke Bericht erstattet, aber er fand, dass selbst

»die oberfla4shliche pustulöse Proruption an der Oonjunctiva blos bei

IV« Torgekommen, dass sie nie einen Schaden oder Verunstaltung des

Auges hervorgerufen habe.« Bei der letzten grossen Epidemie wurde

Adler yon Fr. Auspitz im ersten Communal - Blatternspital zu

special-oculistischer Behandlung, und zwar 4 Monate lang regelmSssig,

dann nur bei schweren Augeuerkrankungen zugezogen. [Im zweiten

CJommunal-Epidemiespital sollen unter 1182 Blatterukranken nur 34

Augenerkrankungen vorgekommen und unter diesen wenig scliwere

Fälle gewesen sein.] Auch in dem Commuual-Barackenspital wurde

A. zu besonders schweren AugenuiTeetionen zugezogen ; ferner sah er

als ordinirender Augenarzt im 'Wiedener Krankenhause eine kleine,

im St Josef-Kinderspital dagegen eine grössere Zahl von schweren
' variolösen Augenaffectionen. A. gibt nun eine sehr genaue Tabelle

über 100 Beobachtungen aus dem ersten Oommunal-Blattemspitale«

Er beobachtete
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12iual Pusteln am Limbus, IHmal auf der Conjunctiya bulbi,

4mAl Catarrh mit Chemosis und blennorrhoischem Secret,

Imal IKpkiheritui conjunctiyae totalis, Imal Keratitis interstitialis,

2mal Keratitis parendiyiiiatofla diffusa, dmal Absoessus oomeae,

Idmal UlcaB corneae, 3mal Ulcus corneae sezpens,

4mal Keratitis suppurativa, 2mal Malada corneae,

Imal Kerato-Iritis, 9mal Oiliamizung,

ISxmil Iritis, Imal Lndocyclitis serosa,

Imal Glancom, * Imal Retinitis nephritica,

3mal Panophtlialniitis, * Imal Paresis recti interni,

2mal Dacryocystitis acuta.

85 Fälle waren schon geimpft; G waren nicht wiedergeimpft,

und bei 9 war es i'ratrlich. Es starben von diesen Kranken 12. Bei

•den 88 üeberlebenden kam nicht ein einziges Mal Verlust der

Sehkraft vor. Der Blatternprocess war in 33 Fällen reichlich, in 45

Fällen massig und in 22 Fällen spärlich gewesen. Die Eruption auf

den Lidern war in 20 Fällen reichlich gewesen ; in 14 Fallen zeigte

sich Oedem der Lider. Die Augenerkrankung begann am ersten

Tage dmal,

am 3. 2mal, am 4. Imal, am 5. 4mal,

am 6. 6mal, am 7. 5mal, am 8. 9mal,

am 10. 4mal, am 14. 2mal, am 12. I4mal,
am 13. 6mal, am 14. 6mal, am 15. 9mal,

•am 16. 7mal, am 17. u. 18. je 4mal, am 20. 3mal,

am 21.— 28. je l--2mal.

Beide Augen waren m 22, das rechte in 35, das linke iu 43

Fällen erkrankt. Nur 1 1 Kjranke hatten schon früher einmal Augeu-

leiden, und zwar Conjunctivitis pustulosa, Glaucom am anderen Auge,

Dacryocystüblennorrhoea.

A. fand ferner im Josef-Kinderspitale unter 70ü Blatteruerkran-

kungen 175 Complicationen, darunter 65 Augenaffectionen, und zwar

traten diese bei 12 Geimpfteu und 53 Ungeimpften auf und kamen

&st nur bei schweren Fällen, darunter bei 23 Falleu mit tödtlichem

Au^nge vor. Es wurde beobachtet

19mal Ulcus corneae, dabei lOmal mit Prolapsus iridis,

5mal Ulcus corneae serpens, 4mal Abscessus corneae^

4mal Dacrjocystitis suppuratiTa, Smal Keratitis suppurativa,

dmal Keratitis mit Hypopyum, Smal Diphtheritis,

3mal Malacia corneae und 22mal wirklidie Bennorrhoe

od^ Catarrh mit blennorrhoischem Secret.

Im ersten Communal - Blatteru.spitale waren 5,87« Männer und
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6V« Weiber von Augenaffectionen be&llen ; . im Josef -Einderapitale

etwa 9%.
Am 20. Mai 1874 ontersiu^ A. im Oommnnal-Blaliiem-Ba-

lackenspitale des Dr« Krämer s&mmtliclie safäUig vorhandenen

Blatiiemkranken nnd fand nnter 42 Fällen 34 Augenerkrankuiigen

im weitereu Sinne, und zwar SO,?"/» Biilbus-Afiectionen. 3 davon

waren nicht geimpft; doch bestand zur Zeit keine eigentliche Epi-

demie. (Es ist dies jedenfalls der einzig empfehlenswerthe Weg, eine

richtige Zahl für das Vorkommen von Augenerkrankungen bei Va-
riola zu gewinnen, wenn auch die letzten Zahlen yon A. zu klein

sind, um allgemein giltige Schlüsse zu gestatten.) —
Landesberg (II) berichtet über yariolös e Ophthalmieen,

die er während der grossen Pockenepidemie beobachtete, welche im

Januar 1871 im Bezirk Elberfeld ausbrach und bis Ende September

1872 wahrte; es irorden in diesem Zeikamne 30,663 Menschen in

dem B^giemngsbesdrke Ton den Poeken befallen. Aber auch aiu

West&ien sah er Fälle. 1873 Angenkranke, die mk ihm während

2 Jahren ymtellten , beaogen ihr Leiden aqf die Blattem-lipidemie.

Die. Zahl der yariolöeen Ophthalmieen , die L. geeeh^i hat
, betrag

270. Er sah gleich Goccins weder auf der Cornea noch auf der

Conjunctiva jemals eine Pocke. Er beobachtete 92mal einfache Con-

junctivitis, meist mit Blepharitis ciliaris complicirt, 30nial Scliwel-

lungs-Catarrh , 14mal wirkliche Blennorrhöen , 2nial diphtheritische

Mischform der Conjunctivitis nnd Ibnuil Conjunctivitis phlyctaenularis

und pustularis; Leiden des Thränenschlauches 15, Phlegmone der

Lider 3mal, Periostitis und Caries der oberen Orbitalwand Imal. Die
Cornea wurde 81mal befallen. Genuine Iris-Erkrankungen

sah er 6 ,
Staphyloma Iridis 2 , Iridochorioiditis 4 , Glaucom 4mal

secundär. Die Corneallciden waren lOmal Maculae, oberflächliche

Comealinfiltrate 11, tiefe Ulceratbnen der Cornea 24, Keratitis vas-

culosa mit Litis 3, Keratitis diffusa 4, Ulous perforans nnd Prolapsus

Iridis 14, totale MaCeration der Hornliant 3, Lenoom 25maL Von
den Lenkomen waren complioirt mit Central -£[aps^staaf 4, mit

Trochlearis-LShmung 1, mit Fhthisis bnlbi 2, mit Atrophia bulbi4,

mit secun&em Glaneom 2, mit vorderer *PoUu>-Cataract 1, mit Sta-

phyloma Iridis 2, mit Staphyloma corneae opacum 8.

Von den 81 Cornealkrankheiten endeten 3 mit Phthisis bulbi,

6 mit Atrophia bulbi, 3 mit Staphyloma opacum, also 12 Augen
total erblindet.

Nur bei eifern secuudäreu Glaukom konnte das Sehvermögen g^
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rel^ werden. L. machte 39 Operationen, 2 Enncleationen, 7 Fte-

raeentesen und 30 Iridectomieen.

Von 270 Kranken waren 86 Männer, 88 Weiber nnd 96 Kinder.

Die Krankheit betraf Personen ans allen Lebensaltem. Die SVage

nach der Impfung wurde bejaht bei 48 Erwachsenen und 30

Kindern, verneint bei 23 Erwachsenen und 37 Kindern; uugewiss,

ob sie überhaupt g'eimpft wurden, Hessen es 25 Erwachsene und

6 Kinder. Revaccination fand mit einer constatirten
Ausnahme niemals statt. Natürlich schliesst sich Landes-
berg den Ansichten von Coccius (s. diesen Jahresbericht Bd. 2,

S. 178) mit Recht völlig an. —
Bergmeister (2) berichtet über 27 Fälle von Corneal-Ab-

scess nnd Ulcns serpens, von denen 7 auf den Juli und 4 auf

den August fallen. Sie betrafen 19 Manner und 8 Frauen, 16mal

das linlra nnd lOmal das rechte Ange nnd nnr in dnem Falle beide

Angen. Das Dorohsehnittsalter war 40 Jahre, das unterste 4, das

hödiste 66 Jakra Die meisten Erkrankungen, 7, kamen in der 4.

nnd 5. Lebensdecade yor. In 3 flUlen waren Blattern, in 4 Fällen

Tranmen yoransgegangen. In dem 4. Theil der flUle war Thrftnen-

8B(&-Blennorrhoe yoraufgegangen nnd zwar yon 13 F&llen, die wÜi-

rend der heissen Monate kamen
,

" zeigten 7 Dacryocystoblennorrhoe.

In einem Falle w;ir Herpes zoster voraiifgegangeu , 1 Fall war mit

chronischer Conjunctival-Blennorrhoe coinplicirt.

Die durchschnittliche Behandlungsdiuier betrug 26 Tage, die

grijsste 49, die kleinste 7 Tage, nach Puiiction nach Sä misch. Die

schweren Fälle mit Hypopyon , 21 an der Zahl , wurden nach S ä-

misch, 6 Fälle ohne Function behandelt. Nach Sämisch wurden

17 geheilt, 2 gebessert, 2 ungeheilt entlassen. Die beiden letzteren

sind mit Cyclitis complicirt gewesen. Ohne Function wurden 5 ge-

heilt und 1 gebessert. Von gprosser Wichtigkeit scheint B. die aus-

giebige Spaltung nnd Eidffiiung der Absoesshöhle zu sein. —
Förster (9) bemerkt in seiner bedeutenden Arbeit Aber

Chorioiditis syphilitica, dass die Krankheit yerhSltnissmassig

hSufig.im reiferen oder späteren Alter yorkommt. 55 Kranke

yertbeüten sich folgendermassen

:

auf die dritte Lebensdecade kamen 15,

auf die vierte » »IC,
auf die fünfte » »9,
auf die sechste » » 14,

und auf die siebente » » 1.

Keiner war unter 23 Jahren, die 2 Jüngsten im 24ten, alle
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TJebrigen ftber 27 Jalir. Die Zahl 14 für das 6. Deoennium ist sehr

aitfifoUend, zumal ja in diesem Decenuium überhaupt viel weniger

Personen leben als im dritten, und doch erreicht sie fast die des 3.

Deoenniums, in dem die syphilitischen Infectionen Oberhaupt am
häufigstell sind: Man darf daher wohl anf eine Prä disposition
des höheren Alters für diese Krankheit schliessen , wie

überhaupt die Chorioideal - Krankheiten im höhereu Alter häutiger

sind, als in den jüngeren .lahren.

In der klinischen Praxis ist tlie Zahl der Männer und Frauen

gleicli und es kommen etwa 2,5 auf 1000 Auj^enkranke. In der

Privatpraxis , d. h. unter den wohlhabenden Klassen fand F. 4 pro

Mille und unter diesen 90% männlichen Geschlechtes. Die Krank-

heit erscheint darum in der Privatpraxis in Breslau häufiger, weil

die in der Klinik so häufigen Conjunctival- und Gorneal-Krankheiten

yiel seltener ssmn privatim 'Augenarzte kommen. —
Schlüter (17) stellt aus der Literatur 104 Fälle yon Iris-

colobom, 30 f^e von Colobom der Iris und Chorioidea und 3 BUlle

von Colobom der Ghorioide» snisammen. Unter 104 Fullen von Co-

lobom der Iris fünd sich 19mai Irideremie, bei 6 Männern«

8 Frauen, 5mal ohne Angabe des Geschlechts, in 17 Fällen auf

beiden , in 2 Fällen nur auf einem Auge. 4mal war sie mit resti-

render Pupillarmembran vcr])uui]t.'u , stets beiderseits. 2mal war sie %

mit Cataracta congenita couiplicirt (eiiuwal beiderseits), Imal mit

doppelseitigem Microphthalmus, 4nial mit Nystügmus. Imal war bei-

derseitige Irideremie vererbt. — Partielies Iriscolobom kam in

53 Fällen bei 27 Männern und 26 Frauen vor. Doppelseitig kam
es 38mal, nur auf einem Auge 16mal vor. In 30 Fällen fehlen dar-

über 'Angaben. Hechtsseitiges Iriscolobom kam bei 3 Männern und
' 1 Frau, linksseitiges bei je zwei Männern und 1 Frau vor. — Poly-
korie &ud sich 4mal, darnnter 1 Fall mit 7 Spalten der Iris, 2 mit

je zwei und 1 ohne Angabe der Spaltenzahl. Angeborene Cataracta

capsnlaris oder lenticularis ist Smal, später entetandene Cataract Gmal

noiart. — Bei '2 Frauen folgte dem doppelseitigen Iriscolobom Glau-

eom im\) secundärer Linsentrübung: in je einem Falle Microphth.,

ovale Cornea und Nystagmus. In 1(1 Füllen doppelseitiges Colobom ver-

erbt, in 5 Fällen vom Vater, in 5 von der Mutter. Nur in 4 Fällen

wurde Section vorgenommen. — 1 r i s und Cli o r i o i d e a - C o 1 o b o

m

7Aisammen fand S. 3ümal (10 M. 16 Fr.), bei 2 M. u. 5 Fr. links,

bei 1 Fr. u. 1 Manne rechts ; auf beiden Augen bei 6 M. u. 10 Fr.

Zugleich kam 3mal Microphthalmus und 2mal Nystagmus, in 2 an-

deren Fällen noch Membrana pupiUaris Tor. Es ezistiren 9 Fälle

Jahiwbexlclit f. Opbtbalmoloide. V| 1874. 14
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mit Sectionsbefand. — Ohorioideft-Golobom fand S. in 3 f^en,
2msÄ rechts, InuJ links. —

Reich in Petersburg (15) hat in Ergänzimg der nicht voll-

stäudigen Statistik von Anuuske (Archiv Bd. 1!), Abth. 3, 8. 165)

noch 86 Fälle von Hirntuuioron aus der russischen, englischen,

französischen und deutschen Literatur analysirt. Nur in 45 Fällen

fand er genaue ophthalmoskopische Notizen; 41mal doppelseitige

Neuritis oder Atrophia ex Neuritide, Imal einseitige Neu-
' ritis, 3mal (Soulier, Dor, MitcheH-Thomson) sollen keine

Veräudeningeu am N. opticus vorhanden gewesen sein. Diese za

den 43 Fällen von An'nuske hinzugezählt gibt unter 88 gut be-

schriebenen Fällen in 82 doppelseitige, in 2 einseitige Neuritis (die

Qeschwnlst sass in der entgegengesetzten Hälfte) nnd in 4 kdne
ophthalmoekopischen Verändemngen. Also in 95% kommt Neu-
ritis optica, in 93% doppelseitige Neuritis, in 2% einseitige Neu-

ritis yor und in 4% werden keine Veränderungen gefunden bei

intracraniellen, meist Hirntumoren. Die Wichtigkeit des

Symptoms für Hirntumoren ist also evident, und die ophthalmosko-

pische Untersuchung bei den geringsten Cerebralersuheinungeu daher

sofort vorzunehmen. —
H. Cohn (5 u. 6) bericiitet über Untersuchungen, die er an

, den Vu<xen von 100 Personen, die älter als 60 Jabr waren, in

Bezug auf ihre S vorgenommen. Mau nahm bisher nach den

Untersuchungeu von Vroesom de Haan an, dass 8 im Alter be-

ständig sinke, so dass im 80. Lebenqahre eine halbe S etwas Phy-

siologisches sei. Die Beobachtungen von, de Haan waren aber yiel

zu geringe. Um die Frage für Gebirgsbewohner zu lösen, machte

G. im August mit Dr. Nobis aus Chemnitz und 2 Studenten eine

ophthabnologische Excursion nach Schreib erhau im Biesenge- *

birge, wo es ihm durch allerl^ gflnstige Umstände gelang, lOO Per-

sonen, die sieh zwischen 60 und p4 Jahren befanden, beztlglich ihrer

S, Refraction, Accommodationsbreite und Farbensinnes za prOfen und

zu augenspiegeln. Eine solche Untersuchungsreihe existirte bisher

noch nicht. In Schreiberhau leben 3681 Einwohner. 142 derselben

sind älter als GO .lahr : 100 von diesen kamen zur Untersuchung.

Von 200 Augen derselheu waren:

49 E, 114 H, 25 M und 12 unbestimmbar. Der Durchschuitts-

grad der II war und der der M
.J j. also sebr gering. Von den

25 myopischeu Augen hatten 13 beginnende Cataract. S war bei

44> grösser als 1, bei 17> ~ 1, und nur bei 3J)% <1. Bei biuo-

cularer Prüfung' zeigten sogar nur 30V herabgesetzte S. S.
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wurde mit den neuesten Hakentafeln Ton Snellen Nr. XX unter freiem

Himmel bei guter TagesbelenchtuDg geprdft. Von den 78 Augen,

welche, S <1 hatten, waren nur 10 ohne jede Krankheit, die

übrigen 6b hatten verschiedene Leiden, weh he ein Tableau der Augen-

krankheiten im (j reisenalter geben, und von denen hier nur 27 Fälle

von Cataract und 14 von Atrophia n, optici erwähnt sein mögen.

Das merkwür<ligste Ergebniss war, dass 88 An gen S^l zeigten

und zwar 18 Augen S *°/2o
—

*''/so, und 70 Augen S ^''/2o
—

^\'2o. Auf

100 berechnet hätten wir also im Alter von 60—69 Jahren 16 Augen

mit S = 2 bis 60 Augen mit S> bis */2, 18 Augen mit S = 1

und 6 Augen mit S < 1, d. h. 6 unaufgeklärte Amblyopieen zu er-

warten. Im Alter von 70—79 Jahren wttrden diese Zahlen 5, 30,

59, 6, im Alter von 80—84 Jahren 0,80, 20,0 betragen. Von
einem physiologischen Sinken der S auf ^/s ist also

keine Bede, wie man bisher annahm, wenigstens nicht fftr Gre-

. birgsbewohnerl —
Schröder (18) beobachtete im Jahre 1874 386 Refractions-

Krankheiten oder 19% aller Augenkranklieiten. Doppelseitig

kamen dieselben 26onial
,

rechtsseitig Gjnial, linksseitig 58mal vor.

Regulärer As wurde lomal beobachtet, myopischer Ömal, hyperopischer

9mal.

154 Augen hatten normale 8 = 25*'/o, 4G9 Augen waren schwach-

sichtig. 171 Patienten waren M, also S^!o aller Fälle. Bei Männern

kam M Ilönuil (67%), bei Weibern ^6mal (33» vor. Von den

280 Augeu waren 52 =s normalsichtig , die anderen schwach-

sichtig. Bei M bis */2o war S = 1 nur in 25®;o, bei '/so— in 9%.

Bei M bis \'2o hatten 71>, bei M bis V»« 687», bei M bis 67%,
und bei M>V« 1007« keine normale S. Auch bei den H wurde mit

dör Zunahme des Grades eine Abnahme der S constatirt. —
Gayat (10) bringt eine Statistik der 231 ßefractions-

Krankheiten, .welche unter 1000 Kranken, die seine Anstalt in

Lyon besuchten, yorkamen. Er fand bei diesen 149 M und 82 H.

Die M vertheilten sich ; auf Schiller der Oollegien und Lyceen 25,

Doctorei! der Mediein, Pharmaceuten und Studenten 24 . Professoren

und Bureaubeamte 17, Kautieute und Seidenfabrikanten 20, Nähte-

rinnrii. Sj)it7X'nmacherinnen, Handschnliinaclieriunen 1,5, (iraveure und

Tv])()graplien 14. Weber 4. Mechaniker in Fabriken, Monteure und

Ajusteure G, Zeichner für Fabriken ö, ( Jarnwinderinnen. Einsäume-

rinnen, Einflechteriunen, Hauben uäliterinncn 10.

Er fand 36 schwache, 63 mittlere und 50 starke M, 42 scliwache,

. 28 mittlere und 12 starke H.
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Ünier den 1000 Ezanken fanden sich 73 Iridochorioditiden,

12 bei Ilfönneni, 61 bei Frauen, besonders Gamwinderinnen, Posa-

mentirerinnen, KShterinnen, von denen yiele an Uterus-Krankheiten

litten.

Von 173 Conjunctival-Oatarrhen kamen 18 bei Appre-

touron, Heizern und ( 'ylindreuren vor; G. glaubt, dass die hohe Tem-

peratur, die Schwelfldümpfe und Wasserdämpi'e, iii deiieu diese Leute

arbeiten müssen, Schuld daran seien.

(Viel beweisen derarti<2;e Statistiken nicht, weil nur der kleinste

Theil der leicht Erkrankten ärztliche Hilfe nachsucht. Kef.) —

IV. Statistik medicamentöser Erfolge.

1) Derby, Hasket, Co the Atropine treatment of acquired and progtetriTe

.Myopia, with a table of ca»ea. Transact. Amer. opbth. 8oc. p. 139—154.

2) — Amaurosis and amblyopia treated by the subcutaneous injection of

strycliuine. Boston med. and aurg. Joum. Norbr. 5. (Dem Bef. nicht

zupünglieh.)

'S) II o r u e r, Deainficirende ßehdiidlung" einiger Hornhauterkrankungen. Ophth.

Geäellscb. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. p. 432—439.

4) Magna s, H., Die methodische Calabarbehandlnng bei Aaflienopa aooom-

modatiTa. Kl. Monatabi. f. Augenheilk. p. 808—810.

5) Schröder, C, TTeber Atropinkuren gegen Kursaichtigkeit. 53 pp. Leipsig,

- Engelmann.

6) yan Wcezcl, S. F., Over de Behandeling vanAmauroaen en Amblyi^ieen

met Strychnine. Inaug.-Diss. Utrecht 1873.

7) Mooren, Ophthalin. Mittheihingen aus dem Jahre 1873, pag. 118.

8) St e ffau'sche Augeuheilanstiilt 1873/74. Sep.-Abdr. aus dem Jahresber.

über die Verwaltung des Mediciuaiwesens der Stadt Frankfurt a/M. VUL
Jahrg. 1874. pag. 22 ff.

9) Berg er, Albr., Ophtbalm. lÜttheilangen ans der Rothmiind^ichen Augen-

klinik in München 1871/72. Mfinehen 1878. pag. 22 ff.

H. Derby (1) glaubt, dass die Anwendung desAtropins bei

M ausser in Petersburg und Basel wenig Aufsehen erregt hatte.

Dobrowolsky fand Spasmus beiM viel häufiger ak angenommen,

69 mal in 105 Fällen. H. gibt genaue Tabellen nadi Art der von

Schiess entworfenen über 67 Augen. Derby fand nun in 89,57»

Accommodationsspasmus. Von 67 Augen zeigten 15 keine M nach

Atropin, 45 zeigten geringere M nach Atropin, in 7 Fällen blieb die

M unverändert oder progressiv; in 55,27o war entschiedene Besserung

vorhanden. In 8,9Vo wurde die M stationär. In 10,4"/o nahm die

M /u. lu 13 Fällen, also 21,3Vo ist das Resultat nicht coußtatirt

worden. —
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Schri^der (5) unterwarf 148 Kurzsichtige mit 290 Augen einer

Atropin-Enr.
In äßo. eierten Tagen zeigten 77% ^nen Erfolg, 10% keinen Er-

folg, Über 137o fehlfen die Notizen. Uebersichtig wurden von ihnen

27o, nornialsicliti*i; -l^/o imd geringer kurzsichtig 71%. In 77" o w;ir

also Accommodutionskranipf vorhanden. (Dobrownlsky fand G6,

Hosch 80, Schiess 857o Aecommodationskramjjf.) Nach vier-

wöchentlicher Atropinisation zeigten 2(33 Augen einen geringeren

Brechzustand, = 1)47«, und zwar wurden übersichtig 3,47«, normal-

sichtig 15,l7o und geringer kurzsichtig 75,57». 15 Augen = ö7«

behielten ihre Refraction und an 2 Augen trat eine Verschlimmerung

trotz der Our ein. Durchschnittlich wurde M bis 7>o um 7*5 , M bis

'/is um 7*Si M bis ^xm V*Si und M> 7« um 7» gebessert.

80 Augai konnten nach längerer Zeit einer Nachprüfung unter*

zogen werden. Andauernde Erfolge zeigten 36 = 45Vo, gestiegen

war der Erfolg an 5 Augen » 67«« zurückgegangen war er — doch

war immer noch eine Besserung im Vergleich zu dem Grade der

Kurzsichtigkeit vor der Cur vorhanden — an 37 Augen = 4G7o

;

endlich ein höherer Grad von M als vor der Cur wurde an 2 Augen
= 2,57o nachträglich constatirt. —

Mooren (7) constatirte bei niederen und mittleren Graden von

M und namentlich, wenn es sich um eine erworbene Form bei jungen

Individuen handelte, die gUusiigsten Resultate von Atropin gegen

den Accommodationskrampf. Er filhrt 38 Fälle an, bei denen der

Grad der M nach dreiwöchentlicher Our verringert und meist auch

S gebessert wurde. —
Anders sind die Besultate, welche Steffan (8) von der Atropin-

eur bei M gefunden hat. Er führt 16 Fälle von M an, bei weldien

in 7 Fällen ein momentaner Erfolg, in 9 Fällen auch nicht einmal

ein momentaner Erfolg. erzielt wurde. Einen dauernden Erfolg^

d. h. eine Verringerung des Grades der M auch noch einige Wochen
nach dem Eintröpfeln des letzten Atropins fand er mit Sicherheit

nur in einem der IG Fälle; in' ;{ Fällen war die Besserung alsdann

fraglich; in allen ä])rigen Fällen hatte das Mittel gar keinen dauern-

den Erfolg. Mit vollriu Heclit bemerkt S t e f fa n hierzu, dass es ja

natürlicli sei, dass kein dauernder Erfolg erzielt werde, solmld na-

mentlich in den iSchulen die nämlichen Schädlichkeiten wieder auf das

Auge einwirken. —
Horner rs) hat 30 FäUe von ausgeprägter Hjpopyon- Ke-

ratitis behandelt von Januar September 1874, davon 307t durch

Spaltung, 507« iluroh Betupfen des Gesohwttrs mit Liquor Ghlori
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und 20Vo dnroli Ätropin imd Schlussrerbancl. Trotzdem letztere For-

men die leichtesten waren , kam es in einem Falle zu Leucoma ad-

haorens. Bei den mit Liquor Clilori behaiulclton Fällen waren ohne

Aiisnalinie dünne Maculae corneae das Endresultat. Bei der Spal-

tung, der die schwi'isten Fälle vorl)ehalten blieben, entstanden 3 Leu-

kome und einmal Phthisis. Das Hesnltat der Behandlung der 28

Fälle, welche in Behandlung blieben, war IMithisia bulbi 37»» Leu-

coma adhaerens 267« und Maculae corneae G3%.

Bei den 224 in der Dissertation von Maria Bukowa mitge-

theilten Fällen waren 73°/^ Maculae, 177o Leucoma adhaerens und

ectatische Narben und 67o Phthisis. Für H. ist es ohne Zweifel,

da88 die Zeitdauer der Behandlung durch die antiseptische Methode

mit Chlorwasser-Betnpfung (13,5 Tage) enorm abgekflrzt wird. —
Magnus (4) hat in 10 Fallen bei Asthenopia aecommo-

dativa Ton Hyperopen gute Erfolge von der Einträufelung von

Oalabar- Lösung gesehen. Wodienlang wurden täglich 2mal einige

Tropfen von 0,2 EJxtract. fab. Calabar auf 12,0 Wasser eingegossen. —
V. Weezel (6) stellt 20 Fälle von Amblyopie, welche von

Nagel, 50, welche von Cohn, 6, welche vonWoinow, 5, welche

von Bergh, 23, welclie von Peters, 9, welche von Chisolm mit

Strychnin behandelt worden waren und theilt danu 45 Fälle mit,

in denen er in dem Athenäum zu Amsterdam oder in der Privafc-

praxis von Dr. (Uuming Strychnin in Auwendung gezogen hatte.

Nur in 9 Fällen erreicht er ^n positives Resultat. In 6 Fäll^

blieb das Resultat unbekannt; von den 30 negativen Resultaten be-

treffen 4 Atroph, n. opi, 10 Ambl. potat. et fumigat. , 8 Ambl. e

causa ignota, 2 Ambl. c Hyperopia, 1 Ambl. c. Myopia, 1 Ambl. c.

Myopia, 1 Paralys. accommod. , 1 Ambl. c. astigm. irr^. , 1 AmbL
post scarlai, 1 Glaucoma p. iridect. (Ref. hat bereits 1872 zur

Warnung einen Fall aus der Provinz mitgethßilt, in welchem durch

wochenlange Strychnineinspritzungen bei einem chronischen Olaucom

die Iridectomie versäumt worden war.) Verbesserung wurde erzielt

in 2 Fällen von Atr. opt. incip., 1 Falle von Ambl. ex anopsi., , 2

Fällen von Amblyop. e causa ignota, 4 Fällen von Ambl. potiit. et

fuiuatorum, Anfangs wurde 1, später 2 Mgrm. Strychnin am Tage'

eingespritzt. Meist wurden nur 2— 7 Injectionen gemacht, v. W.
legt nach seinen Erfahrungen auf das Mittel wenig (Jewicht und

glaubt, diiss überhaupt die Beleuchtung, die Adaptation für di<' J3e-

leuchtung und die grössere oder geringere Strenge bei den Tjesepiü-

fungen die Differenzen in der S hervorrufe, nicht das Strychnin.

. (Wenn v. W. vermuthet, dass die Besserungen von S, die ich bei H
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mit Ambl. s<ali, wohl mehr ;inf die Uebniig mit Convexf^läsern , als

auf die Wirkung des Stryehiiiii zu beziehen sei, so venveise icli ihn

auf meine ansdrilekliLlu; Bemerkung hinter meiner Tabelle von 16

Fällen von H mit Ambl.: »Selbstyerständlicli wurden andere Mittel

während der Strycbnincar nicht angewandt.« Ref.) Schliesslich

berichtet y. W. noch über Hippe Ts glänzende Resultate seiner

Strychnincuren. —
Berger (9) berichtet üher den Erfolg Von Strjchnin-In-

jectionen in 29 Fällen yon Sehnerven-Atrophie, bei denen

in 9 FSllen eine Besserung constatirt werden konnte,' in 20 Fällen

aber nicht. Unter den nicht gebesserten Fällen war eine Atrophia'

naeh Neuroretinitis optica, 2 tt^bettca, 1 potatorum, 3 nach Typhus,

1 nach Contnsion, 2 mit doppelseftiger Hemiopie, 5 mit nadiweis-

baren intracraniellen Erscheinungen und 4 ohne anamnestische Mo-

mente. Es coutrastireu hier also die I^esultate sehr bedeutend gegen

V. Hippel's Beobachtungen, der bei 33 Atrophieen Jtimal Besserung

fand, stimmen jibcr sein- wohl mit den Erfahrungen des Ref., welcher

bei wirklicher Sehnerven-Atrophie kaum einen Erfolg von Strychniu-

liyectioneu, die sich ihm aber vortrefdich bei Amblyopieen ohne

anatomischen Befund bewährten, fand. Auch konnten Berger und

Rothmund weder bei 10 amaurotischen Augen, noch bei 10 Atro-

phieen mit Lichtempfindung eine Bessemng finden, die T.Hippel
ebenfallB in solchen Fallen erzielt haben will.

Positiven Erfolg brachte Strychnin-Einspritzung Imal bei Neuro-

retinitis optica und 2mal bei hoher Chorioideed-Atrophie ; Inial wurde

das Gesichtsfeld bei einer ophthalmoskopisdi nicht erklärbaren Am-
blyopie etwas erweitert In 7 ftLllen intraoculärer- Erkrankungen

hatte das Mittel keinen Erfolg. —

V. Statistik der Blinden.

1) Emmert, Emil, Blinilenstatistik. Corresp.bl. f. Schweizer Aerzte. Mr. 21. 22.

2) Katz, Beitrag zur Bliudent^tatistik. ßorl. kUn. Wochenschr. Nr. 23.

3) W a 1 d h a u c r , lieber Blindeuinstitute. Riga, Brutzcr & Co. (Dem Bef.

* nicht zugänglich.')

4) Jahresbericht ftber die Wirlttainlceit der wlileiiiehen Blinden^Uiiter-

xiohtaanst&lt im Jahre 1874. (109 Zöglinge wurden unterrichtet, von denen

58 ans dem £eg.-BeK. Breslau, 28 ans dem Beg.-Bes. Liegnite und 28 aus

dem Beg.-Bez. Oppeln waren; sonst nichts ophthalmolog. Bemwkens-

werüics.)

Emmert (1) bringt einige statistische Mittheilungen über die

Blinden in der Schweiz aul' Grund der Volkszählung vom
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1. Dec. 1870. Es kamen damals auf 2,660,147 Einwoliuer der

Schweiz 2032 Blinde, d. h. auf 10,000 Einwohner 7,G ßlinde, oder

1 Blinder auf 1314 iSnwohner. (VgL mein Referat in Nage Ts

Jahresbericht Bd. 3. fOr 1872, S. 171, über Schimmer*s Statistik

der Blinden in verschiedenen Ländern.) Davon kommen auf die

Gantonshauptorte auf 10,000 Einwohner 9,8 Blinde, auf die Land-

bevölkerung dagegen auf 10,000 Einwohner 7,3 Blinde. Die Schweiz

steht also in ihrer Blindenzahl zwischen iVankreich und Schweden.

Nach Cantous berechnet kommt 1 Blinder

auf 759 Einwohner im Canton Graubündten,

auf 980 » Tessin,

auf 1020 » in SchaShausent

auf 1087 in Freibuig,

auf 1140 in Wallis,

auf 1151 in üri,

auf 1167 in Solothum,

auf 1172 m Waadt,

auf 1263 » in Appenzeil,

auf 1269 » in Bern,

auf 1273 » in Liizeru,

auf 1372 » in Thurgau,

auf 1431 in Zürich,

auf 1452 in Aargau,

auf 1452 in Neuenbürg,

auf 1500 in Zug,

auf 1540 » in St. Gallen,

auf 1617 » in Basel,

auf 1632 m ünterwalden,

auf 2074 » in Schwyz,

auf 2274 in Qenf und

auf 2343 in Glarus.

Bezüglich der Vertheilung der Blinden in den Städten im Ver-

gleidi zum Lande muss auf das Original verwiesen werdeu. £. glaubt

aber, dass bei dci' Volkszählung vielfach Fehler in Bezug auf er-

blindete Personen untergelaufen seien, und schfögt vor, dass bei der

nädisten Volkszählung folgende Fragen bezAglidi der Blinden auf-

gestellt werden:

I. Naiae und Alter; Confessiou?

Tl. Wohuort und lleiniath V

III. 1) Ist der Blinde auf beiden Augen volikonuuen blind, d. h.
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kann er nicht mehr Tag und Nacht, hell und dunkel von

einander unterscheiden? oder

2) Ist er noch im Stande, Bewegungen der vorgehaltenen

Hand zu erkennen oder Finger zu zälilen und angeführt

an unbekannten Orten den Weg zu finden ?

3) In welchem Alter hat die Erblindung begonnen ?

4) Wieviel Zeit Ijrauchte er bis zur völligen Erblindung

V

• ö) Welches war die Veranlassung V

a) Wurde er zweifellos blind geboren? oder

b) Erblindete er in den ersten Tagen nach der Geburt in

Folge einer Entaündung der Augen mit Eiterung? oder

c) in Folge einer Yerlefcaung mit Messer, Scheere, einem

Mebdl- oder Steinstück, welches ins Auge flog, «oder

durch Verbrennung, Kalk etc. ?

d) in Folge von Operation auf einem oder beiden Augen ?

e) in Folge Yon Blattern, Masern oder anderen Krank-

heiten V

f) in Folge von grauem Staar?

g) in Folge von schwarzem Staar, d. b. Nervenerblindung?

h) in Folge von grünem Staar ?

i) in Folge von Niereuerkrankuug?

k) in Folge anderer Ursachen?

IV. 1) Ist oder war der oder die Blinde verheirathet mit einer

oder einem Sehenden oder Blinden?

2) In welchem Alter hat er sich yerheirathet?

3) Hat er Kinder?

4) Sehen dieselben?

.5) Waren seine Eltern sehend?

V. Welches ist der Gesundheitsznstand des Blinden?

VI, 1) Welches war der Beruf oder die Beschäftigung des Blinden

vor seiner Erhlindung?

2) Welches ist seine gegenwärtige Beschäftigung?

3) Ist er arl)eitsfäliig und erwerbstüchtig?

i) Ist der Blinde liiltsl)edürftig oder nicht?

5) Geniesst er a) Unterstützung von Angehörigen oder Ver-

wandten ?

b) von Wohlthätern? oder

c) von Armenkassen?
VII. Wäre die Au&ahme des Blinden in eine Blinden-Versor-

gangs- oder Beschaftigungsanstalt

1) absolut nicht wflnschenswerth ?
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a) yon Seiten* des Blinden selliefc?

b) von Seiten der Angehörigen?

c) von Seiten Beider?

2) Zur Zeit nicht wüiisclioii.'^wertli von a, b oder c?

3) Aus besonderen Gründen nicht wünschenswerth von a,

b oder c ?

4) Wünschenswerth von a, b oder c?

VIII. Wenn ein Blinder seit der Volkszählung von 1870 ge-.

sterben ist,

1) In welchem Alter ist er gestorben?

2) Starb er eines natürlichen Todes?

b) in Folge Alter? oder

b) in Folge einer Krankheit, nnd welcher?

3) Starb er in Folge eines Unglüd&sfalles oder durch Selbst-

mord?

Es sind meist die Fragen, die auch Zehen der in Mecklenburg

gestellt hat; aber sie sind, wie dem Ref. scheint, gut geordnet und
ihre Einführung bei allen Blinden-Statistiken scheint recht wünschens-

werth. —
Katz (2) hat einen sehr werthvollen Beitrag zur Blinden-

Statistik geliefert , der sich ganz besonders vortheilhaft von der

früheren Arbeit von Zehen der unterscheidet dadurch, dass K. nicht,

wie Zeh ender, von Laien seine Fragebogen ausfüllen Hess, sondern

' die Blinden des Regierungsbezirks Düsseldorf, soweit dieselben

aus den Volkszählungslisten ersichtlich waren, persönlich untere

suchte. Man hatte ihm die Original-Zählkarten Ton 1871 überlassen,

die kgl. B^enmg zu Düsseldorf hatte mittelst Verfügung an die

. einzelnen Ereisbeihörden auf die Wichtigkeit eines derartigen. Unter-

nehmens aufmerksam gemacht,- es wurden je nach der Ausdehnung

des Kreises 3—4 Untersudiungsstationen bestünmt, .wohin die Blinden

erentuell auf Oommunalkosten dirigirt wurden. Mit Bjlfe

der Landrathsämter, die über den Zweck dieses Unternehmens auf-

geklärt wurden, gelang es nun, den grössten Theil der Blinden an

die bezeichneten Untersuchur-gsstationeii zu bringen. Nach den offi-

ciellen Zählkarten weist der Regierungsbezirk 1117 Blinde in 17

Kreisen auf. Von diesen hat K. untersucht 726 ; es waren gestorben

inzwischen 171; es erwiesen sich als in der That nicht blind -56 ; es

kamen nicht 184 Blinde. Der Regierungsbezirk Düsseldorf enthält

1,338,065 Menschen; auf 100,000 kommen also 84 Blinde, also 1

Blinder auf 1190 Sehende.

Von den amtlich ermittelten 1117 Blinden waren verheixathet
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336, verwittwet 259, ledig 486. Bis zum zurückgelegten 55. Lebens-

jahre waren 570 Blinde, nach demselben 505 Blinde. Xur 8,3%
Blinde entfallen auf die ersten 20 Lebensjahre; von da ab steigt die

Zahl; in der ersten Deeade 4%, in der zweiten 5%, in der dritten

10, in der vierten 11, in der fünften 15. in der sechsten 17, in der

siebenten 20, in der achten 13, in der neunten 4 uud in der zehnten

0,27°/o. Vergleicht man diese Zahlen mit. der durclischuittlichen Zahl^

der lebenden in den einzelnen Decaden, so zeigt sich, dass die Wahr-
scheinlichkeit za erblinden in der 7. Decade 29mid gidsser als in

der eisten, und in der 9. Decade lOQmal grösser als in der ersten ist.

Innerhalb iVt Jahren starben nach amtlichen Notisen von 1801

Blinden 171, d. i. 10,4% der gleichzeitig Lebenden, wShrend in den

Jahren 1816—1860 das mittlere Sterblichkeitsverhaltniss in Preussen

Überhaupt 2,9% betrug; also ist die Sterblichkeit unter den Blinden

3Vsmal so gross, als bei der ganzen Bevölkerung.
|
Doch dürfen wir

nicht vergessen, dass es ja meist ältere Leute sind, die erblinden;

im Allgemeinen werden sogar Blinde recht alt. Kef.]

Die wichtigsten Mittheilungen von K. betreffen den (irad, die

Dauer und die Ursachen der Krblindnngen , die K. bei 72ü amtlich

und Ö4 gelegentlich, zusammen bei 610 ermittelten Blinden anstellte.

Der Grad der Brbliirdung war S = 0 bei 52" o, S = —
oo

18% uud S = Vi»Tr l>ei 30%.
Die Daner der ErbHndong war

, 1— 5 Jahre bei 239 Blinden,

5—10 Jahre bei 216 »

10—15 ^Jahre bei 118 »

15—20 Jahre bei 82 »

20—30 Jahre bei 65 »

•

30— 40 Jahre bei 47 »

40—50 Jahre l)ei 23 »

und 50— 70 Jahre bei 20 Blinden.

Die U r s a c Ii e n der K r b 1 i n d u n g waren : - . .

1) Atrophia n. optici utriusque 102 Fälle = 12%,

und zwar aus spinaler Ursache 15,

aus cerebraler Ursache 55,

aus intrßoculärer Ursache 32mal.

2) Amotio retbae 24 -Fälle ^ 3Vo.

3) Qlaucoroa acutum .... 35 Falle = 4%.

4) Iridochorioiditis 92 Fälle = 11%, und zwar

nach Meningitis .... 21,
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nach Ezfcractio Gataractae . 80,

und Iridochorioiditis chronica 41oial.

5) Iridocyclitis chroaica ... 33 FSlle » 4V«.

6) Cataracta matara snnplex . 98,

Cataracta complicata . . . 41, zusammen 89 Fälle = ll'/o.

7) Keratitis vasciilosa .... 20,

Keratitis recidiva . . . .102, zusammen 122 Fälle = 16%.

8) Pannus tracliouiaiosus u. Keratitis pannosa . 71,

Xerophthalmus 16,

Leucoma oder Stapliyloma totale . . . . ,
17,

Phthisis bulbi .57,
snsammen 171 Fälle = 2 P/o.

9) Ophthahnia neonatorum . 41 Falle = 5V«*

und zwar Leuooma totale ^ . 17,

Bnphthahnns 5,

Phthisis bnlhi 19maL

10) Trauma oenli directum 48 o.

Ophthalmia sjmpathica . . 33, zusammen 81 FSlle = lOVo.

11) Amaurosis congenita . . . 20mies2,4Vo,
u.zwar Anophthalmuscongemtus 4,

Cornea glohosa 2, ,

Atrophia ii. optici 8,

Cataracta congenita .... 6mal.

Wichtig ist noch die Mittheilung, dass bezüglich der durch

Pocken erblindeten Augen K. auf den Nachweis der Impfung und

Revaccination Gewicht gelegt hat. Sie betrafen 20 Fälle ; mit Aus-

nahme von 2 Fällen waren Alle geimpft gewesen , dag^;en kein
•inzigerrevaccinirt.

(Leider können derartige Verwerthungen der Volkszählungen,

wie sie K. durch eigene Untersuchung der dabei notirten Blinden

gemacht hat, gar nicht mehr anderwärts wiederholt werden, weil

bedauerlicherweise bei den jetragen YoIkssShlungskarten die Rubrik

»Blinde, Taubstumme, Irrsinnige und blödsinnige« nicht mehr

existirt. Um so wichtiger ist und bleibt die Arbät Ton K. Bef.)

Untersuehimg des Auges. Oplitlialmoskopie.

Referent: Prot. Nagel.

1) Bnellen, H. und £. Landolt, Ophthal mometrologie. Die Functioiis-

prfifnngcn des Auges. Mit 79 Figuren in Holzschnitt. Graefe a. Sae-

inuch*« Handbuch der Augenheilkunde. III, 1. p. i^2ä9,
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' 2) Galesowski; EcbeHes typographiqiie« et ^iroBiatiqii« pour rexsmen

de racuiM iioeUe. Avec 20 plancbes noirea et colori^ea et texte ezpU-

catil Paris, Bailli^.

3) Joy Jeffries, B., Visaal acnteneaa = jto^. Tianiaot. Amer. ophth.

Soc. p. 158-160.

4) Cohn, U., Untenoehungen der Sehschärfe in der Jagend nnd im Alter.

10 pp. Breslau.

5) — üeber die Augen der Greise. Tagebl. d. Maturforscherveräammlung in

Breslau, p. 105.

6) Mitkewitsch, Zur Frage über die Sehschärfe uud ihre Verhältnisse Eiir

GestöhtsfeldgrOflse im Auge mitTerachiedener ßefiraction. Bisa. St. Peteraburg.

7) dehmidt, Einige BemerkoDgen snm Vortrage Bnrcliardt*a Uber den Eiiir*

flnss, den Sehschwädie nnd Emraaichtigkeit auf die MiHtär^IMensttäaglioh-

keit haben. Deutgcho militarärztliche Zeitschr. p. 16.

^8) Green, h\, On color-tt sts for Ametropia, based upon the cliromatic aber*

ration of the eye. Transact. Amer. ophth. Soc. p. 179— 181.

9) Hirschberg, üeber eine objective Methode zur Messung der Haupt-
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lu Graefe und Saemisch's Hurulbucli der Augeuheilkuude

haben S n e 1 1 e n und L a u d o 1 1 ( 1 ) den Abschnitt über Functions-

p r ü fangen des Auges - O yt Ii t h a 1m o ni e t r o 1 o g i e — bear-

beitet. Zum ersten Male wird dieser wichtige Gegenstand in erschöpfen-

der Vollständigkeit und (^rnndlichkeit, und dabei doch meistens ohne

nunöthige Weitschweifigkeit al^ebandelt unter .steter Verweisung auf

die Quellen. Tu 12 Paragraphen wird behandelt die Prüfung der

Sehschärfe , des Lichtsinnes, des Farbensinnes, des peripherischen

Sehens, der Befraction und Accommodation, die Ophthalmoskopie und

Ophthahnometrie, die Prüfung entoptischer Ejrscheinungen, der Phos-

phene, der Spannung und Lage des Auges, der Augenbewegungen.

Einzelnes wird an betr. Stelle erwähnt werden. —
Jeffries (3) wiederholte die früher. von ihm Über seine eigne

Sehschärfe angestellten genauen Versuche (s. Bericht f. 1873. p. 193)

und fand unter den nämlichen l'^niHtändLii , wenn die Schriftproben

von S n e 1 1 e n
,
Green, D y e r von der Son ne beleuchtet wurden,

er selbst im Schatten stand, wie irülier 8 ^ bis ^Vio. —
H. Cohn (4, 5) untersuchte in dem schlesLsclien (jebirgsdorfe

Schreiberhau 100 Personen, die sich zwischen GOund S4 Jahren

befanden, auf ihre Sehschärfe und Uefractiou. Er fand bei

44 ^/o der einzeln geprüften Augen die Sehschärfe grösser als 1^, bei
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17<>/o S = 1, bei 39 **/o kleiner als 1. Bei biuocularer Prüfung war

nur ixi 30 ®/o S < 1. Die Durchscbuittsgrösse der S betrug im GO. Le-

bausjahre ''/so, im 70. Jahre ebenfalls ^'/i», im 80. Jahre ^'/to. In

der grossen Mehrzahl der Augen mit verminderter S waren Augen-

kraukheiten als die Ursache derselben nachweisbar. Die Angabq von

Yroesom de Haan, dass die Sehschärfe mit sunehmendem Alter

sinkt bis auf SV* hei 80 Jahren, wurde also nidit bestätigt. Zu
bemerken ist jedoch, dass Oohn*s PrOfbngen mit Sn eilends Ha-
kentafeln vorgenommen wurden, welche bekanntlich leichter erkannt

werden als Buchstaben.

Was die Refraction anlangt, so zeigten von 200 iVugen 49 E,

114 H, 25 M, 12 waren unbestimmbar. Der Durclischnittsgrad der

H war 1 . 0 (~ ZolUinse), derjenige der M. 1 . 05 £ Z. L.). (Da

von 25 kurzsichtigen ^ugen 13 beginnende Oataract hatten, war die

Myopie wohl in einem Theil derselben durch letztere und nicht im
ursprünglichen Bau des Auges begründet, cf., Bißiridit f. 1873. p.

486. Ref.) —
[Mi tke witsch (G) stellte Versuche an über d ie Sehsch ärfe

und ihr Verhältuiss zur Gesichtsfeldgrösse in Augen
mit verschiedener Refraction. Als Probeobjecte hat der

Verf. schwarze Kreise von 1— 3 Mm. Grösse benutzt. Er hat 53

Emmetropen, 47 Myopen und 40 Hypernietropen untersucht. Die

grösste Sehschärfe fand er bei H, die geringste bei M. Als nor-

malen Gesichtswinkel nimmt er 120" an. Bezüglich des Gesichts-

' feldes sind seine Ergebnisse dieselben, wie die von Uschakoff und

(Reich« — Woinow.]
H. Schmidt (7) erhebt einige Ausstellungen g^n die im

Torjahrigen Berieht (p. 196) mitgetheilten Ansichten Burchardt*s
über den Einfluss von Schwachsichtigkeit und Kurzsichtigkeit auf die

Militärdiensttäuglichkeit. Er weist darauf hin, dass die von Bur-
chardt für die Leistung unbewaffneter myopischer Augen imFem^
sehen gegebene Tabelle (p. 49 der 2ten Auflage der »Internationalen

Sehproben«), welche sich auf die Leistung eines künstlicli durch Vor-

setzen von Convexgläseni kurzsichtig gemachten Auges gründet, den

thalsäcli liehen Verhältniss(^u nicht genügend entspricht; die Früfuug

mit Coiicavgläscrn könne daher nicht wohl entbehrt werden. —
Green (ö) gründet eine Methode der Refractions-

bestimmung auf die chromatische Abweichung des
Auges. Ein Experiment von WoUaston und Th Young gab

ihm den Anlass dazu. Blickt man durch ein Prisma von 60^ auf

einen Lichtpunkt, so erscheint das Farbenspectrum nicht als Linie^
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•

Rondem in denjenigen Farben verbreitert, fttr welche das Auge nicht

genau eingestellt ist. Ist das Auge für die rothen Strahlen einge-

stellt, so erscheint das .Spectruni in Mestalt eines Dreiecks gegen das

violette Ende verhrt'itert ; ist das Auge für die violetten Strahlen ein-

gestellt, so liegt die Spitze des Dreiecks im violetten Ende. Des

Verf.'s im Zustande der Ruhe für rothe Stralden eingestelltes Auge

wurde durch — für violette Strahlen eingestellt, wodurch also der

Gesammtbetrag der chromatischen Aberration des Auges bezeichnet

ist (d. h. ^Ulinse = 2 Meterlinsen). Helmholtz hat für seine

Augen nahezu das gleiche Resultat gefunden (^'j, nicht j*^, wie Green
angiebt. Ref.) Emmetropische und myopische Augen sehen die Spitsse

des dreieekigen Spectrams im Roth, hypeiopische im Violett; man
kann daher «us der Gestalt des Farbenspectrnms
di e Refr action bestimmen, auch für die einzelnen Meridiane

des Auges durch successives Drehen des Prismas, so dass sidi Asym-

metrie des Auges dadurch genau feststellen lässi Es ist zweckmässig,

bei der Prüfung die genaue Einstellung fttr das Roth durch die pas-

senden Concav- oder Convexgläser herbeizuführen und von dem ge-

iViiidenen Resultat abzuziehen, als Ditferenz zwischen der Ein-

stellnn«^ fiii rothe und der für die hellsten gelben Sti'ahlen, für welche

das Auge gcwöhulicli eingestellt ist. Die von Green früher zur

Bestimmung des Astigmatismus construirten Tafeln ') erweisen sich,

wenn man statt Weiss ein transparentes Roth auf schwarzem Grunde

nimmt, zu der Prüfung besser geeignet, da die Nachtheile zu starker

Lichtzerstrenung vermieden werden.

RoÜie Gläser bessern, da sie die brechbarsten Strahlen aus-,

schliessen, ftJr myopische Augen das Sehen in der Feme bei genü-

gend heller Beleuchtung, blaue sGläser erleichtem, da sie die weniger

brechbaren Strahlen ausscldiessen, für hyperopische Augen das Sehen

in der Nahe durch einige Entlastung dör Aooommodation. —
Auch S n e 1 1 e u und Lan d o 11 besprechen im §. 36 ihrer Ophthal-

mometrologie (1) die auf der chromatischen Aberration beruhende Opto-

metrie. Sie erwähnen den Gebrauch, welchep Helmholtz und

r o p e von derselben gemacht haben und heben hervor, dass nament-

lich zur Erkennung geringer Grade von Ametropie und zur Bestim-

mung, ol) eine gewählte Brille genau corrigirt, die Farbeuabweichung

mit Vortheil benutzt werden kann. —
[Öchön (9a) giebt eine monographische Bearbeitung der L e h r e

vom Gesichtsfelde und seineu Anomalieen. Nach einer

1) Transact. Ophth. Soc. 1868. p. 181.
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geBchiehtliclien Emleitung Uber die Teracliiedenen Messangsmethoden

und Instrumente wird dem Perimeter yot der Projection auf die

Tafel der Vorzug gegeben. Obgleich die meisten beigegebenen Ge-

sichtsfelder noch nach der Försterschen Methode Tom blinden Fleck

aus gemessen sind, erklart Yerf. sich doch daf&r, dass man in Zu-

kunft besser von der Fovea aus messe, weil es so kleine Gesichts-

felder gebe, dass der Mariott e* sehe Fleck nicht mit eingeschlossen -

werde , und ebenso Scotome , die sich auf die Macula besclirünkeu.

In diesen Fällen ist die Forst ersehe Methode unbequem. Dann

fallen bei dieser die verticalen Treniiungsmeridiane nicht auf beiden

Augen symmetrisch und werden verzerrt , was namentlich die Beur-

theilung einer lateralen gleieluianiigen lleniiopie erschwert. Fndlieh

führt die Messung- von der Macula aus keinen anderen Uebelstaud

mit sich, als dass das normale Gesichtsfeld ungleiche Ausdehnung

nach den verschiedenen Seiten zeigt.

Zur Feststellung der Farbengrenzen bei Kranken verwirft Verf.

die Methode, nach welcher man zu eruiren versucht, innerhalb welchen

Gebietes eine Farbe saturirt erscheint, und verlangt, dass die Farbe

von der Per^herie langsam herangeflihrt wird, bis sie der Kranke

richtig benennt.
*

Die verschiedene Ausdehnung der Farbengrenzen und die übrigen

physiologischen Ehrseheinungen erklärt Yerf durch folgende Annahmen,

welche mit der Young - Helm holt z'schen Hypothese, die der Verf.

gegen verschiedene Angriffe vertheidigt, vollstÜDdig harinoniren.

1. Weisses Tageslicht mittlerer Helligkeit reizt die drei Young-
He 1 mhol t'//sclien Faserarten nicht in gleichem (iradc sondern

am stärksten die blauen, schwächer die rotlien, am schwächsten die

grünen. 2. Die Intensität jeder Farbenemp&udung ist abhängig von

Keizstärke und Erregbarkeit ; sinkt eine von beiden , so sinkt auch

die Empfindungsiutensität. 3. Die Erregbarkeit der Net^.haut nimmt

von der Macula nach der Peripherie allmälig ab. 4. Daher ver-

ringert sich auch die Intensität der Farbenempfindung nach der

Periph^e zu. 5. Da die Intensitöt aber von Anfang an fUr die

einzelnen Farben eine verschiedene war, so überschreitet dieselbe .

nicht filr alle Farben gleichzeitig die Schwelle der Wahrnehmbarkeit.

Zuarst wird Grün unkenntLich ,^ darauf Roth, zuletzt Blau. Durch

'diese Annahmen erklärt sich ungezwungen die verschiedene Grösse

der Tarbengesichtsfelder. Durch dieselben Annahmen werden aber

aucli alle Erscheinungen von Faibenl)liii(l]ieit verständlieh, welche im

Verlaufe der progressiven Atrophie eintreten und deren schon im

vorigen Jahrgange Erwähnung gethau ist. G. Bei der progressiven

Jftliresbericht f. OpbthiOiaolosie. V, lS7i. ^ IG

« •
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Atrophie sinkt die Erregbarkeit sammtlicher Faserarten gleichmSssig

(meistens auch aller im Sehnerven enthaltenen Fasern). Die Un-
empfindlichkeit ittr Grflu tritt zuerst ein, weil dieses der grössten

Erregbarkeit bedarf.

Damit eine Farbe erkannt werde, muss die Netz-
haut sich in eine in b e s t i m m t e ii K r r e g b a i* k c i t s z u-

stände befinden ,
- der der liöchste sein luuss für Grün

,
geringer

för Roth, am geriuj^sten für Bhiu.

Wo diese Farben erkannt werden , muss der betreiteiule Erreg-

barkeitvszustaud vorhanden sein. Daher liegt in der Bestimmung der

Farbeugrenzen ein bequemes Mittel zur Untersuchung der exceutri-

schen Sehschärfe, die schon v. Gräfe als nothwendig hinstellte,

deren Ausfuhrung aber bisher auf viele Schwierigkeiten stiess.

Dass auf diese Weise die Farbenanomalieen bei der progres-

siven Atrophie, sowohl der genuinen als der nach Neuritis, ihre

einfache Erklärung erhalten, wird an einer Anzahl von Fällen dar-

gelegt. Diese Farbenanomalieen verlieren so ihre bisherige zusam-

menhanglose Sonderstellung und treten als nothweitdig in den Rah-

men des allgemeinen Bildes der bei der Atrophie des Sehnerven auf-

tretenden centralen und excentrischeu Sehschwache hinein. Oft

wurde beobachtet, tlasy ein solches Auge eine bestimmte Farbe bei

stärkerer Beleuchtung erkannte, während dies bei schwächerer nicht

mi)glich war, ein Beweis für die olicn erwähnten Anscliauungen.

Diese pathologische Farbeublindheit ist vollständig verschieden vom

Daltonismos.

Verf. nimmt für das San tonin eine analoge Wirkung auf die

Sehnervenfasern an wie bei Atro]diip. nur im umgekehrten Sinne.

Dasselbe steigert die Erregbarkeit aller Fasern gleichmässig , wie

Atrophie sie herabsetzt Das Santonin kann daher ^uch als Heil-

mittel bei überhaupt noch heilbaren Amblyopieen dienen, nicht bei

durch andauernde Grünblindheit 'als Terioren charakteriBirten Fällen.

Eine Reihe von Beobachtungen mit beigefügten Gesichtsfelde

zeigen die Wichtigkeit der Feststellung der Farbengrenzen und da-

mit der excentrischeu Sehscharfe. Ofb fehlen noch alle übrigen

Hyniptome und uucli die Aussengrenze des Gesichtsl^ddos ist völlig

normal, wälirond schon ein Zurückweichen der Farbengrenzen auf

das Vorhandensein des gefährlichen Processes aufmerksam macht.

In diesen l^Tillcn wfirde also ohne Feststellung der Farbengrenzen

jeder positive Befund mangeln.

Vermittelst der Messung der Farbengreiizen lässt sich eine Er-

krankungsgruppe von der eben besprochenen Totalatrophie abgränzen,
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die sich durch die übrigen Symptome, als z. B. den ophthalmosoopi-

schm Befand, oft Ton derselben durdiaus nicht unterscheidet, nament-

lich kann auch die äussere Form des Gesichtsfeldes der einer Total-

atrophie gans gleich sein. Zu dieser alsPartialatrophie bezeichne-

ten Gruppe gehören die Falle, in welchen die Erkrankung nicht die

Nenrensubstanz an sich betrifft und eine JSntzfindung nuch nicht den

ganzen Nerven durchsetzt, sondern wo ein grober Hirnprocess von

aussen auf die Sehnervenfasern eindrin<^t und dalier nur eine be-

stimmte Anzahl derselben lädirt, während die übrigen <^anz intakt

bleiben. Der zerstörten Partie enisprieht ein Dofect im (xesichti-feld

(der in seiner äusseren Form aber ganz ähnlich bei progressiven

Processen vorkommen kann), zum Zeichen aber, duss es sich nur um
eine partielle Yernichtuuf^ handelt, fallen an der Stelle des Deiectes

die Farbengrenzen mit der Aussengrenze zusammen, in dem erhaltenen

Gesichtsfeldabschnitt ist die excentrische Sehschärfe unverändert. Zu

dieser Gruppe gehören auch die Hemiopieen.
In Betreff der Viel discutirten Kreuzung im Ghiasma ent-

scheidet sich der Verf. nicht, glaubt aber, dass eine Semidecussation

irgendwo stattfinden müsse, wenn nicht im Ghiasma, so an einer

anderen Stelle im Gehirn. Denn für die gleichnamige Hemiopie muss

in der Mehrzahl der Fälle eine Läsion im gegenüberliegenden (Jrosshirn

angenommen werden, wie Verf. zu l)eweison sucht. Derselbe ver-

langt, dass alle Fälle als Hemiopie Ijezeichnet werden (in Analogie

anit Hemianästhesie), wo auf beiden Augen ein ideuti.sches Stück (les

gemeinsamen Gesichtsfeldes fehlt. Es sei nicht nothwc^ndig, dass auf

jedem einzelnen Auge die Hälfte des Gesichtsfeldes fehle.

Im Grosshirn wird ein Oentrum angenommen, vermittelst dessen

die betreffende Hemisphäre nach der gegenüberliegenden Seite hin

sehe, wie sie dorthin höre,- fühle und bewege. Yerf, bringt mit der

bleibenden Hemiopieform die Hemiopia fugax in Verbindung, für die

man die Ursadie im Cortez suchen müsse. Daher wird auch die

typische Form der bleibenden Hemiopie als Oortexhemiopie be-

zeichnet. Ausser dieser giebt es noch eine Form der lateralen gleich-

namigen Hemio})ie , die ebenso wie die temporale und nasale He-

miopie durch einen Process in der Nähe des Cliiasma's hervorgerul'en

wird , und der dalier ebenso wenig wie dieser die exceptionell gün-

stige Prognose der (Jortexliemiopie zukommt. Während die Prognose

jedes einzelnen Falles von dem zu Grunde liegenden Hirnprocess ab-

hängt, ist im Allgemeinen die Prognose für die Partialatrophieen

günstig. Prognostisch sind die Farbengrenzen also wichtig, weil aus

dem angeführten Verhalten derselben auf einen nicht per se fort*-
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sehreitenden Process zu scMiessen ist. Au einem Pralle von Hemiopie

wird erläutert, dass sieh uns dem Verhalten des Gesichtsfeldes auch

eine vorhandene Combination verschiedener Processe erkennen lässt.

Auf beiden Au<:r(Mi fehlte ein identisches Stück , aber die erhaltene

Partie war farbenblind. Es musste daher die vorliegende Himläsion

einmal einen Theil der SehnerveDfasern für jedes Auge direkt ver-

nichtet und ausserdem auch zu Neuritis und nachiblgender Total-

airophie YeranlaBSong gegeben haben. Die Messung der Farbeu-

grenzen erlaubt auch eine schärfere Scheidung zwischen gutartigen
Amblyopieen und bösartigen Atrophieen zu machen. DieAussen-

grenzen können auch bei den letzteren die normale Ausdehnung

haben. Alle Amblyopien haben eine üble Prognose, sobald man bei

ihnen eine totale oder partielle UnempfindlicUceit für Grün nach-

weisen kann , wenn auch die Aussengrenzen noch nurmal sind. Zu

(lunsten der Intoxicationsamblyopie muss noch die Ausnahme ge-

macht werden , dass die ungünstige Vurhersago erst in Kraft tritt,

wenn die Grünblindheit b(\stehen bleibt, auch nachdem sich der

Kranke einige Tage unter günstigeren diätetischen Eiuilüsseu be-

funden hat. Verf. führt diese Form von Amblyopie ebenso wie die nach

heftigem Blutverlust und Diarrhöen auf eine einfache Ernährungs-

störung durch schlechte Blutbeschaffeuheit in Folge von Magenkatarrh

und»Appetitlosigkeit zurück. Die Retina ermüdet leicht, ebenso wie-

sich bei diesen Kranken die Erschöpfung des Gehirns in Delirien

kund giebi Nach einer Nacht guten Schlafes findet man daher oft

von 'der Grttnblindheit "keine Spur mehr.

Bei den Amblyopieen ex anppsia sind die Gesichtsfelder

(auch der Farben) absolut normal, — ein gewichtiger Einwurf gegen

die Schweigger 'sehe Ansicht von der Präexistenz der Amblyopie.

Beim G 1 a u k o m g e s i c h t s fe 1 d e fi ndet man ausser dem De-

fect nach i imen-oben regelmässig a 1 1 u' e m e ine c o n c e n t r i s c h e

Einengung. Die Farbengrenzen haben sich von der Aussen grenze

zurückgezogen , zum Zeichen , dass die Peripherie der Retina durch

den Druck und die mangelnde Blutzufuhr mehr gelitten hat, dagegen

werden die Farben noch alle erkannt, selbst in so sehr eingeengten

Gesichtsfeldern, dass wenn es sich um Atrophie handelte, absolute

Farbenblindheit herrschen würde. Durch das Zurückweichen der

Farbengrenzen beim Glaukom ist auch ein Unterscheidungsmerkmal

von den Partialatrophieen gegeben. Je weniger dieses Zurück-

weichen vorhanden ist, desto günstiger sind die Aussichten für die

Iridectomie.

Bei Neuritis kommen bisweilen minimale Gesichtsfelder vor.

Digitized by Google



Centrale Scotcmie. 229

Bei jßetiuitis ist das Gesichtsfeld nicht charakteristisch. Re-

tinitiB pigmöitosa zeigt nie FarbenbliBoiheit. Bei Hyperästhesie imd

Anastihesie der Netzhaut findet sich concentrisehe Einengung und

Herabsetsang der ezeentrischen SehschSrfe, die sich bisweilen bis zur

Grttnnnempfindlichkeit steigert.

Bei derEmbolie eines Astes der Retinalarterie (Verf.

bringt den fünften Fall dieser Gattung bei), entspricht der Gesidits-

felddefekt dem durch den Ast versorgten Retinalgebiete. Im erhal-

tenen Gesichtsfelde ist die Farbeuempfindung normal bis dicht an

die Defpctgrenze heran (in einem neueren Falle wiedernm lies tätigt).

Die centralen Scotome zerfallen in solche mit ansg;psj)ro-

cheuer iVfFection der Macnla nnd ohne dieselbe. Erstere koiuinen

vor hei Chorioretinitis postica, Embolie der Art. centralis, Neuritis .

(retrobulbaris)« Chorioretinitis speoifica, — letztere bei Intoxications-

amblyopie und progressiver Atrophie. Als anatomische Grundlage

für die erstere Gruppe sieht Verf. (in analoger Weise wie bei

dem Ringscotom, s. unten) den Gefassreichthum in der der Ma-

cula anliegenden Chorioidea und die Nahe der an dieser Stelle

direkt ein und austretenden hinteren Ciliargefösse an. Wenn ent- -

weder durch Embolie die Betinaloentralarterie verstopft oder die-

selbe durch Neuritis, Ergüsse in die Opticusseheiden oder den Nerven

selbst mehr oder weniger oomprimirt wird , oder wenn bei Atrophie

-

der Chorioidea am Orte eines sich entwickelnden Staphyloma po-

sticuni der Blutlauf eine Veränderung erfährt, so stellt sich colla-

terale Fluxion resp. Stauung in dem der Macula anliegenden Cho-

rioidealbezirke ein. Die Folge hievon sei die nis])osition dieser Partie

zu Exsudation und Extravasation und zu Entzümhnig, deren IVoduete

zwischen Cliorioidea und Retina zu liegen kommen und zunächst die

Zapfenschiebt beeinträchtigen. Bei längerer Dauer tritt eine Ver-

narbung der neugebildeten Massen ein und durch die damit verbun-

dene Schrumpfung werden die nervösen Elemente zerstört, so dass

dann keine Heilung mehr möglich ist. Ausserd^ leidet die Macula

vor Allem bei Behinderung der arteriellen Zuiuhr, weil ihre Elem^te
.empfindlicher und weniger widerstandsfähig sind. Es werden eine

grossere Zahl f^lle von Neuritis,* Embolie u. s. w. angeftihrt, bei

welchen anatomisdi oder ophthalmosoopiseh das Vorhandensein einer

Maculaerkrankung nachgewiesen werden konnte.

Diese centralen Scotome verhalten sich dem Weiss und den Farben

gegenüber ganz gleich.

Bei Erwähnung der Metamorphopsie Myopie werden zwei

I
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230 Pathologie und Therapie der Augenkrankh^ten.

Fäll»» luitgotheilt , in welclieu die (Chorioretinitis durch Verschie-

bung der Zapfen zur Ursache von Dij^lopie wurde.

Die zweite Gruppe der centralen Scotome bei Intoxicationsam-

blyopie und progressiver Atrophie betrachtet Verf. im Wesentlichen

als durch Blendung hervorgerufen. Hier finden sich Unterschiede

für Farben. Am Leichtesten sind die Scotome mit roÜien Quadraten

von 4 Mm. Grösse nachzuweisen, dann mit grünen.

Die Farbenempfindnng ist in der Macula im Ncomalzastimde von

der der Umgebang verschieden.

Die Mactila ist schon im Normabostande leichter ermlldhar als

äie Umgehung. Diese Ermüdbarkeit ist bei der progressiven Atrophie

in Folge der Ijeginnenden Degeneration, vor Allem aber hei der In-

toxicationsamhlyopic in Folge ungenügender Ernährung durch das

schlecht beschaffene Blut in excessiver Weise gesteigert. (Hieraus er-

klärt sieh uucli die j'rosse Wandelharkeit der Sehstörung hei der

lutoxicationsauiblyopie und ergiebt sich die Nütli\yendigkeit einer

grossen Vorsicht bei Beurtheilung der Heilkraft eines Mittels.)

Das Sootom tritt mit viel bedeutenderer Intensität auf, wenn

. 'man nicht vermeidet, bei der Messung mit dem Perimeter einen

£Ifeubeinknopf fiziren zu lassen. Verf. hält es iür nicht unwahr-

scheinlich, dass bei diesen beiden Krankheiten anfangs das Sootom

gänzlich zum Verschwinden gebracht werden könne, wenn man den

Ejranken vor jeder Blendung bewahre* Später stellen sich bisweilen,

wie es scheint, auch bei diesen Processen anatomische Veribderungen

in der Maculagetj^end ein. Für den Krankheitsprocess kommt den

Scotonu^n ohne Maculaerkrankuug keine prognostische noch andere

Bedeutung zu.

Das Vorkommen der Scotome auf beiden Augen erklärt sich

einfach dadurch, dass beide Augen den Schädlichkeiten gleichmässig

ausgesetzt sind.

Peripher eScotome sind charakteristisch für Chorioid. disseiu.

Dieselben verhalten sich gleich für Weiss und die verschiedenen

Farben. Sie werden verursacht durch Andrängen von in der Cho-

rioidea sitzenden Knoten gegen die Schicht der Stäbehen und Zapfen.

Sj^ter vernarben diese E[noten. Die Scotome finden sich mit Vor-

liebe (ebenso wie die zu Gmncle liegende Chorioidealaffection) in der

Zone zwischen 10 und 40 vom blinden Fleck.

Im Anschlnss an diese Thatsache erklärt Verf. dasBingscotom.

Dcisselbe ist bezeichnend ftlr Chnrioretinitis specifica (pigmentosa) und

ist als aus coiiÜuirteu Einzelscotomen der Chorioiditis disseminata

entstanden aulzufassen. Es beschlägt ebenfalls die erwähute Zone.
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Von den mitgeiheüten Ealleii ist besonders einer bemerkenswerth,

bei welchem nacbgewiesen werden konnte, dass jeder Vergrös^erung

des Scotoms ein frischer Nachschub chorioiditischer Infiltrationen ent-

sprach. Die Mitte des Ringes, weldüer hauptsatMich Sitz der Affeetion

ist^ entspricht einem Kreise, der durch die Yasa yortieosa gelegt wird.

Verf. glaubt, dass diese Zone durch ihrfen Blutreichthum, die Kähe

der grossen voiösen Abflu9Sgefösse nnd eines Theils der austretenden

Lymphbahnen, in ähnlicher Weise zu Erkrankungen disponirt ist,

wie die der Macula anliegende Chorioidea durch die ihr eigenthttm-

liehe Gefössyertheilung.

Bei der Chorioretinitis .specifica kommen tiucli )ieripherische De-

fccte vor. In solchen Fällon erstreckt sich die luültration bis in die

inneren Schichten der Retina und coiiijuiiiiirt hier die Nervenfasern

und Blutgefässe für das betreffende N< izhiuittrebiet.

Wie die verschiedenen Krankheitsprocesse , so können sich auch

die einzehion Oesichtsfeldanomalieen combiniren.

Die Arbeit stützt sich auf das Material der Zürcher Klinik des

Hr. Prof. Horner und enthält 80 Krankengeschichten^ 12 Tafeln

mit 37 Gesichtsfeldern und 9 Gesichtsfelder im Text. — Schoen.]
Bridre-(13) Hess einen Stempel anfertigen, um die Schemata

zu Sehfeldzeichnungen mit Leichtigkeit herstellen zu kdnnen. —
üeber die die Sehfeldbestimmung betreffBuden Vorrichtungen von

. Schenkl und Schrdter (10, 11) s. oben p. 110. —
Manche Ton den zur Entdeckung Von Simulation ein-

seitiger Amblyopie benutzten Methoden verlieren ihre An-

wendbarkeit, wenn der Simulant mit den optischen Gesetzen genügend

bekannt ist, um seine Anssagon den Umständen entsprechend zu

fälschen. Nach R a b 1 - R ü c k h a r d (14) liefert das schon früher

von Jjaurence zu älnilichen Zwecken benutzte Stereoskop ein

weiteres Mittel zur Entlarvung, selbst Solchen gegenüber, welclie mit

diesem Instrumente vertraut sind. Da negative Ergebnisse, z. B. der

Prismenversuche, wenig oder nichts l>eweisen, kommt es darauf an,

eine positive Leistung des zu prüfenden Auges festzustellen. Die

dulrch das Stereoskop vermittelte Tiefenwahmehmung ist kaum zu

benutzen, viel besser der Wettstreit, welcher entsteht, wenn den bei-

den Augen ungleiche Bilder geboten werden, z. B. parallele Linien-

systeme von versdiiedener Richtung und Farbe, oder ungleiihe Drucke^

z. B. rechts gerade, links ungerade Zahlen. Wird die Wahrnehmung

des gesunden Auges durch den Wettstreit gestört , oder wird* etwas

von dem Inhalte des als blind bezeichneten Auges angegeben, so ist

der Simulant überführt. Am bei^uemsten lässt sich die prismatische
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Verschiebung des Sehfeldes unter dem Stereoskop verwenden, selbst

wenn der Untersaehie mit der Theorie vertraut ist Befindet sich
• _

z. 6. in der linken Hälfte einer für das Stereoskop bestimmten Zeich-

nung zur Linken von einem zu binocularer Deckung bestunmten

Kreise ein Kreuz, in der rechten Hälfte zur Rechten des Kreises ein

Quadrat, so folgt im gemeinBchaftlichen Sehfelde des Stereoskops von

links nach rechts Kreuz/ Kreis, Quadrat. Wenn man das Quadrat

rechts vom linken Deckkreise, das Kreuz links vom rechten Deck-

kreise unbringt, sieht man (liesolbe Keihe. Der Geprüfte kann also

ans dem Combiuationsbilde nicht wissen, welche Zeichnung zu Urunde

lie<rt. Oeftere wechselnde Versuche mit verschiedenen Bildern ver-

rathen ihn daher , man hat imr darauf zu achten, dass nicht

durch momentanes Schliessen ^üues Auges ermittelt wird, welches Bild

jedem Auge gehiut. Hochgradige Kurzsichtigkeit ist zu corrigiren.

Benutzt man Schriften oder Zeichen verschiedener Grösse, so kann

sogar der vorhandene Grad der Sehschärfe in dem verdächtigen Auge

annähernd ermittelt werden. Besteht jedoch eine erhebliche Differenz

in der Sehschärfe oder Befraction beider Augen, so kann der Simu-

lant an dem ungleichen Grade der Deutlichkeit beider Bilder erkennen,

Weichau Auge jedes Bild gehört. Befiractionsungleichheit ist daher

nach ophthalmoskopischer Ermittelung möglichst auszugleichen.

Beiläufig weist Verf. darauf hin und kommt in einem Nach-

trage (15) darauf zurück, dass bei dem v. Oräfe'schen Prismenver-

suche eine Quelle der Täuschung in dem mouocular gesehenen, durch

innere ]>cHexion bedingten lichtschwachen Nebenbilde der l-'lamme

liegen kauu. Nur ist zu bemerken, dass durch die innere Iveflexion

nicht bloss ein Nebenbild, wie Verf. angiebt, sondern viele, säumit-"

lieh durch farbige Känder gekennzeichnete Nebenbilder entstehen,

von denen namentlich vier sehr leicht sichtbar sind, resp. durch kleine

Drehungen des Prismas sichtbar werden, (cf. dazuReusoh, Poggeu-

dortf Annalen Bd. 93. p. 116.) —
Ein weiteres Mittel zur Aufdeckung von Simulation .

schlägt H. Schmidt (7. p. 21 Anm.) vor, das för taianehe flille

gewiss sehr zweckmässig ist — die Fr1lfun% des Gesichts-
feldes in verschiedenen Entfernungen. Ein Soldat, wel-

cher eine sehr sterke Einengung des Gesichtefeldes siinulirte, verrieth

sich dadurch, dass er sowohl fOr 1 Fuss als fOr 4 Fuss nur 1 Zoll

ezcentrisch zu sehen vorgab. —
Die vou Loriug (1!). 20) an seinem Augeuspirgel angebrachte

Abänderung besteht darin, dass ein verschiebbarer Metallriug auf
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der die OlS^er tragenden Scheibe angebracht wird, welcher die Glaser

yerdeckt, die Nummern jedoch frei -lässt. —
Bergh's (21) Augenspiegel zur H e f r a c t i o u s 1» es t i lu-

m Tin g ist ein J ä g e r - M a u t h n e
r

' scher Spiegel mit ( 'orrectious-

gläseru in einer Platte wie bei Loriug's Instrument. —
K n a ]i p (22, 23) giebt im ersten Aulsatze eine detaillirterc Be-

schreibung seines schon im vorigen Jahre (pag. 200) erwähnten Re-

fractious- Augenspiegels mit doppelter Drehscheibe. Tn dem
zweiten Aufsatze (24) beschreibt er eine noch weitere- Vereinfachung

des Instrumentes. Eine einzige gedeckte, leicht und bequem zu hand-

habende Drehscheibe enthalt 23 Gläser und eine leere Oeffiiung. Mit

dem Zeigefinger der den Spiegel haltenden Hand kann die Scheibe

vor dem Auge gedieht und die Glaser gewechselt werden, ohne dass

das 'Augenspiegelbild Terloreu geht. Eäne einspringende Feder stellt

die Mitte des Glases jedesmal genau der Mitte des Spiegelloches gegen-

über fest. Knapp ermittelte durch besondere darauf gerichtete Ver-

suche, dass der günstigste Durchmesser des centralcu Spiegelloches

der von 3 . 5 Mm. ist. Kleinere Oeffnungen widersprechen dem

Zwecke der Refractionsbestimmung, da sie stenopliisch wirken ; auch

liusseu sie zu wenige Licht in das beobachtende, zu viel dagegen in

das beobachtete Auge fallen, daher das erstere ein zu wenig erleuch-

tetes Bild sieht, das letztere starker geblendet wird.

Wenn genaue Bestimmung kleinerer Refractionsintervalle, als

die Gläser der Drehscheibe geben, erforderlich wird, kann diese ent-

weder durch Veränderung der Entfernung des Spiegels Tom beob-

aebieten Auge erreicht, werden, oder, da Knapp die Messung dieses

Abstandes zu umsföndlich findet, will er dann das Instrument mit

doppelter Drehsdieibe zu Hülfe nehmen. Es scheint ihm genügend,

Vh als Grenze des mit dem Augenspiegel bestimmbaren Befractions-
*

Unterschiedes anzunehmen; er selbst ist jedoch im Stande, Ton

zu unterscheiden, d. h. eine Differenz von wahrzunehmen.

Knapp giebt eine ausführliche Darlegung der (Irundsätze der

ophthalmoskopischen Optometrie und, wie er es in ähnlicher Weise

schon früher (s. Bericht f. 1870 p. 123) gethan , tabellarische Zu-

sammenstellungen zur Bestimmung der Länge, der Augenaxe resp.

von Niveauditferenzen im Augengrunde, auch für aphakische Augen. —
In Snellen und Landolt's Ophthabuometrologie (1. p. 248)

findet sich eine Notiz bezüglich eines von Mono yer (25) für drei

Beobachter eingerichteten Augenspiegels. Es ist der von Sichel

für zwei Beobachter angegebene, 1. c p. 161 beschriebene Augen-
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Spiegel , dem ein weiteres mit einem Prisma yerselienes Ocular ftlr

den dritten Beobachter hinzugefügt ist. —
Biirchardt (27) empfiehlt zur objoctivon Bestim-

mung der Rpfraction die Benutz\ing dos nin«i;(*k eh rten

o p h t h al ui <> s k o p i s (' Ii 0 n B i 1 d es. Es koiimit (hii aufau, die Lage

des umgekehrten Luftbildes nii"iglichsi genau festzustellen. Zu diesem,

Zwecke bringt der Untersucher durch ein ('onvexglas seinen Fern- '

punkt auf etwa 13 Cm. und entfernt sich beim Betrachten des um-

gekehrten Bildes so weit als das Bild noch scharf bleibt, während

das vor das untersuchte Auge gebrachte Convexglas so gehalten wird,

dass sein Brennpunkt in die Pupillarehene fällt. Alsdann wird dureh

einen Gehttlfen der Abstand der Linse sowohl von dem beobachteten

als Ton dem beobachtenden Auge genau gemessen. Zieht man von

dem Abstände der Linse vom beobachtenden Auge dessen Fernpunkts-

abstand 13. Gm. ab, so erhält man den Abstand des umgekehrten

Bildes Yon der Linse und hat ssu diesem nur die conjugirte Bildweite

zu berechnen, um unter Berücksichtigung des Abstandes der Linse

vom untersuchten Auge den Fernpunkt des letzteren zn finden.

Liegt der Ort des Bildes in der Nähe des Brennpunktes der

Linse, d. Ii. ist der Grad des Ametropie gering, so wird die Bestim-

mung um SU genauer, wenn num eine schwächer{! Linse henutzt. Für

Myopie ist es überhaupt zweckmässig, schwächere Linsen zu })enutzen,

für hohe M}'opiegrade ist gar keine erforderlich, da man dann direct

den Abstand des umgekehrten Bildes vom Auge messen kann.

Gegenüber der Refractionsbestimmung im aufrechten Bilde hat

die beschriebene Methode den Vortheil, dass das Resultat viel weniger

durch Schwankungen der Accommodation des Untersuchers beein-

flusst wird. Auch ist die in manchen Fallen unangenehme starke

Annäherung an deo zu Untersuchenden nicht erforderlich; dagegen

besteht ein Nachtheil in der Betheiligung eines Gehfilfen (ein Naeh-

theil, der sich jedoch durch eine geeignete Vorrichtung vermeiden

lassen dürfte. Ref.).

Auch Sn eilen und Land olt (1, p. 136) ])esprechen die Refrac-

tion!<bestiiuuiim<j: mit Hülfe des umgekehrten Bildes, welches sie auf

einem verschiebhai en nndnrclisichtigen Seliirnie oder auf einem Rahmen
mit ausgesj)annteu Fäden aufTaiigeu wollen. Sie berechnen die Ab-

stände, in weklie inr verschiedene Convexgläser das umgekehrte Bild

fallen würde und schliessen , dass + 4 am geeignetsten sein würde,

mit Ausnalime hochgradig juyopischer Augen, für welche jede Linse

entbehrlich ist. £s ist jedoch wohl nur ein Vorschlag, den die Verff.
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we^en der mit dem Auffangen des Bildes verbundenen 8cliwierigkeiteu

selbst nicht für jjraktisch verwendbar zu lialten scheinen. —
Landolt (28) ^icbt eine ausführliche Abhandlung über die

Vergrösser ung derophthalmoskopischen Bilder, welche

zum Theil mit dem betreffenden Abschnitt der vön ihm und 8 n eilen

bearbeiteten »Ophthalmometrölogie« übereinstimmt. Sowolil für die

Untersuchiing im aufrechten ak im urngdcehrten Bilde wird die Ver-

grtoenmg berechnet Daran schliesst eich ein Abschnitt über Mi-
krometrie des Angeugnindes. —

Böttcher (26) setzt die Gründe auseinander, weshalb der bi-

nocnlare Augenspiegel von Giraud - Teulon einen unge-

nügenden Stereoskopisehen Effect giebt und sucht den Mängeln des-

selben durch ents])reehende Modilieationen zu begegnen. (Ueber die

Theorie s. oben p. im physiologischen Heferat.) Der beleuch-

tende Hohlspie<^el erhält statt der kleinen kreisrunden Ovulen beleg-

freien Stelle eine grössere viereekicre, die in horizontaler Richtung 8,

in vertikaler Richtung 4"' misst. Die inneren Prismen, jedes von

Va" Kathetenlänge, bieten in horizontaler Richtung 1", in vertikaler

freie Fläche dar. Die äusseren Prismen, welche die inneren um
einige Millimeter überragen, sind um ihre vertikale Axe um 3^ nach

innen gedreht, damit mit couTergenten Gesichtslinien beobachtet

werden kann. Die Untersuchung ist im umgekehrten Bilde bei mög-

lichst weiter Pupille vorzunehmen. Da der stereoskopisdie Efifect mit

der Gesammtreigrüflserung wächst, ist es vorÜieilhaft, schwächere

Convezlinsen zu Ten;renden. Die Bedinung des Terf.*s ergiebt, dass

mit seinem Instnmient Niveaudifferenzen von 0.0192 Zoll erkannt

werden können, was einer Myopie resp. Hy})eropie entspricht.

Es bestätigte sich , dass mit demselben die physiolon;ische und glau-

komatöse Excavation des Sehnerven, die Hervorwölbung bei Neuritis

optica deutlich stereoskopisch gesehen wurde, atrophische Partieen

der Choroidea als tiefe («ruben erschienen, in welche die Netzhaut

mit ihren Gefässen sich hineinstülpt. —
Coccius hatte dem biuocularen Augenspiegel durch

Verbindung mit einem kurzen für die Nähe eingerichteten Femrohre

eine stiukere VergrQsserung gegeben (s. Bericht f. 1873 p. 199), wie

früher Javal dem monoCularen Spiegel (s. Bericht f. 1870 p. 206). -

Da das Instrument dadurch unbequemer zu handhaben und theurer

, wird, auch ein kleineres Gesichtsfeld erhält, so sucht Giraud-
Teulon (29) durch eine Modification diesen Uebelständen zu 'be-

gegnen. Er bringt eine Oonvexlinse von 32"' als ObjectiT swischen

den Spiegel und die Rhojnboeder, und set^t zwei negative Oculare
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von 24'" vor die fflr beide Aogen l)e8timmten Oeffiiungen des mikro-

skopischen Apparats, so dass also die Länge der Rhomboeder die

Röhre des Fernrohres darstelR. Auf solche Weise wird zwar eine

etwas gerinorere Vergrösserun^ erzielt, als dnn-h Coccius' Instru-

ment , aber dafür sind die erwähnten Naehtheile sehr vermindert.

Sowohl zur üntorsmhiiu^^ iin aufrechten als im umgekehrten Bilde

kann das lustrmnent verwandt werden. —
Stammes haus (30) sucht nach gleichem Princip für das auft-

rechte Bild des mouocularen Augenspiegels eine starke yer(^r">ssf rung

zu gewinnen, indem er das zu untersuchende Auge durch Vorhalten

einer CouTezlinse kurzsichtig macht und dann mit ooncaven Ocularen

untersucht. Er berechnet die Vergrösserung und die Grösse
des Gesichtsfeldes für versdiiedene Absfönde yon dem zu unter-

suchenden Auge für emmetropisehe und ametropische Augen, auch für

Aphakie und stellt die Resultate in einer Tabelle zusammen. Es

ergiebt sich, dass die Vergrösserung des aufrechten Bildes bei Unter-

suchung eines m^'opischen resp. künstlich myopisch gemachten Auges

beträchtlich zunimmt mit der Entfernung des Beobachters vom unter-

suchten Au^<\ Die Anwendbarkeit starker Verijrösscrunßr wird ein-

geschränkt durch die damit verbundene Verkleinerung des Gesichts-

feldes. Bei E, wie bei H nnd M durch veränderte Axeulänge ist

das Gesichtsfeld des Beobachters auf der Retina des untersuchten

Auges gleich der Grösse der Pupille dieses Auges, wenn der Mittel-

punkt der Pupille des Untersuchers sich im vorderen Brennpunkte

des beobachteten Auges befindet Entfernt sich der Beobachter weiter

vom Auge, so nimmt das Gesichtsfeld anfangs rasch, spater lang-

samer ab, am meisten bei M, am wenigsten bei H, in einem mitt-

leren Verhältniss bei R Ist die Ametropie durdi yeninderte Breoh-

kraft bedingt, so wächst dies Verhältniss noqh um einen minimalen

Bruchtheil in demselben Sinne. Am grössten ist das Gresichtsfeld bei

Aphakie. Betrachtet man als Postulat für eine erspriessliche Unter-

suchung, dass ungefähr die ganze Papille im Gesichtsfelde erscbeint,

so kann man sich bei t'iner Pupillenweite von 5 Mm. bei E und H
bis auf 2" vom untersuchten Auge enti'ernen, bei Aphakie noch

weiter, bei M kaum so viel, lliebei ist die Vergrösserung l>ei M
eine 19.6fache; bei 4" Abstand übersieht man mit 39,2facher Ver-

grösserung noch die centrale Region der Papille mit ihrer Gefass-

vertheilung ; dabei treten die Circulationserscheinungen, die Streifang

.

der Nervenfaserschicht, die Details des Ohoroidealepithels mit grosser

Deutlichkeit hervor» —
Krenchel spricht gelegentlich seiner Mittheüungen Aber die
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Folgoii der Sehnervendiircliscluieiclung heim Frosch (.s. oben p. 63)

vou der op h th a 1 in o s k o p i s cli e ii Untersuchung im polari-

sirten Lichte* (die früher vonCoccius angewandt wurde, s. Be-

richt f. 1870 p. 207). Beim Frosch erscheint bei der Stellung der

Nicols, tUr welche der Horuhautreflex verschwindet, der Augengrund

dankel, nur die Gefässe der Hyaloidea erscheinen roth auf schwarzem

Grunde, yermuthlich weil, abweichend vom Menschenange, die dicke

Pigmentsehicht kein Liebt von den tiefern Schiebten durcUasst. Die

Netzhautiarabungen, welche beim Frosch nach Dnrchschneidung des

Sehnerven mit den Gefössen auftraten, hatten keine depolarisirende

Wirkung, die Retina blieb durchsichtig.

Verf. erwähnt ferner, dass der centrale Lichtstreifen der Netz-

hautgetasse im polarisirtoi Licht verschwindet, ein Beweis, dass er

vou reflectirtem Lichte herrührt. —
S, Th. Stein (31) hat yaw Herstellung p h o t o g r a p h i s c Ii e r

Abbildungen vou anatomischen und mikroskopischen Präparaten

• einenApparat hergestellt, welcher ein Dunkelzimmer unnöthig machtund

so eingerichtet ist, dass er automatisch arbeitet und von Jedermann

ohne nähere Bekanntschaft mit dem Photographiren angewendet werden

kann. Heliopictbr nennt S. diesen Apparat. Auch der Augen-

grund des lebenden Auges kann .mit demselben photographirt werden.

Das Photo-Ophthalmoskop ist ein nach dem Principe des

' Liebreich*8dhen grossen Augenspiegels construirter optischer Ap-

parat, welcher mit dem Heliopictor versehen ist ; die zu verwendenden

Lichtquellen sind Sonnen- oder Magnesiumlicht. Um nicht zu

stark zu blenden, passirt das Licht ein Kobaltglas, welches die che-

misch wirksamen Htrahleu zum grössten 'l'heile durchlüsst. »Die aus

dem Auge durch die mittelst Atropin erweiterte Pupille zurückkeh-

renden Strahlen coiu entriren ihr vergrössertes Bild auf der empfind-

lichen Scheibe des Hüliopictors , um hier einzelne Theile der Retina

photographisch zu fixiren.« Eine Abbildung des Stein'schen Ajjpa-

rats nebst einigen näheren Angaben tlber das Verlethren liudet sich

in der Photographischen Correspondenz, Organ der photographischen

Gesellschait in Wien, redigirt von Hornig, 1873 p. 170. —
Gayat (32) bespricht die Herstellung von Abbildungen des ^

Augenhintergrundes. Da die photographischen Versuche von

Liebreich, Rosebrugh, Noyes keine brauchbaren Resultate ge-

liefert haben, ist man auf sorgfaltiges Zeichnen angewiesen. Das

aufrechte Bild verdient dazu den Vorzug, man soll sich lichtschwacher

Planspiegel bedienen, um die Patienten nicht zu blenden und die

Pupille ohne Atropinanwendung weit zu halten. —
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Loriug(33) bespricht den central en L i clit .streifen der
Netzhautgefässe als diagnostisches Zeichen. Leichte

Trübung der abrechenden Medien hindert das Erscheinen des Lidit-

Streifens nur wenig, das geringste Oedem der Netzhaut dag^n yer-

mindert denselben oder hebt ihn an der betroffenen Stelle gimz auf.

Bei ausgebreitetem Oedem erscheinen alle Gefitese einförmig roth,

ganz ohne Reflexstreifen ; so bei Embolie, Verletzungen durch Schlag

aufs Auge, einigen Formen von acuter Retinitis. So kann die An-
oder Abwesenheit des Reflexstreifens zur Unterscheidung dienen zwi-

schen Trüliung in den Medien, namentlich im Glaskörper und der

lietina sell)st.

In überangestren2;ten Au<j;eü bemerkte L. öfters Abnahme des

Glanzes und der Breite des Liclitstreifens , besonders auf den Venen

und schreibt dies einer Transsudatiou in das perivasculäre Gewebe

zu. Ebenso bei «gewissen Herzkranken ; auch bei ausgedehnten Ge-

fäasen kann der Keflex fehlen. Bei Netzhautablösung fehlt der Streifen

in den Gefässen der ali^elösten Partie und das Gleiche bemerkte L.

an Stellen der Ketsdiant, welche sich erst einige Tage später ablösten.

Femer ist bei Entzündung der Gefasswande — Perivasculitis — z. B.

im atrophisdien Stadium der Retinitis albuminurica der Reflex oft

sehr Tennindert oder fehlt ganz, sodann in den früheren Stadien der

Retinitis pigmentosa, und bei Retinochoriodalatrophie im Bereidie

gewisser Heerde und ihrer Umgebung. In einem Theite des Augen-

grundes können dabei die Lichtstreifen normal vorhanden sein, im

anderen fehlen oder sehr venuindert sein. Auch bei sonst normalem

Axijzenfjrnnde besonders bei alten Ivcuten , wo ans anderen (iründeu

atheroniatöse oder aniyloide Dt trpiieratiou der <if»f;isse yai vernmthen

ist, soll der Lichtstreilen fehlen und in gewissen Finieii von Seh-

nerveuatrophie soll die Verminderung desselben durch eine gewisse

Trübung der Nervenfaserschicht bedingt sein.

Ob in allen diesen Fällen die verminderte Reflexion durch Ver-

dickung der Gefässwand mit Verminderung des Calibers oder durch

Veirdickung der Adventitia, oder durch ödematose Infiltration des die

Gefasse zunächst umgebenden Gewebes bedingt ist, lasst L. unent-

schieden.

Pathologische Anatomie des Auges.

Die Referate über die Arbeiten, deren abgekürzte Titel hier

zusammengestellt werden, sind grösstentheils im specielleu Theile mit

ilüUe des Registers aufzusuchen.
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1) Pagensteclief^u. Genth, AÜaa der paihol. Anatomie des Angea.

2) 0. Becker, Atlas der pathol. Topo^rai)hie des Augea.

3) Goldzieher, Beiträge zur pathol. Anatouiie daa Augea.

4) Raab, Befund bei einem ei'tiif ischcn Bulbus.

5) Thonia, Auswanderung fiirbloser Blutktirper, h. oben p. 48.

6) Uoldzieher, Tmplantiitiouea in die voidere Augenkammer, ». oben p. 54.

7) Hirschberg, üholesterinbildung im Auge.

8) Heiberg, Panophtlnluitia puerperalis, bedingt dareh Mikrococcen.

9) Hanfredi,
|

10) Poncet, \ xuberkulose des Auges.
11) Gonpland» i

^

12) StoicesGO, '

13) Sogliano, ümwandlunff des Bulbus in eine Cyste.

14) V. 0 e 1 1 i n g en , Mooren, Amyloidenartung der Bindehaut und des

Lidknorpels.

15) Wolfring,
^

16) Ii ü m y , \ Mikrosk. Untersuchung der Go^junctivalgi'annlationeD.

17) Parker, J

18) Horano, LympliODi der Coiyanotiva.

19) Stendener, CSaremOaee Lymphangiom der C(»ijunctiva.

20) Haffter, Dermoid der Conjunctiva.

21) — 26) Cohnheim, Eberth, A. Hanaen, Stricker, Schrenek,
Uber Keratitis, s. oben p. 4-5—51.

27) Frisch, Impfung pilzhaltiger Flüssigkeiten auf die Cornea, s. oben

p. 49.

28) Zielonko, Veräuderung dür lioruiiaut im Lymphsack des Frosches«

29) Hirs.chberg, Hornhanttumor nebst multiplen HantgeschwCllaten von

gleicher Stractur.

80) Robertson, Warze der Hornhaut.

81) Friedberge r, behaarte Dermoide auf der Hornhaut junger Hunde.

32) Markham, Episclerales melanotische« Sarkom.

33) Sattler,
| g^^^^ friacysten.

34) Iloach, >

35) Hirschberg, (liiinuUitionsgeschwul.^t der Iris.

36) Itobertsou u. Kuapp, Sarkom der Iris.

37) Reynolds, Tumor der Irls und des Ciliarkörpers.

38) Carter, Sarkom beider Irides.

39) Sattler, Anatomischer Befund bei Chorioiditis serosa..

40) Knapp, Intraoculare Blutung mit Bildung von AmyloidkOrpem im
Extravasat, amyloide Degeneration der Cboroidealarterieu.

41) Loring u, Eno, Syphilitisches Gumma im Ciliarkörper.

42) - 48) Bri'ore, Fuchs, H .'• m y, Thomson, Wadswor tb, Wil-
1 i a m 8 u. K n a p p , Fälle von Choroidealsarkom.

4y) L e D e n t u , Cancer des Auges.

50) Norris, 3 Fälle von intraoculärem Tumor.

51) Lindner, 2 Falle von Pseudoplasmen im Bulbus.

52) Qnaglino u. Manfredi, Intra- und extraocnläre GeschwOlste.

53) n. Schmidt, Markhaltige Neryenihsern in der Netshant, s. oben p. 61.

54) Trtflat, Qeschvrnlst des hinteren Segmente des Auges.
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&5) Thalberg, Nezhautgliom und Aderhaataarkom. ^
56) Poncet, Ablösung der Neshaat.

57) — Ol) CarreraJ^ Arago, Landsberg, Thomson u. Knappt
K n a p p u. T u r n b u 1 1 ,

Nezhnutglioiu.

02) Steuden er, Alveoläres rocidiviiendes yarkoni der Retina.

G8) N e 1 1 1 e s h i p , Embolie der Ceutialarterie der Retina.

04) G u d d e u
,
Experimentell erzeugte Atrophie des Tractus opticus, s. ob. p. 69.

65) Alezander, ArachnitiB und Transport des Ezandats in den Bulbus.

66) Krenobel, Folgen der SehnerveDdurcbscbneidung beim Frosch , s. ob.

p. 68.

67) Goldzieher, Geachwülsto des Sehnerren.

68) Loch, Fall von Neuroni des Sehnerven.

GS)) Knapp, Sehnervengeschwulst.

7Ü) Kusconi, Faserzellensarkom der Sehhügel und Vierhügel.

71) Tweedy, Anatouiio der Cataract.

72) E b e r h a r d t
,

Beitrag zur pathol. Anatomie der Cataract.

73) Horner, Anatomiseher Befund bei entBOndlioher Capaelcataraet.

74) — 76) Qoldsieher, Poncet, ChauTol, Cataracta pyramidalis.

77) Plantean, Angeborne Cyste am unteren Lide.

78) Riebet, Dermoidcyste im innem Augenwinkel.

79) Mac Donnell, \

80) Sa Vary, Orbitalgeschwulst.

81) Duplouy, I

82) Schwartz, Krebsgeschwulat der Orbita.

83) Reniy, Cavernöse Geschwulst der Orbita.

84) N a n c r e d e , Sarkom beider Orbitae.

85) V. Dettingen, Casnistik imd Diagnostik der Orbitaltumoren.

86) — Dermoidcyste der Orbita.

87) y. Hippel, Aneurysma der Orbita.

88) Nie den, Aneurysma diffusum der Orbita.

89) P e r 1 9 , Fibrom der Orbita mit rarefioirender Ostitis des Orbitaldaches.

90) Sattler, Cylindronio der Orbita.

91) Alexander, Sarcom der Thränendrüsen.

92) L e m o i n e , Parasiten des Auges.

93) — 99) HiräcUberg, Hirschler, Hock, Mooicn, Poncet, Rey-
nolds, Rocafult, Cystioercen in verschiedenen Tbeilen des Auges.

100) ßresgeiL, Echinococcus der Orbita.

Heiberg (H), (Centralbl. f. d. med. Wissenschaft, p. 5G1),

theilt einen Kall von P a n o p h t h a 1 m i t i s p n e r p e r a 1 i s
,

Ijcdingt

durch M i c r o c o c c e n w n c h e r u n g , mit. Nach Schüttelfrösten und

heftigem Fieber hatte sich am 12. Tage nach der Entbindung

SchweUuug der Cüujuuctiva
,
Trübung der Hornhaut, später Hypo-

pyon am linken Ange eingestellt; am 16. Tage war der Tod er-

folgt. In dem diphtheritischen Beleg der Utenisschleimliaut fauden

sich MicFOCOceencolouieeu (Gliacoccos Billroth), auch als Throm-

bus in einem Gefösse, ähnliche Massen an den Herzklappen und in

den liieren. Am linken Ange fand sieh Ukeration der Hornhaut,
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Mi crococceuWucherung im Auge. 241

Eiter in der vorderen Kammer , im Petit*sc1ien Oanal , der einen gelb-

grauen Ring darstellt, in den peripheren Theilen des Glaskörpers

luul zwisclien Retina und Glaskörper. In den tieferen eitrig in-

filtrirten Schichten der Hornhaut werden Micrococoenanliäuf\iii«^en

iu einem 'rheile dei- Suftkauälchen gefunden , wiilirend andere mit

Rundzellen gefüllt sind. Ferner fanden sich an mehreren Stellen der

Choroidea Zooglaeapfröpfe , welche die Capillaren verstopften , und

noch zahlreichere Micrococcusembolieeu in den Gefassen der Retina,

in letzterer kleine Blutaustretungen. Zwischen der vorderen Kapsel

und der Linsensubstanz ein geronnenes Exsudat ohne Micrpcoccen

und Zooglaeaklümpchen.

Verf. nimmt an, dass die Embolieen von Mierococcen und deren

Yermehmng in den Saftiou^lchen der Hornhaut die üraacfae der

Panophthahnitis war. Nagel.
Von Dr. J. Hirsch.berg ist eine eingehendere Besprechung

der beiden unter 1) und 2) bezeichneten oben p. 160 schon kuns

erwähnten Werke eingegangen

:

Prof. 0. Becker (2) legt , nach dem Vorgange von A r 1 1,

das durchschnittene Auge in ein Glasschälcheu mit eben abge-

schlifteuen Rändern , so dass in deren Ebene die Schnittöäche liegt

;

legt daiauf die durch ein Millimeternetz eingetheilte Seite einer

planparallelen Glasplatte, misst die 'Maasse genau ab und überträgt

die Zeichnung auf Papier, das quadratische Netze von 4 Mm. Seite

besitzt , in genau vierfacher Vergrösserung. Mit einer Jioupe kann

man V* bis V>o Mm. genau ablesen.

Durch diese Methode und durch mikroskopische Untersuchung

yon feinen SchnittpiSparaten hat Becker (mit Unterstützung

Ton Iwan off, Goldzieher und Baab) im Laufe der Jahre das

Material zu seinem Atlas der pathologischen Topographie
des Auges (l) gewonnen, dessen erste Lieferung 1874 erschienen

ist. Die Zeichnungen sind aus dem klinischen ünterrichtsbedürfniss

hervorgegangen und sollen vorzugsweise die topographischen
Verhältnisse kranker Augen darstellen, welche für die Praxis

ja zweifellos eine noch höhere Bedeutung haben als die mikrüskojn-

schen Details, und auch gegenüber den einigermassen schwaukenden

histologischen Ueberzeugungen gewiss einen bleibenden Weri^ besitzen.

Die wichtigsten Fragen der Ophthalmologie werden uns ge-

wissermassen im Lapidarstyl vorgeführt, so zuerst A. v. G raffe's

Staaroperation, welche ja seit 1866 jeden Ophthalmologen be-

schäftigt. Die erste Tafel gibt in Sfacher YergrSsserung den senk-

rechten Durchschnitt eines nach dieser Methode operirten Auges yon

JaluMberieht t Ophtluiliiiologie. V, m4. 1^
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einer Patieatin, die 40 Tage nacli der Extractioii dieses (des ersten)

Augis an Plenropnenmonie yerstorben war. Charakteristisch ist,

dass oben hinter dem Lrifioolobom die vordere und hintere Kapsel ohne

Zwischenge^webe aneinander liegen, wahrend unten hinter der Ins

Linseureste zurückgeblieben; bei dieser Metbode ist eben eine voll-

ständigere Entleerimg des Kapselsuckes möglich. Ausserdem zeigt

die Abbildung eine Ablösung des (lla-skörpers uud eiue Eiuseukuug

des äusseren Epithels in die Schuittnarbe. Die Horuhautnarbe ist

ausserordentlich fein, auch bei mikroscojii.scher Untersuchung.

Die 2. T.ifel gibt gleichfalls iu acher Vergrösserung den senk-

rechten Durchschnitt eines (Glotz-) Auges von einem 48jährigen Manne,

bei welchem nach der Extraction der zähen Cataract durch Zurück-

bleiben TOn Staarresten Iritis, später Wundsprengnng eingetreten und

nacli einigen Monaten 2mal die Pupillenbüdnng verrichtet worden.

Eine graue Membran setzt sieh aus der. Staarschnittnarbe in das

ebenso gefärbte Gewebe fort, welches das Colobom ansfOUt Das

Narbengewebe hat eine betrachtliche Breite und geht oontinuirlich

in die Iris und den vonBundzellen durchsetzten vascnlarisirten, hinten

und vom abgelösten Glaskörper fiber.

Tafel 3 behandelt zunächst die nach perforirender Hornhaut-

verletzung auftretenden \Vundstaare ; charakterisch ist die Depression

der (von Epithel überzogenen) Hornhautnarbe, die Verwachsung des

Pupillarrandes mit einem ?sarl)enstrange, der nach vorn in die Horn-

haut, nach hinten in die Linse übergeht, welche in der Mitte ge-

scbrumpft, nach vorne gezerrt, von gefalteter Kapsel überzogeu ist.

Daun folgt, zu höchst lehrreicher Vergleichung, die Abbildung eines

Auges, an welchem Arlt 6 Jahre vorher in klassischer Weise den

Lappenschnitt verrichtet^ hatte. Die feine Hornbautnarbe, bei der Be-

trachtung jDit blossem Auge kaum sii^tbar, liegt hart am Limbus

der Bindehaut und 1 Mm. von der Peripherie der Vorderkammer

entfernt. Der Pupillarrand liegt in einer Ebene mit der Ciliarinser-

tion der Iris. Ein breiter Zwischenraum besteht zwischen Iris und

Nachstaar. Der letztere hat die Form des Crystallwulstes, d. h. er

' ist im Pupillargebiet glasbäutig dünn und in seinem aequatcwialen

Durchmesser verkleinert. Das Ijesclniebene topographische Verhalten

ist klassisch für jede geluugene Lappenextraction ohne Irisexcision

uud bedingt die Enge der Pupille und das Schlottern der Iris. In

jedem Nachstaju* Hndet, wie im Wunustaar . Zellenüeiil)ildung statt,

welche in Narbenschrumpfuno; übergehen nniss und Faltung der

Kapsel veranlasst. In der Peripherie schliessen die beiden Blätter

der Linsenkapsel den circuläreu Krystallwulst ein. Im Gentrum
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We^i die go<)fFnete Hinterkapsol der Vordorkapsel einfach .an. Gegen-

über den einander widersprechenden Angaben, dass die zerrissene

Linsenkapsel sich nach aussen umrolle oder nach innen einwickle,

- hat B. an 20 nach verschiedeneu Methoden operirten Augen ge-

funden, das» sich die Kapsel, wenu zerschnitten, überhaupt nicht

rollt, äie zieht, sich zurttck, wenn sie sich auf ihrer Unterlage yer- .

schieben kann und faltet sich dabei. Der Ort der yorderen Iris-

fläche ist 4 Mm. (hinter dem Hornhautscheitel), der Ort der Nach-

staarmitte 6,25 Mm. In einem anderen Falle Ton Lappenextraction

war der Nachstaar mit der Lns verwachsen und nach yome gezerrt ^
* dann fehlt das Irisschlottem. In einem Auge, deren Inhaberin

G Tage nach gelungener Lappenextraction an Fettherz gestorben,

war die Entfernung der inneren Wundiiit'nnng vom Ligamentum pec-

tinatum 1,9 Mm., die Breite des Scbrägschnittos innerhalb der Horn-

bauisubstanz 1,25 Mm., die corneale Lefze gegen die sclerale um
0,125 Mm. verscboben. Von der Anssenfläche her ist das Epitbel

der Hornhaut um 0,3 Mm. iu die Narbe eingesenkt. In der Mitte

der Hornhaut misst die Narbe nur 0,02 Mm. , die Richtung ihrer

Zellen streicht parallel der T^unde, Die perforirenden Schnitt-

wunden der Hornhaut verkleben am frühesten in der Mitte eiijiger-

massen fest,* nach aussen tritt in Form der Epitheleinsenkung ein

provisorisches Verschlussmittel auf, welches beim Fortschreiten der

Heilung nach aussen geschoben wird. Der nach innen gelegene

Theil der Narbe nimmt am sj^testen das Ansehen normalen Cor-

nealgewebes an. Das Endothel der Descemets' zeigt an diesem Auge

keine Veränderung.

Die 5'/2 Monate alte Narbe nach einer v. (xraefe'schen Extrac-

tion liegt ganz in der Hornbant. In den änsseren Lagen ist das

lloniliautgewebe last zur Norm zurückgekehrt, nach innen zu' werden

die Faserzüge an der Wundstelle wellig gebogen. Die Sclinittnarben

der Descemetis stehen um 0,08 an einander ab, das Narbengewebe

wuchert auf die innere Oberfläche der Descemetis hinüber, deren

Epithel au der Neubildung betheiligt scheint.

In einem von Becker nadi v. Graefe^s Methode operirten

Auge, dessen Inhaber 40 Tage danach gestorben, beträgt der senk-

rechte Abstand zwischen äusserem und innerem Ende der Hornhaut-

narbe 0,2 Mm. ; die corneale Lefze steht um 0,18 Mm. weiter nach

vorne. Das Narbensswischengewebe besitzt dne Breite von 0,08 und

besteht aus amorpher Grundsubstanz und aus Zellen, welche in der

Richtung der Narbe lauggestreckt sind. Das Narbengewebe wuchert

knopfartig in die Vorderkammer. Der aequatoriale Theil der Kapsel

IG* <
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ist gefaltet und ebenso wie dio vordere Hälfte von Endothel aus-

gekleidet. Der Crystull willst besteht hauptsächlich aus bla.seimrtigen

Zellen mit deutlich im ii Kein, wie sie auch bei Cataracten mit unver-

letzter Kapsel vorkommen iiiul den intracapsuliiren Zellen entstammen.

Ein Präparat aus einer mehr peripher gelegeneu Partie der

Narbe eines erfolgreich nach v. Graefe operirten Auges zeigt den

giQeseren Theil der Narbe normalisirt, die Enden der durchschnit-

tenen Descemetis sind jedoch durch ein .stark pigmentirtes Zwischen-

gevrebe yon 0,05 Mm. Breite getrennt, in welches der Iriartiunpf

;nit seinem Schnittende eingeheilt ist, ohne Schaden fiOr den Hei-

lungsverlaof und ohne daas es während des Lebens oder selbst am
herausgenommenen Auge wahrnehmbar war.

Eine ilächenverwachsung der Iris ist auf Taf. 7 dargestellt

nach einem Auge, das Brettauer mittelst des peripheren Linear-

schnittes (Kapselextraction) erfolgreich operirt hatte. Heilung reiz-

los. 33 Tage danach starb der Kranke an Variola. Die eine Ecke

des Sphincters schien eingeheilt, ein Nachstaar war nicht wahrnehm-

bar, im Pupillargebiet nur die leicht gefaltete hintere Kapsel. Fn

der Mitte des Coloboms war die Wunde vollkonimen geheilt, nur

die (jorneale Lefze gegen die sclerale leicht prominent. (Astigmatis-

mus). In der Peripherie der Wunde lag die Iris mit ihrem peri-

pheren Theile in derselben mit einer Falte, welche aber die Aussen-

fläche nicht erreicht , so dass in der Narbe ein * schwarzer Knopf

(LrisTorfall) nicht hätte wahrgenommen werden können.

Eine 38jährige Bäuerin, wegen noch nicht ganz reifer Gaiaract
-

yon Becker operirt, bekam Iritis mitHjpopyon, welche zurfickging,

und später eitrige Meningitis, an der sie 58 Tage nach der Opera-

tion starb. 'Vom inneren Wundende setzt sich ein Narbenstrang in

einen membranartigen Nachstaar fort, welcher die ganze Pupille

verlegt, aber mit dem Pupillarrande des ujiten stehen gebliebenen

Iristheiles nicht verwachsen ist ; die Ts'arbe hat eine Breite von 0,125,

die Hornhaut ist in der xSähe der Narbe nahezu auf das Doppelte

verdickt.

Eine 02 jährige Frau starb einige Monate nach der von Bret-

tauer erfolgreich ausgeführten Staaroperatiou an Marasmus, nach-

dem sie in den letzten Wochen von einem indolenten Geschwür auf

der unteren Hälfte der Hornhaut befallen war. Das Narbengewebe

der Hornhaut, in welches die Lris sich eingelegt hat, hat auch

scheinbar die Zonula Zinnii und den zwischen ihr gelegenen Petit-
'

sehen Canal in eine feste Masse verwandelt. In der Nähe des Con-

junctivalendes der Homhantnarbe findet sich ein Stttck der vorderen
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Lmsenkapsel eingeheilt. Der letzte Fall endlich zeigt eine EinheÜnng

der Linsenkapsel in die Wunde. —
Das Werk ron Pagenstecher und Genth (1) hat eine noch

mn&ssendere Tendenz, inscfeme sie das ganze Gebiet der patholo-

gischen Anatomie des Anges durch naturgetreue Abbildungen und

kurze Beschreibungen darzustellen beabsichtigten, soweit dies mit

einem allerdings sehr reichhalti«j:on , aber docli wesentlich nur aus

iutra vitam enucleirten A.ugäpfelu bestehenden Material ausführbar

erscheint.

Der vorjährige Bericht erwähnt bereits das vortreffliche künst-

lerisch vollendete Bildwerk, verspricht an den zugehörigen Orten auf

die Details einzugehen — ohne dass dieses Versprechen gehörig er-

füllt wird. Es ist allerdings schwierig, dem Werke in einem Referat

Yollkonunen gerecht zu werden ; da es Vollständigkeit anstrebt, bringt

es natürlich viel, sehr viel Bekanntes, aber in so gefölliger Form,

dass es interessant und lehrreich für Jeden wird.

Das Geschwflr der Hornhaut ero&et den Reigen. Die

ganze Dicke der Cornea ist mit lymphoiden Zellen ToUgepfropft.

Beim Pannus sieht man unterhalb des Homhantepithels eine

feine granulirte gefassreiche Schicht, das Homhautgewebe zeigt neu-

gebildete Gefasse. Das Hornhautepithel ist abgeplattet, die pannöse

Wucherung besteht nur ans einer dichten liundzelleuwuchenmg und

CTcfässen. Rundzellen iufiltriren auch die obersten Schichten der

Hornhaut. OftVnbar ist das ein früheres 8tadiunn In einem anderen

Falle besteht die pannöse Masse aus feinfaserigem Gewebe mit

Spindelzellen.

Auf Taf. 2 ist eine vordere Synechie dargestellt, eine Ver-

wachsung des Pupillarrandes mit dem Hornhautgewebe, während die

Descemetis gerissen und nach innen umgerollt ist

In einem Auge, wo bei Aphakie die Ihdectomie gemacht wor-

den, setzt sich die Homhautnarbe (bestehend aus Spindelzellen in

Riehtuz^ des Narb^izuges) direct, da die Descemetis unterbrochen

ist, in den zellig infiltrirtem Glaskörper fort. Die Befände am
staaroperirten Auge sind bereits in dem TOijährigen Bericht (p. 408)

referirt.

An einem durch Pupillarverschluss erblindeten Augapfel sieht

mau, wie von dem verdickten Tupillarrande eine Schwarte diu'ch

') Für solche Präparate scheinen Abbildungcti der ganzen Topographie

' des Augapfels noch lehrreicher. Uoberhaupt geben die Abbildungen Ton Iris-

durchachnitten döi* Veri etwas zu wenig Details.
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das ganze Pupillargebiet zieht. Mit der Liiiseiikap9el sind beide fest

yerklebt.

Der übrige Theil der Iris ist nur dureh dünne, stark pigmen-

tirte Strange mit der von einer dünnen Pigmentschicht überzogenen

Linsenkapeel in Verbindung.

In einem anderen Falle ist das Pnpillargebiet von nengebildetem

Bindegewebe eingenommen, welches nach vom mit der Descemetis,

nach hinten mit der vorderen Linsenkapsel verwachsen ist und seit-

lieh ohne scharfe Grenze in die entartete Iris übergeht.

Bei Cataracta pyramidalis zeigt die Hornhaut in ihrer

Mitte dichtes vascularisirtes Narbengewebe. wo die pyramidal zu-

gespitzte Linse mit der MinterHüche der Hornliaut verwachsen ist,

ist die Descemetis imterljrochen
,

schliiij^t sich nach hinten um und

verbindet sich mit der vorderen Linsenkapsel, welche völlig intact ist.

Eine im Pupillargebiet höckrige Cataract nach Iridochoroiditis

chronica war in der Kapsel extrahiit worden. Die vieliach gefaltete

Yorderkapsel überzieht die structurlose Masse, welche vor den Linsen-

fasern eingeschoben ist. Am Rande der Hervorragung ist das Epi-

thel unter der Kapsel wohlerhalten und darunter ein faseriges Ge-

webe mit Kernen.

Bei Cataracta polaris post. nach Iridochoroiditis und

Glastörpertrübnngen haben die Linsenfasem hinten einen welligen

Verlauf und keulenförmige Anschwellungen, die Hinterkapeel ist

wohlerhalten und hiebe! von einem }ugmentirten neugebildeten, vom
Ciliarkörper ausgehenden Gewebe überzogen.

Unleugbar ist die zweite Abtheilung des Werkes (II. bis IV.

Lief.) weit befriedigender als die erste, da sie mehr Durchschnitte

durch ganze Augäpfel uiul umfa.ssendere Schnittpräparate (z. B.

durch die «ranze Vorderhälfte eines Bulbus) darstellt.

Sehr lehrreich ist ein Fall von Iridochor. chronica (syphil. mit

sec. Glauoom) ; Der Puinllarrand ist verdickt , mit der Linsenkapsel

fest verwachsen, das Pupillargebiet von iritischer Schwarte einge-

nommen, die ganze Iris eiliarwärts verdünnt und vorgebaucht. Im
Gegensatz hierzu ist in einem Fall von Iridocyditis die Vorder-

eng, die Linse von einem durchscheinenden Binde-

gewebe ganz emgehüUt, welches von der Hinterflaehe der Iris und
den Processus ciliares ausgeht.

In einem phthisischen Bulbus fand sich hinten ein grosser abgekap-

selter Abscess und der ganze Binnenraum, auch die Vorderkammer,

durch Bindegewebe ansgeflillt, dessen Schmmpfung auch die Descemetis ^

in zahlreiche Falten gelegt und die Ciliarfortäätze einwärts gezogeu bat.
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Ta£.IXi8tder Glaskörperabldsung gewidmefc, deren patho-*

logische Bedeattmg ja in immer helleres Licht tritti. Nach tranma-

tischen oder nlcerosen Durchbohrungen der Hornhaut sieht man den

Qlashörper theils im hinteren Drittel oder der ffilfl» des Bulbus von

der Retina abgelöst, theils auch in Form eines Trichters, dessen

Stiel mit der geschwollenen Papille in Verbindung steht.

Die Lehre von den S t a p hy 1 o m e n , welche der älteren Ophthal-

mologie einerseits wichtiger , andrerseits , da anf den intraocnlären

Druck nicht gelitjrig Rück.siclit genommen werde, weniger klar

schien als uns , ist ihirch zahh'eiche Beispiele erläutert. Nach Ge-

schwüren ist entweder ein Theil der Hornhaut verdünnt und vor-

gebaucht, oder nahezu die ganze Hornhaut, mit deren Innenfläche

die atrophische Iris verwachsen und der Ciliarkörper nach vorn ge-

zerrt ist, während die Linse das Staphylom ausfüllt ; die konisch yor-

gewölbte Hornhaut ist narbig yerdickt.

Druckexcayation der Papille ist sowohl bei Staphylom der

Hornhaut wie des Ciliu*k5rpto nachweisbar; das letztere ist ein

wirkHches Intercalarstaphylom , insofern es sidi zwischen Irisansatz

und Oiliarfiirtsati einschiebt. In einem Fall Ton diffusem höckrigem

Ciliarstaphylom ist die Hornhaut schief gestellt, mit der atrophischen

Iris fest verwachsen , die Sclera in der Ciliargegond stark verdünnt

und der Htrahlenkörper betriichtlich in die Länge gezogen. Auch

die Totalstaphyloiue in Folge von Blenuorlioea neonat, und von

Myopie werden durch instructivi; Abbildungen erläutert.

Bei Rtaphyloma posticum deformans ist auch die besondere

(epii^cliscbe) Hervorwolbung am Sehnenreneintritt zu bemerken,

da man dieselbe mit dem Augenspiegel sehr gut diagnosticiren'

kann. In einem Falle, wo durch Iridectomie der glaucomatöse

Prooess nicht sistirt worden , sind die (durchaus cornealen) Wund-
ränder leicht ectropionirt, auseinandergedrilngt und nur durch zellen-

reiches Bindegewebe eldatisch verbundeuj ein Iriszipfel durch die

naeh Tome gedrängte Linse in die Ectasie hineingepresst.

Den Geschwülsten des Auges ist besondere Aufinerksamkeit

von den Verfassern gewidmet worden. Ein angeborenes Dermoid

auf der Hornhaut eines Kalbes zeigt eine so dichte und lange Haar-

locke, wie dies beim Menschen wohl noch nicht beobachtet worden.

In zwei Fällen von »Sareom der Hornhaut« ist der corneale Ur-

sprung nicht mehr nachweisbar; im Gegentheil, wir sehen den Typus

der Linibusgeschwulst , welche zwischen Epithel und Substanz der

Hornhaut gerade wie Pannus vorwuchert.

Die anatomische Durchforschung der Retinal- und Chor(»dal-
,
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prooewe, der Haupiobjecte unserer opltühalmoeeopisdien Dkigaoee, ist

gewlfle TOn hohem kliniechen Werthe: leider darf man die Ver-

ändemiigen, welche in den wegen Phthisie enndeirten Augäpfeln ge-

fiiDden werden, nnr mit groaeer Yorncht nur Dentung ophthalmo-

scopischer Krankheitshilder Terwerthen.

fn eincjii w<ig<iii bep^innender Atrophie euucleirten Augapfel sah

man im liiiiterfMi Abschnitt der Aderlmiit stfckiiadelkopf<xrosse weiss-

gelbliche jjrominente I*hi(|iies, w^lclie aus Anhäul'nngeii lymphoi'der

Zellen Ijestehen ; an Stelle des Pigmentepithels lag eine dünne Schicht

von spindelförmigen Zellen. Auf anderen Platjues ist aber das

Pigment^pithel erhalten und nur (sammt der Elastica) durch den

Stiel kleiner bindegewebiger Tumoren durchbrochen. In einem Falle

on Pseudogliom (Choroiditis, Hjalitis, Netzhautabldsung) tritt die

om Ref. schon anderweitig beschriebene Butterglockenform der Iris

deutlich hervor.

Bei OhoroSditis disseminata sind Zapfen- und inne]*e E&r-

nerschicht yollständig ersetst durch afeoläres Bindegewebe.

Bei Retin i t i s p i g mentosa ist die mit derA'derhaut verwach-

sene Netzhaut bindegewebig und rings um die Blutgefässe von Pigment

infiltrirt. Natdi (ilauecmia chronicum wurde Ablösung der Netz- und

Aderliaut gelunden; offenbar aber ist dies ein Opera tionseffect. Die

Drusenbildung der Aderhaut, deren l^ithologie noch ganz zu machen

ist, wird genau wiedergegeben , ebeußo die Knochenbildung.

J. Hirschberg.j
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Katz (1) traf unter 810 Blinden ^Omal angeborene Leiden

des Sehorgans — bei 4 Kindern mangelten die Augen, darunter

2 Geschwistern; 2mal fand sich Keratoglobus, 8mal Atrophie des

Opticus, 6mal Oataracta congenita. £ine nähere Beschreibung dieser

Fälle, welche mittelst der offidellen 2ählkarten im R^enmgsbezirk
Dfisseldorf zusammengestellt wurden, wird nickt gegeben, dagegen

mit Recht daran erinnert, dass die Angabe der Eltern häufig in-

sofeme dne inrige ist, als die Erblindung resp. das Augenübel erst
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nach der Geburt entstand , nicht selten als Folge einer Ophthalmia

neonatorum. Vei*f. glaubt, dass auf soklior falscher Anamnese auch

der von Zeh ender fUr Meklenburg gefundene grosse Proceutsatz

Yon 13^/o beruhe. —
Steffan (2) lührt in seinem Jahresbericht pro 1873/74 fol-

gende, ihm in diesem Zeitraum vorgekommenen angeborenen Miss-

bildungen des Auges kurz auf: 2 Fälle von Epicanthus, unvoll-

ständige Bildung der Thräuenröhrehen ; bei 2 Kindern war gleich

naeh der Gebart eine Entzündung des Thränensaekes vorhanden.

In emem Falle von Mikrophthalmus trog die Homhant bei der Ge-

burt einen centralen Fleck. Ein Tjähriger Kilabe war mit einem

Coloboma choroidis et iridis und zugleich mit einer Ectopia lentis nach

abwärts behaftet; letztere fand sich ein anderesmal, wie so häufig,

mit einer Verschiebung der Papille verbunden vor. Ausserdem be-

obachtete St. verschiedene Formen von Cataracta congenita.

Bei einem ueugeboreuen weiblichen Kinde, au welchem ein Hirn-

brueh, der])ei der (reburt platzte, eine doppelte Hasenscharte, gespaltener

(Timmen und mehrfache Verwachsungen an Fingern und Zehen vor-

handen .waren , fand sich nach Polaillon's (3) Beschreibung auch

eine merkwürdige Missbildung an den Augen. Vom Ceutrum beider

Hornhäute ging eine häutige Brücke nach unten und innen , um
sich unterhalb der inneren Lidcommissur in die Haut zu inseriren.

Ihre Länge betrug 8— 10 Mm., die Dicke 3 Mm. Die Augenlider,

waren normal gestaltet. Verl, sieht in jenem Strang einen Best der

zur Bildung der Erystalllinse bestimmten Hantfalte, welche- im nor-

malen Auge frfihe verschwindet (Eine Beziehung zur Bildung, der

Cornea scheint hier fllir die Erklärung doch viel näher zu li^(en. Bef.)—
Die kleine Zahl der bis jetzt bekannten f^lle von einseitigem

angeborene Fehlen des Auges wird durch eine Beobachtung J.

Jacobi's (4) um einen vergrössert , der noch dadurch ein beson-

deres Interesse gewinnt, dass das andere Auge zwar vorhanden, aber

in der Entwicklung zurückgeblieben war. Das betretende Kind,

von gesunden Eltern stammeutl, war 5 Monate alt und im Uebrigen

kräftig gebaut und ohne sonstige Missbildungen. Links zeigte sich

der Bindehautsack völlig leer, rechts enthielt er einen kleinen Aug-

apfel in Gestalt einer erbsengrossen Cyste mit durchschimmernder

Wandung und reichlicher Vascularisation. Bewegungen derselben

waren nicht zu sehen, nur hie und da stossweise zu fühlen.

Verf. lässt es unentschieden, ob hier eine Bildungshemmung,

oder das Ftoduct einer fötalen Augenkrankheit vorli^, und ver-

weist auf einen andern, früher schon von ihm beobachteten Fall von
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Microphthalmus, in welchem, was für die Entstehung desselben von

gzdsster Wichtigkeit ist (Tgl. Graefe^Saemisch Handbufih Cap. VI.

§ 7.)i. «if der anderen Seite ebenfalls eine, Übrigens nicht be-

deutende Kleinheit des Bulbus, sowie ein CSoloboma iridis et choroi-

deae, welches bis aber die Sehnervenpapille hinaufreichte, yorhanden

waren. Auf dem linken , kaum erbsengrossen Auge lag anfangs ein

kleines, Seckiges Dermoid, welches später verschwunden war. Die

Cornea uiass 3 "/«Mm. im Durchmesser, hinter ihr lag eine schwarze

Pupille, ihre Uänder waren undurchsichtig, von Gefässen durch-

zogen. Die BewejLTung V)eider Augen ist normal, das Sehverni()g('n

auf dem rechten Auge sehr gering, links schwerlich Lichtemptindung

vorhanden.

Dieser Fall ist gewiss recht geeignet, den Einfiuss eines Bulbus-

ooloboms auf das Zustandekommen des Microphthalmus zu illustriren.

Einen hohen Grad von defecter Augenbildung beobachtete

.Hippel (5) bei einem sonst körperlich gut entwickelten 15-

jährigen Mädchen^ dessen geistige Ausbildung aber auf einer nied-

rigen Stafe stand. Die Lidspalten waren schräg nach innen unten

gestellt und eng, die Orbitae zeigten dagegen keine Verengerung.

Im linken Conjunctivalsack lag eine kleine, erbsengrosse höckerige

Cyste, welche deutliche Bewegungen ausführte imd darum vom Verf.

ftlr das Rudiment eines Bulbus gehalten wird, dem jedoch jede Licht-

empßndung abgeht. Der rechte Bindehautsack war leer, in seiner

Tiefe mündete ein 1 '/a—2 Mni. langer Kanal mit blindem Ende.

Auch in dieser Orbita waren Muskeln vorhanden. —
Eine sehr hochgradige Missbildung des recliten Auges sah Sog-

liano {(')) bei einem 4 Tage alten Kinde. An Stelle desselben lag

eine grosse, 30 Gramm blutig-wässriger Flüssigkeit enthaltende Cyste

mit einer 2'" dicken Wandung, in welcher Elemente der normalen

Cornea geAmden wurden; im Innern auch Spureii einer Choroidea

und Pigmentzellen, während Retina und Opticus, sowie die äusseren

Augenmuskeln bis auf den Levator palpebrae sup. fehlten. Das an-

dere Auge war gesund. — (Virchow-Hirsch, Jahresber.)

H. Adler (7) traf bei einem ^ij^hTig^ Knaben gesunder

Eltern auffallend grosse Bulbi — der quere Homhautdurohmesser

war um 1'*' grosser als der der Mutter — die Wölbung dagegen

schien normal, die Spannung etwas vermehrt. Auf dem rechten

Auge waren die Ciliargefasse um die Cornea injicirt, auf dieser ver-

schiedene Trülningen. ^ Tage später entwickelte sich derselbe Zu-

stand auch auf dem andern Auge. Verf. betrachtet das Hornhaut-

leiden als das secundäre, auf der Vergrösserung des Bulbus beruhende«
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Unter der Diagnose eines Coloboms derSehnervensche ide,

hinter welche der Verf. übrigens selbst ein Frageeeichen setzt, be-

schreibt H. Sehdler (8) folgenden Augenspiegelbefand, der ihm bei

einem 26jShrigen Manne zufällig begegnete: Die granxothliche Seh-

nervensobeibe war von 3 Seiten Ton einem glänzend weissen Ring

umgeben, der nur an der obem Seite fehlte. In dieser breiten Sichel

waren 2 kleine kegelförmige VertieAmgen znm Theil mit Pigment

ausgekleidet. Etwas gestützt wird oben erwabnte Diagnose durch

einen dunkleu Streifen der Iris, der einem rareficirten Gewebe der-

selben entspricht , und etwa ein sogen. Pseudocolobom vorstellen

könnte. Der blinde Fleck zeigte sich nm da*- 3fache vergrössert. —'

Ein umschriebenes C o 1 o b o m der Aderhaut beschreibt Hirsch-
berg (9) aus dem Auge eines 14jährigen Mädchens. Dasselbe sass

als eine weisse Grube von ohngefahr doppelter Grösse der Papille

unterhalb dieser und verrieth durch die darüber hinlaufenden Netz-

hautgefasse, sowie eine bedeatend^ parallaktische Verschiebung des

pigmentirten Bandes eine betiicbtliche Yertiefong. Anf dem an-

deren Ange lag an der entspredienden Stelle eine noch kidnere,

weissblänliche Grabe. In der Lns war keine Spaltbildung ange-

deutet. —
Ein von H. Schlueter (14) in der Rostocker Augenklinik

beobachteter Fall von einseitigem Colobom der Iris und Choroidea

ist durch eine eigenthümliclie Erscheinung ausgezeichnet, welche au

einem im Colobom der Aderliaut liegenden (ietVisse sich zeigte. Dasselbe,

dessen Herkunft nicht genauer bestimmt werden konnte, zeigte eine

regehuässige abwechselnde Füllung und Entleerung, welche etwa in

der Zeit von einer Minute vor sich gingen , ohne dass ein Grund

für dieses Phänomen aufgefunden werden konnte. Die Untersuchung

des Gesichtsfeldes blieb ohne bestimmte.s Resultat; aus dem Verjauf

der Netzhau1|;efösae yermuthet Verf. die Integrität der Retina. . Der

Dissertation ist eine Znsammenstellung der in der Literatur ver-

zeicbneten Fälle von Spaltbildungen im Auge beigegeben. —
Adler (7) erwäbnt eines Falles von totaler, angeborener Iri-

deremie. Die Bnlbi waren vergrössert, die Scleralgegend bläulieb,

auf etwa 4"' vom Limbus vorgebaucht (Staphylom ?) ; der Limbus

conj. erscheint breit, violett. Die Cornea zeigt Trübungen und Un-

ebenheiten , die rechte eine im Centrum, auch in der Linse sind

punktförmige Trübungen sichtbar. Die Iris fehlte beiderseits , im

Fundns a])nornie Pignientirungen. Die Sehschärte war bedeutend

herabgesetzt, Accommodation vorhanden, ebenso ein mässiger Ny-

stagmus. Verf. schliesst die congenitale Herkunft der Horuhautr
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'trnbimgeu aus der Angabe des Patienten, dass er als Eind schlechter

geseheu hiilju , als gegenwärtig. —
Scliapringer (lü) beschreibt von einem 18jäiirigen Miulelien

unter dem Namen Mydriasis eine mit verschiedenen punkt- nnd

linienformigen Trübungen auf der vorderen Kapsel verbundene , be-

deutende persistirende Pupillenerweiterung auf einem Auge, während

das andere Reste der Pupillarmembran trug in Form einer vom un-

teren Pupillarrande ausgehenden Prominenz, sowie einer auf dem

Oeniram der vorderen Kapsel sitzenden bräunlichen Auflagerung

Yon netsEartigem Bau, welche mit der Iris in keinem Znsammenhaog

standr Der Angengrand erschien beiderseits normal, die Sehkraft

unter der Norm. Das Mädchen war geistig und körperlich in der

Ekitwiekelung zorttckgeblieben. —
H. Schöler (8) benfitzte ^nen Fall von Membrana pu-

pillaris perseverans, w^elche als eine centrale, durch feine Fäden

mit der Vorderfiäche der Iris y.usammenhäugende weisse Platte auf

beiden Augen eines 11 Monate alten Kindes sich präsentirte, um
die accommodativen Veränderungen der Linse zu studiren. Ent-

sprechend der Cramer-Helmholtz'schen Theorie erfolgte beim Nahe-

sehen eine Spannung und Vortreibung der Membrau, welche bei

reflectorischer Pupillenverengerung ausblieb. —
Bei einem 8jährigen Kinde, das Briere (11) untersuchte, war

ein von den Kadiärfasern der Iris ausgehender feiner Faden vor der

Pupille anagespannt, ohne mit der Linsenkapsel in Berührung zu

stehen. Bei Verengerung der Pupille zog sich derselbe im Zickxack

zusammen, bei Erweiterung derselben verdünnte er sich sehr. —
Mit der von Schöler beschriebenen, häufigen Form der Membr.

pupill. perseverans stimmen auch 2 von Mooren (23) beobachtet«

Fälle, in deren einem eine hochgradige Myopie, in welchen beiden

Amblyopie vorhanden war , was nacli ihm die Regel ist. —
[Hirschler (10a) beol richtete einen Fall von Membrana

pupillaris l)eider Angen bei einem 14jährigen Schulknaben , der

lauge Zeit hindurch wegen symptomatischen Bindehaut - Catarrhs

mit Adstringentien und Aetzniitteln behandelt worden war, indess

die Verlegung der Pupille durch ausgedehnte Pupillarmembranreste

gänzlich übersehen wurde. Diese erschienen in Gestalt der Lris gleich

gefärbter nnregelmas^ig runder, musivisch zusammengesetzter Plat-

ten auf der Linsenkapsel, die durch einzelne Fäden mit dem Pu-

pillarrande zusammenhingen ohne sichtlichen Zusammenhang mit

der Faserung der vorderen Irisfläche. Zugleich war hyperopisdier

Astigmatismus vorhanden. Der Gefaraueh eylindrisohfir Brillen sistirte
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bald die Reizungserscheinusgea uud machte die Fortsetzung der

Studien möglich. —

J

Alexander (12) sah einen 10jährigen Knablen, bei welchem

die vertical-ovalen Pupillen nach aussen verschoben waren; auf dem
rechten Auge «chlotterte die Iris und erschien im nasalen Theil nach

vorne gedran^: ein Zeichen fttr eine vorhandene Lbsenluzation

nach innen. Die Pupillenreaction war beiderseits normal. Das

rediteAuge war sehr amblyopisch, das linke hatte einen Astigmatismus
' hyperopicns —

Den selteneren Fall von Eorectopie, wobei die Verschiebung

der Pupille auf beiden Auj^n eine ungleich gerichtete ist, beob-

achtete La n des her g Auf dem rechten Auge lag die Pu-

pille nach oben -aussen, im linken nach unten - innen. Dieselben

waren beweglich , sonst al>er uuregelmässig gestaltet ; die Trides

missfärbig, schlotternd, links bestehen mehrfache hintere Synechieeu,

Beschläge auf der vorderen Kapsel
, flockige Glaskörpertrübungen

und Chorioidealatrophieen — also Zeichen einer Iridochorioiditis

chronica. Rechts bestand hochgradige Myopie und As irreg. Beider-

seits Sehschwäche. Von der Anamnese erfahren wir nichts, was

nmsomehr zu bedauern, da die congenitale Eeikunfb der Ilfissbildang

in diesem Falle doch nicht ganz nnzweifelhafb ist. —
Bresgen (15) beschreibt von einem löjährigeu Menschen

eine Deformität beider Krystalllinsen, welche darin bestand, dass am
unteren Rande ein Stück fehlte. Im verkehrten Bilde konnte die

Papille doppelt gesehen werden. Ausser einer auffallenden Schiidel-

form waren keine Missbildnngen vorhanden. Die Augen hatten eine

Myopie = '/c , eine normale Sehschürfe, und eine .Accommodatious-

breite - V3. (Vgl. den Fall von 8chicss Bericht f. 1871 S. ITH).

Keyser(16a) sah angeborne Dislocation beider Lin-
sen bei einer Patientin, welche angab, dass ihre Mutter,, ihre

Schwester und zwei Brüder ebenso beschaffene Augen hätten. Die

Augen waren klein, der Durchmesser der Hornhaut vermindert,

beide getrübte und geschrumpfte Linsen nach aussen und un-
ten dislocirt. Die Sehkraft war von Geburt an sehr dürftig; mit

+ 4 wurde ^ + Jaeger 6 auf 8 Zoll erkannt. Es bestand

eine eigeuthfimliohe krampfhafte Bewegung beider Augen und Brauen,

alle 5 Minuten zogen sich die Brauen zusammen und die Augeu

rollten auf- und einwärts. — Nagel.]

Kin sehr uu Hallendes Beispiel einer hereditären Anlage zum

grauen Staar gibt Hirscliberg (10). Von den 4 Kindern eines im

30. Lebensjahr au Cataract erblindeten Mannnes trat bei dreien unge-
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fähr m demselben Lebensalter der graue Btaar anf. Ein einjähriges

Kind der jüngsten Tochter wurde wegen doppelseitigen Schiclitstaars

iridectomirt. Die an j(MieM Patienten ausgeführten Staaroperationen

hatten eiu gutes Öehvermögeu herbeigeführt. JH. erinnert noch

daran, dass auch für Glancom ein solches analoges Verhältniss einer

vererbten Disposition , wenn auch selten , beobachtet wurde « wobei

die Krankheit ebenfalls nngewöhulich früh eintrat. —
Eine äusserst interessante Beihe einer yeierbten Missbildung

des Auges erhalten wir durch Herbert Page (}7), welche sich

an einigen Gliedern einer Familie in drei Generationen Torfand.

Die Anomalieen des Ton Page selbst untersuchten Madchens

bestanden in einer fast totalen Irideremie und Kleinheit beider

Augen mit Nystagmus; auf dem rechten Auge war die Linse lu-

xirt, ihr unterer Rand etwas nach vorne geneigt. Eine unvoll-

ständige Augenspiegeluutersuchung entdeckte einige atrophische

Flecken der Choroidea. Von den Verwandten dieses Mädchens war,

nach seinen Angaben, dieselbe Missldlduiig bei folgenden vorhanden:

bei der Mutter, der illtesteii Sclnvester und der Tochter dieser ietz.-

teren. Kine Blutsverwandtschaft der Eltern bestand nicht. Verf.

erwähnt dann die von Böhm (der Nystagmus und dessen Heilung)

g^ebenen Beispiele einer Vererbung des Nystt^mus. —
Für die Arteria hyaloidea persisteus enthält die Li-

teratur des vorhergehenden Jahres folgende Beispiele:

Hirschberg (9) sah bei einem Herrn anf dem linken, etwas

sehschwachen Auge eine hintere Polarcataract, unterhalb welcher ein

coniseher Zapfen sich ansetzte, das Tordere Ende eines dünnen

Schlauchs, welcher leicht geschlängelt durch den Glaskörper sror

Papille zog. Die Netzhaut enthielt in ihrer Nähe einige Piginentflecke. •

Als Rest einer solchen Arteria hyaloidea l)eschreibt Bchap-
ringer (18) folgenden Augenspiegelbefund: Auf der Paj)ille des

rechten Auges eines 11jährigen Knaben entsprang ein (lefäss von

der Dicke eines Hau})tastes der ( ^entralarterie , welclies eine Strecke

weit in tkn (Glaskörper hineinragte, eine Schlinge bildete und ohne

sich zu verästeln, wieder zur Papille zurückkehrte. Die Länge der

S^dilinge betrug nach der Knapp'schen Tabelle etwa 1,8 Mm.; die-

selbe war bluthaltig und entsprach, wie Verf. glaubt, dem von v. Am-
nion als Ansa foetalis art. centralis retinae beschriebenen embryonalen

Gebilde, in welchem auch dieser Autor ein Zeichen der Rückbildung

desGlaskörpergefasssystems vermuthet —
In einem von GaUzowski (19) erzahlten Falle fährte die

Aawesenheit einer Arteria und Vena hyaloidea persistens soga^ zu
"
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einem Bliiterguss in den Glaskörper des einen Auges. Der die zwei

bluthaltigen (lefässe enthaltende Strang war in dem einen Auge 1,

im andern sogar l'a Centimeter lang, ohne übrigens von der Pa-

pille Iiis zur Hintertläclie der liinse zu reichen. Stand das Auge

ruhig, so bemerkte man an jenem Strange rhythmische "Schwankungen,

durch Corapressiou des Bulbus entstand Pulsation darin, welche sich

bis zu den Gefassen auf der Papille erstreckte. Das sonst nicht be-

obachtete gleichzeitige Vorkommen einer Arterie ^d Vene im Glas-

körper stellt obige Beschreibung an die Seite eines von Liebreich
publicirten Falles (s. d. Ber. pro 1871. S. 161). —

Ton angeborenen Geschwülsljen des Bulbus sind verzeiehnet von

Hirschberg (9) ein Glioma retinae, welches 10 Wochen nach

der Geburt durch Entzündung zur Enudeaüon Yetfanlassung gab und,

wie die Seetion nachwies, den Bulbus schon zum grdssten Theil aus-

gefüllt hatte. —
Eine von E. Haf f ter {20) beschriebene angeborne Geschwulst war

ein Dermoid, welches auf dem rechten Auge am äusseren Rande der

Übrigens pannös getrüliteii Hornhaut sass, und die Grösse einer Erbse

hatte. Auf dem andern Auge lag an derselben Stelle ein lipomähn-

licher Tumor, der exstii-pirt wurde und die Structur eines Dermoids

besass. Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch während der Zeit

der VerachliessuDg der Augenlider Gelegenheit zur Bildung solcher

epibulbärer Geschwülste gegeben sei. Auffalleud war das Vorkommen
einer Knäneldrtise in der Geschwulst. —

Hirschberg (9) operirte bei einem zweijährigen Ejnde eine

angeblich angeborene Geschwulst des rechten Oberlides, welche im
inneren Augenwinkel die Bewegungen des Bulbus hemmte. In der

Conjunctiva bulbi zeigte sich ein reichliches Netz von gefüllten Lymph-
gefässen. Die exstirpirte Geschwulst enthielt nur die uormalea Ele-

mente des Lides. —
Streatfeild (22) beschreibt unter der (unrichtigen, Ref.) Be-

zeichnung einer Ectopia tarsi eine Schrägstellung der rechten Lid-

spalte eines Mädchens, ohne anderweitige Anomalieen, ausser einer

Amblyopie des betreffenden Auges ohne ophthalmoscopische Ursache.

Auch die Stellung und Bewegung des Augapfels waren normal,

ebenso der Lidschluss. Der obere Thränenpunkt war spaltförmig,

der rechte Nasenflügel in die Höhe gezogen. Ein Bruder soll die-

selbe Missstaltung api linken Auge getragen haben. Unmittelbar

nach der Geburt sei das Gesicht des Madchens noch viel mehr yer-

unstaltet gewesen. —
Hirschberg (0) erw&hnt in seinem Berichte eines fVdles
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von Epicantlms bei einem Kinde, dessen Mutter eine sehr enge Lid-

spalte, deren anderes Kind einen selir breiten Xasenrüeken besass. —
H. König; (24) beschreibt in seiner Dissertation einen Fall von

angeborener Hemeralopie, den er in der Greifswalder Augen-

klinik beobachtete. Die bei dem 2()jiihrigen, emmetropischea Manne
nach seiner Angabe seit früher Jugend bestehecde Sehstörung erwies

sich als eine sehr bedeutende coneentriache Einschränkung des Ge-

sichtsfeldes bei herabgesetzter Beleuchtung, während dabei die bei

guter Tagesbeleuehtung fast normale centrale Sehschärfe nicht nen-

nenswerth yermindert wurde, was bei der erworbenen Hemeralopie

meistens umgekehrt sich verhält. Der Augenspiegel zeigte im Fundus

eine so germge Entwickelung der Aderhaut, deren CSioriocapillaris

nur an der Macula lutea vorhanden war, dass ein rother Reflex nur

von dieser Stelle erhalten wurde, sonst aber bot der Augenhiuter-

grund eine weisse, mit einigen Pigmentflecken besetzte Fläche, über

welche die Netzhautgef^isse unverändert hinliefen, während darin

einige grössere Chorioidealgefässe auttauchten. Die Papille selbst

war hellröthlich gefärbt und scharf begrenzt.* Die Missbildung betraf

die beiden Augen ziemlich gleichmässig , und fand sich auch Heme-

ralopie bei einem Bruder des Patienten, während 7 andere Geschwister,

sowie Eltern und Grosseltem normale Augen besitsen.

AeUologie der Augeukrankheiten.

Die Referate sind im speciellen Theile aufzusucheo (s. Register).

1) Schmidt, U., Zur Heredität der Ketinitis pigmentosa.

2) Alexander, Drei Fftlle Ton hereditftren Sdmenreiileideii.

8) Eeyser, Hereditiite Dtslocatiou der Linae.

4) Klanroth, ErUichkeit der Cataract

5) Hirschberg. Desgleichen.

6) Herbert Page, Erbliche Iridarenie.

7) Eatz, Statistik der Krblindungen und Erblindungsursachen.

8) Jäsche, üeber die Beziehungen gewisser Augenübel zum Bau des Schädels.

9) Schnabel, Zur Lehre von den Ursachen der Kurzsichtigkeit.

10) Weiser, ^

11) Nagel I
^ dipteriachen InfectioD.

12) Hatcbinaoo, Amblyopia potatomm.

18) Drysdale, Tabaluamaiircwen.

14) KOnig, Amaorosen nach Tezletsongen der AugenhOblen.

Jalirnbeilehl f. Ophtbalmoloitle. V, 1874. 17
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Besioliniiffeii der Augenkrankheiten zu Erankkeiten des ttbrigen

Organismas.

Die Referate sind im speeiellen Theile anünisuchen (s. Register).

1) Bouchut, Mcdicinisclie Ophthalinoskopio. ( 'erebroskopic.

2) Clasaeu, Ketiuitiä und Neurorctiuitiä im Zuäummeuhange mit allgemeinen

Krankheiten.

3) Feebner, Beziebongen von Hirntumoren nod Augenerkrankungm.

4) Fitsgerald, Ophthalmoskopisches /Aussehen des SebnerTen bei Hirntumor.

5)—11) Abadie, Reich, Morris, Cantani, Lawrenee, Busconi, Jack-
son, Neuritis optica bei ITirntunioren.

12) Galezowski, Hirntumor durch den Augenspiegel diagnosticirt.

13) Moos, Augenaffection bei Sarkom des Gehörnerven.

14) Noel, p]uchondiom an der Hirnbasis.

15) Bouchut, Gliom des Kleinhirns, tuberkulöse Meninj^Mt is, Neuritis optica.

16) Jackson, Blindlieit und Öehuervenatrophie bei vermutheter Geschwulst

des mittleren Lappens des jCleinbiras.

17) Taymond, Geschwulst des Kleinhirns, Atrophie der Sehnervoi.

18) Jackson, Hemiplegie, seitliche Deviation der Augen nach gleicher Seite,

aphasische Symptome, Tuberkel im Pons.

19) Scheibe, Ilirngeschwülste im Kindesalter.

20) Alexander, Arachnitis und Transport des Exsudats aas dem Gehirn in

den Bulbus.

21) Shaft'ner, Kiu leichter Fall von Cerebrospinal-Meuiugitis mit nachfol-

gender Blindheit.

22) Manz, Veränderungen am Sehnerven bei acuter Entzündung des üehirns.

23) Hock, Sehnenrenerkrankung bei Gehirnleiden der Kinder.

24) Heinzel,- Diagnostischer Werth des Augenspiegolbefundes bei intracta-

niellen Erkrankungen d«r Kinder.

25) Cohn, Hemiopie bei Hirnleiden.

2fi) Illing, Zur Casuistik der Hemiopie.

27 j
Heiberg, Hemiopie mit Aphasie.

28) Jaekaon, Hemiopie mit Hemianästhesio »ind Hemiplegie.

29) Veyssiere, Augeuaftectionen tuit HeniiaiiilHtliesie.

30) Jehn, Ophthalmoskopische Befunde bei (5ei>;tt^skiankon.

31) Aldridge, Ophthalmoskopische Beobachtungen bei acuter Dementta.

32) Chisolm, Manie naoU Staareztraction.

33) Chouppe, Meningealbftmorrhagie mit OculomotoriuslSjimnng.

34) Jackson, Farbensehen als Vorläufer des epileptischen Anfalls.

35) Berlin, C Augenaffection bei multipler Hirn- und Rfickenmarks-Sklerosew

3ß) Perreymond, Sehnervenatrophie bei Tabotikern.

37) (Jalozowski, Sehstöruugeu bei locomotorischer Ataxie.

38) Bouchut, Ophthalmoskopiache Zeichen von locomotorischer Ataxie bei

Kindern.

39) Oglesby, Sclerose der Sehnervenacheibcu nach Kückcnuiarksyerletzung.

40) Bull, Circulatiou im Sehnerven und Retina bei von Wirbeloaries abhän-

giger ROckenmarkserkrankung.
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41) Adler,

42) Neumanu, } Augeuleiden bei Variola.

43) Kipp, S

44) Landesberg, Variolöae Ophthalmie.

45) Acker, 1

46) Camus et •
^ccomuiodationslähmung nach Diphtherie.

47) Grand Clement, Die Bedeutung der Pulsation der Art. eentralis retinae

für die Diagnose der Aorteninsufficienz.

48) Hutchinson, | Netzhauthämorrhagie im Zusammenhang mit Herz- und
49) Bull, I Nierenleiden.

50) Magnus, Retinitis apoplectica albuminurica und Neuritis albuminurica.

51) Buckner, Cerebralamaurose im Zusammenhange mit Nierenkrankheit.

52)—58) Immermann, Horner, NetshanthSmorrhagie bei pernidOser Anftmie.

58a) Adler, Haemopbthalnras bei seorbntischem AUgemeinieiden.

54) Wickersheimer, SehstOningen bei Diabetikern. *

55)— 59) Perrin, Poncet, Tillauz, Godelier, Gallascb, Retinitis len-

kaemica.

60) Heiberg, PanOphthalmitis puerperalis bedingt durch Microcoooen.

61) SaraeUohn, Metastatischo Ophtlialniie.

02) Pcan, Anthrax des Kinns, Phlebitis der Gesichts- und Orbitalvenen.

63) Duplay, Ozaena und Otitis puruleuta, Phlebitis der Schädelsinus und

Vena ophthalmica.

64) Panas, Orbitalphlegmone, Meningitis, Neuritis optieai Durchbohrong des

Schädels.

65) Fernand ez, Pustula maligna im Zusammenhange mit Augenaffectionen.

66) Blazy, Conjunctivitis bei Pityriasis.

07) Hirschberg, Hornhanttamor mit multiplen Hautgeschwülsten.

68) Knapp u. Turn bull, Retinalgliom mit metastatischen Geschwülsten,

60) Bauga, Osteom der Stirnhöhle, Durchbruch in die Orbita, Tod.

70) Chi r alt, Anästhesie der Retina, Taubstummheit, Nystagmus, Heilung

durch Inductionstttrom.

71) Mayer, 1 „ , . . .

72) Mendel, i
Hj^»*«^"«!»« Amaurose.

78) Förster,' \

74) Freund )
^^^^^^^^ Visus hysterica.

75) Bonnefoy, Sehstörungen bei Hysterie.

76)--82) Bär winkel, Harlan, Higgens, H jort, Merkel, VVataon, Bor*
land u. Werber, Neuroparalytische Keratitis.

83) Allbutt,
I

84) Berge r, J
Sehstömngen' bei Migr&ne.

85)—89) Bftrvinkel, Fränkel, Reuling, Brßnniche, Jany. Augen-

affiection bei Sympathicuserkranknng.

90) Cnnts, Vasomotorische Affectionen des Anges.

91) Qalesowski, Augenaffectionen durch Zahnleiden.

92) Lardier, Amaurose durch Zahncaries.

93) G a 1 e z o w 8 k i, Augenailectiou bei Schwangeren.

94) C o u p 1 a n d, Tuberculose der Choroidea.

96) Mrn'f redi, }
Chorioiditis tnbercnlosa.

17*
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97) Kehn, Sehnervenatrophie nach einem peraiciOsak Reber.

98) ICnnier, Augenleiden, besonders Nenroretinitis nach fyphOsem Fieber.

99) Hftnisch, Ai^enaffectionen nach Typhus recurrens.

100) Ldb, Tranaitoriache Erblindung, persistirende L&hmnng nach Scharlach.

101) Beaold, Keratomalaoie nach Morbillen.

102) Lucas, Semiotischcr W^erth der Subconjunctivalecchymosen.

~ 108)— 1 11) C a r r y , J a c 1 a r d , J o y .1 e t" f r i e s , M a 1 1 h e w a o n , K o s-

minaki, Buckley, Lagarde, M'Crea," Wadsworth, Ueber

Herpes zoatev ophthalmicus.

U2)-119) Bau mb lat t, Goodhart, Hutchinson, Smith, Gupiil],
Fär^ol, Jerusalimsky, Shapley, üeber Basedov^sche Krankheit.

120) 6 Ossel in, Iritis blennorrhagica mit Facialisneuralgie.

121) A 7 r e 8, Interstitielle Keratitis und ererbte Syphilis.

122) nutchinson, »

123) Bull, ( Syphilitische Affeotionen des.Auges.

124) Sturgis, )

125) Salles, Iritis specifica duplex.

126) Higgeus, SypliilitiHclie liitiH bei Kindern.

127) F ü r 8 t e r, Chorioiditis syphilitica.

128) Loring n. £ n o,. Syphilitisches Gumma im CiUarkOrper.

129) Gossel in, Chorio-Betinitis Byphilitioa^

130) Jacob, Betmitis syphilitica.

131) Eddie, Neuroretinitis syphilitica,

132) Fournier, Dreifache Augenlähmung syphilitischen Ursprungs.

Cuiitz (90) (Ein Beitrag zur Pathologie der vasomotorischen

Nerven. Arch. d. Heilkunde XV. p. 63—75) beschreibt mehrere

Fälle aus der Leipziger Poliklinik, in welchen vasomotorische
Störungen, welche die verschiedeusten Theile ^er Körperoberfläche

in stetem Wechsel ergriffen, sieh öfters auch auf das Auge er-

streckten. In einem längere Zeit hindurch beobachteten Falle bei

einem sonst gesunden Manne traten neben Urticaria - ähnlichen

Hautausschlägen umfänglichere Schwellungen mit Hyperämieen in

den verschiedensten E&rpertheilen auf und verschwanden nach einigen

Stunden oder bis zum folgenden Tage. Auch die Schleimhaut des

Mnndes, Kachens und des Kclilkopfeiiij^anges wurden hefaUetu eben-

so bisweilen die Aussentheile des Auges. Die Lider rütlieten sich

lind seliwolleii sein- stark an , so dass das betr. Auge nicht jj^eöft'net

werden konnte; dabei war die Conjunctiva unverändert, beide Pu-

pillen normal und in gleicher Weise beweglich. Andere Male ent-

stand zugleich mit der Lidschwellung bedeutende hellrosarothe Schwel-

lung der Conjunctiva Ijulbi und palpebrarum, so dass die Cornea von

einem "/« Cm. hohen Walle umgehen war imd die Lider kaum ge-

schlossen werden konnten. Dabei bestand zuweilen Lichtscheu,

kein Thranenfluss, dagegen Gefühl von Jucken, Drücken und Hitze
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in den geschwollenen auch wärmer anzuftlblenden Theilen. ' CnrTer-

sache waren veigeiblich.

In einem anderen Falle bildete sicli unter heftiger Lichtschea

imd Oeftihl von Kitzeln eine zweigroechenfprcNsse Blase imier dem
linken unteren Lide; zugleich eine kleinere auf dem Handrücken,

mit lialbdiuchsiditigera Inhalt. Die Umgebung der Blasen war stark

liyperänüsch und juckte heftig. Nacli wenigen Stunden waren die

Blasen verschwunden und es bildete sich eine pl)en solche am Prae-

putium. Aehnliche Eruptionen wiederholten sich öfters.

Noch in zwei anderen Fällen wurden rasch vorübergehende

Schwellungen der Lider beobachtet.

Verf. verweist auf ähnliche von Wagner beschriebene Fälle

und auf die Angaben Caheu's über CongestionsneuroBen des Auges

(Arch. gen. de m^. 1863. p. 428, 561). — NageL
Galezowski (91) kommt im Anschluss an eine frühere Ah«

handlung (s. Bericht f. 1872. p. 219) auf die »Zahn-Augen-
affectionen« zurück , die er abtheilt in solche Augenleidenf die

im Gefolge der drei physiologischen Zahnungsperioden auftreten und

solche, die aus Zahncaries hervorgehen. Man soll, räth G., bei Be-

handlung von Augenkrankheiten nie versäumen , den Zustand der

Zähne zu untersuchen und lür Beseitigung von Störungen zu sorgen.

Unter dem Pjinfluss der ersten Zahnung treten phlyctaenuiäre

Ophthalmieen , Hornhautabscesse etc. auf. Tm Zusammenhange mit

der zweiten Dentition wird beobaclitet eitrige Keratitis, die hart-

näckig ist und sehr zu Rückfällen neigt; interstitielle Keratitis, als

deren Ursache vielfach falschlich hereditäre Syphilis angeschuldigt,

wird; spastische Contractionen der Lider und Gesichtsmuskeln. Die

losen Zähne sollen entfernt und die Entwickelung der neuen gefordert

werden. Auch das schwere Hervortreten der Weisheitsiäline soll

reddivirende eiterige und interstitielle Keratitis bedingen.

Als mit Zahncaries im ursächlichen Znsammenhang stehend be-

zeichnet Verf. folgende Zustande. 1) »Reflex-Asthenopie«, tritt be-

sonders zu Garies der yord^!en Backenzähne. Die Sehstdrung soll

auffallender Weise fast stets erst nach Aufhören des Zahnschmerzes

eintreten und dem (xrade nach wechseln. (Die gründlichen Unter-

suchungen H. Schniidt's über die Accommodationsstörungen bei

Zahnleiden scheinen dem Verf. imUekaunt zu sein , sie fehlen auch

in dem gegebenen Literatiii vcr/eichiiiss, welches keine einzige deutsche

Arbeit enthält. G.'s Erörterungen über seine neue Gattung von

Asthenopie sind ganz unwissenschaftlicli und werthlos.) 2) Entzün-

dungen der Cornea, Iris und inneren Membranen durch Fortpflanzung
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»einer Art von Neuritis ascendens« auf die Giliamenren. Selten ent-

stehen Homliautabscesse mit chronischem Verlauf, begleitet von peri-

orbit&ren Schmerzen und spastischen Mnsfcelcontractionen. Auch
Iridochorioiditis mit Verlust des auf gleicher Seite befindlichen und

sympathischer Affection des andern Auges schreibt G. in einem Falle

dem Zahnleiden zu. 3) R^flectorische Mydriasis (Desmarres);

4) Blepharos^msmus und Auyeiimuskelkrämpfe; auch ein schlechtes

Gebiss kann sie verschulden
; 5) Exoplithalniie durch Fortpflanzung

der Entzündung vom Sinus maxillaris ; endlich Thränenleiden. —
Galezowski (Recueil dM)phth. p. 365, 430) theilt seine Er-

fahrungen über das Vorkommen von Augenleiden bei schwan-
geren Frauen mit.

Glaucoma haemorrhagicnm kam vor im 5. Monate der

Sehwangerschaft nach einer Verletaung des Auges, welche, lefcctere

Verf. aber, nicht als die alleinige Ursache betrachten will.

Miliare Aneurysmen der Retina, die von Liouville
post mortem (Bericht f. 1870. p. 344), im Leben, aber noch niemals

ophthahnoekopisch gefunden wurden, sah G. bei einer Schwangeren,

welche gleichfalls in Folge eines Schlages auf das Auge die Sehkraft

desselben eingebüsst hatte. Mehrere Wochen nach dem Hchlage sah man
dunkelrothe pigmentähnliche, runde, nadelknopfgrosse Flecken lüugs

der Hauptarterienäste der Netzhaut, welche, wenn man den Bulbus

oomprimirte, sich verkleinerten oder verschwanden.

Oefter kommen vorübergehende Amblyopieen und Amau-
rosen eines oder beider Augen bei Schwangeren ohne objectiven

J3efund vor, die G. 'daher durch spastische Ischämie erklärt. Auch
centrale Scotome und hemiopische Sehf elddefecte wer-

den beobachtet

Retinitis albuminurica, oft ohne Himorrhagieen, dagegen

mit fächerförmig sich ausbreitenden Exsudaten, wird in allen Sta^Uen

besonders gegen das Ende der Schwangerschaft beobachtet. Nach

der Geburt kann sie versehwinden ; in manchen Fällen jedoch bleiben,

namentlich an der Macula, fiir immer Flecke zurück. Auch eine

Neuritis optica albuminurica führt G. an , welche nur niäs-sige Seh-

störungen bedingen soll. Ferner sah G. »in der eclamptischen Pe-

riode des l*uerperalfiebers« (?) Erbliiulung eintreten, zu welcher sich

dauernde Atrophie der Sehnerven gesellt, in Folge centraler Stö-

rungen.

Schliesslich wird ])uerperale Iridochorioiditis und Erkrankung

der Thranenwege erwähnt. Einfaches Thränen, welches sich 3 oder

4 Tage nach der Entbindung einstellen und allmählich in Dakryo-
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«

cystitis tibergehen soll, kann G. sich nicht anders erklären, als durch
' »sehr heftige Contractionen der Tliräneiniiuskohi während der(iebnrt.«

Nach derartigen Henierkuugeii wird man Anlass finden, die Angai>en

des Verf. 's mit grosser Vorsicht aufzunehmen. — Nagel.

Allgemelne^Therapie der Augenkrankheiten.

Referent: Prot'. Nagel.

1) Norrie, W. M., Our Eyoi-How to take care of them. Pbiladelphw me-

dical Times. June 6. p. 561.

2) Grand, 8., De Thygitae de la vne dans las iraTauK qui demaodent ane

grande appb'oation des yeux. Paris, F. Savy. 75 pp.

3) Gayat, J., Notes sur Thygi^oe oculairc dans les ^coles et dans la ville

de Lyon. Paris, A. Delahaye. 31 pp.

4) V. Reil RS. A., Die Scbtilb^ink vom augenärztlichen Standpunkte. Wiener

neue freie Presse Nr. 3380. '

5) — Die küultige Schulbank der Wiener Uommunalschulen. Wiener neue

freie Presse Nr. 3710.

6) — lieber die Schulbankfrage. Wiener medic. Presse. 14 pp.

7) Bous tan, Traitement par la lumibre des maladies desyenz et en parti-

oalier de Vhdm^ralopie. Paris.

8) Simon owit sch, Rosa, Ueber Hyosoyamin und «le sen Bedeutung Ar die

Augenheilkunde. Arcb. f. Augen- u. Ohrenh. IV. p. 1—45.

9) Carreras, j\rago, Amaurose coiuplete trausitoire, consecutive a raction

de Tiitropine et de hi ralabarine. Crön. oftaliu. Ann. d'ocul. 73. p. 185.

10) (]hisholni, J. J., Tlio vaUie of Atropia in eye diseases. Virginia medical

Moüthly. May. p. 74. s. unter Kraukb. der Iris.

11) Duquesnel, H. , Sur la maii^re oolorante rouge d^rivte de PMine.
Bull g^n. de tb^rap. 1872. p. 71—74.

12) HattbewsoB, A., The use of tbe salts of lead in eye-vasbes. Med. Re-

cord p. 589. (Warnung vor dem Gebrauch der- Blei-GoUyrien s. auch

unter Hornhautkrankheiten.)

13) Scherk, Anwendung der Üarboiaäure bei Augenkrankheiten, s. Krankb.

d. Conjutictiva.

. 14) Kämmerer, üeber die \Viri<un^'.s\vri-jr der Calomel-Einstftubungen in das

Auge. Virchow's Archiv f. path. Auat. 59. p. '167.

15) — üeber die Zerstörung von Synocbieen und Hornbautfiecken durch Jod-

kaliuni. Ibidem p. 469.

16) Woinov, M., Ueber die Wirkung des Santonins auf die Netabaut. s.

oben p. 129;

17) Acker, Ludwig, Ueber Tiähmung nach Diphtherie und über subcutane

Strychnininjectionen. Dt. Arcb. f. klin. Med. XIII. p. 41G— 445.

18) D u 11 c r, F., A protcctive bandage lor thc eye. s. unter Krankb. der Cou-

junctiva.

19) Heiberg, J., Massage ved öjensygdoume. Korsk. Magaz. f. Lägevid.

B. 3. a 4. Forh. S. 39.
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20) d e 1 M 0 n t e, Michele, Soll' uso del setooe uello malattie oculari. Rivista

elin. di Bologna p. 48.

21) Gastaldo, Bn atfton ktfratiqne. Genio medieo quinirgico. Ann. d*ocul.

78. p. 187.

21a) B e a r d, 6. M., Medical and eurgical casea treated bj electrieity. Phila-

delphia med. aud surg. Rep. March. 7.

22) Rockwell, A. D., On the relation of eleotrioity to the pain of Herpes

zoster. Philadelphia med. Times. July 25

28) S 0 e 1 1 i n, W., Zur 1'herapie des Nystagmus mittelst^es constanteu Strome.

Wiener med. Presse 1873. Nr. 47.

24) Nie den, Ueber Nystagmus als Folgeiastand der Hemeralopie. Berliner

klin. Wochentohrift Nr. 47.

25) Bader, Gh., The administration of the Groton Ghloral hydrate in into-

lerance' of lighi Med. llmes and Gas. Aug. 8. p. 145.

26) Schiff, M., Delle differenze fra Vanestesia prodotta dalP eteve e qaellft

pr-odotta dal cloroformio. L'Imparziale. 17. Marz.

27) Christenaon, Ueber Stickstoffoxydulgebrauch bei Augenoperationen.

Ugeskrift for Läger. R. 3. Bd. 15. p. 425. Nord. med. Ark. Bd. 6. p. 37.

Deutsche Klinik p. 215.

28) Warlomont, Des injections intra-veiueuses de chloral comme ageoi

d*anesthftie chirargicale. Ann. d*oeQl. 72. p. 85—99.

29} y. Arlt, Augenoperationslehre. Mit 27 Figuren in Holnchnitt und 2

Tafeln. Giftfs und 8fliniao]i*tHandbuch der Angenheilkuude III.'l. p 249—500.

30) Brecht, Peritomie der Hornhaut s. Erankh. der Cornea.

31) A b a d i e , De quelques symptftmes pouvaat servir ä Pindication de la

paracent^se de la chambre antdrieure de l'oeil s. Krankh. d. Cornea.

32) T e a l e, On the treatmeut of certaio attections of the eye by median in-

cision of the coruea s. Krankh. der Cornea.

33) Cuignet, Agnew, Poucet, Ueber Trepanation der Cornea s. Krankh.

der Cornea.

34) Grossmann, Kontoläon, Carter, Abtragung der Torderen Hftlfte

des Bulbus s. unter Kiankh. der Cornea.

35) Klein, Geffinger, Brittin Archer, Wecker e Pont i, Mat-
th e w s o n, 0 s i o, Ueber Hornhauttätowirung s. unter Krankh. der Cornea.

3U) S a d 1 e r, Vernon, Ueber Iiidectomie ; ferner Garvena, Krüger,
Schweigger, Masseion, Fontaine, Reich, Ueber Iridotomie

j

S c h u 1 e k, Ueber Sphincterotoinic s. unter Krankh. der Iris.

•37) Adler, Hans, Bericht über Augeninstrumente. Officieller Wiener Aus-

stellungsberieht 1878. Gruppe XIV. iiiection 4. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

38) Murdoch, Russell. Three new Instruments (witb Wood-cuts) Transact.

Amer. oplifh. Soc. p. 211—213.

38) Moyes, H. D., Two new instruments, (witb Wood-cuts) Transact. Amer.
ophth. Soc. p. 210 -218.

40) r i c h 0 ui i r o w , Eine neue Fixationspiuzette. Sitz. d. Petersb. Aerzte.

Bd. 40. p. 411-414.

41) W 0 i n o w, Ueber einige neue Instrumente in der Ophthalraochirurgic. (Mosk.

med. Bote, p. 410—412. (UeberWeckers Seheerenpincette, Hornbanttrepan etc.)

42) Warlomont, Pr^ntation d*instruments nouyeauz pour quelques Opera-

tions oculaires. BulL de PAcad. deMM. de Belgiqne. p. 845. Gas. bebdom. p. 1 1.

Digitized by Google



Hyoscyamiuwirkung bei Augenleiden. 265

48) Warlonioiit, Noaveau bl^pharospathe l'dit »Bl^pharoBpaihe-drentail.«

Ana. d*ooul. T. 71. p. 227—229.

44) H ogg, Jabel, A modifiod eatamct knife. Med. Press and Circular April 29.

p. 351. (Mittelding zwischen v. Grftfe'a nnd Wenzel'a Messer. Manz.)

45) Bader, C, A new cataract knife. Lancet H. p. 760. (v. Gräfe's Messer

xmter einem stumpfen Winkel geknickt, wie es schon mehrfach von An-

deren, namentlich für Iridectomieen gebraucht worden ist. N.)

46) Carter, K. Brudenell. Mr. Bader'a »new cataract kuife.« Lancet II. p. 819.

47) Higgens, €h., A new forceps for tearing through opaque capsule. Lancet

II. p. 194. .

^

48) Haji Gt.t Instroment for ÜMilitating section of tbe optio nerve (wiih

Wood-cnte). Tianeaot. Amer. opbth. 8oo. p. 214.

49) Knapp, H., Eine verbesserte Lidpincette, besonder« für die Operation

des Entropinnu. Mit 1 Holzscbnitt Arch. f. Augen- n. Ohrenh. III, 2.

p. 150-153.

50) — Vorzeigung einiger Inatrnmente. Klin Monatsbl. f. Angenh. p. 379.

51) Robertson, Argyll, Bemerkungen betretfs einer Modification der Suclleu-

achen Entropium-Pincette. Arch. f. Augen- u. Ohrenh. IV. 1. p. 194.
•

[Norris (1) bespricht die zu starke Anstrengung der Augen

der Kinder in den Schulen und die in Folge davon sich frühzeitig

entwickelnde Kurzsichtip^keit. Insbesondere lenkt er die Aufmerk-

samkeit auf die ungenügende Beleuchtung, die fehlerhafte Construction

der Subsellien in den Schulzimmern und die Xothweudigkeit gelegent-

licher Unterbrechimg der Arbeit während der Schulstunden.

R. H. Derby.]

Ueber die Arbeiten von Gayat (3) und v. Reusa (4—6) s.

unter Refractions-Anonialieen.

Mit Hyöscyamin, fiber dessen physiologische Wirkung Rosa

Simonowitsch (8) Untersuchungen anstellte (s. oben p. 147),

sind in Ptorf. Dor*s Klinik auch therapeutische Versuche gemacht

worden: Da das sog. reine Hyoscyamin keinerlei Wirkung auf die

Pupille erkennen Hess , wurden die braunen Hyoscyamusextracte be-

nutzt. Die günstigsten Erfolge wurden bei interstitieller Keratitis

erzielt, wo nach wncheiilanger anderweitiger nicht fördernder Be-

handlung auf 1—2trigige Anwendung von Hyoscyamin das »Krank-

heitsbild sich änderte und sofort (Genesung eintrat.« Es waren dies

Fälle ohne Atropinconjunctivitis oder Idiosynkrasie gegen Atropin.

Ausserdem wurde Hyoscyamin mit Vortheil in Fällen von chro-

nischer Iritis angewendet, wo der Gebrauch des Atropins nicht fort-

gesetzt werden konnte. — .

Carreras Ara^o (9) sah bei einem lOjahrigen Kinde, welchem

wegen durch Atropin erfolgter Pupillenerweiterung Cala bar in

applicirt wurde, rasch Herstellung der Aooonunodation , dann aber

totale Erblindung folgen, so dass Hell und Dunkel nicht unterschieden
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wwd«. koMte Da« Kind klaffte «her Kopfwel, „„d BeKubong.
•
Bm ablMfender Behandlung Kehrte in 24 St„„,leu das bellen theil-

'Tt.'T^"*' ^f'"''
™"

•
'"^ '«•«h 6 Tagwi

T0ll8tand,ge Hnlunf. lolgt war. Vf. sehreibt diese Eraeheinmig derEinwirkung beider Mittel auf da.s Gehirn 7.n. —
[H. Duquesnel (11) macht darauf aufmerksam, da« dasdureh

einen Ueberschuss von AlkaU geiäUte feerii,, da. Alkaloid der Ca-
labarhohno nach Vee, anfangs wei« niedergeschlagen wird, aber
durch (Jxydation an der Luft sich sehr baM roth und nach 24 Stunden
etwa gelb, grfin und schUewUch blan färbt. Dieses «rthe Oxvda-
tion^roduct^btAÄrine Ton D. genannt, kann durch Chlor„for„,^.rt und fayBtaMiiii^ geronnen werden; es giebt alle chen.isehen
»««facnen d«_Alkaloids, ist aber phy.siologisch unwirksam, be.it.t
«dtet nicht d» myotische Wirkung der Calabarbohne. Mau muss
*«halb alteLBsnngen von Kserin, ,lie fast innner gefärbt sind, ausser

'

öebrauch setzen. An, vortheilhaftcsteii ist es, sich des neutralen
scftwefetoawren Eserins zu bedienen, das leicht löslich ist und trocken
»"bewahrt wird. —

]

H. Kämmerer (14) wies im Harne Solcher, die anhaltend
L. a 10 m e

1
e

,

u s t ii n b n n g e n gebrauchten, deutlich Qaecksflber nach,
i's kann danach nicht zweifelhaft sein, dass das fem zertheilte Ck-
lomel im Conjunctivalsack theilweiSB in Snblimat Obetgeht, als solches
zu localer Wirkung and znr Resorption gelangt —

IWbe Chemiker berichtet Ober «ne Beabaehtung, die er an
sich selbst gemacht hat (15). Wegen dicker Homhautflecken. welche
das last TOllstSndige Ekblmden eines Auges mv l'olge hatten un.l
toMter Torderer ^echie, welche l'l, .fahre lang den stärksten
Ätr(»pmdo«m widerstanden hatte, wurde eine mässig concentrirte Jod-
KaHtfmlösnnginrtillirt. Wiihrend die frisch emgetragene Lösung
Kwne heftige Kczung l,e,virkte, entstanden nach 4-5 Stunden plötz-
lich die heftigsten ^<f.h„,er/,en. Da K. vermuthete, dass nur die durch
/lersetzung tVe, gewordene .Todwasserstoffsäure die Ursache davon sein
konnte, suchte er durch Zusatz TOn;Satron bicubonicnm das Frei-
werden der Säure za verhindern nnd erzielte damit die besten Er-

Üi*^* 8™« langsam und alkiBUidi
üurcnsicht^jer, sondern die Synechie schwand und die Papille wnide
Wied« normal beweglich. Auf Grund dieser Brfehrung empfiehlt K.
emeLSenng T0n2 Qrm. JodkaHnm and 1 Grm. Natr. bicarbon. (resp.
allmählich mit der Concentration steigend) , auf 50 bis 25 (4rni.
Wasser, welchem man noeli freies Jod bis zur starken [{otlitHrbun«,^

zusetzen kann (am besten durch troplenweiseu Zu^tz einer concen-
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trirten Lösung von Jod in Jodkalium). Da eine solche Lösunj? am
Lichte sich allmählich verändert , sind nur kleine Mengen zu ordi-

uiren, die in längstens 8 Tagen zu verhrauchen sind. —
Bezüglich der Einwirkung des Strychnins auf das

Auge ist zu erwähnen, dass F. A. Falck in seinen toxikologischen

Studien (Vieiteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin Vol. XXL p. 45) unter

den Prodromalerscheinungen der Strychninvergiftung bei Hunden

Hyperästhesie der Retina erwähnt; die. Thiere flohen das

Licht nnd sachten schattige Stellen auf. —
Acker (17) berichtet fiber die Besultate, welche in Fh>f.

ZiemssenU Klinik bei yersduedenen Lahmangen, insbesondere

solchen, die nach Diphtherie aufgetreten waren, durch Behandlung

mit subcutanen Strychnininjectionen erzielt wurden. Die

Erfolge waren sehr günstig, aber für Strychnin nicht sicher bewei-

send, da Galvanismus daneben gebraucht wurde. Wegen der Grösse

der angewendeten Strychnindosen und deren Folgen habe ich dieser

Arbeit Erwähnung thun wollen. Die Einzeldosen nämlich betrugen

0 . Ol Strychnin. nitr., die Lösung war 2procentig, im Ganzen wnir-

den in einem Falle in einem Monat 0.4<) <inn., in einem anderen

Falle in 19 Wochen fast 4 Grm. verbraucht. Die Gabe von U.ül

ergab auch, wenn sie an einem Tage zweimal eingespritzt wurde,

keinerlei Intoxicationserscheimmgen. Eine Dosb von 0.02 erregte

zum ersten Male keinerlei bedrohliche Symptome^ wahrend dieselbe

Dosis, als sie am nächsten Tage wiederholt wurde, ausgesprochene

Intoxicationserscheinungen henrorrief, Trismus, Zittern, leichte teta-

nische Streckungen der Extremitäten, was indessen ohne Gegenmittel

in kfiraester Frist bis auf allgemeine Mattigkeit verschwunden war.

Von einer cumulativen Wirkung ist niemals etwas gespürt worden.

Acker erwähnt der glänzenden Erfolge, welche in neuerer Zeit

ein englischer Beobachter (II. Bar well, 1870) durch grosse 8trych-

nindosen in concentrirter Lösung bei verschiedenen Lähnnmgen nach

fruchtloser elektrischer Behandlung davongetrjigen hat. unter Anderen

auch bei jungen Kindern. Bei einem ^/ijährigen Kinde wurden täg-

liche Dosen von Grau — Ü . ÜU42 gut vertragen, während \ Gran

leichte Intoxicationserscheinungen bewirkte. B a r w e 1 1 legt ent-

schiedenen Werth auf die locale Application bei localen Affectionen.

Durch kleine Absorptionsflache (geringes Injectionsquantum) und

Goncentration der Lösung glaubt er die Aufnahme ins Blut etwas zu

venSgem und die locale Einwirkung zu yerlangem.

Weiteres aber die therapeutische Einwirkung von Stiychninin-

jectionen s. vaite/t Krankh. des Sehnerven. —
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[Helberg (19) hat Nutzen gefunden vom Massiren der
Hornhaut wegen Facetten und Flecken. Bei -den letzteren hat

er dadurch S von bis zu gebracht. Bs dauerte die Behand-

lung jedoch oft Monate lang, — " K r o h n.]

G ci s t a 1 d o (21) empHehlt ein H o r ii h a u t Ii a a r s e il , ein oder

zwei mit reizender Salbe bestricliene Rosshaare mit einer Nadel

durch die getrübte Hornhaut y;ezogen, um eine Reizung zu be-

wirken, welche zur Resorption von Exsudaten führen soll (!), Er
empfiehlt dasselbe femer bei chronischem Glaukom, um einen -pet-

manenten Abfiuss von Kammerwasser zu unterhalten, und bei anderen

Krankheiten , um Mittel wie Stryehnin , Bruciu
,
Phosphor , Eserin

in's Innere des Anges gelangen zu lassen; endlich um Suppuration

mit nachfolgender Schmmpfdng des Bulbus zu erziel«i. —
Board (21a) berichtet neben anderen elektrotherapentischen

Erfolgen von einem Falle von Asthenopie bei einem jungen

Mädchen, der durch galvanische Beh andlun g gebessertwurde.—
Rockwell (22) kommt nach seinen Erfahrungen über die

Wirkung elektrischer Behandlung bei Herpes zoster mit hef-

tigen neuralgischen Beschwerden zu dem Resultat, dass bei Zoster

am Kopfe der galvanische, bei Zoster am Rumpfe und an den

Extremitäten der faradische Ötrom vorwi^end oder ausschliesslich

wirksam sei. —
Soetlin (23)^ erzielte in zwei Fallen von erworbenem Ny-

stagmus Heilung durch den constanten Strom. Die Kathode

wurde auf die geschlossenen Lider, die Anode hinter das Ohr gesetzt

und ein Strom von 7 Elementen 1—IV* Minuten hindurd^leitet.

Nieden (24), welcher leichtere F^le von Hemeralopie mit Ny-
stagmus durch Schutzbrillen, Tonica, Stryehnin geheilt hatte, fand

in einem Falle, wo das Leiden schon 14 Jahre lang bestanden hatte,

diese Mittel erfolglos, dagegeu erzielte er Besserung durch lOwöchent-

liche Anwendung des constanten Stroms. Die Kathode wurde

an die Schläfe, die Anode auf den Warzen fortsatz gesetzt, ein Strom

vou — 12 Elementen 1 Minute lang hindnrchgeleitet. —
Desinarres verwendete die Gal vanoca ust ik zur Behand-

lung der Krankheiten der Thränenwege. S. d. betr. Abschnitt.

Aus Bader's Abtheilung in Guy's Hospital werden von Owen-
Jones (2ö) 10 Fälle von Anwendung des Crotouchloralhy-

drats gegen Lichtscheu mitgetheilt. Es schien sich zu ergeben,

dass nur bei jüngeren Individuen, und nur bei solchen , die an ächter

syphilitischer Kerato-Iritis litten, das Mittel nfitzte. Als wirksame

Dosis ergab sich 5 bis 10 Gran mehrmals des Tages. Auch 20
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Gran jedodi wurden 4mal täglicb gegeben ohne groesen Vortheil

und ohne schlimme Folgen. Alle Patienten beklagten sich fiber

den schlechten Geschmack, doch nur einmal wurde die Aussetzung

des Mittels nöthig. —
Schiff (26) kam be/üglicli der Ditfereuz zwischen der Anüs-

thesiruiii( durcli Aether und Chloroform nach mehr als

5000 Experimenten an Thitnen zn folgenden Schlüssen : Während
Aether die Respiration und erst nach dieser die Gefdsse und das

Herz lähmt, kann Chloroform die (lefasse läkmen ohne vorhergehende

Respiratiouslähniung. Künstliche Athmung ist dann nuty.los, da der

Oaswechsel aufgehört hat. Cbmpression der Abdominalgefiisse und

tiefe Stellung des Kopfes ist wirksamer. Chloroform kann bei den

ersten Inspirationen den Tod herbeiführen, Aether ist sicherer und

gefehrloser. —• (Nach einem Auszüge referirt.)

Ueber das Verhalten der Pupille in der Chloroformnar«
kose (Budin, Schiff, Koch) s. oben p. 148—152. —

Christenson (27) hat Stickstoffoxydul bei Augen- ^ .

Operationen in Anwendung gezogen. Nach einer Minute trat

die Narcose in der Kegel ein , Itt i Kindern hisweilen nach einigen

kräftigen Athemzüg<m. Die Betäubung dauerte 1— 1 V« Minute und

war vollständig. Erbrechen trat niemals ein, gefahrdrohende Zufalle

ebensowenig. V^erf. konnte kleinere Augenlidoperatiouen , Sehiel-

operationen, Discision und Iridectomie vornehmen. Bei länger

dauernden Operationen musste mehrereraale narcotisirt werden, so

bei Cataract für den Schnitt, Kapselöifnung und Extraction der Linse.

Obgleich Verf. die Anästhesirung durch Stickstoffozydul lobt, ist er

doch später zum Chloroform zurhckgekehrt , dessen Anwendung er

eine Injection einer sehr schwachen Morphiumlösung um eine Stunde

oransschickt. —
Das von 0 r ^ zuerst ausgeführte Unternehmen, die zur Behand«

lung des Tetanus mit Erfolg angewendeten Injectionen von
Chi oral in die Venen zur Anästhesirung bei Operationen au-

-

zuwenden, ist von den . gelehrten (Jesellschalten Frankreichs der

a priori drohenden (Jefahren halber mit grosser Schärfe verurtheilt

worden. Nichtsdestoweniger sind sowohl von Ore als von De
Neffe und van Wetter die Versuche fortgeführt worden, und

swar mit gutem Erfolge, ohne dass die gefürchteten Folgen : Gerin-

nungen, Phlebitis, Haematurie sich eingestellt hätten. Warlomont
bespricht in dem citirten Aufsatze (28) das Verfahren, seine Yor-

theile und Nachtheile, die bisherigen Erfahrungen, damals nur in

11 glückliehen Fällen. »Lauter Bosenc, meint er, »die Domen
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werden folgen«. Neueren Mittheilnngen ssofolge (Comptes rendns

Vol. 80 p. 199) ist die Zahl der Beobachtungen inzwischen bereits

anf 30 gestiegen ohne Misaerfolg.

Unter den von Warlomont angeführten 8 Beobachtungen

befinden sich zwei auf A u g e n o p e r a t i o n e ii be/Aigliche , eine

Enucleiitioii und eine Staarextraction , beide l)ei alten Leuten , von

G8 resp. 74 Jahren ; in dem einen Falle war auch chronische

Bronchitis und Lungeneniphysem kein Hindern iss für den glücklichen

Ablauf. Als Vortheile der Anästhesie durch intravenöse Chlond-

injeetion'> wird von den Anhängern angegeben : Prompte , sichere

Wirkung, genaue Dosirnng, auf die Anästhesie folgender längerer

ruhiger Schlaf, Fehlen jedes firre^ngsstadiums und des Üirbredieiis,

Yertr&gliehkeit mit Störungen in den Respirationsorgaiien. Von den

Gegnern werden als Uebelstände hervorgehoben: Schwierigkeit der

Ausführung, Nothwendigkeit grösster Sorgfalt und Vorsieht, die

lange Dauer der Application, Möglichkeit von Gerinnungen, Phlebitis

und Haematurie, Störke und lange Dauer der Wirkung, ohne Mög-
lichkeit, dieselbe zu coupiren. —

• A r 1 1 (29 ) hat zu dem ( a e f e - S a e m i s c h'schen Handbuche

der Augenheilkunde eine «^edräufTte übersichtliche Darstellung der

A u g e u {) p e r a t i o n y 1 e Ii r e Ix. i getragen. Ist es schon erfreulich,

eine so tretlliche, vom heutigen Standpunkte aus bearbeitete Ge-

sammtdarstellung zu besitzen, so ist es ein doppelter Gewinn, hier

Uber jede wichtige Frage das sichere Urtheil des bewährten Alt-

meisters zu finden, dem die Augenheilkunde auch in diesem Gebiete

so viel verdankt. Einzelnes wird in den betreffenden Abechnitten zu

berühren sein. —
Murdoch (38) giebt ein Instrument zum Offenhalten der

Lider an, ähnlich dem bekannten Drahtspeculum. Der eine Arm
ist auf einer Querleiste venm^ehbar, mit einer Sehraube üestzustellen

und durch ein Gelenk leicht beweglich, so dass die Entfernung ohne

jeden Druik diiLlurch erltMclitert wird. An einer auf der Aussen-

seite befindliciion Leiste kann eine Fixationspiucette mittelst eines

Hakens befesti«j;t werden, so dass dieselbe nicht mit der Hand ge-

halten zu werden brauclii. Ald)ildungen erläutern die Anwendung. —
Zu gleichem Zwecke hat Noyes (39) ein Instrument auge-

gebra, eine Pincette mit überkreuzten, durch Federkraft sich schlies-

senden Branchen, welche ge'gen die Enden hin doppelt S förmig ge-

krümmt sind. Die eiue Krümmung fasst das untere Lid zwischen

sich, die andere liegt im Conjunetivalsack und nimmt in ihre Con-

cavitat die kleine Branche des Drahtspeculum auf. Ist die Pincette
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in tlor Nähe des Hornhautraiides angelegt, so wird durcli die Oeti'mnig

des 8j>eciiUnns die Cornea lierubgezogen. Da das Instnuuent, welclies

einen Assistenten eutbehrlicli macht, einen Druck auf den Bulbus

übt, darf es nicht bei Operationen mit grösserer Wunde ange-

wendet werden.

In FäUen, wo es darauf ankommt, den Bulbus nadi aussen ge-

wendet zu halten, wie bei Sehieloperationen, legt Noyes die appli-

cirte Fizirpinoette nach der Schläfe her&ber und lässt sie durch ihr

Gewicht den Bulbus nach aussen ziehen. Zmn Heben und ZuiUck-

drängen des oberen Lides* in- die Orbita construirte Noyes ein In-

strument, welches er Retraetor, nennt. Es besteht aus steifem.

Draht und soll hauptsächlich bei tief eingesunkenen Augen zur An-
wendung kommen. —

[Ticho mirow (40) empfiehlt eine nach dem Princip der

Serres fines construirte F i x i r p i n c e 1 1 e , deren sich kreuzende

Branchen durch Feih rkraft geschlossen gehalten werden. Der Wider-

stand beim Zusannnendrücken soll derart sein, dass er durch das

Gevricht eines Pfundes überwunden wird. Die Oeffnung geschieht

in schonender Weise ^ ohne einen Druck auf das Auge auszuühen

;

die Branchen springen nicht heftig auseinander, sondern öffnen sich

allmählich mit zunehmendem Drucke. — Skrebitzky.]

Warlomont (42) benutzt zum Homhautschnitt bei der

Iridectomie Lanzenmesser nach dem Muster Ton A. Weber*s Staar-

messer. Er hat Klingen von 2 bis zu 12 Mm. Breite anfertigen lassen,

welche alU in den nämlichen Stiel hineinpassen , der zu sichererer

Handhabung mit Furchen versehen ist. Damit die äusseren und in-

neren Wunden TOn gleicher Grosse sind, werd^ die Ränder hinter

der Spitze des Messers parallel.

Die anderen Instrumente, Kystitöme eache, (Vochet ;i decolle-

ment, Aiguille croehet sind schon im vorjährigen Bericht }). 234,

430 erwähnt worden , ebenso der Blepharospath (43) mit Verbrei-

terungsvorrichtung (p. 451). —
Higgens (47) beschreiV)t eine starke mit Haken versehene

Pincette zur Zerreissung dichter Kapseltrübnngen. (Dergleichen In-

strumente werden wegen der mit allem gewaltsamen Keissen ver-

bundenen Grefaliren jetzt wohl besser durch die schneidenden Pince-

Ciseaux ersetzt). —
Murdo^h (38) verwendet ein an der Spitze mit einem Haken

versehenes unter einem Winkel von 120^ gebogenes Tenotom zum
Ergreifen und Durchschneiden des Muskels bei der Schieloperation. —

11 ay (4b) hat, um bei der Enucleation den Bulbim hervorzu-
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ziehen , einen «^rossen stumpfen gabelfiirmigen Doppelhaken an-

fertigen lassen , dessen Kriinimung .sich der Bulbuskrümmung an-

schlieast, und dessen zwei Zinken den Sehnerven swischen sich

fassen. Das Instrument wird von der Nasenseite eingeführt und

von der Hchläfenseite her der Nerv durchschnitten. Das Instrument

ist ähnlich dem v. Welz'schen EinacleationBlöffel , s. Bericht f. 1873

p. 234. — .

Knapp (49) hat die SnelWsche Lidpin eette (Blepharo-

spath) in der Weise modifidrt, dass der Halbring grösser ist ak
die Platte; dass die letztere etwas schief gegen den Halbring ge-

stellt ist; dass die Platte statt aus Stahl aus Schildpath gefertigt

wird; dass, wenn man will, das Instrument dadurch, dass die Platte

rechtwinklig gegen die Branchen gestellt wird, für heide Augen an-

wendbar ist. Das neue Instrument hemmt die Blutung vollständiger,

gewährt ein grösseres Operationsfeld und spannt den zu entfernenden

Theil, hebt und exponirt sie besser. Von Tiemann & Co. in

New-York wird das Instrument gefertigt. —
Aehuliche.Veränderangen des Snellen'schen Blepharospaths hat

A. Robertson (51) schon seit längerer Zeit zu gleichem Zwec&e

und mit ^em gleichen Erfolge wie Knapp augflQhr«i lassen.

Der Haken, welchen Knapp (50) zur Eztraotion fremder

Körper ans dem Innern des Auges empfiehlt, ist schon im vorigen

, Jahre (p. 233) beschrieben worden.
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Wagner (1) giebt kritische Erläuterungen und Zusätze zu dem

Jahresbericht von Schmid (cf. diesen Jahresbericht pro 1873 S. 243),

seines — wie es scheint — concurrirejaden Collegen in Odessa. An
manchen Dingen wird mit mehr oder weniger Hecht Anstoss ge-

nommen; doch ist es nicht unsere Sache, darauf näher einzugehen.'

Die Ansduwuuigen W.'s über den sog. epidemischen oder besser

Sehwellungs-Catarrh, den er im Gegensatz zu Schmid ganz

gestrichen zu sehen wttnschti theütRef. durchaus nicht: erhält ihn,

wie A. Gräfe, ab besondm, characterisÜsche Affection fiest. Eb

wurde übrigens schon im vorjährigen Referat bemerkt, dass Schmid
seine Uebereinstimmung mit v. Gräfe bei der Aufstellung dieser

Krankheit wohl ausdrücklich hätte erklären können. Die von W.
gerügte Tarsotomie oder Palpebrotomie bei der Blennorrhoe scheint

allerdings etwas bedenklich ; ebenso dürften sich gegen eine zu weite

Ausdehnung der Indication für die Spaltung der äusseren Lidcom-

missur mit Recht Einwendungen erheben lassen. —
Hirschberg (2) bildet eine höchst eigenthümliche Lymph-

gefSss-Injeetion der GonjnnctiTa bei einem zweijährigen ^
18*
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Kinde ab. Es sind grauweisfle Stränge von viel stärkerem CSaliber

als die Blutgefässe; dieselben li^n ganz oberflächlich, überragen

Yieliaeh das Niveau der GonjunctiTa und zeigen zahlreiche rosenkranz-

fbnnige Anschwellungen. Sie bilden ein zierliches Netzwerk, das

sieb über die ganze sichtbare Partie der Oonj. sderae yerbreitet. Da-

neben bestand eine angebome Hypertrophie des oberen Lides. — Der-

selbe Autor theilt in seinen klinischen Beobachtungen weiter diei

Fälle von letal verlanfender Diphtheritis mit, bei der die Affection

der Conjunctiva das erste locale Symptom des Allgemeinleidens bil-

dete. — Gegen die Conj. gonorrhoica schliesst sich H. der v. Gräfe'-

scheu Empfehlung akuter Mercurialisation an. — Zwei Fälle von

zahlreichen speckig-infiltrirten Ulcerationen der Conjunctiva in Folge

von Syphilis kamen bei Kindern (l'/t und 3 Jahr alt) zur Beob-

achtung. —
Mooren (3) sah bei einem 12jährigen Madchen über dem Rectus

superior unter der CSonjunctiva eine kleine, gelblich durdischeinende,

elastische Geschwulst, die an die Existenz eines Eiterheerdes im Muskel

denken liess. Bei der Erdffiiung entleerte sieh eine Cysticercus-
Blase. — Bezüglich der OonjunctiTal- Affectionen betont

M. in seinen ophthalmologischen Mittheilungen die therapeutische

Berücksichtigung auch des Allgemeinbefindens: so besonders bei der

Öcrophulose, wo Ijittere und eisenhaltige Mittel gereicht wurden,

während Jodkali eine vrriuehrte Roizuug in der Bindehaut hervor-

rief. Bei der örtlichen ßeliandluug der conjunctivalen Entzündungs-

processe — catarrhalischen oder bereits blennorrhoiscben Charactern

— spielte die Anwendung der Kälte eine grosse Rolle, aber nur so

lange, als keine ödematöse Schwellung der Lider aufgetreten war.

Von dem Augenblicke an, wo eine solche sich manifestirte, wären

warme Leinsamen- und Hafergrütz - Umsehläge »ganz entschieden«

vorzuziehen (? Ref.). LBsungen von Kai. hypermanganieam oder Acid.

carboL bei yermehrter sehleimiger oder eitriger Secretion haben

nichts Besonderes geleistet. — Von Amyloid-Degeneratioji
der Bindehaut hat M. im Laufe der Jahre c. 25—30 Fälle- ge-

sehen, ohne jedoch vor den von 0 ett inge n'schen liekanutmachungen

über das Wesen der Aifection in's Klare gekommen zu sein. Die

Erkrankung hatte sich ininier unbemerkt eingeschlichen ; etwas Scliwere

der Lider, ein Gefühl von Unbehagen l)ei der Bewegung führte die

Kranken zum Arzt. Entzündliehe Erscheinungen am Bulbus fehlten

;

die obere Bindehauttasche aber war verstrichen und die auskleidende

Bindebaut durch ein hartes, glattes, gelblich durchscjiiuiuiemdes Ge-

webe ersetzt'. Bei höheren Graden des Leidens war auch das Lid
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infiltrirt und schwer umzuschlagen
;
strangartige Ausläufer erstreckten

sich von der Uebergangstalte zum innern Augenwinkel. Es waren

weder Gefässe in der Neubildung noch daneben Granulationen vor-

handen , die Cornea war frei. In einer anderen Reihe von Fällen,

die, wie M. meint, wohl einem späteren Stadium angehörten, waren

die Lider weniger hart, die CSonjunctiva lebhaft injicirt, stellenweise

mit braunen Ecchymosen durchsetzt. Ein Einstich entleerte einen

breiigen, kömigeQ Detritus, dem grössere bröekliche Massen folgten.

Auch hier besiand kein Trachom. Die Homliaat war leidit pamiös.
' Fart immer waren beide Augen befallen. — '

[Adler f&hrt in dem citirten Berichte (4) als ConiunctiTitis
exanthematiea 8 Fälle aof, wo bei Eczema, Sycosis, Pityriasis

sqnamosa, Acne rosacea, Psoriasis nnd Lupus zugleich mit der Haut-

.

Eruption die Erkrankang der Conjunctiva auftrat und verschwand.

Die letztere bestand in catarrhalischer AfPection mit wässeriger Se-

cretion, Cili;irrei/.iin<i; und netzförmiger Injection der Conj. bulbi. Bei

einer Dame entstand während des inneren Gebrauchs von Jodkalium

jedesmal Conjunctivitis. Für die auf der Haut entstehenden Acne-

knotchen konnte die Patientin jedesmal 12— 18 Stunden vor dem

Erscheinen genau die Stelle bezeichnen und ebenso auch für Efflo-

rescenzen, welche am Lidraude, der Conj. tarsi und der halbmond-

förmigen Falte sich zeigten.— N.]

Ueber Hyperämie der OonjunctiTa bei allgemeinen vaso-

motorischen Affectionen s. oben p. 260. Gnntz. —
[0. Berger (Yirchow^s Archiv Bd. 59. p. 315) berichtet Ton

einem Falle von Hemicranie, dass hänfig nach dem Anfall Ecchy-
mosen in der Conjunctiva des Auges der betroffenen Seite ent-

standen. — N.]

[Weiser (5) bezeichnet als dipterische Infection die

Uebertragung von ansteckungsfähigen Stoffen aller Art, welche durch

Insecten aus der Gattung der Dipteren vermittelt wird und ver-

nmthet, dass u. A. auch Conjuuctivalblennorrhöen auf diese Weise

übertragen werden. N a g e l (6) spricht sich in etwas eingeschränk-

terem ^ne aus.] —
[B.onni^re (7) fand durch Impfrersuche, dass der Tripper

auf alle diejenigen- Schleimhäute übertragbar ist, welche Pflaster-

epithel habsn oder Papillen zeigen, und weldie ein obeiflSchliches

subepitheliales Nets von Lymphcanälchen besitzen; nicht dagegen

aof Schleimhäute, welche 'Cylinderepitbel und ein oberflächliches

Blutgefässnetz haben. Zu den ersteren gehdrt die Conjunctiva, su

den letzteren der Thränenkanal. Der Tripper ist nach B, nicht ein-
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faoher Gatarrh, soodarn eine spedfisch contagiöse Lymphangitis. —
»U^neau (10) wurde toh einem Arzte in Chauney über ein^

dorl hemohende Epidemie einer Conjunctivitis unterrichtet,
die sich in leichter Lidiöthe , dem Gefühl von Sand im Auge und
zeitweiliger Lichtscheu documentirte. Dabei bestand jedoch in dem
näher bescliriebenen Falle als H^iuptsymptom Asthenopie. Weshalb
diese Epidemie aber von G. mit dem Heu-Catarrh fcatairhe des toiiw)
in Verbindung gel)racht wird, ist nicht ersichtlich! —

Camus et (11) beschreibt eine höchst eigenthfimKche Äffec-
tionder Oonjunctiva bnlbi bei einem seohsidmjährigen Knd»^
die elf Jahre früher ihren Anfang genommen hatte. Während auf
beiden Angen die Conj. palpebr. ziemlioh normal, wenn auoh ebrv
weniger transparent erscheint, ist der Augapfel yoo einer weiss^lb^
hohen Membian bedeckt, die in der Tiefe kaum zwei oder drei Ge-
faase zeigt Die Hbmhant ist Ton dieser Membran in nnregelmäs-
fflger Fonn vom Rande her überzogen bis in die Nachbarschaft der
^piUe. Dk frwgebliebene Partie der Cornea ist gesund, das centrale

J*®^"»»';
Touchiren mit Kupfer oder Höllenstein wirkte eher

schHu. • -^"^ Jahr später bestand ungefiihr noch derselbe Zustand.

Ein Stück Coujunctival-Membran, die der Sclera und Cornea fest

adharirte, wurde ;nicroscopisch untersucht; es fand sich dabei eine

Hypertrophie des Bpithels. Da Verfasser die Krankheit nirgends

unterbringen kann, Bchliigt er den J!^amen »epithelialer Leuooph-

thalmos« dafttr vor^ —
Blazy (12) beseidnict als eczematSse OonjnnctiTitis

yerschiedene ConjunctiTal-Affiectionen, die bm Indiridtien, welche an

anderen Körperstellen Eczema haben, Torzukommen pflegen. So die

phlyctSnnlSre ConjanctiTitis, die ehronisdie Gonjimctintis, die ui

Folge eines Entropium nach Eczem det Lidhant entsteht, u. s. fort. —
Derselbe Autor { 1 3) beschreibt als C o n j o ii c t i v i t e p i t y-

riasiqne eine Form von Conjunctivitis resp. Blepharo-Conjunc-

tivitis, bei der ein ähnlicher Process wie bei der Pitvriasis der Haut

stattfinden soll : das Epithel schuppt sich schneller und iiiassenhalter

ab. Wenn man ein Objectglas der Schleimhaut einfach andrückt,

so findet man eine Beihe junger Epithelzelleu mit grossem Kern, die

man heim Qesmiden fast nur durch Abschaben erhält. B. unter-

scheidet eine acute nnd chronische Form. Die besonderen Zeichen

sollen sein 1) dass an anderen Korpertheilen Pityriasis besteht;

2) dass fast stets beide Angen befallen werden; 3) «dass die rothe

Schleunhaut bei BerOhmng sehr nuempfindlid^ ist und dass %ip]iora
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fast vollständig fehlt. Subjectiv bestehen die Beschwerden nur in

einem Gefilhl von Jucken. Dampf-Doucheu und Arsenik innerlich

sind angezeigt. —
Wolfring (14) giebt in seinem Beitrage zur Lehre von den

contagidsen Augen - Entzündungen zum Theil eine

Wiederholung schon früher gemachter 'Verdffentliehungen, über die

sndi in diesem Jahresbericht (pro 1872. S. 60, 248 n. 249) ans-

ffikrüfiher berichtet ist. Yon neueren Üntersnchnngen hebe ich zuerst

die ttber die GefSssvertheilnng in der Oonjanctira hervor.

Es wurden gut injicirte Augen yon ganz hellblonden (pigmentarmen)

und möglichst abgezehrten IndiTidnen (meistens von Einderleichen)

benutzt Die Augenlider wurden im Zusammenhang zwischen zwei

Glasplatten ausgebreitet, mit Fäden umwickelt, zuerst mit Weingeist

behandelt, dann mit Nelkenöl durchsichtig gemacht und in Canada-

balsam eingeschlossen. So zubereitete Lider lassen sich in ihrer

ganzen Dicke durchforschen. Tim den Uebergang der Gefässe vom

Lide auf die Conjunctiva bulbi zu erkennen, wurde auch die vordere

Hälfte des Bulbus zwischen die auseinander gespreizten und ectro-

pionirten Lider in ähnlicher Weise, wie oben, ausgebreitet. Hierbei

fand W., im Gegensatz zu Leber, dass die aus dem Gefä^s-System

der Augenlider entspringenden Gefässe der Conjunctiva in der Regel

nidit nur mit dem episderalen Netze und den Torderen ConjunctiTal-

Geföswn zusammenhängen, sondern auch selbst die Sdera durch- '

bohren. Die Krau se*sdien Drüsen sind Ton einem besonderen,

tieÜBr liegenden Blutgefässnetz umgeben. Aus diesem entspringt,

auf gut injicirten Präparaten, am oberen Lide stets eine Arterie, die

von der temporalen* Seite in meridionaler Richtung zur Hornhaut

hinzieht. Noch nicht angelangt an dem Rande der Cornea zerfällt

diese Arterie in kleinere Zweige, von denen eine regelmässig die

Sciera durchbohrt und mit dem System der Uvea in Verbindung tritt

:

die übrigen gehen in das tiefe pericorneale Gefässnetz über. Bis-

weilen findet sich auch auf der nasalen Seite eine ähnlich verlau-

fende Arterie. Die vom unteren Lide kommenden Gefässe durch-

bohren die Sciera nie ; doch gehen auch sie mit dem tiefer liegenden

episderalen Gefässnetz Anastomosen ein. Es erklärt diese Gefass-

Verbindung, dass beim contagitSeen Catarrh, wo eine Affectiou der

Krause'schen Drflsen besteht, auch pericorneale Lojection und Hom-
hantreiznng sich entwickelt, wie umgekehrt, dass zu langwierigen

Hornhant-Alfectionen sich Schwelhingsoatarrh hinzugesellt. In glei-

cher Weise sieht man Teräaderungen der Erans^^achen und der von

W. und Klein beschriebenen ähnlichen Itoaldrfleen bei allen in->
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fectiöson Conjimctival- Erkrankungen: so bei acuten Granulationen,

Blennorrhoe, Diphtheritis. Es erscheinen hier die Drüsenläppchen

durch iufiltrirtes Gewebe auseinander gedrängt; die Aeini enthalten

oft in ihrem Innern einen moleculären
,

fettartigen Detritus ; das

Epithel ist in eine aniorplie glänzende Masse zusammengeflossen.

Die pathologischen Veränderuugeui des die Uebergangs&lte bildenden

Bindegewebes erschienen jedoch in verschiedener Form beim idio-

pathischen contagiösen Catarrh, acuten Granulationen imd acuter

Blennorrhoe einerseitB und bei chroniseber Blennorrhoe und protra-

hirtem SdiwellungB- Catarrh andererseits. Bei letateren Affeetionen

ist die Infiltration mit zelligen Elementen gleidimassiger in der

ganzen Dicke der Schleimhant, bei ersteren sind besonders die ober-

flächlicheren Schichten betroffen, von denen ans sich eine Infiltration

längs der AusfQhrungsgänge der Kr ans ersehen Drüsen in die Tiefe

verbreitet. — Um über die Bildungsstätte des ansteckenden Stoffes

bei den contagiösen Augenleiden eine Anschauung zu gewinnen, nahm
W. von der Flüssigkeit, die von der Oberfläclie der diphtheritisclien

Conjuuctiven nach Einreibung mit Präcipitatsalbe (cf. die 1. c. be-

schriebene Therapie der Diphtheritis) abgesondert wird, an einer

Stelle, wo Verunreinigung mit Thränen oder dem Secret der Krause'-
schen Drüsen nicht zu erwarten war, und impfte 9 Kaninchen und
einen Amaurotiker, aber ohne Erfolg. £r schliesst hieraus, dass die

schädliche Substanz entweder in der Thränenfiüssigkmt oder im Be-

erete der Kraus ersehen Drtisen liegi (Das n^tire Resultat bei äst

Impfung an Kaninchen ist jedenfalls nicht beweisend. Ref. hat Tor

Jahren an einer Reüie von diesen Thieren durch Hineinbringen von

diphtheritischem und hlennörrhoiscfaem Secret, selbst von Eiter eines

acuten Trippers in den Conjunctival-Sack eine Infection hervorzu-

bringen gesucht , ohne jedoch einen positiven Erfolg zu erzielen.)

Wegen der pathologisch-anatomischen Veränderung der Kr aus ersehen

Drüsen hält W. sie für die Bildungsstätte des Contagium. —
Parisot (17) schildert eine höchst bösartige Epidemie der

Blennorrhoe, die im Hospital St. Stanislas zu Nancy unter den

Waisen und Findlingen im Mai 1872 ausgebrochen war. Fast nur

wurden die Pfleglinge befallen, welche früher zur Pflege nach aus-

i^rts gegeben waren und zu jener Zeit aus den an Deutschland ab-

getretenen Districten in Masse der Anstalt wieder zuflössen und in

gesonderten Sälen untergehrabht wurden. Die Zahl der in der An-

stalt Beflndlichen stieg plStalich von 140 auf 352. 25 Kinder er^

krankten gleich anfönglich ; von diesen verlor ems beide, zwei ein Auge.

Nach der Evacuatio^ in andere Häuser trat innerhalb sechs Wochen
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kein neuer F'all auf; aLs die Trausferirten wieder nach St. Ötaiüslas

gebracht wurden, l)egann eine neue Epidemie. Schliesslich wurde

eine üebersiedeluno; der Kranken (83 an der Zahl) in ein Zeltlager,

das man zwischen Bäumen auf einer Wiese errichtete, angeordnet.

Die Zelte wurden vom Kriegsmiuisterium bewilligt und be-

standen aus sehr starker Segel - Leinwand. In jedes kamen vier

Meine Betten. Der günstige Einfluss dieses Aufenthaltes war un-

yerkennbar: ohne besondere Therapie, ausser Beinliebkeit und Um-
schUgen, dabei aber gute Diäi FrUher hatte man Yon der Anwen*

dmig der Adstringentien nnd des Höllenstems eher eine Verschledi.-

temng und Steigerung der Entzfindnng gesehen. — Bis gegen den

Norember hin — Ton Mitte August an — blieben die Kranken dort;

es war jetzt jede Spur^er purulenien Ophthalmie yerschwunden und

brach auch nicht wieder aus. —
P a u 1 s e n und A u e r b ach (19) suchen die Cornea ^ef^en die

Einwirkung des zum Touchiren bei der Blennorrhoe benutzten

Höllensteins durch Bedecken mit einem etwa silbergroscheugrossen

Stückchen von Gummipapier zu schützen. Es muss die Peripherie

der Hornhaut überragen und soll sich alsdann vermöge seiner Ela-

sticitat fest anlegen. Nach 1—2 Stunden kann es entfernt werden.

Auf den Einwand Zehen der's, dass sich diese Plättchen bei seinen

Versuchen verschoben und, wenn sie durch einen Druekverband in

situ erhalten wurden, lebhafte Beizerscheinungen herforgerufen hätten,

geben P. und A. in einer Naehaohrift zu, dass die Applioatian der-

selben bei starker Sdiwellung der Conjunctiva Schwier%keiten habe

und suchen sie nunmehr durdi kleine Decken , die sie sich aus de-

oaldnirtem Elfenbein herstellen lassen, zu ersetzen. —
B u 11 e r (20) empfiehlt bei gonorrhoischer Ophthalmie etc. fol-

genden Schutz verband für das gesunde Auge. In ein viereckiges

Stück von Makintosh wird ein Uhrglas eingesetzt, durch welches das

betreffende Auge sieht. Die Befesti<i;ung der Klappe selbst geschieht

auf der Stirn und dem Nasenrücken mit dickgestriclienem Heftpflaster

und einem Stirnband, die untere und temporale Seite bleibt frei, um
der Luft den Zutritt zum Auge za gestatten. Von Weiss und Co,

in London sind diese Verbände zu einem geringen (?) Preise m be-

ziehen. —
Hirsch berg (22) berichtet über einen Fall von Conjunc-

tival-Diphtheritis. üm bei dem aus^^edehnten Homhautge-

schwflr eine artsfieielle Perforation zu erreichen, wandte er das, wie

Bef. meint, doch hdchst bedenkliche Mittel eines Emeticum an. —
Keyser (23) sah unter Tausenden Ton Augwikranken in
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Philadelphia zum ersten Mal im December 1871 bei einem einjährigen

Kinde eine »Diplitheritis der Conjnnctiva.« (Die dicken

abziehbareu Auflagerungen, sowie der Verlauf argumentiren aber mehr

für eine croupöse Conjunctivitis, oder wenigstens für eine Mischform

zwisclien beiden, Ref.) Unter warmen Umschlägen und der Anwen-

dung einer ßolutio kali chlorici erfolgte Heilung , ohne dass ein

blennorrhoisches Stadium eintrat. Nur die rechte Hornhaut behielt

eine leichte Trübung. —
Del Toro(24) hat in Cadix sieben FäUe Ton Diphtheritis

eonjiiBetiyae, einer in Spanien sebr-Mltoien Affeefcion gesehen,

. der Knmken starben an Croup, 2*-4 Tage nadi der Perforstion

der Cknmea. —
Scberk (25) hielt im medicmiselien Verein zu BerKn einen

Yortrag Aber die Verwendung der Oarbolsfture bei ex-

ternen, namentlich diphtheritisehen Op h thalm ien. Derselbe

ist nicht mitgetheilt: aus der Discussion scheint hervorzugehen, dass

ausserordentlich verdünnte Lösungen (w^eniger als I^;o) eingeträufelt

und ausserdem kalte Compressen mit Carbolsäure-Lösungen angewandt

wurden. Zusatz von 1% Carbolsänre - Lösnno; zn CoUyrien (z. B.

Atropinlösungeu) soll die Pilzbildung verhindern. Durch Zusatz von

Aqua amygd. amar. scheint der Geruch der Oarbolsäure neutralisirt

SNOi werden. —
Sichel (27) hat einen längeren Aufsatz über Granulationen

geschrieben, in welchem er dem Nicht-Spedalisten gegenüber seine

Ansehanongen , die in Vielem mit denen anderer Autoren tlberein-

stinunen, Uber Wesen, Verlauf, Behandlung etc. darsnlegen sncfai

Er unterscheidet in der grannlfiren GoigunctiYitis 1) die Hypertrophie

der Papillen (Trachoma papilläre Stellwag*s) und 2) die eigentliche

Gruralationen (Granulations T^rieuleuses) oder Ansehirellung der

Lymphfollikel. Die Hypertrophie der Papillen erreicht eine Hohe von

0,3 bis 2 und 5 Mm, ; dieselben stellen fast immer dicht neben ein-

ander und bluten leicht. Microscopiscb sieht man die in den nor-

malen Papillen vorhandenen Gefassschlingen, aber erweitert und aus-

gedehnt. Das Epithel über ihnen ist verdickt , in den äussersten

Schichten pflasterförmig, in den tieferen cylindrisch. Unterhalb der

Papillen liegt ein granulirtes amorphes Gewebe, in dem viele Zellen

und freie Kerne sich finden. Mitten in diesen sieht man zahlreiche

Gefässe, die um die Basis der Papille ein geschlossenes Nets bilden.

— Die papilläre Hypertrophie geht gewöhnlich zur Norm zurttek,

doch ist bei einem zu rapiden Verschwinden derselben eine Art von

Massen-Vemarbnng (cieatrisatum en masse) Aweek die ganae Dicke
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der Conjuuctiva (V Ref.) zu fürchten. — Die zweite Form der Gra-

uulationen stellt sicli unter deui Bilde kleiner runder, weisser Flecke

dar, die später prominiren und sioli vergrihssern (Iroschlciicliartige Gr.).

Daun werden sie etwas «gelber, verküseu. Tu anderen Fällen gebellt

sich Papillar-Hypertrophie hinzu und es bildet sich das Trachomai

mixtum (S t e 1 1 w ag). Schliessüeb kommen auch Fälle vor, bei denen

sich in der infiltrirten, rothgrauen Conjunctiva keine oder nur wenig

deutliche Erhebungen finden, die der Papillen- oder Lymph£ollikel-

Hypertrophie zugeschrieben werden könnten : diese reprasentireu dann

da» Trachoma difiinoa (Stellwag). Diese zweite grosse Gruppe

der Gr^unlatfoneik ist aua nickt eine Neubildung in der OonjuBotim,

wie lilBashe avnehmsB» sondarn hat einfaeh als Unterlage die

Schwellung der Lymphfollikel. Als besonderen Beweis daftlr f&brt

Sie'^el wieder die*Behauptung vor, dass diese GranolationeB nadi

dem Tode des betr. Individuums wie durch Zauber verschwinden.

(Bei dieser Gelegenheit hebt der Autor hervor, dass v. Gräfe der

Erste gewesen, der in einem klinischen Vortrage 1804 es ausge-

sprochen, dass die (iranulationen hypertrophirte LyniphfoUikel sind.

Er bezieht sich dabei auf Blumberg (v. (iräfe's Archiv XV, 1.

S. 134). Beide irren sich, da Ben dz (de l'ophthalmie militaire en

Danemark. Copenhague 1858. Cf. auch v. Gräfe's Archiv IX, 3.

S. l%2) zuerst diese Ansicht vertheidigt hat. Ref.) Die geschwol-

lenen Ljmphfollikel können auch auf der Conj. bulbi, Cmnk^, selbst

Cornea auftreten. (Will man der letztem Ansicht beitreten, so mufe

mm im Gegensate zu Sichel eben auch einfache Haufen lymphoiAsr

ZeUsn ohne TJmliiillungsmembran zu dieser Form der Qranulationea

rechnen. Wenigstens sind bis jetzt keine geschlosseuen Follikel,

selbst bei lang bestehender granuKrw Ophthalmie in der Hornhaut

nachgewiesen worden. Auch in der Conjunctiva findet man übrigens

bei der granulären Ophthalmie — abgesehen von Papillar-Hyper-

trophie — geschwollene Lymplifollikel neben rundliclien Haufen

lymplioider Zellen ohne Umliüllungstneiubran. Ref.) Wenn tbe ge-

schwollenen Lymplifollikel das Stadium der Verkäsung erreicht haben,

so platzen sie und es bilden sich Narben mit Hetraction des Binde-

gewebes. — Die Ursache der vesiculären Granulationen findet S. in

dner Verringerung der Widerstandsfähigkeit der Gewebe, wie sie

durch schlechte Nahrung, Unreinlichkeit, Mia^^^nen, Hunger, Elend etc.

bervosgebracht wird. Er geht darin so weit, dass er meint, die

Uebeitragung des betreffenden Aug^nsecrets riefe bei robusten Indi-

viduen wohl eine Conjunctivitis (sei es eine ein&che oder eine Blen-

norrhoe etc.) aber kehn eigfntliches Trachom hervor. Hingegen tre^
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letzteres 99mal von 100 bei scliwächlicheD Personen auf, wenn sie

inficirt würden. Bezüglich der Therapie werden meist die bekannten

Gesicht.-fpiinkte aufgestellt; nur will ich noch envähnen, dass S. zur

Hebung der Oplithalniia niilitaris die sofortige Entlassung der Soldaten

und bei Wiederergänzung die grösste Sorgfalt und Strenge gegenüber

der Aufnahme von Personen mit Terdächtiger Conjuncfeiva empfiehlt.

Er berücksichtigt aber dabei, wie ich meine, nicht genug die Ge'fahr

einer weitem Verbreitung der Krankheit in der Heimath der Ent-

lassenen. —
Auch Nettleehip (28) hat einen längeren Anfsatz fiber Gra-

nulationen Yerdffentlicht. . Das erste und wesentlichste Symptom
ist ftlr ihn der geschwellte Lymphfollikel (sagofbrmige^ oder Bläschen-

Granulation), zu dem sich dann Papillenhypertrophie und eine diffuse

Infiltration der Conjunctiva liiiiziigesellt. Der Ausgang ist die Bil-

dung von Narben , die nicht etwa die Folge caustischer Behandlung

sind. Durch Untersuchung von Kranken, deren Narbenbildung noch

den Beweis für eine in früheren Jahren bestandene granuläre Oph-

thalmie lieferte, sucht er darzulegen, dass doch in einer grossen Eeihe

von Fällen weitere nachtheilige Folgen, wie besonders Entropium,

ausbleiben. Die (beschichte der Ophthalmie wird ausführlicher ver-

folgt und dabei durch Litteratur-Angaben gezeigt, dass diese AfPection

schon im Beginn des 18. Jahrhunderts in verschiedenen Theilen

Ejuropa*s bestanden hat und nicht erst durch die franzSsischen Truppen

aus Aegypten eingeschleppt ist. Bezfiglich der Ursachen legt N.

grosses Gewicht auf die hygieioischen Verhältnisse, vor Allem scheint

längerer Aufenthalt in feuchter, wasserhaltiger Luft das Entstehen

und die Ausbreitung der Krankheit zu befördern. Auch eine erbliche

Anlage dürfte bestehen, "[wie das vorzugsweise häufige Befallenwerden

der Kinder von Irländern in den Arnienschulen lehrt. —
van Millingen (29) hat in Constantinopel 12% Trachomatöse

unter seinen Augenkranken ; ganze Familien, Schulen, Waisenhäuser

sind von der Krankheit ergriffen. Als Ausgangspunkt des Leidens

betrachtet er die Follikel (»vesiculäre Granulationen«); später und

von ihnen jiusgehend treten dann die wirklichen Granulationen auf.

In selteneren Fällen können auch die vesiculären Granulationen ohne

Weiteres wieder versehwinden. — Im Stadium der Narbentrachome

beobachtete M. oft das Auftreten von Hohlen, mit einer fettigen,

gelblichen Fltlssigkeit gefttUt, von V>—3 Mm. Grosse; er hält sie

fOr degenerirte Follikel. Einmal fand er eine so starke Hypertrophie

des Knorpels, dass derselbe wie an einem herausgeschnittenen Stück

zu sehen war, das 5- bis Gfache des uonualen übertraf. In drei
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Fällen wird eine amyloicle und gelatinöse Degeneration der Conjune-

tiva beschrieben. Das Lid war enorm verdickt, hart wie Holz und

h5ekng, die Oonjanctiva tarsi gl&nzend, bhue, durch ihre duxchscbei-

nende Farbe dem Alabaster ähnlich. —
Galezowski (30), unbefriedigt Ton den bisherigen Einthei-

lungeu der Granulationen, unterscheidet a) falsche Granulationen,

b) catarrhalische oder miliare und o) neoplastische. Die ersteren sind

mehr oder weniger ausgesprochene Erhebungen , in verschiedenen

Theilen der Conjuuctiva gelegen , welche den contagiösen Granula-

tionen zwar ähnlich sehen , aber nicht durch Contagiuni entstanden

sind. Vielmehr kann man sie ätiologisch zurückführen auf drei Mo-
mente : eine scrophylöse oder lymphatische Constitution, auf Atropin-

Wirkung und schliesslich auf Affectiouen der Thräuenwege. Danach

werden wieder Granulations fausses, scrophuleuses etc. unterschieden.

Die scrophulösen Granulationen finden sich in der unteren Ueber-

gangsfalte bei Entatindungen und haben mit den yesiculären Granu-

lationen Aehnlichkeit , sollen aber nur geschwollene acinöse (? Bef.)

DrOaen sein. Wenn sich Phlyctänen und Gefasse auf der Cornea

dabei bilden, entsteht Pannus, der den competentesten Ophtiialmo*

logen, wie G. meint, Veranlassung zu l^uschungen geben kaaili, da

er mit der granulären Keratitis Aehnlichkeit hat. Uebrigens ist es

schon verdächtig, wenn es sich um 5—11, selbst 15jährige Kinder

handelt; hier sind die falschen, scrophulösen Granulationen erheblich

häufiger. Die Behandlung besteht in der Anwendung gelber Queck-

silbersalbe, Atiopin, warmer Douche, antiscrophulöseu liegiine.s. (Es

ist nur unverständlich , wie hier eine Verwechselung mit echten

Granulationen stattfinden kann. Dass sich oft genug Schwellungs-

Catarrhe, massige Papillarhjpertrophie, selbst hier und da vergrösserte

Lymphfollikel hinzugesellen, weiss jeder Augenarzt. Bef.) Bezüglich

der Entstehung der Atropin- Granulationen giebt G. eine

merkwürdige Erklärung; das Mittel soll auf die elastiflehen Fasern

der CoiigunctiTal-Papillen und auf musculare Fasern, welche die Oeff-

nungen der DrOsen umgeben, ezcitirend wirken und hiedurch yenöse

Stauungen eyentnell ünterdrficknng der Drüseli-Secretion bewirken.

(Für gewöhnlich pflegt man sich dies einfacher zu erklirren; durch

den eigenartigen Reiz schwellen die Lymphfollikel an, ebenso wie

die Lymphdrüsen an anderen Körpcrstellen durch Irritation sich ver-

grössern, und bilden nun sog. vesiculäre Granulationen. Ref.) —
Die catarr haiischen Granulationen sind durch eine Hyper-

plasie des Papillar-Körpers und durch eine seröse Infiltration des

submucüseu Gewebes bedingt. Die Conjuuctiva wird roth, uneben,
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oft wiMg. Die neoplastischen Qt anula tionen eftittftebeH

bald als Folge einer Blennorrhoe (Caigne<), bald werden sie

Qrannlaidonen diiecfc von einem IndiTidunm auf das andere übertragen.

6. ismpfiehlt als neue Methode die Ezeisi<m der mit Grsanlations-

Massen beseteten üebergangsfalte , an einem oder an beiden Lidern

(! Ref.). Nach der Ectropioiiining , die eventuell durch eine Lid*

Spalten-Erweiterung erleichtert werden kann , wird mit einer dazu

besonders erfundenen Hakenpincette die üebergangsfalte gefasst, mög-

lichst ab- und hervorgezogen und nun zuerst an der dem Bulbus,

dann an der dem Tarsus zugewandten Seite gelöst. Nach Stillung

der Blutung werden Eis-Compresaen aufgelegt ; drei Tage später kann

man die üblichen Cauterisationen wieder beginnen und erhalt in 1—

3

Monaten radicale Heilung oder wenigstens erhebliche Bessemng, wo
froher alle Mittel unwirksam waren. —

B^my (81) hat Oonjonctiyalstücke mit Granulationen mi-

crosoopisoh untemudit. Er besdireibt unter dem Epithel TsigrQsserte

reichlich mit Zellen und Gefasaen gefüllte Papillen und unter diesen

wiederum in einer Protoplasma-Masse eingebettet sahlreiefae Zellen-

massen, die in den obersten Schichten des conjunctivalen Bindege-

webes liegen. Eine Umhüllungs-Membran wird nicht erwähnt. —
Parker (32) fand bei der microscopiachen Untersuchung von

exstirpirten Granulationen die (bnjunctiva oongestionirt und so-

wohl au der Obertläche als auch in der Tiefe, in der Nähe des Knor-

pels, eine grosse Zahl kleiner Abscesse (? ! Ref.). —
Mora no (33) hat eingehende Untersuchungen öber die L y mph-

follilcel der Conjunctiva angestellt. Beim Hunde, der Katze,

dem Schwein sind sie an der Hinterfläche des dritten Lides am zahl-

reichsten, weniger häufig am unteren, noch weniger am oberm Lide.

In der Gonj. bulbi enstiren sie nur isolirt. Die Terschiedenen Pormen

TOii Zellen V die in dem adendiden Gewebe liegen, werden genauer

beschrieben und aeigen gewisse Terschiedenheiten je nach der mehr

centralen oder peripheren Lage, die sie einnehmen. Aehnliches soll

auch bei der trachomatösen Erkranlrung des Menschen nachweisbar

sein. Die Lymphfollikel sind nach M. bei Thieren physiologisch, da

sie schon in den ersten Wochen nach der Geburt aus zuerst vor-

handenen einfachen Anhäufungen lymphoider Zellen hervorgehen (so

bei Hund und Katze). Hingegen sollen beim Menschen normaler

Weise, nach Untersuchungen an mehreren hundei-t Augen, keine

Follikel vorkommen. Das Conjunctival - Trachom ist demnach eine

hyperplastische Neubildung. £r unterscheidet ein Lymphom, das auf
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Piathese beruht, und ein solches (idiopathisches) , das einer localen

Irritation entspringt und einen inflamnmtorischen Character hat. —
[ßeutlinger (35) spridit über die Ursachen einer epidje-

raischen Ophthalmie bei den Truppen des Odessa'schen Mi-

litärbezirkB. I^ese Epidemie, welche auch in ausländischer medici-

nischer Fresse emen Wiederhall gefondea hat (cf. Klinieehe MonatibL

1873, pag. 12—36 und 187i, pag. 89—117), biattt, wu äne Aelao-

kgb betrifft, naeb R. niditB Nettes. Tropiidie Hiise, Wbiken des

an^gewirbelteiL Staabes, in welchen die Maitnachafteai auf dem dtnch-»

glühten Boden monatelang exeroirten, eobiwete Wachdienst, sohleofate

Terpflegung in Folge der Thenerong, ZnsammenldUite der Soldaten

in engen Quartieren (nicht mehr als einen halben Kubiksaschen Luft

pro Mann!), Kargen mit Heizmaterial, Unmöglichkeit eine rationelle

Behandlung durchzuführen (horribile dictu — aus Mangel reinen

Wassere und Eises in Russland, das^ durch seine Kälte im übrigen

Europa verrufen ist!), waren die Ursachen, durch welche 12 Soldaten

im besten Manuesalter (von 649 Erkrankten) ihr Gresicht verlorem

Merkwürdig gent^ bleibt jedoch bei dieser traurigen Epidemie die

Thatsaclie, dass während zwei Infanterie-Regimenter (die von Zamose

und Wolhynien) decimirt wurden, die Kosaken aber, welehe mit ihnen

sDsanimen lagen, fast von der Epidemie versdiont blieben. —
Skrebitsky.]

Cuignet (36) hält in einem Briefe an Hairioa die von diesem

in einer Kritik (ef. Ann. d*ociilisi 69. p. 78. und Jahresberieht pro

1872 251) angefochtenen Sfttze, dass in Algier bei den Einge-

bornen und neuerdings auch bei den Eingewanderten die granuläre
Ophthalmie herrsche, dass letztere aus der Blennorrhoe hervorgehen

könne und schliesslich dass die Ansteckung nur durch Contagium

erfolge, nach allen Richtungen hin aufrecht. —
Adler (37) beobachtet in der Baumwollen-Spinnerei zu Marien-

thal eine epidemische Augeuentzüudung, die im November

1872 auftrat und erst im Juni 1873 endete. Von circa 1400—1600

Fabrikarbeitern wurden 263 ärztlich behandelt. Jedes Alter war

vertreten ; in den Familien Hess eiijk gewöhnlich die Ansteckung TOn

Fall flu Fall nachweisen. Von 73 am 15. Deoember 1872 Unt^
suchten waren 58 von Coi^. granulosa chronica und 15 von anderen

Augenleiden be&Uen, darunter 6nial CSatarrh mit Sdiwellung der

Lymphf<^kel in der üebergaugsfalte des oberen Lides. Es trat in

keinem Ftall Erblindung ein. Abgesehen von der MSgliehkeit der

diteeten Uebertragung in den stanbreichen, schlecht yentilirten, fiber-

flillteu Arbeitsräumen ist doch auch darauf aufmerksam zu machen,
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dass Marienthal äusserst wasserreich, tief und feucht gelegen ist. So
trat auch die Cholera dort sehr häufig und mit ungünstigem Ver-

lauf auf. Von den 15—20 in der Bleiche beschäftigten Arbeitern

wnrde keiner befallen , und es lässt sich die Frage aufirerfen , ob

etwa die Chlordämpfe diese dauelben Schädlichkeiten ausgesetEten

Arbeiter bewahrt habe. —
[Samelsohn (38) wiederholt seine Empfehlung der galrano-

kanstisehen Behandlung der trachomatösen Granu-
lationen (s. vorigen Jahrgang p. 245). Korn reMamirt die Prio-

rität, doch war seine Anwendungsweise eine wesentlich andere (s.

Bericht f. 1870 p. 200). N.]

Jeffries (39) theilt sechs Fälle von Herpes zoster Oph-
thal micu.s mit, von denen der erste ein gewisses ophthalmiatrisches

Interesse l)ietet wegen der während vieler Monate auftretenden ße^

cidive von Bläschen-Bildung auf. der Lid- und Sderai-Schleimhaiitr—

-

M'Crea (10) berichtet iiber zwei Fälle von sog. Herpes oph-
thalmicus, der aber nur in einer bei Herpes zoster der Gesichte-

resp. Nasenhaut gleichzeitig aufgetretenen CSoiyunctivitis bestanden

zn haben scheint. Die Eteilung erAdgte schnell. —
[K Poncet (41) empfiehlt, gestatzt aof das bekannte Verhalten

des Kalkhydrate in Zuckerldsong , sowie auf zwei, ihm von dnem
zuverlässigen Bfaurenneister erzahlte Krankheitsgeschichten, die JÖ^
wendmig der Znckerlöeung bei Kalkmbrennung des Auges neuer^'

dings zu versuchen. — / Manz.]

Hans Adler (42) giebt eiue ausführliche Uebersicht von va-

r i o 1 ö s e n A u g e n a f f e c ti o n e n, die in der Wiener Pockenepidemie

von November 1871 bis Juni 1873 zu seiner Beobachtung kamen,

lieber 115 derselben finden sich genauere Tabellen. Was die Häutig-

keit des Auftretens betrifft, so zeigte eine Untersuchung der an einem

Tage im Barackenspital vorhandenen 42 Blatternkranken bei 15 Bul-

bnserkrankungen. A. kann aus seinen Beobachtungen nicht die An-

gabe bestät^en, dass die schweren Blattern-Augenerkrankongen &8t

KQSBchliessliGh früher erkrankte Augen träfen , im Gegenfheil waren

90^/0 früher vollkommen gesund gewesen. Die Affiection kann aUe

Theile des Auges treffsn: neben dem Bnlbos Lider, Lidknorpel, Drfiteen,

Haarbalge, Thränenoigane. Es giebt keine für Variola charao-

teristische Angenerkranknngsform, doch sind alle langwierig und

lassen eine grosse Reizbarkeit noch längere Zeit zurück. Sie treten

primär während des Bestehens des Blatternprocesses und in der Re-

convalescen/ auf, el)enso secundär nach voUkojumen abgelaufenem

Prooess. Die schweren Coruealleiden treten fast ausschliesslich bei
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. abnormem Verlauf der Variola ein. Mit den Prodromen gleichzeitig

zeigten sich nur dreimal Aagenaffeciionen , am häufigsten wenn die

Pocken imBlUthestadimn (so besonders Byperaemia oonj., Variolapusteln

an der Gonj. bulbi und am Limbus, Pusteln auf der Schleimhaut des

Thranen ableitenden Apparats) , Mehrend im Abtrocknungsstadium

und (lei Reconvalescenz die schweren Alfectionen der Cornea, Iris und

dos (£jiiizen Bulbus erschienen ; die uleerösc Keratitis und die Iritis

>vurde nie vor dem zehnten 'J\\ge Ijeobachtet. 8eeundiir treten nach

d<'r Variohi ("atarrlie. bleuüorrhöeu
,
Eczeine, pustulöae Atfeciioueu

und Amblyopien auf.

Bezüglich des Conj unctival-Leidens betont A., dass fast in

jedem Falle von Variola Ifyperaemia conjunctivae bestehe, dass aber

dabei die Tarsalschleimhaut sich nur leicht röthe imd die Meibom

-

sehen DrQsen noch gnt durchscheinen lasse — im Gegensatz zu der

Affection bei Morbillen , wo die Schleimhaut gleich AnÜEmgs schar-

lafhroth werde. Sitzen Blattempusteln in den Lidwinfceln, so ent-

steht die schmerzhafte Form des Catarrh. angularis. Bei schweren,

hämorrhagischen Blattern findet sich auch ein stärkerer ConjunctiTal-

Catarrh mit dickem, blennorrhoischem Secret und Chemosis. Oefter

sind subcOLijunctivale Ecchymosen vorhanden ; einmal wurde l)ei letal

endender Variola haemorrhatifica eine ziemlich profuse Haemorrliaole

aus der ('ariuuula lacrimalis und seminularen Falte beobachtet, nelxMi

Blutun<^*Mi aus Mund , Nase etc. Partielle Diphtheritis ebenso wie

Conj. membrauacea wurde tjlter bei Kindern gesehen ; einmal eine

totale Diphtheritis, die mit Phthisis bulbi endete. A. hat in einer

Beihe von Fällen — im Gegensatz zu anderen Autoren — ganz

sidier wirkliche Blatternpusteln auf der Conjunctiva beobachtet Ihre

Grösse Tariirt von der eines Stecknadelknopfes bis zu der von etwa

2 Linien ; sie sind mit einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt und platzen

bald. Sie sitzen meist auf der Coiijunctiva bulbi, können aber auch

auf der Tarsalschleimhaut auftreten. Sie unterscheidet sich durch

kein wesentliches Moment ton der Pustel bei Conjunctiy. scrophnlosa

(phlyctaenulosa Ref.), doch ist sie nach A. ^Is Pockeupiistel aui^-

fassen, wenn sie voi- dem .S. Taire auftritt, um so mehr, da sie auch

bei früher vollkommen gesunden, kräfti«^en Individuen zur Beobach-

tung kommt. — Als Nacbkrankheit ist die Conj. scrophnlosa s. pu-

stulosa häutig. —
ClementLucas (43) veröÜ'entlicht irntersuchungeu über p a 1-

pebrale und subconjunctivale Ecchymosen. Die

seluielle Ausdehnung der Blutergü.sse über grosse Partieen der Lider

schiebt er auf die grosse Schlaffheit der Hautdecke und deu Mangel

Jahresbericht t OphtiMlmologle. V, 1874. 19
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an Fettgewebe. Letzteres soll auch den (h-imd dafür abgeben, daSs*

diese Ecchyiuoseii sicli meist durch ein helleres lloth von denen an

anderen Körperstellen unterscheiden, indem nämlich leichter eine

Oxydation des Blutes erfolge. Bei aui^edebnteren ErgOssen in die

Lidhaut pfl^t auch das Blut unter die Oonj. bulbi ssu treten und

zwar regelmässig yom äusseren Lidwinkel her. Dasselbe findet statt

wenn sich Blut zwischen Orbitaldach und Periost ergossen. Bei Yer-

süehen^ bei denen eine farbige Flüssigkeit zwischen Knochen und

Periost eingespritzt wurde, sah man zuerst ein Anschwellen des

oberen Lides, dann des unteren und schliesslich auch ein Eindriiiix^^ii

unter die Cunjuuctivu bulbi von dem iuisseren Lidwinkel aus. Ilin-

ge<jfen ersclitMnt bei einer Uiiniorrhiigie in das orl)itiile Zellgewebe

.selbst in grosser Menge dits Blut zuerst unter der Conjunctivii und

geht erst später in die Litler. In diesen Fällen kann man das

Symptom mit Vorsicht für l^'ructuren der Basis cranii verwerthen.

Bisweilen nämlich ist auch Blutaustritt» wie zwei Krankengeschichten

lehren, durch starkes Zusammenquetschen des Unterleibes oder des

Thorax, in Folge der Einwirkung äusserer Gewalti bedingt. Selbst

in Folge eines Stickhusten-Anfalles sah L. einmal neben der sub-

conjunctivalen Ecchymose etwas Blut in den Lidern. — Therapeutisch

empfiehlt sich im Beginn Kalte, später ein Druckverband. —
[Üeber die Einwirkung des in den GonjunctivaUack eingestäubten .

Calomelpulrers s. oben p. 266.]

Alt hoff (44) rühmt die Anwendung der Canthoplastik,
welche die Vortlieile der sonst üblichen Sp;iltinig der äusseren Lid-

coniniissur (iaiienid dem Auge zu gut kommen lüsst, für eine grosse

Keilie von Conjnnetival- und Corneal-Affectionen. So ist sie ihm

bei der Diplitlierie, der Blennorrhoe und dem Trachom das liervor-

treteudste therapeutische Agens. Aber auch bei der phlyctänuläreu

Conjunctivitis unil Keratitis empfiehlt er sie, um die Lichtscheu

schnell zu he))eu, die Anfälle abzukürzen um! Uecidive zu vermeiden.

Selbst bei Ulcus serpens und diffuser Keratitis ist sie ihm ein Unter-

stützungsmittel der sonstigen Cur. (Bei dieser Ausdehnung der

Canthoplastik möchte doch auf die gelegentliche Gefahr secundärer

Ectropien, wie ich sie in der That nach der Operation gesehen, hin-

zuweisen sein. Da dieselbe bei dem einfachen Lidschnitt, den man
je nach Bedarf wiederholen kann, fortfällt, so dürfte sich dieser für

acute Fälle , bei denen keine dauernde Lidspalten-Verengerung vor-

hamlen, wohl mehr emplelilen. Hef.) —
ßeeker (45) hat nach Wolfens Vorgang (cf. Bericht für 1873

p. 24Uj in zwei Fällen von Symblepharon ivaninchen-Binde-
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haut zur Deckung der Oonjonctivalwuude augevrendet Einmal ge-

lang die Anheilung yoUkommen, einmal nur partiell, indem circa */s

der überpflanzten OonjunctiTa sich von der Unterlage ablöste und

missfiarbig wurde. In beiden fallen war das Resultat bezfiglich des

Operationseffectes recht belVtedigeud. 6. empfiehlt in Zukunft die

Kaniiiclienschleimhaut durch menschliche Conjunctiva, die dem an-

deren Auge des Patienten oder einem phthisischen Bulbus entnomnifu

wiir(\ zu ersetzen. Auch bei Schrumpfung des Conjunctivalsackes,

die t'tvva das Kinsetzen eines künstlichen Auges hindert, und ebenso

bei Symblepharon posterius nach < «ranulationen könnte der Versuch

einer Schleimhaut-Transplantation gemacht werden.

V. Wecker (46) hat ebenfalls die Conju nctival- Trans-
plantation geübt. Während Becker ohne Chloroformirung dem
Kaninchen die betreflPende Schleimhaut-Partie ablöst (— und dass

dies sehr gut geht,, kann Ref. bezeugen), chloroformirt Wecker und

legt dann die Schleimhaut auf ein Objectglas, die innere Seite nach

unten. Um dieselbe feucht und warm zu halten, wird das Objectglas

auf ein mit heissem Wasser gefülltes Geföss gelegt. Alsdann löst

man das 8ymble})haron und heftet nach Stillung der Blutung mit

einer reich! ielien Anzahl von Suturen die Kaninchen-Schleimhaut an,

indem mau sieh zur Erleiclitcrunp: der Nadelfühiung eines Xadel-

halters bclienen soll. Um die Schleimhaut fest der Uebergaugstalte

anzudrücken, emj)tiehlt v, Wecker einen Faden quer darüber zu

legen und dej^sen beide Enden nach Durchführung auf die äussere

Haut dort zu knoten — ähnlich wie bei Suel le n\s Ectropium-Ope-

ration. Die Indieationen sind die oben erwähnten; in einem Falle

,
gelang die Elrweiterung des verkleinerten Bindehautsackes bei einem

phthisischen Auge derartig, dass nunmehr ein künstliches Auge ge-

tragen werden könnte. (Ref. erscheint es vortheilhafber — wie es

auch Becker beschreibt — zuerst das Symblepharon zu trennen'

und alsdann erst die Kaninchen - Schleimhaut abzupräpariren , weil

letztere hierdurch viel kürzere Zeit ihrem Emähmngs-Boden entzogen

wird.) — ' •
•

[Sattler (48) beobachtete in Arlt's Klinik einen Fall von

tu b e r k u l i) s e r U I c e r a t i o n d e r (J o u j u n c t i v a. Die Schleim-

haut beider Lider war mit theils grösseren, theils kleinereu Ge-

schwflren bedeckt, welche auch auf die halbmondförmige Falte und
auf die Conjunctiva bulbi übergrifien. Die Ränder waren scharf aus-

geschnitten, der Grund mit graulichen Massen bedeckt. Anfangs

wurden die Geschwüre ftSr syphilitisch gehalten, später jedoch die

wahre Natur aufgeklärt Nach dem Tode fand man reichliche zellige

19*
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Infiltration der CpnjnnctiTa an scharf umscliriebenen Stellen, in deren

Mitte repressive Veränderungen sichtbar waren. Durch den Zer&U

der Tuberkel waren die Gesehwüre entstanden, welche vielfach eon-

flnirten. Die entzflndliche Reaction in der ümgebuug der Geschwtlre

war sehr gering. Eiu Theil der Tuberkel wurde iii der Adveutitia

der Gefllsse gefunden. — Nagel.]

H äfft er f4f>) beselireiht in seiner Dissertation über Dermoide
eine hieliergeliörige Ue.scliwulst der ( 'onjnnctiva, die er in der Klniik

von Schiess beobachtete. Am linken Auge fand sich nach aussen

von dem Limbus corneae eine wulstige Schwellung der Coxgunetiva,

die auf der Sclera leicht verschiebbar, die Cousistenz eines Lipoms

zeigte. In dieser Geschwulst sassen 11 Härchen; eine kleine um-

schriebene Partie imponirte als Cyste, entleerte beim Einschneiden

aber nur flussiges Blut» Die ezstirpirte Oeschwulst zeigte bei der

microscopischen Untersnchnng alle Bestandtheile der äusseren Haut:
' Epidermis, Bete Malpighi, Papillen, CSorium mit zahlreichen Talg-

drüsen und einer rundzelligeu Infiltration um die Gefösse, so dass

bisweilen das anatomische Bild des Lupus entstand. Die ebenfalls

- hier liegenden Haare waren ziemlich zahlreich. — Auch am rechten

Auge hatte die 42i!ihrige Patientin neben der Cornea eine nni<lliehe,

erbsen;i;ros.se Erhabenheit vr»n riUhlicher Farbe, die man als ein we-

niger entwickeltes D.'nuoid auflassen konnte. Sie behauptet«, mit

diesen ( »eschwülsten zur Welt gekommen zu sein. —
Br iere (öO) sah eine eigenthümliche linsengrosse, gelblich-rothe,

verschiebbare und ziemlich resistente Geschwulst in der Con-
junctiva, eines tertiär Syphilitischen, die er für. eiu Gumma hält.

Dieselbe schwand unter Anwendung der entsprechenden Mittel, einen

Monat später sah man mir noch einen gelblichen, wenig verdickten

Punkt au der Stelle. —
Steudener (51) beschreibt ein caverndses Lymphan-

giom der Conjunctiva. Bei einem 1 Jahr alten Kinde &nd
sich rings um die Cornea ein circa 1 Centimeter hoher Coniunctival-

wulst, von blassrother Farbe und glatter sammtartiger OljerÜäche,

der gegen die reberjj;an|j;-s{aUe bin allmählicli abfiel. Die Affectiou

bestand schon in •»erini^erem (irade seit der (Jeburt des Kindes. Prof.

V. Gräfe schnitt ein Stückchen der Geschwulst heraus und übergab

es St. zur Untersuchung. Die Neulnlduug ist von Epithel über-

zogen, darunter fibrilläres Bindegewebe, in dem runde, grauulirte

Zellen liegen. Weiter beHnden sich darin noch mit einer Endothel-

membran überzogene Hohlräume, die von einem farblosen gerinnsel-

artigen Inhalt erfüllt sind und Lymphkorperchen einschliesseH. —
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Quaglino und Manfredi (52) berichton iibpr ein circuni-

scriptes, rocidivirtes Epithel imii, das 2 Ontinieter im vorticalen

und 1 Centinieter im horizontalen Durchmesser zur Seite des rmsseren

Corneal-Limbiis sass. Die anatomische Untersucimng des euucleirten

Bulbus zeigte Hornhaut und Bindehaut intact, nur in der Bow man-
schen Membran waren junge Zellen an der entsprechenden Stelle

eingebettet. —
Hock (53) fand bei einem 8jährigen Mädchen unter der Binde-

haut des linken Augapfels einen Cysticercus cellulosae. Die

linsengrosse Geschwulst war von knorpeliger CTonsistenz und unter

der leicht gerötheten Conjunctiva und auf der Sclera leicht Terschiehn

bar. Nach ihrer Ausschäluug hatte sie einen Durchmesser von & Mm.
und 5 Mm. Dicke. An ihrem oberen Rande zeigte sich ein mohn-

korngrosses . durchscheinendes Bläschen, das aus dem Innern der

knorpligen Kapsel hervoi'gedrängt schien. Nach Spaltung derselben

fand sich ein Cysticercus \qn f) Mm. im Durchmesser, der nach

einigen Stunden in ';'2^;o Kochsiilzlösuug gelegt Kopf und Hals her-

vorstreckte. Die innerste Schichte der Kapselwand, die der Blase als

Lager diente, bestand aus einer schleimigen Masse. —
,
[Hi rschler (54) beschreibt einen Fall von Cysticercus

cellulosae subconjunctivalis. Der Blasenwarm sass auf

der Sclera nahe dem inneren Augenwinkel und wurde mittelst Ope-

ration entfernt. Um . denselben hatte das sobconjunctivale Bindege-

wehe sich zu einer derben Kapsel gestaltet. Weder das Indiyidnnm

(7 Jahr altes Banernmädchen) noch ihre Umgehung hat jemals an

Bandwurm gelitten.] —
[L i a u t a r d (55) beschreibt eine -in New - York aufgetretene

Kpizootie von Influenza mit Erkrankung der Augen bei

Pferden. Die Krankheit beginnt pliitzlich mit Verlust des Appetits,

Al>geschlagenheit und Teni})eraturerlir)hung. Die Respiration ist

nicht gestört, die Extremitäten, die Augenlider, das Abdonuni werden

Sitz (>dematöser Schwellung. Die Lider schwellen an, injiciren sich,

es folgt schleimig-eitrige Absonderung. Das Secret wurde ohne Nach-

theil auf gesunde Thiere äbertragen
; jedoch erkrankton gewöhnlich

alle in demselben Stalle befindlichen Thiere. K. H. Derby.] *
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Arch. f. Augen- u. Ohrenh. IV. 1. p. 63-08.

Michele del Monte (1) behandelt in dem 2. Ab.schnitt

seines Handbuches die Affectioueu der lloinbaut (S. 221—340) mit

derselben Sorgfalt und ausgiebigen Benutzung der Litteratur, die

.schon bei dem Ka])itel über die Conjuuctival-Leiden gerühmt wurde

(cf. diesen .Tnbresbericht pro 1872. S. 244). Die Eintheilung des

Stoffes ist folgende: 1} Anatomie und Physiologie ; 2) Bildungsfehler

;

3) Erworbene Fehler; a) senile Veränderungen und Atrophie der

Cornea; b) Fremde Körper und Wunden; c) Verbrennungen und

Parasiien (hier wird eine merkwürdige Beobachtung von Appia er-

^rahnt, wonach ein Cysticercus im Comealparenchym sich gefunden

haben soll) ;
d) Entzündung der Hornhaut im Allgemeinen

;
e) ober-

flächliche Entzündung ohne Gefasse; 1) ol)erHä( hlii he Entzündung mit

Gefässen, Pannu.s; g) Herpes; h) dittu.se pareiicliymatöss Keratitis;

i) suppurativc Keratitis; k) Keratitis ulcprosu; 1) Staphylonia pellu-

cidmn ; m) iSarbeüstaphylom
; u) Hornhaut-Trübungen ; o) Hornhaut-

Tumoren. —
Mooren (o) macht darauf aufmerksam, dass so häufig ober-

tlächliclie Epithelial-Verletzungen der Cornea, durch einen Finger-

nagel verursacht, von intenslTen, langdauernden Ciliamenralgien ge-

folgt sind. In zweien dieser Fälle traten nach jedesmaliger Atropin-

Instillation stärkere Schmerzanfälle auf. Der eine wurde nach

halbjähriger Dauer durch Kalium bromatum, der andere nach viertel-

jährigem Bestände durch Betupfen mit Lapis geheilt. — Bei pro-

minenten reizlosen Homhaut-Abscessen empfiehlt M. ebenfalls das

Touchiren mit Lapis mitigatus : bei l^lcus serpens befördert, nach der

Spaltung, Betupfen mit schwacher Höllensteinli)sung , in Zwischen-

räumen von M— 4 Tagen, die Heilung. — VVeit«>r wird eine höchst

seltene Epithelialyniiiidi rung der Membr. Descenietii hervorgehoben,

die sich durch braune^ l'ärbuug und kri'isrörniige Anordnung, den

Pupillar - Durchmesser um ein Weniges ültert rettend , auszeichnet.

Es fehlen dabei alle Keizerscheinungen, die Iris ist normal ; das ein-

zige subjective Symptom ist die Herabsetzung der Sehschärfe. Nur
in äusserst langen Zwischenräumen ist eine kaum nennenswerthe Aus-

dehnung der Flecke zu constaturen. In ein paar Fällen, bei hoch-

gradig myopischen Augen, zeigte sich eine Spannungszunahme, nach-
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dem das Uebel bereits Jahre lang bestanden liatt«. — Bei der Kett^

toconiis-Operation ftlhrt M. ein schmales Extractionsmesser dareh. die

Breite des Kegels, den Rficken der Iris zugewendet, nm das,mit dem
Absickern des Humor aqueus sieb vordrilngende Linsensystem nicht

zu verletzen; dann wird mit einer feinen CSooper^schen Scheere ans

dem oberen and unteren Theile der Cornea ein kleines Sttickchen ez-

ddiri Nach der Operation werden beide Augen geschlossen und

kalte Aufsehläii;e <^eniacht. In 7--*s Wochen etwa ist die Veruarl)ung

vollemlet. Als Vortheil dos Verlhhrens wird die leichte Ansführunpr.

das lange Bestehen der l'i.stelöiinnng und die feine lineare Narbe

gerühmt. In einem i'alle stieii; das Selivermögen von Erkennen ein-

zelner Bnchstaben von Jäger 14 (bei stärkerer Annäherung) auf

fliesseudes Lesen von Nr. 4 in (J Zoll. — Gegen die bisweilen bei

Episcieritis auftretenden interlauielläreu Trübungen der Hornhaut

empßelüt M. als sicheres Mittel die Anwendung Yon Cataplasmen

und den massigen Gebrauch des Atropins. —
Hirscbberg (4) beobachtete einen Fall yon Keratitis difiiua

bei einem 10jährigen Mädchen, das, höchst wahrscheinlich in Folge

von Lues congenita, gleichzeitig eine grosse Perforation des harten

Gaumens und zahlreiche weissliche Ulcerationen im Pharynx hatte.

— Bezfiglich der nach Pocken auftretenden Hornhaut -Abscesse

berichtet H. , dass in zwölf floriden l'ällen , die allerdings oft erst

spät ärztliche Hülfe nachsuchUm, der Ausgang meist ungünstig war.

— Bei Nystagnms in Folge von Hornhanttritbungen empfiehlt H.

die nothwendige Iridectojnie möglichst früh, im ö.— 9. Lebensmonat,

zu machen , weil hierdurch eine erhebliche Verringerung des Ny-

stagmus ebenso wie Verbesserung der Sehschärfe erhielt werde, was

später nicht mehr in dem Masse zu erwarten stehe. —
C u i g n e t (5b>) kommt wieder auf seine » K e r a t o s c o p i e« zu-

rück (cf. d. Jahresbericht pro 1873. S. 256), weiche Untersuchungs-

weise gestatte, »Emmetropen, Hypermetropen , Astigmatiker zu er-

kennen, wenigstens in den sehr zahlreichen Fällen, wo diese Fehler Folge

der Homhaut-Krfimmung und nicht Folge von Störungen der Accom-

modation sind.« Doch rectificirt er seine frtÜiere Angabe, dass bei

Hypermetropen die Hornhaut sehr glänzend und der sehr wenig aus-

gesprochene Schatten im Centruni sich befinde, dahin dass umgekehrt

der dreieckige Lichtreflex das ganze Centrum und der halbmondför-

uiige Schatten die Peripherie einnelime. —
[
Ueber M e !• k e Ts die trophisehe Wurzel des Trigeminns hetref-

ftMideu nntersnclumgen s. ()]>eu p. 71). über Hutehinson's auf die

trophischou Nerven den Auge» bezüglichen Bemerkungen p. 153.

üigiiized by Googl



Neuroparalytische Keratitis, ' 290

Wiederam hat das die neturoparalytisohe Kmtitis betreffende künische

Beobachtungsmaterial manclie Bereiohernng erfahren.]

("Erb spricht sich in seiner Bearbeitung der KranWieiten des

Nerveusysteins pag. 1 1)7 bezüglich der ii e u r o p a r a 1 y t i s c Ii e n

Ophthalmie dahin aus, er halte die von Meissner zuorst be-

gründete Ansieht für die wahrscheinlichste, dass fiigentliche trophische

l'^aseni zu einem Bündel vereinigt innerhalb des ersten Astes des

Trigeminus liegen und dass von ihrer Mitbetheiligung an der die

Anästhesie bedingenden Läsion das Auftreten oder Fehlen der tro-

phischen Störungen abhänge. Di(» Ansicht, dass die sensiblen P'asern

seibat einen direct trophischen £iuflus8 haben, erklärt er für wider-

legt; die Ansicht Ton^der traumatischen Entstehang in Folge der

Anästhesie fBr »wohl nicht haltbar.« (Die neueste Literatur (cf. die

im YOij. Bericht p. 266—268 erwähnten Beobachtungen) scheint Erb
noch nicht benutast zu haben. Ref.) E. bemerkt, dass nur eine

Läsion der peripheren Trtgeminusbahn die tiophisehe

Störung zu bedingen pflegt, wälirend dieselbe bei central bedingten

Anästhesieen des Trigeminus fehlt. — Nagel.]

[Bär \v i n k e 1 (1 f)) Itrobachtete eine 1 1 p n r o p a r a 1 y t i s c h e

Ophthal mir, bedingt durch einen Tumor an der Hchädelljasis der

neben zahlreichen anderen Hirnnerven auch den Trigeminus in Mit-

leidenschait gezogen hatte. Bei der ersten Untersuchung war die

Sensibilität der linken Gesichtshälfte sehr vermindert bei heftigen

Schmerzen in derselben. Die Coujunctiya sclerae war empfiudungs-

loe, die Sensibilität der Cornea dagegen erhalten. Das linke Auge

thränte stark, doch bestand keine Injection, die Cornea war klar.

Später gesellte sieh Injection der Conjunctiva, Anästhesie und Ulee-

ration der Cornea hinzu. Verschluss des Auges ftUirte Besserung

herbei, die Cornea erhielt später ihre Sensibilität wieder und klärte

sich zum grössten Theile wieder auf.

»Dass die aufgehobene Sensibilität des Bulbus ebenso wenig die

neuroparalytische Ophtliahuie bedingt als traumatische Einflüsse, ist

von allen Experimentatoren und Autoren anerkannt« — sagt Verl'.

Dass dies unrichtig ist, dass im (iegentheil die neuesten Beobach-

tungen im entgegengesetzten »Sinne gedeutet worden sind , ist aus

dem vorjährigen Bericiit p. 266—268 zu ersehen, s, auch unten Wat-
son. Bär winke! meint sodann, es bestehen darüber noch Zweifel,

ob eine trophische oder eine vasomotorische Neurose anzunehmen sei

und hält dafür, dass sein Fall für die letztere spreche, wegen des

gleichzeitigen Auftretens intensiver Conjunctivalinjection mit der Hom-
hautaffection. Auch schemt ihm sein Fall wegen der Anaesthesia
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dolorosa und wegen der Rückbildung der Homhantaffeetion für Sa-

muel's Ansicht zn sprechen, dass es sich um einen Reizzustand,

nicht um Lähmnno* handelt.

In ITcbereinstimnmng mit Tan um und BtM'nard schliesst B.

aus seinem Falle, dass (\)njinictiva und Cornea ihre sensiblen Nerven

aus verschiedenen (Quellen beziehen, erstere nämlich vom Trigeminns,

letztere, die Cornea, vom Sympathicus. Die Thatsach» der isolirten

JSrhaltang der Hensibilität der Cornea bei totaler Anästhesie des Tri-

geminns sei auch von Jaccood und Dien lafoy beobachtet worden;

auch bei Hysterie beobachte man anästhetische Oonjonctiva neben

sensibler Cornea. — .
Nagel.]

[Spencer Watson (16) sah einen Fall von neuropaxaly-
tischer Keratitis bei einer iljShrigen Frau, mit Lähmung des

Facialis nnd der Eanmnskeln der rechten Seite , Anästhesie der

rechten Gesichtshälfte und rechtsseitiger Taubheit. Die rechte Cornea

war unempfindlich, j^etrübt und ulcerirt, die Conjnnctiva stark ge-

rötliet, geschwollen und .secernireud , das untere Lid ectropionirt.

Durch sorgtültigen Verschluss des Auges wurde die (Hcf^ration der

Hornhaut zur Heilung gebracht und einiges Sohvermögen erhalten.

Watson nimmt eine Erkrankung wahrscheinlich scrophulöser Natur

an der ^asis crauii an und sieht in der Heilung, der Keratitis trotz

Fortdauer der Lähmungserscheinung eine Bestätigung dafür, dass die

neuroparalytische Ophthalmie auf ungenfigender Abwehrung äusserer

Schädlichkeit beruht. Nach Schiff und Meies ner*s Theorie wäre

die ganz unwahrscheinliche Annahme zu machen, dass die erkrankten

tn^hischen Fasern des Trigeminus wiederhergestellt seien, während

alle übrigen Fasern desKerren zerstört geblieben seien. — Nagel.]

[Higgens(17) theilt zwei flUe von Tr igeminuslähmung
mit, in deren einem neuroparalytische Ophthalmie vorhanden

war, während sie im anderen fehlte. Der erste Fall betraf einen

29jährigen Mann mit totaler Lähmung des ersten Astes, incompleter

Lähmun«' der ül)riii'en Aeste des Trigeminus. Die (*ornea war

anästhetisch uud wurde l)ei normaler Spannung des Auges
durch Uleeration zerstört. Lu zweiten Falle, bei einer 47jährigen

Frau, bestand links totale Lähmung des ersten, theilweise Lähmung

des zweiten und dritten Astes des Trigeminus, daneben Oculomotorius-

lähmung mit Ptosis des oberen Lides. Obgleich Entropion des un-

teren Lides auf der gleichen Seite bestand und erfolglos operirt

wurde, war und blieb die Cornea gesund.

Verf. bemerkt, dass diese Falle durch keine der beiden Theorieen

der neuroparalytischen Ophthalmie, traumatische Einflüsse oder tro-
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phiselie Storuug, genügend erklart werden. Im ersten Falle konnte

normaler Lidsdilag zugleich mit dem gesunden das anästlietische

Auge schützen, die Thi^nensecretion war normal und doch erkrankte

(lio Cornea, Avillireiul in Fällen von altem Glaukom, wo beide Horn-

häut^' aniisthetiscli sind , keine -/erstikende Entzündung eintritt.

Trauinen allein können also nicht Ursache der AfFeetion im ersten

Falle sein. Der zweite Fall , in welchem die anilstlietische ( lornea

durch das gelähmte obere Lid geschützt, jedoch durch das invertirte

imtere Lid gefährdet war und nicht erkrankte, zeigt, dass Mangel

trophischen üliufiusses nicht allein hinreicht, die Ernährungsstörung

herbeizuführen.

Higgens hält es iflr wahrscheinlich, dass zu den beiden er-

wähnten Ursachen noch eine dritte hinzutreten muss, damit nenro-

paralytische Ophthalmie eintrete, yielleicht eine Schwäche der Con-

stitution oder ein bestimmter Sitz der die IShmung bedingenden

Ursache^ — Nagel.]

[Borland und Werber (18) berichten folgenden Fall:

Eiii 19jäbrige8 Mädchen, welehes seit einiger Zeit fiber S^fiohnerzen,

aeitweiscB Erbrechen und Schmerzen in der -rechten Gesichts- und Nacken-

hftlfte klagte, zeigte im weiteren Verlauf Ktmebmende Schwäche der links-

aeitigen Extremitätcu und tftumelnden Gang, dann eine neuro paralytische
Entzündung dcis rechten Auges und eine zunehmende Unenipfindlich-

keit der Haut uud aller SchleimhLiute auf der rechten Kopfhülfte. Zum Schhiss

eine Neuritis optica um linken Anj^e uud S< hwerhörigkeit auf doui linken

Ohr. Statt der erwarteten Gcscliwulst au der rechton ScliädelbaHia zeigte

sich bei der Obduction ein 1'/* Zoll im D irchmcaser haltendes Glioui auf der

linken Seite, ausgehend von dem linken Nv. acusticus, welches den Pens,

die Med. oblong, und den mittleren^linken Kleinhirnschenkel stark zusammen- \
gepresst batte. Pons und Medulla waren nach rechts gedrängt, . der linke

Trigemiuus verdrängt, aber nicht gedrückt, wohl aber der rechte, dessen

sensible Würzt If i Horn
, frisch untersucht, Zeichen beginnender Degeneration

darboten, während das rechte (Jaugl. Gasseri ausser einigen stärker pigmen-
tirten Zellen nur noch einige Amjloidkörper enthielt und etwas weicher war,

als das der linken Seite.

1

Harlan (19) theilt (Miiit^c Fülhi von »sogenunnter nenropara-
lytischer Ophthalmie« mit, die grosse Abweichungen von dem
in Büchern geschilderten Krankheitsbild zeigten. Nach Ansicht des

Rej'ereuten gehören die Italic aber gar nicht hieher. Bei dem ersten

Kranken .scheint acutes Glaucom bestanden zu haben. Nachdem seit

einigen Jahren dankle nervöse Symptome sich gezeigt hatten , die

von Aerzten der Gicht zugeschrieben wurden, war vier Wochen ehe

H. ihn sah, eine violente Neuralgie im rechten Ange und Stirn mit

gleichzeitiger Entzündung aufgetreten. Bei der Untersuchung fand

, sich Tensions-Zunahnie (T + 2), Pupille etwa halb erweitert durch
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Atropin (?Ref.), Lider geschwollen, Conjunctiva bulbi chemotiscli,

Corno:i ohne GetILss-Injectioii, neblig, mit loicht entfern hareni iriaee-

rirtiMu Epithel, nnempfincllich. Die ophthiilnios('0|)isclie Untersiuhnng

konnti' nicht geniiicht werden. Das 8e)ivernii'»gen war bis anf (pjan-

titative Lichtenipiindniig geschwunden. Nach öfteren Punctionen,

Blutegeln etc. wird die Spannung normal, die Pupille reagirt und

grössere Gegenstände werden wieder erkannt. — Später wird anch

das linke Auge befallen. — Ans der Anästhesie der Hornhaut, der

Conjunctiva und der deutlichen Sensibilitäts-Herabsetzüng der vom
Trigeminus versorgten Hautpartieen der rechten Seite — letzteres am
zweitfolgenden Tage oonstatirt — wird geschlossen, dass dieser Fall

zu den neuroparalytischen Ophthalmien gehört Von der M6glidikeit

eines glauoomatösen Processes ist gar nicht die Bede, wohl aber Ton

einer violenten Fanophthalmitis,- die znr Absoedirung des Augapfels

neigte.

In dem anderen Falle bestand Anästhesie der linken (Jesiclits-

hälfte und Cornea. Daliei war seit einem Jahr das linke Auge krank.

Ks fanden sicli (irannlationen in der Conjunctiva und der dickste

Pannus, den Verfasser je gesehen hat. Die Kranke klagte über be-

stäudige Schmerzen in der entsprechenden Kopfbälite und im Auge.

Der Fall wurde nur ein paar Tage beobachtet. —
[Hjort(20) beschreibt einen Fall von nenroparaly tischer

Ophthalmie, wo zwei Jahre nach Erfrierung der rechten Gesichts-

hälfte vollkommene Anästhesie im grössten Theil des Bereiches des

Trigeminns entstand. Die Hornhaut des rechten Auges war infiltrirt

und leicht ulcerirt, ohne GefQhl. Grosses Hypopyon. Auffallend

geringe Reiznngssymptome. Heilung unter Anwendung von CoUyrium

chloret, chinin. 1—2"/o, Atropin und Dmckverband. — Krohn.]
Pllüger {'21) berichtet über einen Fall von ächtem Herpes

corneae, der l)ei einem 24jährigen Manne auftrat, nuclideiu Ö Tage

früher eine breite l'hlyctaene anl der Sclera sicli gezeigt hatte. Als

diese geheilt war, traten Bläschen auf tler Hornhaut auf. gleichzeitig

mit süirker Lichtscheu und pericornealer Injectiou, aber ohne Scliiner-

zen. Die Bläscheneruption erneuerte sieli fast allmorgendlich, gegen

Abend platzten sie meist. Ihr Sitz war fast ausschliesslich der obere,

äussere Quadrant. Die Sensibilität der Hornhaut war herabgesetzt;

die Tension verringert. Nachdem Atropin, Jodeisen, Chinin circa

3 Wochen vergeblich angewandt worden, blieben nach dreimaliger

Anwendung des constanten Stroms die Eruptionen aus; nach der

12. Sitzung wurde die Behandlung abgebrochen. Als Ursache kann

in diesem Falle, der sich dem von Horner und vom Referenten

Digitized by Google



Hornhauterkrankung bei Herpes ophthalmicus. 303 .

beschriebenen (s. Beriebt f. 1872 p. 264, 265, f. 1873 p. 269) an-

treibt, vielleicht Ueberanstrenojuiig bescliiilfliort werden. —
Jaclai tl (22) hat eine sehr t'ingelieudc Dissertation über Herpes

o pb t h a 1 m i cu s f^eschriebeu ; das Material niul dio rnterstütznng

von Prof. Bchiess staii<l ihm dabei zu (ifi])ote. Zuerst werden die

verschiedenen Forn\en . in denen der liornliaut-IVoccss l>eini Herpes

zoster des Gesichtes auftriU, genauer besprochen und init Kranken-

geschichten belegt J. unterscheidet 1) die oberflächliche Keratitis,

oft mit Bläschen- und Phlyctänen-Eraptionen und stinker Photo-

phobie. Aber auch einfaobe Ulcerationein zeigen sich. Die Heilung

erfolgt meist schnell, doch kann auch gelegentlich eine Ausbreitung

in die Tiefe, sei es als Geschwür oder als Infiltration, erfolgen.

2) Die parenchymatöse oder interstitielle difiFuse Keratitis« In zwei

mitgetbdlten Fällen wich die Affection Ton dem gewöhnlichen Kraak-

heitsbilde dadurch ab, dass sie einseitig war, dass die Oonceutration

der Trübunsf nicht das Centrnni traf und dass sich eine oberfläch-

liehe Ulceration hinzugesellte. i\) Tiefere Geschwüre und Hornhaut-

Abscesse, die selbst zur Perforation führen können. Als ('omplica-

tionen worden erwähnt: Beweglielikeitsstürungen in der Iris (My-

driasis üderMyosis); Iritis, die so^^ar der Keratitis vorangehen kann;

Conjunctivitis, bisweilen als Conj. phlyctaenulosa; liypersecretion der

Thränendrüse ;
Augenschmerzen ; bis^veilen Anästhesie der Cornea

;

in ein paar Fällen Ptosis, die schnell vorüberging, eBenso »Scleritis.

J. bat 38 Fälle von Hornhaut-Afieotion bei Zoster gesammelt. Be-

KOglich der Häufigkeit sei erwähnt, dass Hybord dieselbe unter 98

Fällen von Zoster im Gebiet des Ram. ophthatm. 54mal yermisst

hat. Die Keratitis tritt selten vor dem 5. Tage nach der Haut-

Affection hervor. Sie zeigt sich am häufigsten, wenn die Nasenhaut

vom Zoster befallen ist, kann aber auch auftreten, wenn nur Stirn

oder Lid erkrankt sind. Den Schluss der Arbeit bildet eine aus-

giebige Behandlung der Pathogenie des Leidens, bei der die j)hysio-

logischen Forschungen iil)er Wirkung des Trigeniinus und Sympa-

thicus auf das Auyfe anj^eführt und verwerthet werden. (Ueber wei-

tere Fälle von Horuhaut-Aüectiou bei Herpes ophthalmicus s. unter

Litlkrankheiten.) —
Bezüglich der Hornbaut - Er kr anknn gen bei Pocken

hebt Adler (.3) hervor, dass eine wirkliche Pocke auf derselben

nicht vorkomme. Er selbst bat sie nie gesehen und kann auch nicht

annehmen, dass die älteren Mittheilungen fiber ähnliche Comeal-

Affectionen eine derartige Deutung zulassen , da letetere immer erst

nach der vollendeten Eruption der Hautpocken auftraten. — Das
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Homhaui-Leiden zeigte sich in der Form der Keratitis superficialis, der

Kerat. superficialis vasculosa, E. parenchymatosa, K. punctata po-

sterior, K. phlyctaenulosa, Kerato-Malacia und schliesslich am häufigsten

%ls eitrig-ulceröser Process (Abscessns corneae). Die ulcerQsen Horn-

haut-AfFectioneii gebeu eine um so ungünstigere Prognose, je früh-

zeitiger sie auftreten und je schneller sie sieh tnitw ickehi ; nieist ist

dabei Iritis vorlianden , Hypopyon seltener. Der Beginn des Ulcus

war nie vor dem 12. Tage zu constatiren. 4mal winde ein charac-

teristisches Ulcus serpens corneae beobachtet. — Nach. Ablauf der

Epidemie sah A. auffallend häufig Augeukranke, die während oder

gleich nach dem Blatternprocess au Keratitis erkrankt, Nuheculae,

Maculae, Leucomata, Staphylome etc. zeigten. Auch bräunliche Punkte

an der hinteren Wand der Cornea, deren längeres Bestehen sich durch

Unteitochen in grösseren Zwischenräumen nachweisen liess, wurde

einmal beo1)achtet. (Cf. auch oben p. 205, 207.) —
[Bull (25) bespricht ausführlich die Thatsache, dass in gewissen

Fällen \on Kerato-Iritis die Pupille der Atropinwirkung widersteht.

B. glaubt, dass die sympathischen Fasern der Iris einen wichtigen

Antheil an der unvollkommenen Erweiterniig der Pupille haben iintl

folgert, dass em abnormer Znstand des Synipathieus vorliegen müsse.

. Da jedoch in allen diesen FäHen die Iris selbst am cntziiiidlielieii

Process betheiligt war, seiieint dies allein genügend d{is Ausbleiben

der niydriatischen Wirkung zu erklärte.
—

' R. H. Derby.]

Barety (26) fühlt sich genöthigt, den neuen Namen »Keratite

eczemateuse« einzuführen, weil er in zwei Fällen bei gleichzeitig

bestehendem Eczem des Gesichtes eine Keratitis auftreten sah, einmal

in der Form von kleinen umschriebenen, bläschenförinig hervorra-

genden Flecken und das andere Mial als oberflächliche, mehr diffose

Trübung. —
Galezowski (27) beschreibt als Keratitis glaucomatosa

eine Affection , bei der das' Hornhautleiden das erste Symptom des

Ghuiconis sei, — im Gegensatz zu den Fällen, wo sich zur Keratitis

erst secundiir ein glaucomatöser Process hinzugesellt. Die Krankheit

ist im Beginn schwer zu diagnosticiren. Sie tritt als interstitielle

Keratitis in der Form nmscliriebener weisser Flecke, i)ald in der

Mitte, bald am Ir.iiide der Hornhaut auf, die sehr ol)erfläehlicli, bis-

weilen lücerirt ist. Da.s Auge ist roth, Pupille etwas weiter , dabei

viel Thränen und Sehstörimgen. Verdächtig ist das wochen-, selbst

monatelango Bestehen des Leidens. Wenn sich heftigere Neuralgieen

zeitweise hinzugesellen, muss man an Qlaucom denken. Allmählich

wird auch die vordere Kammer abgeplattet und das Auge härter.
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Die Iridectomie bringt Heilimg. In anderen Fallen kann ein wirk-

licher kleiner Abscesa den glaucomatosen Erscheinungen vorangehen..

Hierbei wird eine Krankengeschichte erzählt, wo erst nach der

spontanen Perforation der intraocalare Druck stieg. G. schliesst

daraus, dass die Tensions-Vermehrnng nicht Folge der Keratitis sein

kann , da sie eben erst nach der Perforation , wo doch sonst eine

Besserung zu Stunde kommt, eingetreten war. (Ref. ist auch der

Ansicht; ilie Druckstei<i;erung ist nicht I^V)l<:^e des perforirten Horn-

haut-l'lcus, wohl ;d)or dei- eiitstandeniiu vorderen vSyuechie.) Die an-

deren Fälle, von denen zwei ebenfalls mitgetheilt sind, lehren weiter

nichts, als dass zu Hornhaut-Processen sich gelegentlich secundäre

Drucksteigerungen hinKugeselleu können. Ein Grund zur Annahme
einer hesonderen IL glaucomatosa ist nicht ersichtlich. —

Keyser (26) beschreibt einen Fall von ban dförmiger Horn-
hauttrübung, die ohne sonstige BntzQndungs-Erscheinungen, aber

mit starker Lichtscheu einherging. Es &nden sich Krystalle von

phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk — microsoopiseh untersucht

— in der Cornea eingelagert. Im Hospital klärte sich die Trübung

unter Bestreichen mit verdünnter Easigaaure, doch bildeten sich Sf^ter

neue Kalkdeposita.

Derselbe Autor (1. c. p. 43) sah eine eigenthümliche bräunliche

Infiltration im Centrnm der Hornhaut bei Glaucoma simplex.

Das Ange zeigte keine Entzündungs-Erscheinungen, die Cornea war

glänzend, die Spannung V 1- 1 ; erst hei der Untersuchung mit dem

Augenspiegel, w-o die Trübung den Einblick hinderte, wurde man

auf sie aufmerksam. Die Patientin klagte über einen J^ehei vor dem

Auge, der vor etwa zwei Monaten in der Reconvalescenz nach Variola

entstanden war. Die Sehschärfe betrug Das andere, rechte Auge

war zur Zeit der Untersuchung normal. Einen Monat später kam
sie mit Glaucoma simples auch auf diesem Auge; S » {|, Gesichts-

feld defect, Arterienpuls, aber noch keine Bxcavation, T + 2. Links

war die braunliche Trübung intensiver und ebenfalls T + 2, S

Nach doppelseitiger Iridectomie gingen alle Erscheinungen zurück.

Da links auch die Trübung nach IV2 Monaten vollkommen ge-

schwunelen und die Hornhaut klar geworden war, so glaubt K. die

Hornhaut-lufiltralion in Verbindung mit der Drucksteigerung bringen

zn juiisseu und erinnert dabei an einen von Schies s veröü'eutlichten

Fall (s. Bericht f. 1872 p. 2G7, 328). —
Ayres (2!)) hat in 12 Fällen von interstitieller (ditfuser)

Keratitis, die mitgetheilt werden, besonderes Gewicht anf den

ätiologischen Nachweis congenitaler Lues gelegt. Unter Betonung

J«liresb«rleht f. Ophtbalmolojrte. Tt 1874. 20
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der Sdiwierigkeiten, zuverlässige ÄDgaben von denEltern zn empfangen,

kamt er nur einen Fall berichten, in dem sicher ererbte Syphilis vor-

lag, in einem anderen wär wohlbegrttndeter Verdacht vorhanden. In

diesem' letzteren fUle allein waren die oberen Schneides^ne gut ge-

bildet ; in 2#öi weiteren waren die dauernden Zähne noch nicht her-

vorgetreten, die zuerst erschienenL'ii aber vorzeitig abgenützt ; in allen

anderen zeigten sie mehr oder woniger die von Hutchinson ange-

iiebenen Kennzeichen. In sechs Fillhni hatte (besieht und Haut die

von Hutchinson hervorgehobene Beschutienheit (phitter Nasen-

riU'ken, vorspringende Stirn, Hautuarben etc.) ; ebenso war sechsmal

Taubheit vorhanden, davon zweimal totale. Die Keratitis trat stets

'doppelseitig auf. —
Ohisolm (5) beobachtete eigenthüniliche Hornhauttrübungen,

die sich bei einenl jungen Manne seit 6 Jahren - entwickelt hatten.

Es zeigten sich auf beiden Augen dicke, ündurchsichtige, gelbliche

Flecke, dem Anschein nach durch verfettete EpitheUen gebildet,

die, ursprünglich vom Bande ausgehend, allmählidi sich dem Centrum

näherten' ufad die Sehschärfe herabsetzten; die Conjunctiva war nicht

iujicirt. 'Untet- Anwendung von Jodeisen und LeberthrAb verschwan-

den einzelne dieser "Flecke. —
In einem Falle von Pannus crassus wandte Ohisolm (5),

nachdem vorlier schon die verschiedensten Mittel, so die (Jircunicision,

erfolglos versucht v.^aren, Terijcntin (Ol. terehinthin 1, Ol. olivar. 2,

täglich einmal einen Tropfen) an und erzielte damit Heilung. —
Bei totalem Hornhaut - Fanconi etaldirte Ohisolm (5), wie

früher Gradenigo (ci. diesen .lahresbericht ])ro 1872. S. 268), eine

Fistel, indem er ein Stück der Honduint excidirte und die Wunde
dann' mit Höllenstein touchirte. Das Sehen besserte sich und sechs

Monate später könnte der Bestand der Fistel noch constatirt weiden. —
Bergmeister (30) berichtet über 27 Fälle von Hornhant-

Abscess'ünd Ulcus serpens aus der Arlt*schen Klinik. Das

geringste Alter betrug 4 Jahre, das höchste 66 ; das Durchschnitts-

alter circa 40^12 Jahre. In der "FSÜB bestand die OompUcation

mit Thränensackblennorrhoe. 21 Fälle wurden mit der Durehschnei-

dinig (Sä Ulis eh) behandelt, davon 17 geheilt, 2 gebessert, 2 uuge-

h« ili enthissen. Ohne Operation wurden 5 geheilt, 1 gebessert. Ob-

wohl die scliweren Fälle für die Durchscliueidung gewählt wurden,

war die mittlere Heilungsdauer lüer eine ( twas Idirzere. — In drei

Fällen waren Blattern vorhergegangen. B. bemerkt, dass die ein-

fachsten Affectionen, die er in dem Hlatternspitale beobachtete, voll-

kommen der Conj. phlyctaenulosa glichen ; doch war die starke Reiz-

Digitized by Google



Hypopyoii'Keralatis. 807

, barkeit anffalleud, da die Torsichtigste Calomelinspersion den Zustand

verschlimmerte. —
Yernon (31) berichtet Über einen schweren Fall doppelseitiger

Hombaut-Ülceration, der zu ToUstöndiger Zerstörung dieser Membran

und dem Verlust des Sehvermögens führte. Er betraf eine 45jahrige

EVau. Zuerst zeigte sich auf dem linken Auge unter heftiger Photo-

phobie 'und Thränen ein oberflächliches, stete wachsendes Qesehwtlr

mit unterminirten Rändern und unregelmässigem, gelblich-grttuem

Grunde am liaiide der Hornhaut. Die Coujunctiva war nur wenig

geröthet, Iris etc. normal. Biisoiulers auffällig waren aber heftige,

paroxysmenweise sich melirende Sclimerzen. Trotz aller Therapie.

Spaltung des (Tesclnvnrsgrutides etc., ging die Hornhaut verloren.

Circa 14 Monate, nachdem das erste Auge erkrankt war, zeif^te aucli

das rechte au derselben Stelle ein gleichartiges Geschwür mit dem-

selben traurigen Ausgange. —
Horner (33) wandte in neuerer Zeit gegen Hypop von- Ke-

ratitis (Ulcus serpens etc.), da es sich hier nach allgemeiner An-

sicht wohl um inficirte traumatische Keratiten handelt, das desinfici-

rende Verfahren mit grosserer Energie an. Zu dem Zweck wird ein

Pinsel in frische Chlorwasserlösung getaucht und direct auf das

HornhautgeschwOr aufgedrückt, ja letzteres wird gewissermassen »ge-

bürstete und zwar besonders in der Richtung, in welcher die Eite-

rung fortschreitet. H. ist mit den Resultaten ausserordentlich zu-

frieden, besonders bezüglich der Kleinheit der zurückbleibenden Ma-

cula, geringerer <iefalir von Iriseinheilung etc. 'Bei selir grossen

Geschwüren, wo nur noch ein schmaler Randtheil zu erhalten Ist,

reicht das Verfahren nicht aus und rauss hier die Spaltung ein-

treten. Von HO Kiillen von ausgeprägter Hypopyon-Keratitis wurden

30"/o durch Spaltung, 5ü^/o durch Liquor chlori und 20*',o durch Atropin

und Schlussverband behandelt. Trotzdem letztere Formen die leich-

testen waren, kam es einmal zu einem Leucoma adhaerens, bei den

mit Chlorwasseif behandelten war eine dtbine Macula corneae ohne

Ausnahme das Endresultat; bei der Spaltung, der die schwersten

Fälle vorbehalten blieben, waren 3 Leuoome und 1 Phthisis. — Mög-
licherweise Hessen sich mit andern desinficirenden Mitteln, wie Oarbol-

sfture, gleiche Resultate erzielen. —
Schies s (1. c. p. 485) macht hieran anschliessend Mittheilung von

dem desinficirenden Verfahren, das er bei der Cataract-Operation ausübt,

indem er sich besonders auf die schlechten Ertahrungen bei beste-

hender Thränensa(;kl)lennorrhoe stützt. Am Abend vor der Operatiou

uud aiu Morgen derselben wird 1 Oarbolsäure-Lösung eingeträufelt,

20*
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308 Pathologie und Th^pie der Attgenkrankheiteii.

die nicht besonders schniorzhaft ist. Die Instrumente werden iu

gleidier Weise desiuficirt und eben damit dann die Lider nach der

Operation gewaschen. Der Verband wikl mit Silk-Frotective und

carbolisirter Baumwolle gemacht. Von 37 Fällen ging einer durch

Hornhaut-Eiterung verloreu. (Als weniger reizend dürfte sich jetefe

vielleicht die SaUcylsänre empfehlen. Bef.)

[Schiess (33a) beschreibt einen erfolgreich behAndelten Fall

Ton Malaoie der Cornea bei einem ^/«jährigen früher gesunden

Kinde. Seit 14 Tagen bestand heftige Entzündung beider Augen.

Becbts fand sich ConjunotiTitis nnd Homhantphlyctänen, links war die

grössere untere Hälfte der Hornhaut in eine grane malacische Masse

verwandelt, auch der Rest getrübt ohne Vascularisation. Die Con-

junctiva stark t:^erüthet und geschwollen, Gesicht gedunsen, Halsdrüsen

geschwollen. L i n e a r e Cauterisationen mit Lapis piirns in der Ueber-

gangsfalte, nach Abstossung des Schorfs mehrmals wiedei-holt, hatten

guten Erfolg. Es bildete sich Vascularisation aus , an einer kleineu

Stelle eriblgte Perforation, ein kleines adhärentes Iieukom war ^
Endresultat. Die Aetzung geschieht mit einem spit/eu Höllenstein-

stift, so dafis nur ein schmaler Schorf gerade an der Grenze swischen

Conj. palpebr. nnd bulbi entsteht; sodann wird sorgfaltig neuirali*

sirt — Nägel.] •

Teale (34) theilt eilf S^lle mit, in denen er die Durch-
schneidnng der. flornhant gemacht hat. Er empfiehlt die

Incision in den mittleren Tbeilen d^ Hoamhant, etwas oberhalb des

Centrums und mit steiler Einführung des v. G räfe'scben Messers, bei

allen eitrigen Hornhaut- und Iris-Affectionen, die dem Atro])in und

(Jpiaten nicht schnell weiclieii. l^^ine solche Wunde, etwa ein Drittel

des Hornhaut-Durchiiiessers lang nnd in der Nähe des Hornhaut-

Centrums gelegen, bringe iu der Kegel weder durcli die Narbe Nach-

theile, noch sei grosse Gefahr einer vorderen Synechie vorhanden.

Auch soll die ceutrale lucisiou dem Hypopyon einen besseren Aus-

fluss geben, als die periphere. Falls es sich aber um men Abscess

oder umschriebenen Krankhedtsprocess handelt, muss der Schnitt

in die betreffende Stelle gel^t werden. — Soll die Wunde längere

Zeit offen bleiben, so zieht T. einen Kreuz- oder T-Sohnitt tot,

dessen zweiter Schenkel mittelst der Scheere zu machen ist. Unter

den mit einem T-Sebnitt behandelten Affectionen wird auch eine diffuse

parenchymatöse Keratitis angeführt, ohne dass jedoch aus der Kranken-

geschichte irgend welcher Nutzen der Operation ersichtlich wäre. —
Higgens (35) berichtet über eine Kranke, die seit 15 Jahren

an vecidivireuden Augenattectioueu litt, die immer denselben Character
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gezeijj^t liabeii sollen. Bei (1(m* üntersuelinut^ fanden sich im oberen

Theile beider Hornbäute opiike (b'scbwiire mit nnreu*elniässigem,,

weissfleckigem Rande; dabei starke Photophobie, 8chmerzhaftigkeit

und Thränen. Erst drei Monate später begauneu die Uloerationen

zn vascularisiren und allmählich zu heilen. —
Galezoirski (37) empfiehlt bei den halbmondförmigen fori-

kriechenden Uleerationen, die am Rande* der Hornhaut ihren

Sitz haben und die et (trote ihres hellen, nidit infiltrirten- Bandeg,

trotz fehlenden Hypopyons Bef.) als 4^8 Uloos serpens Yon 8 & misch
aoffasstf die Dnrdisehneidung des Gesehwflrsgrandes. Haben die

Geschwüre eine grosse Ansdehnnng erreicht, umfassen sie zwei Drittel

der Homhaut^Pcripherie, so soll man nur ihre Enden durch Function

und Contrapunction mit dem .schmalen Messer incidiren. —
' Bezold (38) l)erichtet über einen Fall von K er atom alaci e

nach Morbillen. Ein 5 Monate altes Kind war 3 Woelien vor

Eintritt der Augenaftection an Maseru erkrankt, die im Manzen nor-

mal verliefen, nur blieb eine intensive Bronchitis zurück. Bei der

^sten Besichtigung des übrigens wohlgenährten Kindes fand sich ein

intensiv weissgelbliches Infiltrat an beiden Hornhäuten, das die un-

tere Hälfte derselben einnahm und, trotzdem diiss es am Morgen des-

selben Tages zu^t gesehen wurde, bereits in Schmelzung begriffen

war. Hypopyon bestand nicht, wohl aber starke Herabsetzung des

intraocularen Druckes. Die Oozyunctiya sah etwas matt aus und war

nicht iigicirt; die von t. Gräfe beschriebenen kleinen LSngsfftltehen*

fehlten. Bis zum nächsten Tage schritt das Infiltrat erheblich nach

oben' fort. Das Kind weist alle Nahrung zurQck, der Husten war
vermehrt, die Temperatur erhöht. Im weiteren Verlaufe ergrifT das

Intiltrat die ganze Hornhaut bis auf einen sehr sob malen Randsaum

imd zerfiel in weissgelbliche (Tesclnvürsmassen , die sicli als Mocken

zwischen den halbgeschlossenen Lidern liervordrängten nnd abstiessen.

Die M. Descemetii wijlbte sich hervor und riss schliesslich am linken

AiK^e ein , nachdem das immer mehr abgemagerte Kind noch Pe-

techien bekommen hatte. Um diese Zeit bildeten sich auch xeco-

tische, weisse, dreieckige Stellen an der Conjunctiva bulbi, im Be-

reich der Lidspalte. Am 24. Tage nach Beginn der Homhaut-Affection

trat (ohne GonTuIsionen) der Tod ein ; Diarrhöen hatten, im Gegen-

satz zu den v. Grafersehen Fällen nie bestanden. Die Section er-

gab &onchopneumonie und Fettleber. Die Untersuchung des Ge-

hirns entsprach nicht vollständig den von Yirchow angegebenen

Befunden bei interstitieller Encephalitis, die mit der Keratomalacie

in Zusammenhang gebracht wird , indem zwar längs der kleinen
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G«fässe Fettkörnchen-Zellen sich iaiideu, aber nicht zwischen ihnen

in der Neuroglia. Die niicroscopische Untersuchung dor weissen,

xerofciflchen Partien in der Oonjunctiva ergab, dass die Epithelien

dort Bchwärzlich und undurchsichtig waren und zwar durch »Auf-

lagerung Ton Punkten und 8töhchen, mit dem Aussehen einer Lepto-

thrizbüdung.c Yerfiisser ist geneigt, fär den raschen Zer&ll des

Hornhaut-Gewebes gleichfalls als ürsa^ eine Pilzeinwanderung an-

zuspreeheo, die sich durch die schlechte Emähruug, den mangelhaften

Lidschlag und die daraus resultirende yerminderte Resistenzfiihigkeit

des Cornealepithuls erklären liess. Leider berichtet er nichts von

einer Untersuchung der abgestossenen Hornhaut-Massen. (Früher

sind Fälle von Keratomalacie nach Mcisern von Fischer (Lehrb. der

ges. Entzündungen etc. 1^43 8. 275) und Beger (Canstatt's Jahres-

bericht 1860, III. S. Ul) niitgetheilt worden. Ref.) —
Briere (39) sah uuter Anwendung des constanteu Stromes eine

diffuse Keratitis sich deutlich bessern und klären; er ist' geneigt,

diese Veränderung der Therapie zuzuschreiben. —
Abadie (40) stellt bei Hornhaut- und Iris-Aifectiouen, wenn

die Tension etwa wegen grosser Schmerzhaftigkeit nicht sicher zu

prüfen ist, folgende Indicationeu für die Paracentese als Richt-

schnur f&r den Praktiker auf: 1) Disproportionalität zwischen der

Sehstorung und den nachweisbaren optischen Hindernissen; 2) Ver-

mehrung der Tiefe der vorderen Kammer; 3) Abnormer Widerstand

der Iris gegen Mydriatica und 4) Neuralgieen, die den Narcoticis nicht

weichen. —
Brecht (41), der .mIiou früher einige Fälle von Feritoniie

nacli den v. Gräfe'schen Indicationeu mitgeiheilt hat (cf. (lie.'=;en

Jahresbericht pro 1871 S. 240), empfiehlt diese Operation jetzt auch

bei Hornhaut-Infiltraten (gewöhnlich sc rophulöser Kinder), die häufig

recidiviren und dabei vascularisirt sind, und ferner bei acut^ circum-
•

Scripten Keratitiden, deren man sonst nicht bald Herr werden kann

und bei denen solidere Trübungen zu befürchten stehen, sofern die

Vascularisation einigermassen in den Vordergrund tritt Er stfitzt

sich dabei theoretisch auf die Anschauung Co hnheim^s, dass »ohne

Conjunctiyalentzünduug keine Keratitis« möglich sei, dass die Elter-

körperchen alle aus den betreffenden Gefässen auswanderten. (Dass

eine eitrige Infiltration der Hornhaut noch in anderer Weise zu Stande

kommen kann, dafür giebt die klinische Beobachtung der Honihaut-

Processe wohl genügende Belege. Uebrigens lint die eben erwähnte

Anschauung l>pkannt]ieh sclion entsj)recheii(ie Modificationen erfahren.

Kef.) B. lässt vor der Operation bei antiphlogistischer Behandlung
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die Prqoesse erst über die Acme gehen. Fünf hiehergehörige Kranken-

gescbicliten werden mitgetheilt. —
Gastaldo (42) empfiehlt Hornhautflccke mit einem Haarseil,

bestehend aus einem oder zwcn, mit einer reizenden Salbe bestrichenen

Haaren, zu dureli/.iehen , um eine Klärung zu erzielen. Aueli l^eim

ehronisclien (llaucom zur Entleernug des Hiinioi- ai[ueus eniplit hlt er

das Horubaut-Haarseil, eljenso um l)ei anderen Allectiouen .speeibselie

II 'ii mittel (wie Strychuin
,

Plio.sphor, Eserin, Bruciu) ins Innere

deü Auges zu bringe» (V ! Rei'.). —
Meckel (43) behandelt in srlner Arbeit die dureli Metall-

Imprägnirnng bewirkten Hornhautflecke, sowie die durch

Verbrennung mit Kalk oder Gyps entstandenen Trübungen. In der

geschichtlichen Einleitung hebt er hervor, dass Mack en z 1 Q zperst

auf die Gefahren der bleihaltigen Augenwässer bei Homhaut-Affec-

tionen hingewiesen habe. Eine darauf bezügliche Angabe Well er*8,

den Desmarres' pdre in seinem Lehrbnche erwähnt, hat er, an der

citirten Stelle nicht finden können. Interessant sind die Versuche an

Thiereu
,

denen, nacli J^nleituuii; einer Ulceration oder eiues Sub-

stanz-Verlustes in der Hornliaut, eine Lösung von Bleiessig resp.

von Höllenstein eingeträufelt wurde. Die Bleilösuiig machte st ii-k^re

Triibuugeii , wenn gewöhnliches VVassei" statt destillirtes angewandt

wurde. Zwei Zeichnungen uiicroscopischer Präparate lehren, dass die

Bleinied ersehläge im Epithel zu einer Vergrösserung und Verdunke-

lung des Kernkörpers führten. Auch in der elastischen Membran

fanden sich Deposita; im Hornhautgewebe selbst lagen sie sowohl

in den sternförmigen Zellen, meist den Kern umgebend, als im inter-

cellularen Gewebe. — Bei der Anwendung von HoUensteiniosungen

wird meist das reducirte Silber, und zwar in die Interstitien der

Zellen, deponirt; das durch die Thränen gebildete Chlorsilber ji^ird

in der Regel abgespült oder bildet oberflächliche , leicht entfernbare

Deposita. - - Anders ist die Einwirkung des Kalks und Gypses auf

die Hornhaut; die patliologischen Veränderungen beruhen auf dem

schnellen Flttssigkeits-\'erlust, den obige Mittel verursachen, ihrer

L'nlüsbarkeit wegen dringen sie nicht seilest in das Gewebe ein. —

•

Therapeutisch emptielilt H. gegen die Blei- und iSilber-tmpräguation

Uhemicalien. Da Essigsäure die Blei-Niederschläge in den microsco-

pischen Präparaten löste, kam er zu der Idee, ein essigsaures Salz

zu versuchen und wandte in zwei Fällen eine Lösung von Natr.

aceticum (0,30 ad 100,0) mit Erfolg an. allerdings erfordert die Be-

handlung Ausdauer. Gegen Silber-Niederschläge war bei Thieren ein

Augenwasser von unterschwefelsaurem Natron (von Erfolg. —
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Mathewson (44a) spricht, ohne etwas Neues za bringen, Übep

die Nachtheile des Bleies bei Augenkrankheiten, insofern

durch sie bei unpassender Anwendung leicht Präcipitate in der Horn-

haut entstehen können. Er will so<^ar das Mittel vollständig aus

der ophtljahniatrisehen Praxis verl)aH)it wissen. (M. schüttet hier

das Kind mit dem Hade aus; durch l iiverstand kann mit jedem

Mittel Schaden augerichtet werden. Bei der Gelegenheit möchte ich

übrigens darauf aufmerksam machen, dass nicht selten in der Horn-

haut umschriebene, wie eingesprengt aussehende Flecke und Stippüheu

(als ßeste früherer Infiltrate) 1)eubachtet werden, die man leicht,

• wenn sie weiss aussehen, für Blei-Präcipitate, oder, wenn gelblich,

für Pradpitate des Quecksilber-Oxyds ansehen 'kann, ohne dass je

diese Mittel in Anwendung gezogen worden wären. Mir scheint,

dass manches »Bleipräcipitat« nur der Diagnose, nicht dem Blei

seinen Ursprung verdankt. Ref.) —
[Lindh (45) berichtet Über einen Fall, in ilelchem Pannus

durch unabsichtliche Tnocnlation von Diphtherie geheilt wurde. Eine

40jährige Frau litt an Trachom mit Pannus vasculosus auf beiden

Hornhäuten und sah noch so viel, um sich orieutiren zu können.

Von einem in (lemsell)en Zimmer behandelten Pat. mit Conj. ])uni-

lenta erfolgte unabsichtliche Infection. Beide Augen erkrankten au

Conjunct. diphtheritica in recht intensivem Grade, Das blennor-

rhoische Stadium trat erst nach 10—12 Tagen ein. Die Hornhäute

sahen erst mehr als früher grau aus, aber ulcerirten nicht, und wur-

den zuletat immer durchsichtiger. 3 Monate später war S = |.

Krohn.]
Brittin Archer (47) hat auf Veranlassung von Donders die

Kaninchen-Cornea mit verschiedenen Farbstoffen (Berlinerblan, Ultra-

marin, Indigo, Siennalnrann und Gummigutti) tätowirt und die

Veiänderungen des Gewebes microscopisch yerfolgt. Gtunmigutti be-

wirkte schwere Entzündungen und Abstossung des tatowirten Theiles

der Hornhaut. Bei der Tätow^rung mit Indigo oder Berlinerblau

bildete sich in den nächsten Tagen ein leichter Nebel um die be-

treHende l^telle. der allmälig wieder schwand. Der Farl)stolf ging

theilweise weg, doch blieb noch eine schwache Färbung ül)rig. Die

geringste Entzündung und die beste Färbung bewii kien l'ltramm in,

8ienna und Tusche. Microscopisch sah man an Augen, die längere

Zeit vorher mit Ultramarin tätowirt waren, ilass die Stichkanälcheu

sich geschlossen hatten, und die Farbe-Partikelchen deutlich von den

ursprünglichen Kanälen entfernt, in kleinen Gruppen oder einzeln,

im Epithelium und dem faserigen Gewebe sserstreut sassen. In Ueber-
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.
einstimmuug hiermit sah man auch fttr das blosse Ai^e neben blauen

Pünktchen eine mehr diffuse blaue F&rbnng, die anf einige Millimeter

Abstand von der tätowirfcen vStelle allmsilif^ verschwand. Versuche

an Froschliornlmuten zeigten, dass schon 124 f^tunden nacli der Ope-

ration einzelne Pignientkörnelien von Epithelzellen aufgenommen

waren, die in der Xachljarscliaft der Stichkaniile lagen. Es handelte

sich hier, wie ausdrücklich hervorgehoben wird, nicht um Wander-

zelleu. Später fand man auch in diesen Ultramarinkörnchen und

andererseits selbst frei im fibrillären Gewebe liegen, entfernt von der

tätowirten Stelle. Selbst in den einzelnen weissen Blutkörperchen,

dem Blute entnommen, gelaug eis, blaues Pigment zu finden. Natür-

lich lassen sich diese Versuche nicht ohne Weiteres auf das Tato-

viren von Narben hbertragen. —
Adler (24) fährt zwei Fälle an, in denen ein Yortheil ftlr das Seh-

vermögen durch die Tätowirung der Hornhaut gewonnen wurde. —
Klein (48) hat in vier Fällen tätowirt; drei Mal bestanden'

vordere Synechien. Nur in einem dieser Fülle, wo die Narbe noch

sehr friscli und ectatisch war, nmsste das Verfahren nach der ersten

Sitzung (4 Einstiche) aufgegeben werden, da die Nar])e sich deutlich

.stärker liervorwölbte. K. operirt ohne Elevafeur und ohne Fixations-

Pincette unter Anw^endung einer einfachen Discisionsnadel, die mög-

lichst schräg eingestochen wird. —
Oeffinger (49) berichtet über einen Fall von Tätowirung

der Hornhaut. Der bezügliche Aufsatz ist für den Fa<ihnmnn

nur durch die Tom Autor neu aufgestellte Ansicht über den Be-

gründer dieser Methode von Interesse. Er beginnt: »Die l^towirimg

der Homhautflecken wurde meines Wissens zuerst» Yon August Both-
mund in München augewendet. Der einschlägige, vom Assistenz-

arzfc Dr. Berger erstattete Berieht findet sich in Nr. l u. 2 Ton

1878 der »Blätter für Heilswissenschaft.« Nachdem dann erwähnt wor-

den, dass schon Galen eine ähnliche Operation gemacht iind Schulz
bei der Cheiloplastik das Lij)penroth vermittelst Zinnober imitirte,

heisst es weiter: »Weel^er und Reuss sollen die Tätowirung bei

Hornhautflecken ebenfalls versucht haben , obschon ich in des Er-

steren »Etudes ophthalmologiciues, Paris 1863 (3. Auflage«) keine An-

deutung finde.« —
Hogg (52) veröffentlicht einige klinisch*^ Bemerkungen über

diis Staphylo in und seine Behandlung. Da dieselben für den

Fachmann kaum Neues bieteu, hebe ich nur hervor, dass der Ver-

fasser Sfter ein Haarseil (nach Gelsus), bestehend in einem Faden

Seide, durch die Hornhaut legt und ein bis zwei Täjge unter sorg-
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fölüger Ueberwaohmig liegen lasst^ um eine Verringerang Her-^

Yorwölbung zu erzielen. —
. Chisholm (5) berichtet über einen Fall yon »ntelauotiseliem

Krebs«, der iu Gestalt dreier kleiner, schwärzlicher und runder

Tiiinoivii sich ;iui (.Wnoal-Liiubiis fiitwickelt hatte; der eine war

hirsckoriiprro.ss. die anderen kleine)-. Die Enui lealion des Augapfels

wurde ^^emachi , da zwei voranjregan^ene Exstirpationeii der Ge-

schwülste niclit vor iiecidiven geschützt hatten. —
G r 0 s s m a n n (53) sah iu der Klin ik von S c h ir m e r einen

Fall von Staphyloma racemosum des rechten Auges, bei' dem
wegen heftiger Schmerzen die Abtragung gemacht werden musste.

Da drei Tagd später wieder furchtbare Schmerzen eintraten und der

znrfiekgebliebene Stumpf suppurirte, so wurde noch nachtraglich das

Corpus ciliare durch eine Circumcision entfernt; der Erfolg war

eclatant; die Neuralgie sdiwand sofort. —
Yidor (54) Teröffentlidit 12 Stapliylom-Operationen^ von d^en

2 nach Gritchett und die anderen 10 nach Beer aui^efQhrt sind.

Nach den beiden ersten trat starke Entzündung — einmal ausge-

prägte l'anopliUialiiiitis — hinzu, die zu einer Schrumpfung des

Augapfels führte, Aviilirend iiaeli dem Beer'sehen Verralnen die Augen

gut heilten, und ein in jeder Hcziehnng hefrieiliLTendes Resultat er-

zielt wurde. Verfasser kann auch theoretisch keine Vortkeile in der

Cr itchett'schea Modification sehen. —
Bin Fall, bei dem nach der Cr itchett'schen Btaphylom-Ope-

ration eine sympathische Ophthalmie das andere Auge zu Grunde

ridbtete, veranlasste Carter (55), nach einem neuen Verfahren zu

suchen, bei welchem die Angenkapsel nicht durch die Einlegung

von Nahten «ine möglicher Weise bedenkliche Verletssung erleide.

Sein Verfahren ist folgendes. Zuerst wird die Conjunctiva rings um
die Cornea gelöst und bis zum Aequator hin beweglieh gemacht.

Dann wird mittdst eines an der Spitze mit einem Oehr verseheneu

Schielhakens jeder der. 4 Musculi reeti in eine Ligatur genommen
und nun seine Insertion getrennt. Darauf Abtragung des Staphy-

lonis. lieber die entstandene Wunde werden die Recti gezogen , in-

dem durch eine Catgut-Sutur nunmehr der 1?. superior mit dem R.

interior und der R. externus mit dem K. internus zusammengenäht

werden; die zuerst angelegten Ligatiu'en, welche nur ein Enlsrhlüpfen

der Muskeln verhindern sollen, werden entfernt. Die Catgut-Sutureu

schneidet mau kurz ab und lässt sie liegen; sie werden tbeils resor-

birt, theils ausgestossen. Ueber den zusammengenähten Muskeln
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wird daim schliesslich die Coiijunctiva in horizontaler Liuie mit ö—4
*

feinen Seidoimähtou vereinigt. — \

Ch. Bell Taylor (57) berichtet über einen 24jährigen Mann,

der in Folge von Hornliaut-Ulcerationen auf beiden Au^en ausge-

dehnte Siaphyloxne hatte, so dass er nur hell von dunkel unter-

scheiden konnte. Trotzdem der durchsichtige Theil des Hornhaut**

randes ausserordentlich schmal war, gelang es durch Herausreissen

der ganzen Iris , ihm so viel Sehyermdgen zu schaffen , nm Jäger

Nr. 20 zu lesen und allein zu gehen. —
Panas (58) erzielte bei einem ausgedehnten Gorneal-Staphylom,

wo aber ein schmaler Randsanm noch durchsichtijif war, durch die

Trepanation eine vollkommene Abflachung, nachdeiu früher der Quer-

schnitt mit Heruuslasscn der Linse erfolglos gebliel)en war. —
Poncet (5i>) hat an den beiden Augen eines Hundes die Horn-

Ii a u t - T r e y a n a t i o n mit Trepanen von 8 Mm. Durchmesser und

durch die ganze Dicke der Cornea ausgefiilirt. Zwei Monate später

war das Gewebe vollkommen wieder ersetzt, kaum eiue leichtp Wolke

war zu bemerken ; der Hund sah wie vor der Operation. Anders

verhält es sich aber beim Menschen. £in von Wecker trepanirtes

Auge, das später enucleirt werden musste, zeigte eine undurchsichtige

Narbe; das Epithel war verdickt, darunter liefen Gefasse, im Horn-

hautgewebe fand sich Fett und !^gmaii Die Iria war angewachsen. —
Cuignet (GO) suchte bei einem leucomatösen Auge, dessen

Hornhaut abgeplattet war und bei dem nur noch quantitative Licht-

empfindung bestand, durch Herausschneiden einer centralen Partie,

ungefähr '2 iMm. im Durchmesser, den Lichtstrahlen Eingang ZU

schatten. Sofort nach der Oj)eration zählte die l^itieiitin in 50 Centi-

ineter Finger. Doch schon am folgenden l'uii,«' schloss ein getrül)ter

Pfropf von (llaskörper die Oeffnnng und das (juantitative Sehen war

wieder erloschen. Ein zweiter Versuch misslang ebenfalls. —
Agnew (61) empfiehlt die Anwendung des Trepans bei tief

in der Cornea eingelagerten und in anderer Weise nicht zu entfer-

nenden Fremdkörpern. In dem mitgetheilten Falle handelte es sich

um eine heftige Kerato-Iritis mit Giliarneuioee und einiger sympa-

thischer Irritation des anderen Auges. Als Ursache des ganzen Lei-

dens nahm A. einen kleinen schwarzen Fremdkörper an, etwa von

Kohlenstaub herrührend, der in einem tiefen Geschwttrsgrunde dit^t

über der Membr. Descemetii sass. Auch andere Oollegen bestätigten

die Ansicht, dass es in der That ein Fremdkörper und nicht etwa

Pigment sei. Da die Herausnahme desselben nicht in pfewöhnlicher

Weise gelang und die Geft^r, ihn in die vordere Kaminer zu stosseu,
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nahe lug, wurde das betretende llonihautstück mit dem Trepan ent-

fernt. Bei der üntersuchuug taud sicli in ihm aber nichts von einem

Corpus alienuni. Das Auge heilte bald und ohne vordere Synechie;

da die Iris durch ihre schon eingeleitete Verwachsung mit der Linsen-

kapsel .in ihrer Lage gehalten wartde. —
Oh. Bell Taylor (62) hat acht Falle von Keratoeonus

nach der Methode von Bader (cf. diesen Jahresbericht pro 1872

Sb 276) ohne Anwendung einer Naht, operirt. Die Resultate sind

sechs Mal sehr befriedigend (so beispielsweise Ton Jäger 14 auf

Jäger 1); zwei Fälle waren noch in Behandlung, in einem Falle war

keine Besserung des 8ehveriui*)gous cingetrt.'ten. Irgend welche Nach-

theile wurden nicht gesehen, vordere Syueeliieen traten nicht ein. Als

Vorzug vor dem v. r ü f e'sclien Verfahren wird die Kleinheit und

Durchsichtigkeit der Narbe gerühmt, die nie eine Färbung derselben

nöthig erscheinen Hess. — •

Nunneley (65) empfiehlt zur Operation- des Keratoeonus
die Excision eines elliptischen Stückes aus der prominentesten Partie

und Vereinigung der Wunde mittelst Nähte ; dieselben werden seh<m

vor der Ebccision in die entsprechende Stelle ein-, nach desrselben aber

erst durchgestochen. Das Verfahren weicht nicht wesentlich von

dem durch Bader angegeben ab (cf. diesen Jahresbericht pro 1872

8. 276). Ueber einen erfolgreich operirten Fall doppelseitiger Ke-

ratoeonus wird berichtet. —
Hewetson (66) macht darauf aufmerksam, dass bei Kerato-

eonus doch bisweilen auch die optische Behandlung dauernd nützt.

8o wnrde Ix-i einem Manne, dein von anderer Seite als einziges Heil-

mittel die Operation empfohlen war, durch cylindrische < Uäser auf

einem Auge ^, auf dem anderen ]^ S erzielt. Bei der ein Jahr

später erfolgten Vorstellung hatte sich das Sehveni;u)geu noch ge-

bessert. —
Thomson (67) hat drei Fälle — in einer Nachschrift wird

noch über einen vierten berichtet — yon Keratoeonus beobachtet,

der in Folge starker Anstrengungen der Augep, durch Lesen bei

schlechter Beleuchtung zu einer Zeit entstanden war, wo die Patienten

durch Krankheiten und Allgemeinleiden geschwächt waren. Es ge-

laug ihm, durch cylindrische Gläser eine befriedigende Sehschärfe

herzustellen ; jedoch erfordert die Untersuchung grosse Ausdauer und

Geduld. —
Wecker f68) behandelt den Keratoeonus nicht mit dem

Trepau (Bownian), soiuleru na(di der v. (i r ii f e'schen Methode, die

er etwas modihcirt hat. Nachdem eine ^leuie Horuhautlamelle im
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Geschwülste der Hornhaat. . 3^7

Centruin abgetragen , wurde der .Suhstanzverlust 14 Tage lang mit

Lapis mitigatus touchirt , iilsdram das entstundeue (Jeschwür in der

Ton Sämisch angegebenen Weise quer durchschnitten und während

weiterer 14 Tage oft'en gehalten. Die restireude Narbe kann man
später tätowiren. Vielleicht lässt sieh auch die Abtragung der Horn-

hant-Lamelle durch eine energische Cauterisaüon ersetzen. In einem .

Falle wurde Vb Sehschärfe erzielt, wo früher nur Finger in 6 Zoll

gsBählt werden konnten. — .
•

Fernandez (69) hat in Toledo unter 1000 Kranken bei 47

IndiTidnen und an 67 Augen Pterygium beobachtet. Zwei Mal

war es an der äusseren und/raner6n Seite, sonst immer an c|er in-

neren. P. macht die einfache Excision. —
K e y s e r (28) entfernte zwei Caucroide , die am Scleralbord der

Cornea ihren Sitz hatten. Das eino sass ungefähr im horizontalen

Meridian der 8olera in 4 Mm., der Cornea in 3 Mm. auf, seine I^reite

betrug nicht ganz 5 Mm.: das andere sass in ähuliclier Weise am
oberen Rande, war aber etwas kleiner. Die Farbe war röthlich und

es liefen ein paar grössere Gefässe zu der Goschwulst, die ihrer

^Unterlage fest aufsass. Der 59jährige Patient, der den Anfang des

grösseren Tumor vier Jahre früher zuerst bemerkt hatte, litt zeit-

weise an heftigen Schmerzen. Die Sehschärfe des Auges war normal.

Ein halbes Jahr nach der zuerst ausgeführten Entfernung des grösseren

Tumors, der siöh tief in das unterli^nde Gewebe erstreckte, war

noch kein Becidiy eingetreten. —
[Robertson (70) beschreibt eine Dermoidgeschwulst,

welche, von der Conjunctiva ausgehend, auf die Cornea übergriff und

mit Erfolg exeidirt wurde. — Derby.]

Chisoliu beschreibt (5) einen Fall von »Cnncer der

Cornea«, der die obere Hälfte derselben einujiliui und sieh in (!e-

stalt einer weissen Masse in die vordere Kiiuiiucr bis zur Iris er-

streckte. Der Bulbus wurde enucleirt und damit hörteu die bis da-

hin vorhandenen entsetzlichen Schmerzen auf. —
Hirschberg (71) stellte einen eigenthümlichen Fall von aus-

gedehnter Geschwulstbildung in der Haut und gleichzeitigem Er-

griffensein der Hornhäute in der Berliner medicinischen Gesellschaft

yor. Derselbe ist bereits 1867 ron t. Gräfe beschrieben worden;

letzterer exstirpirte 1865 und 1867 die auf der rechten Hornhaut

sitztoden gelben Geschwülste. Die Hautaffection wurde nach der

Excision kleiner Partieen von Virchow durch microscopische Unter-

suchung ftls Xanthelasma multiplex oder genauer Fibroma lipoma-

todes bestimmt. Virchow fand in der Mitte der Knötchen Fett-

Digitized by Google



318 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten;

tröpfchen und in der l*eripherie gewucherte Biudegewebszellen. Wäh-

rend Gesidit, Hals, Rücken und Bauch fiei von diesen Geschwülsten

waren, sah man sip z!ihh*eich an den Hinterbacken und Extremitäten.

Lew in machte in der sich anschliessenden Discussion darauf auf-

nierksam, dass die HautefiSorescenzen auf beiden KörperhaJftien sym-
me.trisch vertheilt seien, übrigens seiner Ansicht nach eine Beihe

t von Hauterkrankungen reprasentirten ; so sei auch eine schwarse

Pigmentimng ohne jede Qewebshypertrophie (NaeTus pigmentosus

mmplex) Torhanden. — Nach den Ezstirpationent die von v. Gräfe
ausfahrt hatte, folgte bald ein Reeidiv. 1874 fand Hirschberg
auf der rechten Cornea eine gelbe («eschwulst von 20 Mm. Breite

und 15 Mni. Hölie : ilue Dicke konnte nicht geschätzt werden, da sie

mit hreiter Ba.sis verwachsen war. Am linken Auge sasscn el)enfall.s

gelbe, flache, subepitheliale Flecke auf der oberen HuriihautHäche,

aber kaum gegen den Befund vor 7 Jahren verändert. Der rechte

Bulbus wurde enucleirt. Die Untersuchung ergab, dass die Cornea

ganz in den Tumor aufgeprangen und die vordere Kammer aufgehoben

war, indem die hintere Fläche der (iesch willst mit der Iris verklebte.

Sonst fand sich im Auge nichts von GeachwnJstmassen. MicroBCopisch

sseigte sich ein äusserst zellenreiches Gewebe mit ausgedehnter Ein-

lagerung grobkörnigen Fettes; also eine Uebereinstimmung mit den

Uauttumoren. — Der Kranke war zur Zeit 80 Jahre alt und wollte

in seinem 8. Lebensjahre zuerst die HautgeschwQlste bemerkt haben. —

K r a H k Ii e 1 1 c II der S c 1 e r o t i c a.
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Tome 72. p. 271.

12) Bull, C. S., Two ciusos ot iatoiesting sj'philitic le^ioD of the eye, Traus-

act. Araer. ophth. 8oc. p. ll>3 - 197.
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14) Hathewson, Case of melanosis of apparent tratimatic origin. Traosact.
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Die Boleral - Erkrankungen behandelt Michele del
Monte (1) in seinem Handbuch auf 20 Seiten. Aueh yon diesem

Kapitel gilt das frflher Gesagte. leh mochte hervorheben, dass der

Verf. die Gefahr späterer Erblindung, wie bei alh'n I^clt ial-Wuiideu

so auch hei den, zur Cataract-Extraction ^eniacliten SL]tu-al-8L'hnitten,

wenn sie mit ( ilaskih-perverhist verknüpft sind, l)eson(.lei's l^ctoiit uml

Beispiele anfiilirt, die zeigen, dass das ursprünglicli gute Seliverniijgen

bisweilen iiodi nach ö— 12 Monaten vollkommen verloren gehen kann.

— Zu den wenigen Fällen von ulceröser Scleritis fügt M. einen neuen

hinsu, bei dem ea war Perforation und zu Ghoroideal-Staphylom

kam. —

.

Mooren (2) sah unter 16 einseitig und 3 doppelseitig auftre-

tenden fallen Ton Episcleritis zwölf Mal weibliche Personen be-

fallen werden. Keine Ton ihnen war Über 17 Jahr alt. Die
. Ge-

neigtheit zu diesen Erkrankungen beginnt mit der meustru^len Ent-

wichelung. —

*

Hirschberg (3) l)eschreibt ein Angioma episclerae, das

zwischen Carunkel und Hojuhaut sass und den senkrechten Horn-

haut-Durchniesser nach ol)en um 2"' überragte. Für gewöhnlich

war der Tninor vom (d^M-en Lide gedeckt, dnnkeli'oth, von brombeer-

f<)rni'ger Dbertiäche. Beim Blick nach aussen-unicu und Hebung

des oberen Lides trat er in seiner Totalität hervor und wunh? in

wenigen Secunden ghitt, halbkugelig und prall. Die Geschwulst be-

stand schon seit 20 Jahren und war nur ganz allmalig und schmerz-

los gewachsen. —
Derselbe Autor (3) berichtet ausführlich über einen Fall von

Scleritis ulcerosa. Ein 46 Jahre alter Mann zeigte im inneren

unteren Quadranten, neben frischer Scleritis , ein IV*"' im Dureh-

messer habendes tiefes, kraterfÖrmiges G^hwür mit weisslichem, der

ezulcerirten Sclera angehdrigem Grunde. Im äusseren-oberen Qua-

dranten waren bleigraue Flecke als Residuen früherer Scleritis zu

sehen. Unter dreiwöchentlicher Bcliandhing (Atropin, laue Umschläge,

l)ruckvrri)and
: war etwa die llilitk' der (iescliWM'irsiiete mit glatter,

glänzender ^iarbenina-s.se erlüllt. Nocli nach einem Jahre war, ohne
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320 Pathologie und Therapie der Aogenkrankheiten.

jeden Reiz, ein flacher, epithelbedeckter Sobetanzverlust der Sclera

' an der Stelle erkennbar. In zwei weiteren Fällen war die Sclera

perforirt und es lafi^en Theile des Oiliarkörpers zur Zeit der Unter«

suchung bloss. Dabei bestanden hintere Synechieen resp. Pupillar-

verschluss. Das Sehvermögen war einmal » 0. -r-

Wecker (4) empfiehlt die Sclerotomie beim Glaucoma ab-

solutum, wo wegen Atrophie der Iris die Excisiou sdiwierig ist. In

den früheren Htadien zieht er die Iridectoniie wegen grösserer Leich-

tigkeit und Sicherheit der Ausiiihrung besonders bezüglich der Ver-

meidung von Iris-Eiuklenuiumgeu vor. —
Hutchinson (6) ]e\\kt die Aufmerksamkeit der Ophthalmo-

logen wieder auf die von Mackenz ie als scrophulöse Sclerotiti.s

bezeichnete Krankheitsform und verniuthet (wohl fälschlich! Ref.),

dass sie jetat gewöhnlich als Cyditis diagnosfcicirfc werde, (s. auch

oben p. 162.)

[Schiess (7) erwähnt in seinem Jahresbericht eines Falles von

Scleralabscess bei einem 8jährigen Knaben, welcher längere Zeit

hindurch an verschiedenen Körpertheilen Abscedinmgen gehabt hatte.

Auch soll »nach oben von der Cornea« ohne besondere Veranlassung

schmerzlos eine grosse Geschwulst sich gebildet haben, welche spontan

aufgebrochen .sei und einmal Eiter entleert habe. Noch bei der Aufnahme,

fanden sich Abscedirungen und Anschwellungen an mehreren Knoclien

und Uelenkeu. Nach ohen-;uis.sen von der linken Hornhaut zeigt

sich eine bis zum Ijijubus sich erstreckende, etwas mehr als hasel-

nussgrosse weiche, schmerzlose (leschwulst mit gerötheter Oberüäche,

nach o1)en bis über den Aequator bulbi reichend, /um Theil von

normaler Conjunctiva überzogen. 1 Cm. von der Hornhaut ist die

Obei-fiäche gelblich und rissig, zeigt nekrotisch zerfallendes mit Eiter

infiltrirtes Gewebe. Die Bdthe reicht über den Limbus hinaus bis

in die Hornhaut. Die Pupille ist adhärent, S » '/t. Unter Behand-

lung mit Cataplasmen und Atropiu verkleinerte sich der »difEuse

Abscess« allmählich, die G^eschwulst flachte sich ab und gewann eine

derbe Consistenz. — Nagel.]

Noyes (8) hat in einem Winter drei Fälle von schweren acuten

Scleriten gesehen , die sich bei gichtischen oder rheumatischen Indi-

viduen landen. Tu der einen , ausführlicher geschilderten Kranken-

geschichte ist l)eiderseits starke Chemosis, Trübun«; des Kaiumerwas-

sers, Iritis und frlifbliche Herabsetzung des Sehvermügens notirt. Von

den speciellen Symptomen einer Scleritis wird nichts erwähnt. Nach

der Iridectoniie hob sich das SehVenningen. Die jiost mortem ge-

machte Untersuchung der Augen ergab Verdickung der Sclera, Glas-
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korpertrübongen un^ im Hintergründe /wischeu Eetina unid Cho-

roidea eine dünue Lage von Fibrin und Zellen. —
y. Arlt (9) erklärt die Ruptur der Sclera in Folge von

Oomprassion durch stampfe Gewidt in folgender Weise. Wenn der

Augapfel Ton unten und vorn (oder auch von unten-aussen und vorn)

her wie in der Mehrzahl der Fälle einen Stoss erhfilt, so wird er in

dem entsprechenden Durchmesser compriniirt, da das hintenliegende

FettzeUgewehe Widerstand leistet Da weiter der Inhalt des Bulbus

, als incompressibel zu hetraditen ist, so muss derselbe sich yerschieben

und eine ausgleichende Dehnung in einem Durchmesser bewirken,

der senkrecht auf dem des Stesses steht. In dem angenommenen

Falle wird dieser Durchmesser von oben-vorn nach unten-hinten ge-

richtet sein; der durch seine beiden Endpunkte und den Mitt^dpunkt

des Augapfels in der Sclera gelegte Kreis bezeichnet die Stelle grösster

Ausdehnung. Da nun die hintere Partie dieses Kreises durch dfus

dort befindliche Orbital-Gewebe geschützt ist, so wird am ehesten

vorn und oben, in. der Nähe des Scleral-Limbus , die Berstung er-

folgen. —
Keyser (10) fand bei einem Idjährigen Jungen, der 9 Tage

zuvor einen Schlag gegen das linke Auge bekommen, eine verticale

Scleral-Ruptur etwa 3—4 Mm. yom inneren Homhautrande

entfernt und 3—4 Mm. lang, die schon in der Heilung b^iffen

war, femer eine partieUe Iridodialyse und einen Ohoroidetdriss, nach

innen von der Papilla n. optici und mit Blut umgeben. Die Netx-

.

hautgefiis^e gingen ül)er letzteren fort. Das Sehvermögen betrug

j^^. Drei Monate später war die Choroideal-llämorrhagie resorbirt,

und die Sehschärfe bei gutem Aussehen des Auges auf \% gestiegen. —
Pooley (11) hat in sechs Fällen bei Sc leral wunden und

Ghiskörper-Prolaps mit Erfolg Suturen angewandt, mit der Vor-

sicht, dass dieselben nicht die ganze Dicke der Sclera, sondern nur

die äusseren Schichten durchsetzten. —
[Ch. S. Bull (12) beobachtete bei einer syphilitischen Frau

einen Fall von gun^möser Geschwulst der Sclera, welche mit

einem ophthalmoskopisch sichtbaren in das Innere des Auges, hinein-

ragenden Knoten zusammenzuhängen schien. Das Auge war nach .

mehljähriger Daner des Leidens erblindet — N.]

Markham (13) beschreibt einen ähnlichen Fall von episcle-

ralem melanotischem Sarcom, wie ihn Knapp der New-York

Pathological Society 1872 vorgestellt hatte. Ein fünfzigjähriger,

kräftiger Mann fühlte seit einer Eisenbahnfahrt, wo ihm ein Stück-

chen Kohle iu's rechte Auge geflogen, einen leichten Schmerz. Die

Jahresbericht f. Ophthalmologie. V, iS7i. ,

'
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sofortige TJntersuehnng liess aher keinen Fremdkörper finden. Einige

Monate später wurde am oberen und inneren Horuhautrande eine

schwärzliche Qesdiwulst constatirt, die sich nach dem inneren Augen-

winkel hin erstreckte. Die Anwendung des Höllensteinstiftes und

die spätere Exstirpation f&hrte nur zu neuen Recidiven und einem

Termdirten Wachsen der Geschwulst, die schUesslidi ganz schwarz

wurde und auch die Hornhaut Ton oh&k her üherdeckte. Nach der

Exstirpation des Augapfels und der späteren Entfernung eines ganz

kleinen blauen Fleckes , der sich einige Monate nach der Operation

in der Conjiinctiva zeigte, ist kein Rückfall mehr eingetreten und da

uuiunehr ein Jahr darüber verÜossen, scheint der Patient geheilt. —
Mathewson (14) berichtet über einen 22 Jahre alten Mann,

der vor fünf Jahren einen Schlag gegen die äussere Seite des rechten

Auges empfangen hatte und bei dem au derselben Stelle ein Jahr

darauf ein melanotischer Tumor bemerkt wurde. . Derselbe

schien in der Sclera eingebettet zu sein, hatte die Grösse einer kleinen

Feldbohne und wuchs allmälig, ohne Schmerzen zu verursiichen. Das

S^yermögen blieb erhalten und das Innere des Auges zeigte oph-

thahnoscopiseh keine Abnormität. Nach und nach schössen nun

zahlreidie starke melanotische Oeschwülste, von Erbsen- bis Wall-.

nuss-Giosse, auf der ganzen Haut-Oberfläche herror; so am Gesicht,

am Thorax, am Bauch, Bficken und Gliedern. Ein ezstirpirter Tumor
zeio t( Pigment, theik frei, theils in Zellen, in einer bindegewebigen

< irundsubstanz liegend. Bei wiederholten microscopischen Unter-

suchungen fand man schwarze Pigmeutkörner im Urin. Dabei war

der allgemeiue Gesundheitszuätaud des Mannes eiu guter. —

Krankheiten der Iris.
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[Hir Bollberg (9) beobachtete einoi Fall rdn Cholestearin-

ablagernng in der Yorkeren Kammer. Ein grosser Theil

der letzteren war mit gläiizenden Erystallen angefüllt, der unterste

Theil der Cornea sah ans wie ein conyexer Süberspiegel. Das Auge

Will- .schon lauge .sehschwiich und seit einiger Zeit erblindet, seit V*

Jahr hatte sich der weisse Gliin/ entwickelt. In dem exstirpirten

Auge fand .'^icli Lun^rbau
,

Cholesterinfinhäuf'uug in der vorderen

Kammer und im ( Haskörper, Pupillarex.sudation, Luxation der Linse

in den Glaskörperraum, totale Xetzhautablösung und Ablösung des

Ciliarkörpers. — Nach enieiu Auszuge referirt. N.]

Alexander (10) beobachtete bei einem lOjäbrigen Knaben

eine beiderseitige Corectopie. Die senkrecht ovalen Pupillen lagen

nach aussen (während nach Ammon bei der angebornen Corectopie

die Pupille meist nach oben, seltener nach unten oder innen und

am seltensten nach aussen verlagert ist). * Rechts bestand gleich-

zeitig Linsenluzation. Die Pupillen reagirten gut auf Licht und er-

weiterten sich auf Atropin. S war beiderseits erheblich herabgesetast—
Einen anderen Fall von beid^seitiger angebomer Corectopie

hat Landesberg (11) bei einer Frau beobachtet. Rechts ist die Pu-

pille nach oben-aussen verschoben und zwar so weit, dass ihr

' äusserer Hand fast am (^iliarrand gelegen ist; sie hat die Form eines

liegenden Ovals und reagirt auf Licht. Die Iris ist in der Mitte, da

wo die normale Pupille liegen sollte, bucklig vorgewiilbt und schlot-

. tert. Vordere Kanmier tief, 8 bei M ';5 — ""/lo. Links liegt die Pu-

pille ebenso exceutrisch, aber nach u n ten -aussen. Hier bestehen

ausserdem hintere Synechieen und Choroidealveräuderungen, S ist

'nur = */«oo. —
[Schapringer (15) beschreibt einen interessanten Fall von
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Mydriasis des recliten Auges und persisiirender Pupillar-
uiembran des linken Auges. Die Iris des rechten Auges war auf

einen Streifen von 1\2 Mni. Breite reducirt, de r S pli i nct er schien
gänzlich zu fehlen. Weder auf Lichtein fall noch bei Accom-

modationsanstrengung zeigte sich die geringste Veränderung : die

Accomiuüdationsbreite jedoch war iioriiml. Im anderen Auge fand

sich eine scheibenförmige Pupillarmembran. ~ R.H.Derby.]
[Adler (5, p. 22) beschreibt einen P'all von Hämophthal-

mos bei scorb utischem Allgemeinleiden (mit blutendem Zahn-

Üeisch, subcutanen Hämorrhagieen an den unteren Extremitat4n). Die

Conjunctiva balbi war blatroth, mit VenennetsEen dorchzogen, die vor-

dere Kammer mit Blut gefllUt. Anf AUgemeinbehandhing erfolgte

Besserung. — N.]

Higgens (l7) bespricht die Iritis in einem Artikel, der sich

liest, wie wenn er fflr ein Lehrbuch- 7on massigem Um&nge ge-

schrieben wäre und daher meist Bekanntes enthSlt. In besonderen

Kapiteln werden die Ursachen, die krankhaften Veränderungen, die

Complicationen, die Diagnose, Ausgang und Therapie der Iritis be-

handelt. Die Ui-sachen fasst H. in drei (Iruppen zusammen: 1) lo-

cale und zwar median iscli, eh* inisch (z. B. reizende Topica in der Be-

handlung gewisser Ophthalmieeii) und durch Temperaturschwaukungen

wirkende; 2) secundär wirkende Ursachen (Iritis nach Erkrankung

anderer Theile des Bulbus und sympathische Iritis : 3) constitutioneUe

Ursachen (allgemeine Schwäche, Dyskrasieen etc.). — Als Formen der

Iritis werden unterschieden : die einfache Iritis und die rheumatische,

zu welcher auch die Iritis bei Kindern arthritischer Eltem (Hut-
chinson, s. vor. Jahresbericht p. 283) gerechnet wird. H. nimmt
auch eine gonorrhoische 'Form an, die dann auftreten soll, wenn die

Gonorrhöe eme Art constitntionellen CSharakters angenommen hat.

Bei der rheumatischen Form wurde isuweilen eine merk^'firdige Pe-

riodicitSt beobachtet und zwar in der Weise, dass die Anfölle manch-

mal Jahre laiig zu derselben Jahreszeit recidivireu (Ref. kann diese

Tliatsache aus eigener Erfahrung bestätigen). — Bei der syphili-

tischen Iritis zeigen sieh nur in der Minderzahl der P'älle die iür

Lues charaktei istischeu (xummata der Iris; in den meisten Fällen

tritt die specifische Iritis unter dem Bilde der gewöhnlichen plasti-

schen Form auf. — Bezüglich der Therapie wird neben der Allge-

meinbehaudlung dem Atropin die gebührende Rolle zugewiesen. Bei

Arbeitern, die sieh nicht schonen können, emplielilt H., das Atropin

nur des Abends in 4 (imal wiederholten Einträufelungen anwenden

zu lassen» In Fällen, in denen das Atropin nach längerer Anwen-
;
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dung nicht mdir vertragen wurde, ist in Guj^s Hospital eine Lo- ,

sang Yon Datnrin (V« Grau auf die Unze) mit Nutzen angewendet

worden. — BezQglich der hinteren Synechieen, die dem Atropin nicht

nachgeben, verft^t H. die in neuerer SSeit mit Becht stark ange-

zweifelte Ansicht, dass sie eine Ursache permanenter Reizung fWr das

betreffende Auge sind. Als operatives Mittel empfiehlt er gegen die-

selben die Iridectomie (nieht die Corelyse) , bei ausgedehnten 83^16-

chieen die in einer Sitzung auszuführende doppelte Iridectomie nach

entgegengesetzten Seiten, wie Bowmau sie augegebeu hat (s. vor-

jährigen Bericht p. 324). — •

"

Hutchinson (19) bemerkt in seinen »Suggestions«, dass er die

h am o r r b ag i s che Iritis unter folgenden Verhältnissen beobachtet

habe: 1) nach Operationen, hier käme sie am häufigsten vor ; 2) bei

der sj^mpathischen Iritis gewöhnlich mit stark erweiterten Qefössen

der Lris und einem Brgnss von dunkehn Blut in die vordere Kam-
mer. Das Blut resorbirt sich hier sehr langsam ; das Hyphäma ist

ein höchst ungünstiges Zeichen; 3) bei der chronischen Iritis alter

Leute ; 4) bei gewissen arthritiseh^ Individuen, bei welchen jeder

Anfall von Iritis mit einer Blutung in die vordere Kammer anfbritt.

Die Resorption erfolgt in solchen Fällen rasch. —
Bowater J. Vernon (21) marlit darauf aufuierksam, dass mit

der in den letzteu Jahrzehuten beobachteten Abnahme der schweren

Fälle von Scrophulose auch di»' schweren Fälle scrophulöser
Iritis, die in den älteren Lehrbüchern, z. B. bei Macken zie, eine

grosse Kolle spielen, viel seltener geworden sind. Er berichtet drei

an kleinen Kindern beobachtete hierher gehörige Fälle; das jüngste,

9 Monate alt, schlecht genährt, aus einer phthisischen Familie, zeigte

eine Iritis mit bedeutender, rasch in Eiter umgewandelter fizsudation

in die vordere Kammer.. Das zweite, 4jährige Kind, hatte früher ein

Hitftgelenkleiden überstanden ; bei Ihm trat die Iritis mit Bildung von

6—7 hanfkomgrossen Knötchen in der Iris, sowie mit Pupillarver-

sehluss auf. Die andauernden Schmerzen machten die Enucleation

des Auges nothwendig; hei der Autopsie zeigte sich audi die Qinter-

fläche der Iris und der Oiliarkörper mit reiehlichra Knötchen bedeckt

;

dieselben waren aus kleinen kernhaltigen Zellen mit vielen freien

Kernen und eiueni spärlichen Intercellulargewebe zusammengesetzt.

(Dieser Fall scheint dem Ref. mit L'^nrecht als Beispiel von scrophu-

löser Iritis angeführt zu sein.) Aiu h der dritte l^'all , der letal ab-

lief, kann kaum als eintaclie scrophulöse Iritis gedeutet werden. Es

handelte sich um eüi sehr heruntergekommenes Kiud, das au Horn-

hautukeration mit Iritis litt. —
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Die (liosjährige Litteratur enthält eine Anzahl neuer Beispiele

von Iritis mit miissenliaftem gelatinösem Exsudat, einer Form, welche

zuerst H. Schmidt beschrieben hat.

P. D. Keys er (22) publicirt einen bezüglichen, bei einem 22-

jährigen Manne beobachteten Fall. Das voluminöse graue Exsudat

in der TOrderen Kammer konnte anch hier eine hixirte Linse vor-

täuschen, wie in einem der Schmidt'scben Fälle. Eigenthümlich

war aber^ dass zu Beginm der Erkrankung sich zahhreiche hämor^

rh^ische Flecken im Gewebe der Iris fiinden und später ein ansehn-

liches Hyphama hinzutrat. Das Exsudat resorbirte sich ziemlich .

langsam, auch das Hyphama yerschwand, der vorher getrflbte Glas-

körper hellte sich auf und es erfo^^ Heilung mit S = '/2. Syphilis

war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. —
Schmalen ba eh (23) beschreibt in seiner Dissertation einen

andern hieher gehörigen l^'all. Bei einem r)Ojiilirigen Manne, bei

welche m d a s V o v Ii a ii d e n s e i n von Lues ausgeschlossen
werden konnte, bildete sich eine Iritis von gewöhnliclier Form
auf dem linken Auge und fünf Wochen später eine Iritis mit ge-

formtem Exsudat auf dem rechten Auge aus. Das Exsudat bildete

hier' eine pilzartige Masse, die mit der Convexität in die vordere

Kammer hineinragte ^ mit dem Stiel am Oninnn der Linsenkapsel

iestsass. Es mnss wohl dünner gewesen sein, als in den früher pub*

licirten Fällen; denn es wird als eine Art Membran bezeichnet, die

im Kammerwasser flottirte. Nach zwei Tagen war Alles bis auf den

Anheftungspunkt auf der Linsenkapsel verschwunden. Die Behand*-

lung bestand in Atropin, Blutegeln und Yesicantien in den Nacken,

welchen letzteren ein guter Effect gegen die EotzfindnngsenBcheinungen

bei der Iritis nachgerühmt wird. —
Aehnlich ist der Fall, welchen Klotz (24) mittheilt. Bei einem

34jährigen an rheuniatischtMi Mus]<elschnierzen leidenden Manne er-

krankte das reclite Auge unter den Erscheinungen ••iner einfachen

Hyperämie der Iris: das linke Auge an einer Iritis, welche schnell

zu einem gelblichen, das ganze Pupillargebiet einnehmenden Exsudate

führte. Dabei war die Iris verfärbt, zeigte weissliche radiäre Streifen

und nach oben - aussen eine käsige Masse. Kein Hypopyon , keine

Schmer/on. S auf Lichtschein reducirt. Bemerkenswerth ist noch,

dass die £zsnda.tion sich entwickelt hatte, während der Kranke durdli

die ge^en. die Affi^ion des anderen Auges verordneten Mercurialien

eine Saliyation hatte. Nach 3 Tagen zeigte sich bedeutende Besse»

rung, nach 10 Tagen ist von den erheblichen Yeranderangen in der

vorderen Kaomier kaum etwas zu sdien. — •

*
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lief, ist in rlor Lacfe, diesen Fällen einen neuen, von ihm im

Jahre 1869 beobachteten beiznfiigen. Bei einem 32jährigen Manne,

der keine sicheren Zeichen von Tjiies darbot, war dsus rechte Auge

seit einigen Tagen an einer acuten Iritis erkrankt ; durch energische

Atropinanwendnng konnte nur eine mittlere Pupillarerweitening er-

reicht werden. Einige Tage später zeigte sich vor der Pupille das

ganze PnpiUaigcbiet bis auf eine schmale Sichel nach ohen bedeckend,

eine grane durchscheinende Masse, die nicht am Pnpillarrande, son-

dern am Circalus minor der Iris anli^ und sich mit leichter Con-

elzität nach der Torderen Kammer vor der Pupille ausspannte. Unter

weiterer Atropinanwendnng war die Masse nach drei Tagen vollkom-

men verschwunden : als Reste hlieben nur einige weisse Pünktchen

auf der Linsenkapsel zurück — hintere Synechieen waren nicht ent-

standen, — Nach 8 Ta:jien trat ein Keeidiv der Iritis ein, dieses Mal

jedoch mit Bildung eines gew()hnliclien bräunlichen Exsudates in der

Pupille, welches 6 Tage sjiäter resorl)irt wurde.

In allen den angegebenen Fällen war T^iies entweder ausgeschlosseu,

oder nicht sicher nachweislich. Die Annahme, dass diese Exsudat-

form specifischer Natur sei. muss demnach fallen gelassen werden. —
Schell (25) macht auf die in der Praxis noch immer häufig

vorkommende Vt i \\ echsehing von Iritis und Conjunctivitis aufmerksam

und hetont die Wichtigkeit - einer richtigen Behandlung. Der Artikel

enthalt flbrigens nur Bekanntes. —
[Steffan (4) führt som Beweise, wie schädlich nach Staarex-

tractionen zurückbleihende Einklemmnngen der Iris in die Schnittnarbe

sein können, einen derartigen Fall an, in welchem mehr als zwei

Jahre nach der Operation das Auge durch acut entstandene eitrige

Iridocyclitis zu Grunde gipg. — N.]

Daniel (26) beschreibt in seiner Dissertation zwei auf der

Schirmer scheu Klinik in Ureifewald beobaclitete Fälle von Irido-

cyclitis. Im ersten Falle, in welchem Leucoma adhacrens und chro-

nische Iritis vorausgetjangen , handelte es sich um eine ziemlich in-

tensive Entzündung der Iris mit raüssiger CycUtis und Hypo|iyon-

bildung. Das Ifypopyon re.sorbirte sich zwar unter dem Einfluss der

eingeleiteten Behandlung; aber die Pupille erweiterte sich nicht ge-

nügend, die Neuralgieen bestanden fort. — 8chirmer vollzog darum
die Iridectomie, welche einen recht gflnstigen Effect beztSglich der

Schmerzen hatte und auch eine geringe Besserung des Sehvermögens

bewirkte. — Im 2. Falle, der ein 24jährige8 Individuum betraf, war
zwei Jahre vorher eine zu einem Irisvorfall fahrende Iridokeratitis

vorausgegangen. Es wurde eitrige Iridocyclitis constatirt, welche
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sich mit Choroidealverändeningen und Glaskörperleiden complicirt

hatte. Auf der Höhe der Affection war ein .stiirkes llypopyoii und

dann ein Hyphiinia nachweislich. Die Therapie bestand in der Ab-

tragung des Irisvorfalle.s, weil die durcli denselben gesetzte Zerrung

der Iris die Ursache des schweren acuten Leidens zu sein schien,

ausserdem im Occlusivverband, Morphium etc. Der Irisvorfall ver-

narbte gut und die Entzündungseracheinungeu gingen vorüber. —
Bezüglich der wichtigen Frage, ob bei der mit Cyclitis nch compli-

cirenden Iritis iridectomirt werden soll oder nicht, spricht sich D.

dahin ana, daas bei derselben, wenn sie zu circulärer Sjrnechie zu

führen droht und die gewöhnliche Therapie fehlschlagt, bei einem

noch leidlichen Stand der Dinge die Iridectomie auszufahren seL

Hier kann sie, wie der erste obige Fall lehrt, günstig wirken. Bei

der Ton Hause ans als Pyelitis auftretenden Form ist sie dagegen

im acuten Stadium contraindicirt ; hier beschleunigt sie den Yerfall

dos Sehvermögens und den Ausbruch sj^mpathischer Symptome. —
Leber die im Verlaufe der Variola und im Gefolge derselben

auftretenden Erkrankungen des Auges und der Iris im Besonderen

liegen zwei wesentlich casuistische Mittheilungen vor, die Schriften

von Hans Adler und von L a n d e s b e r g.

Adler (27) beobachtete unter 100 Blatternkranken , welche

Complicationen mit AugenafPectioneu darboten, die Iritis 13nial und

zwar s'ämmÜich bei Individuen, die geimpft gewesen waren. Nur in

zwei Fällen war eine einfAche Iritis vorhanden. In sechs Fällen war

die Iritis mit Glaskörpertrübungen complicirt. Aufiallenderweise war

in allen 13 Fallen die Blattemeffloreecenz nicht stark, nur zweimal

bestand eine stärkere Eruption auf den Lidern. Die Iritis begann

nie Tor dem 12. Tage der Erkrankung; der Ausgang war meist

günstig. In einem Falle von himorrhagischen Pocken mit einem

Randgeschwür der Hornhaut wurden bei gleichzeitiger profuser Me-

trorrhagie freie Blutextravasate auf der Iris beider Augen constatirt.

In einem andern Falle war eine acule Iridocyclitis anzunehmen. —
Landesberg (2H) fand unter 270 von ihm beobachteten Fällen

von Variola mit Augenatt'ectiou 6mal genuine Iritis und zwar sowohl

die seröse wie die plastische Form. Keratoiritis sowie Prolapsus iridis

und Leucoma adhaerens in Folge von vorausgegangener durch die

Variola inducirter Uörnhautperforation wurden in einer grosseren Zahl

notirt —
[Hänisch (29) erwähnt bei Besprechung der in 89 Fällen von

Typhus recu rrens in der Greifswalder Klinik beobaiditeten Nadi-

krankheiten, dass 4mal Iritis vorkam, stets einseitig.] —
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G o 8 8 e ] i n (30) nimmt in einem Falle ran subttcnter ebseitiger

Iritis von mässiger hitejisität, bei welchem alle übrigen ätiologischen

Momente fehlten, die 2 Monate vorher bestandene Gonorrhoce als

Ursache au und fasst den Fall als Beispiel einer gonorrhoisch
rheumatischen Iritis auf (s. Higgens üben p. 326). —

Higgen8(lbJ theilt 2 Fälle von Iritis syphilitica mit, die

er an SängUsgen von resp. 8 und 2 Monaten beobachtet hat ; im ersten

Falle kam es zu Keratitis und Uorphautperforation und musste die

Iridectomie gemacht werden. —
[Williams .(33)*bekämpft mit guten Grttnden die Theorie Ki-

cord*8, dasB bei syphilitischer Iritis stete SaliTation za wOnsdten ist.

R. H. Derby.]

[Mooren (3) berichtet yon 2 fUlen yon Syphilom der Iris,

in denen trotz mehrmonatlieher Inunctionslror der Knoten nicht

verschwand, sondern starke Reizsustände mit Bildung von Hypopyon

unterhielt. Die operative Entfernung durch Iridectomie führte sofort

zur Beseitigung der Reizt rscheiiiungen ohne Spur eines Recidivs. Da

im Stadium constitutioneller Erkrankung auf Iridectomie fast stets

neue Exsudathildung folgt, so war aus dem Ausl)leiben der letzteren in

jenen Fällen auf Erloscheusein der Allgemeinerkrankung zu schliessen.

Die Syphilome der Iris pflegen weich zu sein und beim Fassen mit

der Pincette zu zerfallen; in den angeführten Fällen waren sie von

harter Consistenz; in einem Falle hatte das Augenleiden schon 1*/«

Jahre lang bestuiden. — N.]-

[Ohisolm (34) gibt eine Besprechung der Atrop inwirknng
auf das gesunde und kranke Auge. Er hebt hmor, wie wichtig es

für den arztlichen Praktiker ist, die ersten Zeichen der Iritis zu er-

kennen und wie schlimme Folgen die VemRchlassigung der Atrqpin-

anwendung hat. — R. H. Derby.]

[In einem Fjille von acuter Iritis, welche auf Staarextraction

gefolgt war und zu Verschluss der Pu[)ille und Bildung reichlicher

neoplastischer Producte au der Oljertläche der Iris geführt hatte, sah

Chisülui (35) nach ver^^oldiclu'r Anwendung der gewöhnlichen Mit-

tel sofortigen und dauernden Nachiass der sehr heftigen Schmerzen

auf Iridectomie folgen. — N.j

Wehster (36) berichtet aus A gnew*s Praxis über zwei Fälle

von MydriasismitAccommodationslähmung, die mit gün-

stigem Erfolge durch £]ectricität behandelt wurden. Der positive Pol

des Constanten Stromes wurde auf das geschlossene Lid applidrt, der

negative auf die Hand. Im erslen Falle (einer rheumatischen Läh-

mung) wurde nach 33 Sitzungen voUstätidige Heilung erzielt Im ^

• ,
üiyiiizeü by Google



332 i'atbologie und Therapie der Augenkrankheiten.

sweiten i^Ue wurde dardi 14 Sitssangeo die Aecommodationslähmuiig

bONitigt, die Mydriasis aber nicht gebessert. —

'

[Hirscliberg (2) sah traumatische Mydriasis nebst Ac-
commodationslähmung in einem Kalle nur ganz kurz dauern, so dass

schon nach 2 Tagen beides versihwunden war, was sehr selten vor-

kommen soll. Zuweilen kehren die Erscheinungen wieder: »My-

driasis traumatica recurrens«. Bei längerer Dauer der Mydriasis

findet man oft Hn])iur des Sp)^Ilcter8. Mydriasis specifischen Ur-

sprungs giebt günstige Prognose, sehr ungünstige dagegen nervöse (?)

Mydriasis. — • Nagel.]
[Sehlesinger (37) besehreibt einen Fall von Lähmung

eines nmschriebenen Iristbeiles. Eine fehlgegangene Rakete

hatte das Unterlid des rechten Anges, im M<miente des Lidschhisses,

getroffen. Die Pnpille war nach anssen-nnten (gegen die Stelle des

Anpralls) verzogeu, der entsprechende Theil der Iris (ca. '/> ihrer

ganzen Ausbreitung) Tolllcommra starr, während die Pupille nach

oben und innen ziemlich prompt reagirte. Auf Atropineinträufelung

erweiterte sich aucli nur dieser bewegliche Theil, während das äussere

untere Drittel nun mit convexem Rande in die Pupille hineinragte

und dieser die Nierenform verlieh. Nach Ahkliuocu der Atropin-

wkung war auch dit' vollkommene Beweglichkeit der Iris wieder

hergestellt. Calabar wurde nicht angewendet.] —
[Galezowski (38) stellt die (der täglichen Erfahrung stark

widersprechende, Kef.) Behauptung auf, dass »die permanente Ver-

engung der Pupille, welche wir Myose nennenc, selten isolirt, viel-

mehr meistens von tonischen Krämpfen des Acoommodajdonsmuskels

und gewissen eigenthfimlichen Sehstörungen begleitet vorkomme. Als

Beleg führt er einen Fall von lange anhaltender Myose mit Acoom-

modationskrampf nach Opiumvergiftung an, über welchen an anderer

Stelle (Refractions-Anomalieen) beriditet wird.

Sodann beschreibt er eine Varietät von Myosis, welche von hy-

sterischem Nervenleiden abhängen und plötzlich nach lieftigem Aerger

auftreten soll. In dem einen niitgetheilten Falle bestand neben bei-

der^fitiger Myosp Tnjection der Conjunctiva hulbi, periorbitäre Schmer-

zen, Fb'ral)8etzung der Sehschärfe und schnelle Krmödung beim Lesen,

welcher durch Gläser nicht abzuhelfen ist. — N.]

[In dem langen Artikel von Dubos (SU) über Myosis ßndet

sich wenig Bemorkenswerthes. Nach einer auf etwas . veraltetem

Standpunkte stehenden physiologischen Einleitung wird das Vorkom-

men paralytischer Myosi9 bei einigen Erkrankungen des Nerven-

systems besprochen, und ^ar bei locomotorischer Ataxie, bei pro-
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greflsiTar Muskelairopliie (Voisin soll der Ente gewesen sein, welcher

(1863) das Vorkommen von Verengerung der Papille und Abplattung

der Cornea bemerkte) , die Ursache soll eine »spinale« sein , bei all-

gemeiner I*aralyse (hi^ keine Abplattung der CuniL'a , ilie l rsache

der Dilatatorlähiuiuig soll eine »cerebrale« sein), endlich bei Einwir-

kung grosser Opium- und Morphiumdosen in den Kreislauf. Gewöhn-

liche Opiumdoseu wirken nicht myotisch, wohl aber .subcutane Mor-

phiumiiyectionen, wofür Galezowski's soeben erwähnter l^'all citirt

wild. — N.J

Reuling (40) beschreibt einen Fall von einseitiger Myosis
ad mazimiun, welche in Folge einer durch Schussverletzung und nach-

folgende Narbencontration herbeigefOhrten SympathicuslShmung der-

selben Seite entstanden war. Das mit M iV behaftete Auge hatte

eine gute Sehscharfe; der Hintergrund war bis auf eine leichte Hy-
perSmie der Netshaut und der Ghoroidea normal. Die Myosis konnte

doreh Calabar nicht vermehrt werden; Atropin brachte Erweiterung

bis zum Dm*chmesser einer normalen Pupille hervor. Die Behandlung

(constanter Strom und Einreibungen) hatte wenig Erfolg. -

—

[Ja n y (4 1
) l)eobachtete 2 Fälle von F u n c t i o n s s t ö r u n g im

(fei)iete des Halssy in pathicus. Im ersten Falle bestand bei

rechtsseitiger Struma Verengung der rechten Pupille, leichte Ptosis,

etwas verminderte Sehschärfe und leichte Myopie des rechten Auges

(M bei S il), bei K und R = 1 im linken Auge, zeitweise hef-

tiger rechtsseitiger Stirnkopfschmerz und Trockenheit der rechten

Nasenhälfte. Die rechte Wange bleicher und magerer als die linke,

welche bei 'körperlicher Anstrengung starker injicirt ist und traospi-

rirt Der FfiUungszustand der Netzhautgefasse beider Augen zeigte

Unterschiede, die jedoch nicht constant waren.

Im zweiten Falle bestanden gleichfalls rechterseits Struma,

Myosis f Ptosis, Accommodationskrampf
,
Kopfschmierz mit Flimmer-

erscheinungen und Schwindel. Bald die eine bald die andere (jesichts-

hälfte ist stärker injicirt, bei stärkerer Aiisireuguug und psychischer

Aufregung röthet sich die linke Gesichtshälfte, während die rechte

blass bleibt; auch transpirirt die linke Seite stärker. In dem der

rötheren nntl wärmeren Oesichtshälfte entsprechenden Auge zeigt sich

jedesmal stärkere Füllung der grösseren Netzhautgefässe.

Jany nimmt an, ckass in beiden Fällen durch die Struma der

Sympathicus comprimirt werde und dass die oculopupillaren Fasern

desselben durch die Compression gelahmt, die Tasomotorischen da-

gegen gereizt werden. Letzteres schliesst er aus dem zeitweisen (anft-
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mischen) Kopfschmerz, der geringeren GefUssfallung imd Tempastar^

.

Abmagerung und Schweissverminderung. — N.]

I B r ü n 11 i c h e (42) beobachtete 2 Fälle in denen Störungen
der P u p i 1 1 a r b e w e g u n g beobachtet wunilen, die von Erkrankung

des Sympathicus abhängig waren. In einem Falle trat nach Erysi-

pelas faciei entzündliche Infiltration der Lyni|)hdrü.sen an einer Seite

des Halses auf und gleichzeitig Erweiterung der Papille und Tempe-

ratttrerhöhang im äusseren Gehörgange der erkrankten Seite.

Im zweiten Falle zeigte sich bei einer. Phthisica mit Kehlkopf-

nlceration links die Wange röther und wärmer, die Pupille grösser

als rechts, Trockenheit im Munde, Saliyation, Nebelsehen, bisweilen

Doppc^tsehen bei negativem ophthahnoskopischem Befände. Sp&ter

wurde' ein Packet geschwollener LymphdrSsen unter dem Eieferwinkd

ftthlbar und die linke Pupille wurde jetzt kleiner als die rechte. Nach

Eintritt weit verbreiteter Lahmungen erfolgte der Tod. Im linken

Hirnschenkel wurde ein Tuberkel gefunden, der Sympathicus nicht

untersucht.] —
[Zuntz (43) theilt einen Fall von Neurose mit einseiti-

ger 8ch weiss bildung und Störung der P u ]n 1 1 a r 1» e w e-

guug mit. Bei einer 4 Gjährigen Frau stellte sich Schmerzhaftigkeit

und Schwäche im linken Arm und Schulter ein, die Dornfortsätze

der 4 untersten Hals- und 2 obersten Brustwirbel sind empfindlich.

Starkes Schwitzen auf der rechten , Fehl^ des Schweisses auf der

linken Gesichts- und Körperhälfte ; Temperatur rechts höher als links.

Die linke Pupille ist im Schatten weiter als die rechte.

HeUung nach einigen Wochen. Vf. nimmt einen rheumaüsch-ent-

ssDndlichen Process an, welcher, wohl durch Druck, Parese der mo-
torischen und sensibeln den Plexus brachialis zusammensetzenden .

Nervenfasern und zugleich Beissuttg der beigemischten vasomotorischen

Fasern erzeugte. Er findet in dem Falle einen Beweis , »dass ' die

(lefässnerven des Kopfes beim Mensehen weseiitlicli in denselben Bah-

nen verlaufen, die für dieselben beim Kaninchen längst experimentell

nachgewiesen sind , dass sie nämlich mit den Wurzeln der untereii

Hals- und obersten Brustnerven aus dem Rückenmark hervortreten«.

Femer »dass die pupillenerweiternden Fasern des Sympathicus mit

den hier afticirten va-somotorischen aus denselben Wurzeln stammen,

da beide gleichzeitig Erscheinungen andauernder Beizung zeigten.«

(Die Auffassung des Vfs dürfte doch Zweifel erregen. Die T^ngleich-

heit der Pupillen im Schatten dfirfte mit mehr Recht als fQr eine

Beizungserscheinung des rechten, vielmehr fftr eine LShmungserschei-

nung des linken Auges zu halten sein. Die Temperaturerhöhung
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und venaehrte Schweissbildung der rechten Seite sprechen ja auch

fttr rechtaseilige Sympathicaspiirese, so dass also wohl beiderseitige

Erkrankung bestand. Ref.) Nagel.]

[Cordes (44) beobaditete den unter dem Namen Angina pec-

toris- yasomotoria bekannt«i Symptomencomplex bei einer 31 jährigen

hysterischen Frau, bei der er sich unter Reizerscheinungen im Be-

reiche des linken Sympathicus, jedesmal durch psychische Ati'ecte lier-

vorgerufen, einstellte. Die linke Pupille war grösser als die rechte,

der ganze linke Sympathicus auf Druck empfindlich, uusserdem fand

sich eine Haudtellergrosse schmerzhafte Region an den Punkten, wo
die 2. und 3. linke Rippe sich an das Brustbein anseftzeu. Kurze

Zeit vor dem Beginne des Anfalls wurden die Extremitäten, beson-

ders die unteren, blass und kühl. Durch nasse £inpackungen und

den Constanten Strom wurde Besserung erzielt. —
Nach dem GentralbL f. d. i^ed. Wias.]

[Baerwinkel (45) giebt verschiedene Beitrage zur Patholo-
gie des £opfsympatbicu8. Zunächst 3 Falle von traumati-
schen Affectionen des Halsstammes. 1) Nach Bruch des

rechten Schlüsselbeines war li&hmung des rechten Armes eingetreten,

die LidspaHe und die Pupille rechterseits verengt, keine vasomotori-

schen Symptome. 2) Schusa durch den Hals, die Kugel drang über

dem rechten Schulterblatte ein, trat vor dem Ponnini Adumi aus ; es

folgte Lähmung des rechten Arjues ; die rechte Lidspalte und Papille

sind verengt, gleichfalls ohne vasomotorische Erscheinungen. Das

Fehlen der vasomotorisclien Erscheinungen erklärt Vf. aus der grös-

X seren Widerstandsfähigkeit der vasomotorischen Nerven, möglicher-

weise durch gesonderten Verlauf in der Ansa sul>claviae. Gegen die

Annahme der verschiedenen Widerstandsfähigkeit der beiden Arten

von sfympathischen Fasern spricht sich zwar Seeligmfiller aus und

«rkl&rt die Hypothese von Vulpian fttr annehmbarer, nach der die

vasomotorischen Störungen ihrem Wesen nach vorfibeigehend, flüchtig

. "sind. B. erkennt jedoch in beiden Hypothesen keine Differenz, die

fifichtigkeit der vasomotorisclien Erscheinungen könne ja eben nur

darauf beruhen, dass die Gefassnervcn vom schädlichen Einflüsse sich

schneller erholen, also widerstandsfähiger sind, als die oculopupiHaren.

Es folgen (i kurz mitgetheilte Fälle von spontaner Lähmung
des Kopfsympathicus und eine eingehende Besprechuug der am
Auge auttretenden Symptome. Das Kleinerwerden und Zurückweichen

des Augapfels, sowie die Enge der Lidspalte und Ptosis will B. auf

mechanische Weise erklären, indem er die Annahme, dass die Gefäss-

nerven der Carotis interna und des Bulbus nicht im Sympathicus
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verlanfßn, zurttokwcist. Er sttttet «ich dabei aiif die besfcimniten An-

gaben Ton Brächet, dass die vasomotorischen Blasern zur Art. qett-

tralis retinae, den Oiliararterien- wie zur Conjunctiva im Halsstamme

unterhalb des obenten GangUons nnd im ^Garotifigeflechte verLaufen,

— femer anf die tob Adamflk gefümdene Thatfluche, dass der

Bulbt» bei SympathiciMtdiHrohacfanei^nng die djButliohen Zeiehen Ton

Yerminderting dee Volumens' resp. Blntdraeks «rkennen las^e* Bb ist

(ähnlich vie Stiliiug) der Meinong, dass dureh. ein mechänisches

' Moment der stilitoe 6M»afliiss- hm iotraoenlanor GefSsslSlminng ver«*

hütet wird. »Wenn nämlich der Tonus der Art. Rupraorbitalis, ans

der die kleine Art. centiulis retinae entspringt, verloren gegangen

ist, so wird der ehvstischen Scheide des Nervus opticus vom Bhitiu-

halte der genannten Gef^isse kein Gegengewicht melir gehalten und

in Folge davon das Lumen der Arterie an ihrer Kintrittsstelle in sie

comprimirt. (? Ref.) Ebenso reicht auch der Herzstoss nicht melir

hin um das Blut an der Durchtrittsstelle der Ciliararterien durch die

Selerotiea in den Bulbus hineinziitreiben . (?). In Folge davon erhält

dieser zu wenig Blut und muss Meiner werden und in die Orbits

aurücksinkien. Dieser rektiv m- gmese (aegendmek der elasiasehen

Elemente besteht für die Gefass^ der<Oo(ii(}nnetiva nicht, und deshalb

fSSksa sich dieselben an, und nicht blos deshalb, weil sie tsam Theil

von der Carotis externa versoigt' werden. Uebcigens muss der Blut-

gdialt des 'Bulbus dadurch noch vermindert werden, dass tlie Veneir

durch ihre gleichzeitige Erschlaffung den Blutabfluss begünstigen.«

»Diese Wirkung muss sich noch steigern , wenn dieselben mechani-

schen Hinderungsmoniente auch für den Durchtritt der (Wiüsse für

das retrobulbäre Zellgewebe durch den tibi()s(>n Verschluss der Augen-

höhle nach hinten gegeben sein sollten.« (Kef. muss gestehen, den

dieser >]rklärung zu (> runde liegenden Mechanismus nicht zu begreifen,

vor Allem nicht wie der Elasticität der Sclera durch den Gefässtonus

.Gegengewicht geleistet werden kann, da beide doch vielmehr in glei-

chem Sinne, die Blutbahn verengend, wirken. Es ist sra versteheii,

dass trotz au%ehobenem Gefässtonus die JSrwditeruiig. der Gelasse

durch die engaittchliessende . starre Sclera verhindeit wird, abes nieht

dass die Gefösse trotz vemehrtem Blutflustrom verangt werden und

der Bluteintritt vermindert wird. Die von dem Bef. angedeutete Er- -

Icl&rung — s. Bericht i 1873 p. 138 — scheint Baerwinkel un-
'

bekannt zn sein.)

Die Enge der Lidspalte und Ptosis will Baerwinkel nicht als

eine selbststäudige Lähmungserscheinnng, sondern als die meehanischo

Cousei^uenz der Uetraction und Verkleinerung des Bulbus betrachten,

'V.
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indem die Lider sich wie bei Phthisis bulbi dem verkleinerten Bulbus

anlegen. (Dies ist sicherlich ourichtig, da die Lidspalte stark ver-

engt sein kann in Fällen, wo die Retraction und Verkleinerung des

Bulbus sehr wenig ausgesprochen, resp. unmerklich ist.)

»Was das differente Verhalten der Tasomotorischen Symptome,

als Blutgehalt, Temperatur und Schweisssecretion , auf der Seite der

Lähmung betrifft, (bald Vermehrung, bald Verminderung) so schliesst

sich Verf. der Ansicht von Nicati (s. Bericht f. 1873 p. 2öb) an,

d. h. der AufsteUung von zwei Stadien, und betrachtet das erste als

durch die direkten Folgen der Lähmung, das zweite durch die in-

direkt durch diese eingeleiteten Störungen der Circulation charakteri-

sirt. Die Blässe , Kälte und Trockenheit der Haut und in hochgra-

digeu Fällen den geringen Grad von Atrojthie leitet Vf. von durch

den trägen Blutumlauf in den gelähmten Gefässcn bedingter ver-

ringerter Stoffmetamorphose der betreffenden G(!webe ab.«

Schliesslich theilt Baerwinke 1 einen Fall mit, in welchem die

Lähmung des Kopfsympathicus centralen Ursprungs war, Theilerschei-

nong von multipler Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. Verf.

nimmt auf Grund des Symptomencomplexes eine Aftection der linken

Hälfte der Medulla oblongata resp. des oberen Halsmarks an. Die

linksseitige Sympathieuslähmung gab sich durch Röthung des linken

Auges, Verenge! ung der linken Lidspalte und Pupille, Hypotonie des

Bulbus kund. — Nagel,]

[0. Berger (4b) giebt in seiner Besprechung der Pathogenese
der Hemicranie auch einige Notizen in Bezug auf die Mitleiden-

schaft des Auges. Wir erfahren zunächst, dass schon 1758 Fordyce
erwähnt, dass dius Auge bei dem heftigen Schmerze in die Augen-

hohle hineingezogen und kleiner zu werden scheint. Monro be-

merkte ferner (1771), da^s das Auge der kranken Seite häufig roth

wird und thränt, :»wie zusammengezogen« ist. Berger beschreibt

nusftihrlich einen Fall der sympathico-paralytisohen Form von Migräne,

von dem besüglich des Auges Folgendes angegeben wird. Mit den

Erscheinungen vasomotorischer Lähmung der rechten Gesichtshillfte

erscheint die Lidspalte des rechten Auges auffallend verkleinert, der

Bulbus retrahirt, hei möglichst stark geöffneten Augen bleibt rechter-

seiis der obere Hornhautrand vom Lide bedeckt. Die Conjunctiva

injicirt, das Auge thränt. Die rechte Pupille ist verengt, ihre Reac-

tion auf Lieht fast vollständig aufgehoben, (cf. unten die entgegen-

stehende mit den sonstigen Angaben iibereinstimnieude Angabe

FränkeVs). Die ophthalmoskopiselie Untersuchung (durch H. Colin

in einem Anfalle, in welchem die vasomotorische Störung nicht sehr

JahrMberieht t OphUiAlmolosie. V, 187«. 22
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ausgesprochen \v;ii) ergal^ uonnales Verhalten der Netzhautgefässe,

keinen Unterschied gegen das gesunde Auge (Moellendorf hskt

bekanntlich starke Hyperämie des Augengrundes in der sympathioo-

paralytischen Form der Migräne gefunden). Die übrigen Fttncttion^Xl

des Auges, . in8)>e80iidere auch die AocpmmodatioD, wurden bei genauer

üntersucluuig normal gefunden; nur fand H, Cohn beide Papillen

schwer beweglich bei Tageslicht, nnd »l)ei LampepUclkt^ Reactipn

jeder einzelnen Papille noch viel schlechter ids bei Ti^ediebt, so dMß
kaum eine Znsammmziehung eintritt« V^on Interesse wfur in di^wm
Falle femer ausgeprägte Steigerung der cutanen Sensibilität nvd Ver-

feinerung des Tastsinnes in der rechten Gesichtshälfte w&hrend des

Aufalles. Galvanische Behandlung hatte lijuten Erfolg; nur Spuren der

Anfälle zeigton sich mit leichten vasomotorischen Störungen, die

oculopupillären Erscheinungen schwanden ganz. — Nagel.J
[Frankel (47) studirte an sieh selbst die Erscheinungen der-

jenigen Form von Migräne, welche auf Parese desSympathi-
cus beruht. Nur das auf das Auge Bezügliche ist hier zu erwähnen*

Während der Anfälle ist die Pupille der betroffenen Seite eng, die

Verengung tritt sofort mit dem Beginne des Aufalls auf, nicht

nach Torgangiger lirweiterong. Die Contpiction auf LichteinfiiU ist

proi^pt,., die .Erweiterung ^uf Beschattung träg und nnToUkomment

Atropia wirkt unvollkommen. Verengemsig der Lidsp^lfce sah F. m
sich selbst nicht» wohl aber in andern Fällen. Auch in dea achmersr

freien Intervallen bestand ein geringer Unter^ied in 4^ Weite der

Pupille^, namentlich bei Beschattung blieb die Pupille der leidenden

Seite enger. F. schliesst daraus, »dass es durch die Häufigkeit der

Anlälle zu einer dauernden Anenergie im Bereiche der pui)illäreu

Fasern des Halssym]taihicns gekommen ist.^ Nachdem Vf. auch dies

entgegengesetzte Verhalten der Pupillen l)ei der synipathico-touisclien

Form der Migräne besprochen hat, bezeiclinet er den Mangel der

Pupillarerseheiuuugeu als ein wichtiges diagnostisches Ujiterscheidungs-,

zeidien zwischen Migräne und Trigeminusneuralgie.

In einem Falle , wo die Migräne abwechselnd in der tonischen

nnd paraly.tisclien. Form auftrat, wurde öfters im Aufalle Ent-

stehung von Ecchymosen der CoigonctiTa auf .der erkrankteo Seite

beobachtei

Schliesslich wird noch ein Fall von linksseitigem peciodisebem

Kopfsjßhmerz mitgetheilt, in welchem Verengung der linken Lidspalte

und der linken Pupille permaneut fortbestand} bei normaler Lioht*

reactbn, ohne Gefftssinjeetion nnd ThrSnen. Das linke Auge seigt

M bei normaler S , während das rechte Auge emmetropisch ist.
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Ophthalmoskopisch kein Unterschied. Die ausgeprägte Ptosis in die-

sem Falle — das linke ohere Lid hangt bis zum oberen Pupillen-

rande herab und kann bei stärkster Anstrengung unr um 1 Mni.

weiter gehoben wenlon — erklärt Verf. durch ulleinige Lähmung der

vom SynipathiciTR innervirtm glutton Mnskolfasern der Lider ohne

Betheiligung des vom Oculoniotorius innervirteu Levator. Die Hebung

des oberen Lides sei als CoefFect der Contraction beider ^ruskeln auf-

zufassen, bei Lähmimg des einen von ihnen müsse ein Ausfall in der

Leistung entstehen.
,

' Für das getrennte Vorkommen von Cephalalgia Tasomotoria einer-

seits' nnd der Alftn tion der ocnlopupillaren Fasern andererseits findet

Be rg er eine physiologische Erklärung in den Versuchen Bernar d's,

nachwelchen die vasomotorischen nnd die oculopupillaren Erscheinungen

isolirt erzeugt werden kennen, erstere bei Durchschneidung des auf-

steigenden Fadens des Brustsympathicns seitlich von der Wirbelsäule

zwischen 2. und 4. Rippe, letztere bei Durchschneidung der vorderen

Wurzeln der beiden ersten ' Rückenmarksnerven. — Nagel.J
[Hirschberg (48 ) beschreibt eine öranu lationsgeschwulst

der Iris bei einem 4jährigen Knaben. Zuerst zeigte sich ein weisser

Fleck, welcher rasch wuchs, dann ragte ein lin.sen«i:r().ssL'r gelblicher

Knoten aus dem dunklen Irisgewebc hervor. Bald wurde die Horn-

haut durchbrochen nnd der gelbe, gelappte Tumor ragte in Bohnen-

grösse hervor. Obgleich jetzt der Bulbus entfernt wurde, starb der

Knabe bald darauf. Die Geschwulst zeigte ein kleinzelliges Granu-

lationsgewebe mit feinfaseriger Zwischensubstanz und vielen Blutge-

fössen. Auch der Ciliarkörper , Sclera und Hornhaut waren durch-

wuchert. — Nach einem Auszuge.]

Ueber künstlich im Kaninchenauge erzeugte Iriscysten s. oben

p. 54 Goldzieher.
[Reynolds (50) berichtet einen ^all von Cyste am Pupil-

larrande der Iris, deren eines Ende auf der vorderen Kapsel

ruhte und derselben anhaftete. Die Entfernung geschah ohne Zer-

reissung der Linsenkapsel; in der Cyste wurde ein Cysticercus

gefunden..— 11. H. Derby.J

[Mc Keown (49) berichtet einen Fall von Cyste n bild ung
in der vorderen Kammer, in welchem es zweifelhaft blieb, ob Iris

oder Ciliark(">r|)er der Ausgangspunkt war. »

Eine Nilberiu <^ab an, in iler ersten Kindheit am linken Auge eine Wunde

durch eine Uubel erhalten zu haben. Erst vor einigen Monaten fing das Auge

an zu thräneu, bei der Arbeit weh zu thun und zu ermüden. Die Pupille

war bimftrmig mit der Spitse nach nnten-inaen. In denelben Bichtung lag

in der Sclera eine kleine dunkle Erhebung, durch ^en ProlapBUB iridis sur Zeit

22*
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340 Pathologie und Therapie der Aageukrankheiten.

cUaTrunmas bediugt. Am obeiea Ciliarraude der Iris war eine kleine Dialyse.

Durch diese hiodureh konute Verf. den Fundus nicht beleuchten , obwohl die

Medien 1<lar waren. Saelloii Nr. ;] wiird»^ mit dem Auge auf 1' gelesen. Tem-

peratur etwas erhöht, Gesiclitsfcld normal. Nach zwei Monaten ragte eine

Cyste mit halbdurebsichtigen Wandungen und Inhalt durch die Oeftnung her-

vor. Wieder einen Monat später war die üyate so gewachsen , daas sie die

Hälfte der vorderen Kammer auaitlllte und die Pupille ganz hedeekie. Da»

SehTermOgen war Ins auf quantitaiiTe Liehjfcempfindung reducirt. Jetot wurde

die Entfernung der Cyste besohlosien. Durch einen Einstich mit dnem Lan-

senmesser entleerte sich der Inhalt der Cyste, die Wände wurden durch das

Eammerwasser in die Wunde eingeschwemmt, so dass sie sich leicht abschnei-

den Hessen. Allmählich vereinigte sich Iris und Ciliarkörper wieder, das Seh-

vermögen stellte sieb her. Die Cystenwand war eine halbdurchsichtige fa.st

homogene Membran, eine epitheliale .^unkleidiin^ konnte man nicht finden.

Dem Verf. bleibt es zweifelhaft, ob die Cyste von dem Ciliiirkörper oder von

der Iris ausging. — Swanzy.]

Reynolds (51) berichtet einen interessanten Fall TOn Cysten-

g e s c h w u 1 .s t der Iris und des C i 1 i a r k ö r p e r s.

Bei einem 20jährigen Manne, der sich früher mit einer Metallspitze am
unteren Scierocornealrande Terletst hatte, bildete sich siemlich rasch nntw
entillndliohen fkscheinungeo und starker BehstOrong ein erbseogroeser, .weiss-

licher Tumor ans, welcher &8t die untere Hftlfte der vorderen Kammer aus-

f&Ilte« Zunehmende Eut/.ündung mit Spannungsvermehrung indicirte die Ope*

ratioo. Mit einem Beer'schen Staarmesser wurde eine grosse Incision aih

Scierocornealrande ij^emacbt und ver8iK'ht, die Iris mit der Pincette zu erfassen,

um sie saiiimt der Geschwulst hervor/uzieben ; allein die Iris gab nach und

die Geachwubt zeigte aich an dem «einen Wundrande fest adhärent. Durch

allmähliche sanfte Tractioueu gelang es, erst Theile aus der Vorderwand der

pyste .und ^ann diese selbst in toto heraussnfSrdem ,
allerdings nicht ohne

Terletsnng der Zonula und unter etwas OlaskOrperverlost. Die Wnnde wurde
nach Williams mit einer Sutnr geschlossen. Die Heilung erfolgte unter an-

fänglich starken Schmersen, die jedoch nach swei Tagen aufhörten, in üUq;
befriedigender Weise. Der Pat. konnte schon nach 5 Tagen entlassen werden
und zählte nach drei Wochen mit diesem Auge Finger auf Stubenlänge.

Der Tumor bestand an «b^r Anlioftungsstelle au8 einem dichten Bindegewebe;

den Inhalt der Cyste bikli tr (!in(' l<iisige Ma.sHe von <lein Auss(-hen des Haut-

talgs. Eine mikroskopi.sche Untersuchiing wird nicht angegebcu. —
• Hosch (52) publicirt den Befuud einer serösen Iriscyste, die

in einem durch eine Verletzung zu (irunde gegangeneu enucleir-

teu Auge gefunden Avnrde und deshalb genauer untersudit werden

konnte, als es bisher meistens der Kall war. Es ergab sich eine

cysteuartige Bildung, die durch eine isthmusartige Verengerung in

zwei Abtheilungen. geikeiit, einerseits im Gewebe der Iris

selbst lag, anderseits von Ciliarkörper. l^elera. Conjnnctiva und

Cornea begrenzt war. Die Bildung der Cyste erklärt H. in der Weise,

dass dureh die primäre Yerletssang am Sderocomealrande die Iris von
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1

ihrer Insertion abgelöst worden , die Vorderfläche der Iris nach Ab-

fluss des Ktumnerwassers mit der Cornea, die hintere Fläche der Iris

mit dem Liuseuäquator in Berülirung kam und diese Tlieile mit ein-

ander verklebten. Wenn dann nach Schhiss der Conjunctivalwiinde

bei Offenbleiben der Seleroeornealwunde das Irisgewebe auseinander-

gewühit wurde, so konnte sich einerseits der Hohlraum im Irisge-

webe bilden, anid^fteits die Flüssigkeit nuter die Conjunctiva ge-

langen nnd diese Von der Sclera ablösen. Die Feuer'schen Fälle (s.

Jiduei^iierieht y. 1873 p. 293) sind nach H. wahn<dieinlich ebenso

ztt deaten. Wenn Feuer sie anders anffiisfit, so tftlirt das daher,

dass er mir Präparate von Iridectomieen nntersuchte and darum die

äussere, im operirten Auge zurDc^ebliebene Begrenzung nicht zu Ge-

sicht bekam. Der Wecker'schen Theorie der Entstehung von Lris-

eysten durch Einklemmung der Iris will H. hiemit nicht entgegen-

treten
;
jedoch hält er durch sein Präparat für erwiesen, dass Cysten-

bildung im Gewebe der Iris selbst unter besonderen Verhältnissen

vorkommen kann. —
Gegen die e})en erwähnte Wecker'sche Theorie wendet sich sehr

energisch Satt 1 er (53), gestützt auf drei von ihm in der ArJt'sdieu

Klinik beobachtete und anatomisch untersuchte Fälle von serösen Iris-

cysten. In aUen drei Fällen waren Jahre lang vorher Verletzungen

TWau^lQgangen ; sie wurden sämmtlich von Arlt nach der von ihm

stets geflbten Methode (Excision der Cyste ohne Bildung eines Iris-

cololwms) operiri Die Wandung bestand übereinstimmend aus einem

faserigen Eändegewebe und war mit einer mehrschichtigen Lage platp

t«r Zellen anugeUeidetj Die Prflfiuig dieser Fälle ergiebt nun, dass

^e Einklemmung einer Irisfalte zwischen den innem Lippen der

Homhautwunde nicht Statt gehabt haben kSnne. Gegen diese An-

nahme spricht 1) dass au der äussern Hornhautnarbe keinerlei Ni-

veauabnormität existirte, 2) dass in zwei andern, l'rüher publicirteu

Fällen keine Anheltung der Iris an der I {oriiliautnarbe bestand;

3) dass eine feste Verklebuiig zweier mit Pigmentepitliel bekleideter

Flächen nur bei intensiver Iridocyclitis beobachtet wird, dagegen nicht

entsteht imter so geringen Reizerscheiuungen, wie sie die zu Cysten

itibrenden Tranmen in der Kegel iuduciren. 4) dass in dem Epithel

der Cystenwand kein Pigment gefunden wird.

Auch gegen die andere, von Wecker yertretene Ansicht, nach

welcher die serOsen Cysten durch ein Umklappen des Pupillarrandes

mit nachfolgender Yerklebung and Ausdehnung der abgesackten Par-

tie entstehen sollen, werden gewichtige Einwände erhoben. Anderer-

seits ist nach S. auch die Rothmnnd^sche Ansieht, dass es sich um
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Wuchenuig der durch das Trauma losgelSeten in die Iris gaachleiL-

derten Homhantepitlielieii handle, mit grosser Vorsicht aufkanehmen,

obwohl dieserUntst^nngsmodus für die epidermoidalen Cysten einen

hohen Gh*ad von W^Tsehidnliehkeit darbiete. Doch müsse beraek-

sichtigt werden, dass, wie Monoyer richtig bemerkt, dieselben Ge-

bilde auch im Iiiiiern des Gehirns vorkommen. Wenn die Imphm-

tfition von Hornhautepithelien eine Rolle hierbei spielt, so ist unbe-

dingt erforderlieh, dass sie in das (iewehe der Iris selbst (nicht nur

auf ihre Oberfläche) gelangten : die Entstehung der serösen Abschei-

duiig sei indess noch immer dunkel. Im tianzen möchte S. sie als

Exsudationscysten, und nicht als Retenticuscysten ansehen.

—

Robertson und Knapp (54) theilen einen sehr merkwlir^

digeu Fall von melanotisch era Sarcom der Iris mit; es ist

dies der zweite fiberiiatipt beobachtete Fall dieser Gesdiwtüstform der

Iris — den ersten hat y. Graefe im Jahre 1868 (Areh. f. Ophtha

XIV, 3 p. 182) publicirt.

Bei einem 24j&>hrigen Ittdchen, welches firOber aeitveiae an Entiündosgen

im rechten Auge gelitten hatte, fand Bobertson die Irii rechteraeits etwas

verfärbt, die Pupille erweitert, glaucoinatose Sehnervenexcnvation und erhöhte

Spannung. Auf der Iris sass n.uli obcu-uussou am ("iliarninde eine hellbraune

Geschwulst von 1'" Länge unU ' j'" Uieite. S auf" Fingerzilhlen reducivt 2

Monate später war die Geschwulst auf P,*'" im Läugsdurchmesser und 1'" im

breitendurchmesser gewachsen ; die glaucomatö»en Zeichen hatten zugenommen

;

es wurde Polsation der- Centralacterie conatatirt. S auf Liohttdmn herabge-

sunken. Die Diagnose wnrdo von Robertson und Knapp auf melaaotuche»

Sarcom gestellt und das Ange enucleirt; da die Durehsclinittsfl&ohe des Seh-

nerven dunkel erschien, wurde noch ein weiteres Stück des Sehnerven ezoidirt.

Zwei Jahre nach der Operation war noch kein Zeichen von Becidiv aufgetreten.

Das andere Auge war völlig normal.

Die von Knaiip vollzof^'eiu' anatomische Untoi'siichutig des Bulbus ergab

ausser Trübungen im LJla^kuiin>r und einer glaucouiatü.sen Excavation keine

Abnormität im Innern des Auges. Auf der Voidertiäche der Iris zeigten sich

eine Ansaht kleinerer Knötchen und eine bräunliche Unsengrosse Qeschwnlat

on leieht.grannlirter Oberfläche. Querschnitte durch die Iris zeigten die Üveal-

schioht und die mittlere Stromasohicht normal , dagegen die vordere Sfooma-

Schicht verdickt und mit länglichen und runden' GeschwOlsten besetzt. Sämmt-
lichc Geschwülste .waren zusammengesetzt aus dicht gehäuften Zellen oder

Kernen, welche in eine gleichtuilssige Grnndsubstanz eingebettet waren. Die

runden und ovalen Zellfonnen überwogen an Zahl .^'egen die Spindelzellen.

Pigment in iüolirtcn Körnchen und in runden oder unregelmässigen Hauten

war in den kleinen Knoten spärlich , in der grossen Geschwulst au einzelnen

Stellen reichlich vorhanden. In den Neubildungen worden lahkeiohe , grosse

anastomosirende Blutgefässe gefonden. Als besonders interessant bebt K. an

diesem Befunde die Entwickelnng des Tumors aus der Torderen Schicht der

Iris und die grosse Zahl kleinerer Oeechwfilste hervor. Die kleineren Tu-

V
V
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die «ftmmtüeh auf der unteren HUfte der Ida utMoA, kOsnen durch

AblMung Ton Partikeln der gtOaseren Geaehwnkt.entttaodea.aefti* ^
[Mc Keown (49) beschreibt eioea Fall vom .traamatis^her

Iridevemie durch Yenfoqduiig wii einer Saofie« Eine Narbe von

Länge lag in der Solera dicht an > der Hornhaut nach aussen.

Erst zwei Monate später kam der Fall zur Beobachtung. Keine Spur

von der Iris war zu finden. Das Aussehen der Narbe Hess vermuthen,

flass die Iris wenigstens theilweiso in derselben eingeheilt worden

war. Die Linse war stellenweise streifig getrüljt. Die Papille und

die drefiisse des Hintergrundes scliieueu ebenfalls trübe (V Glaskörper-

trübimg. Ref.) Das Sehvermögeu bat sich allmählich gehoben, so

da^s Pat. jetzt Finger zählen kann. —
.

^WAUzy.]
{Adler (5. p. 20) spricht die Idee ans, in Fällen YOn Iride-

r 0 in i e durch Tätowirung der Cornea ein die Iris mit verengter Pu-

pille ersetzendes Diaphragma herzustellen, einers^ts nm mangelhafte

Accommodation zu ersetzen, andererseits um die IQleudang durch den

massenhaften Idchtein&U aufzuheben. — N.]

Gamuset (57) empfiehlt als Mittel Hernien der Iris, wie sie

nach Traumen und Operationen entstehen, zur Heilung zu bringen,

die Dilaceralion des Vorfalls durch wiederholte Incisionen. Sie wer-

den mittelst des v. Graefe'scheu Messerchens gemacht, welches horizontal,

die Schneide tangential zur Ilornliautol)ertläche gehnlien, durch den

^ Vorfall hindurchgestossen wird , während die I^der von der linken

Hand des Operateurs sanft auseinaudergehalten werden. Die Tnci-

siou kann, wenn es nöthig ist, 3- oder -ijual in eintägigen Zwischen-

räumen wiederholt werden. Der hirfplg war in zwei F^len ein

günstiger.

—

[Cuignet (60) entfernte miabsichtlich in 2 Fällen die ganze
Iris auf einmal. 1) in einem Falle von Glaukom— das Sehen soll

sich gebessert haben, die Spannung normal geworden sein; 2) bei

Homhautleukom — euliges Sehyermogen in ezceatiischer Biditung

wurde erzielt — . NO
[Schulek (61) empfiehlt eine Operation, die er Sphinctero-

tomia papillaris nennt, wenn man bei Einheilung der Iris in

l)eriphere Homhautnarben dep Pupille wieder centrale Lagerung geben

und aus antiphlogistischen Rücksichten die Irisschenkel aus der Narbe

befreien will. Mit einem zarten Messerchen wird je einer der Schenkel m
von der hintereu Kammer aus durch Andrücken an die hintere Narben-

fläche (an deren Rande) zerschnitten. Die Idee der Operation lehnt

sich an Bowman's Verfahren an und stellt sie in die (iruppe der

Iridotomie. Die Ausfüiirung lässt verschiedene Variationen zu. Ge-
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fahr f&r die Kapsel soll keiDe, die Wundreaction sehr gering sein.]—
GarYen 8 (62) berichtet in seiner BrochüretLber die.ycm Prof.

Rothmnnd nach Weck er*8 Methode SQSgefQhrtenlridotoxnieen.

Die Schrift enthält eine detaillirte Geschichte dieser Operation ; hia»

sichtlich deren anf das Original verwiesen werden moss. — 4 Fälle

werden in extenso mitgetheilt.

Fall 1 betrifft einen Patienten, bei dem nach der Cataractex-

tniction Pupillarverschliiss eingetreten war. 4 Monate nach der Ex-
traction wurde die Iridotomie vollzogen. 2 Tage nachher starker

Jl(?izzustand und Bhitextravasation in die vordere Kammer. Nach
einem Monat ist das Bhit resorbirt. S = ^Uo. Die schlitzforinicre

Pupille war etwas schmal, daher eine 2. Iridotomie. S bei der Ent-
'

lassung — ^/lo. — Das andere Auge desselbeu Pat. war früher durch

Beclination operirt worden. S vor der Iridotomie ^ ^/«o , . nach der

Iridotomie Status idem.

Fall 2: Schicbtstaar' redits. Einfache Iridotomie.. Besserupg

der S Ton V«« auf 'V*
Fall 3: Papillarverschluss nach Oataractextraction. Eiiie Irido-

tomie mit ungenügendem Erfolg war bereits gemacht worden , daher

Iridotomie wiederholt. Günstiger Verlaut. Besserung der S von

auf ^/«o.

Fall 4: Irisprolapsu.? nach perforirtem Hornhautgeschwür. Ein-

fache Iridotomie. Bes.serung von S '/s auf S —
Ausserdem werden in einer Tabelle die Resultate von 1 1 anderen

Iridotomieen angegeben. In 4 Fällen wurde kein Effect erzielt. S

blieb auf quantitative Liclitompliudung reducirt ; in einem Falle trat

in Folge eines starken Blute){ti-avasats in der Pupille eine bedeutende

Verschlechterung des Sehvermögens (von 8 - ^/s auf e. */2oo) ein;

in den sechs anderen Fällen wurde eine Verbesserung des S erreicht, .

in einem Falle, nach einer ß Monate später wiederholten Iridotomie,

yon quantitativer Lichtempfindung auf S — ^/tf . Im Gainen wurde

die IHdotomie unter den 15 Fallen 4mal wiederholf. — Ueber den

Werth der Iridotomie hauptsächlich als Nachstaaroperafcion spruibt

sich G. in sehr günstigem Sinne aus. —
Mas Selon (03) giebt uns Bericht über die in der Wecker

-

sehen Klinik in Paris im Jahre 1873 ausgeführten Iridotomieen.
• Die Operation wurde 39mal gemacht, 22mal als Iridotomie double,

ITinal als Iridotomie simi)le, und zwar letztere Tmal bei Cataract und

lÜnial bei Horiiliautleukomen.

Das Indicationsgebiet der Iridotomie wurde insofern erweitert,

als mau ihr auch diejenigen Nachstaare unterwarf, die zu dick sind,
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nni mit der Nadel fliscidirt werden zu könueii, Wecker verfuhr in

solchen Fillleii aut lolgende Weise: Er senkt sein Cout<?au ii arret in

die vordere Kammer his zur Querleiste ein, zieht es dtmn ein wenig

zurück, um dem Kamraerwasser den Abfluss zu gestatten und zugleich

den Nachstaar vor die Spitze des Messers treten zu lassen. Alsdann

wird das Messer aufs Neue vorgestossen , dieses Mal in den Nach-

staar, und zurückgezogen; in die im Nachstaar gebildete OeiFnung

wird' die eine Brauche der Scheerenpincette gebracht , wahrend die

andere sich in der vorderen Kammer Befindet und x^it einem Schlage

Nachstaar und Irissphincter getrennt. Durch das Klaffen der Sphineter-

wunde wird das Offenbleiben der Nachstaaröffnung gesichert. Wo
die einfache Incision nicht hinzureichen scheint, kann man durch

zwei conrergirende Schnitte ein dreieckiges StQck aus dem Nachstaar

excidiren und auf diese Weise eine grossere Pupillaroffnung erzielen.

— Für diese wie für jede andere Nachstaaroperation gilt übrigens

als Regel, dass sie erst nach vollst äiidii>^ein Ablauf der von der er-

sten Operation herrührenden Hei/ersclieinungen, also gew<)hnlich nicht

vor dem b. bis 10. Mo)i:it nach der Cataractextraction vorzunehmen ist.—
FOr die verzweifelten Fälle von Pupillarverschluss durch eine

cousistente Schwarte, in der kein Irisgewebe mehr vorbanden ist,

die Iridotomie demnach wegen ausbleibenden Klaffens der Iris-

wunde kein Resultat liefern kann, empfahl Krüger (65) auf dem

Heidelberger Congress die Ausschneidung eines runden Stückes d^
Schwarte mittelst eines Instrumentes, das er »Kneifisange für Iris-

schwarten« nennt. Es ist nach dem Frincip d^ Zangen cons^ruirt,

mit döien die ESsenbahncouducteure die Billete coupiren ; zwei scharfe

L5ffel, die nach Art einer Zange ineinander greifen. In einem ganz

hoffbnngslosen Fall*», in welchem die Iridotomie vergeblich gemacht

worden war, wurde durch diese Methode ein partieller Erfolg erreicht;

das vorher nur quantitative Lichtemptindnng /eitrendc Auge konnte

Finger in nächster Nähe erkennen ; die ueugebildete Oeifnimg hat

sich nicht wieder geschlossen. —
[Schweigger (6G) stellte in der Berliner niedicinischen («e-

sellschaft einen Patienten vor, an welchem wegen Kernstaars durch

Iridotomie eine Pupille gemacht war. Durch diese Methode ge-

lingt es, sehr kleine Pupillen zu machen, wie sie in solchen Fällen

erforderlich sind. — N.J
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Krankbelten der Clioroidea.

Referent : Prof. LaqueilT.

1) Mooren, Ophthalmologiaelie Mittheilangen am dem Jahre 1S78. Berlin,

Ilirschwald. p. 5^
2) Uirschberg, Klinische Beobachtungen p. 6t 45.

3) Steffan, Jahresbericht p. 27, 32.

4) Schiess, Zehnter Jahresbericht. Basel, p. 23.

5) König, Heinrich, Zwei Beobachtungen von mangelhafter Entwickclung

der Ghoroides Yerbimden utik Hemeralopie a. oben p. 257.

6) Sehlflter, Hirtohberg, Oarrerae Arago, Ueber Colobom der Gho*

roidea a. oben p. 249, 98S.

7) Schmidt, Herrn., Ueber essentielle Phthiais bnlbi. Opbthalmomalacie.

Ophth. Ges. Klin. Monatsbl. f. Augeuh. p. 398-406.

8) de Vincentiis, C, Gorpi vitrei della eoroidea. Movimento med. Ohir.

Estratto p. 31-43.

9) Sattler, Ueber den anatomischen Befund bei Chorioiditis serosa. Ophül.

Ges. Klin. Monatsbl. f. Augeuh. p. 302—354.

10) Knapp, H., Intraocnlare Blutung mit Bildung von Amyloidkörpern im

Eztrsvasate. Amyloide Degeneration der Choroidealarterien. Mit 1 T^fel.

AroK f. Angen- n. Ohrenh. III. 2. p. 187<~148.

11) Bossander, C. J., SMl af mptara eboroldeae. Hygiea. Sy. ISk: sBlIsk.

förh. p. 217. (Schwediseh.)

ISQ Galezowski, Aperen gänäral sur les choroldites. Reeueil d'Ophtli» ^«

159-174.

13) B e r g m eis t e r, 0., Beiträge zur IkMirthoilung der Aderhauteutzündung

lind ihres Einflusses auf das Sehvermögen. Arch. f. Ophth. XX. 2. p.

95-122.
.

14) B«« Chi, E.,- Oontribntion )i T^tode de P^ologie de In soläro-eboroidile

fOüMimv»* Tbtee de Pacis.

15) Bamelsobn, Ueber metattatisohe Ophthalmie. Tagebl. d. Naturfoncher-

versammlung in Breslau p. 230.

16) Förster, B., Zur klinischen Keuutniss der Chorioiditis syphilitica. Mit

1 Fi^nr. Arch. f. Ophth. XX. 1. p. 33-82.

17) 0 osselin, Le9on sux la choroido*a:etinite syphiütiqne. Beoueil d'Ophthi

p. 193-l}t8.

18) Hutchinson, J., Uhorio-Uetinitis as the result (possibly intrauterine) of

hereditary syphilis-reseniblance in some points to Retinitis pigmentosa.

Ophth. Hosp. Bep. VIII. p. 54.

19) Boll, C. 8.i -Tiro casei of intereeting syphilitic lesion of the eye. Thtnsaet.

Amer. ophth. Soc p. 196—197.

20) Loring, E. G. and Eno, H. C, Syphilitic gumma in the oiliary bhdy.
(With Plate.) Transuct. Ainer. ophth. Soc. p. 174—178.

21) Desmarres, Alphonse, Le9008 cliniques sur la Chirurgie oculaire. Paris,

Asselin. p. 232-240.

22} Coupland, Sidney, Tubeiculosis of the Choroid. Trausact. of the pathol.

Soc. London, p. 215—221.
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28) Poncet, Choroidite tuberculeuse. Gaz. mdd. de Paris Nr. 9.

24) Manfred!, Ruiauinto lürevenllLTO di 11119; qludfo.cUnico laiologico di

un caso a contribusione della tubercol(Mi oealare. Annali df Ottalm. III.

489-446.
'

25) St O l c esc 0, Phthisie granuleuse aimulant la fifevre typhoide; tuberculea

de la choroldo; diagnostic par rophthalmoscope. Bull, de la Soc. anatOr

miquc p. 747. (Der Titel bezeichnet den Inhalt genügend. N.)

2Ö) Lindner, Sigm., Zwei Fälle von Pseudoplasmen im Bulbus. Allg. Wiener

med. Zeitg, 14. 19. (Melanosarconia choroideae bei einem 72jübrigeuManne.)

27) Thomson, W., Brief report of a case of pigmented aarcoma. TcauMiot.

Auer, opbth. 80c p. 190—192.

28) Wad • Worth, 0. F., Two caees of intraokular larooma. Tranaaot Auer,

opbth. Soc p. 185—189.

29) Williams, E. u. Knapp, Zwei eigenthilmliche Fälle von Choroideal-

sarkom. Arch. f. Augen- u. Ohrenh. IV, 1. p. 83—91. Mit 1 Tafel.

aO) F u c h ^, M. . Ein Fall von Melanosorkom der Cboroidea. Inaug,.-Di8sert.

Greiföwald.

31) Briere, Lt'on, Ftude cHnique et anatomicjue sur le sarcome de la cho-

roide et sur la melanoae intraoculaire. 2jü pp. 4 pl. lithogr, et 5 tab-

leaux statiBtiquM. Paris, Ad. Delahaje.

32) Thalberg, Job., Zur pathologischen Anatomie de« Netshautglioina ..und

Aderhautaarcoma. lQang.-DiM. Dorpai. 95 pp. mit 3 Tafeln, p. 64- 95.

38) Kdmy, Sarcome de la choroide. Bull, de la Soc. anat. de Paris p. 128.

'M) — Mtilanosarcome du globe octtlaire. BuU* de la Soc. anatomique p. 717.

.35) Mathe wson, Gase of melanosis of apparepit traqmatic origin. a. oben

p. 322. . .
•

[H. Schmidt (7) will die von t. Gräfe eiugef&hrte Bezeich-

nung essentielle Phthisis bnlbi fUr Spannungsvermmderung

des Bulbus, die yon Entzfindung unabhängig ist, durch die Bezeich-

nung Ophthülmomalaeie eFsdaen, und diesen Zustand streng

scheiden von den Fullen, in denen Spannungsabnafaine (Hypotonie)

eine begleitende Erscheinimg bei entz(indlichoii Processen ist. Die

neue Heiieiinniii? findet 8chm i d t dentlichor ; er meint, da.s.s die da-

hin gehöriii;en Fälle ein <^:inz (•]i!ir{ikt(u-i.sti.«(he.s Krunkheitsbild bieten

und dfiss die Ten.sii)ii>-v\liii!ihnie das eitrentliehe Wesen der Erkrjin-

kung bilde. Nagel maelit dagegen in der anschliessenden Discussion

geltend, dass die von Schmidt behauptete Honderung der Fälle von

Hypotonie mit und ohne Entzündung nicht durchzuföhren sei. Es

gebe zahlreiche Uebergängc und selb.st der nämliche Krankheitsfall

könne heute Terminderte Consistenz des Bulbus ohne Injection, morgen

mit Injection und entasttudlichen Erscheinungen zeigm. Na«9h Behmidt
müsste man den Zustand des nämlichen Auges heute Malacie, morgen

Hypotonie nennen. Ein ciroumscriptes constantes Krankheitsbild

knüpfe sich ausserdem keineswegs an das, was Schmidt Malade

nennai will Auf den Grand und das Wesen der >lCahM3iec gslib
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Scliiuidt nicht näher ein. Dass sie nichts anderes ist, als was Ref.

früher Ihneryationshypotonie genannt hat, geht auch ans den xwei

f%nen hcfrvor, welche Schmidt inittheilt

Der erste betrifft eine 42jahrige Frau, hei welcher nach ISngefer

Efkrankimg mit Koi)fschmerzeu (Typhus?) das linke Auge Heiner

geworden 2ti sein schien, ohne Ptosis. Die Pupille war' um eine

Spur kleiner als im rechten Auge, die Spfannung des linken Auges

vermindert. Die Füllung der Netzhautgefasse zeigte in beiden Augen

keinen Unterscliied, die Sehschiii*fe war voll, doch gab Patientin an,

dass sie mit dem linken Auge etwas »finsterer« sehe. Beiderseits E.

Reizung des Auges durch Untersuchung vermehrte die Weichheit

stark.

In dem zweiten Falle war die Verkleinerung und £rweichoDg des

linken Auges nach einer EuMndung zurückgeblieben, sie war be-

gleitet Ton Ptosis, nicht dagegen von Myosis. S war normal bei

H -J^y rechts E. Später erschien die linke Gesiditshalfte etwas we-

niger gut genährt als die rechte. — ^ Nagel.]

[Während Donders die in der Chorioidea alter Leut^ regel-

mässig anzutreffenden Colloidkngeln sich ans den Kernen des

Pigmentepithels entwickeln lässt, glaubt H. Mflller sie einer Ver-

dickung der subepithelialen (ilaslamellen zuschreiben zu sollen. Rud-
n ew endlich leitet dieselben von metaniorphosirfcen weissem Blut-

körperchen ab. DeVicentiis (8) konnte die Frage nach der Her-

kunft der Colloidkugeln nicht zur endgiltigen Entscheidung bringen,

spricht sich jedoch dahin ans, dass er glaubt, man gehe nicht fehl,

w^enn man annimmt, dass diese Gebilde auf der Glaslamelle sich

entwickeln oder durch eine CoUoidentartung des Z e 1 1 e n i n h a 1 1 e s

des Pigmentepithels entstanden seien. Er differirt somit nur darin

von Donders Ansicht, dass, während letzterer den Ausgangspunkt

in den Kern yerl^, er den Zelleninhalt f&r zuerst betheiligt hälL

Brettaner.]

Sattler (9) berichtete auf dem Heidelberger Congress ftber den

anatonii sehen Befund eines mit Ohoroiditis serosa be-

hafteten Auges. Die Affection war in einem Falle Yon Herpes zoster

ophthalmicus beobachtet worden. Man fand bei der Autopsie eine

Erkrankung des Ganglion Gasseri, hochgradige entzündliche Infil-

tration des Ganglion ciliare und eine Degeneration der Ciliarnerven,

welche bis in ihre feinsten Verzweigungen im Oiliarkörper, sowie bis

zn ihrem Eintritt in die Hornhaut verfolgt werden konnte. In der

Iris und im vorderen Abschnitt des Ciliark(U'pers wurden Gedern,

Blutgefasserweiternng nnd Eztravasation Ton rothen Blutkörperchen

üigiiized by Google



Amyloide Degeneration der Choroidealarterien. 349

gefunden, im hinteren Abschnitt des Ciliarkörpers Oedem und In-

filtration mit farblosen Zellen; im flachen Theile dee Ciliarkörpers

auflgedehnte Thrombosen in den kleinen Yenep und massenhafte An-

stauung und Eztrayasation weisser Zellen. In der eigentlichen Cho-
' roidea fiinden sidi wenig VerSnderungen; an der .vorderen Bandzop^

war das Figmentepitiiiel fheilweise zerstört. Im Glaskörper wurden

zahlreitdie Rundzellen^ in der Netzhaut Oedem und mässige Erweite-

rung der Gefässe constatirt. —
[Knapp (10) giebt eine ausführliche Analyse des Falles von

a m y 1 0 i d e r D e e u e r a t i o n der C Ii o r o i d e a 1 a r t e r i e n und

intraocularer Blutung, über welchen nach einer kürzeren Mittheilung

bereits im vorigen Jahrgange (p. 312) referirt wurde. Hei der vid-

ligeu Neuheit der Beobachtung wird auf dieselbe nochmals einzugehen

sein. Ein 42jähriger Mann war in einer durchtanzten Nacht auf dem

linken Auge plötzlich durch eine Blutung in den Grlaskörper erblindet.

Die leichten begleitenden Beissymptome schwanden bald, aber das

Eztravasat resorbirte sieh nicht, sondern mdun eine noch dunklere

braune Farbe an. Obgleich T normal und schwache Lichtempfindung

in allen Theilen des Sehfeldes vorhanden war, vermuthete man einen

melanotischen Tumor als Ursache der Blutung und enucleirte den

Bulbus. Von einer Geschwulst wurde indessen nichts gefunden, son-

dern der Glaskörperranm zeigte sich von einer weichen schwarzen

Masse erfüllt, welche vou Blutgerinnselu herstauuute. Neben Blutkör-

perchen sah man unter dem Mikrosko)) grössere riuule, durchsichtige

Kugeln, die Ainyloidreactiou zeigten. Audi die Tuuica iutiuui und

media der Choroidealarterieu gaben die gleiche Keaction, niclit jedoch

die Capillaren. Das Lumen der Arterien war durch Verdickung der

inneren Häute bedeutend verengt, die Venen erweitert, ihre Wan*
düngen aber nicht entartet, die Chorioeapillads Sitz ausgebrüteter

Hämorrhagieen.

Knapp nünmt an, dass die durch die speckige Infiltration be-

dingte Verengung der Ghoroidealarterien dem arteriellen Blutstrome

so starken Widerstand entgegensetzte, dass der intrayasculSre Druck

in Oapillafen und Venen sinken, wegen verminderter vis a tergo

Uet>erfüllung der Capillaren und Venen eintreten muaste. Die Stag-

nation des Blutes hatte verminderte Nährkr;ift zur Folge, daher die

Gefasswände schlechter ernährt und brücliiüer wurden. Gegenüber

dem nachrückenden arteriellen Blut mussten die Capillaren , als die

schwächsten Gefiisse nachgeben und bersten. So soll sich die Ueilien-

folge der Erscheinungen gut erklären (nur freilich bleibt das erste
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€ttied der Beihe, die Arterien-Verengiiiig dureh Degenerafckm der

Wfliuliiiigeii, uaiecklärt Ref.)

Nataii Knapp ist dies der «rste Fall, in w«]eheni amylöide Db-

generafcion im Innern des Auges loealisirt gefunden w^dlHi iet. Von
irgend eibera der AUgemeuileideB, welefae eonet mit Ainjloidenterfcuiig

verbunden getroffen werden, war nichts nachzuwei>;en, der Manu viel-

mehr gesuud, auch das rechte Auge zeigte uichts Abnormes. —
Nagel.]

IHosRander (11) beschreibt einen Fall von Ruptur
«

der Choro idea.

Ein 28iähriger Mann wurde von einem Sprengschnsa vor ii'/» Monaten

verletist. Das rechte Auge ist atrophisch mit grosser Narbe der Hornhaut. In

der linken Sclera eipe horizontale Wunde; Iris %ul' der ei^tspreehendeu äteil^

abgerissen, so däat im Auge 2 Papillen waren. Medien darchsichtig. Im
Aogengrunde sieht' man bphthalmoskopiach einen schiefbrgrauen KOrper. Er

»iiit itf der -Betina aebea der Fapilfe, ahi' ihn begreiitte tlhorioretinitis. Vfadi

aussen zu von oben nach unten eine weisse, fadendfinue gebogene Linie, ilber

welche die Gefässe der Betina gehen. Ss-'/«} periphe^ctu» Sehen gut.

liach längerer Zeit keine Verschlimmoning. — Krohn.J

[Galezowski (12) theüt ihrem Ursprünge und Wjßßen nach

die Clioriod eal-EntzUndungen in folgende Formen: 1) Die

atrophische Chorioiditis, und zwar sowohl die herdweise als diffusei

ist die Folge von VersTnderungen der Gefässwandungen mit nachr

folgender Obliteration. Sowohl constitotipnelle Ursachen, .wie Sy-

philis, Eheimiatisiinus etc. , als auch local yermehrter Drock wie bei

myopischer Sderectasia posterior können die Gefössveirändenmg^ber

dingen. 2) Die glaukomatösen Entzfinduiigeu beruhen auf Erkran-

kungen des Sympathicns und besonders seines Verlanfes im (Kliai>

Ganglion und im Auge selbst. Glaucoma acutum, chronicum, siniplex

sind ebenso viele Arten von Sympathituserkraiikuug. Auch bei

seciindiirein Glaukom hay)eii die Fasern des Syiupatliieus eine Alte-

ration erfahren. 3) Die plastische Iridoeliorioiditis beruht auf Er-

krankung des Trij^eminus und zwar .soll Entzündung der Ciliiirfasern

dieses Nerven dabei stattfinden. Von exucter Begründung dieser

dogmatischen Aufstellungen ist keine Rede, es werden zwai- ein paar

eigene und fremde Experimente angeführt, aber ohne jede Beweis-

kraft für die weittragenden Schlüsse, die wesentlich einer lebhaften

Phantasie zu entspringen scheinen. — Na|;eL]

Bergmeister (13), erörtert die Versdiiedenen, Ohoroiditis-

formen bezüglich ihres Einflusses auf das Sehvermögen
Bdcanntlich werden unter der Bezeichnung Choroiditis disseminata

sehr verschiedene LSisionen znsamniengefasst. Es giebt unter ihnen

•s.
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einzelne, welche ohne irgend welche Betheilignng der Netzhaut ver-

btuten und keinen nachtheiiigeu Einfluss auf die Sehsebärfe uusüben';

dani gehören die Entfärbung und fettige Degeneration des Pigment«

epiihek, die Atrophie der Ohonooapülaris, die ShnboHe kleinev Aeite

der Oüiavartman, ferner die sdiwatieli Pigweatfleeken' in Folge von

Hypertrophie 4er PigmeBtepithelien ohne Y^^inidisun^ zifrasolieii Ader^

haut utid ITetslifwit.

Diesen Processen gegenüber stehen andere choroideale Verände-

rungen, welche Netzhautelemente direct gefährden , so die exsu-

dativen Processe bei der Choroiditis areolaris, circimiscripte Exsuda-

tionen zwischen Ohoroidea und Ketkia, die drüsigen Verdickungen der

Glaslamelle n. a. m. »Sie haben säiunitlich eine Herabsetzung des

Lichtsinns und positive Scotoiiie zur Foljjte (Förster).

Aus dem ophthalmoscopischen Befunde kann mau im Allgemeinen

keine Schiasse hinsichtlich des Sehvermögens ziehen. Jedocli hat B.

seinen Beobachtungen «Bftnbninien, dass ein gutes öehTerm ö gen
bei Ghoroiditis nur dann bestehen kann, wenn dieVer^
Sndern^gen in einer mittleren Zone zwischen Aequator
und hinterein Pol gelegen sind, ohne in den nächsteh Um-
krebs der' Papille vorzudringen. Wenn nämlich finsche choroiditische

Herde in der unmittelbaren Nahe der Papille auftreten, so sind die^

selbien constantr von einer Hyperämie der Papille und von einer tPrfl*

bUng der hinteren Partieen des Glaskörpers begleitet, welclie zu einer

erheblichen V^erminderung der 8eh.'<cliärt'e iiihreu. Je länger die Hy-

perämie der Papille lu'steht, desto ungünstiger ist der Einfluss auf S

;

denn desto eher ist der L'ebergaug in atrü]diische Degeneration der

Papille zu fürchten. — Andrerseits ist al)cr auch eine Verschlechte-

rung von S zu besorgen, wenn die choroiditischen. Herde vom Ae(piator

nach vorn vorschreiten und sich depi Ciliarkörper nähern ; dann tritt

nämlich oft eine Trübung im vorderen Abschnitt des Glaskörpers ein,

ja es kann zu wirklicher Cyclitis resp. Iritis kommen.

Was die umschriebenen Exsudate in der Ohoroidea be-

trifft^ ' welche man mit dem Augenspiegel als solche dia^ostidren

kann, so muss an der Stelle, an welcher sie sich befinden, die Nefo-

haut'nothwendig leiden; daher entstehen Scotome und die Erschei-

nungen der Metamorphopsie. Sie sind m einer grossen Zahl von

Fällen von Syphilis abhängig und können resorbirt werden. Als-

dann kann sich S erheblich bessern ; freilich bleiben oft fixe Scotome

zurück.

Am scliwersten wird 8 geschädigt durch diejenigen Choroiditis-

fornien, bei denen ausser consistenteu Exsudaten am hinteren Pol
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noch eine diffuse Infiltration der äusseren Netzhautschichten statt-

findet. Hier wird das centrale Sehen durch ein Scotoni aufgehoben.

Die progressive Atrophie der Choroidea , die z.ur Pignientirung der

Netzhaut führt, bedingt Hemeralopie und Einengung des (lesichts-

feldes, wahrend trotz frühzeitiger atrophischer Verfärbung der Pa-

pille das centrale Sehen lange erhalten bleibt, ähnlich wie dies bei

der typischen Retinitis pigmentosa beobachtet wird. —
[Bacchi (14) kommt in seiner Dissertaiioa über die Aetio-

logie derSclerochorioiditis posterior zu folgenden Sdhlflssen:

1) Die Neuralgie des Tngeminos hat grossen Einflnss nicht nur

auf die Ernährung .des obeiflachlichen Theiles des Auges, sondern

auch auf die intxaoculare Circulation. 2) Sie hat zur Folge Steige-

rung des intraocularen Druckes. 3) Wenn die neuralgischen Anfalle

sich wiederholen, dehnen sich die Membranen allmählich nach hinten

aus. 4) Damit das ^taphylom bei einem kräftigen Individumn sich

bilde, muss die Neuralgie einige Jahre dauern. 5) Ist das Object

schlecht genährt, die Neuralgie eine supraorbitale, so kann das Staphy-

lom sich in kürzerer Zeit bilden. C) Dentale Neuralgie braucht längere

Zeit, um Choroideal-Atrophie herbeizuführen, da ihr Einfluss auf die

Innervation der inneren Membranen des Auges weniger direct ist.

7) Die hintere Ectasie geht nicht nur aus augeborner Zartheit der

Membranen, Acoommodationsanstrengungen, Übertriebener Ck>nyergenz

hervor, sie kann auch die Folge wiederholter Ckmgestionen des Augen-

gnmdes sein. — Nach Hayem*s Revue.]

[Schiess(4) beschreibt als th rombotische Chorioiditis

folgenden Fall Eine ddjährige Magd erkrankte mit einem N^l
vor dem rechten Auge und Schmerzen. Am 9. Tage fehlt bei S yV
die äussere Gesichtsfeldhälfte ; es besteht Oedem der Lider und Con-

junctiva , vordere Kammer leicht getrübt
,

Beschlag der Hornhaut, >

weisser lietlex ans dem Augengrnnde, Papille undeutlich. Trotz anti-

phlogistischer Behandlung weitere Abnaluue des Sellens. Auf ein

Setaceum folgte starkes Fieber, Lymphdrüsenschwellung, Erysipel.

Einige Tage später entwickelt sich ein Abscess im unteren Lide,

dann Schmerzen im rechten Auge, Oedem der Conjunctiva und der

Lider, Blutansammlung in der vorderen Kammer. Später Abecess-

bildung im Nacken. Entlassung mit weiter Pupille, gelbgrünem

BeAez vom Hintergrunde, quantitativer Lichtempfindung. — N.]

[Samelsohn (15) theüt einen Fall von metastatischer
Ophthalmie mit, der in vielen Beziehungen von dem bekannten

Bilde der metastatischen Chorioiditis abweicht. Es handelt sich um
eine Multipara, welche am 3. Tage nach einer normalen Geburt unter
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den Erscheinungen einer Metritis mit hefti^rem Fieber und Delirien

erkrankte : das Fieber währte 5 Tage , fiel dann pliUzlich ab und

machte einer bedeutenden Prostratiou Platz. Am 1 1 . Tage nach der

Entbindung erblindete plötzlich das linke Auge und zeigte in schneller

Entwickeluug den gansen Öymptomcomplex der eitrigen Chorioiditis,

jedoch ohne Hypopyon. Am 8. Tage des Bestehens dieser Oph-

thalmie trat Durchbrach des Eiters* durch Sclera und Oonjanetiya an

dem inneren Winkel ein, damit zugleich erheblicher Naohlass der

Schmenen. Im Laufe von 6 Wochen mittlere Schnimpfong des

Bnlbus mit anhaltender Schmeizbaftigkeit und sympathischer Hyper-

ästhesie des rechten Opticus, weshalb zur Enucleation des linken

Bulbus geschritten wird. Zur Zeit y5Ilige Euphorie. In dem enn-

cleirten Bulbus fand sich hämorrhagischer Infarct zwischen Netzhaut

und Chorioidea und in die Cliorioidea hinein, Netzhaut total abgelöst,

doch ohne Veränderung ihrer Btructur, Glaskörper zellig infiltrirt

(Grannlationsgewebe), beschränkte Eiterung in den hinteren Liusen-

lagen; kleiner hämorrhagischer Infarct in dem Centrum des iutra-

oculären Endes des Nervus opticus, der un Innern bereits körnigen

Detritus zeigt; nirgends findet sich ein Embolus in den Grefassen, .

die entweder coUabirt oder mit Blut angefüllt sind.] —
[lieber einen Fall von Panophthalmitis pnerperalis

durch MicrocoGoenwuehemng s. oben p. 240.]

[Drei Falle von Chorioiditis congenita und zwei von

Chorioiditis specifica, welche Hirs'chberg (2, p. 46—52) in

seinen klinischen Beobachtungen beschreibt, sind dieselben, über

welche nach Kort1lm*s Dissertation schon im vorigen Jahre (p. 805)

berichtet wurde. Ein Fall, der für Embolia arteriae ciliaris

erklärt wird, ist kurz mitgetheilt. Nach spät eingetretener Metror-

rhagie im Wochenbett erblinilete da.s rechte Auge unter den Erschei-

nungen acuter Iridochorioiditis ; es folgte tödtlicher Ausgang. — N.J

Förster (10) behandelt in einem monographisch gehaltenen

Artikel die C h o r o i d i t i s syphilitica. So bezeichnet er die ge-
* wöhnlich »Retinitis syphilitica« benannte Krankheitsform. Die Af-

^ fection ist charakterisirt durch die syphilitische Basis und durch die

&st oonstant nachweisbaren, feineji staubförmigen Trü-
bungen in den hinteren Part.ieen des Glaskörpers.
Diese bewirken, dass die Grenzen der Papille undeutlich und die

centralen Theile der .Netzhaut leicht verschleiert ersSheinen, wodurch

nicht ausgeschlossen ist, dass nicht auch die Netzhautsubstanz selbst

getrttbt sein kann. Die Netzhautgeiasse zeigen in der Regel nur

geringfügige Verftnderungen. In einem Drittel der Fälle sind circum-

J«limb«richt f. Ophthulmologie. V, 1874. 23
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Scripte Alterationen des rothen Hintergnindes vorhanden, welche in

der Pigraentschicht und in den hinteren Schichten der Netzhaut ihren

Sitz haben ;
-öfif sind'meist gruppenweise gestellte, hellrothe und weiss-

liohe, oft nür sekwer erlcennbare Flecken in. der Gegend der Macula

lutea; ' erst in eitfer ifp&teren Periode kommt es zat' Bildung von

gtÖBltereti sebwwnsen Pigihi^tflecken.

Uiitetf"<len finil^j<Mtflveii- &^]prtomen sind fblgende heryorzidieben:

sraiiädHat ^in'e zu d^r Oeritigfügigkeit de» uphthal-
moskopisohen Befundes in argem ItfissverhSltniss
st'öhendi 'Amblyopie, dfe mrast iron Defecten'im centralen

Theile des Gejsichtsfeldes abhängt ; doch kommen auch ringförmige

Gesichtstelddel'ecte nicht selten vor. Sodauii eine bedeutende Her-
absetzung des L i c h t s i n n e s ( Hemeralopie) , bei welcher der

Werth von L bis m *,'20o, ja sou;ar l)i8 '/625 sinken kann. Tn ein-

zelneu Fällen betrifft die Verminderung des Lichtsinnes nur einzelne

Theile des Gesichtsfeldes. Ferner werden sehr hänfig beobachtet

Photopsieen iu verschiedener Form (helle, durchsichtige Scheiben

und Flecken, zuweilen eine Art von Flimmern, jedoch niemals glänzende

Fmricfln odet leuchtende Flammen) ; sie sind wahrscheinlich durch Circu-

latkotift^eränderaiigen ih de^ Choroidea oder Retina bedingt. Ausserdem

weided no^li andere Sti^ngeii der Fünction und 2war liiGkropsie, Me-
tanlorphopsie' und Verringerung der Aocommodationsbreite gefunden.

' 'Die Ki^ttokheit - complicirt 'eich in etwa V< Falle mit

Iritis, die jedocb gew61inlicli nicht tsu ärbebticben Exsudationen in

die vordere Kammer führt, aneb keine Neigung hat , zu circulärer

hinterer Synechie zu führen. Die gebildeten Adhäsionen sind dünn

und reissen leicht unter der Einwirkung des Atroj^iu. Zuweilen

geht die Iritis der Cboroidcalerkrankung voraus.

Abweichend von der herrschenden Ansicht und obgleich ihm

keine Autopsieen zu ( Gebote standen , hält F. doch die Alfection für

eine Cbotöiditis (und nicht für eine Retinitis) aus folgenden Gründen ;
^

1) wegen der nicht seltenen Complication mit. Iritis; 2) wegen der

oonstänten 'Herabsetzung des Lichtsinnes, von welcher F. früher ge-

zeigt bat; daas sie* ein Symptom der Oboroidealerkraokungen ist,

wftbre^' iEoe'b^ dto 'Atf(»stionen des Sehnerven und der vorderen

Bettnasebiebten nicht rorkommt ; 3) wegen der GlaskorpertrQbungen,

vrebbe bei Aderbantleidto bekanntlicb s(ebr baufig , bei Krankheiten

'

der Netzhaut abeir-eebr selten sind; 4) wegen der Betbeiligung der

AcodnumKlBtion, - dib bdi Neta^antleiden nicht gestört zu werden pflegt

;

5) wfejyen de« nicht seltenen Ausganges in wirkliebe partielle Atro-

phieen und Pignieutflecken der Aderhaut.
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Der Verlauf dar Knukheit ist ein selir ebronischer und mxhnät

Siek durch ffcosae Neigung zu Beddiven aus. Die Affoelion leigte

sich verhältnissmässig häufiger im reiferen Alter (naeh dem 30. bia

;

40. Jahre), die PrimarinfiBction war in der Regel mehrere Jahre T<Nr-

ausgegangen. Der Ausgang kann völlige Heilung sein; eine Her-

stplliiiig mit S = ',2 wird durch geeignete Behandluug nicht selten

er/ieU ; docli giebt es auch rebellische Fälle, welche zur Atrophie der

Aderhaut und der Netzhaut führen.

Betreffs der Theiaj>ie kommt F. zu dem wichtigen Schlüsse, dass

es nur eine wiiksame Behandlung der Choruiditis syphilitica giebt;

das ist die energische bis zur Stomatitis fortgesetzte

Schmierkur, yerbunden mit dem Aufenthalt im
dunkeln Zimmer. Durch sorgsame Ueberwachung, Reinlichkeit,

fleissigee Bürsten der Zähne» Bäder und LOfbong 4es Zimmers lassen

sich nachtheilige Folgen der Schmierkur ermoiden. Alle anderen

Behandlungsmethoden (leichte Mercorialien, Jodkidium, Sohwitikuren)

haben nur palliatiTen Erfolg und schützen tot Beddiven niohi

[Bei einem deutUche Zeichen hereditärer SyphiMs zei-

genden Kinde fand Hutchinson (18) im Ceniarum des Augen-

grundes kleine runde braunfe Flecken mit lichten Rändern. Gegen

die Peripherie hiu wurden dieselben zahlreicher und daneben fanden sich

Gruppen weitiser Flecken, grosse Pignientanhäufungen und viele kleine

Flecken und Linien, »wie bei Retinitis pigmentosa«, endlich einige

rothe Streifen. Es bestand Nystagmus, keine Keratitis. — N.]

[In einem Falle von hochgradiger s y p h i 1 i t i s c Ii e r iirkran-

kimg der Augen beobachtete Charles S. Bull (TJ) ein eigen-

thümliches Arrangement der sehr reichlichen Pigmentablagerangen.

Es fand sich das Bild der Chorioiditis disseminata mit vorge-

schrittener Sehnervenatrophie. In der Gegend des hinteren Po^es des

Auges und der Papille waren die Pigmentfledce. alle von sonst gleicher

Gestalt und Grosse; ^ie waren sechseckig und gerade so angeordnet,

wie die sechseckigen Pigmentzellen der ESpithelzellenschicht der Cho-

roidea. Das. ophthalmoskopische Bild war ganz ähnlich den mioro-

soopischen Bildern jener Aderhautschicfat. Das meiste Pigment lag

unterhalb der Netzhautgetässe , ein Theil jedoch in den vordersten

Retinaschichten, so dass die Getasse davon verdeckt wurden. — N.J

[Loring und Eno {'20) geben Beschreibung und Abbildung

von einem Falle von l r i d o c y c 1 i t i s syphilitica, wo die Ex-

sudatbildung so massenhaft an einer umschriebenen Stelle von Iris,

Ciliarkr>rper und Episcleralgewebe stattfand, dass sie als ein Gumma
bezeichnet werden musste. Nach früheren leichteren Entzündungen
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erblindete das Auge iu wenigen Tagen unter heftigsten Schmeraen;

es wurde enucleirt, da das zweite Auge sich zu betheiligen begann.

Nichtsdestoweniger bildet sich am zweiten Auge eine ähnliche Afiee-

tion ans, mit einer Anschwellung an der Insertion des Bectns exter.

nas beginnend. Durch energische antisyphiUtische Therapie wurde

jedoch Heilung erzielt. — ' N.]

A. Desniurres (21) bespricht in seinen »Le^ons« die Erkran-

kungen der Choroidea vom Standpunkte der Indicationen zur Iridec-

toniie. Er leitet vieh; Fälle von Tridochoroiditis von Alterationen der

Aderhaut ab, welche sich später mit Iritis cümj)liciren. In der ße-

haudluog der Iridochoroiditis wird der Iridectomie ein weites Feld

angewiesen und ihr in einem gewissen Stadium der Krankheit sogar

die Fähigkeit zugeschrieben, den Ausbruch sympathischer Affectionen

zu Terhüten. Bei der specifischen Choroiditis dagegen wird, seihst

wenn sie sieh mit Iritis compUcirt hat, vor j^dem operativen Efai-

griff enei^giseh gewarnt; hier sei ausschliesslich eine antislyphilitisdie

Behandlung indidrt^ Üebeir die wichtige Frage, ob die Iridectomie

bei der Iridochoroiditis Nutzeh bringen kann, wenn die Beizersehei-

nungen noch nicht abgelaufen sind, spricht sieh D. leider gar nicht aus.—
Nach Mooren (1) leistet die Iridectomie gute Dienste in

denjenigen Fällen, welche man als glaucomatöse Choroiditis bezeich-

nen kann. Sie charakterisiren sich durch grosse Spannungsvernieh-

rung, feine, zahlieiclie (ilaskörpertrtibungen. starke Herabsetzung der

Sehschärle mit Gesichtsfeldbeschränkung und Abwesenheit oder

doch, s^hr geringe Entwickelung der Sehnervenexca-
vation.. Es scheint, dass die verschiedensten Fonnen der Choroiditis

.zu diesem Zustande führen können. M. saii sowohl die Ohoroidifis

disseminata wie auch besonders Contusionen des Auges den Ausgangs-

punkt .bilden. , In allen Fällen ist aber nach der Iridectomie noch

eine längere Behandlung der schleichenden CSiöioiditis -erforderlich. —
Sidney Coupland (22) theilt eiin^n Fall von Tiibereu lose

der Choroidea nebst Secbionsbefnnd mit. ' '

Ein 8jfthrigeB Bohwftohliches If&dehen wurde mit sUrkem Fieber and in

comatOsem Zustande in das Hospital aufgenonunen. Man aupponirte eine tn-

berculöse Meningitis und untersuchte die Augen mit dem Ophthalmoskop. Ta

der That zeigten sich Tags vor dem Tode ein wenig nach aussen von der Ma-

cula lutea eine kleine Zahl, und 15° uach innen von der Papille eine grösaeie

Zahl meist runtllicher .scharf bogrenzter gelber, zum Theil auch pigmeuUrter

Flecken, deren centraler Theil das Licht ziemlich stark rcHectirte.

Bei der Autopsie fanden sich Tuberkelgrauulationen au der Oberfläche des

Gehirns, in den Lungen, auf der Pleura, im PeritoneaUlbeKag des Zwerchfells,

in Leber, KUz, Nieren und Nebennieren. Die anatomische Ontersnchnng der

Augen lehrte, dass die Netahaut intaot war. Die Tuberkeln der Choroidea
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aeigten rieh als kleine Knötchen von y»—y» Zoll DurohmoBser, deien Bänder

etwas über die Oberflftche des PlgmentepithelB prominirten. ünter~dein Mi-

kroskop k<mnte man erkennen , dass sie unter dem Niveau der QliMlMaeUe

Lilien, welcho rTiinli p5p fifollenweiso etwas emporgehoben worden war. Die

histologische Struotur der Knötchen bot niobta von dem Bekannten abweichen-

des dar. —
(Poncet (23) fand, wenn T u )> e r k e 1 n in der Chorioidea vorhan-

den waren . ausser diesen circinnscri})ten Ivnoten noi h eine bis zur

Lamina fusca reichende, diffuse Infiltration mit jungen Zellen (Cohn-

heijn) in Form von Streifen. Das Pigmentepithel nimmt keinen

aetiTen Theil am Prqcess. Die Tuberlcel der Retina, Avelche 0 r d o n-

nez und Bouclmt gefonden haben wollen, bedfirfen noch der Be-

statigiuig* —
Manfr edi (24) untersuchte das linke ^uge eines an chroni-

soher Longentiiberealoee yerstorbenen jungen KIMdiens, welches einige

Monator yor dessen Tode an einer Iridochorioiditis erblindet war und

enuoleiri wurde. Die inneren Membranen, vor Allem die Choröidea,

enthielten zahlreiche Knoten , von denen ein besonders grosser zum
Theil verkäst war. Ausser diesen Knoten zeigte sich die ganze Ader-

haut in hohem (Irade (tuberculi)s) infiltrirt; die Retina war abgelöst,

im intraoculären Sehnervenende waren die l^lutgefüsse sehr erweitert

und lagen ebenfalls Knötchen. An einer Stelle hatte ein Knoten

auch die Öclerotica durchsetzt und lag unter der Bindehaut —

'

Manz.]
[Steffan (3 p. 32) vermochte in ejnem Falle die Diagnose Mi-

liartuberculose durch ophthalmoskopischen Nachweis von Ghoroi-
dealtuberkeln sichenEostollen, die Section lieferte die Bestätigung.

Bemerkenswerth war die in wenigen Tagen . orfolgte erhebliche Ver-

groBserung der Tuber]i;el, wek^ jüch als rundliche weissgelbe Flecken

darstellten., deren hellen Centmm allmählich in die fWbe des um-
gebenden Augengrondes überging. Die giQssten zeigten''l}ei' der ana-

tomischen Untersuchung 1 Mm. Durchmesser, (Durchmesser der Pa-

pille = 1.1 .Mm.). —
Einen weiteren Fall, in welcheui die Miliartubercnlose durch den

ophthalmoskopischen Nachweis von Choroidealtuherkeln ermöglicht

wurde, berichtet Stoicesco (25) aus Bouchut's llospitalpraxis.

—

N agel]
Ueber die Tumoren der Choroidea bringt uns die Literatur

dieses Jahres eine reichhaltige Casuistik.

Thompson (27) berichtet über einen Fall TOn pigmentirtem
Sarcom, der iSdtlick ablief.

Ein Haan, welcher 20 Jahre vorher eine Verletrang des Isnken Anges er-
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litten hatte, stellte sich mit hochgradigem Exophthalmus, glaucomatöser Härte,

Verlust des Sehvermögens und heftigen Schmerzen dieses Auges vor. Es wurde

die Enucleation vorgenommen; bei der Operation fand sich in der Orbita eine

rundliche, gelappte, pigmentirte Masse von der doppelten Grösse eines nor-

malen Balbii9, welche den Sehnerven nioht einichloM. Die Geechwobt wazde

sehr sorgftKig entfernt. Die Heilung erfolgte in normaler Weise, die Schmenen
wurdenr hewitigl Naeh' 7 Monaten trat ein locales Reoidiv ein, welche« 2

Monate später wiedenmi operirt wurde. Dies Mal wurde der ganze Inhalt

der Orbita bis zur Spitze entfernt ; aber es stellte sich heraus, dass eine harte

Hasse sich jenseits des Foramcn opticum in die Scliädelhöhle weiter erstreckte.

Trotzdem erfreute sich der Pat. einige Monate hing eiues relativen Wohlbe-

findens. Danu aber traten Lähmung des Abducens am rechten Auge, neue

Schmerzen über dem linken Auge, sowie in beiden Armen und Oberschenkeln,

Amaurose de« rechten Auges, Taubheit und GeistesstOrongen ein; der Tod er-

folgte swei Jahre nach der ersten Operation. Bei d&c Antopsie &ad sich kein

locales RecidiT in der Orbita, auch keine metastatische Geschwulst in entfern-
* tcn Organen, dagegen auf der linken Seite der Basis cranii in der Gegend des

Pons Varolii ein 2'/« ^oll langer und IV4 Zoll dicker ovaler Tumor, in welchem

sich der Stamm des linkeu Trigemiuus verlor. Die Sehnerven waren beide

gesund; die Fortpflanzung der Geschwulst von der Orbita nach der ächädel-

hOhle rauss hier durch das Periost erfolgt sein.

In dieser Beobachtung er.scheiueu dem Ref. die tramuatische Ur-

Sciclio, sowie die relativ güustigeu Erfolge der Operatioiieu bemerke^s-

Werth. —
Wadßworth (28) theilt zwei Fälle von ii^tr aoculareui

Sareom mit.

Der erste Fall betraf eine 28jahrige Frau und wurde vom Beginn der

Krankheit an beobnchtet. Nacli inehrwöchentlichen leichten Reizerscheinungeu

und geringen Functionsstörungen wurde bei noch bestehendem S= ^4 auf der

innem Seite des Hintergrundes weit nach vorn ein kleiner Tumor gesehen,

über dessen Oberfläche die Netzhautgefässe hinwegzogeu, und in dessen Nfthe

l^lm^e GUskörperopacitatea sichtbar waren. Etiya 7 Monate, spftter traten

Schmenen auf. Der Tnmor war während dieser Zeit erheblich ge-

wachsen; aber 8 war noch = 'V«o und 1* normal. Brat ein Jahr darauf ist

das Sehvermögen gänzlich verloren gegangen. Der Bulbus wurde atrophisch

und ^ucleirt. Man fand bei der Untersuchung eine grosse, Bulbus-

cavität ausfüllende, dunkelbraune Cieschwulst , weli lie sich als ein theils aus

Hundzellen, theils aus öpiudelzellen zusammengesetztes pigmentirtes Sarcom

erwies.

Der zweite Fall betraf eiuen 32jährigeu Mann. Man &nd an seinem rech-

ten Auge, welches schon fSnf Jahre vorher SehstSmngen dargeboten hatte/ seit

drei Monaten vOllig erblindet und seit Kursem schmershaft war, eine starke

Iiqeotion, eine ovale Ectasie der Selera nach aussen-oben, eine tiefe vordere

Kammer, das Kammerwasser blutig tingirt, die Pupille weit, hinter der Linse

«neu dunkelrothen Reflex, die Spannung nicht vermehrt. Die Diagnose wurde

mit Wahrscheinlichkeit aiif einen intraocularen Tumor gestellt und das Auge

enucleirt. Bei der anatomischen rntersucluing zeigte sich ein pigmentirtes,

spindelzelliges Sarcom der Choroidea, welches schalenförmig in geringer Dicke
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aber bedeutender Flächeoaubbrcitung die Netzhaut abgelöst hatte, nur in der

Nähe der Papille war ein Itnoplföriiiiger mehr gestielter Theil der GesehwalBt

vorhanden, welcber olfenbar jangeren Datams war, ah def Rest des Tamors.

In beiden Fällen verdient das jugendliche Alter der Pati^ten

herTorgehoben m werden. —
Williams und Knapp (29) theilen ebenfalls zwei neue Fälle

von Cho ro ideal sarcom mit. Der erste Fall ist dadurch ausge-

zeichnet, dsws ein uuo;ewöhnlich schnelles Recidiv auftrat, und dass

bei ihm eine Fortpflanzung der Geschwulst auf gesunde Theile der

Choroidoa durch Dissemination von Keimen, die von der Netzliaut

stammten, nachgewiesen werden konnte, ein Verbreitungsmodus, wel-

chen Knapp schon früher bei dem Gliosarcom (von der Netzhaut

auf die Aderhaut) beschrieben hat. Zur Zeit der Enucleation war

bereits ein fast hühnereigrosser Tumor . der Orbita vorhanden, dessen

Ansschälung gut gelang; gleicibwohl war schien 3. Woehim spater ein

ebenso grosses locües Becidiv angetreten. > 2 «Monata'naoyuMr edblgte

der Tod. • • . .. v
..•...«..-. •

Der zweite Fbll (nuJaniotisehefl Sänkmi) beixaf ' e£ti ' ooffiBdlend

jugendliches Indhridfnim;'ein 22jahrigeg, 'tnlMnrctd6B^')^^ Die

Geschwulst war in de^'Nfthe aer l^pille' eiitet^ije^' tknd blatte- sich

auf Netzhaut und Sehnerven ausgebreitet. Die eigentliche Nietzhärii

war, wie die anatomische Untersuchung ergab, von Sarcomzellen dicht

infiltrirt , während die Pars ciliaris retinae sich frei zeigte. In dem

mitexstirpirteu Stücke des Sehnerven war eine geringe Infiltraiiuu

der Faserhündel und des iuterstitiell^if Bindegewebes Mii.t ,r.Utt!i)?ö.^arr.

OomKellen zu erkennen. — . • . ,

.

Fuchs (30) beschreibt in seiner Inaul^ural-Dissertation einen

anf der Schirmer sehen Klinik in Greifswald beÖbaChteteti Fall Vo)i

melanotischem Sarcom der Choroidea.
Er betraf ein 29jährige8,. sehr schwächliches Mildchen, welches 6 Jahre

vorher die Amputation des rechten Fusaes wegen Caries überstanden hatte.

Bei der ersten Vorstellung war das linke Auge schon völlig blind und bot

einen deutlich gluucomatösen llabiins dar: T 2, eine etwas erweiterte BÜirre

Pupille und herabgesetzte Emptiudlichkeit der Cornea. Ophthahuoskopisch

"

wurde eine totale Netzhnutablösuqg constatirt ; aiiBBerdetn konnte jedoch nach

innen-nnten durch die abgelöste Netahaut hmdorch die Oberfläche eines schwar*

- len Tumors erkannt werden ; ebenso war nach deir temporalen Seite hia .eine

andere Oeschwulst hinter der Retina erkennbar. Die Enucleation wurde vor-

,

geschlagen und ausgeführt. Oer Erfolg war sehr befriedigend : nach 10 Mo-

naten war noch keine Spur von Recidiv nachweislich und djis Allgemeinbe-

finden sehr gut. Die anatomische Untersuchung ergab ein grosses pigmentirtes

Rundzellensarcoiu , welciics nach inncn-unten , l'i Mm. von dur Papille au-

' fangend, sich vorn bis zur Linse erstreckte ; mit ihm hing auch der an der

temporalen Seite gesehene Tumor zuäammeu. Die NetihautablOsung war voll-
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ständig bis aof eine Stelle, ^e der Höbe der Ctodnrulgt entsprach, und an
welcher die Betina der Oherflftehe des Saroonu fett anlag. Im Uebrigen waren
Netdiaut und Selera sareomfrei. —

Bri^re (31) giebt in einer sehr aosföhrlichen und mit Yielem

Fleiss gearbeiteten Monographie Uber dasSarcom derChoroidea
eine recht i^ollsl^dige Znsammeqstelliuig alles dessen, was über diesen

interessanten Gegenstand bekannt ist. Die Arbeiten von Yirchow,
V. Graefe, Knapp , Becker, Leber und Anderer sind sorgsam

berücksichtigt. Sehr clankenswerth ist eine tabellarische Uebersicht

über 82 Fälle von nicht pigmontirtem und 56 l'^IUle von melanoti-

schem Sarcom, welche 13. gesuninielt hat. (Seit dem Erscheinen des

B/schen Buches ist diese reiche Casuistik noch ansehnlich vermehrt

worden. Ref.). Der Verfasser beliauptet, wie schon Andere vor ihm,

dass es die Aufgabe des Arztes sein mnss, recht frühzeitig zur Dia-

gnose zu gelangen, um die Enucleation zeitig genug ohne Rücksicht*

auf das etwa noch vorhandene Sehvermögen ansführen ssu können;

nur auf diese Weise könne das Leben des Kranken gerettet werden

Die dem Werke beigegebenen Tafeln lassen leider an CSorreetbeit

und Deutlichkeit der AusfOhrong viel zu wfinsolien übrig.

B. pnblicirt in seinem Buche einen neuen Fall von Sarcom der

Choroidea, den er in Siehe Ts Klinik beobachtet hat.

Ein 57jähriger Mann hatte ein Jahr vor seiner erst^ Yorstellnng an sei-

nem linken Auge einen tiesiohtsfelddefeot nach innen bemerkt. Die Störung

de.s Sehvermögens nahm allmählich su. Bei seiner ersten üntersuchuog con-

statirte man eine Ketsbantablösung nach an!?sen-unten. Die Netshant flottirte

nur in der Pcriplißrie; auf dem centralen Theile dor ALlösiuij? sah man einen

graulich röthlichen (ilanz, dei' etwas an Beor's amaurotischem Katzenauge er-

innei'te; ausserdem erkannte man hinter den Netzhautgetassen ein z\s'eites,

ziemlich engmaschiges Geias8netz. Daä Gesichtsfeld war der Netzhautablosung

entsprechend beschrftnirtr. Die Diagnose wurde aof intraocnlaren Tumor ge-

stellt und diie Enucleation propqnirt. Der Kranke verweigerte sie indess und
kehrte erst nach 8 Monaten wieder. In Aex Zwischenzeit hatte sieh ein deut-

lich glaucomatOser Zustand (T -\- 3) entwickelt. Jetzt wurde die Enucleation

gestattet und mit gutem Erfolge vollzogen. Nach 31 Monaten war noch k^ioe

Spur von Rccidiv vorhanden. — Die anatoniiselie Untersuchung zeigte ein ge-

fässarmes Spindelzellensartoiii im hinteren unteren Abschnitt der ( boroidea

von 14 Mm. Länge und 7 Min. Dicke. Die Sclera , sowie die trichterförmig

abgelöste Netzhaut waren frei von Geschwulstmassen. —
[Thalberg (32) theilt iu seiner Dissertation die Ergebnisse

der mikroskopischen Untersuchung in 2 Fällen von Melano sarcom
der Ader haut mit. Der eine Fall (42jähriger Mann) war in der

Dorpater Augenklinik, der andere (33jährige Frau) in der Rigaer

Augenheilanstalt operirt worden. Verf. schliefst mit folgendem Ke-

8U]li€:
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»Beide Fälle haben den gewöhnliclieu Ausgangspunkt, von dem hinteicu

Al»3chnitt der Chorioidea (Virchow) und den mittleren Lagen derselben

(ßertbold) genommen und schreiten unter Betheiligung der in dem Ader-

hautatroma laAmaiämm zelUgen Elemente Torwärts. IHtGeftsslage ist sohon

im Reiten. Fallje dnrch ausgebildete Zelleii bedeutend mdiekt, wAbiend die
'

Sopraisboxioidea unter diesen noch jüngere Formen ben^st und die nocb wenig
erSaderte C^oriocnpillaris die Neubildung bedeckt. Die jungen Zellenformen

sind noch ungefHrbt. Pigmentirnng tritt erst später ein. Sie tritt zunächst

in der fluaaersten Protoplasmaschicht auf, erj^reift , deui Korne allmählich sich

nähernd, auch diesen und wandelt die ganze Zelle endlich in einen schwarzen

Pigtucntklumpeu um. Dann tritt Zerfall der Zelle eiu. Während das Pigment

ursprünglich gleichsam als eiu feiner Staub die Zelle bedeckte, hat es zuletzt,

Venn die Zelle schon zer&Uen ist, die Form runder oder eckiger grösserer.,

KOmchfen angenommen.' Der Fairbstoff der Zellen, dessen Entstehung Ton Yir-

choir einer meliaboliielieii TMUägkeat der Zelle mgesehrieben wird i ist a'ncli

hier antoohthon -(Kitta^pp).- Eine Betfaeüjgwig -deS'FigmeBtdi 4er ^tioma-

oder Epithelzellen der Chorioidea an der Färbung der neuen Elemente (Beiw

thold) ist ebenso wenig bemerkbar wie irgend ein Einfluss der Blutgefässe.

Das erstere ist bei schon vorgeschrittener Entwickeluug der Neubildung in

schwar/.e Klumpen \intor den nicht gclarKten Zellen noch immer erhalten. Die

chonoidale Neubildung greift durch Bildung von Granulationszellen, welche '

in dem Maassc schwinden als ausgebildete Sarcomzellen auftreten, auf die

Sclera t^ber. niMi breitsli.'eicli v^n den i» dev'leitientn gttlnld4Qtett.Beeide9 dkirch

Termittelang der GranulatiQuaaeUen ,weiJ^r- fius. , Die in joier Sclera.entstanrii^ppij .

Heerde spalten, sich mit der angrensenden Qeschwvilstma^e yerei;nigend, vpn

ihr Lamellen ab und föl^ren auf diese Weise eine Verdünnung der Solera .hei^

bei. Ob aber der angrenzende Geschwulstheerd , um Kernvergrösserung .npd

Thciluug iu der Sclera hervorzurufen, ebenso wie beim Gliom schon ältere zer-

fallene Zelleu besitzen muss, ist in diesen Fällen schwer zii sagen. An der
.

medialen Bulbu.sliälfte des zweiten Falles haftet dem hinteren Scleralabachnitt

die dicke, aus der Gefässlage und Snprachorioidea hervorgegangene Geschwulst-
.

masse an, ohne dass die Sclera irgend welche Veränderungen oder fremde Ein-

lagerungen zeigte, während in dem vorderen Ahachnitt» schon durf^b aiider-,

veitige Beianng Kemwncherung eingetreten ist. Dosj; aber ein aflmäliges

Uebergreifen des diorioidaltuniora auf die innere SderalflScbe «Hein nicht statt-. .

findet, sieht man daraus, dass es schon bei noch nicht durchbrochener Sclera

zur Entwickelung bedcuteuder episcleraler Geschwülste gekommen ist. Bcr-
thold weist daraufhin, dass, hauptsächlich den Blutgerä.ssen folgend, sich

zwischen den Lamellen der Sclera Züge kleiner runder Zellen bilden. In un-

seren Fällen finden wir in der Gefässwaudung stets grosse Sarcom kerne oder

die nächste Umgebung des Gefässes von Grauulationszelleu dicht mhltnrt. i;a

nun am Sehn^rveneintritt die be4eutend8te episderal^ Wucheruu^ stattgefun-

den hat und die von beiden Flächen angegriffene Sclera, deren mittlere Lagen
noch' am wenigsten aMciH aitid, hier schon ansgedehhi« ZlerstOrungten' aufweist,

so müssen wir eine continuirliche Fortleitong der' intraöcnlaren Neubildung <

durch die (4efä.H8wand und ihre Umgebung nach abssen aunefamen. Ist die

Neubildung einmal in die Episclera gelangt, so kann in dem gefassreichen .

und lockeren Gewebe derselben schon eiu bedeutender Tumor entstanden sein,

während die übrige getassarme und resistente Sclera noch wenig Veränderungen
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erfahieu hat. Wäliieini das Gliom zunächst durch den .Sohnerven fortgeleitet

wurdo und die Sehnervenscheide lange intact blieb, findet hier umgekehrt zu-

näcliät eine Fortleitung der Neubildung durch die Sehncrvcnscheidu statt

(HirBchberg). Dieselbe hat schon im ersten Falle bedeutende Terftnde-

rangen erlitten, während der Sehnenr selbst noch keine geerbten Sarcomele-

mente beritst. Die Retina ist in beiden Fftllen atrophisch geworden, aber noch

von der Neubildung verschont.

Im zweiten Falle »eigen die Hornhaut und der fordere Abschnitt der

Sclcra Reizungserscheinungeu, wie sie R ort hold an den von ihm untersuch-

ten aarcomatös entarteten Augen fand. Berthold sah in der Hornhaut und

dem an diese grenzenden Fheil der Sclcra Lücken mit, den weissen Blutkör-

perchen ähnlichen, Gebilden gefüllt und hält letztere auch für ausgewanderte

weisse Blutkörperchen, da die Hornhautkörperehen selbst unverändert waren

Wir finden dieselben, mit lymphoiden Zellen angefEUlten Lücken, jedoch kdne
sternförmigen intacten HomhautkÖrperchen und massen, gestfltst anfjdie Unter-

suchungen von Böttcher und die in den vorliegenden JVUen von der Horn-

haut und Sclera erhaltenen Bilder annehmen, daas die in der Hornhaut und

8clera entstandenen lymphoiden Zellen durch Kerntheilung der in denselben

vorhandenen, in Protoplasmaballen umgewandelten «eiligen Kiemente hervor-

gegangen sind.«] —
[Hemy (33) berichtet von einem Sarkom der Choroidea, welches

seinen Sitz im hinteren oberen Theile der Choroidea ganz nahe dem Sehnerven

hatte. GhiucomaiOse Anfille fehlten; ohne dass erhebliche Schmenten bestan-

den, seigte das andere Auge functionelle sympathische Störungen.

In einem Bweiten Falle ( ) lielanosarkom , welches das ganze Innere

des Auges austilllte — war, ehe die Geschwulst erkannt war, wegen glauko-

matöser Erscheinungen die Iridectomie gemacht worden.] —
[öteffan (3 p. 27) sah nach mehrjiihrigem Bestehen eines

Sarcoma melanodes, welches scMiesslich die Horuhaut durch-

brochen hatte, das zweite Auge an sympathischer Iridocyclitis so

heftig erkranken, dass es in- 3 Tagen erblindet war. Die versimtete

Enudeation fruchtete hiegegen jetzt nichts mehr ; ^n drÜiches Beeidiv

war jedoch in Jahren ebenso wenig eingetreten^ wie eine Metastase.

, Die Geschwulstmasse füllte nebst einem Bhtterguss das ganze Innere

des Bulbus aus, von Glaskörper, Linse, Retiua keine Spur. Ein Theil

der Geschwillst ist pignieutirt, ein anderer pigmentlos. Neljen Uund-

zellcn Huden sich Züge von yauw Theil sehr grossen 8pindelzellen,

namentlich in der Umgebung der (Tcifisse, mit langen feinen AuvS-

läufern , die stellenweise ein Keticulum darstellen. Im lunern des

Tumors erweichte
,

fettig degenerirte Masse. Die durch die Cornea

durchgebrochene Partie besteht aus feinen Kundzellen mit Gefassschlin-

gen; zwischen die Elemente der Hornhaut sind Geschwulstelemente

eingewandert, — 'Nagel.]
[Uirschberg (2) sah einen Fall von Sarkom der Cho-

roidea, der Jahre lang von den besten Beobachiem für Glauooma
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chronicum j^ehalten worden war. Erst nach Gjährit^pni Bestehen trat

heftige schmerzhafte Entzündung auf. !) Monate nach der Euuclea-

iion folgte kein Recidiv, dagegen trug (h'r Patient schon seit Jahreu

schmerzlose Geschwülste im Nacken und ao den unteren Rippen.

Aus dem anatomischen Betund dürfte nur hervorzuhe))en seiu, dass

der haselniisBgrosse Tumor — ein kleinspindelzelliges Sarkom — an

« seiner mit der abgelQsiien Netzlunl; verwadisenen Kuppe leicht ca-

vemds, ton feinen Ldchelchen durchsetzt gefunden wurde.

In 2 weiteren Fällen von AHerhantsdrkom wurden starke Blu-

tungen Anlass zur Enneleation. — N.]

Die sympathischen AfTectionen des Auges*
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V

17) Jacobif Jos., Yoraeitige und acute EntfiUbfUig der Wimpern beaohvbikt

auf die Lider eines sympathisch erkrankten Auges. (Fremdkörper in der

Sclcra und begrenste Oplaeosatrophie auf dem andern Auge.) Klin. Ho>

natabl. f. Augenh. p. 153—101.

18) Savary, Corps etranger ayant sdjonrne cinq ans dang un Oeil sans'r^ac-

tion sympathique sur Tautre. Ann. d*ocul. 72 p. 17—23.

A. Desmarres (3) widmet ein Kapitel seines Buches der Er-

örterung der sy m p a t h i s c h e II Affe cti o n e n. Er nimmt eine

Uebertragung vermittelst der Giliarnerven an und citirt zur Begrün-

dung dieser jetoet allgem^n acce^tirten Ansicht eine Aeusserung

Eougets. Im Uebrigen enthält dieser Abschnitt des sonst in

mancher Hinsicht scldtzenswerthen Buches nur Allbekanntes ; er steht

nicht auf der Höhe der Zeit,. da er die neuere Litteratur über den

Gegenstand ignorirt, beispielsweise nicht einmal zwischen der sym-

pathischen Irritatifm und den entsfindÜchen sympathisdien Störungen

unterscheidet. —
N 0 r r i s (4) l)espricht in einem klinischeu Vortrage die s y m-

p a t h i s c h e Irritation. Er erinnert daran , dass von einer

ähnliclien Sympatliie zwischen den Organen beider Körperhälften bei

andern Theilen in der Kegel nicht die Rede ist; nur der Tractus

uvealis des Auges geniesse das traurige Vorrecht, dass Krankh^ts-

zustände desselben Stprungen im andern Auge hervorrufen können.

Dennoch finden sich , zwar sehr vei-einzelt, auch analoge Beobach-

tungen einer sympathischen Erkrankung anderer Grebiete* - So iheüen

Mitchell, Morehouse und Keen einen fUl von Schussver-

letzung der Aussensedte des Oberschenkels mit, in welchem eine voll-

ständige Anästhesie der entsprechenden Stelle des andern Ober-

schenkels beobachtet wurde. Ebenso erw&hnt Annandale einen

Fall, in welchem nach einer Wunde der Hand, die m einer sohmen-

haften Narbe mit Veränderung der Haut geführt, an der andern

Hand ein ganz ähnlicher Zustand sich entwickelt haben soll.

N. berichtet aus seiner eigenen Erfahrung 7 Fälle von sym-

pathischer Irritation, die sich in bekannter Weise durch Thränen,

Lichtscheu, leichte Schmerzen und Accommodationsbeschwerden äus-

serte. Die primäien Störungen, welche zur sympathischen All'ection

Anlass gegeben , waren : 2mal Wunden in der Ciliargegend , 2mal
traumatisches Symblepharon, 2mal Knochenbildung in der Choroidea

und Imal intraoculares Sarcom. In dem einen der beiden Fälle toh

Verknöcherung der Choroidea ist, bemerkenswerth, dass die sympa-

thische Irintation-wrt: danm zum Ausbruch kam, als sich die Ossifi-

cation nach vom bis zum CSiliarkörper ausgedehnt hatte. Von ope»
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rativen Eingriffen, die zu Heilzwecken am Auge vorgenommen wer-

den, sind es die Iridodesis und die Reclination, die zu schweren

synipatbischeu Affectioneii prädisponireii und sind diese beiden Ope-

rationen liiini)tsäcblich aus diesem (irunde jetzt iillgemein verlassen.

Aber ancb v. Gräfe's periphere Liuearextractiou gewährt keine Im-

munitüt, wie fol<*;ende zwei Fülle beweisen

:

Fall 1. P]ine o2j;ihrige Negerin wurde im Jahre 1870 am rechten Auge

und B Jahre später am linken Auge m durchaus regulärer Weise nach v.

Grates Methode mit bestem Erfolg Cataract operirt. 11 Monate später

entsfltideie nch das sweitoperirte Auge und verfiel in Iridoeyclitu. Das leMite

Aege erkrankte qpmpatluBiiA unter StinNekmersea; GhukOfpefiivllbuagen iniem

waS, 8 fiel aof Vm* Hake Auge mussto ennoleurt werden. Die Schmenen
hörten auf, die Glaskörpertrübung besserte sich aber nur wenig.

Fall 2. Eine 70jährige Frau war vor 2 Jahren an Cataract nach v. G rä f e's

Methode operirt worden. Am 4. Tage nach der Operation trat eine Entzön-

dung auf, die zum Verlust des operirten Auges tülirte. Die Entzündung

kehrte oft wieder. 18 Monate nach der primären Operation erkrankte das

andere Auge an Iriti-s serosa. S auf Lichtschein reducirt.

Bezüglich der Bfbamlluuü: verwirft Norri.s alle Einu-rille mit

Ausnahme der propliylaktiacben oder mindestens sehr frülizeitigeii

Enucleatioii. —
Die soeben berührte, praktisch so ausserordentlich wichtige

Frage der sympathischen A f f e c t i o n e n nach S t a a r-

extractionen behandelt ausführlicli Klein (5 u. 6). £r stellt

die ihm bekannt gewordenen bisher pablicirten Brülle zusammen und

ittgt diesen zw&, ^gene Beobachtungen liinza. In der Litteratur fand

er 10 F&Ue voa sympatbisohen Affectionen — meist war es Ijido-

eyditia —, die der CattoMitexlraoticm gefolgt waren. 5mal war das

Ereignise nacb der Lappenexiraction, 5mal nach t. Gräfe's Jiinear-

eztraction eingetreten. Die Analyse der einzelnen Fälle ergab , dass

last in allen Zerrux^ oder Efaiklemmuug der Irie in die Wunde s|hati-

gefimden hatte. /

Die beiden neuen Fülle von K. sind folgende: ,
•

.

•

Fall 1. Einem 24jähngen schwächlichea Manne wurde eine reife Cataracta

cyiftica mit der Kapsel. durch den J&g erstehen Hohlscbnitt unter normalem

bperationsverlauf extrahirL 4 Tage naohher seigt sich in einein Wandwinkel

ein kleiner Irisprolapsu's, der sich alltai&hlicb vei^nrSsaerte nnd am 15. Tage

mit Scheere und Pincette abgetragen wurde. Er kehrte jedoch 'wieder und

wurde nÄch 8 Tagen aufs Neue, dieses Mal unter stärkerer Zerrung der Iris

ahgetragen. Es entwickelte sich nun sehr hald eine Iritis und Cyclitis.

Die ophthalmoskopische Untersvicliung hatte eine Net/hautublüsiuug nach

unten t'rkt^uneu lassen. Zwei Monato nach der Operation tM-krankto das bi.s

auf Cataracta iucipiens gesunde zweite Auge unter den bekannten Erschei-

nungen der sympathischen Iridocyclitia; circulärer hinterer Synechie, waU-
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artiger Promiaeas der peripheren Iriatheile etc. S war auf Lichtschein redu-

oirt. Bin operativer Eingriff «rurde refatirt.

Fall 2. Eine 5Gjährige schwadiliche Frau wurde rechterBoitif durch Soht-

schnitt mit normalem Operutionsverlauf an Cataract operirfc. Am & Tage
findet man im itmoren WunJwiiikol einen kleinen Irisvorfall, einige Tage
später einen gleiclien im iliussuren Winkel der Wunde. Trotzdem erfolgt Hei-

limg, nur etwas lan^simi, mit schwarzer Pupille und Abtiachung des Iriapro-

lapsu8. 6 Wochen niich der Extraction konnte Pat. mit 8= */» entlassen wer-

den. Doch schon 9 Tage später kehrt Fat wieder mit Iritis des operirten

Auges, die aehr bald aur Iridocyditia beider Seiten ftthrte. IMe drei Mo-
nate nach der PnmftroperaÜon volliogene Iridectomie beider Augen blieb völlig

erfolglos, die Augen gingen beide phthiaisch au Gründe. Bemerkenswert^ ist»

daas die sympathische Iridocyclitis in diesem Falle zu einer Zeit auftrat, als

das erst erkrankte Auge sich noch eines guten !S erfreute. Es wäre d^er
unmöglich gewesen, die Enukleation rechtzeitig zu vollführen.

K. gelaugt u. A. zu tolgeudeii Schlusstolgeruugeii

:

1) Die sympathiscJie Iridocyclitis kommt nach Operationen hur"

dann zu Stande, wenn auf dem operirten Auge eine Iritis oder Cy-

clitis stattgefunden hat. Die Wichtigkeit einer priLcisen IrisezeiBion

kann nicht hoch genug angeschlagen werden.

2) Der Zeitpunkt des Auftretens der sympathischen Afkctöan

ist unabhängig yom Zeitpunkt der Operation, steht dagegen in olPen*

barer Abhängigkeit von deuijcnigcii Ereigniss (Iriseinklemmung,

Narbenektasie u. drgl.), welches zur Cyclitis des operirten Auges

führt. Die syni})atliisclie Störiiii^' kaiiu viel früher als 6 Wochen

nacli der jjriiiüiron St()run^' begiiiuen.

o) Bei eiuuiul ausgehrucheiii-'r sympath isolier Oplithciliiiie ist die

Enucleiition uniiüt/,, die Iridectomie des sym}>atliiseh erkrankten Auges

aber während der Euizüudung positiv schädlich.

Aus der an Klein's Vortrag auf dem Heidelberger Congress

sich anknü|)fenden Debatte über denselben Gegenstand sei hervor-

gehoben, dass Josten, Horner, Hänel, Alexander, Arlt und

Mey er ebenfSalls sympathische Erkrankungen nach Operationen (nach

Staarextractionen, aber auch nach Iridectomieen) beobachtet haben.

Am Schlüsse der Diseussion machte Knapp darauf aufmericsam, dass

im Laufe derselben nicht weniger als 16 Fälle erwähnt worden waren.

Die meisten Beobachter sehrieben dem Irisvorfall, der Einklemmung

der Iris in die Wunde und dem allzu peripher in die Selera gelegten

Sclmitto eine hervorragende Beileutung zu. Ein Kall von Horner
beweist aber, dass auch ohne Inseinklemnumg sympathische Affection

entstehen kann. In diesem Falle zeigte nämlich die anatomische

Untersuchung, dass ein Kapselstück in die Wunde eingeheilt war

und durch Zug eine Ablösung des Ciliarkörpers an der der Wunde
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gegenüberliegenden Seite henroi^ferafen liatte. — Bezüglich der Wich-

tigkeit einer untadelhaften Technik der Iridectomie bei der Seiend-

eztraction waren alle Stimmen einig. —
[Auch Hirschberg (2, p. 35) erwähnt dreier Fülle, in denen

sympathische Affectionen schwerster Art auf Staarextractioneii foli^ten.

In zwei Füllen war von v. G räf e die Extraction ausgetüiirt woruen.

Cf. auch Pom er Oy (7). — N.j

Joy JelfriüS (8) bericlitet kurz einen Fall von Verletzung

des einen Auges durch ein eingedrungenes in die Clioroidea einge-

bettetes Metallstückchen. Volle 13 Jahre blieb das andere Auge ge-

sund; ak aber auf dem verletzten Auge eine Ciliariojection sich zeigte,

begann die sympathische Irritation des zweiten, welche übrigens

durch die Enudeation prompt beseitigt wurde. —
Als eine sehr eigenthflmliche Theilerscheinung der sympathischen

Erkrankung erwähnt J acobi (17) eine Entfärbung der Ursprünge,

lieh sdiwarzen Gilien, welche an einem mit Iridoi^clitis sympathica

behafteten Auge beobachtet wurde. Die Cilien der nasalen Ualfte des

Oberlids waren schneeweiss, die der äusseren Hälfte theila schwarz,

theils weiss; am Unterlid waren nur vereinzelte weisse Cilien sichtbar.

Die Entfärbung war nach der von Pincus vorgenommenen niikro-

skopisclien llntersuchung nur durch Schwund des Pigments, nirlit

durcli AuHückerung des Haares bedingt. Die Brauen beider Seiten

und die Cilien des primär erkrankten, durch einen eingedrungenen

Metallsplitter zu Grunde gegangenen Auges waren normal schwarz.

Die Enueleaiion war hier nach Ausbruch der sympathischen Irido-

cyclitis gemacht worden. Sie hatte zunächst keinen Einfluss auf den

Verlauf derselben geäussert, der Verfall des S sdiritt Yor; nach einigen

Monaten jedoch trat Stillstand und allmählich Besserung ein. Es

konnte ein S s ^/t» erhalten werden. Schenkel hat firflher einen

Fall pnblicirt, in welchem nach -Verletzung des einen tind sympa-

thischer Erkrankung des anderen Auges an dem Oberlide beider'
Augen die Oili^ silberweiss entf&rbt waren. (Cf. hiezu den ähn-

lichen Fall von Sehen kl, Bericht f. 1873. p. 440.) '.

(Tegenul)er den vielen traurigen Erfiihrmigen . die man !nit der

Enueleaiion bei der synipathischt'n Iridocycliiis gemacht bat, ist ein

Fall von O s i 0 (il) l)emerkeiis\vert}i , in welchem die Eimcleation

einen entschieden günstigen Eintluss auf den Verlauf der sympathi-

schen Affection hatte, obwohl diese bereits zu totaler hinterer Sy-

nechie und Besehlägen auf der Hornhaut geführt hatte. Allerdings

wurde nach der Enudeation noch eine energische mercurielle Be-
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handlaiig eingeleitet; durch dieselbe warde nach 6 Monaten ein

brauchbares Sehvermögen erzielt. —
H. Bchmidt (10) publicirt zwei FSXLe von sympathiflcher Er-

krankung mit günstigem Verlauf, deren erster dadurch ausgezeichnet

ist, dass die sympathische AfFection (Iritis) erst nach der Enucleation

zum Ausbruch kam, deren zweiter das Eigenthfimliche darbot, dass

die sympathische Störung in Form von OlaskörpertrCibungen ohne

ein Zeichen von Iritis auftrat.

Im ersten Fall bandelte es sich um eine durch eine angeflogene Feile

hervorgebrachte groeae und perforirende Wunde ani äueaem Homhaatrande

mit Einklemmim^ der Iris, Hypbftma» Eindringen einer Cilie in die vordere

Kammer und in die Linse und Luxation der letsteren. Vier Wochen nach

deir Yerletzung wird wegen starker cyclitischer Schmerzen bei noch völliger

Int^rität des anderen Auges die Ennoleation vollzogen. Heilung normal, doch

am vierten Tage zeigte sich um anderen Auge eine massige Injectioa und

bald darauf eine hintere Synechie. S noch normal. Dnrch energische Inunc-

tionskur und Atropin wird vollst ändii;-*.' Heilung erzielt. — Die Autopsie des

enuuleirteu Bulbus ergab eine Ablö^uiit,' des Ciliarkörpers von der äclera in

der Gegend der Wnnde in einer Länge von 6 Mm., amserdem schien in den

Ciliamerven swisehen den einselnen KUirillen eine stärkere Zellenanhftnfbiig zu

sein.* Der CiliarkOrper erwies sich sehr Untreich und mit runden Spellen dicht

erfiUlt.

Im 2. Falle lag eine Verletzung des Auges durch ein grosses glühendes

Eiaenjitück vor. Transversale bis an den Limbus reichende Wunde der Cornea,

ziemlich acute rycHtis, die allmählich einen schleichendeti Verlauf annahm.

Circa 6 Wochen nacli der Verletzung tritt nach leichter (joiiiimctivaireizung

eine Injection des anderen Auges auf, und es werden fadenförmige Glaskörper-

trubungen ohne eine Spur von Iritis in demselben constatirt. Enucleation das

verletsten Auges. Die GlaskSzpertrfibongen verringern sieh unter einer Heurte-

loupbehandlung und schwinden schliesslich gans.

Die Section des Auges ergab, totale NetshantablOsnng» das Corpus ciliare

in der Gegend der Wunde abgelöst; die Ablösung ist auch nach oben hin zu

verfolgen. In den Ciliarnerven auch hier vermehrte Zelle n-

an Ii äufungzwischenden Fibrillen. —
Hasket Derby (11) enucleirte das linke Auge eines 24-

jülirigen Mannes, welches 3 Monate vorher eine schwere Verletzung

erlitten hatte, obwohl noch ein S ~ ^soo auf demselben bestand^

weil sich auf dem rechten Auge die Anfange einer sympathischen

Entzfindung zeigten (leichte Beschläge auf der De sc emetischen

Membran, S etwas verschleiert). Der unmittelbare Erfolg der Enu-
cleation war gut; die Beschläge gingen zurfick, S hob sich wieder

auf 1, das Auge wurde wieder gebrauchsfähig. Zwei Monate später

aber traten Mouches volantes, Ciliarinjoction und leichte Iritis auf,

8 = */8. Allmählich kam ts /u einer Iridocyclitis leichten Oradfs. •

In der Vermuthuug, dass noch im Stumpf des enucleirten Auges
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eine Reizung (kr Ciliariierveii stattfinde, eutscliloss sicli D., die Narbe

zu trennen und ein 3"' langes Stück vom Hehnerven sammt dem

beniu'libiirten (lewebe herauszuholen. Es folgte erliebliche Besserung,

S stieg wieder auf ^/a, nach einem Monat war kaum noch eine ciliare

Küthe sichtbar. Die Besserung war aber leider nicht von Dauer.

Nach 5 Monaten zeigte sich ein neues Recidiv von Iritis mit Glaskörper-

irübungen, S aut ^'lo gesunken. Trotzdem ist die temporäre Bes-

serang der sympathiBcbea AffS^on dnrdi nachtri&gliche Eseirion des

Sehnerren und der wahrscheinlich in der Narbe gezerrten CiliamerTen

sehr bemerkenswerth. —
Ans Hooren*8 ophthabnologischen Mittheilnngen (1) sei hier

angefiihrif, dass derselbe in drei. Fällen die sympathische Affeddon in

Form von Amblyopie mit concentrischer Gesichts-
feld b e s c h r ü n k u n g und Accommodationsbeschwerden ohne Oph-

thal nioskopische Veränderungen hat auftreten sehen. Die Enucleation

führte in allen drei Fällen prompte Heilung herljei. M. gedenkt

ferner eines Falles, in welchem die sym]iathische Atfection (Hyper-

- ästhesie der Giirargegeud) ausbrach, nachdem die Enucleation des

primär erkrankten Auges vollzogen war. Der Ausgangspunkt war

in dem entzündeten Enucleationsstumpfe zu suchen ; eine von diesem

Gesichtspunkte ans eingeleitete Behandlung (welcher Art dieselbe war,

ist nidit angegeboi) führte yöllige Heilung herbei (s. oben den Fall

Yon Derby). In einem anderen Falle wurde durch die nach der

Enucleation vollzogene Lridectomie des sympathisch erkrankten Auges

eine erhebliche Besserung erreicht. — Dass die Cyclitis des erst er-

krankten Auges das Mittelglied zwischen primärer und sympathischer

Störung ist, fand M. aufs Neue durch /ahlreiclie Beobachtungen be-

stätigt. Eitrige Choroiditis zerstört nach M. die ( 'iliarnerven nicht

in dem (Irade, dass hierdurch eine Imnuniilät gegen die Erkrankung

des anderen Auges geschalfmi wurde. Die entzündlichen symi)athi-

schen Störungen sind nach M. stets von Glaskörpertrübungen be-

gleitet. — Betreffs der Enucleation haben die diesjährigen Erfah-
*

mngen aufs Neue dargethan, dass sie so frühzeitig wie möglich ge-

macht werden muss. Bei einmal aus^ebrochener sympathischer

EntzOndung ist sie yöllig machtlos; dagegen ist ihre Heilwirkung

glänzend bei der sympathischen Irritation und auch . bei der sym-

pathischen Amblyopie mit concentrischer Gesichtsfeldbeschränkuug,

wie M. dies bereits in seiner Schrift Aber die sympathischen Giesichts-

Störungen (Berlin 1869) hervorgehoben hat. —
Einen der letzten (Kategorie, von symj)atliischeu Affectionen an-

gehörenden Fall theilt Brecht (12) mit. Das linke Auge des 52-

jAhresbericht f. Ophtbalmolojde. V, 1674. . 24
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jähri^eii Patienten war 7 Jalire früher durch einen eingedrungenen

Metallsplittor verU^t/.t worden und zu Grunde gegangen. Doch blieb

der phthisische l^ilbiis v()llig reizlos. Da entwickelte sich auf dem

rechten Auge uiiicr Abwesenheit aller Entzi'mdungserscheinungen

seitens des verletzten Auges eine erhe})liche Amblyopie (S — ^^/7o)

mit hochgradiger concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes; merk-

würdigerweise aber ohne irgend welche Verllnderung der Druckphos-

phene. Die £«aacleation führte innerhalb 10 Tage zur vollständigen

Herstellung des rechten Auges. Mooren hatte Mher ans analogen

Beobachtungen den Schluss gezogen, dass in diesen Fällen der Nervus

opticus den Erankheitsreiz vom primär erkrankten Auge auf das zweite

übertrage. Brecht gewinnt aus seinem Falle nach den Ergebnissen

der anatomischen TJntersuchung des enncletrten Auges die Üeber-

zengung, dass hier der Sehnerv des vorletzten Auges diese Rolle nicht

gespielt haben kaini. Höchstwahrscheinlich sind auch hier die Ciliar-

nerven als Leiter anzusehen. »Mau ivöimte sich denken, dass die

Reizung durch den fremden Kiuper im linken Auge von den centri«

petalleitenden sympathischen Fasern der Ciliaruerven durch die Me-

dulla oblongata einfach reflectorisch auf centrifugale Giliarnerven

des rechten Auges übertragen wurde, und dass diese, analog den

Hemmungsnerven f die Functionen innerhalb der Retina selbst

lähmtcin*«

Einen originellen Vorschlag beaüglich der Belumdlung mancher

sympathischer Störungen macht Verneuil (13). Naoh sebien Er-

fahrungen ist nämlich die Enudeation keineswegs eine so gefahrlose

Operation, wie gemeinhin angenommen wird. Er hat 2mal die Ex-

enteratio orbitae wegen Tumoren ausgeführt, und dieselbe ist beide-

mal ohne wesentliche Zutiille verlaufen. Dagegen traten nach drei

Fällen einfacher Enudeation (unter 1 iiijcrhaupt von ihm ausgeführten

Enncleationen) sehr ernste Kreignisse ein ; einmal ein sehr volumi-

nöser Abscess des Oberlids, (Miiuial Tetanus (mit zwar glücklichem

Ausgange), das dritte Mal Phlegmone der Orhita, die durch Menin-

gitis zum letalen Ende führte. Diese allerdings höchst auffallenden

üblen Folgen (welche sich wohl nur durch die sehlechten, hygieini-

schen Verhältnisse mancher Pariser Hospitäler erklaren lanen. Ref.)

haben Y. die Enudeation soviel wie möglich meiden lassen und ihn

veranlasst, dieselbe in gewissen EaUen durdi den künstlieiieii Ver-

schluss der Lider (Blepharoraphie) zu ersetzen. Zwei Beobachtungen

werden mitgetheilt, die den günstigen Einflnss dieser Operation ins

Licht setzen sollen.

Im ersten Falle handelte es sich um ein Augo, welches in Folge von
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alten Brandverletzuugen ein totales Leucoiu und vollständiges Ectropium bei-

der Lider acquirirt hatte. Nach nielireren Jahren traten Schmerzen in beiden

und erhebliche Amblyopie im gesunden Auge auf. Die Lider der verletzten

Seite wurden beweglich gemacht und ihre Bänder mit 8— 10 Metallauturen,

eroinigt Sofort horten die Schmenen beider Seiten auf und das «weite Auge

teat wieder in den vollen Berits «riner Functionen.

Der »weite Fall betraf einen ISjfthrigen Moiechen, der rioh 9 Jahre suTOr

durch eine Kalkverbrennung ein totales Symblepharon dee Unterlids und eine

fast totale Homhaattrttbnng dee rechten Angee angezogen hatte. Unter leiehten

Reizerscheinungen dieses Auges wurde das gesunde linke Auge von sympa-

thischer Irritation befallen. Ein gut schliassender Druckverband wurde auf

das ersterkrankte Auge gelegt und es folgte sofortiger Nachlass der sympa-

thischen Irritation. So lange der Verband gut lag, war das linke Augo nor-

mal; sobald er sich lockerte oder fortgenommen wurde, traten Schmerzen und

Beeehwerden wieder anf. Davanf wurde die Sutnr der Lider vorgenommen,

welche d^itive Heilung herbeiflllirte.

(Beide FSlle sind ezoepiicmell und beweisen nur, dass die Ble-

pharoraphie dann gttnstig wirken kann, wenn die Heizung dee primär

« erkrankten Auges durch mangelhafte Bedeckung desselben producirt

resp. unterhalten wird. R«f.)

[Watson (14) würde die Emicleatiou des erst erkrankten Auges,

wenn demselben Sehvermügeu verbleibt, nicht vornehmen, um einer

sympathischen Cyclitis vorzubeugen. Sei aber das Auge blind

oder von wenig Nutzen durch das Trauma geworden, so räth

Verf. zur Enucleation, schon ehe Zeichen TOn Irritation des zweiten

Auges sich darbieten, dieselben aber voraosausehen seien. Verf. er-

wähnt aber keine Symptome, nach denen man eine wahrscheinliche

Prognoee in dieser Beziehung madien kann. Hat sich sympathische

Beizung des zweiten Auges eingestellt, so wäre es gerechtfertigt, das

erste Auge gleich zu entfernen, selbst im Falle dass beträchtliches

Sehvermögen noch vorhanden ist Indessen hält es Verf. für gut,

in letzteren Fallen erst eine strenge Augendiät nebst Verbesserimg

des allgejueinen Zustandes zwei bis vier Wochen lang zu versucheu,

ehe man zur Operation schreitet. Es mag auch geratheu sein, das

Verfahren von Ed. ^feyer zu probireu und die Enucleation als letzte

Auskunft vorzubehalten. In einem Falle hat Verf. die Durch-
schneidung der Ciliarnerven versucht, das Resultat war gut,

dauerte aber nicht lange, später mnsste die Enu( leation doch vorge-

nommen werden. Ein Ausbruch von sympathischer Cyclitis stehi^

öfters in Zusammenhang mit dem allgemeinen Gesundheitszustände.

Wird die Ernährung des Individuums schlecht durch Syphilis oder

andere Krankheit, so kann dies das Erscheinen der Cyclitis bedingen«

Darreichung von Hydrargyrum nach der Enucleation, um der sym-
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pathüchen Ophthalmie Einhalt zu thun , wird gelobt. Ueber Iri-

dectomie zum gleichen Zwecke äussert sich W. nicht. Fremdkörper

können manchmal ohne Nachtheil im Auge bleiben. W. hatte sar

Zeit einen Patienten in Beobachtung, bei dem im Glaskdiper ein

kleines StOckchen Metall snspeuilirt zu sehen war, S — 1. So lange

es seinen Ort nicht ändert, würde Verf. keinen Versnch machen, es

za entfernen. — Swanzj.]
[Gad (15) hat zar Beleuchtung der Lehre von den sympa-

thischen A u g e n a f f e c t i o n e n die in Dr. Hanse n's Klinik

während oiucr Reihe von Jahren vorgekomnieneii Fülle derselben ge-

saninu'lt. Von 25,000 Pat. hatten 39 sympatliisclie Ophthalmie, also

etwas ü))er P,'2*^,oo, davon 22 nach traumatischen Läsionen. Dies ist

eine verhältnissmässig kleine Anzahl. (Mooren hat 2V2%o.) Der

Grund davon ist Dr. H a n s e n's grosse Vorsicht bei Stellung der

Diagnose. Namentlich werden nicht ohne Weiteres Retinitis, Neu-

ritis, Glaucoma oder ähnlidie doppelseitige Augenkrankheiten zu den

sympathischen Affectionen gerechnet, wenn sie auch manchmal unter

Umstanden Yorkommen, welche zu dieser Bezeichnung Veranlassung

geben könnten. Die Symptome der Krankheit werden in nichtent-

zfindliche und entzfindliche vom Verf. eingetheilt Sind bloss

die ersteren yorhanden, so kann die Enucleation des anderen Auges die

Krankheit heben. Ist dagegen wirkliche Entzündimg vorhanden, so

kann die Enuclciitiun nicht ileu P^'ortschritt der Krankheit hindern,

sondern wirkt blos palliativ. Die Indieation für die l'^iiiicleation ist

daher wesentlich prophylactisch. Sie gilt jedem Auge mit recidivi-

render ('vcliti.s, welches entweder blind ist, oder im Vergleich zum

andern Auge ein unbedeutendes Sehvermögen hat, und w^nn das

letztere keine Symptome sympathischer Ophthalmie zeigt. Ist da-

gegen diese ausgebrochen, so darf man bloss da enucleiren, wo das

erstergrifFene Auge absolut ,blind ist. Denu die Prognose für das

sympathisch erkrankte ist doch noch schlechter. — Krohn.]

[Galezowski (16) berichtet unter der Bezeichnung einer >be-

sonderen Form vorderer sympathischer Ophthalmie« fol-

gende Beobachtung. An einem sympathisch erkrankten, fast erblin-

deten Auge erschien die Hornhaut trüb, opalescirend ; Iris und Pu-

pille waren hinter der Trübung nicht sichtbar, die vordere Kammer
abgeiiaclit. Bei Ausfiihnuii' der Irid<'ctomie wurde mit Mühe eine

derbe, halbdurchscheiutnide Membran, welclie die ganze Vorderfläche

der Iris bedeckte, entfernt. Dann erst konnte ein Stück Iris ausge-

schnitten werden. — N.]

[Hirschberg*8 (2) klinische Beobachtungen enthalten mehrere
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bemerkenswei-tlie , Fälle von sympathischer Erkrankung. In

einem Falle, in welchem die sympathische Iritis erst 24 Stunden vor

der Enucleatioii des ersterkrankten Auges ausgebrochen und erst eine

pnnktiömuge Synechie vorhanden war, folgte gäiizliche ^blinduBg

trotz energischster sofortiger Behandlung — ein neuer Beweis, dass,

gobald organische Veränderungen in der Iris auf sympathischem Wege
,

produdrt sind, die Enucleation die Sicherheit der Wirkung einbüssi

Bei emem Knaben, welohem nach einem Trauma die gebiahte Linse

extrahirt worden war, und sympathische Affeddon des zweiten Auges

hinnen 6 Wochen nachfolgte, geschah die Enucleation des verletzten

Auges sehr frühzeitig und durch energische Atropinanwendung ge-

lang es, die wenigen Synechieen zu zerreissen und maximale My-
driasis zu erzielen. Dennoch blieb Wochenlang Neigung zu peri-

cornealer Injection
,

Lichtempfindlichkeit, noch Monate lang eine

äusserst feine Punktirung im centralen Hornhautbereich und träge

lu'iKition der Pupille und, wie es schien, eine Andeutung von peri-

pherer Irisretraction. Erst viel später wurde das Auge ganz ge-

brauchsfähig.

In einem Falle, wo das verletzte Auge durch langwierige Ent-

zündung erblindet war und sich später zeitweise wieder entzündete,

bildete sich 7 Jahre nach der Verletzung starke Lichtempfindlichkeit

aus, so dass Fat. nicht arbeiten, nicht ein weisses Blatt ohne Augen-

schmerz ansehen konnte. Nach Enucleation des sehr empfindlichen

phthisischen Bulbus waren alle Beschwerden mit einem Schlage ver-

sehwunden; es faaä sich Verknöchenuig der Choroidea vor.

Endlich wird ein Fall von frischer Retinitis sympathica
mitgetheilt, wo die Enudeation des erblindeten phthisisclien. bei Be-

tastung der Ciliargegend schmerzhaften Auges keine sotortige Besse-

rung zur Folge hatte, wo jedoch eine Inunctiouskur zu dauernder

Heilung führte. — Nagel.].
lieber »Steffan's neues Beispiel sympathischer Iridocyclitis bei

Choroidealsarkom des anderen Auges s. oben p. 362. —

6 lau com.
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15) Masse Ion, Relevc statistlqne p. 14.
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Desmarres (1) widmet der Lehre vom Glaucom drei Ka^

pitel Beiner Le^ons siir 1h Chirurgie oculaiie. Im ersten wird die

gftDze Reihe der von Mippoerates bis auf unsere Tage au^estellteD

Theorieon über die Nato des Glancoms ziemlich 'voUstündig aofjje-

f&hrt; im 2. und 3. Kapitel wird uns des Verfassers eigene Theorie

(dem Leser aus den vorigen Jahresberichten ohne Zweifel sdion be-

kannt) ausfOhrlich auseinander gesetzt Nach D. ist das Glaucom

der Ausdruck einer Störung im venösen System des Auges, und da

es im Allere ZAvei distincte, von einander nahezu unabhängige (!) Cir-

culationen giebt, eine Circulation des vorderen und eine des liinteren

Bulbusabschnittes, ao muss diis Glaucom auch in zwei verschiedenen

Formen auftreten, als Glaucoma anticum uiul Glaucoma posticum.

Das Glaucoma anticum fällt vollständig mit dem zusammen, was wir

gewöhnlich entzündliches Glaucom (Gl. acutum und subacutum) nennen,

ebenso wie das D.'sche GUaueomc posterieur dem Glaucoma simples

entspricht. Beide können in das Glaucdme complet (GL absolutimi)

fibergeben. — Während die Lidectomie beim Gl. anticum die wohl«

bekannte heilsame Wirkung äussert, ist de nach D. beim hinteren

Glaucom Tdllig unnütz, ja ein chirurgischer Irrthum. »Wie darf

man hofien, die Circulation des hinteren Segmentes zu modifidren

durch einen ^Eingriff auf das vordere Segment, dessen Gircolation von
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der (\es hinteren nahezu unabhängig ist?« — Ausser den Kamen (il.

anterieur und GL posterieur und der Erklärung, dass die Fridectomie

bei letzterem stets wirkungslos ist, findet man in D.'s Buch nichts

Neues über das (ilaucom, und es ist überflüssig, bei seiner auf einer

irrthümlicheii anatomischen Grundlage errichteten Theorie länger zu

yerweilen. —
Mooren (7) hat sich überzeugt, dass die Iridectomie bei Glau-

oomm simplez dkoß alle Wirkung bleibt, wenn nicht mit der
SehnerTenexcavation eine vermehrte Spannung
des Bulbus, eine gewisse Abflacliung der vorderen
Kammer und eine vermehrte Pup illen weite ein-

hergeht. VSllig wirkungslos ist die Iridectomie auch beim hS-

monrhagischen Glaucom. Ah sehr unsicher wird ihr Effect bezeichnet

in denjenigen Fällen, in welchen hochgradige Atherose der Arterien

besteht, die Xetzhautgefässe ungewöhnlich dünn sind und die Papille

eine graue Färbung zeigt. Von (»lauconia inaligimm wird ein Bei-

spiel angeführt. — Mooren gedenkt auch der Fälle, in denen bei

Glaucoma simplex eine deutliche Spannux^verniehruug,. aber keine

Druckexcavation , sondern höchstens eine leise Andeutung von Ar>

terienpuls der Netzhaut vorhanden ist; in diesen Fällen wirkt die

Iridectomie sehr gfiustig, wie ein beigebrachtes Beispiel lehrt. —
Wiederholt fand M. die Beobachtung von v. Gräfe bestätigt, dass

Atropineintr&ufelimgen bei glaueomstSSer Frädisposition einen acuten

An&ll piovociren können. In einigen sehr merkwürdigen Falkm

wurde durch die AtropiiiinstillationeA ein Glaucom mit sehweren %ehr

Störungen vorgetäuscht. Die Beseitigung des Atropms reichte hin,

um diese sehr erheblichen Gesichtsstörungen 7,uni Verschwinden zu

bringen. Dass die wegen Glaucom auf dem eiuen Auge ausgeführte

Iridectomie den Ausbruch der Krankheit auf dem zweiten Auge be-

schleunigt, hält M. für sicher erwiesen. —
Galezowski (3), dessen Fruchtbarkeit in der Entdeckung

neuer Kraukheitsformen noch immer unerschöpft ist, beschreibt ohne

allen Grund eine besondere Keratitis gla-ucomato sa, die theils

als interstitielle, theils als ulcerdse Keratitis versteift. £He Intensität

und Dauer der fintssOndung, sseitweise auftretende Neuralgieen und

Pupillenerweiterung sollen die glancomatM Natur der Krankheit

bekunden. Auch soll die ulcerative Form das Eigenthttmliche habra,

dass die Perforation die Beschwerden nicht beseitigt ; die Irideotoimie

dagegen ftthre langsam zur Heilung. —
Hirschberg (5) belehrt uns durch ein Beispiel darüber, dass

ein einziger Tropfen Atropin in ein zu Glaucom disponirtes Aqge

Digitized by Google



376 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

eingeträufelt, einen acuten Glanoomanfall veranlasBen kann. Die

64jährige, anscliemeiid gesunde Patientin hatte sich ans Versehen

einen Tropfen Atropin in ein Auge gebracht. Am 2. Tage darauf

entstand beiderseitiger Kopfschmerz und am Ii. Tage tkud H. ein

deutliches s u h a c n t e s G 1 a u c o m b e i d e r A u g e u. Die Iridectomie

hatte einen günstigen Erfolg. Bemerk euswerth ist, dass am zweiten

Tage nach der Operation in beide Augen wegen sich bildender hin-

terer Synechieen Atropin ohne nachtheilige Folgen eingeträuielt wer-

den konnte.

H. berichtet einen neuen Fall von Glaacoma malignuDL
Die 51jährige Patientin hatte ihr rechtes Auge durch Glanoom ver-

loren, obgleich dasselbe, wie es scheint, in oorrecter Weise iridoeto-

mirt worden war. Zwei Tage nach der Operation des rechten-Anges

trat Nebelsehen auf dem linken auf, Lmerhalb 14 Tagen nahm S
so stark ab, dass Fat. nicht mehr allein gehen konnte. Wiederholte

Functionen hatten nur sehr flüchtigen Nutzen gehabt. Zur Zeit der

Operation (Iridectomie) des linken Auges zeigte dieses etwas erhöhte

Spannung
,

enge Vorderkammer und tiefe Excavation. Die Iri-

dectomie war tecbniscb völlig befriedigend ; allein unmittelbar nach

der Irisexeisioii war der Druck noch = T f 1 ; die vordere Kammer
stellte sich nicht wieder her; S ging unwiederbringlich verloren. —

Galezowski(4) nimmt zwei Varietäten des hämorrhagi-
schen Gl au CO ms an: eine, welche mit Blutergüssen in die Netfr-

haut und eine andere, welche mit oiner Hämorrhagie in die vordere

Kammer beginnt. Von letzterer Varietät wird ein Beispiel angef&hrt,

welches er bei einer Schwangeren beobaditet hat. Das GHanoom mit

Hyphäma bestand 5 Monate hindurch, wurde durch Faracentasen

nicht beeinflusst, heilte aber spontan vollständig nach der ^tbin-

dung (?). Im üebrigen wird angegeben, dass das hämorrhagische

Glaucom durch die Iridectomie nicht sistirt wird, und dass die hef-

tigen und anlialtenden Schmerzen oft die Bnucleation nothwendig

machen (s. auch o])e]i p. 262). —
[Gegenüber den l)isherigen divergirenden Ansichten über die Ent-

stehung des Glaucoms sucht H. Schmidt (9) eine befriedigendere

Auffassung zu gewinnen. Für die Grundform des Glaucoms hält er

mit Donders das Glaucoma simplex ohne alle entzündlichen Er-

scheinungen. Sowohl Trigeminus- als Sympathicusreizimg , sowohl

arterielle Blutdrucksteigerung als venöse Stauung in den Choroideal-

gefassen können den intraocularen Druck erhohen durch Vermehrung

des Bnlbusinhalts; allein auch Veränderung^ der Sdera kdnnen den

gleichen Effect haben, indem sie die Außgangspfoiten vereangen und
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yendfle Stauung herbeif&hren. Genaue ' Nachforschung lasst im ein-

aelnen Falle zuweilen die Ursache erkennen. Die zu der Druck-

steigening in einer Beihe von fallen sich hinzugesellenden Entzfin-

dungserscheinungen erklSrt; Schmidt auf Grund des Oohnheim*-
schen Satzes, dftss Alteration der physiologischen Beschaffenheit der

Gefässwandüngen die PJrscheinungen der Entzüiidiiug bedinge. Dass

bei acutem (Tlaiikom die (lefiisswaudungen verändert sind, geht dar-

aus hervor, dass die bei demselben ausgeführte Iridectomie stets Blut-

extravasate zur Folge hatte, welche beim Glaucoma simplex fehlen.

In dieser schon von v. Graefe betonten Brtlchigkeit der Gefässwan-

dungen darf man eine Disposition zur Auswanderung und Diapedese

der Blutkörperchen erblicken. Hienach formulirt Schmidt die Glau-

komiheorie so: »Aus einer pathologischen Wirkung der den intra-

oenlaren Druck steigernden Momente resultirt das Glaucoma simplex;
.

aus eben dieser Ursache und aus einer Alteraiion der jSefösswande

das Glsoeoma cum inflammatione.€

Da wir f&ner durch Cohn heim wissen, dass die zeitweilige

Unterbrechung des arteriellen Blutstroms die «ur Untzflndung dispo-

niMde Veränderung der Gefasswandungen zur Folge hat, und da

durch den Arterienpuls beim Glaukom erhebliche Veräiuleiungen in

der Circulatioii sichergestellt sind, so jst aucli zu verstehen wie pa-

thologische Drucksteigeruug mittelbar Entzündungserscheinungen her-

'beituhren karm, wenn nicht, wie bei Glaucoma simplex, grössere Re-

sistenziahiglceit der Gefässe oder sehr allmähliche Entwickeluug der

Drucksteigerung davor schützt.

Das zu Retinitis haemorrhagica oft hinzutretende Glaukom zeigt,

dass die Alteration der Gefasswandungen primär bestehen und, ab-

hängig oder , unabhängig davon, eines der Drucksteigerung bedingen-

den Momente in WirkiNmikeit treten kann. — NageL]
' [Woinow (10) behauptet, dass, wenn bei noch nicht abgelau-

fenem Glaukom eines Auges das andere Tollkommen frei von

Glaukom ist, die Iridectomie auf dem erkrankten Auge nicht bloss

auf dieses vortheilhaft einwirkt, sondern auch das gesunde fEir lange

Zeit schützt. — Woinow.J
[Schiess (12 p. 39) berichtet einen 1'mII von subacutem Glau-

kom, welches erst nach hochgradiger Durcliseizuug des Glaskörpers

mit dichten Trübungen auftrat, im rechten Auge zu Gesicliisfeldbe-

schränkung führte und beid(>rseits durch Iridectomieen wenigstens tem-

porär zum Stillstande gebracht wurde. Bemerkenswerth war es, dass

jedesmal operativen Eingriffen ins rechte. Auge, auch Paracentesen,
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Drucksteigenmg mit Trübungen der Medien im linken Auge folgten.

—

Nagel.] .

[Adler (13) berichtet über ein während des Prodxomftlstadiumfl

der Pocken eingetretenes, durch den Variolaprocess hervorgerufenes

und während der Variola erfolgreich operirtes Glaukom. N.]

[Kejser (14) sah einai Fall Yon Glaucoma simplex mit

• einer diffusen brannen Infilkatiön in der Cornea, wdche sich- nach'

der Tridectomie resorbirte^ s. oben p. 306. R. H. Derby.]
[Masseion (1*5) stellt die Indicationen flir die Sclerotomie

als G 1 a u k o ui ü }) c r u t i 0 n auf. Um das Sehvermögen zu erhalten,

ist die Iridectomie im x\lli;cmeiuen vorzuzielien : die Sclerotomie da-

g^en bei a b g e 1 a u f e n e m G 1 a u k o m mit Atropliie der Iris. Auch

vor der Enucleation verdient die letztere den Vorzug bei schmerz-

haftem Glaucoma absolutum* Wecker führt die Sderotomie mit

dem schmalen Staarmesser aus, führt den Schnitt wie zur Staarex-

tracÜon, lasst jedoch eine kleine Brücke undurchschnitten. — N.]

[Raab (16) besdupeibt den anatomisohen Befund hei

einem stark ectati^chen Balhus. Der sagitlale Durduteaser

beträgt 41 Hrn., hauptriUüilich die Tor dem Aequator gelegenen Theile

sind stark ausgedehnt und verdünnt, der Abstand rom Ciliarrande

der Iris bis zur Ora serrata misst 11.5 Mm. Die verkleinerte luxirte

Linse ist an die hintere Hornhantwaud angelöthet, an welcher die

Descemet'sche . Membran zum Theil gerissen ist. Die (.'iliarfortsätze

sind hochgradig atrophisch, vom Ciliarmnskel keine Spur. Die Pa-

pille zeigt ausser einer muldenförmigen Excavation an den Central-

gefassen noch ein etwa 2 Mm. tiefes Loch, lieber die historischeu

Details & das Origiaal. — N.J
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Scliweigger orwiiliiit in der /.weiten Auflage seines Lehrbuchs

(p. 44ü) des ersten Falles, in welchem die ophthalmoskopische Dia-

gnose der markhaltigen Fasern ia derKetzhaut post mor-

tem durch V i r c h 0 w's Untersuchung anatomisch bestätigt wurde.

Auf diesen Fall hinweisend berichtet Schmidt (10) über einen

zweiten. Im Leben zeigte sich mit dejn Spiegel die glänzend weisse

Figur in jedem Auge an drei Stellen des Sehnervenrandes , dicht an

demselben b^^nend, an einer Stelle ihn deckend. Bei dsx micro-

scopischen Untersuchung ergab ein senkrecht durch einen dieser

Flecke und die Papille gelegter (Läugs-)Schnitt, dass die in Mfiller*- •

scher Flüssigkeit hervortretende gelblichrweisse ¥%rbnng der betreffen-

den Partie dicht an der Papille, zum Theile auf ihr selbst, fast durch

die ganze Dicko der Nerveufaserschicht der Tset/liaut hindurchging,

und indem sie nacdi der Peripherie alluiilhlich uljnahm, auf ein drei-

eckiges Planum siidi erstreckte. Fast überall war diese Partie gegen

den Glaskörper hin von einer ganz düuueu Schicht diaphaner

Nervenfasern bedeckt. Die im auifallenden Lichte gelblich-weiss, im
durchfalleudeu Lichte aber vollkommen durchsichtig erscheinwide Par-

tie bestand aus breit^ien und stärker coutourirtea Bündeln von Ner-

venfasern, welche letztere, jede für sich, breiter, markhaltig, deutlich

mit doppelter Contour versehen waren, unmerklich die doppelte Con-

tour wieder verloren und zwischen sich einzelne marklose Fasern auf-

nahmen. Die Markscheide trat in den Fasern oberhalb des Niveaus

der Aderhaut auf, wahrend sie in der Lamina cribrosa und im tief-

sten Theile der Papille fehlte. — '

Hirschberg (2 p. GG) hatte (ielegenhcit, luark halt ige Fa-

sern in dem linken Auge eines 1 0jährigen Mädchens zu beobachten,

eiu ßeiuud, der wie der Mauthnersche dafür spricht, dass der Zu-
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stand oongeniial sei. In Betreff der Frage, ob die marfthaltigen Fa-

sern als solche erhebliche Sehstonmgen veranlassen kdnnen, gab die

üntersudrang des genannten Auges, sowie des rechten Auges eines

41jahrigen Mannes eine beiahende Antwort. Im Auge des Mädchens

zog das längste der 4 am Papilleurande aiit'sit/eiulcii geflammten

Dreiecke nach aussen-oben. Der untere Rand des Dreiecks streift

hart am Fixh'punkt vorbei, seine Spitze reiclit noch um einen Pa-

.

pinendurehmesser nach aussen. In Folge des m ech an i sehen Hin-

dernisses liest das Auge nur Jäger 15 in 6" sehr mühsam. (Da der

Fixirpuukt selbst frei war, so hätte eigentlich S normal sein sollen,

da ja vor der Fovea kein mechanisches Iliiiderniss sich fand. Ref.)

In dem zweiten Falle zählte das betreffende Auge central und ez-

oentriseh nnr Finger anf 1^ Die characteristische Figur umgibt den

Sehnerven als br^te strahlend weisse Zone. Eine Zacke geht nach

aussen-oben und mit dem unteren Rande genau fiber den Fizirpunkt.

(Die Fovea, die sonst gewöhnlich gut Papillendurchmesser unter

dem Horizontalmeridian der Netzhaut liegt, mnss hier eine abnorm

hohe Lage gehabt haben. Ref.) —
Jacobi (13) gibt eine Beschreibung und schematische Abbildung

von nicht sehr auffallenden »varicen artigen«Schlängelungen
e i n z e 1 n e r N e t z Ii a u t v e n e n, welche sich in je einem, niclit gesun-

den Auge von 3 Frauen im Alter von 6G, 67 und 68 Jahren fanden.

Ausserdem berichtet er über das reclite Auge einer 42jährigen Frau,

welches M V^, S ^/lo und freies Gesichtsfeld darbot. Von der äus-

seren Hälfte der Papille geht, ohne dass ein deutlicher Zusammen-

hang mit den Centralgefässen sichtbar wfirde, eine Anzahl von kurzen

Gefassen in den an dieser Stelle getrübten Glaskörper hinein. Das

Bild ändert sich während der Beobachtungszeit von ca. S Monaten

nicht (Gf. Bericht f. 1873 p. 338, auch Hutchinson (8, Fall 85).—

Magnus (14) gibt Beschreibung und Abbildung eines Aneu-
rysma arteriöso-venosum retinale. Bin 29 jähriger Kranken-

wärter erhielt 2 Jalu'e zuvor von einem Irrsinnigen mit einem harten

Zwangshandschnh einen starken Schlag in diis reclite Auge. Pati(mt

ist gegenwärtig nicht im Stande, mit diesem Auge, dessen Fixation

eine schwankende ist, Finger bestimmt /u zählen. Spannung des

Bulbus normal. Die Papille, an ihrem inneren Rande verschleiert,

am äusseren scharf abgegrenzt, zeigt eine grauröthlicb.e am äusseren

Rande intensiv weisse Färbung. Auf dieser weissen Randpartie der

Papille findet sich ein von oben nach unten streichendes Convolut

neugebildeter Gefdsse von ziegelrother Farbe, ans welchem sich ein-

25*
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zelue der Macula* zastrebende Aestchen eatwickeln. Die auf der Pa-

pille liegenden Hauptgefassstäiiime sind um das Drei- bis VierfEM^e

breiter als de norma, stark lichtreflectirend, von braunrother Farbe,

schon bei leisem Druck auf den Bulbus äussernt lebhaft pulsirend;

Arterien ,und Venen auf der Papille nicht zu unterscheiden. Von der

Papille aus verlaufen zwei machtige breite Gefässstämme zunächst

. dicht neben einander nach oben, dann, indem sie anseinander weichen

in den oberen änsseren (.Quadranten, durchziehen dens^elben in viel-

fachen Biegungen und vereinigen sich wieder in einem Abstände von

ca. 2'/2 Papillendianietern von der Papille. Das mehr gegen die Nase

gelegene Uefäss ist heller und ist, weil es einen zweifellos arteriellen

'Seitenast abgibt , als Arterie , das schläfenwärts gelegene dunklere,

venöse Aeste aufnehmende ( ietass als Vene anzusehen. Die Vereini-

gung beider Gefässe vollzieht sich in der Art, dass die Arterie mit

einem kurzen Blindsack endet und vor dieser Endignng die Vene; auf-

nimmt. Im Innern der die beiden Gefasse vereinigenden Sehlinge

findet sich ein dunkel pigmentirter Heerd-mit einzelnen rundlichen,

hellgelben, dem Gefassrande anliegenden Flecken. Die starke Enrei-

terting und Schlängelung der Gefasse, wie sie fiberall in der Retina

hervortritt, ist dann noch besonders im inneren unteren Quadranten,

namentlich an zwei stärker pigmentirten Stellen ausgesprochen , an

deren einer wiedevum eine direete Communicatiou zweier grösserer

Getassstämme zu bestehen scheint.

Das Bild ist so zu deuten, das.s durch den heftigen Schlag die

Netzhaut an verschiedenen Stellen in der Gegend des liinteren Augen-

pols riss, dass an jenen Punkten, an welchen nunmehr Arterien und

Venen commuuicireu , auch die retinalen Getasse barsten und sich

spater regelwidrig unter einander verlötheten. Durch die Vermischung

des venjJsen und arteriellen Blutes ist die eigenthümliche und gleich-

ariage Färbung der Hauptstömme bedingt. Die pathologischen Pig^

mentanhäufungen an einzelnen Stelleu des Augengrundes sind der

Ausdruck für die Gewebszertrttmmerung
,
umfangreiche Blutung und

nachfolgende Entzihidung, welche durch das Trauma gesetzt wurden, r—

M i 1 i M r e A n (; u r y s m e n d e r N e t z h a u t sah G a 1 e z o w s k i (1 5)

in lolgendeni Falle. Eine im 4. Monate der Schwangerschaft befind-

liche, hikdistgradig kurzsichtige Frau erhält mit einem vSchlüssel einen

Schlag auf das rechte Auge, das 11 Tai^e später nahezu erl)lindet ist.

In der Peripherie der in der inneren Hälfte serös intiltrirteu Netzhaut

ein Riss, Gefasse geschlängelt. Später hebt sich die infiltrirte Netz-

hautpartie ab, und nach einiger Zeit entdeckt man runde Flecke von

der Grosse eines Stecknadelkopfes, die längs der arteriellen Haupt-
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äste angeordnet sind. Es sind das miliare Aneurysmen, weil sich die

Flecken beim Druck anf den Baibus verkleinern, zum Theile ganz

verschwiiulpii. In der Leiche hatte schon früher Liouville miliare

Aneurysmen im (lehirn und in der Nctzliuut eines Individuums con-

statirt: In dem V()rlie<4('nden Falle ist ottcnbar die Schwangerschaft

als die priidispouirende 1 rsache für das nacli der Verletziiug fiicU

entwickelnde seltsame Krankheitsbild anzusehen. —
Die Literatur des Jahres 1874 ist besonders reicli an Arbeiten,

welche sidi mit den Ursachen der plötzlichen Erblindung
beschäftigen. Eine Hai^»trolle spielen jene Krankheitsbildgr, welche

als Embolie der Arteria centralis retinae gewöhnlich beschrie-

ben werden. —
Helmkampff (16) besohreibt 8 Falle von Embolie der Oen*

tralarterie, deren Erscheinungen skh, Ton den bekannten nicht

unterscheideD. Nur rOcksichtlich der Frage, ob der rothe Fleck an

der Stelle der Macula allein durch Contrastwirkung bedingt sei oder

nicht, ist ein Befund H e 1 m k a lu p f f \s liervorzuheben. Bei einer

71jährigen Taiientin setzt sich die dunkelrothe Stelle in der Mitte

des gelben Flecks vom 3. bis zum 7. Tage nacli der Erblindung

scharf v6n der Umgebung ab; am Tage wird der Fleck, sich auf-

hellend, im Ceutrum gelblich, während der ICand noch gleich scharf

gegen die umgebende Trübung abg^renat erscheint, ein Verhältniss,

welches am 10. Tage noch entscliiedener sich ausprägt. 11. schliesst

.

daraus, dass es sich nicht um einfiiche Contrastwirkung handeln könne,

meint aber, dass noch kein Anhaltspunkt för eine befriedigende Er-

klärung des Pluinomens gegeben sei. —
Von Kohn (17) w^en folgende zwei F^e als Embolie be-

schrieben. Eine 69jährige nicht herzbranke Frau erblindete plötzlich

am rechten Auge. .Zehn ^J'age s[)äter sieht man nebst der bekannten >

Netzhauttrübung die (lefasse vergrössert, besonders in der Gegend

der Macula. Siiäter gesellen sich noch zahlreiche 2\etzhauthämor-

rhagieen hinzu.

Eine 30jährige Dame erkennt mit dem rechten Auge noch eiu-

zelne Buchstaben von Nr. 12. Das (iesichtsfeld fehlt nach unten

gänzlich bis zum Fixationspunkt. Die oWe Hälfte der Netzhaut ist

inliltrirt; ein Ast der Centraiarterie, kleiner als die anderen, ver-

liert sich in einer ausgedehnten weissen Trübung, in deren Mitte ein

schwarzer Fleck hervortritt Herz gesund. —
Von Landesberg (18) werden die nachfolgenden Erankheits-

bilder als Embolie der Centralalrterie oder einzelner

ihrer Aeste aufgefiasst.
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Ein 55jähriger Mann, der sein linkes Auge Tagg vorher beim

Erwachen erblindet fknd, hat mit einer peripheren Ketzhaotstdle an

diesem Ange etwaS ^l^. Papille blassröthlich, Arterien ladenförmig

dünn, Venen schmäler als am rechten Auge, ungleichmässig gefüllt,

Retina in der ganzen Ausdehnnng serös infiltrirt, Ecchymosen um
l\ipillenrandc, an iler Macula kirsclirotlier Fleck, am inneren Rande

d('rsel))en kleine weisse Punkte. Nach einigen Tagen ist die Papille

geschwellt, prominent. Dann wird sie blass. 6 Wochen nach

der Erblindung Venen normal , Arterien von des normalen Ca-

libcrs, nur die untere Arterie obliterirt, Trübung der Netzhaut gänz-

lich geschwunden. Unter wiederholten Blutentzieliungen mit Hilfe des

Heurteloup'schen Blutegels ist S mit einer peripheren Netzhantstelle

auf Vis gestiegen, quantitative Liditempfindung in allen TheOen des

Gesichtsfeldes vorluuiden, am Perimeter ein Defect nach oben-innm

zu oonstatiren. Ungefähr 1 Jahr nach der Attaque ist S '/is peripher,

Gesichtsfeld wie eben beschrieben, Augenspiegelbelund im Wesent-

lichen nicht geand^.

Ein 67jähriger Mann zeigt im linken Auge Glaucoma absolutum.

Das rechte Ange leidet an (Jlaucoma clironicum, 8 ^/so, Gesichtsfeld

bedeutend eingeengt. |Kxc-avaiionV R-^fJ Nach Iridectomie S '^;20,

Gesichtsfeld etwas (U'weitert. 1) Monate später erblindete das Auge

pl(3tzlich. Am Tage nach der Erblindung Pajnlle stark geröthet,

geschwellt, Venen stark gefüllt, geschlängelt, Arterien fadenförmig,

Retina in ihrer Totalität serös infiltrirt, die Infiltration nach einigen

Tagen so bedeutend, dass die Ciefässe kaum zu erkennen sind, Licht-

empfindung erloschen. Patient leidet an Stenose und Insufificieuz

der Aortenklappen mit Hypertrophie des linken Ventrikels.

Ein ÖOjahriger, herzkrank^ Mann bemerkt eines Morgens, dass

* sein einsiges sehendes Atige, das linke, so ziemlich erblindet sei.

Patient ^hlt- excentriseh Finger auf ungefähr 4', im oberen Theile

des (Gesichtsfeldes erscheinen die Objecte schwarz und kldno*. Pa-

pille in ihrer oberen Hälfte blassroth , in der unteren sehnig Aveiss.

Der untere Arterienast schwillt an der I'apillengrenze an und von

dies<.^r Stelle an sind die beiden sich abzweigenden A<\ste ))lassroth,

fadeudiinn. Xet/baut getrübt. Die begleitenden Venen sind alle

etwas stärker gefüllt und geschlängelt.

Am rechten Auge, das 2 Jahre zuvor plötzlioli vcdlkommen er-

blindet war, zeigt sich vollständige Atrophie der Papille und des

arteriellen Gefässsystems. Sowie dieses Auge durch Embolie der Art.

eentr. vollständig erblindete, so ist auch die Sehstörung des linken

Auges auf Embolie des unteren Arterienastes zurttckzuführen. In
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diesem Ati^ steigt S (bei Anwendung von Ruhe, Fassbadem rou

A([na regia und Heurteloups) auf ''15. Gesichtsfeld nach unten frei,

nach oben ein sectoreiiförmiger Deioct. Da])ei ist die Netziiauttiü-

bung verschwunden, Aussehen der Arterie unverändert.

Das linke Auge eines 25jälirigen Mannes hat 8 ^^,200. Uesichts-

feld fehlt im inneren oberen Quadranten. Dem entspreeliond erscheint

der im äusseren unteren Quadranten d(^r Xetzhaut verlautende Ar-

terienast äusserst dünn und blutlos
;

begleitende Venen stark gefüllt

und gescMängelt; benachbarte Netzhaut getrübt; in ihr zahlreiche

Bhiteztravasate. Unter der Anwendung von Heurteloups steigt S,

wahrend das Aussehen der Gefässe sicsh nicht ändert, auf ^ '/it.

JSger 1. Sehfelddefect persistirt. — '

[Oglesby (19) hält den folgenden Fall ffir Embolie eines

Asies der Oentralarterie. Mn mit Syphilis behafteter Mann
erblindete plötzlich auf dem rechten Auge. Nach drei Monaten iand

man, dass die äussere Hälfte des Sehfeldes fehlte
;
ophthalmoskopisch

sah man den Sehnerven nach aussen schlecht begrenzt , die (Jefässe

der gelähmten Nctzhauthälfte waren kaum sichtbar, auch die übrigen

Gefässe dium, jedoch auf Druck pulsirend. Später wurde unter Er-

scheinungen von Neuritis optica auch die andere Netzhauthälfte ge-

lähmt, nur etwas centrales Sehen blieb erhalten. Zwar folgte Bes-

senmg, doch blieb die Circulationsstörung bestehen, welche Verf. als

durch Verstopfung eines Arteri^sweiges bedingt betrachtet. —
NageL]

[Unter mehreren Fällen von pldtslich unter dem Bilde der Si-

stirung des arteriellen Zuflusses entstandenen Sehstorungen erwähnt

Steffan (3 p. 17) den folgenden, einen Arzt betraffeaden, Fall

on Embolie eines Netshautarteriensweiges. Beim Ar-

beiten war plötzlich eine Sti)rung im Sehen durch einen Gesichts-

felddefect im rechten Auge cntst;iiideu. Die centrale S beider Augen

beträgt '^'12, das (lesicbtsfeld des liidven Auges isl uornuil, das des

rechten zeigt einen scliarf umschriebenen Ausfall, welcher oberhalb

des Kixirpunktes Ijeginut und genau dem f)l)eren inneren Quadranten

entspricht. Der Augenspiegel zeiiit <unen Embolus in dem nach ab-

wärts verlaufenden Aste der Ceutraiarterie; derselbe reitet auf der

Theiiungsstelle dieses Astes in einen inneren und äusswen Zweig

und muss dem (lesichisfelddefecte entsprechend den äusseren Zweig

(Art. temporalis inferior retinae nach Magnus) verspüren. Der Zu-

stand ist unvei^ndert geblieben. — Nagel.]

[Hier mag eine Beobachtung angeschlossen werden, welche

Adler (6 p. 21) mittheilt. Ein SchneidergeBelle bemej^ beim Bügeln

.
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Qtiier starkem Schwindel die Bildung eines Ausfalls im Sehfelde des

linken Auges, einen Theil des äusseren unteren Quadranten einneh«

m6nd. Ophtiiahnoskopiseh siJi man glänzende Reflexe l&ngs der Oe-

fässe. Mehrere Wochen laug blieb dw Defect unTerandert, nach

Jahresfrist war er etwas verkleinert. — N.]

Ein vou M o o r e n ( 1 . p. 89) als Em 1) o 1 i e der Central-
arterie uuf'geführtor Fall wird »auf eine aeute Entzündung der Ar-

terie
,

weniger auf eine directe '^Phroniljosenbildung« zurückgeführt,

bei einem G2jährigen Manne tritt plötzlich an beiden Schläfen, ge-

nau im r^chiote der Arteria temporalis superficialis anterior, ein Ge-

fühl von Spuninuig ein. Die genannten Arterien sind hart, pukiren

nicht. Wenige Tage darauf erblindet das rechte Auge Tollsiaadig,

und eine Woche später seigt sich am linken Auge ein starkes Flim-

mern, verbunden mit einer Verdunkelung des Sehfeldes gegen die

Nasenseite ; centrale Sehschärfe fast normal. Ophthalmoeoopisoh war,

abgesehen Ton den dünnen Retinalarterien , kein Grund fttr den

steüonär sich erhaltenden Gesichtsfelddefect m finden. [Ophthalmo-

soopischer Beftmd des rechten Auges ist nicht angegeben. Ref.] —
Olaf Page (20) sah Erblindung beider Augen durch

Enibolie der Ce ii t rular terie n eintreten. Zuerst erblindete das

linke, einige Moiiab' später das rechte Auge unter den für P]nil)olie

Charakter istiscben AugennpiegelerHeheinungen. 4 Tage nach der Er-

blindung des rechten Auges starb der Kranke. Die Section con-

stetirte ein Leiden der Aortenklappen, wie es während des Lebens

diagnoFticirt worden war, sowie einen festen Pfropf in der linken

Arteria cerebri media, die beiden Ophthalmicae waren frei. Üiine

genauere Untersuchung der Optici und der Augen wurde nicht aiH

gestellt.

[Nach Yircbow- Hirsches Jahresbericht fttr 1874, II. pag.

605.]

Loring (21) führt folgende Fälle auf:

Fall 1. Bei einer ü2jäbrigen Frau hatte sieb drei Wochen vor

ihrer Vorstellung jilötzlieh an beid(^n Augen eine Verdunkelung des

Selifeldes durch eine dicbte VVolkr eingestellt. Sie hatte dabei das

Gefühl, als ob sie in Ohnmacht fallen sollte. Die Wolke vor dem

linken Auge verschwand beinahe augenblicklich; das Sehverniögeu

des rechten Auges aber blieb so gering, dass nur Licht und Dunkel

unterachieden wurde; zeitweilig verbesserte es sich zwar ein wenig,

aber diese Besserung war rasch' yorttbergehend. Der Spiegel zeigte

den Sehnerven eher eui wenig gerdthet als blass, der Durchmesser

der Arterien nicht sefhr yerringerti die Venen ungeheuer ausgeddui^
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an drei Stellen venöse Hämorrhagieen ; nnter dem stiirksten

Drneke weder Arterien- noch Yenenpnlsation sichtbar.

Milchi^'e Trübung rings um die Macula, in ihrer Milte der kirseh- /

rothc Fleck, ^riVsser als er gewöhnlich bei Embolia der Centraiarterie

siih zeigt. Ivinkes Auge bat S keine GesichisfeUleinengung. Die

ünter.suchuug vou Herz uud Niereu gibt uiebts Abnormes.

Einen Monnt später sincl die Venen weniger gefülli, die Arterien

unTerändert, Öehvermi^en uiigebessert. 14 Tage nachher tritt unter

glaneomatosen Erscheinungen heftiger Schmerz im Auge auf. Man

ermüthet frische Blutungen in den Glaskörper; am folgenden Tage

ist Büxki in der vorderen Kammer, doch Schmerz nnd Spannung des

Bulbus nehmen ab, die Symptome verschwinden allmälig.

Wieder einen Monat splter erneuert sich der heftige Schmerz.

Das alle Symptome des acuten Glaucoms darbietende, vollkommen

erblindete Auge wird enudeirt, der enudeirte Bulbus von F. Dela-

field untersucht..

Der äquatoriale Durehsehnitt des frisc^hen Auges zeigt, dass der

t41a.skürper mit Ausnahme von zwei kleinen rotbeu Khnnpeii keine

Trübungen darbietet. Die rotlieu Klumpen sind, wie die genauere

Prüfung des gehärteten Auges lehrt, Ansannu hingen von rothen Blut-

körperchen, geiuiächt mit zarten im (ilaskörper nächst der Hyaloidea

gelegenen Körnern. Die dunkle Farbe der Macula ist von einer ver-

mehrten Pigmentirung der hinter ihr liegenden Aderhaut abhängig.

Stabe und Zapfen schlecht erhalten; die ttbr^^ Lagen der Netzhaut

normal, nur in der Schichte der Nervenfasern ist eine Atrophie der

nervösen, sowie eine Zunahme der bindegewebigen Elemente ausge«

sprechen. Die Gefasse sind sämmtlidi eng, aber mit Blutkörperchen

gefüllt.

Die Aderhaut hat normales Epithel ; die hinteren kurzen uud

langen Ziliararterien leer; einige der grossen Venen rothe Blutkör-

pereben «'ntlialtend. In einzelnen dieser Venen, welchen einer der

genannten < Uaskrtrperklumpen anlagert, finden sieh homogene {'ein-

körnige (Irrinnsel. Die Choriücai>illariH ist leer. Im Choriüidcal-

stronia kleine Anhäufungen von lymphoiden Zellen.

Im Behnerven sind Arterie und Vene nahezu leer; die Lamina

crihrosa scheint eine ungewöhnliche Menge von Fasern tmd Rund- .

Zellen zu enthalten.

Ungefähr iVi Jahre nach der Enudeation des Auges starb die

Kranke, die sich durch länger als 1 Jahr nach der Operation wohl-

befunden hatte. Phlebitis ün linken Bein, gefolgt von einem Herz-

leiden nnd Apoplexie, hatte sich eingestellt.
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Loring knüpft an diesen Fall folgende Bemo^nngen. Die

pl5tzliche Erblindung des rechten Auges und die in der UmgebuDg

der Macula ophthalmoscopisch sichtbaren Erscheinungen spredien für

Embolie. Doch sind die letzteren für Embolie nicht pathognoraisch.

Das milcliigt' Anspielten »1er Netzhant ist nichts als das Symptom

einer Transsndation ans den Gefässen in das nnifrebende iJewebe,

besonders in die inneren Seliicliten, und vor Allem in di(^ Nerven-

faserschieht der Retina. Das« die Infiltration rint^s um die Macula

am dichtesten ist, rührt daher, weil diese Gegend, wiewohl gewöhn-

lich das Gegentheil angenommen wird, sehr reich an kleinen Oefäss-

asten ist. Milchige Netzhaut -Infiltration kommt vor bei Retinitis

syphilitica, nach Verletzungen des Auges und überhaupt wahrschein-

lich dann, wenn entweder partielle oder Tollstandige Stase in Ar-

terien oder Venen sich entwiclrelt.

Da an der Stelle der Macula die inneren Netzhautlagen, 'welche

der Sitz der Infiltration sind, zumeist fehlen, so liegt an der Macula

die Aderhaut hloss. Der rothe Fleck ist keine Häniorrhagie ; er

kommt aber jinch nicht durch den Contrast allein zu Stande, sondern

es trägt 'y;nr Erselieiuung die Congest ion der Chorioidea bei, welche

als ein Versuch, zur Ernährung der Netzhaut beizutragen, anzusehen

ist. Jedoch, sagt Loring, kann die Congestion in eine Blutung

enden und auch die im vorliegenden Falle nachgewiesene Vermehrung

des. Pigments an der Stelle der Macula könnte die Folge einer Blu-

tung, aber auch der Congestion sein, für welch' letsstore Auffassung

der Ai^^spi^lbefhnd spricht.

Sowie die Veränderungen an der Macula ftlr Embolie nicht pa-

thognomonisch smd, so sprechen auch die Gefasserscheinungen nicht

tür Embolie, aber doch muss bedacht werden, dass, da die Patientin

sich erst 3 Wochen nach der Erblindung vorstellte, die Arterien sich

inzwischen hätten wieder füllen können, sowie die Erscheinungen in

den Venen als Stasis mit liämorrhagischem Infarct nach Embolie

angesehen werden kihuitcu. [Wenn aber die Oireulatiou so voll-

ständig wieder hergestellt war, warum waren die Gefässe nicht zum

Pulsiren zu bringen imd warum waren bei dem normal gewordenen

arteriellen Kreisläufe die Venen nicht wieder abgeschwollen V Ref.]

• Gegen Embolie spricht der Mangel eines Herzfehlers' und der eigen-

thümliche Ausgang der Erkrankung in Glaucom..

Wenn es sich nicht um Embolie handelt, dann entsteht die

Frage, mit welchem Process man es zu thun habe. Loring ant-

wortet: mit Thrombose. Es entwickelte sich in dem Falle der Reihe

nach Thrombose in den Gefassen der Netzhaut, dann in jenen der
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Aderhaut, gefolgt Ton entKttndlichen Anfällen, später in den Ge«

fassen der unteren Extremitäten und endlich des Gehirns. Die

Thrombose erklärt auch die plötzliche Erblindung; bei der Section

fand mau koineu Embolus, aber Thromben in den Aderhaiitgefassen.

Fall II. Kiu ITjäliiigei- xVrzt hatte in seinem zweitcu, dauu im 19. Lebens-

jahre sehr heftige Anftlle von Gelenkrheumatismiu. Im Jahre 1847 erblindete

er zoin ersten Male plGtzIich am linken Auge. Die Blindheit schwand nach

1 oder 2 Minuten. Eine Woche später hatte Patient einen ganz ähnlichen

AnfolL Seit dieser Zeit wiederholten sich die Anfiele, su Zeiten täglich, zu

Zeiten erst nach Wochen oder Monaten. Bis zum Jahre 1871 war das Allge«

meinbeßnden des Kranken zufriedenstellend. In diesem Jahre aber bekam er

einen Gesichtsrothlauf, wurde dann plötzlich liochgradig hydropisch (wobei

der Urin Eiweiss enthielt), erholte sich jedoch allmali^ wieder. Im September

des.srtlben Jahre."< bekam er wieder seinen Aufall am linken Auge, aber dies-

mal kehrte das Sehvermögen erst am folgenden Tage und da nur zum Theile

und nur für gans kurze Zeit znrQek. Drei Tago nach dem Aniklle war das

Sehvermögen bis auf quantitative Lichtempfindnng in euiem kleinen Theile

des Gesichtafeldw nach oben geschwunden. Auf den ersten Anblick scheint

die ganze Retina ein milchweisses Ansehen zu haben, die Eintrittsstelle des

Sehnerven ist nur durch die Gefässfigur erkennbar. Bei genauerer Unter-

suchung lässt sich ein schwacher rother Reflex von der Aderhaut im unteren

Theile de» Augengrundes gewinnen. An der Macula steht der helle kirsch-

rothe Fleck. Die Getasse von normalem Caliber, kein Zi.'iehen von Unter-

brechung, von .stellenwciaer Verengerung. Es zeigt nich da.s Bild von rothcn

Gefässeu auf weibsem (irundc. Der CJriu enthält weuig Kiweiss, keine Cylinder.

Am Herzen wird diagnoaticirt : »Stenose der Aorta mit secundftrer Hyper-

trophie des linken Ventrikels, aber ohne Insalficienz der Aortaklappen oder

der Yalvnla mitrahs, und ohne Dilatation.«

Die Netzhantgetasse begannen sich allmftlig zu verengern, so dass nach

6 Wochen die feineren Ae:<te fadenförmig waren, während zur Seite der Haupt-

stämme weisse Bänder sich eatwiekelti'u . da« Bindegewebe in und um den

Htdinerven zunahm, so dass schliesslich Sehnerven- und Netzhaut-Atrophie ge-

geben war.

Lorin g meint, dass in Anltftraclii der Synijitome mid des

ursprünglichen Augeuspiegelbildes zunächst die Diagnose der Em-
bolie sich aufdränge. Aber gegen diese Diagnose sprechen die

unzählbaren Anfalle von TOrübergeheuder Erblindung, die

der bleibenden vorangegangen waren; es spricht dagegen das

Verhalten der Getlsse, deren Caliber ein Augenarzt schon 24 Stun-

den nach der Erblindung ndTmal gefunden hatte. Und hätten sich

die Gefasse durch Anastomose in dieser Zeit schon wieder vollständig

* gefüllt, warum wurde die ganze Oirculation dann wieder rasch ver-

nichtet? Die weissen Streifen längs der Geisse und die nachfolgende

Atrophie der letzteren waren Folge von Vasculitis und Perivasculitis.

Das ausgesprochene Oedeni der Hetina kann von derselben Ursache

wie der plötzliche masseuhui'te Erguäs in den Peritouäalsack abhüugeu.
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Es konnte diese Ursache eine Phlebitis geringeren Grades »ohne BIu-

< iungen, aber mit passiver Exsadation, gefolgt von secondärer Atrophie

mit den Zeichen von Intra- und Perivasculitis« gewesen sein. Auch
ist es möglich t dass das Oedem primär und in Folge »krankhafter

Relaxation« der Gefässwande eine so massenhafte Exsudation eintrat,

dass die ^\inction der Netzhaut iWr iiniuer veniielitet wurde. Die

Anfalle von vorübergehender Erblindnng sind duclurch zu erklären,

dass bei der })estehenden Stenose der Aorta eine vorübergehende

Schwüchc der Herzaction zu Blutleere der Ketina führte; und dt^fta

diese Blindheit iniiuer im linken Auge wiederkehrte, daran mag ir-

gend »ein auatomisches V'erhältniss« Schuld sein. Als die bleibende

Erblindung eintrat, mag diese anch zunächst in gleicher Weise be-

dingt gewesen sein, aber es entwickelten sich secundare Veduide-

rungen in der Netehaut, ehe die.Oirculation wiederhergestellt war.
Fall III. Eine 26j(lhrige Wittwe, dsren Uenstruation sonst eine Woche

währte, wurde in letzterer Zeit sparsamer nienetruirt. Am Tage nach dem
Eintritt der Mensea gewahrte sie eines Abends, dwss plötzHch eine dichte Wolke
da.s Sehvermögen dea recliten Auf^'es aufhob. Nach kurzer Weile konnte .sie

mit (lieHrMu Auge wieder etwas sehen, nach einiger Zeit sehr grosse Objecte,

wenn ylcich uudeutlich erkennen. Bei der i'^üluug zeigt sich , dasa dieaea

Auge bloss Lichtempfindung hat. Sehnerv normal« Betlnalgefässe, sowohl Ar-

terien aU Venen, normal in Caliber nnd Verlauf; vom ftuaseren Rande des Seh-

nerven wstreckt sich gegen die MaonUt, dieselbe einschliessend, ein grauweiases

Infiltrat, die Stelle des gelben Fleckes ist darch einen kreisrunden lichtstarken

rothen Fleck markirt. Hers und Nieren normal. Naeh einigen Tagen nimmt
das Infiltrat eine gelblich - weisse Fiirbnng an , vom äusseren Sehnervenrande

sieht man jetzt gerade durch die Mitte der infiltrirten Stelle \md durch den
rothen Fleck ein kleines Gefüss laufen. Allniiilig ver.schwmdet das Exsudat,

in der Gegend der Macula werden anscheinend fettig degenerirto Stellen

sichtbar, die Gefässe werden schmäler, von weissen Streifen eingesäumt, bis

endlich ungefthr einen Monat naeh dem An&Ue Atrophie des Sehnerven und
der Netshant aasgesiproohen ist.

Loring fragt, ob nicht die St&rung im Auge in einigem Zu-

sammenhange mit der gestOrten Ifunction des üterus stehe.

Fall IV. JSin 40jähriger S&u&r mit syphilitischer Vergangenheit, am
rechten Auge blind, erblindet plOtslich auch am linken beinahe gans. Der

Spiegel zeigt 5 Tage sp&ter das weisse Infiltrat rings um die Macula mit dem
rothen Fleck an derselben, Arterien normal. Keine Herzerkrankung. Einige

Tage darauf hat das Oedem abgenommen, IS »ach 8 Tagen S '"/••, bleibt

auf dieser Höhe durch einige Wochen. 10 Wochen (im Original steht »roonths«

statt ^weeks.« Ref.") nachher S "/i<o. Medien leicht getrübt ; die Netzhaut-

geßisäe, besonders die Arterieu, sehr ach mal ; am Sehnerven Zeichen von Atro-

phie. Nach Strychnininjectionen hebt sich S auf "V^o , doch hatte Patient

sich auch von Tabak- und Spiritnosen-Qennss surfickgebalten. Der Kranke

wird später nieht mehr gesehen.

Fall V. Die 4]jShrige Anna S. hatte sieh bei ihrer Beschäftigung (Wa-
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sehen and Flfttten eineiteit«, WSfloheanfh&ngen andererseits) Verkublungea

aoagesetzt. Bei dieser Arbeit bemerkte sie eines Tages eine donkle Wolke
er ihr rechtes Auge sich lai,'eiii. Die drei Tage später vorgenommene Unter-

suchung ergilb, diiss ratienliii mit dem rechton Auge nur quautitative Licht-

empfinihinij liatte. St-hnerv iionnul, die Notzhaut-Arteiien etwas 8ehniüler, an

der Macuhi ein dunkler, mit der Umgebung nur wenig contrastirender Fleck,

welcher eine Woche später noch etwas dunkler (aber nie roth) und von einer

leichten Trübang umgeben vurde. Hadi 8«Woohen die Arterien noch sohniäler,

doch erreichte die Verschm&lernDg zu keiner Zeit einen bedeutenden Grad.

In den ersten 14 Tagen der Erkrankung konnten keine Finger gezählt

werden; in der 3. Woche wurden peripherisch Finger gezählt; dann besserte

sich das Sehvermögen dasa 6 Wochen nach der Attaque S*/* imd 0 Tage
später '/j war. Die leichte Netzhauttrübung war verschwunden, der Sehnerr

begann ein atrophisches Ansehen zu bekommen. Einicic Tnge darauf ging

nach Angabe der Patiunt in ihis Sehvermögen wieder verloren; bei ihrer neuer-

lichen Vor.stclliuig war jedoch S nahezu auf ' a gestiegen, während S am ge-

sunden Auge auch mu- etwas grösser als -/s war.

Loring glaubt, es könnte .sich in diesem Falle um einen ent-

zündlichen Zustand, et\vu um retrobulbäre Neuritis mit (Aimpression

der tJentraliirterie handeln. Sieben Monate mich dem ersten An-

falle war das Sehverm()gen noch ^/s. Die grl")sseren Netzliautgefiisse

hatten keine Veränderung erfahren, aber die kleinen Gefasse des Beh-

nerren waren verschwunden, wodurch ein leicht atrophisches An-
sehen des letzteren entstand.

Loring will nicht die Existenz der Embolie der Centraiarterie

langnen, aber augesidits der fünf TorgefÜhrten Fälle wird es ange-

zeigt sein, nicht so viel Gewicht auf die Hemmung der Circalation

in der Netzhaut durch einen importirten Pfropf zu legen, aon-

dern mit mehr Nachdruck die medianischen Momente, welche i n n er-

halb des Auges die Blutcirculation beeinflussen, sowie die Zustände

(ter Wandungen und des Inlialtes der Gefiisse hervorzuheben. —

•

Um das Dunkel, welclies über den gewülmlirh als Knihol ie der

Centraiarterie diagnostieirten Fällen schwebt, zu versihcuchen, führt

Magnus (22) in einer sehr ausgedehnten Arbeit die Diagnose der

»8eb nervenblutungen« ein. Die Quelle der Blutung ist, wie-

wohl Blut aus d(M- Schädelhöhle in den subvaginalen Raum gelangen

kann, am häufigsten in den Centralgefässen des Xervenstammes zu

suchen, und zwar wird die Hämorrhagie vor Allem bei atheromatöser

Entartung des Gefasssystemes eintreten können.

Das durch die Sdinervenblutung hervorgerufene Erankheitsbild

ist dem bei Embolie der Centraiarterie hervortretenden einigermassen

ähnlich, doch sind folgende Punkte fdr die Differentialdiagnose fest-

zuhalten, üni die Diagnose der Embolie machen m können, muss

man unter allen ünistünden die hochgradigste Blutleere sowohl iu
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ileii Netzhautartcrieii , als in den Notzhaiitvonen vorliiulcn , w ilbrentl

bei Apoplexie des Seliuerven die Netzhaiitarterieu zwar auch eine

mehr oder weniger tuis;Li;es]irü('liene Leere zeigen, dagegen in den

Venen (in Folge der durch den Blutaustritt in den Nervenstaram

gesetzten Erschwerung des Blutabflusses aus der Netzhaut) die Zeichen

der Hyperamie siditbar sein werden. Sehen ans diesem Grande tw-
weist Magnus alle ihm bekannten F&lle von Embolie mit Ein-

schluss der von ihm selbst beschriebenen und mit alleiniger Aus-

nahme des ersten von y. Gräfe beobachteten Falles in die Kategorie

der Sehnervenblutungen.

Die Emholie der Centraiarterie als solche liat lerner mit der um
das Centruni des treiben Fleckes auftretenden Trülnuig nichts zu thun,

indem dieser patliologische Process mit der Anämie sicherlich nicht

in unmittelbarem rausaliiexiis steht, sondern höchstens zu den spä-

teren Folgezuständen der Embolie gerechnet werden könnte. Wenn
also in den nächsten Stunden oder Tagen nach dem Auftreten einer

plötzlichen Erblindung die Trübung um die geröthete Macula her-

vortritt, so kann dies durch eine Emholie der Centraiarterie allein

nicht bedingt sein. [Cfr. mit diesem Ausspruche die Beobachtung

S ehmid t*8 unten pag. 402.] Dagegen hat M agnu s durch Versuche

an Kaninchen sich fiberzeugt, dass nadi jeder Verletzung des Sehnerven-

stammes, uud .zWar sowohl nach Unterbindung als auch nach Durch«

schiieidung desselben eine graulich-weisse Trübung in der Netzhaut

zur Entwicklung kommt, welche im Auge des Kaninchens haupt-

sächlich in dem die Pa])ine unmittelbar unningenden Net/hautgiirtel

dentlicli hervortritt, wiilireud eine solche Con>;tanz des Vorkommens

in den übrigen Theileii der Xetzhaut sich nicht aussj)richt. Die

weissgraue Trübung berulit auf fettiger Degeneration der Nerveu-

faserschicht der Netzhaut, \\'elche zu einer vollständigen Atrophie

dieser Sclii^ht führt. [Cfr. die Beobiiehtungen Krenchel's am
Frosche oben p. 63.] Ebenso, wie das Experiment, lehrt auch die

klimsche Erfahrung, s. B. im Falle Sohweigger^s [oonf. pag. 405],

dass die Netzhaut auf jede Verletzung des Opticnsstammes mit einer

grauweissen Trfibui^ antwortet. Dass daher eine plötzliche, nicht

traumatische, mit den besprochenen Symptomen einhergehende Er-

blindung durch Blutung erklärt werden müsse, liegt auf der Hand.

DakSs die Xctzluiuttrübung dabei vor AUem an den centralen Partieeii

hervortritt, könnte darin begründet sein, dass die in der Gegend des

gelben Fleckes und der Papille endigenden Nervenfasern in der Axe

des Nerven, also in der nächsten Nähe der Centrulgcrässe , die die

Peripherie der Netzhaut versorgenden Fasern dagegen in den peri-
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piieren Lagen des Nerrenstamiiifis yerlaufeu, letztere daher bei einer

Blutung aus den Gentralgefasaen am wenigsten, enitere zunächst he-

troffen werden. [Cohn (99) s. unten bedarf zu seiner Erklaruug der

Hemiopie, der eutgegeiigeseteten Anordnung der Sehnerven&sern.

Ref.] Der roihe Fleck im Gentrum der Trfibung ist die normale

Macula; sie hat, da ihr die Faserschicht vollständig mangelt, die

Trübung der Netzhaut aber eben vom Zerfall der Faserschicht ab-

hängt, durch diesen Zerfall nichts zu leiden, und behält so ihre nor-

male Diaplianität.

Ausser dem Verhalten der Ceutralgefüsse und der Netzhauttrü-

bung kann auch noch die Form des Gesichtsfeldes zur Ditferential-

diagnose zwischen Eniboiie und Apoplexie behülflich sein. Ist näm-

lich, während das cejitrale Sehen vollständig erloschen ist, die Pe-

ripherie des Gesichtsfeldes noch erhalten, so ist dies durch Embolie

nicht zu erklaren, da hierbei die Anämie sich in den von den ent-

ferntesten Aesten der Gentraiarterie versorgten peripheren Ketzhaut^

pafftieen zuerst durch Aufhebung der Function dieser letzteren kennbar

machen müsste, wahrend dies bei Btutuug nicht der ]Mi zu sein

braucht.

Auch die der sog. Eniboiie der Centraiarterie vorangehenden

transitorischen Erblindungen sind durch Ajioplexieen in den Sehnerven-

stamni zu erklären. | Wie diese Erblindinig, die, wie ich z. B. ge-

sehen, entweder bUtzartig oder allniälig sich entwickelt, aber dann

blitzartig wieder schwindet, so dass vollständige Amaurose im Mo-

mente YoUem Sehvermögen weicht, ohne dass eine Alteration im

Angengrunde zurückbleibt, durch Zerreissung der Centraiarterie und

eine in jedrai Falle sehr heftige Blutung erklärt werden , und wie

noch dazu fQr eine Wiederholung dieser transitorischen Erblindung

wiederholte Zerreissung der Arterie mit Blutung supponiii werden

kann, ist mir nicht yerstandlich. Ref.]

Mugnus erläutert die Lehre von den Sehnervenblutuugen durch

drei Krankengeschichten und zwei farbige Abbildungen. —
Zehendor (23) berichtet über einen Fall, von welchem mau

nach der Ueberschrift: »Embolie oder Ilämorrhagie der Art. centralis

retinae innerhalb des Sehnerven '?« glauben mijchte, dass die Diagnose

zwischen Eiubolie und ilämorrhagie schwankte, während es bald

1) Bei dem Ciiiren meiner Angabe über das Zostandekommeii TorQber«

gehender EmboHe (Conf. Jahresbericht pro 1873 pag. 384) ist M agn ua pag. 12

ein kleiner Lapaos pasairt. Er läset mich nämligh sagen, dass der ans der

Centralis in die Ophthalmica gerissene Embolus dann weiterhin in*s Gebini

gewirbelt werde. Ref.
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heisst, dass derselbe »gewiss nicht aus Embolie der Centraiarterie der

Netzliaiit liervorgegangeu sein ktmn.«

Ein 21 jilhnVer Bauernbuischo , wolclier an exceütrischer Hypertrophie

beider Ventrikel in Folge von Insut'hcienz der Valvula mitralis leidet, er-

blindet plützlioh Hilf dem rechten Auge. Vier Tage später erkennt das Auge

den Schein eines Wacli.skerzchens im dunkeln Zimmer auf 2—2Vi F us.s. Der

rothe Fleck an der Stelle der Macula kann kein frisches Extravasat sein, weil

er eine ungleichmäasige rothe Fftrbung mit einer etwas heUeren, fkst gelblich

erscheioenden 2Seichniuig erkennen iSaet. Arterien blasst anscheinend &st
blutleer, aber nicht deutlich Terschmftlert. HaoptTenen gat gefällt, bemer-

kenswerth ein sehr kräftiger Yenenpuls, »welcher sogleich gegen die Möglich-

keit einer Embolie der Art. centralis retinae die entschiedensten Zweifel

wecken musste. Die Pulsation zeigte offenbar, daas eine Weiterbewegung des

Blutes in den Notzhaiitgefässen stattfand.« [Waren die fast blutleeren AV-

terien zur Fulsatiou zu bringen? Ref.] Zwei kleinere Venen Hessen eine

gegen die Papille fadenförmig auslautende Verschraälerung erkennen.

Nachdem Ö tage später zwei kleine Retinalhämorrhagieen aufgetreten waren,

die alhuälig wieder schwanden, sah man dann im Laufe der nächsten Woßhen
das Netzhautgefässsystem nach Verschwinden des Venenpulses in Tollstftndige

Atrophie übergehen. —
Ueber einen Fall tob plötzlicher Erblindung berichtet

auch Lloyd Owen (24). Er sieht in demselben eine Perineu-
ritis.

£in 35jähriger Uhrmacher erblindet, nachdem Kopfschmerz, linksseitige

Taubheit, momentaner Yerlust des Bewusatseins Yorangegangeu ,
plötslich im

linken Auge. Bei der ca. 6 Wochen sp&ter yorgenommenen Untersuchung seigt

sich die Lichtempfindung Tollkommen erloschen. Sehnerv ein wenig geschwellt,

dessen Grense etwas undeutlich, Netshant rings um die I^pille trttbe, öde-

matös, Sita einer weissen, glitzernde Flecke enthaltenden Exsudation. Arterien

enge, rings um die Papille von Exsudat gedeckt, Venen ziemlich gefüllt. Das
centrale Netzhautgebiet von opakem grauweissem Ansehen. In der Nachbar-

schaft der Macula die Trübung sehr mnrkirt , das Roth der Aderhaut tritt

duroll Contrast deutlich hervor. Spannung des Bulbus normal. PjS wird

Queckyilber , dann Jodkali gereicht. Die Trübungen gehen zurück, in der

Nähe der Macula werden kleine, glänzende, gelblich weiisse, couccntrisch an-

geordnete • Flecke sichtbar. Finger werden sehr anbestimmt erkannt. Der

Sehnerv wird allmftlig weiss. Das nun bis su einer Dosis von ^7 grau täglich

angewendete Strychnin bleibt ohne firlolg. Die plötiliche Erblindung ist

wahrscheinlich einer plOtdiohen Ezsudation an der Macula sususchreiben. Im
Urin war kein Eiweiss. —
. Dass auch bei Retinitis albuminurica plötzlich, nicht

etwa in Folge, eines urämischen Anfalls, Erblindung eintreten kann,

bezeugt ein von Plenk (41) publicirter Fall.

Eine an Morbus Brightü leidende 47jfthrige Frau bemerkt, wie, nachdem
schon Schleohtsehen durch einige Wochen vorangegangen, plötslich eine Wolke
vor das rechte Auge sich legt. Die Prüfung des letzteren ergibt, dass jeder

Lichtschein verloren ist. Nach einigen Stunden kehrt eine gewisse Licht-
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eniptluduug wieder. Als Pntiontin sich 5 Tage apäter vorstellt, wird mit

diesem Auge der Scheiu einer heübrenueudoa Lampe auf 10' erkannt , links

iat S 'V«o. Der Augenspiegel zeigt im mhten Auge ausser Erscheinungen der

Rel^tit albuminoriea eine sehr bedeutende Verdflonnng der centralen Ar-

teriensttnune, die yod weissen Streifen eingesftmnt erseheinen, während ihre

peripheren Aeste besonders im unteren Theile der Netzhaut gegen den Aeqnator

an Dioke zunehmen. Die Venen zeigen keine AUeratioOi Am linken Auge
sind weder Arterien noch Venen auffallend verändert —

Die von Magnus gemachte Annahme, djiss das für Embolie

der Oentralarterie gehaltene Krankheitsbikl durch Sehneryenbiotiing

bedingt sei, ist bisher durch die Antopsie nicht bestätigt worden.

Sowie einerseits in dem ersten Falle Loring*s (s. oben p. 392) Ton

einelr Blntong in den Sehnervenstanim keine Spur sich vorfand, wurde

andererseits in nicht weniger aU drei diesmal bu besprechenden S^en
eine Verstopfung der Oentralarterie direct constatirt. Mag man auch

über diese nun zu berichtenden Sectionsbefunde seine eigene Ansicht

haben, so ist doch so viel gewiss, dass es sich nicht um Sehnerven-

blutung handelte.

Zunächst beschreibt Smith (25) einen Fall von Embolie der

A r t e r i a c e ii t r a 1 i s r e t i ii a e. bei welchem es 7a\v Necroscopie kam.
Kill 58iähriger Mann erblindat plötzlich um rechten Auge %'oll8tändig.

Die oinc Woche nach eingetretener Erblindung vorgenommene Untersuchung

ergiebt den bei Eraboiie der Centraiarterie gewöhnlich vorkommenden Betund:

die Sehnervengreuze durch einen weissen trüben Hof gedeckt; die Retina

darchgehendB etwas trfibe, jedoch weit mehr rings um den Sehnenren, als im

Aeqnator getrfibt; an der 'Stelle der Macula ein dunkelrothw, von einem

weissen trttben, allmftlig in das Roth der umgebenden Partie fibergehenden

Hofe umgebener Fleck [über dessen Bedentupg keine Ansicht ausgesprochen

ist. Kef.];. die Netshautarterien blass, za sehr feinen, nur bei aorgtaltiger

Untersuchung sichtbaren Linien reducirt; die Retinalveneu von der Papille

f^ei^en den Aequator ;in ('alÜKT zunehmend, auf «h'm weissen die Macula um-

ringenden Hofe in ihrer feinen i^amification überraschend hervortretend. In

der Aorta laute Geräusche; Patient hatte ein Jahr zuvor ein »rheumatisches

Fieber« gehabt und glaubte, dass auch Anfllle [der Erblindang? Ref.]- voran-

gegangen seien.

' AUm&Ug entwickelte sich das Bild der Sehnerven- und Netahantatrophie.

Gerade 4 Monate nach der Erblindnng des rechten Auges starbt der Kranke.

Die Aortenklappen waren sehr TOrftndert, zwei derselben in eine dicke un-

nachgiebige höckerige Hasse umgewandelt. Der rechte Sehnerv der ganzen

Länge nach etwas geschrumpft. Auf einem durch den Nerven unmittelbar

hinter dem Bulbus gele,i^'ten Querschnitt zeigten sich die Centralgefässe unter

dem Microscope jiehr verändert. Die Vene war klafTcnd, aber von geringerem

Durchmesser, »Leider dachte ich «, sagt Smith, »zu spät daran, beide Seh-

nerven zum Zwecke des Vergleiches zu entfernen.« Die Arterie exi-

stirte ale Oefftssrohr nicht mehrj ihre ursprAngl lohe Lage

war jedoch durch eine scharf begrenste kreisförmige

Jahresberleht £ Ophthalmologie; V, 187«. ^
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Stelle von concentrisch angeordn et em Bi ndege we b e gut
gek.ennzeichnot. [Schade, dase Gehirn und Auge nicht ordentlich anter«

encht wurden I Sef.]

Schmidt*» (28) Fall von Embolie ist folgender.

Ein SSjähriger, an einem complicirten Herafehler und Parese der linka-

seitigen Extremitäten leidemler Mann erblindet plOtalich am linken Auge voll-

ständig. Bei der circa 20 Stunden später vorgenommenen Untersuchni^ aeigt

sich die Papille zicnlich normal, die Arterien auf ihr sind blutleer, nur als

ganz düune Strange erkennltur, die Venen stellen »dunkle, blaurothe, ziemlich

dicke Striche« dar, an eiii/elncn Stellen ist die Blutsäule in ihnen unter-

brochen. Die Gegend der Macula und zwischen dieser und der Papille ist

leicht grau getrabt, am unteren Rande der Macula eine a!e durch Extrava-

Bation entstanden anzusehende' dunkelrothe horizontale Linie von der Länge

eines halben Papillendurohmessers.

Während die Netshauttrübung annimmt, entwickelt sich Iridochoiioiditis

:

Bulbus etwas aus der Orlnta vortretend, von erhöhter Spannung; Conjiinctiva

ohemotisch; Exsudat im Bereiche des Pupillargebiets; später ßlaskörpertrfi-

bnngen. Allnullig weichen diese entzündlichen Eracheinuntfen. 4 Nfonate

nach eingetretener Erblindung zeigt sich (neben hinteren Synechieen) das Bild

einer Atrophie des Opticus und der Netzhaut mit kleinen Apoplexieen und

schwarzeu Pigmentfieckeu in letzterer. Daa Auge hat keine quantitative

Lichtempfindung

.

Patient stirbt ein Jahr nach der Erblindung des linken Auges. In der

rechten Hirnhemiephäre ein braungefftrbter Herd von aber LinsengrOsse; der

linke Opticus dü^per als der rechte. Herz von colossaler GrSsse, Aortenklappen

atheromatSs. Das Lumen der Art. ophthalmica und ihrer Hauptäste frei , un

der Ursprungsstello der Centralis retinae stärkeres Blutgerinnsel, in einzelnen

kleinen daneben entspringenden GcfilHsen Thromben. Das Rohr der Central-

ärterie bis zur Schnervenscheide olleu, die Centralis tritt in einem Abstände

von 10 Mm. vom Bulbus in die Scheide. Von da an zeigt eich eiuc gegen

den Bulbus stetig zuuehmeude Atrophie der Nervenbündel. Die Arterie und

ein von ihr bald nach dem Eintritt in den Nerven abgegebener, mit ihr pa-

rallel zum Bulbus laufender ziemlich erheblicher Ast anfiüigs frei; bald aber

zeigen sich beide Gefässe verstopft.

Die obliterirte Gentraiarterie etwas verengt, die Contoaren des Lumens
durch glänzende Wellenlinien der Intima dargestellt. Im Innern des Gefasses

liegt eine grösstentheils hyaline, gelbliche, das Lumen vollständig ausfüllende

Masse; in der Nähe der Wandung sind Zcllenbildungeu , sowie ein gefUss-

artiger Schlauch bemerkV>ar. Der Nebeuast der Ceutralarteric gleichfalls

durt Ii eine hyaline Mas.-e verstopft, die Ceutralvene collabirt, zum Theil mit
Blutgerinnsel gefüllt.

Die Papille besteht aus streifigem Bindegewebe; in den Bindegewebs-

bündeln, von welchen die Sehnervenscheide unmittelbar an der Sdera ge-

bildet wird, liegen psammom (hirn8and-)artige concentrisoh geschichtete Körper.

Netz- und Aderbaut atrophisch. Die specifischen Netzhautelemente an vielen

Stellen durch streifiges Bindegewebe verdrängt, die Wandungen der Netzhant-

Arterieu verdickt, das Lumen oft nur durch eine feine Linie dargestellt; Venen
häufig stark mit Blut gefülH. An der 'rhoihingsstelle eines Gefässes, »das

seiner Grösse nach eiuer kleinen Arterie entsprach«, ein eitürmiger Embolus,
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'welcheif va 8 Vierteln in dem groaaen Theilaste lag, mit 1 Viertel io den

fi(auptast hineinragte. Glaskörper verändert, an der Hyaloidea einzelne Extra-

aaate.

Der Fall ist so 7ai deuten, dass nach der Embolie der Arteria

centralis retinae noch Embolieen Yon Ciliargefässeu, gefolgt von dem

klinischen Bilde der Lndochorioiditis, asa Stande bunen. Die die

centrale Arterie yerstc»pfende Masse besteht ans einem Bmbolus, nnd,

wo derselbe das Lnmen nicht ganz ansföUte , ans einem wandstan-

digen vascularisirten, aus Blutgerinnsel herrorgegaiigenen Thrombus.

Das Zustandekommen einer erneuerten Blutcirculation in einer Reihe

von als Embolie der Oentralarteiie gedeuteten Fällen ist so zu er-

klären, dass der Embolus jenseits der Abga])e eines Seitenastes (wie

ein solcher auch in dem eben beschriebenen Fall vorkam) , seinen

Sitz hatte und dass von diesem Seitenaste dann der collaterale Kreis-

lauf eingeleitet wurde. —
Nettleship (27) kam in folgender Weise zur Untersuchung

eines Auges mit embolisirter Centraiarterie.
ESa 5^ähriger Clerk gibt an» dass er an seinem Pult stehend plfftslieh

erblindete. In einigen Minuten ward ihm klar, dass nnr das ÜDke Auge er-

griffen, auch dieses nicht yoUkonimen blind, sondern nur durch einen dichten

Nebel verschleiert war. Vier Tage darauf machte Wordsworth dio I)ia-

% gnose : »Oedera der linken Ketina und Embolie der Arteria centralis retinae.«

An der Mitralis und der Aorta sehr deutliche systolische Geräusche. 3 Mo-

nate später zeigt das Auge erhöhte Spannung und andere Symptome acuten

Glaucoms. Gesichtsfeld sehr eingeengt, Finger werden nicht gezählt. Nach
yoUfthrter Iridectomie lässt der Schmexs zeitweilig nach, das Gesichtsfeld er-

weitert sich, Finger werden gezählt. In der 4. Woche nach der Iridectomie

ernenerte» Glaucomanfall, Terbnnden mit heftigem Schmers nnd rasch gefolgt

Ton gftnslichem Verlust des Sehvermögens. Wordsworth enitdeirt das Auge.

1 oder 2 Minuten nach der Entfernung des Auges aas der Orbita wird

dasselbe im Aequator durchschnitten. Glaskörper vollkommen durchsichtig,

anscheinend normal. Retina, überall nn die Aderhaut anlio<^end, zeigt eine

schwache Trübung rings um den Sehnerven, doch ist von einer besonderen

milchigen Infiltration rings um den gelben Fleck nichts zu sehen. Bei 30-

maliger Vergrösserauj:,' des frischen Objectes erkennt mau, dass alle arteriellen

und venösen üauptätämme der Uctinalgefässe Blut enthalten ; die Blutsäule

erscheint an vielen Stellen unterbrochen, ein Phänomen, das wahrscheinlich

als Leichenerscheinung aufzufassen i«t. Die Venen auf der Papille sich ver-

schmälernd; die Blntsäule in den Arterien viel schmäler als in den Venen,
^

die Arterienwandungen (in Folge ihrer Contraction) viel weisser und auch

dicker als de norma. Ueber die Sehnervenscheibe läuft von oben nach unten

ein weisser, die nach oben und unten gehenden Hauptäste der Arterie ein-

hüllender Streifen. In der Netzhaut, an der Schläfenaeite der Papille, eine

Gruppe sehr kleiner runder Häraorrhagieen ; ausserden» finden sich noch drei

Gruppen glänzend wei.sser Flecke in der Retina, wovon die eine gerade unter-

halb und uasenwärts von der Macula gelegen ist. Die microacopische Uuter-

26*
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404 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

sachung des erhftrteten Bulbus ergibt« dass die Arteria centralis retinae toh

einer kurs vor ihrem Eintritt in die Lamina cribroea gelegenen Stelle an bis

zu ihrer Theilung in die fianptitote^Ton einer blassen, einerseits in zwei Haupt-

äste eindringenden, auderersoits (in der Richtung gegen die Ophthalmica)

spitzig zulaufenden und daselbst sweigetheilten Substanz erfOUt ist. Der

Pfropf erfüllt das Gcfiisg vollständig, nur sein centrales (gegen die Ophthal-

mica) gerichtetes Ende bleibt von der Arterieuwand entfei'ut. Diese letztge-

nannte Partie ist aus runden, weissen Blutkörperchen ähnlichen Zellen zu-

sammengesetzt; weiter gegen die Lamina cribrosa hin tritt zwischen den

Zellen ein netzförmig angeordnetes undeutlich faseriges Gewebe hervor; iu

dem Endstflcke des Axterienstammes und in zwei unter rechtem Winkel ab-

gehenden Hauptftsten endlich ist die Yerstopüsnde Masse leicht rostüurbeni

fein granulirt und enthält sahireiche unr^hnftssige rundliche Ifoschen, welche

aus fibrösen, mit Kernen besetzten Fasern bestehen. Einzelne von diesen sehen

aus wie Capillargefasse , doch kann man dies wegen des mangelnden Blntge-

haltes nicht bestimmt behaupten.

Das Blut in einem verstopften Hauptaste ist jenseits der Verstopfungs-

stelle tiefachwarz, die Blutkörperchen sind verilndert , die Arterie wird sofort

viel enger, ihre Wandungen werden viel dicker. Die anderen Aeste führen

unverändertes Blut.

Die Intima der Arteria centralis ist stark gefaltet.

Die vorgeschrittene Orguiiisation des Embolus in dem Ende des

lluuptstammes und den Anfängen der zwei Hauptäste zeigt an, dass

hier zunächst die embolische Verstopfung erfolgte, doch ist zwischen

dem primären Embolus und dem secundären Thrombus kein Unter-

schied der Structur mehr erkennbar. Die Zusammensetzung des

centralen (gegen die Ophthalmica) gelegenen Endes des Pfropfes zeigt

klar, dass es sich da um einen frischen Thrombus handle, durch

dessen Entstehung das Blut vom Einströmen in frflher frei geblie-

bene Aeste der Centralis abgehalten und so die vollständige Erblin-

dung in den letzten Tagen vor der Enncleation herbeigeführt wurde.

Freilich, meint Net tl es Ii ip, könnte die voUstiindige Amaurose auch

durch den (ülauconianfall verschuldet worden sein , wie es anderer-

seits auch nicht recht klar ist , wesluill) die letzte Thrombenbildung

den GlaucomanMl verschuldet haben sollte.

Noch ist zu erwähnen, dass in der Netzhaut sowie in der Cho-

rioidea des enucleirtcn Auges Zeichen allgemeinen Oedems sich fan-

den; dass auch die Sehnervenscheibe einen pathologischen Process

zeigte; iu den geschwellten Partieen fand sich Wucherung eines em-

bryonalen Gewebes; der anfangs beschriebene über den Nerven zie-

hende weisse Streifen war wahrscheinlich durch diese Wucherung

und die Embolie der zwei Endäste der Centralis bedingt. —
Schweigger (2ö) berichtet über zwei Fälle von Sehn er ven-

verletzung.

«
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1) Ein junger Mann von 21 Jahren, durch einen Schrotschusa verletzt,

erblindet sofort am linkon Auge K'mc halbe Stunde später ist an der Ma-

cula lutea bereits eine leichto graue Trübuug sichtbar, in welcher die Fovea

centralis durch Coutrast deutlich roth hervortritt. Öonst nichts Anomales.

Keine Lichtempfindung.

Nach swei Tagen aiugedefante Trübung der Retina bis zum Aeqnator,

am mtenaiTsten in der Gegend der Macula; Fovea noch an einem schwach

röihlichen Schimmer erkennbar. Arteria centralis auf der Papille ToUkommen
deutlich, schon bei leisem Drucke auf den Bulbus pulsirend, ihre Aeste durch

die Netzhauttrübung stelienweifle gedeckt. Centralveno verschleiert oder ganz

gedeckt mit deutlich wechselnder Füllntig. Die getrübte Netzhautpartie nicht

geschwellt, Trübung im Tageslichte intensiv weiss und in grösserer Ausdeh«
' nuug hervortretend, als beim Gaslichte.

Die Trübung rings um den Sehnerven nimmt in deu nächsten Tagen ab,

in der Macula wird jedoch auch die Fovea ToHst&adig getrabt. Abdncens-

pareee mit leichtem Strabismus convergens ist hinzugetreten» spftter werden

noch einige gans kleine Blutungen in der Gegend des gelben Flecks sichtbar.

Allmttlig tritt, während die Sehnervengrensen bereits ganz deutlich gewordeni

auch die Macula als ein weiss und roth gesprenkelter ovaler Fleck (von etwas

geringeren Dimensionen wie der Sehnerv) hervor. Die Hamorrhagieen resor-

biren sich, am temporalen Rande des Sehnerven erscheint ein kleiner schwarzer

Fleck. [Conf. Ab adle unten. J Die weissen Funkte der Macula nehmen
einen Fettglanz an.

70 Tage nach der Verletzung ist der Sehnerv weiss; Gefässe, besonders

Arterien, verengt ; an der MACula punk^rmige weisse Trftbnngen. Abdneens-

parese fiut geholt Strabismus convergens (trota des mangelnden binocnlaren

Sehaots) yerschwunden.

Da die PropnlsioiiBkralb der Sdirotkömer ^e unerheblidie war,

indem dieselben da, wo sie die Haut trafen, kaum die Cutis durch-

drangen , so ist es unwahrscheinlich, dass das eine Sehiotkom,

welches in die Orbita eingedningen war, den festen runden und leicht

beweglicbeu Sehnerven geradezu hätte zerreissen können. Ebenso

wenig kann die Erblindung durch eine Blntnng zwischen die Seh-

nervenscheiden, die walirscheinlicli zu Stande kam [der später am
Papillenrande auftretende Pignienttleek sju-iclit dafür, Ref.], bedingt

sein, da bei der hierzu nöthigen Compression entsprechende Erschei-

nungen an den Centralgefasseu hätten sichtbar werden müssen. Das

Wahrscheinlichste ist, dass das Schrotkorn in die Spitze des Or-

bitaltrichters eindrang und dort sich einkeilend den Nerven zer-

quetschte oder durch Druck lahmte. Der Fäll lehrt übrigens, dass

eine Verletzung des Sehnerven ohne Störung der Netzhautcirculation

schon in kürzester Zeit, in einer halben Stunde, zu Veränderungen

in der Betina, die in der Macula ihren Anfang nehmen, führen kann.

2) Patient wurde vor 18 Jahren mit einer Degenspitse am linken Auge

. verletat» welches ftusserlich keine Narbe seigt. S ''/ts, Gtosichtsfeld sfcark con-

centcisch eugeengk Sehner? ToUkommen weis«» Arterien und Venen normal.
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Nach einem Jahre derselbe Befund. Wiewohl die directc Verletzung des Seh-

nerven nicht nachgewiesen ist, muss doch der Befund jedenfalls als Folge einer

traumatischen Neuritis aafgefasst werden. —
Fuckel (30) beschreibt folgende Verlutzuug des Auges

durch Schrotschuss.
Ein Schrotkoru war in den inneren Augenwinkel des linken Auges oinge"

drungcn. 3 Stunden später crsclieint der Bulbus als solcher nicht verletzt,

das Sehvermögen vollständig erloschen. Ophthalnioscopische Untersuchung

wegen Lidschwelluug nicht möglich. 48 Stunden später erkennt man eiu

kleines BlutextVavasat an einer aufsteigenden Netzhautvene, nach apssen und

oben Ton der Papille ein kleiner Biss in der Betina und (^orioidea »mit sehein-

bar etwas nach innen umgeklappten Btodem und Cut Iftugs des ganaen Bandes

mit Bluteztravasaten ntnsätimt«, und endlich nach innen und etwas nach unten

om Sehnerven ein »dickes, der Grösse eines Schrotkorns entsprechendes drei»

zackiges Blutcxtravasat«. Ein Fremdkörper im Augeninnern nicht zu ent-

decken. Am folgenden Tage werden nach innen und unten vorgehaltene Finger

erkannt. Netzhaut getrübt. Eine Woche später vollständige Erblindung bei

dichter Glaskörpertrübuii^.

Der Fall wird so gedeutet, diiss das IMutextravasat Dach innen

die Eiugang.söffaung des Schrotkorus anzeigt, während an der Stelle

des Chorioidealrisses das Korn austrat oder abprallte und im Augen-

innem liegen blieb. Die gleich nach der Verletzung erfolgte gänz-

liche Erblindung bemlit fielleicht anf einer ErschUttening der Netz-

haut. —
[Raynaud (12) beobachtete eigenthümliche Sehstörangen

bei einer Krankheit, welche er locale Asphyxie der Extremi-
täten (durch Arterieukrauipf) nennt und welche sich dadurch kund-

giebt, dass periodisch beide Hände und Füsho kalt werden , während

die Haut der Finger oder Zehen unter schmerzhaften Empfindungen eine

cyanotische Färbung annimmt, stets in ganz symmetrischer Weise an

beiden Seiten des Körpers. In einem ausführlich mitgetlieilten Falle

solcher Art traten intermittirende Sebstörungen hinzu. W^ährend der

Anfalle war das Sehen in beiden Augen gut, in der Zwischenzeit je-

doch, wo die Finger die normale f^rbung wieder gewannen, wird,

besonders links, das Sehen trttb und undeutlich, um sich erst mit

dem neuen Anfalle wieder zu bessern. Ophthalmoskopisch zeigen im

linken Auge in der an&llfireien Zeit die Netzhautarterien sehr scharfe

Contouren (des contours tres-clairs) ; an ihrem Ursprünge auf der

Papille sind sie enger als in der Peripherie; von Zeit zu Zeit nimmt

man theilweise Einschnürungen wahr. Die Papille ist von sehr heller

Farbe. Die Venen zeigen äusserst auffallende Pulsatio-

n e n und zwar, abweichend von der physiologischen durch Druck her-

vorzurufenden auf die Austrittsstelle beschränkten Pulsation , sieht
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man sie in ganz ungewoliuter fiiteusität untl Ausdehnung »bis zu

den letzten llamificationen au der Vene«. Sie schleppen dem Radial-

pulse etwas nach. Bei jeder Pulsation sielit man die CentralyeHe

breiter mid dunkler werden und sich stark verlängern, »so dass sie

eine Art yon Aneurysma zn bilden scheint.« Die Pulaation erstreckt

sieb weit Uber die Grenzen der Papille binaus, man kann sie au

wenigstens drei Gefassen zugleich constatiren und >an fast allen ve-

nösen Capillaren.c Das rechte von weniger Sehstörung betroffene

Auge zeigt weniger Enge der Arterien aber ebenso starke Venenpnl-

sation, jedoch keine Spur von Capillarpnlsation. W&bren-d der An-
fälle von Cyanose der Extremitäten (hier konnte die Untersuchung

nicht so gründlich angestellt werden) dauert die Veneupulsation fort,

jedoch im linken Auge weniger ausgesprochen als im rechten. Die

Arterien nehmen nicht in ihrer ganzen Ausdehnung das normale Ca-

liber an : sie zeigen partielle Einsclinürungen, welche sie stellenweise

fadentörmig macheu. Zuweilen bilden sich solche unter den Augen
dos Beobachters und verschwinden um an einem andern Gefasse auf-

zutreten.
'

Durch längere. Anwendung des constanten Stroms wurde der

Kranke vollkommen geheilt, der günstige Einflnss auf die Sehstörung

ging parallel der Besserung der übrigen Sjrmptome. Die Pulsation

der Netzhautvenen war bald nur noch im (Gebiet der Papille wahr-

nehmbar, die Arterien waren weniger eng und ohne Einsf^firnngen.

Später wurden die Venen sowohl als die Arterien weiter, die Pul-

sation verschwand, die Papille und der Augengrund erschienen stär-

ker vascularisirt.

In einem anderen einen 22jährigen Mann betreffenden Falle,

welcher an sehr starkem Heisshunger und Polydipsie litt und })rrio-

disehe, namentlich unter dem EinHuss der Külte entstehende Cyanose

der Hände zeigte, bestanden gleichfalls Sehstörungen, doch tiel die

Verdunkelung des Sehens jedesmal genau mit dem cjanotischen An-
falle zusammen, begann und endigte mit demselben. Der Augen-

spiegel zeigte im Anfism finge der Arterien. Die Venen waren ge-

fallt, zeigten keine Pnlsationen.

Um die Veneupulsation im ersten Falle zu erklaren, stellt Ray-
naud eine neue Theorie des normalen Pulses der Central-
vene der Netzhaut auf, indem er dfe Donders^sche Theorie, na-

* raentlich wegen gewisser beim Glaukom vorkommender Erscheinungen

(welcher ist nicht angegeben) für unrichtig hält. Durch die Pulsa-

tiou der Carotis interna niuss dem Blute des von ihr durclisetzten

Sinus cavernosus ein Stoss mitgetheilt werden, welcher sich wegen
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({er starren Waudungen des Hiiius auf die in ilni einmündenden Venen

Ibrtpflun/ou niuss. Der rhytliniisclie Rückstoss des venösen Blutes

gelan<»;t diircli die Vena ophthalmica in die Vena centralis retinae

und giebt sich in letzt^jrer an der Stelle kund, wo sie sich beim Eintritt

in den Bulbus scharf umbiegt. (Damit stimmt nicht die anscheinende

Blutleere des centralen Veoenendes, welches nach dieser Theorie viel-

mehr aasgedehut erscheinen müsste, Ref.). Mit Htilfe dieser Theorie

glaubt Vf. die abnorme Pulsation in seinem Falle gat erklaren zu

können. Im Normalzustand nämlich treibt die vis a tergo yon den

Arterien her den Veneninhalt so stark vorwärts, dass die Bückstauung

vom Sinus cavernosus nur in ganz geringem Masse wirksam werden

kann. Wenn jedoch in Folge des Arterienkrampfes der arterielle

Blutstrom der Retina auf ein Minimum herabgesetzt ist, gelangt die

das Blut /Airücktreibende Kraft zu voller Wirksamkeit und es entsteht

rhythmische Erweiterung der Venen bis in die Capillaren hinein.

Für den befremdliclien Umstand, dass die Sehstorungen in dem

ersten der obigen VnWe nicht mit den anderweitigen Erscheinungen

von Arterienkrampf zusammenfielen , sondern mit diesen alternirten,

wird eine Erklärung nicht versucht. — Nagel.]

Poncet (31) gibt eine ungemein weitläufige Auseinandersetzung

über die pathologische Anatomie der Netzhautablösung. Die

wesentlichen Resultate der ganzen Abhandlung sind aber keine an-

deren, als jene, welche im Jahresbericht pro 1873, pag. 343 bereits

mitgetheilt sind. —
Was die Aetiologie der Netzhautabldsung anlangt, so

steht nach Hirsehberg (2 p. 53—60) fest, dass Entettndung der

Aderhaut dadurch, dass der Druck, unter welchem das subretinale

Exsudat gesetzt wird, den ({laskörperdruek übersteigt, Ursache der

Ablösung werden kann. Auch hei der Ectasia posterior myopica kann

die Ausdehnung der Augenhäute allein (worauf schon Mauthner
hingewiesen) nicht das ursächliche Moment abgeben, schon deshalb

nicht, weil trotz der stetigen Zunahme der Ectasie das Bild der Ab-

lösung wechseln kann. Selbst die Sublatio retinae traumatica ist

mit Bücksicht auf ihren Mechanismus nicht gehörig erörtert, weil

F&lle vorkommen, in welchen Monate nach vollständiger Heilung der

Scleralnarbe von der diametral gegenüber befindlichen Partie des Aug-

apfels die Netzhaut abgehoben wird. (Krankengeschichten erläutern

die Angaben, doch fehlt durchgehends die Angabe Über die Hdhe des *

intraocnlaren Drucks. Ein Fall mit Myopie und wechselndem Bilde

der Ablösung beweist nichts Bestimmtes, weil die Netzhautanlegung

durch Netzhautriss bewirkt wurde. Bei der einem Trauma folgendeu
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Ablösung müsste erwiesen sein, dass niclit ein Juemdkörper ins Auge

drang und an der der Sclerahvuude entgegengesetzten Pai'fcie Netz-

und Aderhaut verletzte. Ref.) —
Nach Cuignet (32) wäre eine bedeutende Vereinfachung in die

Nosologie des Augengrundes einzuführen. Die iiezeichimug der Cho-

rioiditis exsudativa and serosa, sowie vor Allem die der Netzhaüt-
ablösung hat zu verschwinden, weil diese Processe nichts anderes

als Betinitis sind und in specie die Netebautablöanng nicht eine be«

sondere Krankheit, sondern nur ein Erankheitssymptom und zwar

das einer Retinitis darstellt, die man als* Retinitis idiopathica be-

zeichnen kann. Von der Netzhautablösung, die in tief erkrankten

Augen schliesslich anftritt,'i8t dabei natürlich abzusehen. Man kann

folgende Stadien der Retinitis unterscheiden:' Das erste Stadium ist

dadurch gekemi/eichnet, dass die Nützliautgefässe nach vorn gerückt

sind und eine dunklere Färbung annehmen, ein Zustand, welcher in

einer Schwelluntr der äussern Seliichteu der Netzhaut seinen Grund

hat, und mit einer plötzlich aultrcteiideu, ausgesprochenen und über

den Bereich der geschwellten Netzhautpartie sich erstreckenden Am-
blyopie einhergelit. Auf diese Weise lässt sich auch erklären, war-

um im zweiten Stadium der Erkrankung (dem der üdematr>sen Infil-

tration) die funetionelle Störung viel schwerer als die materielle AI«

teration zu sein scheint, wenn man diese ein&che Schwellung der

umgebraden Partien ttbersiehl In diesen beiden Stadien zeigen die

Netzhautge^usse keine' Bewegung, das Gedern zieht sich gerne

entlang einem grossen Venenstamme. Endlich kommt, indem ein

seröses Exsudat zwischen Netz- und Aderhaut in Folge der Retinitis

gesetzt wird, das dritte, als Netzhautubhebung bekannte Stadium zu

Staude. In Betreff des Ausganges ist zu bemerken, dass die Retinitis

mit seröser Infiltration in volllcommene Heilung übergehen kann.

Dann erkennt man, dass die Aderhaut vollkommen normal ist. An-

derseits kann die Retinitis als solche fortbestehen und zu dichter

Netzhauttrübung, Haemorrhagie, Pigmentiufiltration und endlich auch

zu Aderhautveränderungen führen. Die verschiedenen Stadien dieser

Retinitis werden in 7 Krankengeschichten illustrirt. —
[In der ophthalm. Section der Breslaner Naturforseh^versamm-

lung machte Lasinski (33) Mittheilnng von einem durch Dankel-
kur geheilten Falle vonNetzhautablö-sung. Das seit 9 Tagen

erblindete rechte Auge war myopisch (M |) , zeig^ Retinitis ad ma-

culain
,
Glaskörpertrfibungen, verminderte Gonsistenz, nur quantitative

Lichtempfindung. Das linke schon seit 2 Jahren blinde Auge zeigte

hintere Sjuechieen, Cataracta accreta bei normaler T und quantita-

Digitized by Google



410 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

tiver LicliteiiipfindTing. An diesem Auge wurde die Iridectomie aus-

geführt und beide Augen verbunden. Nach einigen Tagen war im rechten

Auge die abgelöste Netzhaut angelegt, S hob sich soweit, dass Rnellen

ITT gelesen wurde. Lasinski sehreibt die (vielleicht nur teniporilre)

Heilung hauptsächlich der Ilückeulage und dem Druckverbaude zu.

In der Discussion bemerkt H. C o h n, dass er bei einem hochgradig

kurzsichtigen Mädchen die Netzhautablösung verschwinden sah nach Ab-
leitungen, Blutentziehnngen und Aufenthalt im Dunkeln, wobei sie aber

im Zimmer umhergehen dui^fte. Die Heilang hat 5. Jahre sicher be-

standen. Anch Hirschberg sah mebl^e Fälle von Heilang and hält

die Ruhelage für das Wirksame. Sameisohn sah unter 3 fallen

2mal Verringerung der Ablösung durch Bflckenlage and DrackTer^

band. Förster erzählt einen Fall, wo nur Dankelkur, kein Ver-

band und keine Rückenlage angewendet wurde. Die Ablösung ver-

schwand, kam aber nach 4 Wochen wieder, jedoch an einer andern

Stelle und nur flach. Bei gleicher Behandlung schwand sie dauernd.

Er ist gegen Druckver})aud, da dieser den intraocularen Druck herab-

setze. Nagel sah wiederholt in der Kückenlage die Netzhautab-

lösung zum grössten Theile verschwinden, beim Aufstehen aber wie-

derkehren. Auch nach operativer Perforation der abgelösten Netz-

haut beobachtete er dies und meint, dass manche «uf Rechnung der

Perforation gesetzte Besserung der Bückenlage und Buhe im Dunkeln

zuzuschreiben sei. — Nagel.}
Heyl (34) beschreibt einen Fall, in welchem eine 45jährige mit

einer chronischen Nierenkrankheit behaftete Frau ii^rend eines An-
falls Ton heftigem Eopfechmerz, Unbesinnlichkdt, Brechreiz — sie

litt an derartigen Anfällen — durch einen Gewittersturm in heftigen

Schrecken versetzt, an beiden Augen plötzlich erblindete.
Das Sehvermögen des linken Auges wurde in 2 Stunden wieder her-

gestellt, das rechte Auge vermocht«' 2 Jahre später excentrisch Finger

auf 2\2' zu zählen. Zu dieser Zeit /eiicte sich in dem letzteren Auo-o

Netzhautablösung, im linken, normal luuctiouireuden , leichte

Netzhauttrübung.

Die Netzhautablösung des rechten Auges wurde bewirkt durch

Erguss einer serösen Flüssigkeit zwischen Netz- und Aderhaut,

welcher in der Nierenkrankheit und der davon abhängigen zu serOsen

Ausschwitzungen prädisponirendenBlntveranderungsebenGrund hatte.

Dazu moss man annehmen, dass zuvor der Glaskörper verflüssigt and

theilweise resorbirt wurde. Die vorübergehende Amanrose des linken

Auges ist als sogenannte nrSmisc*he Amanrose anzufassen, welcher

aber nicht eine cerebrale, sondern eine oculare Ursache zu Gruude
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liegt. Durch eiu seröses Transsudat, welches bald wieder resorbirt

wurde, wurde eine Torübergehende Anämie und Fanctionsaufhebnng

der Retina gesetzt. Im rechten Auge bedingte das Transsudat blei-

bende NetzhautablosuBg. —
T. Wecker (35) beachtet über dnen Erfolg nach Function

der abgelösten Netzhaut. Die Operation wird mit einem sehr

schlanken v. Graefe'schen Messer aiisp^efilhrt, Patient bleibt mit Druck-

verband durch 14 Tage sehr ruliig iiri P)etto liegen, bekommt in dieser

Zeit früh und Abends eine Einreibung von 1 gramm l^ng. hydrarg.

ein. und innerlich täglich 2 gramm eJodkali. Bei dem in liede ste-

henden 37jährigen Kranken bestand in beiden Augen Netzhautab-

lösung. Das sehschwächere linke Auge wird puuctirt. Vor der

Operation zählte der Kranke blos Finger auf 6', (} läser verbesserten

nicht, Gesichtsfeld nach oben fehlte zum grossen Theile. Fast ein

Jahr nach der .Operation stellt sich der Kranke vor, um die Function

auf dem seitdem bedeutend'sehschwachem rechten Auge vornehmen

zu lassen. Am linken Auge ergibt sich jetzt M V**St ^ {« Snellen IV*

wird leicht gelesen, das Gesichisfeld hat seine normale Ausdehnung

wieder erlangt, die Netshaut sich vollständig angel^, der Glaskörper

vollkommen durchsichtig. —
Aus einem Artikel BulTs (36) über Netzliautblutung und

deren Z u s a m m e u h a n g mit Hirn-, Herz- und Niere n-

e r k r a n k u n g e n wäre Folgendes hervorzuheben. Es ist den An-
gaben Einzelner, dass die Netzliautlilutungen, wie sie bei alten Leuten

vorkommen, als eiu Hirnapoplexit? aidvündigendes Waruungszeichen

anzusehen seien, grosser Zweifel entgegengesetzt worden. Die Sache

lässt sich nur durch eine ausgedehnte Stjitistik entscheiden. Als Bei-

trag zu dieser führt B u 1 1 3 Fälle ausführlicher an, in welchen Netz-

hautbiutnng von Hirnblutung gefolgt war und berichtet Über eine

vierte unter seiner Beobachtung stehende mit einer chironisohen Elap-

penkrankheit des Herzens und Retinalhämorrhagieen behaftete Kranke,

bei welcher er den gleichen Ausgang erwartet.

Was die Neishauthämorrhagieen bei chronischer Bright^sdier

Nierenerkrankung anlangt , so fand Bull, dass dieselben fast nur

dann eintreten, wenn gleichzeitig eine llerzei krankung da ist. Unter

18 Fällen von Retinitis albuminurica war 11 mal bei Hämorrhagieen

Klappenerkrankung und IJerzhypertrophie naohweisluir ; in einem

Falle von Netzhautblutung Hess sic-li llerzliypertrophie , aber kein

Klappenfehler coustatiren ; 5mal fehlten die Netzhautblutungen , es

fehlte aber auch jegliche Herzafieetion. Nur einmal sah man Netz-

hautblvtuug ohne gleichzeitiges Kerzleiden.
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In einem Falle Yon Retinitis adbnminnrica, welcher zur Autopsie

kam, konnte Bnll Nieren, Herz und Ange genauer untersuchen.

Er fand eine auffallende Hypertrophie der Nierencapillaren und der

kleineu Herzgefässe, aber die Netz- und Aderliautget'iisse waren nicht

sehr hypertrophirt, wiewohl ihre Wandungen etwas dicker als normal

waren. Rs spricht dieser Befund für jene Hypothese, nach welcher

bei Bright'scher Krankheit mit Hypertrophie des linken Ventrikels

die kleinen Arterien vieler Organe entsprechend, die Arterien anderer

Organe, so die der Ketina und des Gehirns, jedoch nicht in gleicher

Weise hypertrophiren. Die vergrösserte Triebkraft des hypertrophir-

ten linken Ventrikels wird nicht durch eine äquivalente Hypertrophie

der Wandungen der Netzhaut- und Gehirngefasse contrebalancirt und

80 kommt es zu Netzhaut- und Gehirnblutungen. —
Pommermann (37) theilt in einer ausftihrlichen Arbeit über

progressive pernicidse Anämie einen neuen Fall dieser

Krankheit mit, in weichem Hämorrhagieen der Retina vor-

kamen, ja sogar dem Krauken den ersten Anlass zur Nachsuchung

ärztlichen Rathes boten (cf. Bericht f. 1872 p. 344). Es war ein 18-

jähriger Sclmlimacher, der seit 6 Wochen von grosser Mattigkeit und

äusserster Blässe, Dyspnoe und Herzklopfen, Schwindel und Oliren-

* sausen befallen war. Plötzlich entstand auf beiden Augen Verdunke-

lung des Sehfeldes, schwarze Flecken und Streifen vor den Augen,

bi^d danach Nasenbluten. Der Augenspiegel zeigte im ünkm
Ai^ reichliche radiär gestellte streifenförmige Ecchymosen der

Betina, daneben runde und spindelförmige, ^om Theil grosse, kirsch-

rothe bis schwarze Blutextravasate; letztere öfters einem auf-

steigenden grösseren Gefösse anliegend und dasselbe verdeckend«

Einige der Extravasate zeigten in der Mitte gelbliche Entfärbung in

ziemlich scharfer Begrenzung. Im rechten Auge fand sich neben

streifeuf()rmigen Extravjisaten ein sehr grosses, fast schwarzes Extra-

vasat, die Gefässe sind zum Theil durch hämorrhagische Heerde verdeckt.

Einige Wochen später waren beide Papillen anämisch graulich, be-

sonders die linke ziemlich undeutlich begrenzt, ödematös. Da.s Gedern

erstreckte sich auch auf die peripherischen Theile der Retina. Die

Retina hatte beiderseits ein eigenthümlich getigertes Aussehen durch

die zahlreichen theils schwarzroth , theils roth , theils gelbbraun ge-

färbten streifigen und:fleckigen Blutergfte. — Wenige Wochen später

erfolgte der Tod.

Die hämorrhagische Diathese, welche sich mit der progressiven

perhiciösen Anämie constant verbindet, erklärt Immermann aus

der unter dem Einflüsse der Blutalteration sich entwickelnden Fragi-
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litat der Capillarwände und der Intima grosserer Gefösse. Auch bei

anderen Krankheitsprocessen , welclie mit Yerminderung der rofchen

Blntkörperchen verbunden sind, findet sich bekanntiieh die gleiche

Neigung zu liämorrhiigieen und I ni ni e rm a ii n schliesst an den obi-

gen Fall die Mittheiluiig eines in vieler Hinsicht ganz ähnlichen

neuen Falles von a n ]) a c u t e r myelogener L e u k ä m i e, in welchem

gleichfall« Retiualhämorrhagieen constatirt wurden. — Nagel.]

[In den Protokollen der Gesellschaft der Chariteärzte (Berliner

klin. Wochenschr. p. 255) findet sich eine kurze Notiz über eine

Mittheilung Stricker's, betreffend das Vorkommen ausgedehnter

Retiualhämorrhagieen bei interstitieller Jäepatitis und anderen Leber-

leiden.— N.]

Classen (89) handelt über Retinitis und Neuroretinitis

im Zusammenhange mit allgemeinen Krankheiten. Er

lenkt vor Allem die Aufmerksamkeit auf die bei Retinitis Yorkom-

mende Erscheinung, dass die grossen Gefässstamme, hauptsächlich

die Venen, jedoch auch die Arterien und mitunter auch die feineren

Gefässverzw ei Q^n Ilgen, von weissen Streifen eingefasst sind, während,

die dazwischenliegende Netzkautsubstair/ eine Trübung zeigt und zwar

bisweilen derart, dass jene Partieen der Retina, welche von den gros-

sen Gefässen am entferntesten liegen, die relativ grösste Diaphauität

darbieten. Da die weissen Streifen in der Kegel ganz verschwinden

und es dabei vorkommt, dass sie während der Genesung nicht ein-

« fach schmaler werden, sondern bruchstückweise verschwinden, so dass

förmliche Lücken in ihrem Verlaufe entstehen, so kann hegreiflicher

Weise nicht von sderotischen Verdieknngen der Gefasawandungen

die Rede sein. Es handelt sich vielmehr um eine dichte Anlagerung

zahlreicher L^mphkorpercheu, welche dadurch zum Vorschein kommt,

dass eine Stif^mung des Serums und .der Lymphkörperchen in die

Gefässe hinein stattfindet, und an der Gefasswand eine Hemmung
dieser Strömung eintritt. Die Lyniplikörperchen zerfallen dann

schliesslich oder sie gelangen, indem sie den mühsamen Process der

Einwanderung durch die Gefässe durchmachen, in die Blutsäule.

Mau kann sich also eine einfache Ketiuitis entstanden denken durch

den Austritt einer serösen
,
massig mit weissen Blutkörperchen ge-

mischten, die oberflächlichen Netzhautschichten durchtränkenden Flüs-

sigkeit aus dem Gefasssystem der Arteria und Vena centralis. Die

Heilung erfolgt so, dass die seröse Flüssigkeit in die Gefisse zurück-

tritt und die weissen Blutkörperchen die eben geschilderten Schick-

sale erfahren. Der Process kann sicli auch ganz loeal auf einige

Nebenzweige der Gefässe besdiranken.
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Als prädisponirendes Moment für den Ausbrach Ton Retinitis

muss ein sehleeht ernährtes Nervensystem angesehen werden. So

findet man die AffSection bei E|>ilepti8chen , Hysterischen, Ghloroti-

schen, dnrch sezaelle Ezcesse erschöpften jnngen Männern, bei In-

dividnen mit chronischem Husten und cyanotischem Gesicht, wobei

üeberanstrengiing des Accommodationsapparats häufig als Gelegen-

heit^5ursache fungirt. Die Mehrzahl der Fälle jedoch betrifft Hyper-
metropeii. bei welchen die AccoinniodationsanstreDgung alleiu die

lietiuitis hervorznriifoii im Stande sein dürfte.

Wenn die Veränderungen der Retina bei Albuminurie, Diabetes

mellitus, Syphilis, Leukämie allgemeiu bekannt sind, so gilt dies

weniger von den Retiiiaaffectioneu , welche bei manchen fieberhaften

Erkrankungen auftreten. Retinitis entwickelt sich nach dem Masern-
fieber, und wenn Kurzsichtige behaupten, nach Masern kurzsichtig

geworden zu sein, so ist dies so zu erklären, dass die Individuen sich

in der ßeconvalescenz, wahrend noch Retinitis und herabgesetzte Seh-

schärfe bestand, mit feinen Objecten beschäftigten, dieselben dem
Auge nahe zu halten gei^ihigt waren und so durch die \m der Nahe-

arbert schädlich wirkenden Momente Myopie acquirirten. Es ist sehr-

wahrscheinlich, dass alle ernstlich von Masern befallenen Kinder wäh-

rend der Höhe des Fiebers an Retinitis leiden. Auch Linsentrübungen

scheinen sich nach Masern zu entwickeln : in einem Falle schienen

diese Trübungen sogar nach einigen IMonaten bedeutend verkleinert

zu sein, als wenn sie im Begriffe /u verschwinden wären.

Ketiuitis koipmt auch bei Scarlatina vor. Bei Erysipelas faciei

kann bisweilen plötzlich unheilbare Amaurose eintreten , und der

Augenspiegel entscheidet, ob Ischämie,oder Neuroretinitis die Ursache

derselben war. Auch nach Pneumonie entwickelt sich Retinitif« und

aus gleichem Grunde, wie nfu:h Masern, Myopie. Die Diphtheritis

führt in einzelnen seltenen Fällen zu primärer Neuritis mit secun-

därer Betheiligung der Retina. Icterus fOhft zu Hemeralopie, be-

gründet in Retinitis, die mit Torpor retinae einhergeht, wie in einem

Falle beobachtet wurde.

Auch die Hemeralopie bei cacheetischen Zuständen, in Gefäng-

nissen, auf Schiffen, bei Scorbut diirite vielleiclit auf leichten Ver-

• äuderungen der Retina lieiuhen. Bei Seeleuten, die aus den Tropen

zurückkehren, beobachtet man auch bisweilen Retiuatrübung mit weis-

sen Streifen. Endlich sei erwähnt, dass bei syphilitischer Retinitis,

bei welcher die Papille gar nicht oder nur wenig getrübt war, be-

sonders deutliche breite weisse Säume an den Gefässen gesehen wurden.

Unter den Fällen von Retinitisexnephritide, welche Hirsch-
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berg (2 p. 60) anführt, wären z^vei liervorzulieljeu, von denen der eine

eine 37jübrige Frau betrifft, welche ijn 9. Monate ilirer 2. Hchwauger-

schaft schlechtsichtig wird, deren Retinitis und Sehstöruug sicJi je-

doch nach der Entbindung verschlechterte statt sich zu bessern. Es

. besteht noch Albuminurie. Der Entbindung war eine starke Blu-

tung gefolgt (Das letsstere Moment ist vielleicht bei Beurtheilung

der Sehschwache in Anschlag zu bringen. Ref.) Im zweiten Falle

tritt nahezu vollständ^ Erblindung im Puerperium ein. Nach einem

halben Jahre wird, während an der Macula die Stemfigur noch aus-

geprägt ist, rechts 1 Sn., links 2 Sn. in 8'' gelesen.

Eine Betinitis an der Macula, die Hirschberg sah, war

von einer Glaskörperneubildung begleitet nnd überdauert, ähnlich der,

die Ed. Jäger auf Fig. 84 seines Handatlas abbildete. Eiu anderes

Mal war die centrale Retinitis Ausdruck f(ir Syphilis in einem Auge,

das schon früher an Keratoiritis und Ciiorioiditis syphilitica behandelt

worden war. —
Als von Albuminurie abhängige Netzhautleiden

führt Magnus (40) folgende Fälle an.

1) Retinitis apoplectica albuminurica. Eine 75jährige Frau, die

nnregelnufisige Herzaction, systolisches Gleräuseh an der Herzspitze

und erhöhte Spannung des Badialpukes darbietet und deren

ürin massigen Eiweissgehalt zeigt, lässt am linken Auge eotatische

Homhanttrttbungeu und Secundärglaucom erkennen. Am rechten

Auge findet sich eine gewöhnliche Retinitis apoplectica mit graulicher

Trübung der Netzhaut rings um den Sehnerven , zahlreichen , rund-

lichen, streitigen und regellosen Extravasaten und ohne weisse Flecken

im Bereiche der Netzhaut. Atrophie des 8eh nerven und des Netz-

hautgefiisssystenis scliliesst sich an. Weisse Plat^ues kommen zu kei-

ner Zeit zur Entwickeiuug.

2) Neuritis und Retinitis apoplectica albuminurica. Ein 50jäh-

riger Manu, dessen linkes Auge vollständig normal ist,

zeigt am rechten die ausgeprägteste Stauungspapille und Blutungen

isi der Netzhaut. Der Urin hat einen sehr bedeutenden Eiweissge-

halt. »Eine längere Beobachtung war leider nicht zu ermöglichen.«

3) Neuritis albuminurica. Ein 72jähri^r Mann, dessen Urin

Eiweiss in mässiger Menge enthält, zeigt an beiden Augen begin-

nende Cataracta, im Ghimde des linken Auges nichts Abnormes,
dagegen im rechten Auge eine leichte Neuritis, dabei ein spindelför-

miges Extravasat, das von der Papille aus sich bis in die Netzhaut

hinein längs der Vena inacularis superior erstreckt. Wälirend der

3wöcheutlicben Beobachtuugsdauer entwickelten sich au keiner Stelle
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des Augengrimdes weisse Plaques, die noch getrübte Papille schien

eine atrophische Eatfarbuug sichtbar werden zu husseu. (Cf. Jahres-

bericht für 1873 p. 345—347.)

l^el)er Pleiik's (41J Fall von Retinitis albuminurica s. oben

pag. 400. —
Die Retinitis albuminurica der Schwangeren lUlistt-

scheidet sich nach Galezowski (38) wenig oder gar nicht von der

Retinitis Brighticu ; trotasdem wird als EigenthQmlichkeit das häufige

Fehlen der Hämorrhagieen und die föcherfönnige Anordnung der

weissen Plaques an der Macula angegeben. Die letztere Figur Udbt
durchs ganze Leben bestehen und man erkennt aus derselben, läass

eine Schwangerschaft Yorausgegangen. Die Retinitis tritt am häufig-

sten gegen den sechsten Monat der GraviditiLt herror.

Die weisse föcherf5rmige Figuf an der Macula kann bleibende

Sehstörungen bedingen, sowie andererseits durch eine Hämorrhagie

oder ein Exsudat au der Stelle der Macula ein bleibendes centrales

Scotom sich mitunter entwickelt.

Die Albuminurie der Schwangeren kann iu seltenen Fällen auch

25ur doppelseitigen Neuritis führen, und diese letztere wird nach der

Entbindung entweder zur Heilung kommen, oder es resultirt partielle

oder totale Atrophie der Sehnerren, so dass dann eine ausgesprochene

Amblyopie, beziehungsweise Amaurose zurQckbleibt. —
[Adler (Ö p. 74) beobachtete Retinitis albuminurica

bei Pocken, am 16. Tage nach den Prodromen auftretend. Es

folgte volle Heilung. In 2 Fällen stellten sich im Abtrocknungsste-

dium der Pocken Sehst5rungen ein, die durch NeuroreBnitis difitisa

bedingt waren. In dem einen Falle wurde S normal, in dem an-

deren blieb leichte Ämblyot»ie und etwas Entfärbung der Sehnerven

zurück, lieber einen Fall von trausitorischer Erblindung nach Pocken

8. unten. — ' N.]

Turn bull (42) handelt über Retinitis und zwar sowohl im

Allgemeinen, als auch über einzelne Formen der Netzhautentzündung,

nämlich die Ret. syphilitica, Retinitis (? Ref.) potetorum und Ret.

albuminurica.

Die syphilitische Retinitis schliesst sich an die Iritis sy-

philitica an. Hat sich nach Ablauf der letzteren die Pupille erwei-

tert, so entdeckt man entweder dichte Glaskörpertrttbungen oder Re-

tmitis mit folgendem Bilde. Die Netshaut, besonders in der Um-
gebung der Papille, von bläulich-grauer Farbe; weisse oder grau-

weisse Streifen ziehen von oben nach abin^rts Uber ihre Oberfläche;

punktförmige Trübungen oder unregelmässige umschriebene glitzernde
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Flecke und FMaques von blassrother oder uiaucr, auch sclmeeweisser

Pai'be sind an allen Stellen des Augengruudes sichtljar
;

liäiifig stehen

diese l'^lecke in Oruppen, bisweilen den gellten l^'leek umringend, und

fast immer von einer dunkebi Pigmeutzoue oder pigmeutirteu frauzen-

förmigen Ausläufern umgeben. Diese Veränderungen kommen und

gehen von Zeit zu Zeit (auch die Pigmentbilduugen ? Ref.).. Wird •

dem acuten Pxocess nicht £inhalt gethan, dann tritt nach voran-

gehender Schwellung Atrophie des Sehnerven ein. Wenn der Angen-

grand wegen der Glaskörpertrübnngen zunadist nicht sichtbar ist,

so findet man nach Schwinden derselben später ähnliche Yerände-

rnngen wie die eben beschriebenen. (Dem Referenten ist eine solche

Retinitis syphilitica gänzlich unlinekannt.)

Clegen die Retinitis potatorum (nichts anderes als die

Amblyopia potatorum, bei welcher ein l)estimmter Befund in der

Regel nicht vorkommt, Ref.) wird uebst anderen Mitteln auch ßrom-

kali empfohlen. Als Beweis ftir dessen Wirksamkeit wird die Ge-

schichte eines Trinkers erzählt, welcher am rechten Auge durch ein

centrales Scotom fast erblindet war. Bei vollständiger Enthaltung

von Spirituosen, bei dem Gebrauch von Jodkali, dann von Bromkali

und endlich von Strychnin innerlieh hebt sich das ^Sehvermögen bis

zu der Höhe, däss Nr. III. Snellen gelesen wurdew Uebrigens stellt

sich nach einem kräftigen Schnapstrunke das Uebel wieder ein , um
beim Gebrauche von Brouikali und natürlich bei Abstinenz von Spi-

rituosen nach einigen Tagen wieder /-u scIiwinden. (Turnbull irrt

übrigens, wenn er glaubt , er habe das Bromkali 1 Jahr früher als

Quaglino (siehe Jahresbericht pro 1873 p. 388) bei der Amblyopia

potatorum in Anwendung gebracht, denn Quaglino's erste Hei-

lung der Säufer-Amblyopie durch Bromkali datirt vom August 1872,

der Fall Turnbuirs vom lil^z 1873. Ref.)

Aus der Beschreibung einer Retinitis albuminurica wäre

* ansuführen, dass ein Auge vollständig (und zwar nach Angabe

der Patientin in 6 Tagen) erblindet war. —
H e d i e (45) berichtet über die »miraculöse« Wirksamkeit des

autisyphilitischen Verfahrens in einem Falle von Neuroretinitis
syphilitica, mit welelier das rechte Auge eines Officiers behaftet

war. Das Auge konnte keine Schrift, kein Object mehr erkennen, •

Es scheint, dass das Gesichtsfeld sich allmälig verengert hatte, bis

erst vor Kurzem das centrale Sehen verloren gegangen war. Die

Behandlung bestand in Einreibungen mit Ung. hydxai^. fort., taglich

1 Gramm Jodkali innerlich, und in einem, alle 5 Tage zu nehmenden

Schwefelbade. Nach ungefähr 3 Wochen wird Nr. 3 gelesen, das

jAliMtbttrieht £ Ophthnlmologifl. y, 1874. 27 .
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Gesiclitsfekl ist zum urossni 'Hifilp hergestellt. Farben werden er-

kannt, die Veründeruugeu des Augeugruudeä »lud zuiu guteu Theile

zurückgegangen. —
Einen Fall von Choroido-Retinitis als Ausdnick von here-'

d i t ä r e r (möglicherweise intrauteriner) Syphilis, die aber doeh von

Retinitis pigmentosa unterschieden wird (und sich auch nach der Schil-

deruDg wesentlich davon unterscheidet, Ref.) beschreibt Hutchinson
(31, Fall 87). —

Tillaux (47) beschreibt folgenden Fall von Retinitis len-

ca em ic a. Eine 40jährige, ganz heruntergekommene Fran sucht wegen

-eines abdominalen Tumors und wegen Schwachsiclitigkeit Hülfe. Der

Spiegel zeigt, enorme Ausdehnun<i:<Mr der Netzliaiitvenen , die stellen-

weise von weissen Streifen eingesäumt sind; kleine Blutaustritte; f

Papille, besonders reeliterseits, vom Hoth des AugtJiigrnudes niclit zu

unterscheide]!. S beiderseits noch ungefähr ''2. Die Geschwulst im

lirtterleib wächst immer mehr und zi igt deutliche Fhictiiritinn. Die

bei der Function entleerte Flüssigkeit lässt Elemente der Milz er-

kennen. Lymphdrüsen in der Leisteng^end und Achselhöhle reeli-

terseits schwellen an. Das Sehvermögen verfallt. Mit heftigem Kopf-

schmerz, Bronchitis, Cjanose verlässt die Kranke das Hospital. —
Perrin (48) sah in einem Falle von Retinitis leucaemica

mit dem Augenspiegel: Netsshaut bis zum Aeqüator gleichmassig

milchig getrübt, die Grenzen der Papille sowie die Contouren der

Netzhautgef^isse durch diese Trübung gedeckt. Die Arterien sind

blass, von nonnaleni Diirclnnesser ; die Venen von dunkelblauer Fär-

l*uiig, ausgedelnit und geschlängelt, leldiaft ])ulsireud. Die Netzhaut

ist l>esät mit an ilin'ui Iiautle stiriligfii Iv-chymosen von verschie-

dener AusdeliJHUig , die griVssteu (lers('ll)en haben die Dimensionen

der halben Papille, ihre Farbe ist eine lel)liaft rothe, wie die

Farbe jener Extravcosate, die man auch l)ei anderen Form<m von Re-

tinitis und speciell bei der albuminurischen findet. An keiner Stelle
'

der Netzhaut zeigen sich andere Veränderungen. Perrin zweifelt

in Folge dieses Befondes, dass es eine för Leucämie charakteristische

Form von Retinitis gebe, glaubt vielmehr, dtiss man die Retinitis

leucaemica und albuminurica in Eine vereinigen solle und dies um.

so mehr, als man wiederholt Leucaemie und Albuminurie combinirt

gelunden bat.

'

Wie s(,'hr al>er Per r in mit einer solchen Auffassung im TTu-

recht ist, liewies die durch F. Poncet (49) vorgenommene iiiicro-

sc()i>i>che Pntcrsia liung der Augen von Per i' i n 's l-*atieuten, welcher

einige Tage nach der ophthaUuoj$copischeu i'rülung. starb. Aus den
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Angaben Poncets geht hervor, dass Zeichen retinaler Yerände-

rangen, wie sie bei Retinitis albuminnrica vorkommen, nicht yor-

haiideii waren, indem silmmtliche Elemente der einzelnen Netzhaut-

schichten absolut unveriindcrt sich zeigten. Characterisirt ist der

Fall durch zahlreiche puiikttVtnnii^e , von der P.apille in Radien aus-

strahlende Hämorrhagieen mit eiuer centralen weissen iSteile, welche

aus • einer Anhäufung weisser Blutkörperchen besteht. Poncet
macht die wichtige Bemerkung, dass man künftighin bei der oph-

thalmoscopischen Untersuchung anf diesen Umstand die Aufmerk-

samkeit richten mfisse, weil der Kachweis eines weissen
Fleckes im Centrum mehrerer Blutextravasate genügen
würde, niA die Diagnose der Leucämie zu machen.

Die genauere Prüfung ergab femer: Von der inneren Scheide

des Sehnerven ziehen längs der von derselben in das Innere des

Nerven abgehenden Scheidewände Haufen von weissen Blutzellen, welche

aber nur da, wo sie zwischen den Scheidewänden in enormer Menge

angehäuft sind, die Nerveufa.sern alteriren. Wo keine ( »etasse in das

Innere der Nervenbündel eindringen, findet sich auch kein weisses

Blutkörperclien , die Nenroglia ist frei von jeder Wucherung. Die

Lage und Anordnung der Lamina cribrosa ist normal, in ihr Haufen

von weissen Zellen, sich um 1 oder 2 rothe Blutkörperchen gruppirend.

Der Längsschnitt der Papille zeigte dass die Mntrittsstelle des

Sehnerven pilzförmig vorragt. Die mächtige Volumsznnahme des

Sehnervenkopfes hat ihren Grund in der zumeist rings um die com-

primirten Gefässe sichtbaren massenhaften Ansainmlung von wx'issen

Zellen. In der Ketina sitzen die Hiimorrlue^ieen , die zum grossen

Theile aus weissen Bhitkin-^tcrchcn he?st»'lien nnt(>r dm- Liniitans in-

terna, wo sie zu eiuer Prolifeiatiou der peripheren Zellen des (ilas-

körpers führen , sowie in der Dicke der Nervenfaserschichte selbst,

und da besondei's in der perivasculären Scheide der Geiässe. Zwischen

Netz- und Aderhaut treten sie gleichfalls auf und zwar mit Vorliebe

an der Stelle des gelben Fleckes.

Die Extravasate breiten sich nach der Richfung sowohl der

Nerven&sern als der Müller'schen Fasern ans; rothe Blutkörperchen

gelangen in die Nervenzellen-, auch in die Körnerschicht.

In der (^horioidea zeigen sich die (ietässc mit weissen Blntküi-

perchen vollgestoplt , aber nirgends ist ein Austritt derselben er-

kennbar.

Die lJera))setzang der Sehschärfe und die Beeinträchtigung des

Gesichtsfeidos haben ihren Grund darin, dass die Hämorrhagieen der

27*
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wekam Blntkßrperehen einen Schirm bilden, der das Licht aniliält

— die Betinalelemente sind nicht erkrankt.

Die yersdiiedenen Beschreibungen, welche von der Retinitis

leucaemica Yorliegen, gestatten drei yerschiedene Stadien der Retinitis

jxnzunehiuen, ein erstes, in welchem die Gefässe mit weissen Zellen

erfüllt sind : ein zweites , das der Hämorrhagie ; endlich ein drittes

(das wahrscheinlich, aber nicht direct erwiesen ist), die Bildung

kleiner leucocythäraischer Geschwülste. —
[Steffan (3 p. 14) conatatirte das charakterist isL-he oph-

thalmoskopische Bild einer einseitigen Retinitis pigmentosa
mit concentrischer Gesichtsfeldeinschränkang bei klaren Medien und

ohne Zeichen eines Entzündungsprocesses — in einem Falle, den er

8 Jahre Torher an syphilitischer Iridoehorioiditis mit diffnser Glas-

körpartrObnng behandelt hatte. — . N.]

Schmidt (52) bringt einen Beitrag sor Lehre yon der Here-
dität der Retinitis pigmentosa, indem er folgende *F^unilie

vorfahrt. Der 55jährige Vater sieht, seit seiner Kindheit schlecht mit

dem rechten Auge. Dasselbe ist amaurotisch , nur in einem kleineu

Theile des äu.ssereu Gesichtsfeldquadranten werden Finger in nächster

Nähe gesehen. Der Spiegel zeigt Atrophie des Sehnerven , welche

vielleicht angeboren ist. Die Augen der mütterliclien Ehehälfte sind

Tollkonmieii gesund. Von den drei Kinderu zeigt die älteste Tochter

oonoomitirenden Strabismus, • beiderseits Emmetropie, volle Sehischärfe

nnd normales Gesichtsfeld, keine Hemeralopie. Die Sehnervenpapillen

sind jedoch eigenthfimlich verfärbt, grau mit äusserst kleinen weissen

Pflnkfcohen; PapiUengrenzen sehr undeutUch, Gefasse ung^Ühnlich

eng. Die beiden folgenden Kinder zeigen typische Pjgmententartung

der Netahant Wahrend also der Yafcer .an Atrophie d^ rechten

Sehnerven leidet, das älteste Kind eine Bildungsanomalie der Optici

ohne fnnctionelle Störung aufweist, ist bei den jüngeren Kindern die

Retinitis pigmentusu zur vollen Eutwickelung gekommen. —
Unter den ITiilen von Retinitis pigmentosa führt Mooren

(1 p. 83—S7) einen typisciien an, in welchem die Pignientbilduug

nur einseitig bei gleichzeitiger Amaurose dieses Auges gefunden

wurde, während auf dem anderen Auge einerseits Atrophie der Op-

ticnssubstanz mit ausserordeatlicli dünnen Netzhautgefassen , cun-

oentrische Gesichtsfeldeinengung und Hemeralopie (seit frühester Zeit

bestehend), andererseits aber der gänzliche Mangel jeglicher Neta-

hautpigmentinmg zu cimstatiren war. Bei drei Geschwistern mit

dem charaeteristischen Bilde der Retinitis pigmentosa, das nur inso-

* ferne vom Typus abwich, als der Sehnerv wie rosig imbibirt ersduen,
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hatte die Therapie einen merkwürdigen Erfolg. Der älteste Bruder,

ein Mann von ca. 45 Jahren, erklärte ausdrücklich, erst seit ein paar

Jahren von Hemeralopie hefallen zu sein , liest nur Xr. 20 J. Der

jüngere Bruder leidet seit seinem 18. Jahre, die Schwester seit Kind-

heit an Nachtnebel. Der erstere liest Nr. 18, die letztere Nr. 4 J.

Bei allen Dreien Gesichtsfeld sehr eingeengt. Der Process wird für

eine acute Perivaacoliüs im Landolt'schen Sinne [Conf. Jal^resbericht

für 1872 p. 351] angeBehen, und, da starke Gehirobyperämie zu-

gegen, eine Behandlung, bestehend in Eisununhlägen auf den Kopf,

Blutegeki an die Nasenscheidewand, Derirantien »etc. ete.«, einge-

leitet Bei der Schwester erweitert sidi das Gesidit^ld, der jün-

gere Bruder liest wieder mittelgrossen Druck bei Erweiterung des

Sehfeldes, der Aelteste endlich wird wieder fähig, Nr, 4 mit 4

zu lesen, und von der Gesichtsbeschränkung bleibt nur bei schwacher

Lampenbeleuchtung eine Andeutung zurück. Die typischen Fälle der

Netzhautpigmentiruug, denen überhaupt Perivascnlitis häufig zu Grunde

liegen dürfte, behandelt Mooren, wenn Congestionserscheinungen

fehlen, mit Argentum nitricum innerlich, in der Absieht, die Folgen

der progressiven Sehnerrenatrophie ftlr das Sehvennögen mö|^iefast

lange hinauszuschieben.

Vielleidit sind auch, wie M. ofteint, jene FKlle Ton schleichende

Neuritis, die doreh ihr erbKehes Vorlcommen und die Herabsetzung

oder den Verlust des centralen Sehens bei Erhaltung des Gesichts-

feldes sich charakterisiren und auf die von Mooren bereits 1867

hingewiesen wurde, auf eine latent verlaufende Arteriitis retinae zu-

rückzuführen. Mooren sah zuerst eine Familie, in der drei Brüder'

und der Oheim von dem Uebel befallen waren. Seit jener Zeit sah

er aus einem Seitenzweige derselben Familie nochmals drei Brüder

mit demselben Leiden behaftete Beide Stämme konnten ihren Ur^

Sprung auf einen Urgrossvater zartlokftthxen, der seine Cousine zur

Frau hatte. Ohne dass eine Heirath unter Blutsverwandten nach-

gewiesen werdisn konnte, flind Mooren noch in 5 Familien die eigen-

thfimliche Krankheit. In 3 dieser Fftmüien waren 2, in zweien 8

Geschwister leidend. Die eine dieser letztgenannten Familien ist da-

durch ausgezeichnet, dass der Bruder, zuerst im Jahre 1859 behandelt,

noch 14 Jahre später Nr. 8 mühsam liest, während das jüngste weib-

liche (ilied, zu spät in die Behandlung gekommen, immer mehr sein

Sehvermögen einbüsst. Der zweite Bruder aber, der nur Nr. 15

lesen konnte, wurde durch ein Setaceuni, derivirende Mittel, ToUlonn-

mene Augenruhe, dann durch iVtjäbrigen Gebrauch von Argentum
nitricum soweit gebracht, dass er mit jedem Auge Nr. 1 ohne An-
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siüengaug lesen konnte. £9 ist dies der einzige Fall, in welohem

M» ein so güustiges Besaltat erzielte. —
Galezowski (54) beschreibt eine eigenthttmliehe Erkran-

kung der Macula lutea, welcbe darin besteht, dass rings um
die Fovea centralis die Macula ihre Function einbüsst, so dass die

centrak Sebschiirfe durch lan^je -lahre ualiezu normal bleiben kann,

die Kranken abtM" dorh nur mit Mülie lesen, weil ein ringför-

miges JScoiom den Fixaiionspunkt umgibt. Jenseits dieser rinj^-

formigen Partie ist das Gesichtslelcl bis zu seinen Grenzen normal.

Daa Leiden scheint angeboren zu sein , wiewohl der angeführte 20-

jährige Kranke erst mit 10 Jahren Beschwerden im Sehen bemerkte,

die seitdem allmälig zunahmen. Hemeralopie ist und war nicht zu-

gegen, der Kranke hat H '/»i liest mit Vs uoch Nr. 2. Den Fiza-

tionspunkt und zwar in einem Abstände von 5—6 Mm. [auf welobe

Distanz vom Auge? Ref.] umgibt ein 6 Millimeter brei^ ring-

fÖrmigt s Scotom. Jenseits desselben ist das Gesichtsfeld irei. Papille

geröthet, GefSsse geftlllt und geschlängelt. An der Gegend der Ma-
cula eine sehr feine, iniliauc, an den die Macula umgebenden Gefässen

sich begrenzende Pigmentirung. Weder durch Jodkali, nocli durch

eine tonische J3ehandlung, noch auch durch Electricitiit (Mittel, die

auch bei der typischen und syphilitischen R<'tinitis pignientosii wie

alle anderen im Stiche lassen) könnt*! eine Besserung erzielt werden..

Durch Dampfdoucheu endlich gewinnt das Sehvermögen auch nicht,

aber der Kranke fühlt sich erleichtert. —
Mooren (I p. 87, di) entwickelt Aetioiogie und The-

'rapie der Neuroretinitis. Sie tritt auf 1) nach Einwirkung

der feuchten Kälte auf die Haut, sei es in Form Ton Durchnässung

oder der Zugluft, und bemerkenswerth ist nur, dass es Fachgenossen

gibt, welche glauben, dass das Zustandekommen einer Neuroretinitis

durch solche Einflüsse im 19. Jahrhunderte nicht denkbar sei. [Ref.

fühlt sich im Hinblick auf das in seiner Ophthalmoscopic p. 372

und 375 Gesagte ganz s])eciell getroifen.
|

2) bei acuter Menostasie;

3) Vjei clironischen Hautausschlägen , von denen auch Jeder , der

einigermassen aufnierksam war, weiss, dass sie die Bildung von Ca-

taract befördern
; 4) bei constanten Hyperämieen der Meningen über-

haupt, sei es dass dieselben durch übertriebene geistige Anstrengungen

oder durch Insolation, durch Besidneu von Typhus, Scharlach u, s. w.

unterhalten werden; 5) bei Meningitis und Encephalitis, wie von

keinem Beobachter geleugnet wird [Conf. oben]; 6) bei Com-

motio cerebri ; 7) nach Erschütterung des Rackenmarks; 8) bei Retro-

flexionen des Uterus und bei 0?arientumoren in Folge des vennit-
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telndeii Kintlusses des Rückt'innarks ; 0) aiis vielen anderen Grüudeu,

auf die nicht näher ein^e<i;an«^en werden soll.

Wenn die (Tesichtsstüruni^- durch con<^"estive oder ent/ündlielie

Erscheinnntren von Seite des Gehirns oder seiner Hänte eingeleitet

wird , ist die Therapie folgende : Ein ])aar Blutegel au die Naseu-

scheidewand, der Anwendung des Heurtelonp vorzuziehen; Eisum-

schlägg auf den Kopf; Setaceum im Nacken, ein ausserordentlich

wirksames Mittel, mit dem kein zweites in seinen durch 16 casuistiBch

vorgeführte Fälle illustrirten Leistungen ooncurriren kann, das daher

leider noch immer nicht genug gewürdigt ist; Jodkali und Mineral-

wässer zur ünterstfltzung der Wirkung des Setaoenms. Nach Ver-

schwinden der ceiebralen Reizzustftnde: Ealtwassercnr und Argentum

nitricum in Pillenform innerlich. Das Argentum nitricura, durch sehr

lange Zeit angewendet, ist das vortrefflichste Mittel bei Atrophie des

Opticus ex nenroretiniiide , es Avirkt aber viel weniger, wenn die

Atrophie als Symptom einer grauen Degeneration anzusehen ist.

Ein junger VVestfriese mit lange bestehender Neuroretiuitis liest

nicht Nr. 20. Setaceum und innerlich täglich in 3 Pillen 0,015 Arg.

nitr. Nach 6 Monaten wird Nr. 8 gelesen. Intercnrrente suhcutane

Einspritzungen von Strychnin. Neuerdings Argentum nitricum.

Schliesslich ist S = 1 (Snellen); J. 1 wird auch gelesen.

[Hnghlings Jackson (70) berichtet einen Fall von beider-

seitiger NeuritisOptici wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs.

Vor vielen Jahren hatte der Patient einen Schanker gehabt, auf welchen

keine secuudären Symptome folgten. Er bekam rechtsaeitigeB Kopfnreh, und
etwas Taubheit auf dem rechten Ohre. Einmal hatte er Erbrechen. Auf der

rechten Seite war vollstiindige Paralyse des Oculomotoriua. Die Sehschilrlo

war beiderseits durch die Neuritis unc^e^tört. Ea existirte recht>4 bloss die

Störung den Sellens, wclclie von Acc()^llno<lationspa.raly^^e abhing. Patient er-

hielt 1) NVocheu lang giosse Dosen Jodkali. Hei der Entlassung war die Pa-

ralyse des Oculomotorius verscliwunden, die Neuritis aber beiderseits noch

vorhanden. 8ssl. Patient^ der Matrose war. begab aich aledann auf eine

Seereise. Am 28. October kam er enrttck. Die Veränderungen an den Seh-

nerven waren jetet gana gering, kaum etwas Abnormes zu entdecken. —
Swanzy.]

Reich (60) erweitert die von Annuske gegebene Statistik

über das Vorkommen von Neuritis bei intracraniellen

Tumoren durch Sammlung von 86 anderen Fällen. In 4& von

diesen fanden sich genaue ophthalmoscopische Angaben. 41mal war

doppelseitige Neuritis oder Atrophie in Folge von Neuritis, Imal

einseitige Neuritis, 8mal (Sonlier, Dor, Mi t chell-Thora so n)

sollen keine Veriinderungeii um Ojitieus gewesen sein. Fa«st man

die 45 Fälle iieich's mit den 43 Annaskes zusammen, so zeigt
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sich, dass in 88 gut bescliriebenen Fällen 82mal doppelseitige, 2mal
(beim 8itze der (leschwnlst in der entgegengesetzten Hirnhälfte) ein-

seitige Neuritis und 4mal nichts Patliologisches vorkam. Diese Zahlen

weisen überzeugend nach, dass die doppelseitige Neuritis als fast

oonstantes Symptom von iutracraBieUen, meistens Gehirntumoren an-
roerkennen ist.

In einem Falle Yon (darch die Autopsie constatirtem) ^aroom
der Thalami optici und des Corpus quadrigeminum , den Rnseoni
(63) heschreibt, findet sich in Betreff der Augen nur angegeben, dass

die Pupillen beideiseiis leidit erweitert waren und auf Liehteinfall

trage reagirten. —
Norris (66) macht folgende zwei Fälle von Neuritis be-

kannt.

Ein 2&jähriger Mann, der zwei Jahre zuvor die ersten Krank-

heitserscheinungen bemerkt hatte, klagt bei seiner Aufnahme über

Schlechtsichtigkeit, heftigen Kopfschmerz, morgentliches Erbrechen,

Sehwindel und Sohmerz längs des unteren Rippenrandes beiderseits,

Scbwäebe in den Beinen. Intelleot nicht gestSrt, beide Becti ezterni

paorebis^, links S «s- ^**/ioo, rechts werden Finger auf einige Fuss

AhstAhd gezahlt. Beiderseits Fapüle geschwellt, Neubildung yon

mhlreiehen Oapülaren in ihr, rechte bereits Zeichen von beginnender

Atrophie. Indem die Hirnerschein inigen zunehmen, das Sehvermögen

abnimmt, voiübergeliend auch ganz erlischt, wird der Kranke immer

schwäclier und schwächer und stirbt. Die (iehirnventrikel ausge-

dehnt, eine reichliche Menge klaren Öenuns in denselben, sowie im

Arachuoidealraum. Im Kleinhirn ein graublauer, sehr geiässreicher

Tumor (Sarcom). Die äussere Scheide der Sehnerven, vornehmlich

an dar opttlaren Insertion, ausgedehnt, im subraginalen Baume das

irabecnlare Netewerk etwas reichlicher als sonst, doch rflhrt die Er-

weiterung dieses Baumes nicht davon, sondern offenbar on dem

üebertritt arachnoidealer Flüssigkeit in denselben her. Nicht bloss

der Sehnervenköpf, sondern auch die Laniina cribrosa ist geschwellt,

in da« Angeninuere vorgebauclit . der (iipfel der Papille erhebt sich

^jio Zoll über das Niveau der Aderhant, das ganze (iewebe färbt sich

tief in Carmin . wie der SehneiT eines FfUiis (Embryonalgewebe).

Die Nervenfasern zeigen zahlreiche spindelförmige Anschwellungen,

auch hängen ihnen zahlreiche OToide, offenbar dem interstitiellen

Bindegewebe angehörige Kerne an. In der Adventitia der neugebil-

deten Blutgefässe eine Menge granulirter Kerne.

Eine 2Bj8hrige Frau zog sich durch eine bleihaltige Schminke

eine Vergütung zu mit den Erscheinungen von heftigem Eop&chmerz,
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Appetitlosigkeit, heftigem Mageiischiiierz, lieblich keit und Erbrechen.

Daun folgen epileptifornie Oonvnlsioneu, im dritten Anfalle der Tod,

In der Zeit sswisehen . diesen Anfüllen wurde die ophthalmoscopische

Untersuchung vorgenommen. Sehnerv geschwellt, Yon dunkel bläu-

lichweisser Farbe, G^fasse verdünnt. Die von Hutchinson ge-

maehte Autopsie ergibt: Venen und Sinus der Dura mit flUssigem

Blute erfüllt, Hirasnbstanz sehr anämlseh, graue Substans ron mehr

gelblicher Farbennttance, Oerebroepinalflüssiglceit Termehrt Aenssere

Scheide der Sehnenren ausgedehnt, das bulbäre Ende bimförmig. Die

Erhebung des Papillengipfels über die Choroidea beträgt V»» Zoll.

Der microsco})is(:h(^ Befund ist dem des ersten Falles analog , nur

zeigen die Nervenfasern selbst viel geringere Veränderungen. In

beiden Fällen begrenzen sich übrigens die Veränderungen nicht an

der Lamina cribrosa, sondern erstrecken sich, wenn gleich weniger

ausgesprochen, durch das ganze orbitale Stück des Sehnerven. Die

arachnoideale Flüssigkeit, welche durdi ihr Eindringen Oedem und

Hyperplasie des Gewebes herbeiführt, dringt eben nicht bloss in den

Subvaginalraum, sondern auch (nach Schwalbe, KejundBetzius)
in die Lymphrftume des Nerrenstammes. Geschwülste des Kleinhirns

scheinen vor Allem geeignet, Stauungspapille hervoraurufen. Wegen
des Tentoriuras kann sich der Druck nicht gleichmässig auf die ganze

Hirnmasse vertheilen , sondern wirkt direkt auf den 4. Ventrikel.

Dadurch wird die Verbindung zwischen den seitlichen und dem H.

Ventrikel mit dem subarachnoidealen Rückeumarksraum vollständig

abgeschnitten und so die Flüssigkeit in den ersteren abgesperrt.

Ausserdem wird durch Druck auf die lateralen Sinus der Dura eine

giüssere Transsudation in den Aradinoidealraum bewirkt —
Manz (73) fiind, dass bei Meningitis und Encephalitis

Zeichen yon Hyperamie des Sehnenren und der Netzhaut mit dem

Augenspiegel in der Regel nicht wahrzunehmen sind, und dass auch

sonst bei Störungen des Kreislaufes, sowie bei localen oder allge-

meinen Veränderungen des Blutgehaltes (wobei Anämie oder Chlorose

anfgeiilhrt wird), bestimmte Veränderungen im Augengrunde fehlen.

Darauf , dass auch bei 0 h n m a c h t und Epilepsie der Augen-

spiegel in Betreff der Gefilssfüllung im Auge keine übereinstimmenden

Resultate geliefert hat, wird gleichfalls hingewiesen.

D^enige Befund, welchen Manz am hfiufigaten, aber nicht

immer, bei Entzündungen des Hirns oder der Hirnhäute feststellen

konnte, erstreckte sieh auf zwei Verandemugen im Auge, auf eine

leichte Netzhauttrflbung und auf Abnormitäten im Verlauf und in

der Füllung der Hetinalveuen. Die Trübung der Netzhaut ist meist
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eine sehr schwaclie, ditt'use, in der nächsten UmgebTmg der P;ipille

am deutlichsten iuisfjfesprochen , die Papillengrenzen niaiichiiuil ent-

schieden verschleiernd, dii])ei scheinhar in den oberflächlichen Schieliten

der Nt t/]iaut »lelcirt'n nnd rasch veriinderlicli. Eine ähnliche Netz-

hauttrübung kommt am li bei in AgcTne Liegenden vor. Die rrloioh-

zeitig 7.n beobachtenden N'oiänderuügen in den Venen sind gleichlalls

nnbedeiiteud. Ks handelt sich nur um geringe Erweiterung nnd

Sehlängelung einzelner Aeste. Venenpuls fehlt in der Regel. In

den Fällen, in welchen während des Lebens die NAtzhaattrtthimg

(anfgefasst als acutes Oedem des Opticos und der Retina) gesehen

wurde, fanden sich bei der Seddon immer, jedoch in sehr verschie-

denem Maasse, Zeichen einer lieberffiUung der Sehuervenscheide mit

Lymphe, eine Ueberfttllunj^, welche nicht bloss durch Uebertritt von

Flüssigkeit aus der Schädelhöhle, sondern auch durch Lym]diretcntion

bedingt sein niid sowolil zn venöser Stauung in der Papille, als auch

zur Filtration von Flüssigkeit durch deu Opticus iu die lietiua, d.i.

zu NetzhautiMleni führen kann,

- Schmidt stimmt in der anschliessenden Discussiou in Betreff

der negativen Augenspiegel-Befunde bei entzündlichen Gehirnerkran-

kungen mit Manz überein; er hat iu der Regel auch die leichten

Qewebstrübnngen nicht gesehen. Ebenso sind die ophthalmoscopischen

Befunde bei Geisteskranken zornigst negativer Natrir. Auch bei

hohem Fieber ist eine Veränderung in der papillären Blntcirculation

nicht nachzuweisen. Bei Ohnmächtigen sieht man nicht selten ein

Blasswerden der Papille und eine geringere GrefSssfftllung. Unzweifel-

haft pathologi«?che Ausdehnung und Füllung der Sehnervenseheide

mit seröser Flüssigkeit fand Schmidt nur hei Hirntumoirn.

Ebenso wenig als Manz nnd Schmidt konnte Horner bei

Meningitis, in specie hei Meninuiiis tnbercnlosa auffallendere

Zeichen von Hyperämie in der Netzhaut entdecken. Bei Epilep-
tischen zeigt sich im höchsten Krampfstadium colossale venöse

Hyperämie, welche bei der häufigen Wiederholung der Anlalle schliess-

lich zu Tr&bung und Röthung des Opticus, sowie zu dauernden Ver-

änderungen im Oefassdurdimesser ffihren kann, ohne dass dadurch,

da es sich um Folgezustände handelt, Aufschlüsse Aber das Wesen
der Epilepsie gewonnen wfirden. G^nüber der Angabe von Manz
in Betreff der Anämie ist zu bemerken , dass bei einer Form von

Anämie, der ton Biermer zuerst beschriebenen Anaemia per-

niciosa, sich ein prägnanter Augenspiegelbefund darbietet. Der

Sehnerv ist bei massenhaften Blutungen in die Kctiuu und bei sehr
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berleut(nKlor Ausdehnung der Venen yollkommen weiss, [cf. oben

pag. 412, r m in e r m a n ii.]

H 0 r s t ni a n n sah einmal kurz voi- <loni Eintreten epilepti-

scher Anfälle eine bedeutende Hyperiiniie der l'a]nlle und Er-

weiterung der Netzhautveneu auf etwa das Doppelte ihrer normalen

Breite, während die Kranke über Schimmern vor den Augen idagte.

Bald nach dem Anfalle waren Papille und Venen wieder ganz nor^

mal. —
Hock (74) ÜGUid in 20 Fällen von Hirnerkrankungen bei

Kindern, deren Krankheit vor der Aiigenspiegeluntersuchung durch

Monti festgestellt worden war, Folgendes. In 9 Fällen von Tumor
cerebri: 4mal Neuritis, Imal Hyperämie des Sehnerven, Imal ge-

sclilängelte Venen, Imal Aiiüiiirosis (der genauere Befund nicht notirt),

Imal Accommodiitionsparese, Imal nichts. In zwei Fällen von Me-

ningitis l>a,sil;iris tul)erculusa war das eiiie Mal Neuritis da, das

andere Mal der Sehnerv blass. Von vier Kranken« mit Hydrocephalus

chronicus hot einer Atrophie des Sehnerven dar, in zwei Fällen

wurde der Belund nicht notirt, im vierten J^alle waren die Netzhaut-

ge^Lsse normal, die Papille konnte nicht gesehen werden. In einem

Falle Yon Atrophia cerebri congenita war Atrophie des Sehnerven, bei

Idiotismus mit Microcephalie Hy])erämie des Opticus, bei Para-

lyse des N. facialis Atrophie des Sehnerven, bei Rhaehitis Venen-

schlängelung da. Ausserdem wird eines 5jährigen Knaben Erwäh-

nung !i!;ethan, der nii liix.'re Monate vor seiner Erkrankung, welche Er-

scheinungen (h'i- Meningitis darbot, lieftig auf den Kopf getallen sein

sollte. Der Spiegel zeigte nach m<ihr\vt3chentlicher Dauer der Krankheit

Neuritis desccmdens, das Sehvermögen war sicher nicht wesentlich be-

einträchtigt. Nach vier Jahren war der gesunde, sein- intelligente

Knabe vollkommen blind, Sehnerven atrophisch. — [Gf. Scheibe (59).].

Alexander (75) glaubt in folgendem Falle den Ue bertritt

arachnoidealen Exsudats aus dem Gehirne ins Innere
des Auges direct beobachtet zu haben. Ein dreijähriges Kind klagt

über E^opfschmerzen und erbricht zweimal. Am folgenden Tage ist
*

das Kind wieder vollständig wohl, aber vollständig erblindet. Im
Aiigengriind Ijeiderseits eine bis zum AtMjuator sich erstreckende

blaugraue Fläche zu sehen, über welche die Netzhaut j)rall ge-

sjianiit i^t: Netzhautgefasse etwas erweitert, an keiner Stelle undeut-

lich ; Selinerv trübe und undurchsichtig. Das Allgemeinbefinden des

Kindes bleibt ungestört. Nach 6 Wochen ist das Exsudat, als

welches die unterhalb der Eetina gelagerte gelb-graue Masse an-

gesehen wird, vollständig verschwunden, die Netshaut erseheint etwas
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428 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

atrophisch, Opticns blmeh, das Sehvermögen ist jedoch so weit her-
gestellt, dass das Kind kleinere Objecte nnterscheidet. —

[J e h u (77) berichtet über o p h t Ii a 1 m o s k o p i s c h e B e fu n d e

bei (Jeistes kranke 11. Die A nzahl der nntersucliten Kranken
betrug 153. Bei 40 von Melancholie befallenen Kranken zeigten

sich als häufigster pathologischer Befund Hyperämieen des Augen-
hiiitergrundes gleichzeitig mit starken Kopfcongestionen ; 2 Fälle

boten nenritische Zustände {Hyperämie nebst Schwellung) des Opticus

beiderseits dar, welche auf das Bestehen einer chronischen Meningitis

hinwiesen. Maniakalische (17) und Kranke, die mit primärem oder

secondärem Wahnsinn behaftet waren (14), wieseh keine besonderen

YAranderungen im Angenhintergmnde anf, abgesehen von Oongestions-

ssustSnden. Bei einem Falle von Wahnsinn e potn waren die Papillen

theils gerOthet, theüs im Üebergange zur Atrophie. Die Ergebnisse

bei den Endstadien der genannten psychischen Formen (19) waren

negativ, mit Ausuahme eines alten Blödsinnigen , der eine Atrophie

des Opticns auf beiden Augen hatte. Ebenso waren es die Ergeb-

nisse der Untersuchung epileptischer Inen (Iß). Die Befunde stimmten

ferner nicht mit den Köstl-Niemetschek'schen Untersuchungen (s. Be-

richt f. 1870 p. 373) überein. Die progressive Paralyse der Irren.

(47) hatte dagegen häufiger Veränderungen des Opticus zur Folge.

Bei 17 Kranken (von Sämisch und Mandelstamm untersucht)

2mal doppelseitige, Imal einseitige, 2mal beginnende Atrophie des

Nv. opticus, Imai weissUche Yei^bung der Papille mit Dünnbdt
der Arterien^ Bei den übrigen 30 Patienten 2mal doppelseitige, 2mai

einseitige Atrophie des Sehnerven, 5mal weissliche Verfärbung mit

Verengerung der Gef&ssluinina, besonders der Arterien, Imal lioch-

gradige venöse Stauung, Imal beiderseitige Neuritis descendens, Imal

rechterseits 'Brübung der lletina in der Umgebung einer in ihren Con-

toiiren neuritisehen Pa|>ille, wobei zugleich die grösseren Gefässe von

einem lichten weissen ^^anine umgeben waren. Die atrophischen Vor-

gänge hatten sich ziemlich frühzeitig, aber schon nach deutlicher Aeusse-

rung der Psychose eingestellt. In auffallend geringem Grade wurde

in einzelnen Fällen das Sehvermögen durch das Auftreten der Atrophie

alterirt; als erstes Anzeichen derselben wird eine Abschwächung des

FarbenperceptionsvermSgens hervorgehoben. Das Alter hatte keinen

Einfluss.anf das Entstehen der Atrophie. —
Na43h dem Gentralbl. f. d. medic Wiss.]

[In Fallen von acuter Dementia hat Aldridge (78)

hoehgiadige Anämie der Papilla optici beobachtet. In mehreren

Fällen , welche ein sehr vorgeschrittenes Stadium erreicht hatten,

*
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- wurde etwaa Oedem der Papille und dar angrenzendeii Theile der

Reüna bemerkt, und es ist Ton Interesse, zu notiren, dass dieser Zu-

stand nur dort gefunden wurde, wo die Dementia so tief war, dass

der Patient kttnstlich ernährt werden musste, der allgemeine Kreis-

lauf sehr gesunken und die Reflexsensibilitöt sehr herabgesetzt war.

Als der Kranke allmählich genas, hellte sich das Oedem auf und

Hess keine Spur zurück. Der geistige Torpor bei dieser Krankheit

erlaubt eine Prüfung der Netzhautf'unctionen nicht ; aus der Ver-

gleicliung mit Anämie des Sehnerven bei anderen Zuständen aber

(z. B. grossen allgemeinen Blutverlusten) können wir schliesseu, dass

das Sehvermögen sehr leiden muss. Verf. meint nun, dass, wenn

Anämie der Netzbaut ausreicht, die Functionen derselben theilweise

resp. gänzlich aufzuheben, es sich wohl denken lasse, dass die Auf-

hebung der geistigen Functionen, welche bei dieser Krankheit zu-

gegen ist, von einem ähnlichen Znstande des Gehirns abhängt. Diese

Yermuthung gewinnt Ejraft durch die Thatsaclie,,da88 die Krankheit

selten letal wird, und dass, je nachdem sie zur Genesung fortschreitet,

man eine Herstellung der Vascnlarität der Papille beobachten kann,

nebst Zurückbildung des etwa vorhandenen Oederas. A. meint also,

dass in Fällen von acuter Dementia eine hochgradige Anämie des

Gehirns bestehe, sehr oft von ( )eile]u d(>ssell)on begleitet. Die Symptome
von acuter Dementia erinnern in melireren Beziehungen au diejenigen

von Katalepsia, bei einem Falle welcher Krankheit Hammond
(Diseases of thc Nervous System. New-York 1873) die Gefilsshaut

blass und die Retinalgefäss^e schmal und gestreckt fand. JBei Me-
lancholia attonita, der Melancholie avec stupeur der Franzpsen, findet

vaa» eben&Us Anämie der Sehnerven und Netzhaut Yerf, iOgt 16

Idinische FUlle hinzu. — Swfinzy.] .

[Mc Do wall (79) hat auf ihren Farbeusin|i S2i Frauen

und 207 SObiner untersucht, welche an verschiedenen Formen von

Wahnsinn litten. Unter den Frauen waren 9 mehr weniger farben-

blind, nämlich: Chronische Manie 1. Epilepsie 1. Pueqwrale Manie

1. Acute Manie 1. Dementia 1. Manie I. Dementia paralytica 2.

Schwachsinuigkeit 1. Unter den Männern waren 13 mehr weniger

farbenblind, nämlich: Dementia 5. Dementia paralytica 5. Epilepsia

3. Verf. drückt sich als noch unzufrieden mit seinen Beobachtungen

aus und will die gegenwärtige eigentlich als eine vorläufige Mitthei-

Inng gelten lassen , .indem er späterhin eine grössere Reihe von ge-

naueren Beobachtungen verspridit. — Swanzj.]
Bull (80) gibt einen Beitrag zur Gasuistik der Netzhaut-

veränderungen beiKrankheiten des Rfickenmarks« Die
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U Fälle betreffen sämmtlich luuder mit Caries der Wirbel-
säule traumatiselien Ursprungs und secundarer Affection

des Rückenmarks.
0

1) 4jähriger Knabe. Hjpermetropie Vt4. Strabismiis cout. oe. dn. Beide
Selinerven lief roth , Venen sehr gefüllt und gesohlängelt , Arterien normal.

Retinae beider Augen in feine Falten gelegt.

2) :3';jjilhiiger Knabe. Eniinetropie. Venen und Arterien (letztere we-
niger) verbreitert uud geschlängelt.

3) lljähriger Knabe. Amyloide Niorondegei^raiioii wird vernuitli<'t. In

beiden Augen das Bild der Neuritis descendeu8, die Xet?.liaut hat ein gedun-

eenea, gelblichweiases Auasehen. Venen sehr gefüllt und gcäcblüngelt, Ar-
terien enge.

4) lOjähriger Knabe. Befraction + V»* Sehnerven anftmiseh» besonders

im linken Auge. Arterien und Yenen enge.

5) Ujähriger Knabe. Hochgradige Hyperämie der Sehnerven. Gefüllte

und pulsirende Venen, Arterien normal.

G) Djilhriger Knabe. Kelraction — ' an. Heide Papillen sehr blass, wie
bei progressiver Atrophie, doch sind die Veueu gefüllt und geschläogelfc.

Papillengrenzen iiudeatlich.

7) Kuabc von 11 Jülhren. Emmetropie. Sehr starke liyperäniie der Seh-

nerven mit enormer GeflUnentwtckelung auf der Opüeusscheibe und in der

Retina, doch keine Pulaation.

8) Tjfthriger Knabe. Sehnerven hyperftmisch, undeutlieh begrenst, Venen
geflBllt und geschlftngelt. Patient klagt über Photophobie und Schmerz in

den Augen.

9) 2jähriges Mädchen. Fapüleu hyperämisch, immens ausgedehnte und
geachläugelti! Venen.

10) -ijührigcs Mädchen. lOmnicf ropie. Solinervenschcilion, mit Ausnahme

dos Cenlriims, tief gonitliet. Venen gelullt, die kapillaren in der Nerven-

scheibe 80 vcrgrössert, da.ss aiiin sie mit dem - nackten« Auge .sehen konnte.

11) r>j&hriger Knabe. Arterien normal. Venen enorm gefüllt, stark ge-

schlängelt. Bings um den Sehnerven Piguientatrophie.

[Ueber das SehvermiSgen der kleinen, mitunter auch schon grosseren Pa-

tienten fehlt jede Angabe. Ref.]

[Boachttt (81) hatte die äusserst seltene Gelegenheit, bei

Kindern locomotorische Ataxie zu beobachten, bei einem^

11jährigen Knaben und einem 14jährigen Mädchen. Er betrachtet

Bclerose der hinteren Rückenmarksstränge als die Ursache. Bei bei-

den Kindern fand sich Hyperämie des Sehnerven, in dem einen Falle

uiuneiitlieli !iuf einem Auge sehr stark ansgeprügt. Mässige Seh-

slörungeii waren damit verbiindeji. Die.se Krsi^lieiniingen sind für

die Diagnose besonders wichtig, denn »alle Krankheiten des Hiicken-

marks haben als ersten Etfect Hyi»erämie der Papille, Ernährungsstö-

rung des Sehnerven und in vielen Fällen Atrophie und Amaurose.« —
Nagel.]
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Als drei Falle von hereditärem SehnerTenleiden be-

schreibt Alexander (82) die auf einander folgenden Erkrankungen

dreier Brüder, in deren Familie keine Erblindungen zu oonstaÜren

waren. Nnr ein Bruder der Mutter wat rcr jielen Jahren kurz-

nnd schwachsichtig geworden , soll jedoch bis zn seinem Lcbenseude

einen goiingcii (irad von Sehvermögen behalten haben.

Zuerst präsentirte sich der jüngate der drei Brüder, im Alter von 20

Jahren stehend. Seit 4 Woeben Sehecliv&che Iwider Augcu ; S "/luo, Geslclitä-

feld normal, keine Scotome. Papille getrflbt, nicht prominent, deren Grenzen
ersehleiert-, Netzhautvenen geschlängelt und verbreitert« Diagnose: Betro-
bnlbäre Ins Kur Papille sich erstreckende Nenritis. Therapie ohne Erfolg. Die
Veriindernngcn im Sclinpn'eu und in der Notzliatit gohen vollständig snrQck.
Nach circa 5 Monaten ist der Augenspiegelbefund noch normal » dos Sehver-
mSgen hut sich al)er nicht gehoben.

Der älteste '29jiihrige linider stellt sich 7 Wochen später mit denselben
Klagen vor. S ",7o, der übri<^c Befund dem eben mitgelheilteu an;ili)^'. Diia

Sehvermögen ist nach o Monaten auf "/200 gesunken. Links ist zu dicsor Zeit der
Augengrund normal, rechts besteht noch leichte Trübung an deu i'apilleii^nr nzen.

Der 28jährige Bmder endlich erscheint etwa ein Vierteljahr nach dem
Letitgenannten mit analogen Klagen (S '«/«oo) nnd analogem Befunde. Auch

* der Verlauf der Krankheit ist analog.

Im Hinblick auf die von Leber beschriebenen F^lle fConf.

Jahresbericht fttr 1871 pag. 323] ist zu bemerken, dass bei den 3

Brüdern die Scotome fehlten, dass jedoch, als schon li()cli«qa(lit''e

.
Amblyopie sicli entwickelt luitte , bei allen Dreien Farbenblindheit

anf allen Thoilen d<M- Netzliant ansiresprochen war. so dass Uotli für

Braun oder Sclnvar/, (i(db für Weiss, Grün lür (Jran an<re,sehen und
nur Blau richtig erkannt wurde; dass ferner Opticusatrophie nicht

nachweisbar wurde, wiewohl sieh dieselbe später noch entwickeln
könnte. —

Als stationäre Sehnervenatrophie bezeichnet Hirsch-
berg (2) jeneForm, welche zwar im functionelleu wie im objectiven

Verhalten von der gewöhnlichen nicht abweicht, aber doch Monate
und Jahre vollkommen stationär bleiben kann. Doch ist es niö »lieh

dass es sich dabei nicht nm «yenuine xVtropliie, soiulern mu Afrophie
in Folge retrobulbärer entziindlic lier IVocesse bandelt. Bei einem noch
jungen Manne mit hocbgradiger Myopie, sehnig weisser l\apille rechts,

ziemlich bleicher Papille links hat die Sehstörung rechts durch 10
Jahre, links durch 2 Jahre keine Fortschritte gemacht.

Von der progressiven, durch Spinaileiden bedingten
Sebnervenatrophie wurden einige Fälle genauer verfolgt. Das eine
Mal hatte das chronische Spinalleiden, welches mit progressiver Seh-
störung begann , von den ei-sten Symptomen bis zur vollständigen
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Erblindung und bis /.u cleutlicher Ataxie einen Zeitraum YÖn 4 Jahren,

in einem zweiten Falle einen soiohen yon 2Vt Jaluren in Aneprueh

genommen. Im Gegensatee sn diesen Beobachtnngm konnte H. bei

txoßgn. BcbMupieler «metatiien, dass, während dessen rechtes A«ge
unbemerkt erblindet war , am linken im Laufe Ton nur 8 'Wocben

in Folge Ton Sefanenrenatrophie nahezu normale Sehschärfe [es wurde

allerdings nur Jäger 2 auf 6'' gelesen, lief.] der Erblindung (das

Auge erkennt noch den Utfterschied zwischen 1 und 5 i'iugern) Platz

machte.

In Betreff der con genitalen Amaurose äussert sich

Hirsch her g daliin, dass sie nicht eine bestimmte Krankheit, son-

dern nur ein Symptom darstelle. Er beobachtete einen Fall , bei

welchem der Beftind dem von Leber (A. f. 0. XV. 1 und XYIL 1)
'

angegebenen entsprach, aber andere«FSlle^ in denen gewCAnliche ädi-

nervenatrophie oder Atro]^tie und Chorioiditis (mit Weissen, schwarz

umsSumten, peripheren Heidein) oder nichts Pafthologisohes nadige-

wiesen Wurde.

Unter der Rubrik : Amaurosis h y s t o r i c a (?) [das Frage-

zeichen rührt von Hirse hberg her, Ref.J werden zwei Fälle von

Sehnervenatiophie bei einem 18 \2jälirigen und einem IGjährigeu

Mädchen, die beide noch nicht menstruirteu, angeführt, —

•

Kohn (83) ftthrt einen Fall an,, in welchem ein Ö6jähriger

Mann 20 Jahre zuvor in New-Orleans am gelben Fieber crkraiikt

war. Der S. Fiebersafoll wurde durch grosse Ohinindosen besohwoi«n.

In der ReconraleseeiiE entwickelte sich absolute Taubheit und Blind-

hdt, wtts dem unmässigen Qebran<di von CShinin ansuschreiben bAiu

dürfte. - Die Blindheit dauerte 8 Monate, dann kehrte' diu Sehver*-

mogeu allmählich, doch nur för die Dkuer der Tagesbeleuchtung,

zurück und ist durch '20 Jahre stationär geblieben. Galczowski
constatirte, dass der Kranke die feinste Schrift lesen konnte, dass

aber eine höchstgradige concentrische Einengung des Gesichtsfeldes

bestand. Der Spiegel aeigt den Befund der «»Atrophia nervi optici

post neuritidem. —
[Fitagerald (84) neigte der »Pathologioal Soeiety of Dublinc

eine ophthafanoscopisehe Abbildung einer reehtsseitigen Atrophia
Nervi Optiei vor! Der Patient (8 Jahse alt) ist von einer

H^e Ton 16 Fuss auf den Kopf gefallen, bekam Kopfweh und Er-

brechen, welche einige Tage dauerten, und alsbald fing das SebTer-

mögen an abzunehmen. Der Kualie hiitte schon vor dem Sturze

Kopfweh und Krbreehen gehabt und die Zähne liessen Verdacht aiii

hereditäre Sjphilis. Bei der ersten Vorstellung konnte nian nach
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den ophthalmoscopischen ßradiemimgen eDtscheiden, dass die Atrophie

ak Folge von Neuritis anzusehen war. —
.
Swanzy.]

Hutchinson (8, Fall 6ö) findet bei einem 59jäbrigen Capibaine,

welcher mit dem rechten Auge nur excentriaebe quantitative Licht-

Empfindung bat, mik dem linken 18 Jäger exeentrisob liest, beide

Papillen, grauweise und atrophisch. Im reobton Auge ist die

Gentraivene weit, die Arterie imge ; im linken Auge kann die Hanpt-

yene eben noch untoraebieden, die Arterie gar nicht entdeckt werden,

wahrend die SehnerTenscheibe dieses Auges von einem
schönen Netzwerk kleiner gewundener G-efässe^ von
denen einzelne stellenweise v a r i c ö s e A n s c h w e 1 1 u ii g e n

zeigen, gedeckt ist. Die Undeutlichkeit der Centralveiie ist zum

Theile die Folge ihrer Deckung durch diese kleinen Gefasse, zum

Theile durch ihre bedeutende Verscbmäleruug l>edingt. l'atient hatte,

nachdem 6 Jahre zuvor Hämoptoe vorangegangen, in drei Attaquen

mit intercurrireiider Besserung sein Sehvermögen eiugebössi —
[Nixon (88) bespricht einen Fall von Ataxia locomotoria

durch Sclerose der Hinterstränge, beginnend mit Sehstörung.
Der Fall betraf ein«i 28jihrigen Kutscher, der stark trank und

rauchte. Zuerst bemerkte er Umnebelung des Sehens .in hellem Lkht,

konnte beim Fahren nicht erkennen, ob Fuhrwerire sich ihaH nä-

herten oder von ihm entfernten, und sah bbweilen doppelt, dann

nahm das 8ehen allmählich ab. Gin halbes Jahr später stellten sich

Sensibilitätsst<:>rungen in den unteren Extremitäten, Parese der

Bla.se etc. ein ; die Pupillen waren normal und reagirten gut auf

Licht ; die Sehnervenpapillen zeigten einen vorgeschrittenen Grad

von Atrophie, periweisses Aussehen, fedendünue Aiterien. Unter

dem Gebrauch von Silber, Eisen, Chinin, 8trychnin, Phosphor, Bädern,

constantem Strom erfolgte anscheinend Heilung. Auch das Sehen

hatte sich gebessert, Doppeltsehen fand nickt mehr statt, da» Aus-

sehen der Sdmerven schien jedoch unverändert

Nixon hebt hervor, dass* das Sehnerveokiden sich mit dem
Leiden des unteren Theiles des Rückenmarkes verband, ohne Zeichen

von Erkrankung des Halsmarkes, ein Yorkommeu, wekdies von An-
deren, z. B. Hammond, bezweifelt wird; er glaubt daher an ge-

sonderte Brkrankungsheerde im Gehirn und Rtickenmark. Das frühe

Auftreten der, Behstörungen scheint ihm auf Erkrankung des Klein-

hirns zu deuten. — Nagel.]
[G a 1 e z 0 w s k i's («9) Vortrag über die S e h n e r v e n a t r o p h i e

)iei Ataxia locomotoria bringt nichts Neues und baschreibt

sein Thema auch nur sehr einseitig. Er kennt keine andere Yer-
Jahreab«rich) f. OphUiAlnMlojrie. V, 1874. 88
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ändernng der Papillen bei Ataxie als die weisse porcellanartige Ver-

färbung niifc Vorschwiiulen der kleinen Gefasse und Capillareu bei

unverändertem Aussehen der grossen Gefiisse. — N.]

[0. Berlin (90) giebt ausführlichen ßericht über zwei in der

Heidelberger Poliklinik yorgekommene Fälle von multipler Ge-
hirn - Rli ck en m arks-Sklerose. Die Störungen ah den Augen
bestanden in dem einen Falle in Nystagmus, zuletzt Ptosis, pare-

tischen Erscheinungen am Oculomotmrius und Opticus ; in dem zweiten

Falle schon früh Abnahme des Sehens unteor grauer Verfärbung der

Sehnerven, später ausgebildeter SehnervenatropWe. Nystagmus, auch

Verkehrtsehcii wird angegeben ohne nähere Erläuterung. — Unter 39

Fällen, welche aus der Literatur zusammengestellt werden, findet sich

in 17 ( = 43. 6
'',0) mehr oder weniger Herabsetzung der Sehschärfe,

lüs deren Grund in etwa der Hälfte der Fälle Behuervenatrophie fest-

gestellt wurde. Pupillenverengerung oder Erweiterung ist in 12

Fällen (-^ 30.8%) angegeben: Nystagmus 15mal (= 38.5®/o), wahr-

scheinlich oft übersehen, doch einige Male die Abwesenheit ausdrück-

lich angegeben.' Der Nystagmus ist meistens doppeltseitig, Imal

einseitig, wird zuweilen versinrkt durch Fixiren. Strabismus imd
Doppeltsehen ist 17mal (= 43. 6*^/0) angegeben. — Nagel.]

Ein 3öjähriger Bergarbeiter klagte 0 g 1 e s b y (91), dass er vor

einem Jahre an Schmerzen in der Lendengegend von wechselndem

Character gelitten. Bald darauf' sei er kurz- und daun scblechtsichtig

geworden. Der Spiegel zeigt w e i s s e Atrophie beider Seh-
nerven. Die Pupillen, wiewohl eng, reagiren träge. Sehvermögen

gesunken auf das Lesen von 18 Jäger. Der Kranke klagt über zie-

hende Schmerzen in den Beinen und über Rückenschmerz; es stellt

sieb heraus, dass ihm vor 2 Jahren bei der Arbeit eine Steinmasse

auf Becken und Wirbeisäule gefallen. Unter der Behandlung mit

subcutanen Strychniniiviection^ (von V*o gr* steigend bis V*« g^«)

bessert sich das Sehvermögen. Bei der Entlassung sind die Sehuerven-

scheiben unssweifeUiafk weniger weiss und erscheinen weniger abge-

flacht (less flat). Eine den gelben Fleck umgebende Pigmentbildung

in der Aderhaut beider Augen hat während der Zeit der Beobachtung

continuirlich zugenommen. —
Bei einem jungen Manne, so berichtet Panas (1)2), hat sich

während eines ( Jesichtserysipels Phlegmone i-n der linken
0 r b i t a entwickelt.

HuUhis proiniiiireml , in dor Mitte der Ilnrnliaut ein oberHiichlichea Ge-

acliwiir, Beweglichkeit des Auges beschi-iiukt, Pupille weit, bedeutende Am-
blyopie. Sehnerv weiss, die Retinalarterien fast fehlend, Venen blntltberf&Ut.
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Wenig Schmerz und kein Fieber. Nach 14 Tagen wird Function im Augen-

winkel gemacht, es entleert sich guter Eiter. lu der 4. Woche darauf erfolgt

Darchliroeh des Uakeu Trommelfells, es entsteht> ein persistirender EÜterflnss

aus dem Ohre. Nach «i^teren 14 Tagen entwickeln sieh epileptiforme Än-

0Ul6, heftige Kopfschmerzen und eine Ansehwellung in der Scblftfengegend,

welche sich über die ganze Kopfbälfte ausdehnt. In der geschwellten Sehftdel-

hälfte tritt nach einiger Zeit Fluctuation auf und nunmehr wird ein tiefer,

?ou Eiterentleerung gefolgter Einschnitt bis auf den Knochen gemacht. Das
SchUlfenbcin i-it an zwei Stellen pcrforirt. Man kann mit einer Sonde tief in

den Schädel eindringen , ohne dass ein Tropteii Kiter käme. Der Kranke er-

holt sich tretVüch, wird neuerdingd vou Erynipel i rgritien und übersteht auch

dieses. Dann aber tritt acheinbar ohne Ursache Fieber und . ein epileptitormer

Anfall auf. Unter fortwiihrendem Fieber und heftigen Kopfschmenen ent-

wickelt sich Coina. Der Kranke stirbt 5Vi Monate nach seiner erst-en Vor-

stdlnng.

Die Atttopne ergiebt, dass der ganne linke mittlere Hirnlappen in einen

eitrigen Brei verwandelt ist. Thalamus opticus und Corpus striatum wenig

ergriffen. Es ist beuierkenswerth, dass während des Lebens keine Störung in

der Sensibilität, der freien Beweglichkeit und der Intelligenz vorhanden war.

Die Knochen von rareficirender Osteitis erj^n itteu, ausser den Durchbruchen

nach aussen ist ein Durchbruch in das Geiiörorgan zu constatiren. Als nächste

Todesursache ist eine Meningitis anzusehen.

Das Chiasma und die Tractus optici gesund. Das Orbitalgewebe bis zur

Tenon'schen Kapsel zeigt die Zeichen phlegmonöser EnUündung. Arteria und

Tena ophthalmica, sowie der Sinus cavernosua sind durchgängig. Der Seh-

nerv vom Foramen opticom blft zu seiner bulbftren Insertion nicht ver-

dOnnt^ mattweiss und blutlos, h&rter als normal. Querdurehschnitte ergaben,

dass die Nervensubstana einem graulichen , duxehscheinenden
, gleichartigen,

mit der fibrösen Scheide zusammenhängenden, gänzlich aus in Proliferation

bcgritienem Bindegewebe bestehenden tiewebe Platz gemacht hat. Nur in

der Axe des Nerven ist noch ein weisser Strcnfen bemerkbar, der Art, dass

die Nervensubstivnz sich \uni Forameu optieum gegen den Bulbus hin ver-

schmälert und in der Nähe des letzteren gänzlich verschwunden ist.

Es handelt sich also nicht um eine Atrophie in Folge der Re-

sorption .säinmtlicber den Nerven constituireiider Elennuite, wie mau
dies bei der einfachen Compressioa des Nerven beobachtet, sondern

um eine ^Setzung des Nervengewebes durch Bindegewebe als Folge

einer Neuritis. Man kaun annehmeu,' dass in den Fällen, in

welchen bei IkitzOndung des OrbitalgewebeB das SehTermögen sich*

wieder herstellt, sobald der Bulbus in die Orbita zurfickgetreteo, es

sich ein&ch nm eine reine Dmckparalyse des Sehnerven handelt,

während in jenen Fällen, in welchen das Sehvermögen auch nach

Ablauf des orbitalen Processen verloren bleibt oder inniier mehr ver-

fallt, eine Neuritis die Hauptrolle spielt und ihren weiteren Verlauf

uiuinit, auch wenn die rrregeiule Ursache beseitigt ist. —
[Wilson (b3) berichtet einen Fall von Pigmentiruug der

28*
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S e Ii 11 e r ? e n s c h e i b e. Bei oiiieiu Kuiibeu von 8 Jahren bestand

seit 3 JaliitMi Str!il)isiiius convcr^n'iis im linken Ange. Es fehlte bei

der Vorstelluii»^ .seihst quantitative liiehtenipfindung in diesem Ange,

obgleich die Pupille auf Licht reagirte. Atropliie der Papille mit

hochgradiger Pignientiruug derselben wurde mit dem Augenspiegel

entdeckt. Das rechte Auge war vollkommen normal. Der Patient

und seine Angehörigen gaben an, dass er vor dem 5. Jahife init dem

linken Ange sah. — Swan« j.]

[Reich (93a) wiederholte' die Versuche von 0 n d d e n, welcher

bei einigen 11>ieren (mit gesonderten Oesichtsfeldem) eine voll-

ständige Kreuzung deY Sehnerven im Chiasma nervorum optioomm

fand. R. exstirpirte einem 2tägigeu Kaninchen das rechte Auge,

und nach 5 Monaten fand er Atrophie am rechten Opticus und am
linken Tractus, während der reclite Tractus ganz normal gefunden

wurde. Die Commissura inferior (0 u d d e n) , ein bogenföniiiges

weisses, ziemlich brt'ites Bündel, weklies theilweise zu den Corpora

genicuhita sich hinzieht, bleibt normal sogar beim Ausschneiden beider

Bulbi, dagegen blieb der Tractus peduncularis transversus (Gudden),

ein schmaler Saum, der über die Peduncidi cerebri perpendiculiir zu der

Bichtung ihrer Fasern läuft, auf der rechten Seite unversehrt und ver-

schwand links fast vollstS.ndig. Daraus lässt sich der Schluss ziehen,

dass beim Itaninchen sich eine vollständige Darchkr^usiing der Optici

findet. Gaiiz anders verhielten sich ähnliche Versuche bei zivei 6-

wöchentlichen Hunden (von demselben Wurf): bei einem derselben

wurde nur ein Auge (das rechte) enucleirt, bei dem anderen, swtsi

Tage nach der Geburt beide Augen. Bei deiü letzten waren beide

Optici atrophisch, ebenso die Tractus, sow^ie beide Traclus peduneu-

lares transversi , die walirscheinlich in naher lieziehnng zum Seh-

ori^aue stehen, während die Oomniissura inferior normal l)liel). Bei

dem Versnchstliiere, l)ei welcliem nur das eine (rechte) Auge enucleirt

war, war keiner von beiden Tractus in dem Grade atrophisch wie bei

dem, welches beide Augen einbiisste; der rechte Sehnerv war voll-

kommen atrophisch ; der linke Tractus etwas dfinner als der rechte,

aljer doch einigemal so breit als die Gommissura inferior bei dem
Thiere, bei welchem beide Bulbi ezstirpirb waren und die genannte

Commissur erhalten blieb. Hätte der linke Tractus seine Nerven-

fasern nur aus dem rechten Nervus opticus bessogen, so müsste er

fast verschwinden, wie es bei dem Thiere zu sehen war, weldies

beide Augen verloren hatte. Daraus ist der Schluss m ziehen, dass

der linke Tractus seine Nervenfasern auch aus dem linken Opticus

erhält. Keiner von beiden Tractus pedunculares transversi ging zu
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Grunde , imr der linke war weuij^er aust^esprochen als der rechte.

Diese llutcrsucliungen plädireu dafür, dass bei Atrophie eines Seh-'

nerven beim Hunde (im Gegensatze zum Kaninchen) die Nerven-

fasern in b ei d e n Tructus sich erhalten. In beiden Tractus kommen

sie aus einem uichtutrophirteu Opticus hervor. Also sehen wir im

Chiasma des Hundes ein Beispiel partieller Kreuzung der ^Optici,

und da beim Menschen bis jetzt keine unangreifbaren Beweise einer

ToUstSndigen Kreuzung dieser Nerven existiren, so schliesst Verfi

in Folge der Analogie aus dem beim Hunde gefundenen Beaultate,

dae« beim Menschen eine partielle Kreuzung der Optici nicht

imwahrBcbeinlich ist. — Skrebitzky.]

Cohn (99) giebt die mit dem Perimeter bestimmten Gesichts-

felder von 5 iui lateraler Hemiopie leidenden Individuen. In

vier Fällen handelt es sich um linksseitige Hemiopie mit herabge-

setzter centraler Sehschärfe und Deiecten im peripheren Tlieih^ der

erbalteueu Uesichtsfeldhälfte , welche nach apoplectiformen An l allen

entstanden waren uud sbitionär blieben. Der fünfte Fall betrifft

einen 16jährigen Lc|)irling, der, nachdem er von einer Höhe herab

auf den Kopf gestürzt war, durch nahezu 14 Tage bewpsstlös blieb n

und bei Wiedererlangung des liewusstseins &8t völlig erblindet war.

3 Monate später fand Oohn^ dass der Kranke seinen Namen nur

schwer aussprach, eine Erscheinung, die nach einigen Tagen wich;

dass er ausser Blau keine Farbe erkannte und eine bilaterale rechts-

seitige HemK)i)ie mit sehr bedeutenden Defecten in den sehenden Ge-

sichtsfeldhälften darbot. Xach weiteren 3 Monaten war das Gesiehts-

teld beider Augen normal, S '^'lo, keine Zeichen von Aphasie. Jja

keinem der 5 Fälle zeigten die Sehnerven etwas Abaormes.

Cohn findet, dass allen seinen Fällen gemeinsam ist : 1 ) dass

die Treunungslinie zwischen sehendem und nicht sehendem Theile

der Netzhaut' i3iieroa]s durch den blinden Fleck geht; 2) dass dieselbe

niemals eine genau senkrechte Linie isi), siindern stellenweise, zackig

fiber eine durch den FizatioDspunkt gelegte Senkrechte bis zu 20^

hinübergreift; 3) dass grosse peripherische Defecte in der vorhandenen

Gesichtsfeldhälfte existiren. [Diese Defecte sind in einzelnen Augen,

namentlich in den beiden Augen des Falles IV so gross, dass es sich

um irgend einen pathologisdien Process im Gehirn , an der Basis

cranii oder in den Netziiäiiten, aber nicht um das handelt, was mau

Hemiopie nennen sollte. llef.J

Zur Erklärung der Erscheinungen wird die [im Momente von.

den meisten, wenn nicht von allen Ophthalmologen wieder verlas-

sene, Ref.] Theorie der Gausdurchkreusnng der Sehnerven im menach-
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lieben Chiasma in Ansprueh genommen. LinJoraeit^ Hemiopie vnt

Defeeten in der recbteii Qesichtsfeldhälfte wOrde^ dann eneugi dnxch

eine Drockarsache im rechten Ohiasmawinkel, weU^e, indem sie über

die MiHellinie hinübergreift, nicbt nur die su den rechten Netzbrnit^

hSlften gehenden Pasern comprimirt , sondern aocb die in • d e r

Mittellinie der Selinorven verlaiifeiuleii, die peripheren Par-

tieen der linken Netzliautliällten ver,><oro;eaden Fasern leitungsuufahig

macht. Auch könnte Blut aus den Ventrikeln in den von v. Bie-

s i a d e c k i und Michel entdeckten , oberhall) des (Jhiasmas gele-

genen} mit dem 3. Ventrikel comniunicirenden Keeessus gelangen

und, indem es sich in der rechten Hillfte des Recössus bis über die

Mittellinie bin ansammelt, die linksseitige Hemiopie mit Defeeten der

rechten Geeichtsfeldhälfte bedingen. »Freilich« bleibt es, sagt Cohn,
»nnr schwer erklSriich, dass sich bei der so betrachtlieben Hinibla«

tnng nur an einer Stelle des Recessna ein Druck geltend madien

sollte.« Für die in Heihmg übergegangene rechtsseitige Hemiopie

des 5. EVillee wird in analoger Weise ein Blntergusä aus der Arten*

fossae SylTÜ rar linken 8e^ des ChiasmaSt der .eich allmSlig resor-

birte, suppouirt. Auch wird die Möglichkeit einer Blutung in dun

Kecessus in Betracht gezogen. —
Ueber einen Fall von lateraler Hemiopie berichtet auch

Illing (100). Ein Officier. durch Kohlenoxyd vergiftet, kehrt,

nachd^ starkes Brechwürgen eingeti*eten , zum Bewusstsein zurück

und bemerkt, dass er auf beiden Augen vollständig erblindet sei,

jedoch ist am folgenden Tage wieder etwas Sehvermögen da. Naxjh

einiger Zeit wird die rechtsseitige Hemiopie bemerkt. Rechts M V^v

S normal [Corrigirte Vs>s und war damit S '®/to ? Baf.]; Enks

M V>f S gesunken, ringförmige Btaphylome in beiden Augen. Die

perimetrisdh ^bestimmte Grenae des Qesiiditsleldes im linken Ange
wird als erae schnurgerade Linie gezeichnet, die etwas Tom oben

aussen nach unten innen und nicht genan durch den Fixationspunkt

geht, sondern um einen (irad nach »aussen« abweicht. [Wiewohl

beharrlich »aussen« angegeben wird, muss es natürlich heLsseni

»innen«, denn sonst wäre ja gar keine centrale Fixation da. Kef.]

Im rechten Auge geht die Urenzlinie genau durch den Fixations-

punct, verläuft jedoch nicht geradlinig, indem sie im oberen Theile

des Gesichtsfeldes über die Verticale nach i echte greift, im untereft

Theile aber dieselbe nicht (^reicht. Die Grenzen der erhaltenen Ge-

sichtsfeldpartieen erreichen nicht dae Ton Förster angegebene

kleinste Normale, doch konnte dies in dem hochgradig myoptschea

Bau der Aujgien begründet sein, so dass Illing in den. sehenden
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(lesichtsfeldhälften keine Defecte annimmt. Die Prttfnng wurde vom

Cpiitnim des »abuorni vergrösserten« blinden Fleckes aus, dessen

horizontaler Durchmesser mit drei! (Jraden angegeben wird, ausge-

führt. Trotz der schnurgeraden Trenuungslinie im linken Auge und

trotzdem dass diese Liuie im rechten Auge genau durch deu Fixa-

tionspunkt geht, wird doch die Ganzdurchkreuzung der Hehnerven

Oud demnach ein Blutextravasat im linken Chiosmawinkel (durch das

zur Zeit der Wiederb^ebungsversuche aufgetretene Breckwürgen her-

orgerufeii) snpponirt. [leh glaube, dass man sich, da an der theil-

weisen Durchkreuasung der Sehnenren wohl kaum gesweilelt wesden

kann, jetst Tomehmlich mit der Frage hesohäftigett sollte, wie jeder

Tractns in beiden Netshäuten sieh ausbreitet. Eet] —
[Schweig ger (101) fand bei gleich seit iger Hemiopie

die Defecte nicht immer gleich gross. Die Grenzen sind nur scharf,

wenn der Defect bis nahe an den Fixirpunkt reicht. Die Macula lutea

bleibt meistens frei, das centrale »Sehen erlialten. Bisweilen scheint

der Defect auf die andere Seite üherzugreifen. Die totale Kreuzung

der Sehnerven hält 8. nicht für erwiesen. Auch Förster spricht sich

in der Discussion für Semideeussation aus. — N.]

[Helberg (102) berichtet einen Fall von Heu].iopie mit
Aphasie bei einer GHjährigen Frau. Seit 3 Mcmaten bestand

.rechtsseitige Hemiopie mit Kopfweh und Ohrensausen, besonders

linkendts; auch Abnahme des OehStrs auf dieser Seite. iDerGeimoh-

sinn hat zugenonmien. Daneben bestand einige Aphasie oh^ deut-

liche Lähmung. Als Ursaehe wird eine Neubildung vielleichi mit

Blufausfcritt in der Gegend des linken Traotus und der Insula Beiiii

angenommen. ^ E roh n.]

H u g h 1 i n g s Jackson (103) bemerkt , dass er in manchen

Fällen Hemiopie u u d Hemiplegie gleichzeitig eintreten sah,

wahrscheinlich als Folge ei n e r Affection des (Tehirns. Hemiopie und

Hemiplegie betreffen dieselbe Seite; zur Hemiopie kann sich auch

Hemianästhesie gesellen. Ein Schneider leidet an (linksseitiger)

Hemiopie, geringer Hemiplegie und hochgradiger Hemianästhesie.

£ines Tages verbrannte er sich seine linke Hand mit dem Bügeleisen

ganz gehörig, weil er nach links hinüber nicht sieht und seine linke

Hand nicht empfindet Er bemerkte also das Versehen nicht. H«

Jackson fand einigemal rechtsseitige Hemiopie und partielle Aphasie.

In keinem Falle von Hemiopie fand er irgend welche ophthalmiofioo-

pische Erseheiuungen. Nur einmal, da die Hemiopie in Blindheit

endigte, entwickelte sieh einfache Sehnerrenatropfaie. —
• Muklukoff (104) beschreibt 3 Fälle von rechtsseitiger He-
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iiiioi)ie, einer Form, welche immer von Aphasie begleitet sein soll,

(s. olDen p. 70.) —

•

Nach dem (lebraiich eines Schlafpulvers verfällt, wie Sc hie sa-

li emnseii.s (4j). 41) berichtet, ein 65jiihriger Mann in ca. SOstüudigeu

Schlaf. Beim Erwachen Ijemerkt er, dass er fast nichts sehe und
sehr schlecht höre. Gesicht und Gehör hat sich dann allmälig ge-

bessert. Bei der 3 Wochen später erfolgeudeu Untersuchung zeigt

sich B rechts fast 1 , liuks fast ^/s. Rechtsseitige Hemiopiei audi
nach links etwas allgemeine Beschränkung. »Papille, lieideröette nacb
aussen hin rotti und diffus begrenit, nadidnnen weisslicli (umgekdnrtea

B3d).€ Nach links erwdteit sich das Gesidits^d fM bis sur not^

malen (Srensse. Die Hemiopie nach rechts bleibt bestehlBn. ^ '

[H u g^h e 8 (109) berichtet einen Fall yon complicirter F r a c t u r

des Schädels in der Occipital-Gegend , in welchem zwei grosse

Knochenstücke gehoben und entfernt werden mussten. Ein sehr be-

deutender Verlust von Geliirnsubstanz war entstanden. Der Kranke

genas bis uuf das Sehveruiity^en in vollkommenster Weise. Eine la-

terale Hem iop ie
,
nach reell ts ist übrig geblieben. Eine Augen-

spiegeluntersuchung vom Ref. und Anderen, mehr als drei Monate

qaph deni 4^^^ angesieli^, ergab ein negatives Resultat. —
.

,

. / Sw a n z y.] .

SecondJ (106) lachtet über folgende Faible von »Photopsie
d ureh neuro p aralyti sehe Hyiieramie.«

, .

Eine^ 80j&hrige Frau leitet an Anfftllen yon Fankeosehen, wel<She',in letz-

terer Zeit häufiger und bis zu 5 Minuten andauernd' werden.' Die iehr leVhafte'

Lichterschcinnng ist vott Kopfschmerz (mit dem Oeftihle glfOssMwWftnlfe'ilB^

Kopfe) gefolgt; häufi«^ hlelM dann noch ein Gcffihl von Betäubung durch

einige Zeit zurück. Patientin weiss nicbt iinzugeben, ob während dc8 Fiinken-

Hohens die Sehschärfe liorahgegotzt ist. Die ausserhalb der Zeit der Anfälle

vorgenoniuieue Untersuchung KUst keine Anomalie entdecken. Nach einigen

Dof^eu von Chininuni valerianicuni erfolgt vollkommene Heilung.

Ein 45jähriger Maim litfi' wfthrend seines Ailfenibaltee imf der tmtü 8ar>

dinied dn Irsbr heftiger Hemiorome-» die erst ichiviuidi ab JE^tient die Ineel

verliees. 8 Jahre sp&ter «teilt er rieh wegen seines Augenleidens tot. Ii Tage
zuvor hatte er in einem, heller!euchteten Theater Folgendes erlitten. Das

Licht wurde ihm zuerst unnugonebm, dann unerträglich, ein heftiger klopfender

Schmerz trat im rechten Auge und im Kopfe auf, und indem er die Augen

Bchliessen und verdecken uinsste, sah er Funken und leuchtende Ringe vor

seinem rechten Auge, welches für sich allein sehr schlecht sah. Nach 10 Mi-

nuten war der Anfall vorüber; Ko])f8oliuierz und ein Gefühl von Wärme blieb

noch zunächst zurück. Diu Anfälle wiederholten sich seitdem 2- bis lOmal

t&gUch, wurden dnrdt helles Lieht sofort hervorgerufra und Hessen in der

Zwisohenseit keine Anomalie des Sehvermögens sarfick. Bei der Untersuchnng

ist an den Augen äusseilieh nichts Abnormes bemerklwr, 8 normal. Die oph-
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»

thnliDOSGppiaolie Untcnaehmig des linken Aiygea soigt nichts Abnorme«. Als

der Versnch gemacht wird, das rechte Auge mit dem Spiegel wa prüfen» bricht

der Anfall aus. Nach einigen Minuten ist es doch möglich, dasselbe bei

schwacher Beleuchtung zu unteiv^uehen. Es findet sich Netzhaut und Sehnerv

in einem nnsgesprochenen Zustande von Tl3'perriniie. Papille lebhaft roth,

streifig. Die kleinsten GcfUsse sind injicirt, die fJonissc f^rösseren Calibers ge-

füllt und gescliliingelt Tlierapie: linhe, Dunkelheit, Chinin, später Zincum

lacticum. Ks erfolgt daiicrnUe Heilung, nur einmal unterbrochen diuch eine

nach 2 Jahren auftretende und mit den gleichen Mitteln bekämpfte Eecidive.

Der dritte, den beiden angeführten analoge Fall betrifft eine 16jährige

MUheriik, bei welcher die Ustersiiwfhnsg nichts Anom^es ergaV, als eine

SdbvMrdMfiigbeit 'dM Tecfatev 'NerviM snpra* md infraoibitaUs • bei Ftnger-

driick. Soli^MW Chinini biacbte Heilung, nachdem snaAchst wfthrend der An-

Wendung des Nüttels die 8<^ver8haftigkeit der Nerven von der rechten auf

die linke Seite übergegangen war.

Die Krankheit ist in alleu Füllen als ro(nrrirende Hyperämie
' der Gefasse im Innern des Auges', bedingt durch eine rccurrirende

Paralyse der vom Sympathicus Tersorgten vasomotorischen Nerven

auisoiselieii' ^ ^alle ist auch die Hemicranie, welche der Photopsie

voranging, als ein durch miasmatisclie Einflüsse henrorgernfenes Va-

somotorisches Leiden zu betrachten. Von diesem Gesiehtsj^ünkte aus

wordle 'aacÜ das Chinin in Anwendung gezogen. —
Hirse hier (107) leitet seinen Beitrag zur Ka-suistik der

Anästhesie und Hyperästhesie der N e t z h ;i u t mit

einigen allgemeinen Benierkuiigeu über dieses Leiden ein. Es liaiidelt

sich um total vei*schiedone Erkrankungen , die walirsclieinlich kaum

etwas Anderes als ilie concentrische Gesichtsfekleinengung gemeinsam

haben, wie aus der Mannigfaltigkeit der ätiologischen Momente und

dtm verschiedenartigen Verlaufe der Krankheit ersichtlich wird. Auch

das üf^tive Symptom des maikgelnden pathologischen Augenspiegel-

befundes tri£ft vielleicht nicht für alle Falte zu, da manchmiÜ eine

geringe Veranderung im Galiber der Netzhautgefasse Übersehen worden

sein dürfte. Dass nicht jede Anaeethesia retinae als Hyperästhesie

mit eonsecutiVercoBoentriseher Gesichtsfeldbeschränkung fOonf. Jahres»

bericht für 1873 pag. 318| angesehen werden kann, wird dadurch

bewiesen, dass Fälle von exquisiter Hy[)erii.sth«?sie vorkommen, die

ohne jede Gesiclitsfeldbescliränkung verliiuten. TJei hocligradiger

Hyperästhesie kann man übrigens beobachten, dass eine seitlich

stehende Lichtflamme nicht, wohl aber ein rasch vorüberziehender

Gegenstand, z. B. die Hand, wahrgenommen wird. In einem Falle

von Stauungspapille, der nach Scharlach aufgetreten war, wurde

constant »hell« angegeben, wenn vor eine 1*/«—2* abstehende bren-

nende Kerae ein Schirm vorgehalten wurde, »dunkel« hingegen, so
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oft der Schirm entfernt ward. — Es ist auch hervorzuheben , dass

bei der Alkohol- und Tabaks- Amblyopie, die durch Scotonia centrale

bei freiem (Jesichtsfeld charakterisirt ist, das Zeichen der Xyctalopie

als Ausdruck der bestt'lu'uden Hvperä.stliesie niemals fehlt.

Folgende zwei Krankengeschicliteu werden mitgetheilt.

Hart vor dem linken Auge einer 40jährigen Frau wurde eines Abends
eine Kinder-(Kap9el)pistole abc(eschost»en, so dass Patientin von dem plötzlichen

FeuerHcheine heftig geblendet wurde. Am anderen Morgen war das linke

Auge angeblich völlig erblindet, im iuueieu Augenwinkel fand sich eine ge-

ringe Menge schwärslicher zerreiblioher Substanz angesammelt. Bei der nach

Ott. 48 Standen vorgenommenea Untecnieliimg warde SiAeia einer Lampen-
flamme wie ein »Lichtpunkt« mitten in der diehtesten »mhwarsea Wolkac
auf 2' Abstand central vahrgenommen, doeh schwand jede Liehtempfiadang,

sobald man die Lampe um einige Grade aus der Gesichtslinie des linken

Auges hcrausbewegte. Drnckpliosphene sind leicht hervorzurufen. Beim Auf-

wärtswenden des Auges stellt sich leichte Scbmerzempfindung ein. Während
das rechte Auge F imd S '"/-"o aufwies, zeigte das linke, erkrankte bei der

Spicgeluntersuchung M ',j,5, ein grosses Stapbyloma jjosticuui uud ein unbe-

dingt geringes Kaliber der N e t z h a u t g e f ä s 8 e bei ziemlich nor-

maler Färbung der Papille. Die Auääthesie der Netzhaut war mit grösster

Wahrscheinlichkeit auf Ischaomia retinae zurückz^iführen. -

Allmälig, anfänglich sehr langsam, später rascher, tritt Besserung ein,

welche jedoch nicht durch die Therapie (so auch nicht durch die Anwendung
von Strychnininjectionen) bewerkstelligt wurde. IL Tage nach eingetretener

Erblindung war das Gesichtsfeld in der Horizontalen auf 50*^, in der Vwticalen

auf etwa IS^'^weitert. Ausser Weiss wird keine Farbe erkannt. Nach wei-

* teren 9 Ti^gea S mit — ^'^^=^'^. Gesichtsfeld, mit der Kerze geprOft, im

Horisont 120®, in der Verticalen 105*. Farben werden prompt erkannt. Roth

»thut weh.« Das Kaliber der Ketshanl^efässe hat allmälig zugenommen und

ist nach ca. einmonatlichcr Dauer der Krankheit normal. Mehrere Monate

q>äter ist diis Gesichtsfeld normal, .S mit — V» =
Die Anästliesic der Netzhaut ist im vorliegenden Falle als traumatische

anzusehen. Frngniente der explodirten Zündkapsel haben den Augapl'el mit

solcher Liewult getrotleu, dass eine Art von ^r'liockwirkung hervorgerufen wiirde.

Ob die Verengerung der Netzhautgelässe unmittelbar auf die trauiuati->t he

Einwirkung folgt, oder ob eine momentane Erweiterung der Verengerung vor-

angeht, steht dahin.

Eine 18jährige Sehnaidenfran wird wahrend der Gebort des ersten Kindes

von eclamptischen AnQlllen befallen. Ifas Bewusstsein kehrt erst 2 Tage

nach der Entbindung zurück. Die totale Amaurose, die zu dieser Zeit be-

stand, versehwindet nach 14 Tagen. Patientin kann seitdem nur am Abend

Gegenstände erkennen, bei Tage aber yich selbst im Zimmer nicht zurecht

finden. Als sie sich 8 Monate später, durch Noth gänzlich herabgekommen,

vorstellt, giebt sie an, dass sie alles »verkehrt« siebt. Im hellen Zimmer kann

sie rechts Finger auf 0 Zoll nicht zählen, mit dem linken Auge kann sie es

und erkenut auch den Buchstaben 200. Nach Verdunkelung des Zimmers

steigt S auf '"/so, auch tiefb],iue Gläser verbessern namhaft, doch dauert in

beiden Fällen die Besseruug nur etwa IVi Minuten. Geiiehtsfeld . bei voller
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und gedämplier Meoehtung voHkominen fr«i. Augouäpiegelbefkuid n«-

gativ. Blaue Briller kräftige Nahrang, Eisenpxftparate werden Terordnet.

Nach 4 Ttg&n bei irdbem Himmel S '*'>tK Keine Farbenblindheit. 5 Tage
später Jäger Nr. 1 mit jedem Auge. Patientin reist ab. Das Gefühl desYer-

kehrtsehens hat nie uoch nicht verlassen. ' Nach 2 Monaten besteht nur noch

ein mässiger Grad von Hyperästhesie.

Es ist möglich, das« im Anfange des Leidens eine Einengung des Gesichts-

feldes da war Hirsch 1er sah nämlich oin Jahr später wieder einen Fall

von hochgiadiger Amblyopie nach Ecian)psia puerperii mit Albuminurie, in

welchem eine conceutrische Gosiohtsfeldeinengung bei massig verengerten

Ketriiantgefitesexi' oonstatirt wwden konnte. Anch im ersten Falle ist der

sidMclich orhandett' geweeencn Alhnminurie der Hanptantheil an der Eni*

stehimg di^ Amblyopie aaittsohreiben. —
An dieeer Stelle kann ein Fall eingerdht w^den, den Chiralt

(108) beschreibt.

£in jnnges Mädchen yon 19 Jahren, bis znr Pubertät immer gesund, er-

blindet, nachdem die Menstruation eingetreten» aber in Folge von" Gemfiths-

affectionen wieder cessirt, und zmfichst durch einen Gatarrh der Schleimhaut

der Bespiratiousorgane, dann df.-r Coujunctiva ersetzt woiden war. Nystagmus
und niepharospasmns machen die Angenspiegelprüfung selir schwer, doch kann

man teHtstollen , dass im linken Auf^e die Netzhantarterien verengert sind.

Keine Lichtemptiudun^^ , keine Phosphene. Inductiou.sstrom mit Application

der Pole auf die Lider wird nebst tonischen Mi'tcln angewendet. Nacli län-

gerer Zeit erfolgt Heilung. Bei Anästhesie der lletina ohne Befund soll man
den Inductionsstrom, wenn dagegen gleichseitig Zeichen von Hyperämie da

sind, lieber den constanten Strom anwenden. —
Hugblings Jackson (100) macht folgende Benierkungeu

aber eine als Farbensehen sich kundgebende Anra
bei Bpilep'sie. Beim Eintreten der Farbenblindheit verschwindet

Roth zuerst, allniälit^ ver-sichAs indeii dann die Farben gegen das

violette Ende des vSpectrnnis. Verlust des Farbensinnes ist der Muskel-

läbnmng zu vergleichen. Wie der Muskellälnnnng der Krampf ent-

gegengesetzt ist, so der Farbenblindheit das subjective Farbensehen.

So kann ein Epileptiker als erstes Symptoia des bevorstehenden An-
falles eine Farbe oder alle Arten von Farben vor den Augen, sehen

und bei gehöriger Intelligenz auch angeben, welche Farbe zuerst er-

scheint. Theoretisch würde man erwarten, dass Roth zmarst erscheint,

weil es bei Farbenerblindung zuerst verschwindet, wie audi gerade

jene. Bewegungen , die bei Entartung der Nervencentren zuerst ver-

loren gehen, di^enigen sind, die bei »epileptischer Entladung« der

Nervenorgaoe zuerst zum Vorschein kommen. Roth ist in der That

gewöhnlich die erste Farbe bei dem farbigen Warnsignal. iOine Fa-

tieutin liatte Blauselien vor heftigen e|)ileptisrben Anfiillru. 8io hatte

aueb solche Anfälle von Blausehen mit nachfol «Bender vorüberdrehender

und vollständiger Verdunkelung ohne, epileptische Anfälle. Meistens
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entwiekeln sieh die Farben schnell (»Regenbogen«). Die Reihenfolge

der Häufif^keit, in welcher die höheren Sinne bei Epilepsie leiden,

ist so, dass das (iesiclit um liiiufigsten leidet, dann folgt Geruch,

Gehör. Eine Gcsclmiueksaum i5;t sehr selten. Eine <2;ewissc »Schärfe«

[sting] oder eine andere nicht ii;eschmackliche Aura von J^eite der

Zunge ist nicht so ungewöhnlich. —
[Robertson (110) berichtet einen Fall von Epilepsie aus

unbekannter Ursache, in welchem den Anfällen als Aura die Er*

soheinnng einer rothen Lenchtkogel yor dem rechten Ange voractS''

ging. .Vor nnd'naoih den Aufiillen war Aphasie torhanden nnd dift

Farben^ wurdeii TerwecliBeH. — H.}

Hn^hlin^s Jackson (III) beschreibt einen Fall der von
ihm zuerst eingeführten »Epilepsie der Retina« oder »epilepti*-

formen Amaurosis« nnd zwar bezeichnet er denselben als den

i'rai>panlesten, den er noch gesehen. Ein alle Symijtome einer (tehirn-

f'rkrankuiiij; und beiderseitiger Neuritis optica bei jirutem Sehvermögen

darbieteuder 34jiihriger Manu hat Autiille von zeitweiliger Erblin-

dung,, welche durch ein paar Minuten währen. Nach einem doppelten

solchen mit dem Spiegel verfolgten Anfalle Waren die Netzhautvenen

nicht so dnnkel wie iror Beginn der Attaqne ; anch' scheinen sie

etwas '^usammengeQdlen. Uiiter Odumersoheinungen, die aber .epäter

naohlieBBsn, erblindete der Kranke- g&udieh, nachdem znn&ehst bei

Behandlung' mit grossen Dosen- Ton Jodkali die Sehscharfe bis zam
Lesen von Nr. 1 gestiegen war. [Soll man- eine derartige oeirebrale

Amaurose in einer bestimmten Erscheinungsart als »Epilepsie der

Retina« oder »epileptiforme Anuiurose« anffassen V Ref.] — '

K oh n (112) beobachtete folgende S e h s t ö r u n g 1) l' i

Icterus. Eine äVjährige Frau erkrankt 3 Monate uach einer Fehl-

geburt an allgemeinem Icterus. Sie sieht alles gelb, kann bei in-

tactem < Gesichtsteld Nr. 1 lesen; sobald der Abend kommt, vermag

sie nichts mehr zu uoterscheiden. Die Papillen, ein wenig blass,

BBSmJscb. Das Crelbsiehen er schwindet pÜotzlidi. Sie er-

kennt nun bei Tag die verschiedenen F^hen, aber die H.em6roa-i>

, lopie bestellt fort Dampfbäder, Purgantien, CHiinin' in greesen

Dosen, Dampf-Augendouche verscheuchen, durch 3 Monate ange-

wendet, die lienieraloj)ie. —

'

N i e d e u ( 1 U) berichtet über den Z u s a m ra e n h a n g von
N y H t a g m u s u n d H e m e r a 1 o ]> i e. Er beobachtete zunächst

vier Bergleute, welche in derselben
,
wegen des Vorkommens schla-

gender Wetter berüchtigten Grube arbeiteten, und die sämnitlich an

Hemeralopie und gleicl»eitig an Nystagmus, theils oseillatorischen,
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theils rotatorischen Charactera litten. Die Hemeralopie wurde von

der Einwirkung tler Lichtcoiit raste auf dit; Xetzliuut abgeleitet, denen

das Aiif^L' des liergniannes }>ei dem Anffahreu ins helle Honuenlicht

nach stundenlanger Arlieit in dem nur vom (Irnbenlicht sehr schwach

beleuchteten Schachte ausgesetzt ist. Der Nystagmus hingegen [wie-

wohl derselbe nur dann hervortrat, wenn die liemeralopischen Er-

scheinungen sich bemerkbar maebton, Bef.] wurde zunächst mit der

Hemeralopie in keineu Zusammenbang gebracht, sondern von einer

Inioxioation dnroh scblagcnde Wetter abgeleitetw Als aber ein fttnfter

Bergmann, der in einer andern, von schlagenden Wettern vollkommen

ireien Gmbe arbeitete; mit den gleichen Symptomen sich vorstellte,

0 mutete die* Idee an ^ne znföUige Complicatien von Nystagmus

and Hemeralopie aufgegeben und die Hemeralopie ab Ursache des

Nystagmus aufgefasst werden. In der Dunkelheit wird das einzelne

Element der übermüdeten, in Torpor verfallenen Netzhaut nicht mehr

gehörig erregt. Dieser Mangel au Energie der Netzhaut wird da-

durch zu ersetzen gesuclit, dass dieselbe Stelle der Retina möglichst

hänhg durch rasches Hin- und tierbewegen des Bulbus dem Licht-

reize ausgesetzt wird* Diiss in der That diese Art. des Nystagmus

nicht allein von den schädlicheu Einflüssen der Bei*gwerkarbeit ab-

hängig , sondern ein Folgeraistand der Hemeralopie Uberhaupt sein

kann, davon konnte sich Nieden in einem derartigen fMle ttber-

«engen, in weldiem die Hemeralopie Aicht durch Arbeit in der

dunkeln Grube, sondern im Gegentheil durdi Arbeit ia'asn grellem

Sennenlioht bedingt worden war.
'

Der Angenspiegelbeftind war in allen Fällen durchaus negativ.

Die von Bitot als für Hemeralopie characteristisch angesehenen

silbergraugliinzeuden Fkxken vou verdickten Epithelschicliten der

Conjunetiva an der Aussenseite der Cornea koininen bei Hemeriilo])ie

durchaus niclit constaut vor ; sie waren nur bei einem der sechs er-

wähnten Patienten ausgesprochen.

In zwei iTallen erfolgte Heilung l>ei Abhaltung dto Lichtcon-

traste und des grellen Lichtes und bei Verabreichung YOn tonischen

Mitteln. In drei Fällen alteren Datoms musste man m subcatsoen

Injeetionen von Stiyehnin schreiten, welche eine sehr günstige Wir^

knng ausübten. Im ältesten Falle von (1 Vtjfthriger Kiähkheitsdäner)

wurde nach 12 Sttyehnininjeetionen zum constanten Ström (Schläfe

nnd Processus raastoideus) übergegangen, durch dessen Anwendung
eine langsame aber stetige Besserung, wenn gleich keine Hellung,

erzielt wurde. —
[Fitzgerald berichtet einen Fall vou augeborner Nycta-
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lopie, »gewdluüich Hemeralopie genannt.« Ein 35jähriger Herr
leidet, so lange er sich erinnern kann, an Nac*li tblind heit. Be-
findet er sieh anf einer Strasse oder in einem Zimmer, wo er fremd
ist, wfirde er sich nicht orientiren können. Kr ist myopisch V/a, S=l.
Gesichtsfeld frei. Kein ophthahnoseopischer Befund. Seine Eltern

waren niclit verwandt. Seine Mntter liatte 14 Kinder, von denen

zwei todtp^eboren , und tlie meisten anderen in der ersten Kindheit

an liydroeephalus starben. Drei Schwestern leben noch, eine von
diesen leidet ebenfalls an Nachtblindheit seit der Gebart. —

Swanay.]
Abadie (122) handelt über die »angeborene Amblyopie«

mit £inscbluB8 der sogenannten Amblyopia ex anopsin. ESr läognet

die Existenz der letzteren, wodurch dieselbe in den Bereich der er*

steren fällt Bei der angeborenen Amblyopie ist nur die centrale

Sehschärfe auf Vs Vio herabgesetzt, wShrend die excentrisehe

Sehschärfe, sowie die Ausdehnung des Sehfeldes und die Farbenwalir-

nelnnuug nielit leidet. Die Ursache der Aml)lyopie ist eine ana-
tomische, sie lieot in der Anordnung der Selinervenfasern in der

Netzhaut, indem ein viel grösserer Theil derselben als de norma von

der Papille temporahvärts zieht, die Region der Macula, um zur

Peripherie zu gelangen , zum Theile überschreitet, und so die

normale Erregung der Macula-Zapfen durch das Licht beeinträchtigt.

Dah^ lässt sich das an Amblyopia congenita leidende Auge dadurch

erkennen, dass die temporale HKIftib des Sehnerven beinahe so'ailB''

sieht, wie die nasale, also weniger weiss gef&rbt isft, als unter '{^hy*-

siologis<^en YerhältnisMn ; dass die NetshautgefaSbe nicht in swei,

nach oben und unten* gerichteten Hauptst&mmen, sondern nach allen

Richtungen fiber die OberflSehe der Papille sich ter«weigen tmd eine

gewisse Zahl derselben direct gegen den gelben Fleek hinzieht: da«;.«?

die Form der Pai)ille häutig unregelmässig, die ( Jrenzen des Scleral-

ringes weniger schal f markirt sind. A badie gebraucht übrigens

die Vorsicht, die Frage otteu zu lassen , ob die Amblyopie nur von

dem eben genannten Verhalten der Sehuervenfasern , oder aber ob

sie nicht auch von Alterationen der Zapfen des gelben Fleckes ab-

hangig ist. —
Abadie (123) stellt Betrachtungen über gewisse Formen

pldtzlioher £rblindang an, in welchen der Augenspiegelbe-*

fnnd negativ oder dodi nahem negativ ist, und kommt in dem

Schlüsse, dass als Ursache soldier Erblindungen hSofig eine HSmor-'

rhagie anzusehen sei, welche in der Hdhe des Sehnenren-Ohiasma^s

auftretend zwischen die beiden Scheiden des S^nerven- sich verbreitet

Digitized by Google



ErUindQDg durch Blotnng in die SehnertMUclieiden. 447

und durch Compression des orbitalen Nervenstdnunes das Sehver-

mögen vernichtet. Abgeselien von der Stütze, welchn die Unter*

suohxmgen yon Schwalbe, die Experimente von Manz und

Schmidt, und die Beobachtung Talko's durch den Nachweis des

Uebertritts von arachnoidealer Flfissigtnit und von Blut in den sub-

yaginsden Baum der Hypothese Abadie*8 liefern, beruft sich d^
selbe auf einen speciellen Fall, welcher einem von Knapp 1368

publicirten analog ist.

Ein 23j{lhrige8 Mftdchen, das seit der Zeit des £iutriit8 der Meastmation

an Kopfrehmen und bftafigem Nasenbluten gelitten, war ein Jahr vor der

yotstellangt nach Eintritt der Menstruation und nach heftigem Nasenbluten

in der Art erblindet, dass nch suiAehst das Sehvermögen des linken, Awtxrt 8
Stunden später auch das des rechten Auges allmälig verminderte, so dass die

Bjcanke, ohne Verlust des Bewusstseins und ohne irgend eine Schmerzempfin-

dung, jedoch unter Photopsieen im Verlaufe von 7 Stuntlon vollständig amau-

rotisch geworden war. Der Augenspiegel zeigt nunmehr Atrophie beider Seh-

nerven , die atrophische Papille jederseits umkreist von *

einem schwarzen, fast vollst ilndig geschlossenen Pigment-
ringe.

In der Anwesenheit dieser Pigmentbildusi^ wird durch Exclusion

aller anderen Ursachen die Bestätigung für die Diagnose der sub-

vagiiialeu Blutung gefunden und dies um so mehr, als die Licliter-

scheinungen währeiid des Erblindungszeitraumes die durch Bluterguss

hervorgerufene mechanische Reizung der Sehnervenstämme anzeigen.

Die einseitigen Erblindungen, welche nach schweren Verletzungen

der Augenbranenge^^d beobaclitet werden, dürften nach A b a d i e

gleichfalls häufig in subvaginaler Hämorrhagie ihren wahren Gmod
haben. Für dieee Auffassung spridit ein derartiger Ton Hntehinson
beobaehteter Fall, in welchem ungefähr l'/s Jahre naeh der pldtst-

lichen traumatisdien Erblindung am inneren Rande des atrophirten

Sehnenren ein ansehnlieher Pigmentfleck aiohtbar war^ v^chanHut«
chinson bei der 6 Wochen naeh eingetretener Verletzung vorge-

nommenen Prüfung nicht beobachtet hatte. —
Für die Fälle e i n s e i t i g e r A m b 1 y o p i e ohne o p Ii t Ii a 1-

m o s c 0 p i s c h e n B e f u n d und mit freiem (xesichtsfeld ist man
nach Schweigger (124) genöthigt, einen pathologischen Process

zu ( irunde zu legen, welcher im Sehnerven zwischen Chiasma
und intraocul arem £nde seinen Sita Hat. Es handelt sich da-

bei, wenn die Amblyopie von kurzer Dauer ist, wahrscheinlich nur

um hyperämisehe Zustände; doch mnss auch manchmal an einaa,

entzündlichen Process im Sehnervenstamme gedacht werden, wenn
sich einige Wochen nadi Beginn der Sehstörung eine leichte und

partielle Entfärbung der Papille ophthalmoscopisch bemerkbar macht.
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Ein 26jähri{^09 FrSulein leidet nach vorherfreaangener Trigeminnsneuralgie

an einer seit einigen Tagen bestellenden Relistörung des linken Auges. Rechts

S normal; linka S "j'fco kaum, eeutrales Farbonscotoni für roth und blau. Pe-

ripherem Gesichtsfeld und Augcugrund normal. 3 Blutegel an die linke Schläfe,

Karlabader Bali, ableitende FossbSder, SehatsbriUe. Naeb einem Monat volle

Sebsohftrfe bd normalem Augeaspiegelbefonde.

Bei einer 4^fthrigen Frau eine aeit 6 Wochen bestehende Schwachnchtig-

keit de> linken Auges, welches nur Finger auf etwa 5 Fuss zählt. Gesichts-

feld frei, Farben im ganzen Gesichtsfelde unsicher erkannt, Sehnerv im tem-

poralen Theile etwas heller gefärbt. Blutentziehung an der linken Schläfe,

ableitende Fnssbäder, Schutzbrille. Nach Ö Wochen Nr. XX und einzelne

Buchstaben von Nr. XV auf 10' erkannt; Farbensinn hatte sich von der Pe-

ripherie gegen das Centriim hergestellt Nnch weitereu 9 Wochen S unge-

ühdert. Linker Sehnerv in der temporalen liiUfte heller als rechts, auch etwas

abgeflacht.

Eine 39jährige Frau mit M und S = Vs rechts, mit M —^ und S = '/s

links. Nach 3 Wochen veraclileehtcrt sich das rechte Auge plötzlich. 8 Tage

darauf werden mit diesem Auge nur mühsam einzelne Worte von Nr. 14 er-

kannt, Farbensinn in der ganzen Retina gestört, Gesichtsfeld frei, Augen-

spiegelbefund normal. Blutentziehungeu und Strychuininjectionen ohne Erfolg.

Bei einem 23jährigen Commis Sehstörung auf dem linken Auge, seit 14

Tagen trotz Blutentziehung und Strychnininjection bestehend. Rechts M ^i

S "Vw; links einzelne Buchstaben von Nr. 14 (Jäger), kleines centiales Farben-

scotom, herabgesetzter Lichtsinn der Macula, Gesichtsfeld frei, ophthalmo-

scopischer Befund normal. Nach ) römischen Bädern Nr. 8 geläufig, Nr. 5

mühsam, Farbensinn normal, 4 Tage später Nr. 1 in 4", mit — \'b S '"/lo.

Ein 23jähriger Student bemerkt seit einigen Tagen eine SehstÖruug am
Unken Auge. Bechts S normal. Links 8 Farbensinn, Gesichtsfeld,

Angeagrand normal. Ohne Medication steigt S auf naheaa; an den

.

Grentea. d^ linken Sehnerren ganz leichte Trfibung. Jodkali und einige Blut-

entsiehangen. S 1 Monat nach der ersten Prüfung etwas grflsser als '*/tt.

Temporale Sehnervenhälfte wird etwas heller.

Ein SGjähriger Beamter zählt mit dem linken Auge nur Finger in 6" bei

normalem Gesichtsfeld und Augenliintergrund. Unter der Behandlung mit
.lodkali stellt sich das Sehvermögen in 4 Wochen derartig her, dtiit es nur
wenig hinter dem des gesunden Auges zurückbleibt.

Bemerkeiiswerth ist, djiss die binoculareii Formen dei* Amblyopie

eine viel geringere Heiliuigsteudeuz haben, als die monocularen. Es
dürfte dies darin seinen Grund haben, dass- im erstereu Falle der

pathologische Process nicht iswischen Chiasma nnd ocularem Ende
des Sperren, sondern an einer dem Gentraiorgan noch naher ge-

legenen Stelle seinen Site hat —
Einen den Schweigger'schen FiUlen analogen Fall beschreibt

Schiess-Gemusens (4 p. 37).

Ein 20jfthriges M&dchen bemerkt plOtsHch eine Abnahme des Sehvermö-
gens am rechten Ange verbunden mit Kopfiachmers und Stechen in der rechten
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Stirngegend. Nach G Tagen S ''/if^. Diffuse Begrenzung der Papille mit etwfts

Htärkerer Rötliung. Nach Application ein Henitfloiip S steigt nllmülig,

am U. Tilge der Erkrankung S fiint 1, liegreu/jinj^' der Pupille normal. —
" [Veyssiere (127) stellt in seiner Dissertation die bisher genau

beobachteten Fälle von Hemiauästhesi e mit H ee rtler k raii-

kungen des Gehirns zusammen. Nur in einer kleinen (4ruppe

von Fällen bildet neben der Hemiplegie die Anästhesie der gelähmten

Seite daa .Haup1»ymptom. (Näheres darüber inWestphars Eeferaf;

im Virduvir-Hkedi'sGben Jahresberieht f. 1874 Bd. II. p. 14Ö, welchem

unser Bericht folgt.) Die Anästhesie erstreckt sich nicht nur auf

die Haut, sondern auch auf die tiefen Theile. Am Auge sind die

Conjnnotiva und nianclinial auch die Cornea anästhetisch. In manchen

Fälh'ii sind ancli die höheren Rinne der gelähmten Seite betrotten.

Da.s Auge zeigt Amblyopie bis Amaurose und Achromatopsie und
z war im g a n z e n ( i e s i c h t s f e 1 d e, n i c Ii t et w a h e m i o p i s e h e

Drefecte. (ef. jedocb oben p. 439 Huglilings Jackson.) Aus

den Leichenbefunden ergiebt sich , dass der hintere obere Theil der

inneren Kapsel oder der Fuss der Stabkianzstrahlung die Stelle ist,

deren I^ion Hemianästhesie erzeugt. Auch expeiriment^e Zerstö-

rnuf; dieser Hirn<^ei)e mengte Hemianästhesie, doch konnte, eine

• Mitbetheiligung der höheren Sinne bei Händen nicht nachgewiesen
' "irerÄen. — Nagel.]

[Chisolm (12b) l)eobachtete bei einem 30jährigen Manne eine

sich immer mehr steigernde Em p fi n dl i c Ii kei t selbst gegen
das scliwäcliste Liclit. Nach Ablauf von 4 Jahren musste er

im dunkeln Zimmer die Augen noch mit einer dicken schwarzen Binde

verschlossen halten und klagte dennoch über ein schmerzhaftes Ge-

fühl von Helligkeit. Früher waren ihm alle Gegenstände von einem

.blauen Hole umgeben erschienen, später wurde dieser Hof immer

.,.d9n]ciliBir. und wurde. nnunjberbroQ^ien wahrg^nomnouBn auch in tie&ter

» Finstemiss. Zuweikn geht das: Blau in Grin fiber. Diie Sehföhig-

keit ist nicht aufgehoben, nh&t der Einfall des geringsten Lichtes

ruft * heftige 'ftnh^tende -Schm^nfi^n hervor. Jede 'Belwndhmg war
*

'fruchtlos.
' - N.]

fSteffan (8 p. 17) verzeichnet weitere Beobachtungen von

H y p e r a e s t h e s i a resp, A n a e s t h e s i a retinae mit c o n-

c e n t r i s c Ii e r G e s i c h t s f e 1 d b e s c h r ä n k u n g und A c c o m-
modatiousstöru»ng (cf. Bericht f. 1873 p. 378). Von 6 Fällen

des letzten Jahres wär einer traumatischen Ursprungs. Nach einem

Stoss gegen die linke Supraorbitalgegend durch eine hastig geöffnete

Thür stellte sich auf dem Auge derselben Seit6 leichte coneentrische

Jahresberieht f. Ophthalmoloffie. V, 1874. ^
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460 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Einschräiikunji; des (jesichisfekle?^ mit o-eringer Herabsetzuno- cler Seli-

schärfe uii<i Parese der A ccomiuudation ein, wie es sclieiut nur vor-

übergehend. — Bei vier Schulknabeii verhielt sich nehon verschieden

starker llei'absetzung der 8 und starker concentrischer Einschränkung

des Sehfeldes (in beiden Augen) die Accommodation yerschieden; in

drei Fällep bestand Krampf, in einem Parese derselben. Die Dauer

der Krankheit varürte von 4 Wochen bis zu 9 Monaten ; Atropincur

scHeint angewandt worden zu sein — Bei einer SOjährigeu Hysterica

bestand neben gleichen Störungen von S und Sehfeld, die anfangs

nur ein Auge, später beide Augen betrafen, zuerst Accommodations-

krampf, bei einem späteren Rückfalle jedücli Parese.

Steffan fasst seine Erfahrungen über die Aveehselnde (Testal-

tung des Krankheitsltildes mit folgenden VW)rten /.usanimen. »Hier

sehen wir eine HyjMMaestliesia retinae mit iniactem Sehfeld und

intacter Sehschärfe verlaufen, dort bleibt die centrale Sehschärfe intact,

aber das C4esichtsfeld engt sich ein ; in einem dritten Falle sinkt die

centrale Sehschärfe und dftö Gesichtsfeld bleibt gleichwohl frei (s.

Hirsckler obm p. 441); in einem vierten Falle sinkt zugleich mit

der Gesichtsfeldeinenguug die centrale Sehschärfe, so dass jetzt mehr

die Bezeichnung Anaesthesia retinae passt, die gleichwohl durch ihre

aulßlllige Besserung hei Lichtdämpfung häuüg noch ihre Genese aus

Hyperaesthesia retinae verräth; ja es kann in extremen Böllen bis

zu vorübergehender totaler Erblindung wenigstens eines der beiden

Augen (bei gut erhaltener Pupillarreaetion) koniineii ; ob auch beider

Außfen ist mir bis ietzt kein Fall bekannt. Die Art der (Jesiehts-

feldbeschräukung ist gewöhnlich coneentrisch , doeli kfime ich auch

hiervon Ausnahmen. Dabei verhält sich die Acrommodation hier

paretisch, dort spasinodiseh, hier ist das Uebel einseitig, dort doppel-

seitig. Ebenso wechselnd, wie das Kraukheitsbild selbst sind die Ur-

sachen: hier ist ein Trauma Schuld gewesen, dort eine plötzliche

Einwirkung auf dos Nervensystem, wie Schreck; hier ist Ueberar-

beitung und übermässige Anstrengung der Accommodation Schuld

des Leidens, dort sehen wir die Krankheit als eine Theilerscheinung

dar Hysterie verlaufen : ein anderes Mal mag auch eine vom Central-

1) Weun der gcelirte Herr Collcpfo in solchen Fallen die \on mir wieder-

holt empfohlenen snhrutanen Injectiouen von Htiychiiin anwenden wollte, so

würde er viel hos^cro l'Jifolg-^ ]ial)en. Statt in 4 Woclien h'\s 0 Monaten könnte

die Cur oft in eben so viel iiiyeu beendet sein. In den Nachfolgern aeiuor

werthvolloi Jahresberiehte wird er dann nieht mehr, wie diesmal (pag. 21)

sagen düifim, er habe noeh keinen sichevea Beweis des therapeutischen Nutsens

des Strjohnina aufsuweiaen. Qerade hier sind oft. glänzende £rfotge zu er-

zielen. — N.
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Hysterigche Asthenopie. 451

Organ ausgehende Reizung Schuld sein, wie das Nebenherlaufeu

centraler Krankheitssymptome vermuthen lässt« »Nur ein Umstand

verbindet alle hier erwähnten Formen von Hyperaesthesia und An-

aesthesia retinae gleichmässig, das ist der negative Bpiegelbefund und

die durchaus günstige Prognose.«

Schliesslich macht Steffan noch darauf aufinerksom, dass die

Orientirung bei Änaesthesia retinae mit Sehfeldbeschrankiuig auf&Uig

gut ist, viel besser als bei der mit Retinitis pigmentosa verbundenen

Sehfeldbeschriliikung. — Nagel.]

[Förster (130) beol)achtete bei mit gewissen Tienitalleiden be-

hafteten Frauen von 25 — 40 Jahren wiederholt eine Sehatöruiig,

welche er H e b e t u d o v i s u s h y s t e r i c a nennt. Die Symptome

sind ähnlich denen der musculären und accommodativen AstheuopiOf

doch herrschen schmerzhafte J^mphndungen im Gebiet des Trigeminus

und Opticus vor. tDer Schmers im Supreorbitalis ist schwach, aber

sehr lange dauernd, tritt stets beiderseitig auf, setzt Mitunter einen

Tag aus, wird an schlimmen Tagen durch Handarbeiten, Anstren»

guug des Körpers, Langeweile, viel Musik vermehrt, an guten Tagen

dadurch wohl hervorgerufen. Auf Reisen hört er mitunter auf.

Glänzende Mächen , ein helles Tischtuch können den Schmerz her-

vorrufen. Objectiv ist nichts Krankes zu finden. Keine Brille, keine,

Tenotomie bessert.« Diese Kranken leiden fast .ausnahmslos an Pa-

rametritis chronica atrophicans, die Freund näher be-

schreibt, eine schleichend beginnende, zur Hyperplasie und narbigen

Retraction filluende, weiterhin granuläre Entartung des Uterus ein-

leitende chronische Entzündung des Beckenzellgewebes. Zu vorzeitiger

Atrophie durch Narbeneontraction und vorzeitigem Aufhören der

Genitalfunctiouen gesellen sich, wahrscheinlich von den gezerrten

Nerven bedingt, Reflexneurosen , die unter dem Bilde der Hysterie

auftreten.

Bei Männern kommt die beschriebene Sehstörunj; sehr selten

vor, dann bei erkranktem Sexualsystem , z. B. Impotenz. >Tberapia

nulla« sagt Förster. Castoreum canadense und Zincum aceticum

lindert wohl die Schmerzen, heilt aber die Krankheit nicht.

Nagel.]
Mendel (131) beschreibt einen Fall von hysterischer

Amaurose, welche durch volle acht Monate währte.

Es handelt« sich um eiu 26jftlirigeB Mftdchen, welches im 20. Jahre chlo-

rotiscb , dann hysterisch geworden war. Die Hysterie manifestirte sich in

wechselnden Kopf-, Magen- und Rückenschmerzen und steigerte sich zeitweise

zu einer mit Dehrien und maniacalischen Anfallen cinhoi gehenden Psychose.

Die Pupillen der auiaurotischeu Augen sind theils eng und reac iionslos, dann

2y *
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452 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.'

wieder »weiter« und reactionslos
, grösstentheils zeigen sie normale Reaction*

Nachdem die Kranke innerlich mit Spiritus vini »recüfieati^simuH« »mit Wasser
verdünnt-i , in Dosen von einom Theelöffd bis zu einnin halben Easlöffel , be-

handelt und ihr durch 6 Wochen Atropin eingeträufelt worden war, kelirte

das Sehvermögen zurück, ea verschwaiK^en die psychischen Störungen und die

Ernilhrung, die sehr darnieder gelegen, hob sich in kurzer Zeit beträchtlich.

[Die Simulation erscheint in dem Falle durchuus nicht ausge-

schlossen. Der dem Auge sich nähern<le Finger soll Zwink<>rn der

Lider zeitweise erzeugt liabeu. Während wirklicher (icistesab-

weseuheit sah die Kranke — wenigstens hat es ihre Umgebung be-

hauptet. Nach Atropineinträufelungen klagte die (amaurotische) Pa-

tientin über eine unerträgliche Blendung durch das Tageslicht, suchte

dunkle Zimmer lauf , wollte sich die Augen durch einen Schirm

schützen. Uebrigens ist möglich, dass die Kranke durch einige Zeit

wiiklich amaurotisch war und sdch später darin gefiel, durch so viele

Monate die Amaurotische zu spielen. Das verschiedene Verhalten

der Pupillen beweist nichts. So wenig als die Reaction der Pupillen

gegen die Amaurose spricht, so wenig wird bei hysterischen Inner-

vationsstörungen die Amaurose durch die lieactionslosigkeit der Fu-

piilen erwiesen. Hef.]

In der (Tesellschaft für (Teburtsheller in Berlin spricht sich L.

Mayer (132) entschieden für das von mehreren Augenärzten ihm

gegenüber bezweifelte Vorkommen der rein hysterischen Amau-
rose aus, für welche das schnelle Auftreten und Verschwinden des

Uebels charaktwistisch ist. »Ob Simulation vorliegt oder nicht, ist

meist aus dem ganzen Benehmen der Kranken zu erkennen.« In

der Discussion wird ein Fall mitgetheilt, in welchem eine iOjihrige

unverehelichte Person jedesmal bei Eintritt der Menstruation fttr

mehrere Stunden erblindet. —
[All 1) u 1 1 (134) erzählt folgenden Fall. Bei einem Herrn trat

plijtzliclie Erblindung ein; einige Miuuten später Aphasie,

dann Hemiplegie der rechten Seite uinl tiir kurze Zeit Verlust

des Bewusstseins. Später folgte Erbrechen und dann bald vollkom-

mene Herstellung. Solche Ant^ille wiederholten sich in verschiedener

Stärke in 5 Jahren eiuige Dutzendmal. All bat t betrachtet diese

Anfälle als analog der Migräne, wiewohl kein Kopfschmerz bestand,

und stellt sie an die Seite der auf vasomotorischer Störung beru-

henden Hemiopie, an welcher auch er selbst ohne Kopfschmerz leidet,

(cf. Flimmerscotom, Bericht f. 1870 p. 136, 357. f. 1872 p. 370.)

Nagel.]

Bei Schwangeren kommen nach Galezowski (15) cen-

trale Scotome vor, welche oft 2 oder 3 Wochen oder längere
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Zeit audauern. Auch vorübergehende Amaurose eines oder beider

Augen kann sich einstellen. Da der Angenspiegeibefund in solchen

Fällen negativ ist , so kann man als natürlichste Ursache der Seh-

störung eine Art von Spasmus der Gefässe in den Centraiorganen

des Sehens annehmen. In der »eclamptischen Periode des Puerperal«

fieberst sieht mau »bisweilen« G^hirnerscheinnngen mit Verlust des

Gesichts auftreten. Anfanglicli ist der Spiegelbefund neg-atir, dann

aber entwickelt sicli j^rogressive Atrophie der P{\])ille, Wiewohl kein

Section.sl)el'iind vorliegt, so niuss man doch diese Atrophie rIs Folge

einer Apoplexie in das Corpus qnadrigeminuui oder in eine andere

Partie der optiselien Centralorgaue anselien. Bei einer derartigen

Kranken war Zucker im Urin. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die

Glycosurie die prädispouirende Ursache war und die Entbindung nur

das Gel^enheitsmoment för die Hirnapoplexie abgab. —
Annuske (135) berichtet im Verein für wissenschafUiche

Heilkunde in Königsberg über folgenden Fall »einseitiger ima-
ginirter, nicht simulirter Amaurose.«

Ein ISjähriges TOllkommeQ gesandes Mädchen bemerkte TOr etwa 4 Mo-
naten eine fast gftnsliche Erblindong des linken Angea. Beehts fast yoUe

centrale Sehschärfe bei starker concentriscber GeeichtsfeldMneagnng; links

schwache quantUttttre Idchtempfindung, welche nach einigen Wochen trots

Strychnininjeetionon ancli noch verloren ging, 8o dass vollstündige Amaurose

am linken Auge bestand. Auf den Rnth Jacobson's, der in Erinnerung an

einen ähnlichen Fall eine eingchildete Amaurose fnr möcrlich hielt, wurde das

rechte Auge nllniiUifr uml der rnticntin nnbeniork1)ar mit Hilfe sehr starker

Convexgliiser ausgeschlos.sen , wodurch die fast normale centrale Sehschärfe

des linken, für blind gehaltenen Auges sofort zum Voriächein kam — ein

Heaultat, das in. gleicher Weise durch andere Arten von Exclusion des rechten

Auges, wenn nnr dieselbe der Patientin nicht mm Bewusstsetn kam,^ erxielt

wurde. Durch dauernden Verschluss des rechten Auges wurde in wenigen

Tagen das Sehvermögen des Hnken Auges, sowie das Gesichtsfeld beider Augen

wieder hergestellt. Es handelt «eh um einseitige imaginirte Amaurose ohne

Simulation, d. b. das betreffende Auge sieht nur dann, wenn es sich der Seh-

intention nicht bewusst. Eine Erklärung dieses Zustandes vermag nicht ge-

geben zu werden. — /

Carroras Arago (136) tränfelt einem lOjährigeu Kinde wegen ~

einer phljctäuulären Augen piitzüiidung Atropin ein. Die envei-

tertc Pupille erschreckt die Eltern des Kindes. Es wird . deshalb

ein Calabargelatinscheibchen eingelegt, wodurch die Accommodation

rasch normalisirt wird. Einige Stunden später wird das Kind voll-

stand ig erblindet wieder vorgeftihrt. Die Action des Atropins macht

sich wieder merkbar, der Angengrund ist normal. Das Mädchen

klagt über Kopfsclmit rz , ist l)et;ailtt. Hevnlsiva, Derivativa, Anti-

spasmodica werden in Anwendung gezogen. Nach 24 Stunden kehrt
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das »"^ohveriiiögen theilweise zurück, verschwindet aber wieder von

Neuem. Nach G 'ragen vollstäiidijre Heiluiii^. Die l'liäiiomene

werden einer Wirkung des Atropins und Calabai'ins auf das Gehirn

zugeschrieben. —
[Einen Fall von trunsitori scher Erbliuduug beobachtete

Adler (5) im Verlaut der Pocken.
Am IG. Tilge der Krankheit klaffte der lOjiihrige raticnt filier bedeu-

tende h^ehstru-unj;. Die Net/duiutarterieu «ind schwach gefüllt, die Papille

vcrwascbtjn, der (Uaskorpcr ditt'uB getrübt. Am dritten Tage trat völlige Er-

blindung eiu , am vierten Tage vollständige Taubheit hinzu, da» Bewußtsein

war ungestört. Golosnle nepbritische Albommarie wurde oonttatiit. Naeh
36 Stonden stellte sich wieder Lichtempfinduag ein, der Glaskörper hellte sieh

auf, die Albniniiiiirie dauerte noch längere Zeit fort. Fat. wurde später mit

vollkommen guten Qesiebts- und GehOrsfunctionen entlassen. — Nagel.]

In Betre£f der Amblyopia potatorum stellt Hutchinson

(7) folgende Fragen anf.

Qiebt es in England eine Form von Amblyopie (Neuritis, Retinitas, primlare

Sehnervenatrophie), welche dem Alkoholgenuss, abgesehen von dem Einfluss

einer zuerst eingeleiteten Nierenkrankheit, zuzuschreiben ist ? Ist die Trinker-

aniblyopie in Frankreich und Belgien (le-^slialh häufiger, weil vielleicht Ab-

sinth und ähnliche Getränke, ab<;csehon vom Alkohol, iür das Sehvermögen

schädliche Ingredienzien enthalten V Ks ist der Antheil, den der Alkohol und

jeuer, den der Tabak an der Amblyopie nimmt, wohl auseinander zu halten.

Wenn Jemand starker Trinker und Raucher i$t, leidet er mehr, als wenn er

nur eines von beiden» ist? Man muss, um die sd^Uebe Wirkung des Alkohole

nachauweisen, die sahireichen Fälle zu Rathe ziehen, in denen Trinker nicht

rauchen. Wodurch unterscheiden sich die Symptome der Alkoholamhlyopie^

wenn es eine giebt, von jenen der Pabakamblyopie. Ist da NeuritM? oder

Tvetinitis? Bis zu welohem Gfade steigt das Leiden gewöhnlich V T^t die

Amblyopia ix>tatorum, immer vorausgesetzt, dass sie eziatirt, mit anderen

Störungen des Nervensystems complicirtV Bei der Tabak&amaurose fehlen

diese letzteren in der Hegt 1 j^änzlicb. —
[D r y s d a 1 e (131)) l)ericlitet einen Fall von T a b a k s am a u r o s e.

Der Patient war 27 Jahr alt. Vom 17. Jalire an hatte er uumässig

viel des stärksten Tabaks in Pfeifen gerauelit. Oefters rauchte er

eine Unze im Laufe des Taszes-. Es bestand Ix-iderseits Mydriasis

und Sehnerven-Atrophie. Links kaum Lichtschein, rechts Jäger Kr. 16

in 6". —
. Swanzy.]

[Bei einer Frau, welche an progressiver Amblyopie mit Seh-

nerven-Atrophie litt, wurde Ghisholm (140) durch Exclusion zur

Diagnose einer Tabaksamaurose gefahrt. Die Frau gestand denn

auch, als Krankenwärterin sich das Rauchen anj^ewöbnt zu haben. — N.
]

F u in a g a 11 i (142) berichtet über drei Fälle von A ni b 1 y o p i a

potatorum. die er nach den l^-iueipien und der Verordnungsart

Quagliuos (Couf. Jahresbericht« für lö73 pag. 3ö8) mit Brom-
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kfiliuni und /.war mit beliandclt li;it. Der günstige Erfolg

tnit ein, wiewohl den Patienten der (lebraucli des Taluiks unge-

schmälert belassen wurde. Es spricht dies für die von Qu a g 1 i n o 1857

aufgestellte AVrniuthung, dass es eine Tabaksarabljopie nicht gebe. —
[Ueber Einwirkung des Stryehnins auf das Auge

(B^alck), über Wirkungsweise and Dosirung der Strych-

nininjectionen (Acker) s. oben p. 267, ttber Tan WeezeFB
Arbeit (US) s. p. 214.]

Harlan (144) wendet das 8trycbnin innerlich an. Bei

einem 62jährigen Tagldhner mit vollendeter weisser Atrophie des

Sehnerven und vollständiger Erlilindung linkerseits, ausgesprochener

Atroj)hie, geringer Sehteldeinengiing und 8 |§ rechterseits, steigt letz-

tere anf In einem l^'alle von Tiibak-Amblyopie mit etwas blassen

Sehnerven hebt sicli die Sehschärfe von anf 4- Naeh einem ty-

phoiden Fieber verfällt das Selivermögen eines 3Hjährigen Mannes so,

dass er eben noch allein auf der Strasse gehen kann. Die Besserung

nach StrychniuanM endung ist gering. S steigt nur am linken Auge

von ^'^ anf V Im rechten A uge fehlte das Gesichtsfeld nach innen

vollständig. Blaue Atrophie der Sehnerven, jS^etshautgefasse nicht

sehr verengert In einem Falle von Keiiritis von sweifellos cerebralem

Ursprünge tritt erst Besserung ein, nachdem die Patientin mehr als

einen Monnt behandelt worden und die'Strychnindosis auf | Gran

gesteigert worden war, und erreicht ihr Maximum nicht frtther, als

bis sich die Einwirkung des Stiychnins auf den Gesammtorganismus

und zwar in sclu-inltar gel'ährlichcr Weise geltend geiniu-ht hatte, hi

einem Falle von Sehnervi-n-Atropliie mit Zeichen alter Chorioiditis

l)ei einer 22jährigen nervösen an katale])tischeu Autälieu leidenden

Person l)lieb das Stryehnin ohne Erfolg. —
Mathe wson (11')) beriehtet: In einem Falle von »Amblyopia

ex abusu« steigt unter der hy])oderniati8chen Auwendung des Stryeh-

nins S von resp. j\ auf f ; in einem zweiten derartigen Falle

von } auf |. Ein 49jähriger Mann hatte durch den Schlag einer

gegen seine Stime fallenden Eiste sein Sehvermögen in der Art ein-

gebOsst, dass er nur Finger auf 3' zählen konnte und das Gesichts-

feld stark eingeengt war. Der Spiegel zeigte ausgesprochene Atrophie

beider Sehnerven. Stryehnin hob die Sehsdiärfe des rechten Auges

auf 1^. Strychnininjectionen können auch bei Glan com naeh voll-

führter Trideetomie wirksam sein. Hesondcrs luerkwürdiii: war ein

Fall, in welchem Imm cinetn 2()jälirig('n . mit ( I lauconiii simi>lex ])e-

hafteten Weibe, welches nur nocli an einem Auge t'inc ganz sclnvache

Lichtemphudung hatte und trotz zweier an diesem Auge angelegter
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breiter eutgegeagesetzter Iridectomieen durch mehrere Monate keine

BesHerung erlangte, durch Strychiiininjfction (his Sehvonnögen in

einigen Wochen sich so weit hob, dass Finger auf G' gezählt werden

konnten. —
Hasket Derby (146) fand ätrychnin besonders wirksaoi

bei der »Amblyopia ex abusu« — einer Krankheit, welche unter

6602 Angenkranken 52mal Torkam. Er sah den Erfolg relativ

•langsam eintreien. Derby steigt, wie ans den angefQlirten Daten

eiuehtlicli, bis za gt* Strychnin, subcutan injieirt.

[In einem Falle von Sebneirenatrophie, wo die Papille weisslieh

und die Arterien verdünnt waren, das Sehfeld des linken Auges all^
seits starke Beschränkung zeigte, das rechte Auge nur Bewegung der

Hand sah, wendete Derby injectionen bis '/i Gran pro dosi an. lu

7 Wochen war das Sehen beider Augen 4^. — Tl. H. Derby.]

Plenk (147) berichtet über 7 weitere mit Strychnin Itehandelte

Fälle [Conf. Jahresbericht für 1873 pag. 383]. Dreimal handelt es

sich um Amblyopia potatorum mit freiem Gresichtsfelde und negatiTem

Augenspiegelbefande. S steigt von H auf i{ ; von VvV iv

nahezu ; von ^Vir ii- ^ dieser Krankheitsform gibt das Stryehnin

die besten RÖniltate. Der Erfolg tritt fast immer nach den ersten

drei lujeeticmen hervor, die späteren nützen in der Regel nidits mehr.

Die vier anderen Kranken litten : an Amblyopie ohne l^rsache, S ^l-^.

Strychnin gänzlicli erlolglos; an Amblyopie nach Ueberanstrengung

der Augen bei sehr starkem Tabakmissbrauch, S ^'/ts
i'Pfbts, |* (ohne

D) links; S steigt auf voll beiderseits; au Sehuervenatropliie obue

Gesichtsfeldbeschränkung, S jVtj rechts, |^ links, Erfolg Null; au

Retinitis pigmentosa, Erfolg Null. Ebensowenig nützte das Skychnin

in einigen Fallen Ton ein^Etchem Glaucom, in welchen nach voll-

f&hrter Iridectomie das Sehvermögen sank. Die Haltbarkeit der

Strychninwirkung scheint eine dauernde zu sein, da von den in den

letzten 8 Jahren mit Erfolg behandelten und in der Stadt wohnenden

Kranken sich Keiner neuerdings vorstellte. —
Schmidt (52) sah in Fällen von Retinitis pigmentosa

bei vier Kranken eine gewisse l^esserung des centrah'n Sehvermögens

durch Stryclmin. Da^s früher (pag. 420) erwälmte Mädchen zählte

links nur Finger in 1 Fuss, rechts in 4 Zoll (FussV Ref.), nach

Stryclmin links in {) Fuss, rechts in 12 Jj\iss. —
Berger (14Ö) gibt die Resultate von 40 Fällen von Amblyopie

und Amaurose bekannt, welche auf der Rothmund'schen Klinik mit

Stryehnin behandelt wurden. Bei deutlich auagesprochener Seh-

nerrenatrophie versagt das Mittel, auch in einaselneu Fallen mit ne-
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gativeni Augeiispiegelbeiuiulo ergal) sich nur eine unl)e(leuteii{le Er-

weiterung des (4esichtsf»'l(les. Wirksam zeigte es sich in 11, nicht

auf Sehnervenatrophie, sondern auf anderen Erkrankungen beruhenden

Aml)lyopieen. Farbenstörungen blieben ungeändert. Nicht immer

sind die ersten Injectionen entscheidend. [Nach Virchow-Hirsc li's

Jahresbericht, IX. Jahrgang, IT. pag. 608.] (s. auch oben p. 215.) —
[Below (149) giebt die Geschiobte ron vier Fallen yon Reti-

nitis pigmentosa, in denen die Strychnincnr gute Dienste

leistete. Strychnin pnr. gr. j, Tind Jodi Jjj wurde in der Frontal-

und Temporalgegend eingerieben. S wurde gebessert, das Sehfeld

bis zur Norm erweitert, die Hemeralopie yerschwand. Die Kranken

waren sammtlicb junge Leute, die noch nicht lange über Hemeralopie

gekla<4t hatt«Mi. Ref. bezweifelt die Diagnose Retinitis ])iguientosa,

und iiu'int, dass es einlache Hemeralopie durch schlechte Ernährung

war. — Woinow\|
Mooren ( 1 ) sah nie einen Erfolg der fcs i r y c h n i n - T h e-

rapie bei Atrophie des Sehnerven, dagegen beobachtete er wieder-

holt, dass Argentum nitricum bei Monate langem Gebrauehe eina

sichere Wirksamkeit entfaltete, wenn Strychnin intercurrent ange-

wendet wurde. Vorzfiglicbe Dienste leistet dagegen das Strychnin

in jenen Fällen von Anaesthesia retinae, welche nach Contosio bulbi

henrortritt Doch soll man hier erst dann zu dem Mittel grafen,

wenn die diffuse Trttbung.der Retina völlig verschwunden ist. —
Hirsehler (107) sah von Strychnin in dem von ihm be-

schriebeneu Falle von Hyperäslhesie der Netzhaut (s. pag. 441) keinen

Erfolg, ebenso wenig erzielte er je Erfolge bei hochgradiger Anibly()})ie

mit Gesichtsfelddefect. In HetrelV der Amlilyopia ex anopsia wird

bemerkt, dass auch ein der Stryi'lHiiiitliera{>ie ganz heterogenes Ver-

iahren, nämlich die consequeut durchgeführte Oonvexgläsercur, über-

raschende £rfolge liefere. —
S ch i e s s - G e m u s e u 8 (4) fand in einem Falle von Retinitis

pigmentosa das Strychnin unwirksam, dagegen sah er eine Wirkung

des Mittels bei einseitiger Atrophie des Opticus. Die centrale Seh-

schärfe hebt sich von »einigen Tausendsteln« auf^,. Auch bei einer

traumatischen Amaurose trat nach Strychnin eine Besserung des Seh-

vermögens, Ausddmung des Gesichtsfeldes und eine deutliche Zu-

nahme der capillären Injection der Papille hervor. —
[CMiishülni (150) heilte einen Fall von schon weit fortge-

schrittener T a b a k s a ni au r 0 s e (.läger 18 wurde noch auf l Fuss

Abstand gelesen , die Sehnerven waren weisslieh) durch Entziehung

des Tabaks und der Spirituo£^ nebst dem inneren Gebrauch von
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Strychnin. sulphur. , bis zu ^'^ Gran 3mal tiio;licli. Die Cur

dauerte 4 Moiuitc Mit sdir Ix'inorkeiiswL'rthem Er{'ol<^e wurde ein

Fall von weisser Atrnpliio behandelt, eine Sljäluige Danie,

Mclciif aiii' ileni reelitpu Auf^e seit 18 Monaten, auf dem linken seit

ö Monaten im Wotdienbette jeden Lichtschein verloren hatte. Die

Pupillen waren stark erweitert, beide »Sehnerven weiss. Sfcrychnin

wurde hypodermatisch und innerlich in steigender Dose «rerrphen.

Am 4. Tage stellte sich Lichtempfindung ein, nach 2 Monaten konnten

hütisliche Geschäfte verrichtet werden. Eine Aussetzung der Cur

hatte sofortigen Stillstand der Besserung zur Folge, die Wiederauf-

nahme mit stärkeren Dosen, bis zu y'y gran 2mal täglich subcntan,-

bewirkte weiteren Fortschritt, so dass Jäger 14 gelesen wurde. Die

Cor wnrde, da nach Chisholm^s Erfahrung der subcutane Gebrauch

keinen Vortheil bietet, innerlich fortgesetzt, und Ch. hoffte es durch

Steigerung der Dose bis auf \ Grau noch bis zum Liseu feiner

Schrift 7U brin,<i;en. Die BesserunL»* betraf nur das früher erblindete

rechte Auge, das linke blieb absolut Mind. (Sollte das nicht eiu

Druckfehler sein und es sich umgekehrt verhalten? Ref.) Die
Sehnerven blieben in beidenAugen gleichweiss. —

Nagel.]

Onimus (152) empfiehlt die Application des' constanten
Stromes bei Atrophie des Sehnerven. Bei diesem Leiden

und gleichseitigen Erscheinnngen im Nervensystem muss man zwei

Formen der Afiiection unterscheiden. Das eine Mal handelt es sich

uni die gewohnliche Form der Tabes dorsalis, die häufig anf here-

ditärer Grundlage ruht und bei welcher eine Erkrankung der Nerven-

elemente selbst das Wesentliche ist, eine Form, welche stets einen

ungünstigen Ausgang nimmt. Tu die andere Reihe gehören Affec-

tionen aus rheumatischer Ursache, oder als Folge zufälliger schäd-

licher KiuHüsse. mit einem Worte alle diejenigen, bei welchen die

nervösen Elemente consecutiv und nicht jirimär ergriffen werdeu. In

diesen Fällen sind es Störungen der Circulation, welche die Ernäh-

rung der Nerveuelementc beeinträchtigen, und so schwer auch unter

solchen Umständen' die Affection erscheint, so kann man doch fast

immer hoffen, dieselbe zu modificiren und zu heilen. Die Electricitat

wirkt allerdings auf die Nervenelemente selbst, aber auch auf die

Circulation, und in diesem letzteren Momente ist die Hanptursache flir

die Erfolge an suchen, welche durch einige Krankengeschichten, so

durch die einer 57jälTrigen Frau, bei welcher S von '/* stieg,

illnstrirt werden. Durch die Flectricität muss man daher vor Allem

die Circulation zu beeinflussen suclieu, und desshalb ist die Electricitat
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auf das Gauglion oervicale des SympathiciiHf nicht über in der Nähe

des Auges anzuwenden. In dieser Weiso. wird die intraoculare Cir-

culaiion direct gebessert Einige Male wurde beobachtet, wie bei

Galvanisirnng des oberen. Ganglion cervicale die Gefasae der Papille

sui^Udist sich verengern, dann die normalen Pulsatioiien häufiger her-

Tortreten, bis das Gefässcaliber schliesslich die Norm abertrifPt. —
Steudener (157) beschreibt ein alveolares, recidivirendes öar-

com der Retina. Bei einem Hiäliiigeii, am iuiken Auge erblin-

deten Mfldclien entdeckt der Augenspiegel einen anscheinend von der

Ciliarregiou in den (ilaskörperrauni liineinreiclienden Tumor. Wegen
der kurze Zeit darauf auftretenden heftigen Schmerzen wurde die

auiiangs verweigerte Entfernung des Auges gestattet. Der Augapfel

wird enucleirt und ein Stfuk des Hehnerven resecirl. Da am Opticus-

stamme eine Recidive eintrat, werden .5 Wochen nach der Operation

sämmiliche Weichtheile aus der Orbita entfernt und damit ist eine,

nunmehr 4 Jahre andauernde Heilung erxielt.

Die Untersuchung des Bulbus zeigt, dasft die Retina in eine

gegen den Glaskörperraum höckerig vorragende, in einer Dicke von

etwa 5 Mm. der Sclera fest anliegende Geschwulst verwandelt ist.
*

Die Aderhaut ist bis auf einzelne Spuren verschwunden. An der

medialen Seite der llornliaut hat die Gesellwulst die Lederhaut durch-

brochen und sich tilx'r derselben in der Form eines flachen, pilzför-

migen von tler Bindehaut überzognion Kno]ife.s ausgebreitet. Die

histologische Untersuchung der Geschwulst ergibt neben mässiger

"

Geföasbildung das Vorhandensein von Zellen, welche von rundw,

ovaler, polygonaler Gestalt, ans einem sehr ieinkörnigen Protoplasma

mit rundem glänzenden, kein Kemkörperchen darbietenden Kerne

bestehen uiid in ein alveoläres Gerüst eingebettet sind, dessen ein-

zelne Maschen eine, höchstens zwei jener Zellen aufnehmen. In dem

Beticulum finden sich helle, von einer geringen Menge körnigen

.Protoplasmas nmgebenei Zellen, ausserdem aber noch eigenthümliche

grössere Protoplasniaanhäufungen , welche mit dem liifoflehefiwerk in

inniger Verbindung stehen, bisweilen Vacuolen und meist ;5ahlreiche

länglich ovale, vorzugsweise in der Peripherie vorfindlichen, mit ihrem

Längsdurchmesser meistens in der Längsrichtung des Protoplasmas

angeordnete Kerne enthalten, in ihrem Aussehen demnach ganz ausser-

ordentlich mit den Riesenzellen der Tuberkel übereinstimmen. Die

Genese dieser Protoplasmamassen war nicht klar zu stellen. —
Landsberg (158) stellt in der Berliner mediciuischen Gesell-

schaft am 18. November 1874 ein 8jährigee Mädchen vor , welches

18 Monate suvor an Netzhautgliom operirt worden und seitdem
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(sowie auch noch später, Ende Juli 1875. Ardiiv f. 0. XXI. 2.

pag. 96. Bef.) von Reeidiyen frei geblieben war. Das betreffende

linke Auge , an welchem 9 Monate zuvor die ersten Krankheitser-

scheinungen sieh henierkbiir geniucht, wurde mit einem N Mm. ];ingen

Stücke lies Sehnerven entfernt. Die (reschwulst zeigte den typischen

Bau des (Ilioms; und setzte sich 1 Mm. weit in die 8ul)stanz des Seh-

nerven fort. In einem zweiten Falle, in welchem der Bulbus nach

zweijährigem Bestände des (lilioms entfernt wurde, war der Verlauf ein

gleich günstiger. Die Operation, namentlich die frühzeitige Operation

dürfte die Malignität der Netzhautgliome wesentlich vermindern. —
Hirsohberg maebt znm Vortrage Landsberg's einige Be-

merkungen. Naeh einem historischen RfickbUek ruft er den Satz in

Erinneiung, dass das Gliom im ersten Stadium eine locale, durch

Enucleation dauernd heilbare Krankheit dar.stellt , sowie er darauf i

hinweist, dass ein Kall dauernder Heilung nach Enucleation ver-

Ininden mit Nenrectomie hei micro-scopischer Infiltration des bulbären
|

Sehnei-veiKMides (die Operation wurde 1867 von ?. Gräfe voUführtj

auch voü ihm Ijeschriebeu wurde.

Hinsichtlich der von Laudsberg vorgelegten micro.^icopischra

Präparate des Glioms des 8jährigen Mädchens bemerkt Hirsch-
berg, dass er von der von Landsberg behaupteten Hineinwuche-

mng der Gliommassen in das Lumen der Venen sich nicht über-

aeugen kSnne, auch etwas Derartiges nie beobachtet habe.

Dass endlich naeh eweijährigem Bestände des Glioms eine dan-

emde Heilung durch Enucleation erfolgen könne, wie Landsberg
in Hetreff" des zweiten Falles anführt, sei hiu-hst zweifelhaft, weil mit

allen hisherigen Krfahningcii im Widerspruch stehend. lliS handle

sich wohl nm einen Irrtlnun in der Diagnose.

Landsberg erwidert, dass man au seineu Präparaten ja deut-

lich die gliomatösen in das Lumen hineinragenden Infiltrate der Ge-

fässwand sehe^ die Gliommassen also die G^asse nicht blos umlagern.

Der von Hirechberg als Gliom angesweifelte Tumor ist von

Waldeyer nnteroncht und ftir ein Gliom erklart worden. —
Dass »bei der dichten Umhigemng der dttnnen Gefasswand von

lebhaft wuchernden Gliomzellen es leicht zum Durchbmch und zur Aus-

füllung der Gefasse mit Gliomzellen kommen kann , wofür auch die I

schon häufig beobachteten Metastasen sprec hen«, konnte Tha Iberg

(159) in einem der drei von ihm microseopiseh untersuchten Fälle

nachweisen, von welchen zwei als (Ilioni. der dritte als (Hio-
^

sarcom erkannt wurden. Doch giht er andererseits zu, dass ^die

Mttskelhaut der Gefösse lange, selbst wenn sie schon von einem breiten
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Gliomzellenringp iinig(>ben wird, unveiSiiclert bleibt« Die zelligen

Elemente des Glioms und GHosarcoms unterscheiden sich durch die

flrr)sse lind <lurcli das Aussehen ihrer Kerne. Letztere haben beim

(ilioin («iiHMi Durcliniesser von 0,0060 Mm., sind glänzend, fein gra-

unlirt und färben sich intensiv roth in einer < Joldchloridlösung ; lj»?im

Gliosarcom dagegen IuiIhmi sie einen Dundnnesser von 0,0091)— 0,01 32

Mm., sind stärker graniilii t und fVirben sich viel weniger. Im ersten

Gliomfalle ist gegen die Ora serrata hin noch lletina erhalten. Aber

das Verhalten dieses Theiles spricht gegen die frühere Auffiussung,

dass das Betinalgliom ans einer Hyperplasie der Körnerschichteu her-

vorgehe, indem die letzteren durch Atrophie zn Grunde gegangen

sind. Es zeigt sich femer, dass, wie in den meisten der bisher be-

obachteten ftille, so auch in dem Torliegendeii, sieh bereits noch

ehe die Betina völlig in die Neubildung aufgegangen ist, hetero-

plastiselie Heerde von bedeutendem Umfang in der Aderhaut, dem

Sehnerven und der Sclera gebildet haben. Eine freie Connnunication

zwischen intra- und extruocularer (^eschwnlstnnisse lässt sich aber

nirgends nachweisen, ebenso wenig wie ein unmittelbares iiineiu-

wuchern der anliegenden Gliomzelleu in die Aderhaut und Sclera.

Die Fortpflanzung des Talionis von der Netzhaut auf die anderen

.Theile des Auges geschieht vielmehr immer durch Betheiligung der

in den letzteren enthaltenen zeihgen Elemente. In der Adphaut

wird die Gefösslage zuerst ergriffen und von Gliomxellen gleichmassig

durchsetzt, so dass zwischen der Gefössschicht der Choroidea und der

entarteten Netzhaut die noch wenig ver&nderte Qioriocapillaris, wie

auch die Glashaut und das Pigmente })it hei eingeschaltet ist. Die

Fortpflanzung der Neubildung auf die leiztgenannten Schichten er-

folgt von der Gefässlage aus, so dass schliesslich nicht das Retinal-

gliom, sondern das Chorioidealgliom die Laniina elastica durchbricht.

Die Zellen des J*iuiiiente])ithels betheiligen sich ebenfalls diircli Ent-

färbung und Kerntheilung an der Production von (iliomzelle)i und

zwar unabhängig von rler Erkrankung der ChoriocapiUaris und, wie

es scheint, angeregt durch das Anliegen der alten Gliomzellen der

Retina, denn je näher zum Sehnerv^eintritt, an welchem die Ent-

wickelung des Retinalglioms beginnt, desto vorgeschrittener ist die

Wucherung der aus den Kernen des Pigmentepithels hervorgegangen«!

Gliomzellen. Da die Gefösslage der Aderhaut zuerst ergriffen wird

und auch in dieser die ältesten Herde um den Sefanerveneintritt her-

um sich finden, so liegt es nahe, anzunehmen, dass die Neubildung

zunächst durch die Wandung der Blutgefässe von der Retina auf

die Aderhant hinüber geleitet sei, wenn man sich des Zusauimeu-
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banges zwischen dem Retinal- und Oiliargefösssystem an dem Orte

des Sehnerveneintritts erinnert. Auch die zuletzt erkrankende Sclera

wird, wahrscheinlich aus dem gleichen Grunde, zunächst ara Seh-

nervenrande, dann am Ciliarrande von der Xeubildun«^ ergriiteu.

Ebensowenig aber, wie in der Aderhaut, maclit sieh in der Leder-

haut ein unmittelbares Hineinwachsen der Zellen des intraoculareu

Tomors beinerkbnr. Es betheiligen sich vielmehr an der Production

neuer Rundzellenheerde die in der Sclera selbst vorhandenen zelligen

Elemente. Das Fortschreiten des Glioms von der Netzhaut auf den

Sehnerven tritt r^elmässig bald nach dem Beginn des Leidens ein,

80 dass es fraglich ersdieint, ob nicht, wenn der Sehnerv bei ent-

wickelter intnioeularer Greschwulst intact befunden wurde, eine Stelle

desselben zur Untersuchnng kam, die noch nicht ergriffen war, da

das Gliom nicht immer continuirlich, sondern auch heerdweise (Alf.

Graefe) sich fortpflanzt. —
K n a p p und T u r n b u 1 1 (1 (iO) berichten die Krnnkengescliichto

eines 3jährigen Mädchens, welches bei der Aufnahme am rechten

Auge die Zeichen des N etzhautglioms mit Durch l>rnch der Ge-

schwulst in den Orbitalraum, und in der rechten Schläfengrube einen

kirsehgrossen Tumor darbot. Nach der Enucleatio bulbi recidivirt der

Tumor in der Orbita, es entwickeln sich am Schädeldach 6 und

ausserdem noch (in den beiden Schlafen, hinter dem linken Ohr, am
rechten Unterkiefer und im rechten Eopfuicker) 6 Geschwfllste. Spä-

ter tritt der linke Bnlbus vor, es kommt zu tetanischen Convulsionen,

nach welchen meikwiirdiger Weise alle (loschwülste mit Ausnahme

der orbitalen kleiner wurden oder ganz verseliwauden , endlieh ent-

wickelt sich noch eine Geschwulst am harten Gaumen, Jas Kind stii'bt

an Erschöpfung. Die (metastatischeu) Geschwülste am Schädel gehen

nicht von dfr Diplog aus, sondern liegen zwischen Periost und Kno-

chen. Einzelnen derselben, so den an den Schläfen befindlichen ent-

sprechen intracranielle zwischen Dura und Knochen gebettete Tu-

moren. Sämmtliche Neubildungen sind Gliome, die snbperiostalen

:

Gliome mit Osteophytenbildung. Der rechte Sehnerv ist vom Foramen

opticum bis zum Chiasma doppelt so stark wie der linke. Chiasma

und die beiden Tractus, besonders der rechte, sehr weich. Das linke

Auge zeigt nichts Abnormes. —
Ein anderer von T h o m s o n und K n a p ]) (161) beschriebener

Fall von Kerinalgliom des reclitcn Auges eines 1jährigen Kindes

war dadurch interessant, dass 5 Mitglieder ilerselbcn Familie in glei-

cher Weise erkrankt, (die 4 Verwandten auch sämmtlich gestorben)

waren, so wie dass nach der in einem relativ frühen Stadium ausge-
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ftlhrteu Enucleation 6 Monate später Jas Kind noch vollkommen ge-

sund nntl von jedem Anzeichen einer Recidive frei war. Die äcluiitt-

fläche des hart am Bnlbu"; durchtreuuten Opticus ist etwas eingesunken,

aber nicht krankhaft. Das Gliom ging von der inneren Korner-

flchicht aus, drang einerseits in die Nenrenfasersehicht vor, in welcher

die Zellen in maiskolbeuahnlicheu, Ton den Stütziasern wie ron Schei-

den eingehüllten Anhäufungen gelagert waren, die Liniitans interna

wurde nicht durchbrochen ; andererseits wucherte die Geschwulst durch

die äusseren Schichten gani; hindurch und in den Raum zwischen

der abgelösten Netzhaut nnd der Aderhaut hinein. Sehnerv und

Choriüidea wurJen nicht ergriffen, —
Hirschherg (2, j). 9) enncleirte das linke Auge eines 2'/2

Monate alten Kindes wegen Glioma retinae. Nach der bestimm-

ten Versicherung der Mutter sah das Auge gleich bei der Geburt

verändert aus. Das Microscop be stätigte die Diagnose. 15 Monate

nach der Operation war noch keine Spur von Becidiv oder Metastase

aufgetreten, was hei einem congenitalen Falle "besondere Erwähnung

verdient. Der Fall war ausserdem bemerkenswerth, weil durch Atn>>

pineintraufelung in dem bis dahin reizlosen Auge heftige Entzündung

unter dem Bilde des acuten Glaucoms hervorgerufen worden war,

nnd in Folge dos acuten Entzüudungsreizes die Neubildung in 4

Tagen um das Doppelte au Gi'r>sse zugenommen hatte.

—

Lindner (Ibö) berichtet über ein G 1 i o ma retinae bei einem

4r)jilhrigt'ii Manne. Am hintereu Pole der Sclera wucherte eine blumen-

kohlähnliche Afterniasse hervor. Der Glaskijrper war mi Aitergebilde

völlig untergegangen, ebenso auch stellenweise die Ader- und Netzbaut.

Starke Loupenvergrosserung Hess den charakteristischen Bau des Nete-

hautglioms deutlich erkennen. Die microscopische Untersuchung^It.

—

[Steffan^s Jahresbericht (3, p. 30) enthält einen Fall von Glioma
retinae bei einem jährigen sonst vollkommen gesunden Kinde. Der

gelbe Reflex war seit 4 Monaten bemerkt worden. Die gliomatose Wu-
clieruug l)edeckt fast die ganze Aussenfläche der Retina; von intacter

Itetina ist fast nichts mehr wahrzunehmen. Die Lumina cribrosa ist

am Papilh'iischnitt deutlich zu sehen, ist jedoch dureii das ihr auf-

liCj^eiide l'uniorgewebe etwas zurückgedräugt. Der MehnerYenstunipf

zeigt normales Aus.sehen. Binnen 1 Jahr und 4 Monaten war kein

Becidiv aufgetreten, ein neuer Beweis, »dass das N^tzhautgliom ur-

sprünglich ein rein locales Uebel darstellt.« — Nagel.]

Knapp (166) exstirpirte bei einer 40jährigen Frau eine Seh-

nervengeschwulst mit Erhaltung des Bulbus, indem er mit der

Strabismusseheere eine Oeffnung zwischen Bectus superior und Bectus
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internus durcli Bindeliaut uiul Tenon'.sche Kapsel ni:ichte, bis er mit

dem Zeigefinger die blosse Geschwulst fühlte. Nun wurde die guize

Geschwulst umschnitten, von der Sclera abgeli'Kst, der Sdnierv zuerst

au seinem ocularen, dann an seinem orbitalen Jiinde durchschnitten

und die mehr als wallnussgrosse Geschwulst mit der Fläche der

Scheere herausgehoben. Die Wunde heilte unter einem über das

Auge gelegten Gharpieverbande ohne Eiterung; ein Geschwür im

unteren Homhantabschnitt heilte durch Lidversehluss mittelst zweier

Nähte. Der Exophthalmns verschwand fast ganz, der Bulbus behielt

uoruiiile (IrJjsse und Spannung, bewegte sich nach oben und unten,

aber nicht zur Seite; walu.scheinlich waren beim Durchschneiden des

Sehnerven an der Spitze der (^rbita die Nerven des inneren un<l äus-

seren Geraden verletzt worden. (Näheres über diesen Fall wird im

Bericht für 1875 folgen. Ref.) —
[Steffan (3, p. 33) beobachtete einen Fall von beginnender

sarkomatöser Entartung des Sehneryen. Das Leiden be-

gann bei einem 30jährigen Frauenzimmer mit linksseitiger Neuritis

optica, die in wenigen Monaten zur Erblindung ftlhrte. Später sah

man das Bild ausgesprochener Neuroretinitis , dann zahlreiche Nefas-

hautapoplexieen, endlich an Stelle der Sehnervenpapille einen dift'useu

weissen Flecken. Nur vorübergehend stellte sich leieliter Exoplithal-

mos mit Chemosis ein (seröser Krguss in die Tenon'sclie Ka])sel), dann

im 5ten Monate Iritis und Glaskörpertrübung. Wegen cousecutiven

Glaukoms mit heftiger Ciliameurose wurde der Bulbus entfernt. Die

Retina ist in der Nachbarschaft der Papille stark verdickt, ihre Ele-

mente sind, soweit sie nicht durch Blutergüsse zertrümmert sind, wohl

erhalten. . Ueber den Befund am Sehnerven wird Folgendes gesagt:

Die Sehnervenpapille von weinem Auaaehen tritt sehr herror und ist von
starken Bhitgefässen (hnchsetzt. Der Sehnerv ist schräg abgeschnitten, <»rca

1 Centimeter lang; die Breite seines Längsdurchschnittea beträgt 7 Mm. (gegen-

über 5 Mm. in der Norm); dieser Dnrch.schnitt zeigt, dicht hinter der Lamina

cribrosa bo<i:innf'iu1. zweierlei Sub.stanzen , beide in die derbe nonnale äussere

Sehnervenscheide eingoschlo.^aen : iiuf der naaalen Seite des häugsdarchschnit-

tenen Sehnerven liegend zuerst die fast 3 Mm. dicke durchscheinende, fast

homogen crächeineudc Substanz eines Tumors, von der äusseren Opticusacheide

scharf begrenst nnd mit wenig deutlicher Örense in die zweite intensiv wenae
Sobstans des dnrchschnitienen Sehnerven Übergehend, welcher temporalwärts

verdrängt erscheint; auf dem Querschnitt des N. opticus seigt sich die Seh-

nervensubstans fast ringförmig von der Suhetans des Tumors umgeben. Bei

der mikroskopischen Untersuchung des durch Eiuhigerung eines Tumors ver-

dickten Sehnerven ergab sich, dass der Sebnei v selbst im Zustand der fettigen

Entartung begrif^'en war, die ihren Höhepunkt noch nicht erreicht hatte, daaa

ferner die Sulistanz dos Tumors aus dicht verwebten Bündeln fein(M' Fasern

mit beigemengten kleinen Rund- und Spindelzellen bestand j da« Gewebe des
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Tumors ist sehr ziili und schwer zu zerzupfen. Die Diagnose muaa auf Sarcom

des Sehnerven gestellt werden, und kann man, da die Menge des faserigen

Gewebes eine reichliehere ist» genauer ein Fibrosarcom annebmen. Gegen An-
nahme eines einfiekcben Fibroms spricbt die innige Verklebung der Tumoranb-

Btanz mit der Nachbarsohafb, sowie das Fehlen einer irgendwie deutlichen Ab-

grenzung namentlich gegen das interstitielle Gewebe des Sehnerven und die

innere Opticusscheide, welche wohl den Ausgangspunkt des Tumors bildete.

—

Die operative Schnittwuude des N. opticus erwies sich leider als unrein, und

flieht somit ein orbitales Reci^liv des Tumors zu erwarten. Bis jetzt, d, h. ^/i

Jiilue nach atattgohahter Operation ist indess ein solcher Rückfall nicht auf-

«^elreten; Patientin befindet sich vielmehr voUkouiuien wolil , deckt den kos-

metischen Schaden durch ein künstliches Auge und versieht vor wie nach ilire

Stellung als Gesellschafterin.

Steffan fügt noch einige Bemerkungen zur Literatur der
Sehn er veugescb Wülste bei. Im Ganzen hat er 19 Fälle ge-

sammelt. — Nagel.]

M. Poncet (,169) berichtet über einen subretinalon Cysti-

cercus in dem linken Auge eines aus deutscher Gefangenschaft zu-

rückgekehrten französischen Soldaten. Die Diagnose konnte mit Hülfe

des Augenspiegels nicht ssweifellos ^gestellt werden , weil za keiner

Zeit Bewegungen an dem blasenartigen Tumor zu entdecken waren.

Wegen heftiger Iridochorioiditis wird schliesslich das Auge enucleirt. -

Die Untersuchung ergibt: Cysticercus zwischen Ketz- und Ad^haut
zur Entwicklung gekommen, eine Abl^ung der Netsshani «weiten,

Grades (zur Form der Convolvulusblüte) t'rzeua;eud. »Embryonäre«

Choriüiditis (massenhafte Wucherung cmbryoiiärt'r Zollen). Fibröse

Degeneration der Netzhaut. »Fibromucijse Organisation« des (Jlas-

körpers. Poncet bemerkt, dass der genannte Fall der erste sei, in

welchem das mit dem Spiegel beobachtete Vorhandensein eines Cysti-

cercus zwischen Netz- und Aderhaut anatomisch erwiesen wurde.

Die anaitonusche Untersuchung ergab auch Au&chluss darüber, wes-

halb, niemals Bewegungserscheinungen an der Blase zu entdecken

waren. Eis war nämlich der Kopf des Thieres gegen die F^p^lle und

nicht gegen die Linse gekehrt. [Desshalb hatte man doch Be-

wegungserscheinungeii au der Blase wahrnehmen können. Bef.]

Die Netzhautablösung ist übrigens kein Beweis dafür, dass ein im

Glaskörper gelegener Cysticercus zwischen Netz- und Aderhaut zur
E n t w i c ke 1 u 11 g kam, denn die Ablösung würde sich wahrscheinlich

noch schneller riitwickelu, wenn das 'Jliier vom Anfange an im Glas-

körper läge, indem dieser letztere dann rascher einer embryonäreu

Entzündung Terfalleu würde, welche nacli Poncet im innigsten Zu-

»amroenhange mit der Genese der Netehautablösung steht. —

Jttlircsberieht f. Ophtiia1mo1o»ric. V. iS74. 80
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Der Bericht über Linsenkrankheiten ist beträchtlich kürzer, 'ak

im Torigen Jahre. Die Ursache liegt zam Theil darin, dass die sta-

. tistischen Mittheilimgen bereits in einem frdheren Abschnitte be-

sprochen worden sind. Doch ist auch die sachliche Ausbeute keine

sehr erliebliche. Di«.' i)atliolop:i.sche Anatomie ist nur durch wenige

Nummern vertreten, die d''s staaroperirten Auges hat bereits oben

(p. 241— 246) Berücksichtigung gefunden. Die Ca.suistik ist natür-

lich Dicht ohne Interesse, wirklich Bedeutendes ist aber uur auf dem
Gebiete der Operationslehre zu Tage getreten. Die Polemik der Ver^

fechter der verschiedenen Extractionsmethodeu hat einen rulligeren

Tos angeschlagen, wenn er auch noch nicht roUständig alles chau-

vinistischen Beigeschmacks entbehrt Durch die pjUistische Buhe und

. Objectiyitat der Darstellung zeichnet sich vor Allen Arlt*8 grosse

Arbeit aus. —
Zacher (4) liefert eine sehr gelehrte und in hohem Grade

interessante sprachwissenschaftliche Studie über die Worte »blind«

und »Staar.« Der Inhalt entzieht sich (hirch sein reiches philo-

logisches Material einer verständlichen Angabe im Auszuge. Die

Untersuchung gipfelt in folgenden Sätzen: »Kein lautlich betrachtet

erklären sich die Benennungen star-blint, und alle die verschiedenen

Formen dieses Wortes, stara-blind, stare-blind, staer-blind, starn-

bliud, am leichtesten, einfachsten und yollständigsten, wenn man sie
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von dem Vogeluameii ableitet , uud VVurtzusaiimieiisetzuugen tlieser

Art widerstreben auch dem Geiste der Sprache uicht. — Aber auch

die Abieitimg vou einem Adjektiv star scheint grammatisch nicht

unmöglich; doch Wären in diesem Falle Abweiehungen Ton den ge-

wöhnlichen Lanteniwickelungen eingetreten, und die Volksetymologie

hatte schliesslich doch die also entstandene Benennung mit dem
Vogelnamen vermengt.

Die Sprache benennt die Dinge stets nur nach einem Merk-

male, nicht eben nach dem VVesentlichsteii , wohl aber nach einem

solchen, welches auf den die Benennung schattenden einen liesonderen

Eindruck gemacht hat. Ist nun die Augenkrankheit nacli dem Vogel

benannt, so niuss der gewöhnliche Eindruck derselben derart sein,

dass die Vergleichung mit einem Staargefieder sich gleichsam von

selber ungesucht einstellt. Darüber aber kann der Philologe nicht

entscheiden, und deshalb gebührt das letzte und entscheidende Ur-

thefl -in dieser Untersuchung nicht dem Philologen, sondern dem
Mediciner.« —

[Beely (9) beobachtete rasche Cataractbildung bei einem

kräftigen 17 jährigen Burschen. Im Mäns war die Sehkraft des

rechten Auges noch vollkommen gut, im Mai war die Cataract völlig

ausgebildet. Verf. glaubt Arbeit bei sehr starker Hitze als Ursache

betracht<?n zu müssen. — K. IL Derby.]

[Hirschberg (2, p. 40) verzeichnet einen Fall von plötzlich

entstandener einseitiger Cataract bei einem jungen Manne. Erst seit

5 Tagen war die äehstörung bemerkt und schon S auf reducirt.

Eztraction 18 Tage sglBAev mit gutem Erfolge. Kein Trauma war

vorangegangen, kein Zucker im Urin. — N.]

Klamroth (10) beschreibt in seiner Dissertation 5 Fälle von

Katarakt, die bei Geschwistern auftraten. Die Zwillings-

brüder Joachim und Johann B., Ziegelbrenner, erkrankten beide im

29sten Jahre au Katarakt. Ik'ide wurden an einem Auge mit Er-

folg operirt, der Vater hatte au Katarakt gelitten. — Drei Schwe-

stern . deren Alter leider nicht angegeben wird, wurden nach ein-

ander an grauem Ötaar operirt. üb von den Vortahren Jemand au

8taar gelitten, liess sich nicht eruiren. Dagegen starb ein an Ka-

tarakt leidender Bruder, ehe dieselbe zur Operation reif war. Von

grösserem Interesse, als diese relativ häufigen Beobachtungen, ist

eine Notiz aus der Krankengeschichte des dritten Falles. Bei einer

von den drei Schwestern wurde eine Cataracta secundaria ein halbes

Jahr nach der EztracHon mit der Nadel discindirt. Es kam zur

Iridocyclitis uud Phthisis Bulbi. Der Gedanke an eine Infection lag
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nahe, weil die AflPection von der HorDhautwunde ausging und in

dem Zimmer der Operirten vorher ein Patient der chirniigisclieil

Station mit bedeutender Eiterung gelegen batte. —
Hirschberg (11) giebt einen Bettrag sor Vererbn'ng der

Anlage de-r Katarakibildung. In einer Familie der

GrossTaier im Alter von circa SO Jahren mit Erfolg am grauen Staar

operirt. Von den 4 Kindern, 3 Frauen und 1 Mann, erkrankten

drei am prämaturen grauen Staar, und zwar sämmtliche im 288ten

Lebensjahre. Das einzige Kind der jüngsten Tochter zeigte auf beiden

Augen ange])()renon Schichtstaar. Alle Operationen, die vorgenommen

wurden, hatten Erfolg. —
Eobinski (12) versandte einen etwas geheinmissvoll gehaltenen

Artikel, in welchem er vcrq)ncht
,

spater den Nachweis zu liefern,

dass, da die Erkrankungen der Linse meistens nicht als einfache

lokale Störungen aufzufasseii seien, sondern ihnen Terachiedene Ver-

änderungen in der Blutmischung zu Grrunde lagen, es möglieh sei,

in dO> der Fülle durch eine allgemeine auf die Blutmischung dinr

wirkende Therapie das weitere Fortschreiten der pathologischeB Ver-

änderungen zu verhindern und damit auch die (Operation zu ver-

meiden. R. beruft sich dubei auf die Wirkung des Carl.sbader

Wassers gegen diabetisclie Kutarukt. Leider verschweigt K. uns vor-

läufig, in welcher Weise er gegen audere Formen von Ötaarbildung

vorzugehen gedenkt. —
Affre (U) beschreibt eine Morgagni'sche Katarakt bei

einem 74jährigen Manne und fUgt^ Auazlige aus den Werken von

Desmarres, Förster und Wecker hinzu. —
Bydel, L. (17) bemerkt bei Vorstdlung eines Kranken mit

Cataracta zohularis, dass diess unter 12000 in Krakau behan-

delten Kranken erst der zweite von ihm beobachtete Schichtstaar sei

(Manz'scher Jahresbericht.) —
Bresgen (18) beschreibt ein doppelseitiges Linsen-

.colobom (Cololioma lentis Arlt) ohne 8paltA)ildung in anderen

Theilen des Auges fs. oben p. 254]; ferner (19) einen seltenen Fall

von doppelseitigem äch ichtstaar. Ausser einer nahe um den

durchsichtigen Kern gelagerten geschlossenen trüben Schichte finden

sich in der hinteren Bindrasubstanz noch zwei halbe katarakbose

Schichte Es handelt sich also um einen mehrfachen unvoUstan-

digen Schichtstaar. —
[Goldzieher (20) theilt ^i FKlle von Pyramidalstaar

mit, von denen 2 angel)oren, der dritte aber erworben war. Aus dem
ersten, von Prof. Becker demselben zui' Untersuchung überlassenen
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Falle ging uuzweifelliaft hervor, da.ss es angeborene Pyra-

niidalstaare giebt, welcbo — giinzliih von der Ka])sel über7X)gen —
eine vorangegangene Hornhautent/ün(hing nnd I'crforation «lireet

ausschliessen und lediglich einem infcraca])sulären Processe ihr Dasein

verdanken. Tn dem zweiten, von Ref. dem Vf. überlassenen Präpa-

rate bestätigte sich dieser Schluss und fand G. ausserdem noch »gross-

zell^^e« Gebilde, welche ihre Entstehung muthraasslich ans den

Epiihelzellen der Kapsel nehmen, nnd »ein bisher noch unbekanntes

Lückensystem in der Linse«, während in dem dritten Ton Bef. enu-

cleirten Auge der erworbene Pyramidalstaar mechanisdi, durch den

Zug der mit der Linse verbundenen Iris eraengt worden war. Durch

letzteren Fall nun ist die Beobachtung bestätigt^ der zn Folge Pyra-

midalst aar anch durch Auflagerungen auf die vordere Kapselfläche

entstehen können. — Nach dem Centralbl. f. d. niedic. Wissensch.]

Po n cet ('22) besehreibt tblgenden niakro- und mikroskopischen

Befund bei einejn angeborenen beiderseitigen Pyram idaist aar.

Die Pyramide hatte eine Basis von 2 Mm. und gleiche Höhe und

zeigte einen Eindruck von 0,5 Mm. Tiefe in der Substanz der Linse.

Die vordere Linsenkapsel, vollkommen erhalten, geht über die Py-

ramide unter reichlicher Faltenbildung weg, welche auf ihrer Spitze

am störksten sich darstellt, so dass hier 6 bis 6 Falten von ver-

schiedener Höhe und Breite sichtbar werden. Die Transparenz, die

Dfeke der Linsenkapsel ist Uberall eine normale. Anf der äusseren

Fläche derselben finden sieh Pigmentzellen, theils rande, tfieils ver-

ästelte, letztere an der Stelle dej* Pyramide. Auf der inneren Fläche

ist das Epithel erhalten, nur in der Nähe der Basis der Pyramide

verliert es sich in colloide Massen . nirgends ist anf der inneren

Fläche der gefalteten Linsenkapsel über der Pyramide etwas vom
Epithel erhalten. Die Pyramide selbst besteht aus einer granulirten,

theilweise streifigen Substanz; zwischen den Streifen finden sich Bäume
zahlreicher au der Basis, als au der Spitze, in welchen Zellen ange-

häuft sind. Die Linsenkapsel des einen Auges erscheint normal, die.

des anderen zeigt die der Katarakt eigenthflmlichen mikroskopischen

Veränderungen. Iris normal, ebenso Cornea; nur auf dw Membrana
Descemeti finden sich Pigmentzellen, in den Maschen des Ligamentum

peotinatum Lymphkörperchen, theils mit, theils ohne Pigment. Dieser

Befund spricht nach Vf.'s Ansicht für einen in früher Lebenszeit

stattgefundenen entzünd liehen l^rocess der HinferHäche der Cornea,

der Iris und der vorderen I^insenkapsel , und Vf. erklärt den Pyra-

midalstaar für eine kegelförmige Erhebung der vorderen Linsenkapsel,

welche dadurch zu Stande kommt, dass ein Zug auf dieselbe in dem
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Momente ausi^nMibt wird, wo die in t>)lge des EntzüudungsproceSBC»

der Cornea iidhiirente Linse durch den Humor iKiuous wieder zurück-

gedrängt wird. (MicheTs Referat im Centralblatt 1875 p. 394.)

Eine stattgehabte Perforation hält YL nicht für nothwendig. (Ann.

d'ocnL 73. p. 188.) —
Chauyel (23) giebt in seiner ausführlichen Arbeit zunächst

eine historische Uebersicht Aber den vorderen Polarstw. Sodann ^

will er den Ausdruck Pyramidalstaar Yermieden inBaea. und acceptirt

dafür SicheVs Ausdruck »Oataracte oapsnlaire (centrale) vegöante,

anterieure, für die nicht prominireuden dagegen Foucher's Be^icb-

imn<r Cataracte polaire anterieure. Zur Anatomie liefert er eigene

Beiträge nicht. Bezüglich der Aetiologie der congenitalen vorderen

Polarstaare spricht er sich dahin ans. dass dieselben aller Wahr-

scheinlichkeit nach im Embryo auf dies. lho W rise entstehen, wie im

extrauterinen Leben. Da er die nicht prominirenden Formen für

wesentlich verschieden von der Pyraraidalkatarakt hält, so verdienen

seine Ausführungen wenig Berücksichtigung. Die beiden Kraukeurf

gescbichten, die Gh. anführt, bieten tiicbts Besonderes. —
Ayres (24) beschreibt einen Fall von doppelseitiger an-

geborener Pyramidal- Katarakt von gross^er Ausdehnung.

Das dreijährige Kind, das achte in einer gesunden Familie, lernte

nicht gehen, ^ie A. meint, weil es zu schlecht sah. Beiderseits

wurde eine Irideldomie nacli einwärts gemacht, das Kind lernte jetzt

gehen und befand sich sehr w-ohl. —
iforuer (25) demonstrirte auf dem Heidelberger Oplitlialmo-

logencongress Präparate entzündlicher Kapselkatarakt. Nach

innen von der Kapsel liegt eine auf dem Querschnitt faserig erschei-

nende Masse von dem bekannten Aussehen jener Eapselkatarakte, die

man bisher, aus in faseriges Bindegewebe übei^egangenen Kapselssellen

betrachtet hat. Nach innen von der faserigen Masse lißgt eine auf

dem Querschnitt einfach erschemende,- völlig ununterbrochene Schichte

regelmässiger Zellen, welche selbst von dem Aussehen epithelialer

Zellen an dem Kande der Kapselkatarakt mitunter in einem scharfen

Winkel, in das wohlerlialtene Epithel der vorderen Kapsel übergeht.

Aus dem Umstände, dass sich zwisehen (V'r Kapselkatarakt und der

inneren Fläche der Kapsel keine Epithelschirl it findet, während eine

solche zwischen Linsensubstanz und Kapselkatarakt nachzuweisen ist,

sehliesst II., dass das Epithel der vorderen Kapsel in solchen Fällen

nicht der Producent der Kapselkatarakt ist. Vielmehr sei anzuneh-

men, dass dieselbe ihren Ursprung aus dem Exsudate nehme, welches

durch die Kapsel in die Linse eindringe. —
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In fler sich daran anschliessenden Discussion erklärt Otto
Becker, dass seine Studien ihn zu anderen Resultaten «geführt

haben und begründet ausführlieh seine Ansieht, dass die entzünd-

liche, wie die nicht entzünd liehe Kapselkatarakt nickt ohne aktive

Betheiliguntr des Kapselepithels entstehe. —
Arlt (26) unterzieht den Einfluss von Traumen auf das

Linsen System, also sämmtliche Formen' des Wundstaars imd die

traumatischen Luxationen der Linse, einer sehr eingehenden und aus-

ftthrb'chen Besprechung. Bekanntlich hat Arlt grossen Antheil an

der genauen Präcisirung der verschiedenen Krankhettshilder, zu denen

die Linsenlnxation Verttnlassung giebt, genommen. Schon deshalb

ist eine ausführlichere Behandlung dieses Kapitels, als dasselbe in

seinem grossen Lehrbuch erhalten konute , aus seiner Feder von

grossem Interesse. Tn die klare, präcise und doeli erscliöplende Dar-

stellung ist eine Fülle geistreicher Bemerkungen eingestreut, die

im Original nachgelesen werden niiissen. Dem ersten Kapitel sind

vier Kraukengeschichten angefügt. Wir theilen davon die erste mit,

die uns besonders interessant scheint. Einem 54jährigen Manne war

ein halbes Jahr auvor ein Stein gegen das rechte Auge geflogen. Bei

der Untersuchung war das Auge reizlos, die Pupille durc^ Lido-

plegie stark erweitert, die leicht getrftbte Linse war nach oben innen

verschoben, flottirte deutlich und senkte sich mit dem. äusseren Rande
bei Rflokw&rtsbengung des Kopfes nach hinten. Arlt machte bei

halb sitzender Lage des Kranken im Bette Eictraction mit flachem

Bogenschnitt luieh unten. Die Lider wurden von einem Assistenten

mit den Fingern, der Bulbus vom Operateur mit der Pineette tixirt.

Ausserdem wurde eine gekrümmte Reclinationsnadel von der Nasen-

seite her oberhalb des horizontalen Meridians (durch die ScleroticaV)

eingestossen, um die Linse von hintenher anzustechen und zu fixiren.

Die Nadel wurde einem zweiten Assistenten übergeben , dann dsL'

Hornhautsehnitt gemacht, die Linse mit dem Davierschen Löffel von

hintenher umfsast nnd unter gleiduseitigmr Zurückziehung der Nadel

nach aussen befördert. Eine Hemia corporis vitrei wurde mit der

Scheere gekappt. Das Ange heilte ohne Zwischenßme und erhielt

Sehschärfe {|. — Bei der Besprechung der' Therapie ded Wundstaars

in § 24 redet A. bei zu langsamer Resorption einer Function der

Kammer mit wiederholtem Abzapfen des Kammerwassers da.s Wort.

Nach Arlt soll W er neck dieses V^er Fahren zuerst empfohlen haben. —
T* o m e r o y (27) beriehtet über zwei Fälle von t r a u m a t i s e h e r

Katarakt. Die eine entstand durch ein Körnchen Schies.spulver,

das aber im Auge selbst nicht aufgefunden werden konute. Bei dem
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25jiihrii«;fMi Individuum war die Linse iiacli 3 Monaten resorl)irt. —
In dem zweiten Falle trat vernielirte Hpannuug des Auges ein. P.

eröffnete die vordere Kammer durch einen Einstich mit dem v.

Gräfe'schen Skierotom, verkleinerte die Linse mit einer Bowman'sohen

Sonde, JSr. 2, and liess sie durch die kaum eine Linie breite Horn*

hantdfinung austreten. — Melir Interesse bietet eine dritte Kranken-

geschichte. Im U;aken Auge entstand eine tranmatisohe Katarakt

durch einen Nagel. Etwa 4 Wochen nachher wurde nach frachtloser

Function Linearextraction mit Erfolg gemacht. Am rierten Tage

nach derselben trat am rechten Auge ein acufes Glaucom auf. P.

iridectomirte noch deTisell)en Abend bei künstlicher Beleuchtung. Am
näclisten Tage war das Sellen nornnil. dami traten zweinnil Blutungen

jius der Iris auf, sclilie.s.slicli kam das Auge mit ein Drittel Sehver-

mögen zur Ruhe. — P. meint, es sei diese Beobachtung dem Auf-

treten von Glaucom im zweiten Auge bald nach der Operation des

ersten Auge.s an (Haucom gleichzusetzen. —
Assmuth (30) will einen beginnenden grauen Staar durch

Strychnininjeotionen geheilt haben. Es handelte sich um einen 60-

jährigeu Forstwachter. Am linken Auge war in der Peripherie der

Linse die charakteristische radiäre Zoidinung bemerkbar, der Seh-

nerveneintritt mit dem Spiegel nach oben erkennbar. Patient konnte

nicht lesen, von einnnder entfernte dicke Striche konnte er nur

auf 2" zahlen. Nach der Kur konute der Mann wieder auf die Jagd

gehen. —
lieber die S t aa ro |ie rat i o n e n bat das .Jahr 1874 in dem

ersten Abschnitt der 0})erationslehrc von Arlt (31) im dritten

Bande des llandbuehes von Gräfe und Sämisch ein Epoche ma-
chendes Werk gebracht. Kurz, prlicis und eleg.nit geschrieben, ver- •

bindet es in vollkommener Weise umfassende Beherrschung der Li-

teratur und die itesultate einer vieljährigen Erfahrung als Operateor

und Lehrer ersten Banges. Arlt halte kein seiner Eigenthümlich-

keit mehr entsprechendes Kapitel in dem Gesammtwerke übernehmen

kdnneUf und kaum lässt es sich denken, dass die tibernommene

Aa%abe besser hätte gelöst werden können. Es ist natthrlich

ausserordentlich schwer, ein so in einem Guss geschaffenes Werk
zu excerpiren. Auch das Bekannte ist in so vollendet4?r Weise

dargestellt , dass es wie etwas Neues int<'ressirt : das Neue und

Arlt Eigeiithünilielie ist so harmonisch mit dem vcrsclnnolzen,

was bereit- (uineingut aller Ophthalmologen war, dass es nur

dem gründlichsten Kenner der Literatur als solches bemerkbar

werden kann. Ich will gerade deshalb versnchen^, einselne be-
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öoiideiei- lieachtun*^' worthe Stellen und Ansichten hervorzube}>en.

Das Vorhandensein von A c c oni ni o d a t i o n na c h S t a a r o p e-

rationen scheint Arlt nicht für widerlegt zu haltei:. Es liei.sst

pag. 250 : »Wenn aphakische Augen einige Aceommodation besitasen,

was yielkch Ijostritten wurde, so kann dieselbe nur durch Fonnver-

äadenmg des Bnlbus erfolgen«, und flQgt, allerdings ohne weitereu

Nachweis, den bedeuInngsTollen Satz hinza: »Nach der Estraddon

dfirfte die Sehaze etwas länger, der Aequatorialdurchmesser etwais

kürzer bleiben.«

Seite 254 führt A. die Grründe au, weshalb er nicht beide Augen
in einer Sitzung operirt. »Abgesehen von Ereignissen nach der Ope-

ration , welche ausser aller Berechnung liegen und das schönste Re-

sultat vernichten können, machen wir nicht selten nach der O])cration

des einen Auges Erfahrungen und Beobachtungen individueller Eigea-

tbümlichkeiten, welche nns bei der Wahl und Ausführung der Me-
thode auf dem zweiten Auge zu statten kommen können.«

Der Reelination will A. noch jetzt die kleinen ge-

schrumpften Staare bei Kindern zugewiesen wissen: »Es

giebt Staare«, heisst es p. 258, »welche mit Rücksicht auf die In-

dividualität durch keine andere Methode mit gleicher Sicherheit und

Leichtigkeit beseitigt werden können. Es sind das kleingeschrumpfte

Staare bei Kindern. Oat. arido-siliquatae. Man findet Fälle, in denen

eine sjenaue Hezeiclmuno; Focall)el( ui litunix zeij't , dass die Dis-

cission oder Dislaceration wegen knorpelähalicher Derbheit sich nicht

(leicht) ausführen lassen würde, und wo selbst eine ö—6 Mm. lauge

Comealwunde (zur linearen Extraction) bedenklich erscheint, oder

wo sich die Pupille nicht gehörig erweitern lässt. Solche rudimen-

täre Eapsellinsenstaare können, fall» keine abnormen Adhäsionen (mit

der Iris, den Ciliarfortsätzeu) yorhanden sind, leicht reklinirt werden,

und sie bleiben auch liegen, wenn überdies keine Syncbysis vorhanden

ist, was sich allerdings in Fallen traumatischen Ursprungs nicht

immer voraussetzen lässt. Ihre Kleinheit und ihr geringes spezi-

fisclu's Gewicht sichern sie vor Verschiel)ung bei Bewegungen des

Auges, (^lellung konnnt gar niclit oder nur in geringem Cirade

vor. Der Einbruchskanal bleibt von quellbaren Fragmenten frei. Die

Augen jugendlicher Individuen sind zur Iritis, Kyklitis, Chorioiditis

•wenig disponirt. Man kann endlich, wenn die Entfernung aus dem

Pupillarbereiche nur unvollkommen gelänge, nach Ablauf von 4—

5

Wochen die Depression ohne Gefahr wiederholen, oder vor dem durch-

sichtigen Theile des Diaphragma (neben der geschrumpften Katarakt-

masse) eine Pupille durch Iiidektomie anlegen.«
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Zur Extraktion eines geschrumpften Staares be-

dient sich Arlt (p. 259) mit Vorliebe eines scharf zugespitzten

Irishakchens. »Das Häkchen wird mitten durch die Wunde in meri-

dionaler Richtung vorgeschoben , bis an die entgegengesetzte Peri-

pherie der verdickten Kapsel partie, wieder uiu oder ^,4 der Achse

gedroht, sodann mit seiner Convexitiit an die Descemetische Haut

angelehnt und mitten durch die Wundt» herans«^p/,ogen. HoUte es das

(jrefasste vor oder in der Wunde auslassen, so vertausche man es mit

der Pincette.«
,

Auch zur Eröffnung der Kapsel bei weichen oder flüssigen

Staaren, so wie hei der Lappenextraktion, wenn Kapselkatarakt vor-

handen ist, verwendet A. das Irishäkchen. Er legt Gewicht darauf,

dass mittelst desselben der Kapsel immer eine Zipfelwnnde beige-

bracht wird, und dass bei verdickter Kapsel es häufig gelingt, die-

selbe gleich mit dem Häkchen zu extrahiren (p. 260 und 271).

Das Kapitel über die Lappenextraktion bietet um so mehr

Interesse, als Arlt sie selbst zu Gunsten der v. (iräfe'schen Methode

verlassen hat. Die Schilderun«; bezieht sich daher auf das ])is 18G5

von ihm geübte Verl'ahren. A. extrahirt seit dem Jahr 1867 nur

im Bett (p. 266). Auf der folgenden Seite tritt er von Neuerii mit

Entschiedenheit für die Ambidezterität ein. Das Ausstreichen der

Katarakt im dritten Momente mittelst des Lides, welches Maoehe

als von Gräfe datirend angeben, hat A. bereits im 2. Bande seinetl

1853 redigurten Handbuches beschrieben, nachdem er es seit ungefähr

1848 geübt hatte (p. 272). — Das' Vorrücken der Linse 'nach Ab-
fliessen des Kammerwassers erklärt A. vorzugsweise durch den Druck

der äusseren Augenmuskeln. Er führt dafür au, dass nach Jakob-
son das Collabiren der Cornea eine sehr häufige Erscheinung ist,

wenn durch die Narkose die Muskelaktion l)eseitigt ist (p. 273).

Wenn .an einem Auge, wo Glaskörper in die vordere Kammer
gekommen ist, aus irgendwelchem Grunde die Excision einer Partie

Iris nöthig erscheinen sollte, so würde man sich vergebens bemühen,

die Iris mit irgendwelcher Pincette zu fassen. Dies ist dann nur

mittelst eines Häkchens noch möglich (p. 277). Zur Hornhautwunde

herausragenden Glaskörper pflegt A. nicht abzutragen. *

,

A. ist geneigt, der Qualiföt der Linsenreste unter ümstönden

eine besonders nachtheilige Wirkung zuzuschreiben. Wenn man nach

der Extraktion überreifer Staare mit verflüssigter oder mit käsig-

schmieriger Corticalis Iritis oder Iridokyklitis bekommt, ohne dass

sich hierzu eine Veranlassung im Operatiousverlaufe oder im Ver-

halten des Kranken auffinden lässt, so ist wenigstens die Vermuthung,
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dass der Grund in einer besondoreii chemisclieu Beschatt'eiiheit von
Kesidueu liege, sehr nahe gelegt, natneufclich wenn bei demselben

Individttum dus zweite Auge frei von solchen Metamorphosen kurze

Zeit Tor oder nAchher mit gutem Erfolge operirt wurde. Die Durch-

sclmittssahl spricht nicht dafür, dass man den Staar Überreif werden,

lassen solle.

Ausser der Lappenextraktion beschreibt A. in sehr eingehender

Weise noch die Methoden von v. Gräfe nnd von Weber, deren

Beider Werth er durch ausgedehnte eig^e Erfahrung kennen gelernt

hat. Von allorgrösstem Interesse ist deshalb die vergleichende Sta-

tistik über die drei Operationen, welche A. diesem Kaj)itel als An-
hangstlioil beigegeben hat. Es dürfte kaum einen Operateur geben,

welcher so vertrauenswürdige nnd genaue Angaben ül)er von ihm
• selbst nach den drei Hauptmethoden operirte Staare in so grossen

Zahlen hat gebeu können. Von 954 mit Lappenschuitt extrahirten

Augen wurden 78,93> mit vollem, 13,21®/o mit halbem und 7,86%
ohne Erfolg operirt. Nach t. Grafels Methode gaben 1075 Augen
83,72*^/0 vollen, 10,61% halben, und 5,67% keinen Erfolg. ' Nach

Weber wurd«i nur 95 Augen operirt, mit 76,847o ganzem, 16,84%

halbem, und 6,327* Misserfolg. (Es ist nicht recht abzusehen, wes-

halb Cohn in seiner Statistik der Staaroperatiouen diese werthToIlsten

aller statistischen Anoal)en niclit mit in Ilechnuug gezogen hat.)

Bei der Discission kommt A. auf den alten Werncck'schen Vor-

schlag zurück, wenn die Resorption zu langsam geht, obwohl noch

Flocken aus der Kapselöff'nung vorragen, die Hornhaut zu punktiren.

Durch die Punktionswunde wird das Kammerwasser successive unter

Beihilfe des Daviel'schen Löffels entleert, doch nichts vou der Linse.

Das Vorwärtsrücken der Linse erweitert oder sprengt die früher ge-

setzte Eapsel5ffnuDg, bewirkt bisweilen selbst eine Lücke in der be-

reits zerklüfteten Linse. Die Resorption erfolgt dann rascher, wahr-

scheinlich deshalb, weil das mit Linsenelementen gesattigte Ejunmer-

. wasser entleert und durch frisches ersetzt wird. Diese Procedur ist

gefahrlos und kann eher wiederholt werden, als eine förmliche Dis-

cission (p. 323).

Die von Wecker neuerdings empfohlene Iridotomie beschreibt

A., doch geht aus seiner Darstellung nicht hervor, ob er eigene Er-

fahrungen darüber gesammelt hat. —
Louren^o (32) giebt uns eine langathmige »Oauserie« über

Staaroperatiouen ohne Vollständigkeit, ohne neue (Gesichtspunkte und

< ohne interessante Details, so dass man den Zweck derselben nicht

recht einsieht: —
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[Sigmund Vi clor (41) bespricht 40 Falle, die er im Pester

Israeliteii-Spitale durch per i ]> Ii e v c Lineareztraction öperirte.

Von deu 40 Augen waren 4 total verloren gegangen, bei 4 anderen

konnte die Sehkraft durch eine Nachoperation noch restituirt werden.

Die Uebrigen hatten das Sehvermögen ganz oder nahezu ganz er»

langt.

. Das ganze Material wird nicht in statifltiseher Richtung, sondern

zur Beleuchtung der üblen ZuföUe wahrend der Operation ver-

werthet.] —
Jeffries (40) stellt seine, seitdem er die Lappeuextraktioii auf-

gegeben hat, von ihm nach v. riräfc's Methode operirteu Katarakten

zusammeu. Sie betreffen 72 Alterskatarakten, 21 angeborene Kata-

rakten nnd 8 traumatische. Die drei anderen Fälle sind eine ge-

wöhnliche Linearextraktion einer weichen Katarakt und zwei inter-

corrireude Lappenextraktionen. Er liatte 8mal totale Verluste, welche

sammtlich die v. Gräfe*sche Operation betrafen. Bemerkenswerth ist,

dass er nur einmal zu einer Nachoperation schreiten musste, doch ist

in 15 Fällen das Sehen für die Feme nicht notirt. Ausserdem hatten

4 Fälle S 2^ S TV 1 1 7 und mehr, und 2 S « 1. Von
Werth sind die genauen Notizen über den Verlaufsämmtlicher Fälle. '

—

Hirsch berg (II) bespricht ebenfalls den neuerdings von Hed-
däus und v. Welz wieder aufgenommenen Vorsehlau", der Katarakt-

extraktion die Iridektomie als getrennten Akt vorauszuschicken. Im
Allgemeinen sind seine Ausführungen dem gt^lheilten Verfahren, wie

er es passend ueimt, nicht ungünstig. Er unterscheidet zwei Kate-

gorieen. Zu der einen gehören die Fälle, in denen man ä deuz

temps operiren muss; zu der zweiten alle Fälle, in denen man so

operiren kann* Zu der ersten Reihe gehören alle Katarakten Er-

wachsener mit breiter oder multipler Adhäsion zwischen Lris und
Vorderkapsel. Hirschberg theilt einen derartigen Fall ausführ-

lich mit. — S. Termisst jedoch mit Becht noch den statistischen

Beweis, dass durch Vorausschicknng der Iridektomie in nicht compli-

cirten Fällen die Resultate der peripheren Linearextraktion noch

hesser werden. Trotzdem zieht er das getheilte Verfahren vor, wenn

der Patient nur ein Auge hat, und wenn es sich um sehr unruhige

Patienten hamlell, die sich nicht narkotisiren lassen wollen. Als

weitere Vortheile betrachtet H., dass bei langsam reifender Katarakt

durch das Kofobom mitunter längere Zeit ein erträgliches Sehver-

mögen vermittelt wird, dass die vorläufige Iridektomie die Keifung

einzelner Staai^formen beschleunigt, so wie auch die künstliche Rei-

fung mittelst der Eapseldiscission gefahrlos macht. Endlich meint
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H. beobaehtet zu habo»', .dass man auch bei relativ sohmalem Ko-
lobom weder IrisTOrfell noch Einheilung erhalte. —

Roth Ulli Uli (42) hat seit einer ziemlichen lieihe von Jahren

immer Jim ersten Auge die erste Operation rait Linearschnitt , dixs

zweite mit Lappenschnitt operirt und hei heidersrits schwarzen Pu-

pillen gefunden, dass stets die Kranken auf dem Auge mit runder

Pupille viel hesseres Sehvermögen hatten, als auf dem anderen. £<r

schlägt deslialb vor, dass man ihm dies nachmachen solle.

Bei irischen Linsenverletsungen ist, abgesehen von glaukomatösen

Zustanden, für R. die Indikation zur Extraktion gegeben, wenn Atropin

nicht mehr erweiternd auf die Ins wirkt. Denn auf diese Verenge-

mng der Pupille folgt bald TrObnng der Vorderkammer mit allge-

nicineu Erscheinungen von Iritis. R. operirt in solchen Fällen nicht

nach V. Gräfe, sondern durch einfache Linearextraktion nach aussen.

Auch hei Cataracta accreta und hei luxirter Katarakt zieht er

die Li^iearextraktion nach aussen den anderen Methoden vor.

In der sich daran anknüpfenden Discussion empfiehlt Arlt für

viele Fälle von Cat. traumatica und Discissionen wiederholtes Ab-

zapfen des Kammerwassers durch eine kleine Punktiousöffnung. —
Giraud-Teulon (43) bespricht ansfUhrlich die 'vor der Ope-

ration constatirte Rigidität der Iris als Contraindikation gegen die
i

Querextraktion ohne Iridektomie. Bei einem 87jahrigen Gavallerie-

Capitain von vortrefflicher Gesundheit erweiterte sich die Pupille trotz '

48stiuuliger Anwendung von Atropin nur auf etwa 4 Mm. Irgend- '

welche Zeichen von voraufg('<>;angener Iritis cxistirten nicht. Er ent- i

Schlo.ss sich deshalh zur Iridektomie und wählte die Methode h petit
i

lambeau , welche er nicht unpassend als einen Compromiss zwischen

der Methode von Jacobson und von v. Gräfe hezeichuet. Alles

verlief gut bis zum 10. Tage nach der Operation. Von diesem Zeit-

punkt an begann sich das Oolobom allmalig von der Peripherie her ,

durch eine dunkle Membran ausssufOllen. Nach 14 Tagen war dies
|

geschehen. Es sah aus, als wenn sich das ausgeschnittene StOck I

Iris wieder ersetzt hätte. Bei Durchleuchtung mit dem Augenspiegel

aher erschien sie durchsichtig, doch war sie mit zahlreichen Pigment-

spuren l)edcckt. («.-T. eiklärt sich die Sache so, dass die Linsfe hei

ihrem Austritt die Kapsel nicdcigech iickt und vor sich her geschehen

hahe, so dass sie vorühergrlit-nd in der Wunde ti.xirt gewesen sei,
|

allmälig aber ihren urs[)rünglichen Platz durch ihre Elasticität wieder
j

eingenommen liahe. T)i(^ Pigmentspuren auf der Kapsel betrachtet

er als einen Abdruck der Pigmeutschicht der Iris auf derselben vor

der Operation und ist nun der Meinung, dass die sogenannte Rigi-
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dität der Iris, welche so oft bei alten Leuten beobachtet wird, durch

eiue Art yöu Yerldthung zwischen hinterer Irisfläche und Linsen-

kapsel bedingt sei. Dass diese zu Stande komme, werde aber durch

die Atrophie der muskulösen Radifirfasern der Iris, welche aus jahre-

langer ünthätigkeit des Accommodationsmuskels heryorgehen, bedingt.

In Folge dessen falle die reizende Wirkung des Atropins auf die

Radiärffiseru aus und werde nur der Sphinkter gelähmt, so dass die

Pupille nur eine mittlere Weite bei Oculomotorius - Lähmung au-

uebme. —
Galezowski (44) operirt iu der Weise, dass er bei eingelegtem

Lidhalter und am oberen Rande der Cornea fixirtem Auge mit dem
(Iräfe^scheu Messer nach unten einen 4 bis 5 Millimeter hohen Lappen

mit daran hängendem Bindehautlappen bildet, während er mit dem
Sderotom die Kammer passirt, aber gleich im ersten Tempo mit

demselben die Kapsel innerhalb der Pupille Ton oben nach unten

einschneidet. Im Uebrigen weicht er kaum von der 6räfe*8chen

Methode ab. Gr, adoptirt also wieder den alten Wenzersehen Vor-

schlag. Die Erfolge sollen ausgezeichnet sein. —
Stein (45) schlägt vor, um die Blendung durch ein zu grosses

Celobom der Iris hei der (iräfe'schen Extraktion zu vermeiden, nach

bestimmter Vorschrift nur ein kleineres Stück aus dem kleinen Kreise

der Iris auszuschneiden. Die Resultate sollen gut sein, statistische

. Angaben fehlen. —
Maconachie (47) hat in Bombay in dem Cowasjee Jehanghier

Ophthalmie Hospital in der zweiten Hälfte des Jahres 1873 50 harte

Katarakten nach y. C^räfe's Methode mit. der Modifikation von

Wecker operiirt. Davon wären 48 nicht complicirt. Von diesen

heilten 45 ohne allen Zufall, 2 erhielten trotz Auftreten -von Iritis

ein gutes Sehvermdgen. In einem Falle entstand ein didcer Nach-

staar, der jedoch nicht yerhinderte, dass Finger gezahlt wurden. In

den zwei mit tieferen Leiden des Auges complicirten tollen war der

chirurgische Erfolg vollkommen , iiulem ganz reine l*upillen er/.ielt

wurden. Diese Resultate sind um so bedeutungsvoller, als bis daliin

bei Anwendung der altcMi Lappenextraktion mehr als '60 p. C. allein

durch Hornliautvereiteruug verloren gtjgaugen waren. —
Spencer Watson (48) spricht sieh von Neuem für den alten

Vorschlag von Correnti aus, die Kapseleröffnung im ersten Akt

der Operation yorzunehmen. Haupt£»chlich deshalb, weil man da-

durch Betreffe der Natur und Consistenz der Katarakt für die Wahl
der Operationsmethode wichtige Au&chlüsse erhalte. —

Jeaffreson (49) stellt den Grundsatz auf, die Operationsme-

JfthreslMrieht £ Ophth«lmologic. Y, 1BT4. 31
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thode nach der Besehaffenheit der Katarakt sii wählen. Bekanntlich

huldigen die Engländer, auch Critchett, grossentheOs der eklek-

tischen Methode. Bei angeborenen Staaren sdeht er die Discisaion

vor, ebenso bei weichen Stauen jugeudlicher Individuen. Trauma-
tische Katarakten empfiehlt er mö^lidist lan^e exspektativ za be-

hauilelii, dann wählt er die Huctiou.siiiethode. Von Ib harten senilen

Katai-akten ü}>erirte er 2 nach Warioniont, 4 nach v. Gräfe, 12

mittelst Lai>i)t'nschnitt. Machen die Patienten, ilirer Lehens^stellung

entsprechend, nur geringe Anforderungen an das zu erzielende Seh-

vermögen, so wählt er wegen der grösseren Sicherheit die v. Gräfe*-

sche Metbode. Diese wird also auch von J. zugegeben. Die nach

Warlomont und v. Gräfe operirten Augen gaben alle ein gOu*

stiges Beatultat« Von den 12 Lappeneztraktionen vereiterte eins.

Von swei Discissionen bei alten Leuten führte eine zu heftiger Irido-

chorioiditis, die andere hatte kein Resultat, indem sieh die Linse

nicht resorbirte. In den 10 JFälltiu von Suction befindet sich ein

Misserfolg. —
Oy w i n s k i (51) maclit L i o h r e i c h's Methode hauptsächlich die

Bildung von Narhengewebe im durchsichtigen Tlieile der Cornea und

die Erzeugung von consecutivem Afitigmatismus zum Vorwurfe»

(Virchow-Hirseh^s Jahresbericht.) —
George Gamuset (54) bricht von Neuem eine Lanze »pour

le proc^d^ fran^ais.« Doch scheinen sich die Gemfither in Frank- .

reich schon etwas beruhigt zu haben. Seiue ganze Argumentation beruht

darin, dass er Abbildungen über Augen neben einander stellt, welche

nachDayiel, v. Gräfe und Liebreich operirt sind. Siniges-In-

teresse bietet die Krankengeschichte einer Lappeneztraktion nach

oben bei einem öljährigeu Wein))auern. C. operirte in der Weise,

dass er eine H()rnhaut))rücke bis nach der Kapselerött'nung stehen

liess. (jrlasköri)er trat nicht aus. Diis Auge l»lieb reizlos, aber am

10. 'J age nach der Operation war die Kammer noch nicht hergestellt.

Am 12. Tage toucbirte C. die Wunde leicht mit mitigirtem Lapia.

Am nächsten Tage war die Wunde geschlossen und die Kammer h^
gestellt. —• C. sucht den Grund für die langsame Heilung darin,

dass der Patient ein Saufer gewesen sei. Abgesehen davon, dass

nicht jeder Weinbauer ein Säufer sein muss, wird nicht selten ein

später Verschluss der Wunde ohue Zweifel durdi Einlagerung der

Kapsel oder irgend eines anderen fremdartigen Körpers bedingt. Ss

ist dem Ref. wohl l)ekannt, dass eine späte Wiederherstellung der

Kammer bei Kataraktoperationen durchaus kein prognostisch - un-

gUustiges Vorkommen ist. —-
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Am 2S.. August 1874 refeorirte de St Germain (55) über die

Arbeit von Cannset und' Kugleich Uber die leisten Aensaemngen

der französischen Operateure über den Werth der verschiedenen Ka-

taraktopenitionsniethotlen. iraud-Teulon . Parias, Duplay
- sproeheu für die Gräfe'sche oder eine aus derselhoii hervorgegaugeue

Methode, mir allein Maurice Pcrrin ergreift das Wort für die

Daviel'sche Lappenextraktion. Letzterer will die statistischen Gründe

nicht gelteu lassen und sagt geradezu, »que ce ne sont pas les succea

proclam^ qui prouvent Texcellences d'une m^thode ; mais les prin-

cipee sor lee qnela eile est fondee«, und stöest sidi, wie so viele

Franzosen, hauptsächlidi an der Entstellnng des Auges durch die

Iridflktomie. • Die Ersteren begrilnden ihre Meinung hanptsSchlich

durch die giGssere Anzahl Ton Heileriblgen. De Sl Qermain
sehliesst deh ihm rückhaltlos an. —

Coppez (56) theilt in einem ausführlichen Memoire seine EJr-

.
ialiruugen über Augenoperationen, welche er iiu Brüsseler Hospital

gewonnen hat, mit. Uns interessiren nur die Sta ar ope r at i on en.

Vom 1. Juni bis 31. December 1873 hat er deren 52 ausgeführt.

Dieselben betrafen 4 angeborene, 7 Wuudstaare, 21 einfache senile

Katarakten, 14 complicirte und 6 Nachstaare.

Nach einer ausführlichen historischen fJinleitung spricht er sich

für die Girale'sche Extraktion aus. 8. 410 schildert er die Bedenken,

weldie anf&ngliche Miflsd-folge in ihm aufsteigen liessen, mit leb-

haften Farben, und besehreibt dann in anschaulieber Weise, wie er

trotzdem seine Technik so sehr ervollkommnet habet dass er ihr

jetzt den Vorzug vor allen anderen Methoden gebe. - In 34 auf ein-

ander folgend«! OperatioBen hatte er keinen einzigen üblen Zufall

zu beklagen.

Coppez öperirt mit einem sogenannten negativen Schnitt, d.h.

so, das.s die Mitte des Schnittes niclit mehr im Limbus, sondern in

der Hornhaut liegt. Grosses Ge wicht legt er darauf, die Kapsel aus-

giebig zu zerreissen, um die Cortikalmassea vollständig entleeren zu

können, übertreibt die dazu nöthigen Manöver jedoch nicht, indem

er später etwa auftretende Entzündungserscheinungen weniger den

zurückbleibenden Linsenresten,. als den Verletzungen zuschreibt, welche

die Wunde bei den Versuchen, die Linuse austreten zu lassen, erleidet

Wenn 0. darauf hinweist, dass die Erfahrungen, welche man bei der

Discission madie, zeigen, me wenig sch&dlich die Anwesenheit yon

Lins^resten in d^ vorderen Kammer sei, so iSsst er dabei doch

ausser Acht, dass es ein Unterschied ist, ol) einer solchen Anwesen-

heit auf^uelleuder Liuseureste die eiugreiieude Verwundung einer

31
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EztraktioQ oder eine em&obe PonktioD vorliergegaiigen iei Sonei

wäre noch heryorzuliebeii , class auch 0. eine langsame Wiederher-

stellung der vorderen Kammer als etwas Günstiges betraditet, und

dass er davor vviirnt, Ijei reizlosem Verlaut' gleichsam ])rophyhiktisch

Atropiu eiuzutriiurclii. C. will wiederholt beobachtet iiaben , dasK,

besonders wenn Glaskörpervorfall stattgefunden hatte, gerade einige

Minuten nach Einträufeloug von Atropin die ersten. äclimenaa&Ue

aufgetreten sind.

Mit einer gewissen Wärme spricht sich der Verf. dafttr aus,

dass Ml der A»genoperateur Amlndezteritai aneueignen habe. -Mit

Recht beruft er sieh dabei auf Celans* Wenn er aber glekhoeitig

gegen Weeker und die »Beoler allemande« poleminrt und seine «An«!

sehauuug durch das Verfahren der englischen Schule m eMbbA
suchte so hätte er, wie uns scheint, des zwischen v. Gräfe und den

österreichischen Ophthalmologen, besonders Arlt, lebhaft gefülirten

Streites über die Auibidexteritiit nicht vergessen sollen.

Das Hauptinteresse der Arbeit liegt darin, dass Coppez unter

Anführung von 33 Krankengeschichten dafür phddirt,. geeigneten

^alles beide Augen in einer Sitaang zu operiren. Da er in dem
oben aBgeftÜurten Zeiträume nur 21 Alterskaiarakten operirt bat«

S. 410 aber aagiebt, dass er seit 4 Jahren überhaupt Bfeaare'Operire,

so werden sieh diese 38 EtUle Termuthli<^ Über einen solchen Zeüi*

räum erstrecken. 0. beruft sieh auf die bdcannten, unier Andwn
auch von Warlomont formulirten Opportunitätsgründe und fügt

denselben keine eigentlich neuen hinzu. Dagegen ist das Zahlen-

verhältniss seiiier 66 Operationen von grossem Interesse. Auf 66

Augen, die operirt wurden, gingen 2 ganz verloren. Da aber die

beiden Augen verschiedenen Individuen angehörten, so wurden alle

Individuen sehend. Sechsmal trat an einem Auge Iritis auf, niemals

also, wenn der Schinss erlaubt ist, an beiden Augen desselben Indi*

yidnums. In einigen (?) Fällen mnsÄte Iridekix>mie oder Discission

gemaeht werden. Jed^ißills ist es interessant, dass von 83 doppel*.

seitig operirten Kataraktosen 81 auf beiden Augen und die beideiir

anderen wenigstens auf einem Auge sehend wurden.

Aus der höclist lesenswerthen Casuistik führe ich den dritten

Fall an, auf den sich C. im Text bereits bezieht.

Eine 58jährige kräftige Frau war seit 4 Jahren blind. Die

Untersuchung zeigte eine C. nigra, amaurotischen Blick, keine Licht-

empfindung (ne distinque pas la lumiere d'une lajnpe Carcel placee

ä un pied de son visage). Beiderseits wurde ohtip Zufall nncli oben

extrahirt (seulement Top^r^ ne voyait rien apr^ la sortie des cri-

Digitized by Google



CataractrExiraction. 435

siallinSf oe n'est que trois jours apres qu'elle commen^a k distinguer

les obfets; eile voyait tont eu bleu). Nach 2 Jahren sah die Pa-

tientin noch immer sehr gnt.

Wir würden an dieser Krunken^esclnchte vielleicht ohne Bemer-

kung vorübergehen, wenn es S. 409 nicht hiesse : »Nona avons opere

le meme jour deux personues chez lesquelles la uotion quantitattTO

de lumilre ^toit totalement perdue, V\xn d'elles avait m3me le ngard
sublime, errant, amauxotique, les phosphdnes faisaient dfifiuit, et malgr4

cela, aprds reztniddon qui fiot r^^lidre, imaiiet denx jonlrent d*iixie

boHne vue.« 0* eridftrt das Fehlen der Liobtenipfindung ans der

Dichtigkeit der Katarakt, aus ihrer dnnkelbnuineii , teat sehwaraen

Farbe, voraigsweiae aber ans einer nach der Operation noch mit dem
Augenspiegel wahrnehmbaren Congestion der Papille und der Netz-

haut. Abgesehen davon , dass eine solche Congestion ausnahmslos

nach jeder Extraktion vorhanden sein muss und wahrzunehmen ist,

erregt die ganze Mittheilung deshalb Bedenkeu, weil man nicht eiu-

aeht, weshalb die Augen überhaupt operirt worden sind. C. selbst

sagt einige Zeilen früher wörtlich, dass bei Fehlen quantitatifer Licfa.^

enqifiiMlang »Fop^raticni de la cataiacte est toujoure alors contr^-in«

diqn^ et b chirorgieD ne risqne pae aprds cet examen . fbü, d*dtre

sorpm pav ime junaturose 'impr^vue.« Anoh unterlasst der Verf.,

die Merkmale ansiigeben^ ans denen man Bchliess» kSnnte, dass trot»

des negativen Eiesultates der Prüfung aul Lichtschein nachträglich

ein Behvemiögen sich einstellen könne. Wenn Avir daher auch unsere

Bedenken gegen die ganze Mittheilung unterdrücken, so möchten wir

es dem Verfasser doch nahe legen, wenn ihm diese Zeilen »u Gesicht

kommen sollten, sich gelegentlich darüber auszusprechen.

Aach auf das Blansehen der Patientin nach der Extraktion kommt
.

C. m sprechen. £r erklärt dasselbe als eine durch den gelben Kern

der Katarakt herbeigeführte Oontrastwirkung and bemft mk dabei

auf eine längere AnsfÜhrang Liebreiches, die -er wörtlich anführt.

Idt halte diese AulfiMsung für irrig, da das Blausehen nicht selten

oricommt, anoh irenn ein gelber Kern gar nicht yorfaanden war,

vorzugsweise aber deshalb, weil das Gelbsehen immer sogleich ver-

.«chwindet, wenn man die Ijinsenreste sorgfältig entfernt und das sich

wieder ansammelnde Kanimerwasser einige Male abfliessen lässt (vid.

die Pathologie und Therapie des Linsensystems, Gräte uudbämijsch,

V, 1. p. 466).

Pas ungewöhnliche Interesse, welches trotz dieser Ausstellungen

die Krankengesdiichten der 3S doppelseitig extrahirten Katarakten
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darbieten, wird, wie ich denke, ausfolgender fiberBiclitliclier Ziteammen«

stellnng hervorgeben.

Es wurden 16 Männer nnd 17 Frauen operirt. Von diesen

standen 15 im Alter /wischen 60 und 70, 8 zwischen 50 und 60,

5 zwischen 70 und tSO Jahren. Ein Individuum war b7 Jahre alt,

1 unter 20 und 3 zwischen 30 und 50 Jahren. Es sind also mit

Ausnahme angehorener Staarformeu sämnitliche Lebensalter vertreten.

In Folge dessen kamen auch fasi» alle Consistenzgradf' zur Operation.

Dagegen dürften Complikationen mft anderen Augenkrankheiten nieht

Torhanden gewesen sdn. Def aÜgemeine Gesündheitsaustimd der

Operirten bot die Tersehiedensten Varieliälien. Wir finden IVunkeo*

bolde, Herdaranke, Asthmatiker, Mämioaoareinom, Diabetes liiellitiKk

Eine SSjährige Fran wurde operirt, während sie ein 6 Monate altes

Kind stillte'-, aber gerade bei dieser Frau ging ein Auge' Terloren.

Sowohl in diesem als in dem zweiten Falle, in welchem Pauophthal-

niitis auftrat, war der Oporationsverlaut ein un regelmässiger, indem

in beiden der Löffel zur Anwendung kam. Die Paiiophthalinitis

störte den nornmltn Heilverlauf d(»s anderen Auges nicht, eben so

wenig wie in fünf anderen Fällen eine einseitige Iritis. Nur einmal

folgte der abgelaufenen Iritis des einen Auges monatelang später

Iritis des zweiten Auges. Ein gewisses Interesse bietet der Umstand,

dass in 10 Fallen ausdrücklich erwähnt wird, dass das Individuum

nicht lesen konnte (illettr^) , wie überhaupt an dieser sonst so in-

teressanten Oasuistik nur der Mangel sorgfältiger Sehproben zu be-

klagen isi '

,

Bs wäre sehr' zu wünschen, wenn diejenigen Operateure, welohe

seit Jahren gewohnt sind, geeigneten Falles doppelseitig /u extrahiren,

in iUinlicher Weise wie Coppez eine ausführliche Casuistik ihrer

Doppelextraktionen geben inörhten. —
Notta ("57) berichtet über 16 weitere Fälle, die er nach seiner

Methode operirt hat. Von diesen heilten 10 ohne irgend eine Com-

plikation, 3mal trat Iritis mit schliesslich gutem Erfolge auf, in zwei

Fällen von Pupillensperre bot einer Aussicht auf erfolgreiche Nach-

operation; das andere Auge ging verloreh. Ein Auge vereiterte.

Von 16 Augen wurden also 2 nicht sehend. Von den 14 geheilten

hatten 9 eine regelmässige runde Pupille ohne Synechie, 5nial heilte

die Iris in die Wunde ein. —
Castörani (58) beschenkt uns ebenfalls mit eioer neuen Ex-

traktionsmetho^e. Mit einem breiten, krummen Lanzenmesser (K^ra-

tötome) sticht er nach Kinlegung eines Lidhalters und unter Fixation

des Auges im Limbus im obereu äusseren Quadranten iu der iiich-
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tnng nach unten innen ein nnd erweitert den Scbnitt beim Heraue-

ziehen so, dasa die Wunde in der Mitte des unteren Homhautrandea

endet und circa 10 Mm. lang wird, exoidirt dann Iris und holt die

Linse in der Kapsel mit dem liöffel heraus. C. meint, das8 das obere

und untere Lid, indem ihre liänder rechtwinklig über der senkrechten

Wunde liegen , diese am Klaffen verhindern. Eigenthümlieh nimmt

es sich aus, wenn mau liest: »Öi Thiuneui^ vitree sort eu partie ou

en totalitä (?), Toeil reprend son volume ordinaire sans que la ionetion

visuelle soit alteree.« — C. hat auf diese Weise .3i)l Katarakten ope-

rirt Darunter trat :26mal Glaskörper aus, und zwar ISmal der

ganze (?) Glaskörper, und Smal trat, Glaskdrperll^lutung, sonst

das seltenste Vorkomme nach Staan^per&üonen, wahrend derselben

ein« —
Warlomont (59) giebt in einem geistreich geschriebenen län-

geren Artikel zunächst eine Uebersicht Über die (»runde, wesw^en
die rintUugs mit so grossem Beiiall aufgenommene v. Gräle'sche Ex-

traktion bald (loch nicht volLständig befriedigte, und über die

Abänderungsvorschläge, die bezwecken, die Vortheile des Gräfe'schen

Verfahrens beizubehalten und gleichzeitig die Nachtheile zu ver-

meiden. Als wesentlichen Vortheil betrachtet W. , dass sich die

Wttndkppen des v. Grafe*schen Schnittes besser adapiiren und die

T. GrSfe*8clie Wunde daher, leichter und besser heile, als. die Daviel*-

aehe. Als }7achtheile tehlt er auf die Entstellung durch das Iris-

colobom, die N&he des Schnittes aqi Corpus ciliare, die Häufigkeit

einer naehtrSgltchen Erkrankung des Auges an Oyklitis und der sym-

pathischen Affektion des zweiten Auges. Als lkweis für dtus letzte

führt er Hansen's Angabe an, der auf 700 Operationen (imal das

Auftreten sym})athischer Ophthalmie beoluichtete
,

obgleicli die Ope-

rationen normal gewesen waren. — Alle diese Nachtheile soUeu nach

W. Termieden werden können, wenn man das von ihm und Leb r un
(S. Toriger Bericht p. 424 u. 425) adoptirte und auf dem Londoner

C!ongress bereits befürwdrtete Verfahren der medianen Extraktion,

Ton ihm mit einem Anflug von Pathos »Extraction .belgec genannt,

adoptirt. W. .beschreibt sehr klar das Verfahren von Notta (S.

vor. Bericht pag. 426), von Giraud-Teulon (S. vor. Bericht

p. 416), Ton Perrin (8. Tor. Bericht p. 415) und Ton Liebreich,

und illustrirt seine Angaben durch verständliche Zeichnungen. Daran

anschliessend giebt er eine ausführliche Schilderung des eigenen Ver-

fahrens, welches in der Literatur bereits den Namen von Lebrun
führt. Er sticht etwa 1 Mm. unterhalb des horizontalen Meridians

genau im Limbus der Hornhaut ein und ebenso horizontal gegenüber
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aus«' Dabei giebt er der nach oben gerichteten Schneide des T. Qi^e**

sehen Meisers von tAn&ng an eine Neigung Ton «twa 20 bis

naohf'Tom» Durch sägeförmige Züge wird der Schnitt so vdlendet,

dass die* Mitte desselbm ungefähr dem Papillamnde einer massig

erweiterten Pnpille gegenüber die mittlere^ Partie der oberen Horu-

hauthülfte trifft. W/s Schnitt ist also ein B bis 4 Mm. lioher Lappen-

schnitt, dessen Basis etwas kleiner als der grösstc Durclimesser der

Hornhaut ist, er lieiit ganz in der Hornhaut und vermeidet daher

die zu grosse JSähe am Corpus ciliare nnd .«oll keine Veranlassung

zu Iriseinheilung geben , weil der Pupillarrand bei starker Erweite^

ron^ peripherer liegt, als die Mitt« des Schnittes. W. rühmt aussst-

dem ' die-Leiohiagkeit der Kapeeleröffnung und des Linsenanstrittes.

Leteteren^sutdit er durah eine grSesere Zeichnungm ilhistriren. Doch

ist iai' deraelbev eine grosse vordere £aranier abgebildet, während das

EaHmie^irasser doek Abgeflossen »t, irenn die Linse sich wirft, unt

anszotlTetttii- — AufldrOdcliCh: und nachdrOcldieh wahrt er die Unab*

hängigketb 'seines Verfahrens Ton dem LiebrmehWhen. — Statistische

Belege sind nicht beigefügt. Sich Maurice Perriu anschliessend,

spricht er sich offen dahin aus: »Les statistiques n'out d'autorite,

de valeur propre que pour celui (pii les etablit ; lui seul eu connait

les complaisances, Ics opportunit^, les defaillauces , et sait au juste

ce qu'il faut en prendre.«

Adolphe Picard (60) tritt von Neuem für den linearen Me-
dianschnitt von Küchler, Notta und G i r a u d - Teul on ein. Er

geht - davon tbus, dass der hauptsifChUdie Nachtheil dieser MeÜiode in

der Häufi^ceit der Iriseinheilung bestehe, imd ghiubt die zu yermei-'

dende Ursache darin gefunden zu haben, dass man auch bei diesem

Schnitt gewöhnt sei, nach gewonnener Ck>ntrapunktion eine Drehung

mit dem -Messer, in dem Sinne vorzunehmen , dass die Schneide des

Messers nun senkrecht zur Hornhaut stehe. Halte man dagegen von

Anfang an das Messer in dieser Richtung, so trete ein Trisvorfall

kaum jemals ein. Dies beweise eine au.sgiebige Erfahrung, welche

Gir aud- Ten 1 o n, seitdem er Picard's Rath befolge, er/ielt habe. —
fGely-(ji uinard (61) giebt eine Uebersicht der verschiedenen

unter dem Namen Extraktion mit kleinem Mediaulappen
beschriebenen Operationsverfahren und beschäftigt sieh vorzugsweise

mit dem Verfahren von Perrin (cf. Bericht f. 1873 p. 414), welcher

die Pünktions« und Gontrapunktionsstelle in den CSomealtand 2 Mm.
oberhalb des horizontalen Meridians, und nur bei grosser Oataraet

jederseits um 1 Mm. in die Sclera hinein verl^. Die Kapsel wird

mit Ferrings GriffB capsulaare (s. Bericht f. 1871 p. 865) eröffnet
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und dnreli leSohten Dra^ mit dem unteren Lide die Linse entleert.

Iridectomie wird nicht gemacht. — Nach Hay€m^! Beme.]

Bader (G2) schliesst sich in einer kleinen, sehr klar geschrie-

benen Arl)eit den Vertretern der (^nerextraktion an. Aus der

Vorrede, in der er Prioritätsansprüche gegen Liebreich geltend

macht, erfahren wir , dass es in England Pflicht des Lehrers ist,

Studenten der Medioin an lebenden Menschen Kataraktoperationen

machen zu lassen.

Bw operirt Morgens vor dem Frühstück nur bei unruhigen Pa-

tienten in QiloToformnariiose. Der Fatieiit liegt im Bett, der Ope-

rateur steht hinter dem Kopfe des P«tienten. Die Lider werd«i in

der E^l von dem Opentenr seihet mit dsr Hand auseinander ge-

halten; am rechten Auge mit der linkra, am linken mit der rechten

Hand. Dabei wird m gleicher Zeit dii% Ange ein wenig fixirt.

Werden Lidhalkr benützt, so sollen sie nach Vollendung des Hom-
hauischnittes entfernt werden. Dann wird der Bulbus mit dem

Lüer'schen nach dem Principe einer Schraube construirten Fixations-

instrumente (Screw fixer) fixirt , und zwar unmittelbar oberhalb der

Stelle, wo die Contrapunktion beabsichtigt wird. Der Ein-, und Aus-

stichspunkt sind durch Verlängerung des grössten hofriBontalen Durch-

messers der Pupille beiderseits 1ms znm Limbns gegeben. B. sucht

die Oontrapnnktion möglichst rasch za gewinnen, am nicht vorzeitig

Kammerwflsser zn Terüeren. Dann vollendet er den Schnitt langsam,

so dass die Oomealwunde eine leiehte EvOmmnng erhält, deren Mitte

dem nnteren Rande der Pupille gegenüber Hegt. (ß. giebt nicht an^

ob er TOr der Operation-Atropin einträufelt; nach den beigegebenen

Abbildungen scheint es aber nicht der Fall zu sein.) — Die Eröff-

nung der Kapsel, welche H. mit einem galviinisch vergoldeten Häk-

chen vornimmt, wird wesentlich dadurch erleichtert, dass der Schnitt

nach unten gerichtet ist. Auch wenn das Auge noch so weit nach

oben flieht, kann die Kapsel ohne Fixation eröffnet werden. Den

Austritt der Katarakt bewerkstelligt B., wie es bei der alten Lappen-

extraktion ohne Lidhalter und Fixation ein Jahrhundert hindurch

geschah, durch Dmek mittelst der Finger auf die Lider und mittelbar

auf den Bulbus. Glaskörper will B. nur in 4—5 p. 0. erhalten

haben. Semo Bemerkungen Über Olaskörperverlnst zeigeu den guten

Beobachter und erfahrenen Operateur und verdienen nachgelesen s«

werden. Seine Nachbehandlung weicht von der auf dem Oonlinent

gebräuchlichen ab, indem er von Anfang an auf beide Augen feuchte

Charpie legt und dieselbe mit einer durchlöcherten leinenen Binde

fixirt Drei Tage lang soll alle Stande, bei öchmerzeu oder dem Ge-
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f&hl Ton HiicB liauflgWi das Anfsiiclitoii wkdfirbolt werden. Stofct

kaltem WaoBer iröhlt B. lauet bei altea Personen, bei Gollapsus

eonteae n. e. Wb B. macht, wie aus Verstellendem OTsicbtlieli, in der

ßegel keine Iridektoruie, empfiehlt sie dagegen bei unreifer Katarakt,

bei rigider Iris, hinteren SynechitMi, Kapselkatarakt, vermehrter Span-

nmig des Auges, und wenn unruhige Patienten sich der Narkose

widersetzen. Dann aber macht er sie vor der Extraktion und wartet

mit letzterer je nach Umständen l— 12 Wochen. Die beigegebenen

Abbildungen sind sehr zu loben* Die ganze Abhandlung gehört zu

denen«- die gelesen sn werden Terdiencn. Bef. constatirt mit Ver*

gntigen, dais die Stimmenr, welche fSr möglichste Beseitigang der

seciimdiirett Insdlte des Aages bei Kataraktopemtionen plaidiren, sieh

mehmi.

Kl ei n (63, 64) berichtet selbst Uber den Inhalt seines-Anfiuitzes

in -folgender Weise: »Kaehdem ich in dem erwähnten Vortrage einen

kurzen hist<jrischen RUckblick auf die Entwickelung der Staarex-

traetion bis auf v. Gräfe und die inoditicirte Linearexti action geworfen,

gebe icli das VVY»s(mi , die Lage, die Technik des Hohlschuittes an,

weise auf den Uu tt-rschied zwischen diesem und Gräfe's Schnitt

hin, beziehe mich aber dabei nicht allein auf Jägers Schritt »der

Hohlschnitt«, sondern auch und zumeist auf die eigenen Erfahrungen,

und hebe als grosse Vortheile gegenfiber Gräte's Schnitt her?or:

den leichteren Austritt der Linse, die vollkommenere Elntleerung von

GorticalmaBsent dann die rasche Vereinignng der Wunde und gebe

endHoh einige Andeutungen über die Nachbehandlung, worunter be-

sonders das Abgdien Ton der frtther gebri&nchUoh gewesenen Ver-

dunkelung des Krankenifiimmers zu nennen ist^ Zn dieser Zeit — es

war im August 1874 — waren 117 Augen, über die ich berichte,

mit dem Hohlschnitt operirt; 85 von diesen hatte Professor Jäger
selber extrahirt und die anderen 32 operirte ich.

Darunter waren 104 einfache reife senile Cataracten, 13 waren

complicirte , wie Cborioidealcataracten , traumatische Staare, Nach-

staarSf eiue luxirte, eine diabetische Cataract und unreife Staare, 96»

mal war der Operationsrerlauf normal, 21mal fiel Glaskörper vor,

2mal mnsste die Wunde durch die Scheere erweitert werden. Von

den 117 Fallen waren zur Zeit noch 15 in Pflege und 102 waren

entlassen. Von diesen 102 waren 78 ganze Brfolge, 9 halbe und

15 Verluste. Die 15 in Pflege beflndlichen Augen «rUmben die Er-

wartung eines vollkommenen Erfolges zu hegen und so steigert sich

die Zulil der ganzen Erfolge auf 93. — Die verhältniBsmSssig grosse

Zahl der V' erlöste, worunter 13 durch Vereiterung eintraten (also
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11%), isfc in dem Genius epidemicnsv der dunale * auf 'unserer Ab*
theilnng herrschte, begründet. So sind 6 extrahirte Angen in einer

Woche nach einander vereitert, wie überhaupt die Verluste auf einen

kurzen Zeitraum sicli zusammendrihigeu, vor diesem und nach diesem

aber sind sie liussersi: spärlich, so dass es gt^rechtfertigt ist, die

Atmosphäre zu beschuldigen, um so eher, als unmittelbar nach den

gehäiii'ten Verlosten die Abtheilung total gereinigt wurde und die

Vereiterungen darnach wie mit einem Zauberschlage sistirten. Die

erstehende Statistik -ist deshalb nicht geeignet
i
mit <anderen< Staitis«

iäflü Terglioheti sn Wierde, :imd'«ai »nerwem§sk»-evknb4;*sie( dAm
Hohischniti; den YchDUg- vor v. Gräfe?s .Sch]iüii'«iBBtirBiiiiien.. 'Ahm
ihaai man' die Erfolge, die auf .nziseiclr AJsikeflittig imeü Qrilb^Miher

Eztraction erreicht wurden , mit denen Tom Hohlschnitt yergieidii,
~

so sind 'die - letzteren«, unbedingt imd ' w^it • gtlnstiger. Die^'ülArigen

ansser der erwähnten E}pidemie zu Gnmde ge<rangenen Augen waren

solche, deren Prognose schon vor der Operation ungünstig war, wie

complicirte unfl unreife Staare, ein Fall von Delirium tremens und

Cataracten hei äusserst marastischeu Individuen, so dass kein einziger

Fall übrig bleibt, bei welchem nicht die Ursache des ungünstigen

Ausganges in ausserhalb der Operationsmethode gelittenen Verhält*

nissen zu fiuden wäre.

Wenn man die 6 in der l^idemie verlogenen und' die 5 schon

Tor der Operation ungfinsüg erboheinendeit Angvn ton der Staitistik

ansschliessen wollte ; - so würden dann -«von 106 fictractioBen 4 abeo^

lute Verluste , also 3.75% su reohnen sein. Da aber ein 'derartiges

Verfahren unstatthaft ist, so kann man, wie bereits erwShnt, diese

Statistik nrit anderen statistischen Extractionsberichtcn nicht ver-

gleichen und hat deshalb dieselbe nur den Werth , dass man bei-

läufig aus der.sell)en ersehen kann , dass das Ergebnis,s des Hohl-

schuittes im (iJanzen nicht schlechter ist, als das jeder anderen Me-
tiiode, insbesondere der Gräfe'scheu. .

.•

Für uns aber besteht die Ueberzeugung , class sie noch bessere

Erfolge liefere, als der GräfeVhe Schnitt bei uns en^eichte. Ausser*

dem wurden eini|^ Einselheiteii bemerkt, <tie dem äohkchmtt tum
Vortheile gereidmi gegenüber dem- »peri]^ren lanearschnittci« Disse

sind: Efine grossere Sehschärfe,- die skh. wm der ToHkömmeneren

Linearitat Ahr Wündd, ans geringeren Menge» Kaohstharesr sowie

aus dem HeUverlaule tmte^ weniger EihtiQndungserifeheinutigen als

bei v; Grafels 'Schnitt erklären lässt'. üntor den 93 ganz gelungenen

Fällen sind 80''/o, die Jäger Nr. 1 lesen, und wenigstens ein Dritt-

theil dieser letzteren zeigt noch die doppelte Sehschärfe, nämlich
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S s 1^ Snelleii) sowm es mehrere mit |{ und nach mit S f^ giebt.

So ausgezeichnete Erfolge hatten wir hei t. Oräfe'ö Schnitt nidKt.

Weiter beobachteten wir wenige sog. Halberfolge, als Conseqnenz

des Heilverlaiifes unter wenii; oder gar keinen Entzündnngserschei-

nungen. Ich spreche zum Schlüsse die Ueberzeugung aus, dass, wenn

anßhvder Uohlachnitt weit etitferDt ist, ja unmöglich so hoch stehen

kann, um eine Fortschrittsetappe gleich der vom Lappenschnitt zum
Graefe'schen Schnitt za bedeuten, doch sehr beachtenswerth is^r'imd

gwigtiel sein dfirfte wegta der fielen, dem Grfife'echdu Sehnitte noch

aohaflinidea MSngelv diottir ^in ^ner Reihe vob FSUen «tt erseloeii

HDd> es hednrf' nur der Galtiviruiig 6m Hohlsokniltes In giOssenMr

Ausdehnung, so dass man ans einer grosseren Statistik schliesmd,

ia derr-Lage sei, die Differentialindicationen aufzustellen.« —
Bader (G6) eiupiielilt ein neues Cataraktniesser. ähnelt dem

V. Grrafe'schen, nur liegt seine Spitze in der Richtung des Rückens und

ist es der Fläche nach kuieförniig gebogen , so dass damit über die

Nase weg vom inneren Augenwinkel aus operirt werden kann. —

'

Doch reklamirt Carter (66) die Erfindung dieses, seiner Mei-

noQg nach junpraktisdieii SteiffBiflSNKS in einem Briefe an den Her-

de». »Lanoat« ia sebr hunonstueher Weise. ^
Jfrb«s Bogg (67) beschreibt und bildet ab «ein neiies KtAtstM"

messerv bveiter ida dBs'y.ChriföBche, Mfhmitter Als da« ton Wenzel
gebrauchte. An dem 6i^*seheii' Skierotom hnt ''seine grosse

Düunheit und Biegsamkeit auszusetzen und meint, dass man beson-

ders wegen der zweiten Eigenschaft leicht zu lange zwischen den

Lamellen der Hornliant fortgleite. Ausserdem bildet er wieder einen

ue^en (V) Lidhalter ab. —
[Pellereau (69) bespricht einige wenige Fälle in denen Lan n e-

longne die Linse mit der Kapsel extrahirt hat. Nach Ausfuh-

rong der Lridectomie wiid ein lXfS»\ htnteir die Linse geföhrt, dio

ZonuU zerrissen und die Linse extrahirt, indem gleachMit^ ein zwei-

ter L^el. dnreb Brwk auf die Cornea die Linse stflrast ^ '

Nach Hayem's Revue.]

Garvens (70), ein Schüler Rothmund's, giebt in einer les-

baren kloinen Arbeit eine genaue mit Auszügen belegte Geschichte

der Iridotomie. Wie man ohnehin vermuthet, ist die Arbeit durch

Wecker 's im vorigen Berichte besproclicue Monofrraphie veranlasst.

Ln Anschluss daran werden 4 Krankengeschichten aus der Rothmund'-

schen Klinik (2 Fälle mit Iridotomie simple und 2 Fälle mit Irido-

tonie double) mitgetheilt. Zum Schluss folgt eine Tabelle Über 15

von Rothmand ansgeführte IridotomieeB, ^ •
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Krttger (71) bedient sick- oines besoDcterei^- 8ttiig^iaKlag&& In-

stnmentoe , mittdst dessen er bei Nathataar dnceh eüuft Lmbiomie-

wuude, vv eiche aucb den Nachfltaar dmehstosm baiyt Imiter- denselben

dringt und ein kieisfürniiges Stück des Naehsiaars herauszwickt; In

günstigen Fällen int das Aiisselien der neuen Pupille, wie sich Ref.

aus eigener Anschauung überzeugt hat, ein ganz vorzügliches. Einen

eigenen Nameu für iJ^esQ neue P|>erfktion . bat Krüger nicht ge*

sobaffen. — ^
,

> ..

•

Obarle^i Bell Taylor (72) operirte in einer Siiningi eiiis

Hasensobarte, enncleirte ein. acbmexebaltea pbtbisis^es iiLuge*' oad ex,*

trabirie (removed ibe oaturael}) am anderen Ajiige^. Älles «lii gttn^

stigem Erfolge. «

*•

[Gbisolm (73) sab b^ .eanem-SSyiJurigiln-s^ corpul^ofien nnd>

guter Gesundheit sich erfreuenden Greise »m 5; Tage nach. dbr Slaar-

extraction so heftige furibuude Delirien ausbrechen, dass man Mühe

hatte den Kranken zu bändigen. Nach 46 Stunden wich der Anfall

starkeu Dosen von Bromkalium mit j&diprphiuni. , Eß wurde genügende

ä^bkraft erzielt.]

[Hirschberg (2 p. 39) begegnete es bei einer fintraction, dass^

weil der Schnitt etivas klein ansgefellen trar und Irogen beftigen

Hdstena des Patienten, derKern in die Tiefe des: G^laakGrpers

versenkt wurde. H. legte proyisorisckden SoblosBrerbnad an nnd
'

wartete 30 Minuteoi.; bieoraof liess sich der Eeni ohne eibeblieben

' GlaaklSirperverliiBt entleeren. Das Besaitet war -TolikommefD. — N.']

[Mettau er (75) befürwortet die Keclination der Cataract.

Wenn heftiger Schmerz auf die Operation l'olgt, wendet er Brech-

weinstein an , ferner örtlic^h Cataplasmen und Blasen]^tl;ister auf die

Lider. Lieber 800 Augen hat M. auf solche Weise mit Erfolg be-

handelt, von der emelten Sehschärfe und der Häufigkeit späterer

Erkrankung theilt er nichts mit. Obgleich er die verderblichen Fol-

gen der Heelinatioii fQr eingebildet erklart, giebt er doeb an, in

einigen lallen YvAe Wocben. naeh' der Opeeatien Oataplasmen ange-

wendet und »sebrecldieke EntzQndungen« wenn die Angen Scbädlicb-

keiten ansgesetat waren, (»from exposure«) Monate nacbdem die Pa-

tienten hergestellt schienen, gesehen zu haben; R. H. D e r b y.]

[Thompson (76) berichtet einen interessanten Fall, wo es ihm

gelang eine cataractöse Linse zu extraldren, welche 16 Jahre vorher

reclinirt war. Die Linse war währeud dieses Zeitraums im ('Glaskörper

in ibreu Dimensionen unverändert geblieben. — R. H. Derby.]

y. HippeTs (79) Fall von Luxation der Linae s^cbnet

sieb durch einige Eigentbftmliobkeiten aoi.
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. Der ßljähcige Patient »Uunmt aus einer Familie, ia der Kurznohtigkeit

evbiieh var. Er eeibeE hatte mindestens Ohne bekumte Vewwlmwmig

Inxirte-etet am' fechten Auge und 5 Jahlre epftber au sweitos Auge die grtb^
liehe, sonst aber durchtichtige linse mit totaler Zerreissnng der Zonnla im die
vordere Kaanner. Dabei war am rechten Auge die Linac nicht fixirt, sondern

in der Kammer beweglich. Obgleich links bei der Operation schon starke

Kürzung vorhanden war, wurde an beiden Au^'cn die Linse bei tiefster Nar-
kose durch einen nach unten anji:('le>^(en lino.ireu Sclinitt mit vollkommeustem

Heil- und Heherlolg extrahirt. Bei der Operation zeigte .sich, da Bich beider-

seits eine Heruia Coi;poi'ia vitrei bildete, daas der Glaakörper wenigötena im
vordren Abschnitte nicht y^^f^fissigt war. Bi handelte sich also nm voll8tä|if>

dige Auflösung oder Zerreissung der Zonula b^i normaler Bescliaffeuheit des

vorderen Gtaskörperabschnittes und vollständiger Divchsichtigkeit der Linsen

In hochg^adlj}' myopischen Augen. ~-

iWoh (80)' berichtet Uber eine Anzahl Falle von Liu8ell-

l n z ft il dnv iiidi9m 'er' dfe AuBdracke »Luxation« nnd »Dislokation«

protfEiMme gebmuebt. ür nnteraii^cädet uneigentliehe und dgtentUcbe

Dilsrlokationetli' ' Zu eMteM rennet 'er die FSlle, in denen bei aus-

giebiger Zerreissung der Kapsel die mehr oder minder sklerosirte

Linse in die vordere Kammer fällt. Selbstverständlich gehören hier-

her auch jene Fälle, in denen bei versuchter Reklination der Linsen-

kem in die vordere Kammer tritt. S. beobachtete einmal, duss die

Spitase einer Stahlfeder durch die Sclerotica und den Ci1iarlcör[ier «Fe-

stessen wurde und zwischen Linse und Iris vordran;?. Dabei traf sie

diQ Tordere J^psel, zerri^s den grösseren Theil derselben und ermög*

Hebte «o, daas die skleroairte Linae durch di^ Pupille in die vordere

Kammer fiel. Naeh Eitraktion der Linse mnsste noch die «irOek-
|

gebliebene und getrflbte Kapsel entfernt werden.
|

Wahre Dislokationen nennt J. solche, in denen die Linse sammt

ihrer Kapsel dislocirt wird. Dabei mnss die Zonnla immer gerissen

sein, jeiloch nicht in ganzer A.usdelmung. Mfinche Beobachtungen
|

erlauben ein Urtheil über die Mechanik der Dislokation. Ein Knabe
j

wurde dnrcli die Kngel einer Erbsbiich^e im horizontalen Meridian j

etwas hinter der Corneoskleralgrenze seines Auges getrotfcn. Die

Achse der Linse drehte sich in Folge dessen nach auswärts. J.

schliesst daraus, dass das Authängeband gegenüber der Stelle, wo

die Verletaung stattgefunden hatte, eingerissen war. — Hie Durch-
i

siebtigkeit eifier in die vordere Kammer in ihrer Kapsel luxirten

Linse kann lange erhalten bleiben.

Einem Kellner fiog der Kork einer Sodawasserflascbe gegen, das

Auge. Die Linse war, in ihrer Buipsel eingeschlossen, in die vordere .

Kammer gefallen. -Sie machte daselbet keinerlei Bescbwerden, und erst

in der fünften Woche fing die Linse an sich' zu trttben nnd wurde i
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cartrahirt. J. macht mit Recht darnnf aufmerksam, dass es bisher

unerklärt ist, weshalb in anderen Fällen die hei'tigsten Erscheinungen

Ton Seiten des GiliarkSrpers fest, nlimittelbar. naeh fisr Verletasung

auftreten.

Von grossem Interesse ist folgende Beobachtung. iSn irlftndi*

scher Farmer stiess sieh bei plötzlichem Umdrehen des Kopfes selbst

mit dem Auge in die ausgestreckte Hand eines Nachbars. Die da-

durch bedingte starke Entzündung des Auges wich einer energischen

Behandlung erst nach 7 Wochen, Das 8eliverni()gen war erloschen.

Wieder 7 Wochen später trat sympathische Ophthalmie am anderen

Auge auf, welche dasselbe total vernichtete. Als nun das zuerst ver-

letzte Auge untersucht wurde, entdeckte man oben unter der Con-

junctiva die durch die Sclerotica ausgetretene berea.ts geeehnunpfte

Linse. Von der Iris war wellig zu sehen, aber GUiskörper und l^^iys-

haut waren gesund, und der Palrient konnte mittelBt eines Diaphrag-

mas und eines Staaiglases yollkommen gut sehen. . Die Verleteimg

des einen Auges veranlasste also sympathische Entzündung des zwei-

ten und vernichtete dableibe, während da^ erate wieder sehtüchtig

wurde. —
[Woinow (82) berichtet einen seltenen Fall von Linsenluxation.

Ein 35jälirigei" Patient klagt über Sehschwäche des linken Auges und Kopf-

schmerzen. D.ta rechte Auge ist schon lange blind. S des linken Auges = 7*»

Ms '/ttt. Papilla nervi optici röthlich, Gesichtsfeld und Farbcnunterscheidungs-

vermögen nermal. Im rediten Auge ist die IifoBe'luxirt, geschrumpft und ge»

trfibt, liegt quev in der PupiUe, to das» der obere Aeqnatorialnmdt in- die Vor-

derkanuver gewendet ist bei den AngenbewegnagoBi blsibt die Liiwe nad
anch die Iris unbeweglich. Auf - Licht reagirt die Pupille siemlich g^i. Die

Iris ist ein wenig trül.o, die Cornea normal. Bei Atropiniaatioa erweitert sich

die obere Partie der Pupille, und dabei kann man Trübunf,'oii des Glaskörpers

Ophthal m ose Dpi >^ch nachweisen. Die Kerxenflammo wird auf (!' crkunnt. Ge-

sichtsfeld normal. Dem Kranken war die Enucleation angtirathen worden. Ich

machte ihm aber die Linsenextraction mit Iridectomie nach untou-au^^^on , wo
eine Verklebung der Iris mit der Linse zu constatiren war. Nach Ii Tagen
war die Sehschärfe des linken Auges = 1. Das rechte Auge konnte mit

-f- Finger auf 2' erkennen; nach 11 Tagen wurden Finger auf 4'/»' gezählt.

M. Woinow.J
[Hirschbero; (2 p. 41— 48) beschreibt raehreri; Fälle von

Luxation der Linse in die vor den' Kammer. Als Catar

ranta gypsea procidua bezeichnete er den folgenden Fall

:

Tn einem längst erblindeten Auge entstand nach einer Fahrt im olfenen

Schlitten bei Schneetreiben Reizzustand. In der Pupille .«lieht nuui die weiss-

gelbe Liuse, welche erat nach Atropinanwendung sichtbar gewordeu sein soll.

Sie ist nach vorne luxirt und in die Pupille eingekeilt. Nach der Enucleation

wird festgestellt, dasa die Pupille durch eine Membran verschloasen ist, welcUiß
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496 Pathologie und Thorapie der Ang^okrankheiten.

mit der Hinterflüclic der Linse verklebt ist. »Die periphere Schicht der Linse
ist verkalkl, ihre Vorderfläche unregehiiiiswig, mit theils leisten-, theils warzen-
förnngeii Erhabenheiten besetzt, die, durch inteuaiv weisse Farbe ausgezeichnet,

bei der Ausloht von vorn als confluireude Flecke uud Sterne sich darstellen.

^FUohenaiwiehten der Vorderkapael ergeben ein eigentb&mUches Gevirr von
Fältnngen der doppelt contonrirten Membran; iDiekendurchachnitte lanen die
hflgeligen und selbst schlank-papillftren Prominensen hervortreten. 0ie Kapsel
selber ist unverändert nnd durchsichtig, ihre Dicke = 16 (Mikromillimeter);

hinter ihr folgt eine streifige Lage mit feiner trttber Panktirung (Verkalkung).

Die Linsensnbstanz selber ist gelblich, fibrillär, mit feineren und gröberen

»Myelin-Tropfen« und Cholestcarinkrystallen. Die Pupillarexsudation besteht

. aus jungem, Pigmentzellen und Blutgefaade führendem Hindegewebe.«

Weiter LoschrfMbt Hirse hLerg das im J. ISGö von v. Gräfe
. in 2 Fällen zur Kutferuuug der in die Vorderkammer luxirten Linse

eingeschlagene Verfahren. In einem Falle war die Linse durchsich-

tig, 68 bestand seoundares.Gkiikom. Trotz yorsichtigen Einstiches

mit dam Lanzenmesser kam etwas tilaskörper und auch die Heilang

wurde durch Vorfall desselben gestört. Li einem anderen Falle war

die weiasglanzende Linse mit der hintereu Hornhautfläche yerklebt

uud die Enthindung der Linse gesehah mit Waldau's LdffeL Die

herausgenommene Linse war viel kleiner als sie hinter der Hornhaut

liegend erschienen war. — N.]

A n d r e (84) besel i reibt einen Fall von 8 u b c o n j u n c t i v u 1 e r

Luxation der Linse »sans traumatisme«. Ln rechten Auge

einer GTjähr. Frau war die Iris luieh oben-innen in eine Ferforations-

stelle des.Limbus, wie bei einer fridodesis eingeheilt und die kata-

raktöse Linee lag gerade ol^erhalli der Hornhaut unter der Bindehaut.

Die Spannung war vermindert , die Lichtempfindung erlosolien , der

Sehnerv glaukomatös excavirt. Am linken Auge bestand eine breite

Irishernie im Limbus gerade nach oben, aber die getrfibte Linse lag

noch hinter der Iris, wenn auch ein wenig nach oben sublu^rt —
Da Operation und Trauma geleugnet werden , und das rechte Auge

die Zeichen glaukomatöser Sehnervenezcavation darbietet, so nimmt

A. an, dass die Perforation der Sclera in der Peripherie der Kammer

boiderseiis durch abnorm hoheu intraoculareu Druck zu Stande ge-

kommen sei (V). —
[Schiess (3 p. 26, 37) entleriite bei einer .Olljiihrigen Krau die

durch Anrennen gegen eine Eisenstange unter die Conjunctiva

luzirte Linse nach 1> Wochen, wo sie eine breiige Masse bildete.

— Derselbe Autor fand bei einem schwachsichtigen Knaben mit

hydrophtlialmischen Augen beiderseitige Linsenluxati on. Im

linken Auge bg die kleine luxirte Linse beweglich in. der vorderen

Kammer und drängte die untere Hälfte der Iris nach hinten. Durch
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Atropiii wurde die E^ipille erweitert imd die Liuse zurückgebracht,

was sich noch zweimal wiederholte. — . N.J

T weedy (8) hat bereits 1Ö71 (a. Ber. f. 1871 p. 161) darauf auf-

merksam gemacht, dass man auch im Leben mit geeigneter Verwen-

daug der seitlichen Beleuchtung die sternförmige Figur in der vor-

deren Bindensnb^nz der Linse hei gesunden menschlichen Augen

zur Anscfaanung bringen kann. Die Art nnd Weise, wie dieses ge-

lingt, besteht darin, daas der Beobachter ganz seitwärts, und zwar

von der entgegengesetzten Seite der zur Beleuchtung Terwendeten

Linse in*s Auge sieht , bis er den grauen schillernden Reflex, der

Vordorkapsel erhält. Die sternförmige Figur erscheint dann zusam-

mengesetzt aus feinen dunkleu, radiär und leicht wellenförmig ver-

laufenden Linien, etwa 10 an der Zahl, die nahe am vorderen Pol

iiiren Anfang nehmen und bis zur Peripherie reichen. T. unter-

scheidet Linien erster, zweiter und dritter Ordnung. Die Streifen

erster Ordnung stossen jedoch nicht, wie es von den Anatomen be^

schrieben zu werden pflegt, genau in einem Punkte, nämlich im vor-

deren Pol, Kosammen.

Indem Tw. sieb der Auffassung von Babu6hin anschliesst, dass

in den Strahlen des Linsensternes keine molekulare Masse 'ismgesam-

melt sei, und folgerichtig annimmt, dass sich die Enden der Fasern

zweier Sektoren unmittelbar berühren, vindicirt er doch diesen Strah-

len die vorzugsweise Vermittelung des osmotischen Säfteaustausches

zwischen der Ijinsensul)stanz und der Flüs.sigkeit ausser der Kapsel.

Davon ausgeliend , macht er dann auf die Katarakthildung die An-

wendung, dass die radiären trüben Streifen bei Cataracta ineipiens

sich aus Trübung in den Enden der einzelnen die Spalten begrenzen-

den Linsenfasern zusammensetzen. Es seien also weder die Linsen-

fasern selbst in ihrer ganzen Ausdehnung, noch die in den Spalten

enthaltene Flüssigkeit, welche die Trübung bedingen. — Wenn Ref.

die Anschauung Tweedy^ richtig aufihsst, so soll dies sowohl für die

im hinteren und vorderen Pol beginnenden Formen, als auch fQr die-

jenigen gelten, welche, wie beim senilen Staar, in der Peripherie

ihren Ausgangspunkt nehmen. Dagegen möchte Ref. geltend machen,

dass, so wie klinisch, auch anatomisch ein Unterschied zwischen bei-

den Formen bestehen möchte. Uelnigens vertritt Ref., wie aus seiner

Kataraktarbeit (Gräfe und Sa e misch, V, p. 230, 254—256) her-

vorgeht, die Autfassuiig . dass der eigentlichen wirklichen Trübung

der Linsenfasern eine pathologische Spaltbildung vorautgeht. — Von
geringerer Bedeutung ist der zweite Theil der Arbeit T w eedy's, der

Jahmbericht f. Ophtlialmolojrie. Y, 1874. 88
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498 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

sich auf die entoptisclie Wahmehniung des Linsensterns bezieht. Da-

gegen verdient nach Ausiclit des Ref. die Untersuchungsmethode

Tweed y's eine sor^tiiltine Ausbildung, und ^dürfte, mancherlei Auf-

kläruug iür die Kataraktlel^e bringen. —
, , - , .

Krankheiten des OlaskSrpenu
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Mittheilungen Über idiopatiiisdije Erkraukungen des Glaskörpers

hat das Jahr 1874 nar äusserst wenige gebraeht Ohne Zweifel Uegt

die Ursache hauptsächlich dann, dass die kliniselien Krankheitshilder,

welche auf primäre Gla.skörperleiden zurückzuführen wären, noch »ehr

wenig festgestellt sind. Die Diagnose einer Glaskörperentzündung

wird eigentlich nur dann gemacht, wenn man Glaskörpertrübungen

findet , ohne dass sich eine bestimmte Ursache für dieselbe , eine

9
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Chorioiditis oder eine Pyelitis, eine Netehant- oder Aderhaatblatang

mit BeatimmtUett auffinden lässt

Spencer Watson (2) berichtet fiber einen F^U von idio-

pathischer Hyalitis, der nach der mitgetheilten Erankenge-

scliiclite offenbar als Iridocyclitis aufzufassen ist. Bei einem 33jah-

rigen robusten Kohlenträger, der ein starker Kaucher und Biertrinker,

ZAigleich aber Vater von 6 Kindern war, erkrankte anter äusserlich

sichtbaren Entzündungserscbeinungen der Augen und lascher Herab-

setzuug des BehverinögeiiB. Bei der ersten Untersuchung konnte nur

Jäger 16 und 20 <^<'lesen werden. Am linken Auge war Iritis, in

beiden Augen der Glaskörper trübe. Syphilis wurde nicht zuge-

standen, tratad^ aber wegen «inea Geschwttcs .an der linken Wade
för wahrscheinlich gehalten. Eine Inrnnktionskur stellte das Sehrer-

mögen vollständig wieder her. —
[Schie8 8(4) beobachtete bei einem lOjShrigen Knaben plötz-

liche gleichzeitige Erblindung beider Augen durch
Blutung in den (Jlaskörper. Während l^itient in der Schule

war, sah er ganz plötzlich einen blauen Schleier vor beiden Augen,

das Sehvermögen sank rasch, in wenigen Stunden war die Erblin-

duug vollständig. Der Zustand blieb unverändert. — N.]

[üeber einen von Schiess mitgetheiltcn Fall »Glaskörperopa-

citäten mit steigender Abnahme des Sehvermögens; nachfolgendes

GUmkom.mik iritiseher Gomplication< a oben p. 377.] —
[Nach Mooren (1) sind alle sympathischen Störungen, soweit

sie einen entzündlichen Charakter an sieh tragen, Ton mehr oder

minder diffusen Glaskörpertr Übungen begleitet, als der Aus-

druck eines schleichenden Entzfindungsprocesses im Uvealtractus.

Glaskörperleiden kommen besonders liäufig in den klimakterischen

Jahren vor, wenn die Cessation der Menses einen unregelmässigeu

Verlauf nimmt.

»Die ernste Bedeutung von Glaskörpertriibungen verliert in dem-

selben Verhältniss au Gefährlichkeit, als die Patienten in den Jahren

vorgerückt sind. Je jünger das Individuum, um so unsicherer, ge-

stiltet sich die Zukunft«

Bei einer Dame Ton blühendem, gesundem Aussehen, bei welcher

gleichseitig -mit Cessation der Menses strumatöse Anschwellung des

Halses und Herzpnlpitationen ohne Prominenz der Äugen aufgetrettn

#aren, sah Mooren (p. 15) in beiden Augen Glaskörperflocken,
der einzige Fall von Basedow^scher Krankheit, in welchem er eine

Sehstörung beobachtet hat. — ' N.]

[Steffan (la) berichtet von zwei Fällen, wo Choleatearin-

* •
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kry stalle im Glaskörper gefunden wiirdea, ohne i»8S das Seh-

ermOgen erheUieh gestört sehien. < Beide* Falle betrafen ältere

Lcnte. — . NJ
Le Fort (5) hatte bebreits 1872 empfohlen, statt vorQbergehea*

der Anwendung eines stärkeren oonstaaten Stromes emen - schwacliein

ecmstanten Strom längere Zeit hindurch permanent anzuwenden. Er
theilt nun zwei Fälle von (i 1 a s k ü r p e r 1 1- ü b u n g mit , welche er

auf diese Weise geheilt haben will. Er logt die Elektroden zwei

kleiner Kupferelemente beiderseits an die Schläfen mit breiten Flächen

an und lässt dieselben Tag und Nacht, Tage und Wochen lang liegen,
\

Leider sind die Fälle ophthahnologisch uieht luJireicheud charakte-

risirt, um mit einiger Siekerheit sm- eraeken^ tun welobe jCiankbffljb

es iddi gehUiddt haben möehte.^ -r-

G-aleaowski (6) beobadxtete- bei wftat SCIi^krlgen' Dame in

beideti Augen eine persistirende Glaskörper arter ien«-

schlinge, wie sie bereits Ton Liebreich (Transaet of the PathoL

Society of London, V. 22, p. 22.'), Kipp (Knapp 's Arch. III, 1, 1

p. 190) und Schapriuger (Knapps Arch. III, 2, p^ 146) be- I

schrieben, resp. abgebildet ist. Der Fall ist deshalb von besonderem

Interesse, weil im rechten Auge (ilaskörperblutung aufgetreten war,

welche mit einiger Wahrscheinlichkeit von dieser Arterienpd^^nge
|

ihren Ausgangspunkt genommen hatte. Wenn G. angieht, die

Schlinge im linken Ange bestehe aus einer varikösen Arterie, einer

Vene und weisslichem Bindegewebe^ welches beide verbinde, so lässt

sich dagegen' diuskbe^anfatiYMn^ ili^ /S (Jhiip Bi)i|^ «ff teeH4|Li eh-

re ich entgegen gelmltw^Matf'^ABSfflflflnli^ «me Glaskörperrene im

Embryo gar nicht existire. Hchapringeir erinnert ausserdem an

eine Bemerkung von Anniion (^(J rille's Arch. TV, 1, p. 221, Taf.

X, 11 u. 12), dass er auch bei Meusehon im 7. und 8. Monat '

schlingenförmige ümbieguugen au der Glaskörperarterie beobachtet

h:il)e. — G. konnte ebenso wie Kipp durch Druck auf den Bulbus

Pulsatioüserscheiuungen in dieser Schlinge hervorrufen. — (Ref. hatte

vor Kurzem ebenfalls Gelegenheit, einen solchen Fall zu untersuchen.

£s liess sich dort leichi feststellen, dass der absteigende Ast ^er i

Schlinge in dieselbe Arterie wieder einmündete. Pulsation, war sehr

leicht herrorzurufen , die einzelnen Details dieses Vorganges jedoch

blieben schwer verständlich.) ' [Gf. .aüch oben p. 255 Hirsch berg,

Schapringer.'J —
!

[Ueber Gefässneubilduug im Glaskörper s. oben p. 387,

Jacobi; über präretinale Bindegewebsbildung oben p. 415, Hirsch-
^erg.j — '

•
.

.
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Fremde Körper im Glaskörper.

Bergmeister (9) berichtet über einen interessanten Fall von

Einheilunj^ eines Stahlsplitters im Glaskörper mit Er-

haltung des 8eliverm()gens. Der Fremdkörper Avar von unten innen

her an der Corneaskleralgrenze durch die äusserste Irisperipherie,

resp. den vordersten Theil des Corpus ciliare und durch die Zonula

Zinuii ohne LinsenTedetzuiig in den Glaskörper euigedrungen%. Wahr-

schehilieh war er an der entgegengesetzten Seite.' des Corpus ciliare

abgeprallt imd tonf oben her in dm Glaskörper oiirQokg^Ueo, und

lag nun, an einem dtenen' FSd^dien aii%eluUigt, nahe den BeWegiingB*

.centram des Auges frei im Gladkörper. Naob 7w5dientlieher Dauer

der Behandhing wstiß Paüent mit |{ & «ntlassmi. Von da an senkte

sich der Fremdkörper ganz allmälig. Drei Monate nach der Ver-

letzung entzog sich der Splitter nach einem heftigen Hustcnanfalle

plötzlich der Beobachtung. Im (ilasköqier bildeten sich einige bläu-

lich weisse Bindcgewebsiiideu, das Sehvermögen war aber. 5 Monate

später noch unverändert. —
[Ton Remy (12) liegt eine kurze Notiz vor über ein Auge, in

welchem ein Knochenfragment, das mehrere Monate im Glaskörper

Terweilt hatte, die Dorchsiehiägkeit 'des letzteren nicht beeintriclitigt

hatte. Trotzdem mnsste das Ange w^gen sympathisoher Ersch^mvigsn

enneldrt werden. ]

JLraukheiien der Augenlider und der Um-
gebungen des Auges.
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Anschwellung heider Lider des rechten Auges durch Emphysem
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eintreten. Die Stelle, wo die Lnfb ihren Weg in das Zellgewebe ge- '

luuden hatte, war nicht zu ermitteln. — '
'

Jeiiffresou (10) sah zwei ähnliche Fälle. In einem war
,

Ausfluss aus der Nase dagewesen und durch riceration veminthlich '

eine OeÖ'nung im Tliränenbein entstanden. Dies hält J. für die ge-

wöhnliche Entstehungsweise von Lidemphysem. N.]
Ueber Erythem und Blasenbildung auf der Lidkaut

durch Taaomotorische Affection 8. oben p. 260 Omitz. —
äckiesB (11) macht darauf auimerkiaiii, dass er schon im Jahr

1863 auf die besenfdrmige jOeshilit und enorme Figmentimi^ der i

kronlimWimpm ' bei Blepharitis hingewiesen, tind den Nutzen einer

sorgftlligen-DepilatiöB hervorgehoken hake. Nach seiner Ansicht hat

jedoch zuerst Donders berichtet (Archiv für Ophthalm. Baud IV.

pag. 29G), dass die jungen Ciliou central stärker pignientirt sind. —
Bei Behandlung der 13 1 o p h a r i t i s warnt Mooren(l) i

vor übertriebenem Ausziehen der Cilien, da die kranken Wimpern
bei wiederliolteu Bähungen der Lider von selbst ausfallen. IQ*

sdiädlich, bewirke oontinuirliche- Entzündung der Haarbälge und
ihrer /Un^bong, wenn der Zusammeiihang zwisdien Oilien nickt

beinitB gentigend gelockert ist.' Li allen Fällen beobachtote M. bei

Anwendung- T:Oii Kataplasmen , '/i Stunde lang forigesetzt, die yor-

zügHchflten Dienste. <

—

' Vorz'eitige und a«nte Entfärbung der Wimpern,
beschränkt auf die Lider eines sympathisch erkrankten Auges, beob-

achtete Jacobi (12), s. oben p. 307. Ueber einen ähnlichen Fall,

wo jedoch die Cilien ])eider oljeren leider weisse i^'ürbuDg annahmen,

wurde im vorigen Jahrgange p. 440 berichtet —
Adler (4) berichtet, dass das Vorkommen von VariolaefQores-

ceuzen unter 1 OOmal 20mal auf den Lidern sidi ereignete und dass

er sowohl die Variola miliformis, als pemphigosa, in seltenen Fällen

auck'V» erruioosa beobachtete, ebenso sah er bei hämorrhagischer

Varioln Häknorrhagieen^ih der Lidhaut, bei zahlreiehen Eruptionen

immer 'verbniiden' mit grossem Oedem des Lides. Auch Erysipel,

phlegmonöse Entzündungen, Abscesse, Furunkel der Lider sind nach

A. nicht selten. Den Arcus superciliaris einnehmende Eczeme sollen

oft pustulöse Form zeigen. Sitzen manchmal viele Blatternpusteln

am Lidrande, so kann es doch ztun üebergreifen auf die Con-

junctiva und hiedurch zu der von den Alten Blepharitis riliaris va-

riolosa genannten Erkrankung kommen. Die nach Platzen der Pn-

steln entstehenden (xeschwüre können auch sur Ankyloblepharonbil-

dung führen. Die Beobachtung üirschberg*8, dass an den Lid-
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rändern nicht selten kleine Herde diphtheritiseher Natnr sich bilden,

bestätigt A. ebenfalls. Oft kommt es endlich njich Blattern zu ent-

zündlicher Seborrhöe des Lidrandes , zu Blepharoadenitis, m Horde-

olum und Chalazion, ebenso ist die Entstehung von Ectropium, En-

tropium imd Tylosis beobachtet, sowie Distichiasis, TriohiiyuB imd
Scbniikipfbng der Lider nAeli ekondiitisokea Proeesseik ~* *

[Unter 21<y FSlhn you AngcnerknmkniigeiL bei Variola beob-

achtete Landesberg (5) dreimal Phlegmone der Lider.] -—

[Ott (13) erz&hlt einen Fall ?on reftectorisekem Ble-

pharospasmus, der auf operativem Wege glücklich b^itigt

wurde. Bei einem 63jälirigeu Bauern liatte sich aus leichtem Jucken

der Lider des linken Auges allmählich ein intensiver Lidkrampf aus-

gebildet, so dass alle 5 Minuten krampthat'ter 1—2 Minuten dauernder

Hchluss des linken, zuweilen auch des rechten Auges, erfolgte und das

Sehen dadurch sehr behindert wurde. Druckpunkte, von denen ans

der Krampf sutirt werden konnte, faadeo sieh nicht. Ämter ver*

sohiedenen aaidinmMgen Mitteln * war- anoh die snbcntane Darch*

sqhneidnng dee Sapnk>r1»talneinreiL ini8litlo& MilieBeUeh wurde unter

der linken Augenbeaue eine Id Mm. lange, den Verlanf dee Nerr.

supraorbitalie kreuxende Narbe entdeckt, deren' Gompresekni' Sehmers

und Lidkrampf hervorrief. Nachdem nun vom Supraorhitalnerven und

Frontalnerven in der Gegend der Narbe Stücke resecirt worden wa-

ren, hörte der Kramj)! sofort und für die Dauer auf. Wahrscheinlich

war die Narbe die Folge eines vor 2 Jahren erlittenen Falles, bei

welchem wegen des bewusatlosen Züistandes die Verwundung Ubersehen

worden war. — Nagel.]
.

[Schiess (3 p. 38) erzielte iu einem Falle von klonischem
Lidkrampf, der nur beim Bikk nach obc» für einige Zeit nach-

liesBy dureh Morpbiuminjeettonen Erfolg. Ein nach einem Monat auf*

getretenes Recidir wurde auf gleiebe. Weise beseitigt. — N.]

Binen Fall von Blepharospasmus, der jedesmal durch Eau-

bewegungen eingeleitet wurde , und durch Brom ,
Morphinm-Injco*

tionen und Electricität nicht beseitigt \terden konnte, heilte Ii a n a

(14) durch Einträufelung einer Lösung von Morphium muriaticum

iu den Gehörgang. — ]

Eine neue Methode der Behandlung des B 1 e'p h a r o s p a s m u s

wird von Mathewson (15) mitgetheilfc. Derselbe erhebt, wie es

Dr. Bibber schon früher bei Ptosis vorgeechlagen hatte, das ol>ere

Lid dureh ein 1"' birntes, V*'" didies und 1" langes Qommibändehen,
befestigt es am. Ende des unteren Augenlides mit Beftpflaster und
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Collofliuui, (k'hiit OS auf 1 aus und fixirt alsclaiin da.s obere Ende

in der «bleichen W eise am 8tirnrandf\ Am 12. Tage war der Ble-

pharospasmus verschwunden und kehrte ukht wieder. —
lieber BlepharosptismoB bei Himtnmor (Tuberkel im. Pon») e.

oben p. 381 Cantani. —
y. J a cl ar d (16) Uefisrfc in atiner laangaial-Dianrtelami mam

Beitrag zum Studium des Herpes o p hthal-mteus. Im ersten

Theile seiher Airbeit, der Semiologie, bespriebt er die versebiedenen

Formen, die der Kntzüiiduugsprocess auf der Cornea annehmen kann,

Keratitis .supertieiiilis , Keratitis profunda, Ulcus und Abscessus cor-

neae, uud die Complicationen von Seiten der Iris, der Conjunctiva und

Thräaeudrüse und der Haut, deren Bläscheneruptiosi in der Umge-
bung- des Auges und 'der- betreffenden Naseuseite zwar m6b.t m ab-

solutem Zusammenbadge- mit' der Hornbantentsünduag steiit« aber

docb in den meisten Fallen . einige Tage der -leitsteieiL Tonuuqgabt;

Hsrner -dw Complicationen von, Seite der Sensibilität: -Hyi^eiiatlieBis

md Anisiliesie; rtm Seite der Muskeln, ym wekben der Musculus

teyator palp. recht oft eine geringgradige trausitorische Lähmung
zeigt. Andere Complicationen sind mit Ausnahme einer Entzündung

der Sclerotica, die von Hutchinson mehrmals beobachtet wurde,

und einer Pblebitis der Vena ophtbaliuica (0. W y s s) nicht zu con-

statireo.

Im zweiten Theile, der Pathogenese, eidrtert er die frage dbet

den tnßgUehen Oaosabgiisammenbang swiBcben Hamhaut» und'Hant-

erbrankung, den Sita und Einflnss det Nenrenerkninkung und des

Meohanisnras , durch welchen letzterer, sich geltend macht, ohne in

dieser Richtung Neues zu bieten. —
Bulkley (17) Ijespricht einen Fall von Herpes zoster

frontalis bei einer 36jährigen vorher vollständig gesunden Frau,

bei welcher drei Tage nach der Bläscheneruption über dem rechten

Auge, der behaarten Kopfhaut derselben Seite, der Wange-und Unter-

lippe SehmenBstai in der Ümgebung des rechten und Oedenn

der Lider auftrat,- augleidi mit bedeutender Stdnuig des Allgemein-

befindens; Dieser Fall wurde unter Anwendung des coBstanten

Stromes, Ferrum citricum und Chinin in kurzer Zeit Tollsttndig ge-

heilt. —
La gar de (16) beschreibt einen Fall von Herpes zoster

ophthalmicus, der mit heftigen neuralgischen Schmerzen einher-

ging, luad' bei dem sich drei kleine Bläschen auf der Bindebaut ent*

wiekelten^ wtolehe tinempfindiicbe Narben zurfickliessen. —
[W4ds Worth (19) sah einen Fall von Herpes losteri
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bei flem keine Augenalfection , ausser einer niä.ssigeu Conjunctivitis,

auftrat, trotzdem die Eruption neben der ötirn und oberem Augen-

lide die plauze entsprecliende NaSenseite bis zur Spitze hin betroffen

hatte. Die NaseiiBdileimhaiiit'iwar frei gebUebe». - Er sehHent «hier-

aus Und ans der mangelnden Ck>rnea- nnd IrisafEsotion , das^ «ine

»bnovme KerT«iT»rliheä»Bg*hier bestanden -und der nasb-ciliaris

nicht ergHffBn j^owesten ist **-

Auch Mathews on (20), der die Anwendung des galvanischen

Stromes gegen die begleitenden Schmerzen eniptiehlt, hat einen ähn-

lichen Ausnahmefall (vS. 1) von Zoster beschrieben. — H. S c h m i d t.

j

Ueber J e f f r i e (21) und M ' Urea 's ^22) Beobachtungen, von

H-erp'eS'bph thalm i cus s. oben p. 288. — :

'

[€ a r r y beaohreibt euien'i>F<a)l* yooi Ziona' ophthalmioa
bei einem' Mädchen,' das ssili 24-3 JUireo» an Schmenoft -iii denxOe*

lenlnm lüfe/ DaS'LeideB Irat iik TieHa«hieA B-e^oidiren auf,- ui

wenigen Modaten kamen ^ 5. AnföHe- YWt, 1 9^ links v ? 2 redits. < Dec

Verlauf war immer derselbe: Neuralgische vSchmerzen unter dem

Auge am Abend
,

Schlaflosigkeit
,

Seh^velh^ng und Köthung beider

Lider, Bläscheneru]ition mit Neigung zu conHuiren. Nach der J^knip-

tion schwindet der Schmerz. —
''Naeh Virchow- Hirsch's JahresberinhtJl' .

[Nach A. Thompson (ibidem) leistet Zinkphosphit grossen

N«NBen bei H^pes 'Zoster.] *
. ' o* . {

•[jSchie'ss (3) envflhnt /eLnen' lUlifw» Iierpe8 *öf>!h«'thaln

mictis. Die'Bläachen -Einiption War' «bcrtderseTkig und im Gesicht

weit verbreitet. Stirn, ()berli])])e, bei<le untere leider, Wange, Kinn,

waren betroffen. Beiderseits starker Catarrh der Conjnnctiva mit

etwas Betheiligung der Oonjunctiva bulbi, erst später au einem Auge
etwas Homhautinfiltration. — - , NJ

[Hirschberg (2) erwähnt vier Fälle von Herges sosier.

1) Herpesbliseh^n auf den • Lidem* mit. beftSgem ScÄmei^ <dme

Affbctwn des AngapfeUt 2) Esuptiott in der Uhken Halftet der Stum
und den Lidem, daneben >hefHger ^hmerz tand.£eratitis'eirciHn$^

multiplex'; 3) Narbenstadium; 4) Eruption voA der Stirn längs des

inneren Augenwinkels bis zur Nasenspitze, daneben Conjunctivitis

phlyctaenulosa. — ' N.]

[Kosminski (24) baschreibt zwei Fälle von Herpes zoster
facialif;, in welchem ausser den eigenthümlichen Veränderungen

der Haut nach Oedem des oberen 'Augenlides Oonjunetiviafaiatanrh^

Entcündung der Regtebogenhaiot nhdTermuidening des Aagendmekes
roin.Verf. beobachCet wnraen. Er theilfc Hu tch ins 9 n'b Meinung,
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tlass (las Augo mir daim in Mitkndenscliui't gezogen wertle, wenn die

Hautverinuleningen sieh im Bezirke des Nasociliarnerven hefiuden.

Den verminderten Angendriuk erklart er naeh v. Hippel und (Trün-

hageu «Is Folge der Erregung des oberen Halsganglions des Sym*

pathiciis. Nach Virchow-Hirach's Jahresbericht.]

-
: [Rjeuoru t (0^) beoböckilete IblgoideD Fali : Bei eitng6r^0lilu•m

der Bmfmyüm&sa €»! Brfsipel erfo%te nnemraartelr d«r Tddi- &
hsaä • sask FoitpAmmng der* eitürigeh Otitle »i den limii^oii^ m
Abscess m 'KWin-hiro, ein «weiter im KMlbehiliippeii den GiDfl^ms.

Drei l'age vor dem Tode waren (iru{)pen von Herpenblä.sehen*
auf der Wange, der Lip])e und dem Kinn entstanden. Das Ganglion

Gttsseri wurde jedoch nicht erkrankt gefunden. •

In der unschliessenden Discussion erzählt Landouzy, d&ss-'er

iii«eäieiii ganz ähnlichen Krankheitsfalle das Ganglion Gaeseti *m
Biter gdbettefcc . gefdndeii liabe^ C k a r e o t teneiM, das» 4ie

kraakmig des GAngUtni' Gaaseri in Ealilreiohen Falles von H^r^
zoBfcer fiible. Die flUle fthid' daher ron remAMimir Ifatoii mdi
wieiHonel beifügt, sich auch darin ausspreblie ,

' daes die -heft^en

Neuralgieen nach der Eruption fehlen können. ' - Nagel.] '

fChurch (27) findet, dass die Fleckenform von Xanthe-
lasfiiA d e r L i d e r meistens von erblicher Prädisposition abhänge,

nkdii Ton Leberleiden oder - Kopfschmerzen ; die En^toheniorm da-

gegen* sobaiDe inii salehen Zuständen in Zusammenhang m stehen.

B^de Formen sind bei Franen viel bftufiger al» bei Männern. Veri

sah in* enoer zantbelafimaüsdMn' Familie unter 5 M&nnem^ -«relcbe

das 40. Jahr erreidit hallten/ nur einen' 'mit Xanthelasmen; dagegen

aeigten von 12 weiblichen Mitgliedern bis zu dem gleichen Alter

fünf Xanthelcusnien. • ' Nach einem Auszug. N.]

Xanthelasma der Lider hat Mooren (1) hauptsächlich

bei Frauen in den klimakterischen Jahren beobachtet. Bei Patienten,

die «US- kosmetischen .Gründen die £ntfemiii% -«rollten, inurde es mit

der Coopec^sdheD Sebeere «ntfemi ^
Das .¥ovkoinmen- «nes'Ulcus 'syphiliticum beohadrtMe

Mooren, als nach der operativen Entfernung eines Ohalasioä* det

Grund sich speckig infiHrirte und die Wmidrärider nätAt inficirie.

Die eingeleitete Behandlung führte mit Austilgung der luetischen

Dyskrasie nur eine langsame Ausgleichung der localen Störung herbei. —
[Planteau (28) entfernte vom unteren Lide eines 23jährigen

Mädchens eine angebörene Cyste von Haselnussgrösse
,

gefüllt

mit gelhüober Flfissigkeit. Nach Punction, nach Jodinjection , nftcü

Drainage hatte sich die Qyste jedesmal wieder gefüllt N.J
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[Riebet (29) bespricht eiaen neuen Fall tDn Dermo ideyste

im inneren Augenwinkel, Wie er einen solchen hereitB irQhöt

operirt und publicirt hatte (S. Bericht f. Ib72 p. 415.) Die nuss-

grosse, angeborene weiche Geschwulst liegt zwischen Augenbraue, !

Nasettwuczel und innerem Augenwinkel, reicht nicht (Ujer die Orbi-

cularissehne herab, zum Unterschiede von Thränengeschwülsten. Sie

adhäiürt deia Stinibein , welches eine Depression zeigt, ebenso der

geBponniien' et«ras entzündeten Hauti Die Zec^uetschung sdi nadK*

folgettder Cau^regmn deK« .W^uidaiigen 'War vei^gelpiyGh gewesen. B.

lekfa auseitumdert das», um R«^dife* w TerhfiibAii, diei.Uidie l^^e jaa

StitnlbeiB flieh .(Nniti«9ftode..V*li^^

oder durch Oblorzink aMiiiM «erden- mVibe. »CTert le prooede que

Tons Jhe yerres -emplöyeriKV sagt er, übifar «dto Jirfo^ aber''er{hhren .

wir nichts. — » .
.. • N.]

[Hirschberg (2 p. 1—5) berichtet über mehrere Fälle von

L i d t u m 0 r e n. 1 )
Hypertrophie des Oberlides mit

Lym pbg e 1*H s s i u j (' c ti 0 n in der (.'onjunctiva bulbi. Der

letzteren geschah bereits ol^en p. 275 Erwähnung. Die kuglige Lid-

geichwulst des 2jährigen, Kindes- ist angeboren, später aber gewachsen.

Beim Schreien wächst sie ra^ch und mächtig, Pulsation ist nicht nach-

weisbar« Zweimalige Bxcision wajr eHorderlich, um dk OeffnoBg des

Auges w. ermöglichen. . Die Gesohismlet. bestand aue wenig Tei&nderten

Muf^kdiaaem und aiemlioh detbeli, 'rebtiv gefitosmen- Faser-

gewebe. Yen HdhleubilduQg oder epiltheliaiUn'SlemeBien keiniß Sporl

2) Cystengesohwulst d^s utotetren Lidee mifc' Phthieis

bulbi, bei einem 3jährigeu Knaben mit Erfolg exstirpirt. ;

"

3) Von dem Falle von kleinzelligem Sarkom des unteren
Lides, über welchen früher (Bericht f. 1871 p. 3ö4) berichtet ist,'

wird mitgetheilt, dass ein locales Kecidiv auf die Operation folgte,

das schliesslich zum Tode führte. '

• 4) Carcinom der Lider mit iutracrani eller Verbreitung.

5) Epitheliom des oberen Lides, Exstirpation, Blepha-

roplastik mit Ersata.aos der Stirnhaat. • Gate Heikmg, ''Torlaa% kein

fiecidiv. — , , Nagel].
. Obalinski (30) wUl eii) krenzevgroSses fbchee, Epithel ial«-

oa-reinem bei einer 8(]|jäbrigen Frau am unteren Augenlid mittelst
' Condurangorinde. gekeilt haben« . Frühere Versucbe' schlugen IbU,

wen«xi^t die fiehte 'Rinde angewendet' wurde.-

•

Valeraui (31) theilt einen Fall von Epitheliom des in-

neren Augenwinkels mit, den er durch Galvanokaustik
... • II..
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geheilt hat und empfiehlt diese Methode bei derartigen, oberüäch-

licheii nicht dem Knochen iidhfirenten (Jeschwülsteni —
Telangi ectasieen der Lider wurden Ton Mooren (1)

durch Einspritzung von Liquor ferri zum Verschwinden gebracht;

um den- fiffecfc zu iocalisiren und Thrombosenbildang in weiterem

Bezirk fHi mhttten, bedient sieh Uoottn der Deemamis'sehctB Pi&-

oette und läsii dieselbe 1--2 Mhmten lang Hegen, bis die Umgebung
ilep in)iciiien Sti^ sioh indurirt hat — ^

Wema bei TrioHiatis des Oberlidee gleiehseitig Verkür-

zung 'der Lidspalte und' Verkrtlmmung des-Knorpels hesteht, so prä-

parirt Priuce (33) einen Hantstreifen (ähnlich wie Desmarres
einen solchen excidirt) mit der liasis nach oben locker. und lieilt

denselben in die nach aussen verlängerte Lidspalte ein. Der so ent-

stehende Narbenzng soll die Inversion des Lidrandes, sowie Einroi-

hing des Knorpels hindern. —

•

. Argyll Kobertson (34) bespricht* die in neuerer Zeit v<nt

Siffel'leta: Angegebene lUaqneatio cil'iorum und glaubt, dass

die^'l^on von Celsus geübte Methode nur deshalb in MiariiTedit

gerieth^ weil sie iüf «Ue F&Ue > Ton TrichisJiis yoigenemmeii wurde«

In den Fftllenv wo mir wenig Cilien 'die' Lage* ter&ndeit'' haben,

Iwlt er sie für anwendbar.

[Wiataen (35) benutzte das von ihm Mher bei (»artiellto Di-

sBehiasis sosgelllhrte Qperationsrerfehreii in einem Falle von Di-
stichiasis des ganzen Lid ran des. Die äussere und innere

Hälfte des Lidrandes wird dem früher beschriebenen Verfahren (s.

Bericht f. 1873 p. 451) gesondert unterworfen. Die in beiden Fällen

loszulösenden Cilien tragenden Hautstreifen haben ihr freies Ende

iu den Augenwinkeln, die festen Enden stossen in der Mitte des Lid-

randes zusammen; mit den an ihre Stelle zu schiebenden Hautstreifen

verhält es sich umgekehrt. Die frden -Enden der letaterai dürfen

aber in der Mitte nicht zusammenstesseu , sondehi müssen eine Br-

nähntngsibrOeke awisehen sieh lass^A. W. hält diese Operation für

läditer als die von Arlt und v. Gräfe und för ebenso wiriceam.-^

• Nagel]
Warlomottts (36) Methode der Bntropion und Triohi-a-

sisoperation besteht darin, dass er (ähnlich wie -Arlt) deb Ol^

lienboden nach einer dem Lidrande ])arallelen Ineision lospfaparirt,

und dann in das Kibrotarsalgewebe durch 8uturen tixirt, nachdem er

ein Stück Orbicnliirisfnsern excidirt hat. Hiel)ei bedient er sich eines

iüeheriürmig vergrösäorbaren Blepbarospathen (cf. üeiicht f. 1873'

p. 451.) — -
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Hay (37) operirt bei Trichiasis und chronisc-hem Entro-

pium der oberen Lides »ähulicb« wie Snellen {ohiw seine

Methode genauer anzugeben) , und tbeilfc einige hierauf . bezügliche

Erankongeaehiehten mit. — .1

Keyser (38) berichtet einen Fall Ten Entrapium des obenni

nad untesen lidee- dea linken .nnd das obemi des- teMea AugeSf^ ol

welehem die liider ao mn- und «ngeeMÜpt waren, dasa^ sie wie.ge-

doppelt über einander lagen ; die Cilieik waren erhalten ; die. Oometi

ÜbeipDg^ ein Pannus. £ej8«r entlecnte die <Knorpel is der Weise,

dasB er längs des fireiea Raadee des- Lidies zwischen demr Muscolus

orbicularis und gauz hart am Knorpel bis zum Ansätze des Levaior

palpebr. eine lucision niacbte, den Knorpel frei präparirte, mit einer

Hakenzange fasste und ihn in einzelnen Stücken gänzlich heraus-

schnitt mit Ausnahme einer ^anz schmalen Leiste am Muscul. levator

palp. Der umgestülpte hintere Theil des Lides kehrte in seine nor-

male Li^e aurüek und um ihn in dieser zu erhalten , wurden von

innen nach aussen durch die beiden Lappen des Lides 2 Seidennähte

angel^; die Wunde selbst wurde nicht genäht, sondern heilte per

prinuun intentioiiem« Der -Knerpel des unteren Lides wurde in ähn-

lieher Weise entfernt. Nach der Operation standen die Cilien gmde
und die Hornhaut hellte sich rasch auf. —

Duplony (39) sohnitt bei einem Entropium des Unter-
lides einen zum Lidrande parallelen Hautlappen aus, und Terbaad

hiemit eine partielle Excision des Orbicularis. —

»

Briere (40) operirte Entrup ion des oberen Lides mit

gutem Erfolge nach Snellen's Methode; sein Procede simpliiie be-

steht in einer unwesentlichen Abänderung bei der 'Anlegung iler

Kuorpelsuturcn. —
Thiry (41) empfiehlt bei Kntropium die Spaltung des äus-

seren Lidcanthus und (wegen der von ihm augenommenen Oontrac»

tion der centralen Fasern der M. orbicularis ^— M. palpebrul poste*

rieur —) Durehschneidung des Orbicnlarmnsksls, iii Verbinduiig mit

Trennung der Adhasicmen zwischen Orbicularis und Tarsa]kn<Hrpel.

Zu diesem Zwecke schiebt er ein schmales Tenotom zwischen Knor-

pelrand und Eidrand von der Wunde aus vor^ und rollendet so die

Myotomie (ef. Beridit f. 1872 p. 419.) —
R. Berlin (42) bespricht das von ihm angegebene Operations-

verfahren bei Entropium, (cf. Bericht f. 1872 p. 420.) Nach

Einleguug einer i/r(')sseren Desmarres'schen Pincette wird 3 Mm. ober-

halb des äusseren Augenlides mit einem spity-en Scalpell eingestochen

und von da .ein mit dem Lidrande paralleler Schnitt bis in diß Ge-
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gend des innereu Augeuwinkels gefiihrt. Dieser Schnitt soU Haat,

Muskel, Knorpel und Schleimhaut durchsetzen. Darnach wird an dem

oberen Wundnuide die Eaut und der Muek^l etwas mit dem Scalpel-

stiel in die BSke geschoben, bis der Knorpel bloss liegt. .

Der obere Knorpelwandrand wird nnn in smer Mitte mit einer

breiten Hakenpinzette gefasst nnd yon derselben ein schmales ovales

Stück, welches die ganze Breite des Lides eiimimnit und 2—8 cm.

hoch ist, mittelst des Scalpels, oder mittelst einer Sclieere a])getrageii.

Selbstverständlich bleibt bei dieser Procedur die Schleimhaut in der

Ausdehnung des excidirten Kuorpelstreifens an demselben haften und

wird mit entfernt.

Je nachdem sieh nach diesem fiingiW eine deutliche und ge-

nügende eotrofnoniiiende Wiiknng auf den nnn beweglich gewordenen

unteren Rand des Lids einstellt, kann man die Operation als beendet

betrachten. Man kann aber auch die Hautwunde mit c&. 3 Nähten

schliessen ,
oder, wenn es nöthig ersclieiut, vor der Anlegung der

Nähte noch eine Hautf^ilte, deren Breite von dem vorliegenden i3e-

dÜrfnisse abhängig ist, excidiren. —
[P r o u t (43) führte S n e 1 1 e n's Entropionoperation (Hautunter-

heilung, c£. Bericht f. 1873 p. 454) in einem Falle am unteren Lide

mit gutem Erfolg aus. ~]
Argyll Robertson (44) liess sich 1864 eine Lidpincette

anfertigen, Welche sieh von der 8nellen*schen dadurch unterscheidet,

dass 1) der Griff im rechten Winkel zur Platte angebracht ist, wo-

durch das Instrument für beide Augen anwendbar, also billiger und

bequemer wurde.

2) ragte der Ring über die Platte dermassen, dass der innere

Band des Rings den äusseren der Platte berührte.

Durch den letasteren Umstand blieb ein grösserer Theil des Lid-

randes dem Messer zugänglich, als bei dem Snellen*sohen Instrumente.

In neuerer Zeit hat Knapp ein ähnliches Instrument construort.

(s. oben p. ä72.)

Heuse (45) empfiehlt die Lidspaltenerweiterung beson-

ders bei Conjunctivitis gnuiulosa und deren Polgen und theilt , um
die das Resultat oit störende Zerrung der Schleimhaut im Scheitel

des Wundwinkels zu vermeiden, folgende Modification des Operatioiis-

verfahrens mit. Nach Spaltung des Lidwinkels präparirt H. die (Jon-

Jnnctiva nach oben und unten vom Bulbus ab bis aur Cornea, legt

8 dfinne Faden durch Cutis und Conjunctiva und spaltet dann in der

Mitte zwischen Cornea und Wundraud die Conjunctiva in Tertikaler

Biditung soweit, dass der äussere Sdileimlunitlappen ohne jede Zer-
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mng mit d«r Ootis Tereiuigt wevd^ kaDn. Nack 2 Tagen entfernt

H. den FWIen. Das Bloesliegen derSclcnra soll olme jede^Bedeatong

nnd die Heilung in etwa 6 Tagen vollendet sein. Im Operatinn ist

die Chloroformiiarkose nöthig, da jedes ZnsammenkneüW der Lider

natürlich das OjxTiitionsfeld verlegt — ' •

Althof (46) in New -York hat in Terschiedeiien Fällen von

chronischeiu Biudehautleiden, um den Liddruck zu minäern, die Spal-

tung der äusseren Oommissur für ungenügend gefunden und statt des-

sen die Canthoplastik angewendet. Hieron will er einen viel

besseren Erfolg geseh^ baben, ak. Yon- den anderen Methoden. (Of.

oben p. 290.). —
[Hireebberg (2 p. 89) operirte einen ¥U1 von boehgradigem

Epicanthns bei einem 1 jährigen Kinde mit mangelhafter Ele-

vation der Bulbi. Die Excision von Hautfalten aus dem oberen Lide

und dem Nasenrücken beseitigte die Deformität nicht. — N.]

Einen Fall von Lagophthalmus in Folge einer Verwundung

dureh den scharfen Iland eines Rades erzählt Hoselitz (47).

Einem 15jähric^ii Jungen wurde beim Herabfallen fon einem Wag^ das

obere Augenlid von der Nasenwurzel an vollständig abgerissen durch eine

lange bis zum Ohre verlaufende Wunde. Durch Nilhte, die nicht zu stark

zusainmeiigezo<,'en wurden (um Dacryocystitis und Ectropium nach der Ver-

narbung zu vermeiden), erzielte H. Heilung per primam, ohne dass Nachtheile

entstanden. — •
• .

'

Georg Fischer (48) in Hannover berichtet über einen Fall

von totaler Blepharoplastik des unteren Augenlides.
Nach Zerstörung des unteren Augenlides doi'ch ein umfangreiches

Erysipel wurde die von Dieffenbach angegebene Methode, nämlich

Tkansplantation von der seitlich gelegenen SoUatohaut, mit voll-

kommen gutem Erfolge ausgeführt. —
Orober (49) berichtet Aber lOIUlle von Blepharoplastik,

die in der Jenenser ehirurgisclien Klinik ansgeffthr); Vurden und bei

denen Prof. Kied folgende Methoden anwendete. War nur ein kleiner

Theil der äusseren Platte des Augeulides verloren gegangen, der Lid-

rand aber etwas missgestaltet, so benutzte er die Haut des Augen-
lides selbst und operirte in der Weise, dass er die Haut des niLss-

'

gestalteten Augenlides durch zwei Schnitte, die in der Nähe der beiden

Augenwinkel angefangen, nadi unten zu einem ^itdgen Winkel zu-

sammentrafen, das so umeohnittone Hantdreieok mit nach unten ge-

richteter Spitse trennte und nach oben schob, so. dass der Lidrand

horiaontal zu liegen kam. Die Wunde wurde dann in Form einet)

Y vereinigt.

War das ganze Lid oder ein mehr oder weniger grosser Theil

Jabresbericlit f. Oplinmliuulggic. V, 1874. 33
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der unter dem Lide gelegenen Hantpartie zeretort, so wurde nach

Dieffenbach operirt

Wo noch ein Theil des Lides zu benutzen war, z. B. der äussere

Thoil desselben, ))iUlete er einen Lappen ans der nach aussen vom

Del'ect gelegenen Haut, lu-äparirte denselben los und schob ihn nach

innen, so das» der noch erhaltene Lidtheil an den inneren Winkel

zu liegen kam. In wenigen Fällen wurde nach der Fricke*schen Me-

thode operirt und ein dem Defect ähnlicher Lippen aus der Joch*

bogengegeud gebildet. —
T. Siklosy (50) giebt einen Beitrag zur Blepharoplastik.

Nadi Fr icke operirte derselbe totale Ectropien, bei denen der cilien-

tragende Randtheil erhalten war, etwa 9—lOmal. Den Lappen nahm
er stets aus der Seblätengegend und nur einmal senkrecht aus der

Stirn ü1)er der Nasenwurzel. Von ganz, besonderem Vortheil ist es

bei Operatioueu an der Schläfen seite, die Basis des Lappens um l —2
Linien tiefer zu nehmen, als der Rand eines normalen oberen Lides

bei geschlossener Lidspalte. Ver£ benutzte nämlich den (Jmstand,

doss die nachträgliche Schrumpfimg in der Richtung nach unten

aussen erfolgt. Der Zug des Lappens dient dann zur Sicherung des

E£Feet8. Man bekommt in Folge der kleinen Drehung an der üm-
biegungsstelle keinen Hautwulst, sondern bloss eine kleine Faltung,

die an einer solchen Stellt; kaum auffallen wird, wo ohnehin im nor-

malen Zustande Falten vorhanden sind, nämlich in der Glegend des

äusseren Augenwinkels. —
[Hirschberg's Jahresbericht (p. 87—89) enthält vier Fälle

Ton Blepharoplastik. Die Lappen wurden aus der Stirn und

Schlafe genommen. —

]

Illing (51) theilt 5 Fälle von Transplantationen im Gebiete des

Auges mit, die auf der Klinik v.S t e 1 1w a g's zurBeobachtung gelangten.

1) Bei einem 14jftbrigen Tagelöhner war in Folge einer Kalkrerbrenoang

am linken Auge das untere Lid fast total an den Bulbus angeheftet und mehr
als die Hälfte der Cornea von einer dichten Narbenschichte gedeckt, das . in-

nere Drittel des oberen Lides stand durch einen dreieckigen fleisehigen Balken

mit dem Bulbus in Verbindung. Es wurde zuerst am Oberlide das dreieckige

Verbindungsstück losgelöst und nachdem der Defect mit einem kleinen Schleim-

hautstückchen aus der Innenfläche des Oberlides des Patienten gedeckt worden

war, das Auge einfach vcrschlosspn. Nacli 8 Tagen war das Stückchen zwar

etwas verschoben, aber vollständig angeheilt, das Lid vollständig beweglich,

so dass nach 1 Tagen auch das Unterlid vom Bulbus abgelöst und die Wund-
fläche in ihrer temporalen Hälfte durch ein Stüclcchen Schleimhaut aus der

Doppellippe eines Soldaten, die uasale durch ein Stückchen aus der Oberlippe

des Fat. gedeckt wurde. Letzteres faltete sich und wurde bald auf dem Ycmt-

hande gefanden» ersteres heilte an. Nach 19 Tagen war der Bulbus in seinen
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Bewegungen nnr noch wenig gehiodert, die beiden PfropfitOeke waren roth

und gewulstet, nach drei Monaten wurde der noch etwaa melir geaclirampfte

und erbeenartige Lappen etwas abgetragen. Heilung volUtftndig gut. Die

Lidspalte konnte gut geöffnet werden.

2) Bei einem 4^ährigen Hammersobniied war das innere Viertel des linken

unteren Lides durch einen 6 Mm. breiten Balken mit dem unteren Quadnmten

der Hornhaut verbunden , so dass ein Theil der Pupille gedeckt und die Be-

wegung des Auges, besonders nach oben, sehr beschränkt war. Es wurde nach

Ablösung des Symblepharon ein über l Cm. langes und 5 Mm. breites Stück-

chou Vaginalschkimhaut transplantirt . das 1'/* Stundo vorher einer älteren

Person entnommen und in Kochsalzlösung aufbewahrt worden war, und mit

(^iner Sutnr befestigt. Die noch übrige Wundfliiche wurde durch einen zweiten

Ijiippen Vaginalschleimhaut (ohne Nath) gedeckt. Nach 2 Tagen waren die

Läppchen vollständig angeheilt, das Epithel begann sich abzustossen, es wurde

die Sutur entfernt. Nach 12 Tagen Entlassung bei vollständiger fireler Beweg-

lichkeit des Bulbus.
*

3) Bei einer 65jährigen Handarbeiterin bestand ein erbsengroases Erebs-

gesehwllr am inneren Augenwinkel rechterseits, in dessen Umgebung die Haut

siemlioh infiltrirt war. 7 Tage nach der Ezstirpation des Epithdioms und

nach Eintritt von Granulationsbildung wurden Ton der Beageeeite des Ober-

arms swei Hautstücke transplantirt und ein Druckverband angelegt. Nach

3 Tagen waren die P^xstirpationswundflächen vollständig ftberhäntet.

4) Bei einem 64jährigen Tagelöhner sass über dem inneren Lidbande links

ein bolinengroHse.s flaches Cancroid, das nach unten aussen in ein tiefes Ge-

schwür mit infiltrirtem Grunde und Händern sich zuspitzte. Bei der Exstir-

pation wurde die Tnterbindung der Art. angularis nothwendig und musste

das Periost des JStirufortsatzes abgeschabt werden. Dies mit der Tiefe der

Wunde Hess von einer sofortigen Transplantation abstehen. Nach 8 Tagen

mussten einige hanfkorngroase Recidive mit Aetzpaste zerstört werden, worauf

die NarbenbUdung rasch fortschritt, jedoch die Bildung eines Ectropioms be-

wirkte. Nach wiederholter Exstirpation einiger kleioer ReddiTe wurde das

innere Drittel des Unterlides mit einer Lanie in sWei Platten geqpalten, ans

der äusseren Lidhant ein grosses Dfdeek entfernt und der ]>efect durch zwei

Hauiläppchen vom Oberarm gedeckt und durch einen Schutzverband befestigt.

Nach 3 Tagen waren diese vollständig angeheilt ohne die geringste Schrumpfung.

Im Falle 5) bestand bei einem 31jährigen Lehrer in Folge einer dreieckigen

Hautnarbe am rechten Oberlidc ein Lagophthalmus. Nach Durchschneidung und

Loslösung der Narbe wurde ein 4 Cm. langes und mehr als 15 Mm. breites

Stückchen Oberarmhaut in die klaffende Wunde eingelegt und durch ein Cerat-

läppchen und Sciiutzverh.iud gedeckt.

Obgleich die Heilung aniangs in bester Weise von Statten ging, bewirkte

doch unruhiges Verhalten des Kranken Suppuratiou im oberen Theile des

Lappens, so dass nach gangränöser Abstossung von über der Hälfte des Läpp-

chens nnr die untere Partie festheilte. Die restirende Granulationsfläche

wurde dann mit vier kleinen Hautinseln vom rechten Oberarme des Patienten

bedeckt, die bis auf eines in geeigneter Weise anheilten.

83*
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de th^rap. Vol. 87. p. 495-^99.

17) Mao Donneil, Caae of orbital tumour (Qlioaarcoma). Irish hosp. gaz.

p. 195.

18) Savary, Tumear de Porbite. Ann. d'ocnl. 71. p. 130—186.

19) Schwartz, E., Tameur cardnomateose de Porbite. Bull, de la Soc. ana-
tomique p. 87G.

20) Bämy, A., Tameur caTeraeuae de Porbite. BulL de la aoc. an^tomique

p. 718.

21) Carter, Ii. Br., Snrcom der Orbita, geheilt durch Cauterium Potentiale

und actuale. Brit. med. Journ. Jan. p. 91.
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23) Valerani, F., Contriburione alla «tona dinioa dd tnmoxe dell* orbita.

AnnaU di (Htalm. ni. p. 175—181.

28) NoCl, L^on, Tumeur enohondromateuse de la base du orftne. Histoireet

aatopne. Ann. d'OcuI. 72. p, 201—211). (Der Tumor drang zuerst in die

rechte, dann auch in die linke Orbita "vor. Manz.)

24) B res gen, Zwei Fälle von Echinococcus. Berliner klin. Wochenschr. p. 381.

25) Hay, 6., Instroment for facilitating section of the optic nerve 8. oben

p. 271.

2t>) Brun ton, T. Lauder, Gases of ezophthalmic goitre. St. Bartholomew's

Hosp. Reports. Vol. X.

27) Guptill, 0. H., Exophtbalmic goitre mteeeasfully treated by the jodo-

bromide of calcinm. Amor, joorn. of med. So. YoL 67. p. 125.

28) Banmblatt, Beitrag %xa Lehre Ton Morbus Baiedowii. Bayer, ftrstl.

Intbl. 88.

29) Goodhart, J. F. , Exophtbalmic goitre with enlai^pement of thymns.

Tranact. patbol. Soe. London p. 210 —245.

80) Smitb, R. T., On the treatment of ezophthalmie goitre with belladonna.

Lancet I. p. 902.

31) Hutchinson, J., Cases of Graves' s disease. Med. Times and Gaz. Vol.

49. p. 212.

32) Fer^ol, Note sur uu cas singulier de goitre exophthalmique. L'Union

m^d. Nr. 153. cf. Gentralbl. f. d. med. Wisaenseh. 1875. p. 464.

88) Jernealimshy, Argentnm nitricum gegen Horboa Basedow!!. Sitsongs-

ber. der Physico-medic. Gesellschaft in Moskau. Mai.

34) Shapley, Gases of Graves* disease. Med. Times and Gas. VoL 49

p. 212, 260.

Bei Vereiterung des orbitales Zellgewebes, welche

Mooren (1) sehr häufig im Hochsommer beobachtet hat, hebt der-

selbe hervor, dass die moglielist baldige Introduction des i^istouris

in die ()r))ita fast gleichbedeutend mit sofortiger Heilung ist, wäh-

rend aus der Yerzögeruug des operativen Eingriäs die grössteu Ge-

fahren erwachsen. —
[H i r s c h b e r g (2. p. 84) berichtet einen Fall von Perio-

stitis orbitae bei einer 28jäbrigen B'rau, welche so eben ihr l^/i-

jähriges Kind entwölmt hatte. Am 5. Tage erfolgte spontane Ent-

leerung Ton Eiter im inneren Augenwinkel. Das Sehvermögen sank

danach stark durch Neuritis optica.. Auf einen Einstich folgte rasche

Besserung, doch blieb massige Amblyopie mit Gesichtsfeldbeschrän-

kung , sowie partielle Atrophie des Sehnerven zurück , die binnen

Jahresfrist ]<oine weiteren Fortschritte machte; 2 Jahre später wurde

atrophische Excavution der Papille eonstatirt. In der acuten Periode

waren zur Zeit der grössten Functionsstih-ung die o[)htluilmoscopisehen

VeräuderuDgeu nur in sehr geringem Masse ausge])rägt (Pa|>ille (»[»ak,

Grenzen verschleiert, Netzhautvenen hyperämisch), wie in der Kegel

bei retrobulbärer Neuritis. — NageLJ
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Bei einer 66jährigen an Variola erkrankten Fran beobachtete

Landesberg (3) Periostitis xmä Caries der oberen Orbital-
WHiid. Das Leiden entstand mit enormen Ko{)fse}inierzen und An-
schwellung der Lider und endigt»' nueli Kistelbilduug und Absto&sung

des Sequesters in vollständige Heilimg. —
Urdy (5) theilt aus Pean's Abtheilung im Höpital 8t. Louis

einen Fall von Anthrax des Kinns mit darauf folgender Phlebitis
der Vena facialis und ophthalmica mit.

Der FUl betrifft einen 21jfthrigeD Eansttischler, der sich am 10. Aag. 1873

mit ausgesprochenem Anthrax des Kinns vorstellte. Ein ausgiebiger Eirenat-

schnitt wurde ganiacht. Die Schwellung' breitete sich jedoch in wenigen
Tagen über die Unterlippe aus, in die ehenliilh ergieUi<;e Oeffhungen gemacht
wurden. Nachdem sich die Krankheit 17 Tage lang auf denselben Höhe ge-

halten hatte, begann plötzlich die UberliiH)o zu schwellen und trotz Incisioncn

und Cautefisationen breitete sich die Schwellung rasch über die linke Wange,
das obere Augenlid und die Massetergegcnd aus. Zugleich war bereits das

Allgemeinbefinden ttark alterirt

Am Äusseren Augenwinkel trat eine erynpelatOee Röthe mit bedeutender

Hftrte ant Die Induration erstreckte sich in einer der Nasolabialfalte paral-

lelen Idnie und hatte vollständig den Verlauf der Vena fiidalis.

Ein IVsstQndiger Schfittelfrost trat auf

Nach 2 Tagen waren die Lider so geschwoUeu, dass sie das Auge gans
verdeckten, das Auge selbst ragte etwas hervor und weine Bewegungen waren
etwas behindert; starker JSchuierz. Die Chemose wurde immer starker. Es

wurden 10 Hhitegol gesetzt und continuirliche Eisnmschliige verordnet: am
Abend desselben Tages trat auch eine leichte Röthe des anderen Auges ein.

Es wurde eine chemotische Falte ausgeschnitten, Atropiu eingeträufelt.

Schon am andern Tage war eine bedeatende Besserung dee Allgemeinbe-

findene eingetreten und Lippe, Wange und Kinn hatten ihr normale« Anasehen

und ConB&stens gewonnen.

Die BiBam8ehlB.ge wurden bis 10. Sept. fortgeeetst, wo der Frooess als ab*

geschlossen betrachtet werden konnte. Am. 18. Sept. trat eine ziemlich heftige

Becidive mit den gleichen Erscheinungen auf, die durch 15 Blutegel und Eis-

umschläge erfolgreich bekämpft wurde. Ein Abscess an der Vena facialis

wurde geötfnet. —
[Isolirte Frai-turen der Orbitiilriin d er gehören zu d^n

grössten Seltenheiten. Eiiieu Fall solcher Art bei einem 12jährigen

Madchen berichtet F r o n m ü 1 1 e r sen. ( 7). Ein Hturz aus einer Höhe

von 8 Metern war die Ursache. Ein Oukleustfickgrosses losgebroche-

nes Enochenstflck, welches aus einem Theile der oberen Orbitalwand

und dem mittleren Theile des oberen Orbitalrandes gebildet war,

konnte nach innen hineingedrfiekt werden. Der Augapfel litt keinen

Schaden. Der Ausgang war günstigf die Heilung erfolgte mit einiger

Yertiefong an der fracturirten Stelle. Vf. hebt hervor, dass trotz

Digitized by Google



V
FrsotciceD der Orbitalwand. 519

der bedeutenden Quetschung, weldie dm Supraorbitalnerv treffen

musste, das Sehvermögen intact blieb. — Nagel.]
M. Wohlmuth (8) veröfiejitlicht einige in der Klinik des Ue-

f'ereuten vorgekommene Fälle von Orbitalfrfictnren. Nachdem

derselbe kurz auf die Hauptcom])licatiouen von Seite des Auges ein-

gegangen, die in Amaurose, Amblyopieen, Muskelparasen, Exophthal-

mus, iniraocularen und suboonjunctivaten Blutungen, NetEhautab-

Idsungen etc. bestehen können, theUt er vier Erankengesdiichten mit.

Fall 1 kam 8 Tage naeh der YerletsuDg in Bebandlong, nachdem die

Hanptwoiide am linken oberen Orbitalrande geheilt aber dem Knochen adh&-

reut war. Ausser Böthung der Conjunctiva und geringem Strabismus divergens

des rechten Ai^^ zeigte sich nichts Abnormes. Pat. konnte nach 3 Tagen
geheilt entlassen werden.

Im 2. Fall kam der betr. Patient 4 Wochen, nachdem er einen Messer- .

stich in den linken Sui)raorbita]rand erhalten , zur Beobachtung. Am Auge

hatte sich eine heftige Geschwulst gebildet, die sich bald verlor. Leichte Pto-

sis. Unter der vertikalen Hautnarbe Hess sich deutlich ein kleiner Knochen-

defect fühlen. S '/»• oberen Theile des Blickfeldes waren gekreuzte Dop-

pelbilder zn constaiiren. Der linke Bulbus war in seinen Bewegungen, beson-

ders nach oben, etwas gehemmt.

Im Fall 8 erblindete Pat. nach einem Falle über eine Kellertreppe, der

ihm mehrere Quetschwunden, unter diesen auch eine am inneren Winkel des

rechten Hargo supraorbitaÜs lucog, auf dem linken Auge Tollstftndig ohne dass

etwas anderes, ah Blilsse der Papille zu beobachten gewesen wäre. Die Be-

handlung mit lleurteloup'schen ßlutentziehungen etc. war von keinem Erfolg.

Fall 4 zeigt ein Beispiel von Kinh eilung einer Bleikugel in die
Orbita. Die Kugel war hart unter dem Infraorbitahande eingedrungen, die

Conjunctiva mit einer lietrothen Kcchymose versehen. Einzelne kleine Blut-

extravnsate im Augenhintergrund rc9orbirten sich bald, ein Versuch die Kugel

aufzufinden, war erfolglos. —
Perls (D) deiiioiistrirt«^ als Beitrag zur Casiiistik der intrauterin

entstandenen Geschwülste ein orbitales Fibrom, verbunden nüt

rareficirender Ostitis des Orbitaldaches und fibromatöser 0
Verdickung der Dura mater.

Das betreffende Präparat, seit \k Jahr in Müller'^cher Flüssigkeit) stammt

von einem Kinde, das mit rechtsseitigem Exophthalmus geboren , nach 24

btunden starb.

Die än^^sere, obere Hälfte der Orbitalhöhle war ausgefüllt von einer rund-

lichen derben Oesehwulhtuiai^bc , das Perio.'it verliert sich am ( »rltitaidachrand

vollständig in diese, der liectus externus geht in ihn; OberHiiche über. Der

Durchschnitt, derb, mit faseriger Anordnung ist von grösstentheil? opulgelbor

Farbe. Der Bulbus stark nach innen aus der Orbita hervorgedrüngt, von der

Qlandttla lacrTmalis ist nichts au erkennen. IGkioskopiscber Befund: derb-

fAseriges Gewebe mit spftrlichen Kernen, wie bestäubt von feinen Fettmole-

kflleUf spärliche GelSsse, nirgends Drüsenteste.

Die Dura mater zeigt über dem Orbitaldacbe eine groschengrosse, verdickte

Stelle, doreb Bindegewebswncherungen aneben. Die Ablösung vom Knochen
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irt leieht auiflihrbar, der Knochen uA nn dieser Sielle eiwis pofOe und wät

einer dfinnen Lage eines weichen Gewehes hedeckt. Dae Orhitaldaeh iab in

der Mitte hrüchig, dilun, zeigt kleine Defecte, letztere auch von dem genann-

ten weichen Qewebe (da« den Bau eines kleinzelligen gefassreichen Graniila-

tionsgewebes zeigt) ausgefüllt, dieses ragt mit kleinen Buckeln in kleine Li^

Conen der Knochenbälkchen. Bei Carminfarbung zeigen sich ausser der klein-

zelligen Beschatl'enheit auch noch grosse vielkernige Zellen, deren Form den
Ausbuchtungen der .stehengebliebenen Knocheiisubstanz entspricht.

Betreifs der Bedeutung dieses Fidles bemerkt Perls, dass, wäh-

rend bei Erwachsenen orbitale Fibrome nicht selten sind, von nach-

weislich intrauterin entstandenen Orbitaltumoren bisher wohl nur

erectile Geschwülste und Dermoidcysten beobachtet sind. —
Einen Fall Ton Osteom des Sinus frontalis mit Darob-

. brach in die linke Orbita beobachtete H. Bang a (10) auf der Basler

chirurgischen Klinik.

Ein kräftiger ISjähriger Baaer bemerkte seit 3 Jahren, dass sein linkes

Ange mehr hervortrete , der Zustand entwickelte sich allm&hlich and ohne
Schmensen. Die Sehkraft nahm mit VergrOsBemng der Geschwulst ab. Das
rechte Ange blieb lange gesund, nach 2Vt Jahren traten sympathische Affec-

tionen auf. Aetiologische Momente fehlen bis auf einen Stockschlag tot 6

Jahren auf das betreffende Auge. — Die linke Orbita ist von einer ca. 5 cm.
langen und 4,5 cm. breiten Geschwulst eingenommen. Das blaurothe Oberlid

bedeckt den Tumor vollständig. Hinter und unter dem Taraaltheil des Ober-

lides befindet sich der Bulbus, der orbiciilüre Theil desselben spannt sich über

die steinharte Ge3ch\\-ulst. Gegen die Nasenwurzel zu geht der Tumor in einen

kirschkerngrosaen Knoten über. Conjuuctiva wenig geröthet, Cornea leicht

getrübt. S Die Excui-sionen des Auges beschränken sich auf leichte Hebe-,

Dreh- und Senkbewegungen, die Lider sind fast unbeweglich, die Lidspalto

etwa V> cni. weit offen. Das Sehvermögen des rechten Auges ist normal, bei

Entblössong des linken Auges tritt ThrSamtrftnfeln auf dem rechten Auge ein.

Die Dislocation des Bulbus nach unten und aussen wies auf den inneren oberen

Besirk der Orbita als Ausgangspunkt des Osteoms. Der fast noch normale

Zustand des linken Auges gab den bauptsSchlichsten Qrund ab für dne Ab-
tragung der Geschwulst mit Erhaltung des Bulbus.

Es wird ein Schnitt bis auf den Knochen gef&hrt, 2 Linien unterhalb der

linken Braue parallel derselben 6 cm. nach aussen verlaufend, dann Tom me>
dialen Ende des ersten Schnitts zum inneren Augenwinkel. Der so umschrie-

bene Lappen wird vom Knochen abgelöst, mit Mei.-'sel und Hiimmer dann der

Tumor abgesprengt, im Orbitaldach ist keine Lücke zn fühlen. Nach Entfer-

nung des Tumors zeigt sich die Lage des Augapfels ziemlich normal. Auf
kurze Entfernung erkennt der Kranke alle Gegenstände. — Druckverband,

Eisblase, dunkles Zimmer, Cnlomel. — Anfangs ging alles gut, das Thränen-

träufeln des rechten Auges verschwand gänzlich. 8 Tage nach der Operation

traten Eopischmersen auf, die sich immer mehr steigerten; dann Fieber, Er-

brechen — Sopor und GouTolsioneu. Tbd 10 Tage nach der Operation. Bei

der Seotion ergibt sich diffuse eitrige Meningitis. An der Basis des linken

Stimlappens eine missfarbige brflchige Stelle, durch die man in eine taubenei-

grosse EiteriiOhle kommt. Dieser Stelle entqpredhend seigt das Dach der Or^
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bita hinten, innen eine rondliobe Oeffiinng, derem ftiuBerai Bande eine Bpoli«

fSnnige Pexibraition der Dura entspricht In der linken PlenmhOhle Tiel dun-

kelbraone FlQaeigkeit, auf beiden Lungen sablreiehe Ecehymoaen. Lungen,

Heis normal. Das Zwerchfell besitzt etwas nach links von der Mitte im Cen-

tnim tendinosum eine faustgrosse Oeffnung, tlcren Ränder fetsig und von Blut

durchtränkt sind. Die Orbita zeigt bedeutende Verlängerung im verticalen

Durchmesser. Der Bodeu des Sinns frontulig links fehlt voU-^tilndig, Stirn und

Augenhöhle comniuniciren irei mit einander. Erweiterung der StirnhöhUi be-

sonders im sagittalen Durchmesser. Die exstirpirte Gnschwulst ist hühnorei-

gross, hart, zeigt eine kleine ovale Markhöhle und mehrere Liiuneu und Leisten

durch die orbitalen Gebilde hervorgerufen. A^\( dem Durchschnitt zeigt sich

fiberaU oompactes, elfenbeinernes Enocheugewebe. —
Arnold (Virchow*s Arcbiy Bd. 57. Hefb 2) hat 2 Osteome

der Orbita resp. Stirnhöhle beschrieben. —
[Hirschberg (2 p. 13) beschreibt einen Fjill von Osteom

der Orbit a bei einer Cöjiihrit^cii Frau. Schon vor 2 4 Jahren hatte

die Entwicklung der (Jeschwulst begonnen. Beide Augen waren er-

blindet, keine Therapie. —

]

N an er e de (11) berichtet über ein Bundzelle nsarcom
der Orbita, bei welchem ophthalmoscopisch nachweisbare Verän-

derungen nicht constatirt werden konnten. 3 Monate Tor dem Tode

trat Mydriasis auf beiden Augen auf mit Amaurose, der schliesslich

Suppuration beider Hornhäute folgte. —
Y. Hippel (13). berichtet Aber einen FUl von intracr aniel-

lern Aneurysma mit hochgradigem Exophthalmus des

rechten Auges, das nach ciueni Sturze vom Pferde bei einem 21jährigen

jungen Manne sich entwickelte.

Der betieiieude i'at. %s'ar nach dem Sturze bewiiastlos , blutete aus Nase,

Mund nnd Ohr, erbrach und bemerkten die Angehörigen ein Vorstehen des

linken Anges, das bald verschwand, wKhrend nnn der rechte Bulbi^s sich in-

jicirte nnd mehr prominent wnrde. Als Fat. nach etwa 3 Wochen wieder voll-

ständig sa sich kam, bemerkte er ein Herabhängen des rechten Oberlides aber

das vorgetriebene, stark injicirte rechte Auge, das eine auffallend enge Pupille

seigte und fast unbeweglich war. Fat. litt oft an starkem Nasenbluten, Oh-

reneausen und Schmerzen linkerseits. Der 5 Wochen nach der Verletzung auf-

genommene Status crgah : Schwächlicher Bau des Fat. Bruch der rechten Cla-

vicula. rTeraVtsetzung des Geliörs (Troniuielfellnarhe) rechts. Das linke Auge
normal, das rechte um G'" vorgetrieben, blauroth injicirt, dessen Cornea von

dicken Veneustämmen radienförmig umgeben, zeigt einige leichte Epithel-

defecte, Conjunctiva sts,rk injicirt nnd chemotisch. lotraocular^ Druck nidit

erm^rt. E, S Ophth. Untersuchung ausser leichter Schlängelung der Venen
negativ. Keine sichtbare Pnlsation. Keine SchmerzhafUgkeit auf Druck an

irgend einer Stelle. Die Diagnose auf ein Aneurysma wurde durch ein über

dem rechten Auge oder Schläfe hörbares systolisches Geräusch gesichert, das

bei Compression der rechten Carotis, nicht aber der linken, sofort ver-

schwand. üUn einige Tage angelegter Schnürrerband vexminderte den Ezoph-
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ihalmiM, miiMte aber wegen Zunahme der Honhaiitgeeehwlife aufgegeben

werden and wurde nun tSglieh mehrere Stunden die DigilalcompreeBion der

Carotk aiMgeffthrt. Das Qerilaech whien darauf schwächer an werden, nahm
aber bald wieder za, so dasa die Unterbindnng der Carotis deztra unter Li-

«terNchon Mas-srej^eln unteroommen wurde.

l><i das ( leräifch duranf niciit nbnahni. ^'laul'te mnn an eine Loijlösnng

der (.'atgiitligatur iiud wurde die Wunde wieder geöffnet, es zei^'te sich diese

Befürchtung jedoch nicht bestätigt. Nach 2 Tagen nuhm die Injection und
Chemo^e schon bedeutend ab, diis Sehveimögeu wurde besser. Die Heilung

der Operationtwnnde war unter Lister'»chem Verband eine sehr rasche und
instituirte man nun eine Comprenion der Unken Garotii, die bald tSgtioh ei-

nige Stunden ertragen wurde.

Naeh diesem Verlauf billt H. ein Aneurysma artmioso-Tenosnm (directe

Cominunication der Carotis interna mit dem Sinns caTemosns) fftr das Wahr-
scheinlichate.

An diesen Fall knüpft ti. noch eine Betrachtung über die Be-

Bttltate der Garotiacompression bei retroliultören Aneorysmen und
kommt m der Ansieht, dass dadurch kaum ein Nutsen erzielt, son-

dern eher- geschadet wird. —
Einen höchst' interessanten Fall von Orbitalgesehwulst

beobachtete v. Oettiiigeu (14) bei einem 14jährigen Knaben, der

sich wegen eines bedeutenden Exopbthalmos linkerseits zur klinischen

Aufnahme meldete.

Das linkf» Augenlid, um freien Rande durch Wucherung der Bindehaut ec-

tropiouirt, streckt sich fiiiteulos voiu Orbitahaode bis zuiu Niveau des linken

Nasenflügels. Bulbns webl erhalten. Angenhintergrnnd nonnal mit Amnahme
missiger Schwellung. Die lateralen Bewegungen des Bulbns bescbrftnkt^ nach

oben gänzlich aufgehoben. Keine Doppelbilder. Betastet man durch das obere

Augenlid die die obere Orbitalapertur aosf&llmiden Weichtheile, so f&blt man
unter der leicht infiltrirten Lidhant hinter der Fascia orbitalis zwei leicht

härtliche Gebilde, die der Grösse nacli den beiden Portionen der Thränendröse

ent8precli(*n. I>iese Ge.HciiwulHt pulsirt lebhaft, wird dundi anhaltenden Finger-

druck kleiner und schwillt bei NiichlaHseii des Finj^erdnicks nach 3— 4 rhyth-

mischen Stüseen wieder an. l'er Scliiiib'l des l'at. ist ei]L,n'uthümlich asymme-

trisch. Die linke Fobsa teuiporalis zeigt eiue Hervorwölbung. Ausserdem zeigt

sich eine Meningocele am Hinterhaupt unter dm Winkel der Lambdanaht. In

der Tiefe der kleinen, isochron mit den Herzbewegnngen , pulsirenden Qe*

schwulst, Ifisst sich keine penetrirende Lficke nachweiaen. Die Kopfhaut dar-

über ist normal.

Compression der linken Garotis sistirt die Pulsation und lässt sie soweit

sistiren , dass sich der Augapfel in die Orb}ta reponiren lässt. Patient hat

keine Beschwerden, nur empfindet er in horizontaler Lage bisweilen Sausen im

Kopf, er leitet sein Leiden von einem Falle auf einer Treppe her vor 13 Jahren,

das Leiden soll sich allmählich ohne Schmerzen gebildet haben. Verf. machte

die Iti-ignose auf ein 0 r b i t a 1 a n e u r y sm a (spurium) oder auf ein abgekap-

seltes cavernöses Angiom , allenfalls mit einer Meningocele oder Hydroence'

phalocele.
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EinepritsQiig TOaErgotin blieb vollständig erfolglos; anhaltende Compres-

Bion der Carotis war wegen Empfindlichkeit des Knaben nicht durchzufuhren

und unterband daher Verf. die Unksaeitige Carotis. Schon nach 4 Stunden

hatten sich wieder Pulsationen in der Geschwulst eingestellt! aber eie waren

geringer, auch war die Geschwulst nicht mehr so prall.

4 Tage später entstand eine rechtsseitige croupöse Pneumonie, die unter

exepectativcr Behandlnng in 3 Wochen heilte. Die Geschwulst zeigte während

dieser Zeit keine wesentliche Veränderung. ~
[R o b e r t M c D o n u e 11 { 1 7) theilt folgenden Fall von Orbital-

geschwulst mit.

Eine Frau von 32 Jahren war mit einer Geschwulst der linken Orbita be-

haftet. Schon in ihrem 17. Jahre war die uätnliche Orbita Sitz eines Tu-

mors, velcher das Auge bervordiftngte. Patientin bekam einen Stoss auf den

prominenten Augapfel, worauf die inneren Flttsiigkeiten des Auges abgeflossen

sind. Drei bis vier Jahre später worde die Masse sammt Bulbus enucleirt.

Einige Jahre nachher wuchs die Geschwulat wieder, aber wahrend des ver-

gangenen Jahres war das Wachathum ein sehr rasches. Der Umfang der Basis

des Tumors betrug zur Zeit 10 Zoll, im verticaleu Durchmesser hatte er eine

Höhe von 6'/» Zoll, im horizontalen 5'/» Zoll. Ans der Beweglichkeit der Mas.so

konnte man scliliessrn, dass sie mit den KnoclieTi der Orbita nicht verwachsen

war. Der Tumor wog 10 Unzen, und stellte sich microscopisch als ein Glio-

s a r c 0 m dar. — S w a n ü y.J

B a V a r y (18) beschreibt einen Fal 1 von 0 r b i t a 1 1 u m o r.

Derselbe betraf einen 59jährigen Wagner, der die Entstehung auf einen

TOr 8 Jahren erlittenen Schlag zurScktührte. Das Unke Auge war naeh vorn

und unten vorgetrieben, das Auge blieb immer 9 Mm. unter der horisontalen

Fizationsebene und folgte den Bewegungen des anderen Auges. Unter dem
oberen Orbitalrande Hess sich ein taubeneigrosser Tumor fehlen, der vollstftn-

dig abgegrenst, bei Druck schmerzhaft war. 8 Vi« Gesichtsfeld nach unten

etwas eingeengt. Die Symptome sprachen gegen Aneurysma und Carcinom.

S. stellte die Diagnose auf Degeneration der Thr&nendrilse mit Hy-
perplasie des intcrglandulären Zellgewebes.

Die Operation, die durch die Aetliernarkose öfters gestört wurde, begann
mit einem Schnitt piirallol dorn oberen Orl)italrande, langsam wurden die Fa-

sern des Orbicularis und die Sohne des Levator palp. durchschuitten und vor-

sichtig prüparirend der fibrOs schwärelich aussehende Tumor blosgelegt. Die

LoslOsung des Tumors, der sieh siemlich weit naeh hinten fortaetite, gelang

nur sehr schwer und erst nach ESnsofaneidung des Tomors, wobei sich siemlioh

viel chocoladeartige Flfissigkeit entleerte, während der übrige Theil des Tu-
mors ein froschlaichartiges, gelatinöses Aussehen bot. Die einzelnen Granula

waren durch Bindegewebe und Spuren von trnubouförmigen Drüsen getrennt.

Nach der Entfernung ergab das Kingehen mif dem Finger in die Wunde, dass

kein Rest des Neoplasmas mehr vorhanden war. - Verband. 3 Nähte. Hrai-

iiagi'. Verlialtung des WundnecretH hatte am uiiclisteu und diesem folgenden

Tage Frost, Fieber, Delirien und eine erysipelatö.-e Anschwellung der Um-
gebung aur Folge, doch verloren .sich die Erscheinungen bald und konnte Fat.

schon nach 28 Tagen aus der Klinik entlassen werden. Der Bulbus gewann
ailmfihlich seine frühere Lage wieder. 8 V«* Die palpebrale Partie der ThriU
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nendrfise und die ConjunctivalfoUikel sondern hiuliinglich viel Secret ab, um
den Bulbus feucht zu erhalten. —

[Schwartz (19) berichtet von einer car cinomatösen Orbi-

talgeselnviilst , welche in Deniarquay's Abtheilung zur Operation

• kam. Keine Spur von Drü.^engewebe war in dem exstirpirten Tu-

mor zu entdecken ; es war .ein Alveolen-Carcinom mit schleimiger

Degenerationc, aller Wahrscheinlichkeit im suboonjanctivalen Binde-

gewebe entstanden. Die Entfernung geschah mit Erhaltang des

Bulbus. — N.]
\R6my (2p) berichtet aus Galezowskrs Klinik, über einen

Fall von cavernöser Geschwulst der Orbita, ein lömonat-
liches Kind betreffend, bei welchem schon bei der Geburt Exophthal-

mos bemerkt worden war. Die Geschwulst befand sich oberhalb des

Bulbus ; man fand in derselben jiur Bindegewebe, welches enorme mit

Blut gefüllte Hohlräume enthielt. — NJ
Ein sehr grosses retrobulbäres Myxom exstirpirte sammt

dem yorgedrängten Bulbus Val er ani (22). Es erfolgte Heilang.

—

Bresgen (24) beobachtete einen Fall von Echinocoocus
der Orbita.

. Eb bestanden bei einem jungen Manne Eopftehmenen, Schlaflosigkeit nnd
starke Schwellong des rechten oberen Angenlides. Allmfthlich^trat ProtrasioD

des Bulbus ein, am unteren Homhautrande entwickelte sich ein grosses Ulcus.

Das obere Augenlid wurde ineidirt und viel Eiter entleert, nach 9 Tagen wurde
die Incisionswunde erweitert nnd eine Echinococcusblase aus der Tiefe der

Orbita entfernt. Bald darauf perforirte das Hornhautgeschwür , das Fieber

steigerte sich und es erfolgte durch Meningitis der letale Ausgang. Die Seo>

tion wurde verweigert. —
In seiner Augenoperatiouslehre (Gräfe und Sä misch, Hand-

buch der ges. Augenheilk. Bd. UI. pag. 115) unterscheidet Arlt
zwischen Enucleation und Ezenteration der Orbita; erstere

Operation findet sich nebst den Indicationen schon in der Zeitschrift

der Wiener Aerzte 1851 beschrieben. (Ajrlt bezeichnet diePanoph-

thalmie wegen möglichen letalen Ausgangs als Gegeuanzeige zur Enu-
cleation.)

Unter Exentevation versteht Arlt die Auswaidung der Augen-

höhle mit oder ohne Entfernung der Thräneudrüse, sie kommt nur

bei der Anwesenheit von Neubildungen in der Orbita zur Anwendung
und ist nicht zu confundireu mit der einfachen Operation von Pseudo-

plasmen in der Orbita, die die Schonung und Zurücklassung des Bulbus

gestattet. Bei dieser Gelegenheit wird von Dr. Sattler, dem Be-

arbeiter dieses Capitels auf die Irrthümer in der Diagnose aufinerk-

sam gemacht; so hat derselbe einen Fall beobachtet, bei dem die
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geübteeten Diagnostiker übereinstimmend fllr das Vorhandensein eines

WBhTscbeinlich vom Periost ausgehenden Tumors sich aussprachen,

wo sich aber herausstellte, dass man es mit einer Erweiterung der

betreffenden Stirnhöhle zu thun hatte. Auch ist zu unterscheiden, ob

die Geschwulst ausserhalb oder innerhalb des Muskel-
trichters lagert.

Im ersteren Falle ist ausser der mehr oder weniger starken seit-

lichen Verschiebung des Bulbus die Beweglichkeit vorwiegend nach

der Seite der Geschwulst beeinträchtigt, dagegen erscheint bei Ge-

schwfilsten, die siSfa innerhalb des Muskeltrichters entwickelt haben,

das Auge yorzugsweise nach yom dislocirt Bei den innerhalb des

Muskeltrichters sitzenden Neubildungen ist die Elistirpation mit Er-

haltung des Bulbus kaum möglich. —
[Mooren (1 p. 15) sah bei einem 23jähri<^en Mädchen links-

seitigen E X 0 p h t h a 1 m 0 s als einziges Symptom der Basedow\schen

Krankheit. Dass es sich um letztere handelte, ging daraus hervor,

dass sowohl das linke als das rechte obere Lid bei der Senkung

des Blickes znrttckblieb, obgleich der rechte Bulbus nidoit im Gering- .

sten prominirte. Als Ursache wurde das Ausbleiben habituellen* Na-
senblutens angegeben.

In einem anderen Falle sah Mooren strumat5se Schwellung

des Halses mit Herzpalpitationen ohne Prominenz der Augen , da-

gegen Glaskörperfloeken beiderseits. Homhautverschwärungen bei

Basedow scher Krankheit sah er nie.

Ffir die erste Aufgabe der Therapie dieser Krankheit erklärt

Mooren Begulirung der Menses. Dann lies er Jod folgen (Tinct.

Jodi Smal Irlich 2 Tropfen in Wasser) wegen seines calmirenden

Einflusses auf den Sympathicus, und bei starker Herzaction Bromkali

mit Lupulin, neben Eisen etc. Nach mehrmonatlicher Anwendung
dieser Mittel geht M. zu Tinct. Veratri viridis in erst steigender (bis

zu .3mal 12 Tropfen), diinii fallender Dosis. Stets wurde in 8— 16 •

Monaten Besserung resp. Heilung erzielt. — Nagel.]

Guptill (27) beschreibt einen ij'all von Basedow'scher Krank-
heit bei einer abgemagerten erregbaren Frau von 45 Jahren. 3^2-

monatlicher Gebrauch von Digitalis und vielen anderen Mitteln schaffte

keinen Nutzen. Sodann wurde eine Solution von Jodbrom-Calcium

gebraucht, innerlich und äusserlich. Unter dieser Behandlung besser*

ten sich alle Symptome und in 6 Monaten war die Patientin herge-

stellt. — R. H. Derby.]

[J c r u s a 1 i m s k y (83) hat i n 2 Fällen von Basedow' scher

Krankheit Argentum nitricum mit gutem Erfolge angewendet. —
= W o i u o wj
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12) Bri^re, Tumeom lacrjmales anciennes, imp^tigo cons^tif des jouee ü
des paupi^res. Gnärison par la 'pommadc de goudron et par les cathet^

rismes avec des sondes de 2'^"" et '/<• Annales d'oc. TomeLXXII. p. 108-110.
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14) Agnew.C. R., A casc of double, extremely miniite, and apparentl}- con-
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ohstnctions lacrymales. Recueil d*Ophth. p. 889—402.

17) Rocafalt, Blessnre du condnit lacrymal. Cron. oftalm. Ann. d*omil.73.

p. 187.

18) Bri^re, Dacryoadenite partielle aignlS. Ann. d'Ooul. 72. p. 102—104.

19) Qayat, J., Inflammation suppurative de la glande laerymale, ouvertnre

de Tabsc^s dans le cnl-de-sao coigonctival sup^eur. Ann. d^ocul. 71.

p. 26-^.
20) Gal lasch, Ein seltener Befund im Kindesalter. (Geschwulst der Thrft-
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D e s m a r r e s' Werk (5) enthält eine Vorle.sung über die Krank-

heiten der Thriinenwege. Er theilt die Behandhmgsweisen in 3

Gruppen: 1. Procedfe de conservation , 2. Procedes de destruciiou.

3. Pxoc^des mixtfls , und beschreibt dann eingehend die einselnen
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Hauptrepräsentauten der verschiedeüen Metliodeu jeder Gruppe. Dar»

nach giebt er eine üebirsicht über die Krankheiten der Thränenwege

TOn denjenigen^ welche von Att'ectionen der Lider abhängig sind, bis

za den Krankheiten des Thränenbeins und achliesst mit einem

9uml, welches ttie Grondzflge seiner therapeutischen Ansichten ent-

hält —
D. hat in zwei Fällen die »Galvanoeaastiqae chimique«

angewandt, um die Thränenwege zu erweitern. Die Idee hat er durch

Mallez und Tripier bekommen, welche dies Verfahren bei Stric-

turen der Urethra anwandten. Er bringt eine Bowmau'sche Sonde

ein, welche mit einem constanten Strom in Verbindung gesetzt wird!

Die Behandlung soll wenig schmerzhaft sein. Wie sich die Heil-

wirkung, die beobachtet worden sein soll, nämlich schnelle Erwei-

temng des Thränennasenganges, erklärt, gebt nicht klar aus den

Mittheilungen des Verf. hervor. Derselbe behält sich übrigens die

Pnblication seiner Beobachtungen, wenn sie vollständig sein werden,

vor, —
(Hutchinson (3) beobachtete in einem Falle völliges Ver-

siegen der Thränenseeretion bei völliger rechtsseitiger Fada-

lislähmnng mit geringer Abnahme der Empfindlichkeit in der rechten

Gesichtshälfte. — N.]

(lalezowski (4) hat in mehr als 20 Fällen nach der Geburt

Thräuenträufeln bei Wöchnerinnen beobachtet. Man kann

nach G. das Auftreten nicht anders erklären »als durch die heftioren

und anhaltenden C^ontt actionen der muscles lacrymaux (!) während der

Athemzüge, welche die Frauen im Moment der Entbindung machen.«

Nach und nach kann sich das Thränen steigern und sich bis zur

Dacrjocystitis entwickeln. Dies hat G. bis jetzt nur auf dem linken

Auge beobachtet. Die Heilung ist leicht durch Incision des Thränen-

punktes und Gatheterismus nach Bowman zu erzielen. —
[Adler (i) sah mehrmals durch Vernarbung Ton Variolapu-

steln, welche die Gegend des Thränen j)unktes einnahmen, Verschluss

des letzteren eintreten. Acute Dacryocy.stitis sah er bei Pocken
melirnials auftreten, chronische Blennorrhoe des Thränensackes öfters

zurückbleiben. Er nimmt an, dass die Schleimhaut des Thränen-

sackes Sitz der Pustelbildung sein kann. — N.]

Bugier (9) beschreibt einen Fall von Coucretionen im un-

teren Thränenrdhrchen linkerseits bei einer 40jähngen Dame,

welcher vollkommen die bekannten Symptome der Ijeptothriz-Goucre-

tionen bot Leider gingen die Massen verloren, so dass eine nü-

kroscopifiche Untersnchang nicht vorgenommen werden konnte.^—
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I

i

[Hirsch 1er (10) beschreibt einen Fall von Leptothrix im
unteren Thränenröli rohen, welcher bll einem 55 Jahre alten

Bahnbeamten unter den bekannten Erscheinungen vorkam. Unter

dem Mikroskope zeigte sich die Masse hauptsächlich aus Zooglaea

beslxdiend, der nur wenige gliederarme Leptothrizketten und Bacterien

'beigemengt waren. —

]

Terrier (11) theilt einen Fall Ton linksseitiger Dacryocy-
stitis mit Fistel bei einem 6jährigen Ifädchen mii

Man hatte schon unmittelbar nach der Oebort eine leichte ents(lndU<Ae

Anachwellang der Angenlider linkerseits bemerkt. Acht Tage später beobach-

tete man eine kleine oblonge Geschwulst im äusseren (soll wohl heissen inne-

ren) Augenwinkel, welche nach 14 Tagen vom Arzte incidirt wurde; seitdem

datirt die Fistel. Wie das Kind 6 Jahre alt war, kam es in Behandlung yon
Terrinr, welcher nach einer langwierigen Behandhing mittelst Incisiönen,

Catheterisireus, Cauterisirens in C> Monaten dauernde Heilung erzielte.

Verf. lässt es daliin gestellt sein, ob die Dacryocystitis in diesem

Falle durch die Fortpflanzung der Entzündung der Conjunctiva auf

die Bdileimhaut der Thränenwcge. oder durch eine angeborene Yor-

wachsnng des unteren Endes des Thränennasenganges hervorgerufen

worden sein mag. —
Bridre (12) erzielte in einem veralteten Falle von Dacryo-

cystitis Heilung (auf wie lauge, ist nicht gesagt. Bef.) durch die

Weber-Stniing^sehe Methode. 1^ hat diese Methode in ea. 50 FBlIen

theils selbst angewandt, theils anwenden gesehen und vorsiebert, dass

sie in der Regel zur Heilung führt; ist überhaupt der Ueberzeugung,

dass der Catheterismus mit dickeren Sonden bestimmt ist, in Zukunft

zu domin iren. —
Gayat (13) stellt einen Vergleich zwischen der Foltz'schen und

der Bowman'schen Beb andlungsweise der Thränensacklei-
den an und kommt auf Grund von 20 selbstbeobachteten, nach der

Foltz^schen Methode behandelten MUen zu dem Schluss, dass die

conservative Tendenz, welche der Behandlung nach Bowman zu

Grunde liegt, den entschiedenen Vorzug verdient.

(F o 1 1 z hat bekanntlich die uralte Idee, einen künstlichen We^;

durch das Thränenbein zu macheu, wieder aufgegriffen und zu diesem

Zweck ein eigenes Instrument erfunden , welches er in den Anuales

d'oculistique Tome XLIII. pag. 102 u. f. im Jahre 1860 beschrieb.

Dieses Instrument
,

empörte piece, hat einige Aehnlichkeit mit den

CJoupirinstrumenten der Kiscnbahnschaffner. Eine Branche wird

durch die Nase hinter das Thränenbein gebracht und die andere,

schneidende, durch den nach Petit, P,outeau oder Bowman er-

öffneten Thränensack auf die äussere Flache des Thranenbeins , dann
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wird durch Druck und Drehuug das Instrument geschlossen und so

.em kreisrundes 4—6 Mm. im Durchmesser haltendes Stüek des Thrä-

nenbeins, an dessen hinterer und vorderer Fläche die betreffende

Schleimhaut haftet, entfernt. Ref.) —
Agnew (14) erzählt einen Fall Yon doppelseitiger ange-

borener Thränensackfistel.

Bei einem Sjäbrigea Hftdehen, welches vollkommen gesund war, beionden

an den inneren Angenwinkeln weder eine angeborene Anomalie, noch je eine

Entsfindnng geseigt hatte, fand Verf. unmiÜelbar unter der Mitte des Ligtf-

mentum palpebr. int. jederseita eine capilläre OeffniiDg der Haut, aus welcher

theib spontan, theils bei Druck auf den Thrilnensack ein kleines Tröpfchen

klarer Flüssigkeit herauskam, besonders nach dem Weinen. Verf. fand sich

nicht veranlagst, irgend einen chirurgischen Eingriff wegen dieser angeborenen

Thräneufiateln vorzunehmen. —
[del Toro (15) heilte eine seit 3 Jahren bestehende uach Absce-

dirung zurückgebliebene Fistel des Thrüneusackes durch In-

jection reiner Jodtinctur. Es folgte Entzündung der Schleimhaut,

^ wdche sich auf die Coj^juuctiva ausdehnte, die Heilung war in 4—

5

Tagra vollendet* — N.]

Cuignet (16) legt bei seiner »dilatation forc^ et instantan^c

den Hauptwertli darauf^ dass er, »ohne zu schneiden«, durch

den Thränenpunkt, Canal, Sack, ThiSnen-Naseugang mit einem
Male hindurch dringt und dabei zugleich trotz der Widerstände die

Thränenwege bis zum Maximum erweitert. Zu diesem Zwecke

benutzt C. eine Sonde von 10 Cm. fiäiige. Dieselbe endet unten in

eine Spitze, welche der Dicke von Sonde JBowm;in Nr. 1 entspricht,

während sie am oberen Ende die Dicke von Bowman 7 bis 8 be-

'sitzt. Sie unterscheidet sich darum von der Weber'schen Sonde na-

mentlich dadurch, dass sie mit einer feinen Spitze beginnt, welche

leicht in den oberen oder unteren Xhränenpunkt eingeführt werden

kann und die Schlüzung derselben unnotibig macht. Sie dringt
'

mit »hinreichender Leichtigkeit« durch den Thranennasengang und

macht die blutige Erweiterung desselben naich der Stilling*schen Me-

thode unnothig. Nach der forcirten Eröffnung der Thränenwege

wartet Verf. gewohnlich drei Tage. Dann führt er die Bowman'sche

Sonde 5 ein und zwar wöchentlich nur zweimal , sehreitet bis zu

Nr. 6 vor und diese iiehandlung wird dann fortgesetzt, bis Nr. 6

leiclit eingeführt werden kann. Die Heiluii<^ ist meist eine voll-

ständige und dauernde, und erfordert im Durclischuitt 2 bis 3 Mo-

nate, während Verf. die durchschnittliche Behandlung mittelst der

progressiven Dilatation (lach Bowman auf 6 Monate taxirt.

Oontraindicirt ist die Methode von 0. in den Fällen Ton Aus-

JAbrMberiebt f. OphtlialmolofIc^ V, 1874 84
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dehnuDg des Sackes, bei Fistula lacrymalis, sowie wenn der Thränen-

nasengang sehr eng oder gar verwachsen isi Bemerkenswerth ist,

dass yer£ die forcirte Dilatation vielfach unter Ghlorofoimnaroose

Yomimmt* In den 6 mitgetheilten Elrankengeschichten finden wir

bei zweien die Narcose erwähnt.

Diese Krankengeschichten sind indessen, wenn sie für die Vor-

züge der Methode als Be^^ cisnmterial dienen sollen , nicht glücklich

gewäiilt, denn es findet sich nur ein einziger wirklich und, wie es

scheint, dauernd geheilter Fall darunter; die anderen sind sämmtlich

noch- in Behandlung nnd nieht einmal allen kann Verf. eine günstige

Piognose stellen. Indessen vmidiert er uns anm Schluss, dass Toa

vielen andern Operirten der grösste Theil aeat mehreren Jahren ge-

heilt geblieben sei. —
[Mooren (l p. 88) empfiehlt bei allen aus Unwegsamkeit des

Thränennasengangos resultirenden Störungen in der Thränenleitung

die Anwendung lauwarmer Bähungen zur Beseitigujig der entzünd-

lichen Zustände der Schleimhaut. Lauwarme Injectioucn durch den

Thränenpunkt unter Zusatz einiger Tropfen CarboUösnng sind ein

gütias ünterstüteungsmittel. Viele Fälle sah er auf diese Weise zur

Heilung gelangen, die lange fortgesetzten Sondimngen widerstanden

hatten. Die Sondimngen sind nur da wiä»am, wo die Entzündung

abgelaufen ist.

Bei Blennorrhoe mit Caries legt Mooren nach Er()tlnung des

Sackes einen Bleidraht ein und Klsst ihn liegen bis die lu'kraukuncr

des Knochens als abgelaufen betrachtet werden darf. Nach Ablauf

des cariöseu Processes, ebenso bei Fistelbildung ohne Kuochenerkran-

kung, und bei beträchtlicher Dilatation des Thränensackes schreitet

Mooren zur Verödung. Am geeignetsten fand er ti^lich wieder-

holte Cauterisaidcm«! mit Lapis. — N.]

Roeafnlt (17) berichtet yon einer Verwendung des Thr&ien-

ganges. Es handelt sich um eine Verletzung des rechten unteren

Augenlides , bei welcher die Integrität der Thiiinenwege durch An-

legung einer Naht nnd Liegenlassen einer Sonde während der ganzen

Zeit der Vernarbung erhalten wurde. —
Briere (18) beschreibt einen Fall von pariiellef acuter

Dacrjo-adenitis.
Bei einem sonst gesunden 7 "»jährigen Kinde entwicltelte sich innerhalb

24 Stunden eine entzündliche Anschwellung des rechten oberen Augenlides in-
dessen äusserer Hälfte. Die Anschwellunjjf steigert sich rasch, der Bulbus wird

nach unten und innen vorgedrängt, bewegungslos, bedeutende Verminde-
rung der Till ilnenabsonderung; Fluctuation; Incision mittelst einer Scheere.

Schnelle Heilung nach Entleerung von ca. 2 Fingerhüte voll guten Eiters.
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Naeh der Heilung stellt sich auch die Thrftoenabioiiderung wieder ein , aber

sie blieb immer geringer aof'der krank gewesenen Seite als aiu der gesunden. —
^

Gayat (19) berichtet einen Fall von Entzündung der
Thränendrüse mit Ausgang in Abscessbildung.

Bei einem 10jährigen Hftdchen hatte sich in Folge einer Erkftltung eine

entcfiodliche Anschwellung in der äusseren Hftlfte des linken oberen Angenlides

gebildet Am 4. Tage hatte die Atisehwellnng etwa die GrOsse eines Tauben-

eies. Es war keine Thxftnensecretion auf dieser Seite Torhanden, auch wur die

linke Nasenseite trocken beim Schneuzen. An der unteren Fläche des Lides

sah man eine höckri<^e Anschwellung oberhalb des Tarsns von ca. 2 Cm. Breite

und 1 Cm. Dicke. Eine Untersiichang mit der Sonde auf etwa vorhandene

Fremdkörper war resultatlos. Incisiou von der Schleimhaut aus; liintleeruag

von gutem Fliter. Heiluug nach ca. 14 Tagen.

»Der schnelle Verlauf der Krankheit, ihre leichte und fast spon-

tane Heilun*^ olme die Hülfe innerlicher Mittel und die secretori-

schen Störungen« sind die Gründe, warum Verf. eine Suppuratiou

der ThränendrOae annimmt ~
lieber den Von Savary mitgetheüteu Fall von Hypertro-

phie der ThränendrtiBe s. oben p. 523. —
[Gallasch (20) theilt folgenden Fall vonLenkSmie im Kindes-

alter mit, in welchem eine lymphoide Geschwulst der Thränen-
drfisen gefimden wurde.

Bei einem 4V«j&brigen Knaben seigten sich die Lyrophdrüsen längs des

orderen linken Eopfniekerrandea eowie in der Qegend der Unterkiefertpeichel-

drüsen vergrösserfc, ebenso die Nacken-, Axillar- und Meeenterialdrüeen, anaaer^

dem Leber und Mik; die weissen BlntkOrperchen vermehrt. Oedem und Ecchy-

mosen der Retina, sowie Staaun(s^r8oheinangen in den Venen derselben bei

nicht gestörtem Sehvermögen waren zu constatiren. Die Thränendrüsen bei-

derseits vergrÖBserten sich zu bedeutenden Tumoren; auf der Coujunctiva Hä-
morrhagieeu, sowie auf der Haut der Stirne, (^es Gesichts etc. Bei der Au-

topsie zeigten sich die Thräneudriiseu zu taubeneigroasen Geschwülsten ver-

Andert. Die microscopisohe Untersuchung wies massenhafte lymphoide Infil-

tration nach, wodurch die DrOsenAubatanz auaeinandergedrftngt ereobien. Die

eigentlichen Enchymiellen betheiligten sich an der YergrÖBserung der Drüse

'nichts waren vielmehr etellenweiBe sogar geschwunden. —
Nach dem OentralhL f. d. medic. Wiss.]

[fiutlin (21) exstirpirte ein Enchondrom der Thränen-
drflse, welches hei einem 28j8hrigen Manne sich seit 9 Jahren ent-

wickelt hatte, nnd Ton welcher schon 5 Jahre früher ein Tbeil ent-

fernt worden war. Der Tumor Hess sich leicht ausschälen. Er zeigte

äusserlich und dem feineren Bau nach das Aussehen des Knorpels.

Neben sternförmigen und ovalen Zellen fand sieh ein mit Leucocyten

infiltrirtes Fasergewebe und Ueberbleibsel von Jb'oUilielu. Kiuen ähn-

lichen Fall hat V i r c h o w beschrieben. — N.]

Alexander (22) beschreibt die fixstirpation beider sar-
34*
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komatös eniarteteii T Ii r ii ii e n d r ü s e n in folgendem Falle:

Bei eiuem 72j;ihrigen Manne fand sich beiderseits sj'miiietrische Gesehwulst

in der äusseren oberen Turtie der Orbita, von da sich in das obere Lid fort-

setzend, 2 Cm. unter dem Orbitalvaade herrorrageud; unteres Ende 1,5 Gm.
hmi. Beide Bnllri nasalwftrta Terdr&ngt, EzcnrnonBfiUiigkeit awoh aussen )>e-

•ehritokt. Thrftnenabeondenuig normal. A. diagnosticirte Tamorml^dang in
den ThrftnendrOaen und ezstirpirte dje GeBohwttlste, luertt die linkaaeitige,

eine Woche später die rechtsseitige, und zwar derart, daas er die Lidspalte

verlängerte und die Ck>njunctiva von der Geschwulst abpräparirte. Die ersto

Operation heilte per primam, die aweite nach einer geringfügigen 14t&gigen

£iterung.

Die Beweglichkeitsstörung war vollständig beseitigt. Die Befoiichtung des

Auges hatte nicht gelitten. Opiumtinctur erzeugt sogar, in den Conjunctival-

sack geträufelt, eine stärkere Absonderung wasserklarer Flüssigkeit. Prof.

BindfHiech e^lftrfte die ihm tthenaadten Theile der GeeehvolstmaaBe fOx

weiches plexiformes Saxcom. —
[Garcinomatös'^ Degeneration beider ThränendrÜ-

aen beobachtete Mooren (1 p. 20) bei einer älteren Frau, beider-

seits ziemlich gleichzeitig mit grosser Rapidität entwickelt. Neben

Ptosis der oberen Lider be.stiind starke höckrige Prominenz am obe- -

reu Orbitahande, ohne Schmerzen. Die Exstirpation beider Thränen-

drüsen geschah in 14tägigem Abstände von der Coujunctiva aus.

Nach 8 Wochen zeigte sich ein Becidiv, die Operation wurde wieder-

holt. Es folgte DrUsemnfiltration am Halse , und bald danach «der

Tod durch Lebercarcinom.

Mit gutem Erfolge operirte Mooren eine langsam entwickelte

Geschwulst (Fibrom) der rechten ThrSnendrüse, welche den

Bnlbns um */4 Zoll nach unten verdrängte und Ptosis des Oberlides

bedingte. Auf die Exstirpation folgte sehr heftige Reaction, die Hei-

lung war erst in 5 Wochen vollendet ; erst viel später wich die

Ptosis, und die Beweglichkeit des Bulbus kehrte wieder.

Tn eiuem Falle, in w^elchem Mooren es mit eiuem Neoplasma

der linken Thränendrüse zu thun zu halten glaubte, überzeugte er sich

bei der Operation , dass eine Cystenbilduug vorlag. Unglaubliche

Mengen einer tintenfarbigen Flüssigkeit wurden aus dem angeschnit-

tenen Sacke entleert; der eingeführte Finger zeigte, dass die Pars

orbitalis des Stirnbeins carids durchbrochen war und die Stirnhöhle

mit als Depot für jene schwarzlicben Massen gedient hatte. Es folgte

^ßntaündung des orbitalen Zellgewebes und Panophthahnitis. Als Ur-

sache wurde ein 2 Jahre früher erlittener Stoss gegen einen Thür-

pfosten bezeichnet. — NageL]
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dels. Dorpater med. Ztschr. V. p. 188—186.

.19) Dhanens, B.^ La vue faible et les lunettes. Ann. de le See. de m6d»

d'Anvers. p. 365—412. (Populäre Erläuterung der Ametropie und Brillen-

diätetik. Manz.)

20) Becker, 0., Vorlegung eiDiger Zeichnungen von Augendurchschnitten.

Ophth. Ges. Klin. Monaisbl. f. Angenh. p. 424-429.

21) P i c h a , Gemeinfussliche Darstellung der Refraction.^- Anomalieeu mit Rück-
sicht auf As.sentirung uiul Supeiarbitrirung. Vom k. k. Militiir-Sanitäts-

Coniitö gekrönte PreiHScluift aus dem Ilaudbuch für daa Militär-Sauitäts-

wesen von Stava, Kraus und Leiden. 118 pp.

22) Schmidt, H., Einige Bemerkungen zum Vortrage Burchardt 's über den

Einflnss, den Sehschärfe und Eoriiiehtigkeit auf die Militärdiensttanglieh-

keit haben, s. oben p. 228.

23) Usohakow, Myopie und Hypermetropie in ihren Besiehungen sum Mi-

litärdienst. Moskauer Med. Bote. p. 458—460.
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24) £mmertp Statbtik Aber YerbraitaBg der Refinetionaanomalieeii in der
Schweiz. 0orre6p.bl. t Schweiler Aerste. Nr. 81.

25) Dagnenet, Des d^fauts de r^fraction au pointdeTne de rexemption da
Service militaire. Recueil (l*Ophth. p. 152, 265, 373. (Bekanntes.)

26) H i g g e n 8 , Gh., ^otee on some anomalies of refraction. Med. Timee and
Gaz. Vol. 49. p. 4.

27) Camus, Pierre, Asthenopie accoimnodative. Thfese de Paris.

28) Beard, G. M., Medical and surgical casea treated bj electricitj. s. oben
pag. 2ü8.

2^) Magnus, H., Die metiiodiMhe GalaWbehandluQg bei Asthenopia ac-
commodativa. Elia. Monatsbl. f. Augenh. p. 308—810.

30) Sohmitbauaen, Ang., üeber daa Sehen der Myopen mittelat Zer-
etarenongskreiae. Inaug.-Diss. Greifswald.

81) Schoeler, Heinr , Acute Entwickluug hochgradiger Myopie unter dem
Bilde der Hemeralopie. Deutsche Klinik p. 11—13.

'62) y. H a 8 n e r , lieber die Aetiologie dea Langbaus. Frag. Viertey.aohr. fGkr

prakt. Heilk. Bd. 121. p. 50-5.5.

33) Mailing, Ludwig, Die niechaniacheo Momente bei der Entstehung von
Myopie. Inaug.-Disa. Kiel.

34) Werth, Richard, Ein Beitrag zur Lehre von der Myopie. loaug.-Diss. Kiel.

85) S e h n a b e 1 , J., Znr Lehre Ton den Uraaehen der Knmichtigbeii Arch.

l Ophth. XX, 2. p. 1-70.

86) — üeber den Einflnaa der Angenarbeit auf Entwickelang der Kursaiohtie-

keit. Wiener med. Wochensohr. p. 983- Wiener med. Preaae. p. 1061.

37) Theobald, Samuel, An endeavonr to ahow tbai inaufficiency of the

internal recti muscles and niyopia have been erroneously associated; and
that the muscular asthenopia of myopia is not the result of such insuffi-

ciency, but of the auomuly of refraction. American Journ. of med* sc.

Vol. 67. p. 65—77.

3ti) Noyes, U. D., Case oi extreme Myopia. Transact. Amer. ophth. Soo.

p. 155—157.

39) Baoohi, E., Gontribntion k T^de de T^tiologie de la acHro-dtoroidite

poaterleure. a. oben p. 852.

40) Williama, Henry W.» Leaioni' pathologioal changea in myopio ejea.

Boston med. and surg. eyes. Oct. 29.

41) 8 e h r 0 e d e r , C. , Ueber Atropinkuren gegen Kuraaichtigkeit. 53 pp.
Leipzig, W. Engelmann.

42) Derby, Hasket, On the Atropinc treatment of acquired and progressivo

Myopia, with a table ot cases. Transact. Amer. ophth. Soc. p. 139—154.

43) Hough, J. B. , On the detectiou and eytimalion ot astigmatiam. Cin-

cinnati Lancet and Ob^erver. May. p. 262.

44) Galezowaki, De quelquea wi^^a d*aatigmataame. Beoneil d'Ophth.

p. 464>>467.

45) Noyea, H. D., Aatigmatiam prodnced by tenotomy of Beeti mosclea.

Tranaaet. Amer. ophth. Soc. p. 128^181.

46) C h i 8 o 1 m , .T. J., Gphthalmic and aural surgery report«. Richnond and

Louisville med. Journ. Janvier 187$. Ann. d'ocuL 71. p. 97.

47) C u i g n 0 t
,

Paralysie de Paccommodation ind^[»endante de l'^tat de la

pupille. Recueil d'Ophth. p. 247. (Ein Fall.)
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48) Webster, D., Two eiues of mydrians with paralyds of aocommodation

treated by eleotricitj. 8. oben p. 381.

49) Doyer, Ueber die Physiognomie des Hermaphroditen Catbarina Hoh-

mann. (Abducenslähmang und AccommodationSTerlust anf dem linken

Auge.) Nederl. Weekbl. p. 343.

50) Camuset, Gas de paralysie de raccommodation de Toeili satte d*angine

diphth^ritique. Gaz. des höp. p. 209.

51) Schapriuger, A, Parese des Accommodationsmuskels, complicirt mit

scheinbarer Myopie. Arch. f. Augen- u. Ohreiih. III. 2. p. 148— 150.

52) Berlin, R. , Fülle von traumatischem Accommodationäkranipf. Ophth.

Ges. Elin. Monatsbl. f. Augenh. p. 461.

53) Foerster, TTeber Hebetado Tisns hysterica. s. oben p. 451.
'

54) Frennd, Ueber Parametritis chronioa atrophicans bei Hebetado visns

hyiterica. s. oben p. 451.

Ueber Difterenz im RefraetioiiBaiistaiide Texsdiietoer Thjeile des

Augengrundes bei E, H, M s. oben p. 99. — Uber ophthalmoskopiscli-

mikromdlrische Messungen pag. 99. — öber die Brillennumerirung

p. lOÜ— 108. — über die prismatiscliLMi Eigenschaften der pcriskopi-

scheu Gläser p. — über Sehschärfe und Gesichtsfeld bei ver-

schiedener Refraction p. 223. — über Bestimmung der Refraction

aus chromatischer Aberration p. 223. — über objective Bestimmung

der Sehweite p. 234. — über Be&actionsaiigeiispiegel p. 232, 233. —
über Statistik der ßefractionsanomalieen, namentlich der SchuUdiider

p, 197—205. —
¥. Reusa (14—16) bespiiobt in mehreren zum Theü f&r picht

medidnische Erdse bestimmten Aufsatasen die Schulbankfrage
vom augenärztlichen Standpunkte und kommt zu gleichen Ergehnissen

wie H.Cohn in seiner vorjährigen Arbeit (Berieht p. 482). Auch
V. Heus s hält die K u n z e'sche Bank mit verschiebbarer Tiscliplatte, und

die Ollmützer Schulbank, welche nur geringe Aiiäuderungen jener zeigt,

für die besten. Wo diese zu kostspielig sind, empfiehlt er die zwei-

sitzige Bank ohne bewegliche Vorrichtung, aber mit Null- oder Mi-

nusdistanz zwischen hinterem Tisch- und vorderem Bankrande. Verf.

legt Gewicht darauf, dass ätinliche Subsellien auch fOr den Hausge-

hranch verwandt werden. Um das yomüberbengen abzugewöhnen,

hat er mit gutem Erfolge das alte Mittel benutzt, ein Bändchen als

Stimhinde um den Kopf zu binden, am Hinterhaupte zu knüpfen

und die Enden in angemessenem Abstände an der Semellehne zu be-

festigen, eine Mahnung, dem Kopfe die geeignete Haltung zu

geben. —
[Man hat darauf anfniorksam gemacht, dass die Verschiedenheiten

im Abstände beider Augen mit I nterschieden im Bau des ganzen

Schädels zustumuenkängeu ; Majauhardt giebt an, dass ein grosser
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Abstand mit ovalem, ein: kleiner mit mehr qiiadratisGhem Bau des

Schädels yerlmiiiden ist. (s. Bericht f. 1871 p. 434.)

Um letztere Angabe an controliren und um sich davon zu über-

zeugen, in welchem Verhältnisse die Richtinio; der Recti intern i zu

dem Abstände beider Augen von einander stehen , . unternahm J ä-

sche (18) zunächst Messungen an Schädeln verschiedener Völker-

stämme. Es wurden an 51 Schädeln (die 10 Stämmen gehörten) die

nöthigen Masse bestimmt, wobei sich herausstellte, dsss nicht sowohl

Brachy- odar Dolichooephalie einen gewissen Abstand mid mehr od^
weniger schräge Bichtang der Augoihohlen bedingen, sondern viel-

mehr diese Verhältnisse von bestimmten nationalen Eigenthfimlich-

keiten im Bau des Schädels abhängen. — Skrebitzky.]

Otto Becker (20) legte der Heidelberger ophth. Gesellschaft

Zeichnungen von Durchschnitten ametropi scher Augen vor,

welche, mit Hülfe eines auf einer Glasplatte eingeschnitteueif quadra-

tischen Millimetemetzes bei achtmaliger Vergrösserung ausgeführt,

die Form und Dickenverhältnisse der Formhäute erkennen liessen.

Noch niemals ist ein während des Lebens als hyperopisch nach-

gewiesenes' Ange nach dem Tode genau gemessMi worden. (Dies ist

inzwischen durch Hirschberg geschehen. Ref.); aUefa Becker
mass ein Auge, dessen Axenverkfirzung erst nach dem Tode bemerkt

worden war. Die äussere Axe betrug 22, die innere 20.8 Mm., was

etwa H ^7 entsprechen dürfte. Die Dicke der Sclera im hintereu

Pole ist 1 Mm. , auch im Aequator etwas grösser als im Arlt'schen

Auge. Die Form ist in der Weise verändert, dass der Uebergang

vom äquatorialen Theil in die hintere Hälfte viel plötzlicher ist, als

im Arlt*schen Auge. In letzterem ist der ssgittale Durchmesser dem
äquatorialen nahezu gleich (24.2 : 24.1), im hyperopischen Auge flber-

wiegt der äquatoriale (22:23.4).

Zwei Durchschnitte myopischer Augen bezeichnen die Grundtypen

der bei M. zu Grunde liegenden Veränderungen. Die eine zeigt eine

regelmässige elliptische Form des verlängerten Auges, einer M c. ^js.i

entsprechend, äussere sagittale Axenlänge 27,6, äquatorialen Durch-

messer 24.8, Dicke dei' Sclera am hinteren Pole 0.6, geringe Ver-

tiefung der Vorderen Kammer , Dicke der Linse beinahe 4 Vs Mm.,

allmähliche Verdünnung der Sclera nach dem hinteren Pole und Spal-

tung am Sehnerven mit Verbreiterung des Scheidenranms, schräge

Einpflanzung des Sehnerven.

Das andere myopische Auge hat eine ganz schiefe, verzerrte

Form mit Ausbuchtung im hinteren äusseren Abschnitte, den vSehner-

ven in sich eiu^chliesseud. Der Längsdu£chmesser ist 27,6, der Quer-
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clurclime5?ser 25; die Dicke der Sclera in der Ectasit» nur 0.2. Der

üebergaiig der normalen in die ectatische Scleraljiartic geschieht bei-

nahe plötzlich; die Grenze der letzteren ist aussen durch eine ein-

spriDgeade Rinne, innen durch eine Leiste bezeichnet, der Glaskörper

ist in grosser Ausdehnung abgelöst. —
* [Aus Picha's (21) gemeinfasslicher Darstellung der BefractionsH

Anomalieen zu militärarzilichetl Zwecken ist heryorzuheben, dass ei*

in das Heer nur Myopen bis ^fi9 einstellen wiU, und zwar Myopen

zwischen ^/ic und '/lo nur dann, wenn der Augenspiegel kein Sta-

phylom nachweist. Für die Aspiranten zur Marine und die übrigen

Bildnngsanstalteu setzt er die Grenze auf '/so fest, weil durch das

Studium die M. bei den meisten bedeutend zunimmt. Die (irenjse

für Hyperopen setzt er auf H Vs ,
Astigmatiker erklärt er für un-

tauglieh. — Nach Virchow-Hirsch's Jahresbericht.]

[Uscbakow (23) bespricht die mangelhaften Bestimmungen des

russischen Rekrutirungs-R^lem^ts in Betreff dieser Frage, und findet,
'

dass die Vorschläge von Hell und Peltzer (s. Bericht f. 1878

p. 195) auch nicht stichhaltig sind. Hell beschäftigt sich nur mit

dem Grade der Myopie, ohne die Sehschärfe gebührend zu berück-

sichtigen. Nach seinem Vorschlage soll ein Myop '/s, bei voller Seh-

schärfe, freigesprochen, und ein Myop V»» ohne Rücksicht auf seine

Scjischärfe, als tauglich anerkannt werden. Peltzer schlagt bei

der Beurtheilung der Brauchbarkeit zum Militärdienste Tor, sich nur

an die centrale Sehschfirfe zu halten, ohne Rücksicht auf die Refrac*
'

tion. U. giebt den Vorzug der österreichischen Instruction fttr Re-

kratimng (§§ 13 und 14), ohne ihr einen anderen als einen practi-

schen Werth beizulegen. Für russische Verhältnisse schlägt U. vor

zu bestimmen, dass der Rekrut für dienstuntauglich erklärt wird,

wenn er mit — 5, oder mit + 7, Snellens oder Jäger's Schrift-

proben auf dieselbe Entfernung, wie das normale Auge lesen kann.

U. findet es unzweckmässig (wie es die österreichische Instruction zu-

lasst) sich dabei auf eine einzige Schriftnummer zu beschranken, da

die Simulanten sich dann leicht Yorbereiten kdnnen. Die Grade der

Refractionsanomalieen , welche den Rekruten dienstunfähig machen,

lassen sich för Rnssland nicht bestimmen, bevor die Frage tlber die

Zulassung der Brillen in Reihe und Glied bei den Gemeinen ent-

schieden wird. — Sk r e b it zk y."|

Em m e r t (24) weist darauf hin , dass H y p e r o p i e »in ganz .

überraschendem Uebergewicht (Zahlen fehlen) in Biel und besonders

im Oantou Neuenburg vorkommt, wo so viel Uhrmacherei betrieben

wird und daher eher grase Häufigkeit der Myopie zu erwarten wäre;
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E. glaubt, dass ganz besondere, bisher iiubekannie Ursachen sein

^ müssen dafür, dass die H. unter den Uhrmachern »so ausserordentlich

verbreitet« ist. Weder das späte Erlernen tler l'lirniacherei (um das

15. Jahr), noch die Imufi^e Benutzung der Loupe kann als Erklärung

gelten; viele Theile der IJhrniacherei werden ohne Loupe und mit

beiden Augen ausgeführt, (cf. oben p. 204.)

• £mmert erörtert ferner die Frage des Brilleiltragens beim Mi-

litär, und den Einfloss der ßefractionsanoxnalieen auf Diensttauglicb-

keit im Erkg und EVieden. —
Higgens(2$) findet, dass bei hochgradiger Hyperopie

> die Neatralitdrang der Hm oft nicht gentigt und rilth daher

die Aoeommodation durch Atropin Tdllig zu föhmen und die alsdann

bestimmte Correctionsbrille zuerst füir alle Entfernungen, später nur
' zur Arbeit tragen zu lassen ; nur bei erheblicher iJift'erenz der Ke-

fraction ungleiche (xläser. Nach Rückkehr der Accommodation hört

man oft klagen , dass die ( bjecte zu nahe gehalten werden müssen.

Die dem zu Gruude liegende Unfähigkeit , die Accommodation ge-

nügend zu erschlaffen, wird am besten dadurch überwunden, dass

einige Zeit das Glas ununterbrochen getragen wird.

Die oft sehr störende Asthenopie bei. Myopie, meist
niederen Grades, mit As, welche sich mit Acoommodations-

krampf verbindet, behandelt Higgens in gleicher Weise mit Atco-

j^isirong und genauer Neutralisation von M und As. Kehrt die

Asthenopie wieder, so ist die Bestimmung genaner m wiederholen.

Häufig findet man gemischten As, der vor der Atropinisirung als

myopischer As erschienen war. —
lieber Reflexastheuopie bei Zahnleiden s. oben p. 261.

Galezowski. —
Magnus (29) versuchte die methodische Calabarbehand-

lung auf accommodati ve As tbenopie . bei Hyperopie auszu-

dehnen und berichtet über die in 10 Fällen gewonnenen Ergebnisse.

Von eine^ Löeung des Extracts von 1 : 60 liess er mehrere Wochen
oder Monate lang Morgens und ^Nachmittags je 5—10 Tropfen ein-

träufeln. Die asthenopisohen Besehwerden wurden mehr oder minder

rasch gebessert resp. beseitigt nnd in 5 Fällen Qehranchsfäbigkeit der

Augen ohne Hülfe yon Conrexbrillen ei^elt. Bei älteren Patienten

war die Besserung geringeren Grades und schwand mit oder bald

nach dem Aussetzen des Mittels wieder, bei jüngeren war der Nutzen

dauernder, doch kehrten auch bei Knaben von 11 und 13 Jahren die

Beschwerden nach '/a resp. l V« Jahren in geringem Grade wieder.

Hienach hält Magnus es für geratben bei . Kindern , welche
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Zeichen aoconunodativer Asthenopie bieten , die Calabarbehandlung

anzuwenden, aneh bei gleichzeitig bestehendem Strabismus, welcher

vielleicht durch Veränderung der relativen Aooommodationsbreiten

beeinflusst werden dürfte. Unangenehme Nebenwirkungen kamen

nur bei einem 6jährigeu Mädchen vor, welches wiederholtes Erbrechen

bekam. —
Hirschberg (2 p. 75) beseitigte hochgradige acconimoda-

tive Asthenopie wiederholt durch die Schieloperation. Er sagt:

»Die Rücklagerung des Internus vom schielenden Auge bedingt eine

relative Ekschwemng der Convergenz fKr die Nahe, macht (vermöge

der Association awischen Convergenz . und Acoommodation) für die

Ajrbeitsdistanz einen grösseren Bruchtbeil der Accommodation frei

und yermag auch die Lage der relativen Aoeommodaüonsbrmten in

einer sehr günstigen Weise umsufindem. Diese l^lle gehören zu

den allerdankbarsten.« 3 Beispiele werden angeführt. —
Schmithausen (30) verzeichnet die Abstünde, in welchen

emige in verschiedenem Grade kurzsiclitifre Studenten die Snellen'schen

Tafeln ohne Coucavgläfier erkauuteu. Eiu Gesetz oder einen allgemei-

nen Sehluss aus seinen Versuchen, die von primitiver Einfachheit

sind, zu ziehen, versucht er nicht, (cf. die oben p. 233 erwähnte

Tabelle Burchardfs.) —
Scheeler (31) beobachtete einen Eall von acuter Entwicke-

luug hochgradiger Myopie unter dem Bilde der Heme-
ralopie.

Der Fall betriti't einen 19jährigen Chausseearbeiter, der sich mit der Klage,

Abends »nielitBc •eben sa kOnnen, einstellt, volle S und freies Sebfeld Im
schwachem byperopiseheoi Ban und normalem Augengrunde seigt, bei schwftch*

ster Oelbelenchtang Jftger 2X> auf IC erkennt. Nach 4 Wochen kann Va,t

sich Abends« nicht mehr fBhren; nftchtliches Arbeiten am Pener wird- als Ur-

sache angegeben. Jetst besteht H */• beiderseits bei 8ae ^'/m resp. **A*. Am
Auesenrande der Papille finden sich schwach entwickelte, glänzende Scleral-

sicheln, und an sie schliesst sich eine sehr blasae, kreisförmige Zone von c l'/s

bis 2 PapilleDdurchmessern, in welcher die Choioidealgerässe deutlich sichtbar

sind. Die Grenzen der Papillen sind scharf, die Fäibung unterscheidet Bich •

wenig von dem blassen Weiss der benachbarten Aderhaut.

Nach einem Jahre war die Myopie bis -'^ resp.
^

fortgeschritten , unter

weiterer Ausbildung der Choroidealatrophie , die Hemeralopie bestand nach

wie vor, jedoch mit Besserung der Sehschärfe.

In 4 Wochen hatte also eine acute Öclerotico-Ohoroiditis poste-

rior die Myopie herbeigeführt durch Vermiuderung der Resistenz der

Sclera mit Sehaxenvorlängerung. Besttglich der hoebgradigen Heme-
ralopie spriclit Verf. die Vermatliiiiig aus^ dass eine krankhaft ver-

miaderte EmpindungsstiriDe ftlr blaues Licht sa Grtmde Hege. *—
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T. Hasner (32) erkennt Ton den bislier Über die Entstehnng'
der Sehaxenv er Hinge ruug, des Langbaus des Auges, aui-

gestellten Theorieen keine als richtig und ausreichend an. Nimmt
man auch die Disposition 7au' Formveränderung des Bulbus als ererbt

und augeboren an , so ist doch noch die Ursache zu finden , welche

die Entwickelung iu den Jugendjahren, der Lemperiode, bedingt» .

Verf. erblickt dieselben in einem »Misaverh ältniss zwischen
der Lange des optischen Nerven und dem Seitenblick-

w inkelc, einer absoluten oder relativen VerkQrztuig des Nerven. Der

Sehnerv misst, vom Foramen opticum an, im Büttel 30 Mm.; der

Abstand des Foramen opticum jedoch von der Insertion des Nerven

in den Bulbus beträgt nur 26 Mm. Volle Streckung des Sehnerven

entsteht daher erst bei einer Einwärtsbewegung des Auges von etwa

40® ; dieselbe muss aber schon bei geringerer Innenwendung erfolgen,

wenn der Nerv kürzer als normal ist oder wenn das Auge nach vom
verschoben ist. Alsdann erfolgt schon bei massigen Excursionen des

Auges Zerrung des Sehnerven und der Insertionsstelle in der Sdera,

insbesondere an der äusseren Seite, welche zuerst Ausdehnung des

Intervagiualraums (ophthalmoskopisch halbmondförmige Sichel) , so-

dann auch des benachbarten Scleralgewebes gegen den hinteren Pol

des Auges hin zeigt. Ist durch die allmähliche RllckwärtsverlSnge-

rung des Bulbus das Missverhaltniss der Länge des Opticus ausge-

glichen, so fiillt die Ursache SfStr weitere Ausdehnung fort, die Form
des Bulbus und die Myopie bleibt von jetzt an stationär, was mebt
schon iu der Jugend und sell)st in der Kindheit stattfindet. In sel-

tenen Fällen beschränkt sich die Zerrung auf die nächste Umgebung

des Sehnerven , es erfolgt die Bildung einer localen Ectasie ohne

Axenverlängerung in der (lesichtslinie, wobei dann emmetropische

oder hyperopische Eefraction mit Staphjloma posticum verbunden

sein kann. —
Mailing (33) macht den Versuch über die bei der Entsteh-

ung der Myopie in Betracht kommenden mechanischen Mo-
mente ezactere Vorstellungen zu gewinnen. Von dem Einflüsse

ausgehend, welchen beim Nahesehen Accommodation und Oonvergen«

auf die Insertionsstelle des Sehnerven ausfiben, sucht er zunächst das

mechanische Problem auf die möglichst einfache Form zu bringen,

wo es sich um zwei dicht an einander liegende starre Membraneu

handelt, die gegen einander verschiebbar und nur an der Durch-

trittsstelle des Sehnerven liefest igt sind. Er untersucht, in welchem

Masse der Einfluss der Verschiebung der Ohoroidea bei der Accommo-

dation füj* die Nähe und des Zuges des Eectus internus bei der Con-
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vergenzstelluiig sich auf die verschie<leiien Stellen des Umfauges des

Sehnerveneintritts geltend machen muss und findet . dass für den

temporalen Raiul beide Zugkräfte .sich summireu , für den nasalen

Kand dagegen von einander subtrahiren. . Eine graphische Darstel-

lung versdnnlicht die Grösse der an den verschiedenen Punkten des

Papillenrandes einwirkenden Zugkräfte ; die construirte Figur stimmt

ganz mit der Figar der gewöhnlichen sichelförmigexi Sclerectasie flber-

ein. Wird die Elasticitat der in Betracht kommenden Tfaeile nnd
die entgegenwirkenden Widerstände in Rechnung gezogen, so folgt,

dass auch im wiridichen Auge die temporale Seite der Sehneryen«

papille einen positiven Zug auszuhalten hat, der im horizontalen Me-
ridian am stärksten ist , dass dagegen auf der nasalen Seite keine '

Spannung der Augenhäute bewirkt wird, oder eine negative, d. h. es

würde Faltung erfolgen, wenn nicht der intraoculare Druck entgegen-

wirkte.

Hiemit steht in Uebereinstiinmung , dass die Staphylombildung

am temporalen Rande der Papille beginnt und am stärksten ist. Die

eiste pathologische Erscheinung, welche auf anhaltendes angestrengtes

Nahesehen folgt , . ist Hyperamie an der Stelle , weldie am meisten

dem Zuge ausgesetzt ist, sowohl arterielle Hyperamie als Folge des

mechanischen Reizes, als auch venöse Stauung als Folge der Gom-
pression der Choroidalvenen. Die weiteren Folgen der Blutüberföllung

sind Steigerung des intraocularen Druckes und Erweichung der Ge-

webe, w-elehes beides zusammenwirkt, um Ausdebnung der Sclera und

Sehaxenverlängerung herbeizuführen. Mailing glaubt, dass an der

Stelle der grössten Spannung durch den Zug eine Ruptur der An- *

heftuugsstelle der Ohoroidea erfolgt mit nachfolgender JEletraction der

letzteren. Die Gefässe des Randtheües der Choroidea veröden allmäh-

lich und wandeln sich in Biudegewebsstränge um, das früher ge»

röthete Staphylom nimmt jetzt eine weisse Farbe an.

M. beobachtete, dass die temporalen Staphylome fast stets nacb
' oben hin etwas breiter sind, als nach unten und erklärt dies dadurch,

dass mit der Conyergenz stets eine Senkung der Blickebene verbun-

den sei, dass daher die Zugwirkung des Bectus inferior sich in ähn-

licher Weise manifestire wie die des Internus.

Die schmalen, hellen Bügel , w'elche sieh in höherem Alter am
temporalen Rande der Papille ohne myopische Refraction findet, er-

klärt M. durch die erschwerte Convergeuz bei Abnahme der Elastici-

tät des Sehnerven und seiner Scheiden ; er betrachtet sie als eine

Dehnung der äu.sseren in die Sehnervenscheide übergehenden Lamelie-

der Sclera, als »Erweiterung der Scleralgrenze der Papille«.
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Wir erfahren vou dem Verf. uoch piiii|?es Weitere über die An-

sichteu seines Lehrers Prof. Y o c 1 c k e r s über die Entwickelung der

Myopie. Derselbe beobachtete schon im Jahre 1867 einen Fall, iu

dem unter seinen Augen eine H sich in M umwandelte unter den

üracheiiLiingen der Scleroticochorioiditis. Bezüglich der ursächlichen

Momente achliesst V. sich den Ansichten Erismann^s an.

Die fl^nfigkeit des Acobmmodationskrampfes und die Bedeatong

desselben fftr die Entwickelung der M. wurde *um so augenfälliger,

je mehr die Untersuchung auf das frflheste Stadium bei ju<4endlichen

Individuen ausgedehnt wurde. Durch Atropiubehandlung wurden sehr

gute Erfolge erzielt. Die Messungen, welche über diis Verhalten des

« Pupillenabstandes zur Refraction gemacht wurden, bestätigten nicht

die von Mannhardt gefundenen Resultate. —
Auch Werth (34)« gleichfalls ein Schüler Voelckers", hebt

die Bedeutung henror, welche die bei der Acoommodation für die

Nahe stattfindende Verschiebung der Ghoroidea fttr die Ent-

wickelung der Myopie haben muss. Nachtheilige Dehnung und

Zerrung der Ghoroidea muss bei starker und anhaltender Acoommo-
dationsanstrengung stattfinden und bei Accommodationskrampf ist die

Ghoroidea sogar dauernd aus ihrer Ruhelage verrückt. Damit ist dd

Aülass zur Entwickelung von Scleroticochorioiditis posterior und weiter-

hin zur Ectasirung der Bulbuswaud gegeben. »Die Entwickelung der

Sderectasia posterior beruht ausschliesslich auf einer chronischen £ntr

xQndung der Ghoroidea am hinteren Pole des Auges.« So lautet eine

der Thesen Werth*s, die jedoch nicht näher ausgeführt wird.

Eine Anzahl yon Beobachtungen, welche in Prof. Voelckers*
Klinik gemacht wurden, lieferten den Beweis, dass die Accommo-
d a t i o u s w i r k u n a U e i n , ohne d a s Z u t h u n d e r C o n v e r-

g e n z, d i e E n t \v i c k e 1 u n g d e r M y o p i e bedingen k a n n. Vor

allem beweisend ist ein Fall, in welchem durch angeborene Oculomo-

toriuslähmung mit Ptosis das linke, fest in den äussere^ Winkel ge-

bannte Auge von Geburt an vom Sehact ausgeschlossen, jede Cou-

Torgenzstellung daher unmöglich gewesen war. In dem zur Arbeit

gebrauchten rechten Auge hatte sich allmählich M tV deutlicher

Sderectasie entwickelt, während das gelähmte, stark schwachsichtige

linke Auge normale Re&action (E) und normalen Augengrund zeigte.

Ohne Zweifel war es in diesem Auge die iiccommodative Anstrengung,

welche zur Ausbildung der Scleroticochorioiditis und Myopie führte,

während das linke accommodationslose Auge unverändert blieb.

Weitere Beobachtungen lehrten, dass, wenn der gemeinschaft-

liche Sebaot 4urQh iigend einen Umstand au^ehoben ist, die £nt-
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Wickelung der Myopie und Sclerectasie sich auf das ausschliesslich

zur Arbeit gebrauchte Auge hcschräukeu kann , während das aoflh

gescUossene Auge in seiner Kefractiou Terharrt. Daraus ist m
schliessenv dass die AocommodationsÜi&tiglEeit in dem r<m der'ge-

meinschafüichen Fixation ausgeschlossenen Auge unthätig bleibt oder

in yermindertem Grade wirkt und dies hat sich in geeigneten Fällen,

wo es sich um intelligente Patienten handelte, auch durch genaue

Versuche sidier nachweisen lassen (hei einem Patienteu auch in ge-

wissem (irade objectiv durch Nachweis der Lage des umgekehrten

ophthalmoskopischen Bildes).

Eine Reihe von Fällen wird milg:et]ieilt, die als Belege dienen;

Fälle, in denen entweder ein Auge« durch centrale Hornhaotfleeken

in seiner Function beeinträchtigt war, oder in denen Strabinnus oon-

vergens oder divergens oder InsufEcienz der Interni bestand, und wo
das sehuntSchtige Auge dann allemal die geringere Rofiraction zeigte,

während das zur Arbeit benutzte die Zeichen der Scleroticochorioiditis

oder wenigstens Andeutungen derselben erkennen Hess. Die Refrac-

tion des letzteren Auges war oft ausgeprägt myopisch, zuweilen je-

doch hyperopisch oder emmetropisch und es kamen Fälle vor, in

denen der allmähliche Uebergang der hyperopischen Kefraotion in

die myopische sicher constatirt werden konnte. —
Schnabel (35) unterwirft die Lehre von den Ursachen dec

Enrzsichtigkeit mit kritischer SchSrfe einer eingebende Unter-

suchung und kommt zu Resultaten, welche den von den neuesten

Autoren vertlieidigten Anschauungen , wie sie sich auch in den so

eben erwähnten Arbeiten kuudgeben, in wichtigen Punkten diametral

entgegenstehen.

Zunächst greift er die zuerst von Dobrowolsky aufgestellte,

dann von Hosch, Schiess u. A. bestätigte Behauptung von der

grossen Häufigkeit des Accommodationskrampfes und dessen dzrecter

Bedeutung für die Entwickelung der M an. An 210 Augen, welche

S. speciell darauf hin untersuchte, £uid er kein einziges Mal toni-

schen Accommodationskrampf, sondern stellte fest, daes die wahre

Refractiou sich stets durch die AugenspiegelUntersuchung erkennen

Hess, während freilich die Untersuchung mit Brillengläseru zuweilen

höhere Brechzustände ergab. Auch die latente H wurde/ ophthalmo-

skopisch richtig festgestellt, niemals eine ophthalmoskopisch erkannte

M durch Atropin in E oder H verwandelt. Durch Atropin wird

allerdings die Refraction in der* Regel um Siniges vermiadert, auch

gegen das Ergebniss des Augenspiegels. Unter 69 Augen , Welche

Sehnabel atropinisirte, blieb nur in 20 (17 M. 8 E) die A^aetioii
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unverändert, während sie sich bei den übrigen um V»2o bis V«o (ani

häufigsten um */6o bis ^'43) vermiudei-te. Diese Abnahme ist die Folge

von Aufhebung des physiologischen Tonus des Oiliarmuskels und lete-

terer darf keinenfalls als Krampf aoflgefasst werden; die wahre Be-

fraction des Anges findet man nicht bei^I^hmung sondern bei Un-

thatigkeit des Cüiarmaskels. Eine weitere Abnahme der Refraction

erhält man zuweüen, wwn die Atropinisimng knge fortgesetzt wird.

Formveränderung der Linse ist daran Schuld, und auch sie hat mit

Accommodationskrumpf nichts zu thun. Ein solcher darf nur dann

angenonmicn werden , wenn nach Atropin die Refraction sich gegen

das Ergebniss der Angenspiegeluntersuchung um einen Betrag ver-

mindert zeigt, welcher den Effect des physiologischen Tonus des Oi-

liarmuskels überschreitet, und in diesem Sinne konnte S. niemals einen

tonischen Acconnnodationskrampf coustatiren. Die Vermehrung, welche

die M bei der Brillenbestimmnng gegen die Aogenspiegelbestimmnng

oder gegen die Bestimmung nach Atropin zeigt, erlrennt Schnabel
nicht als wirklichen Krampt an, da sie nur, wenn auch in zweck-

widriger Weise, bei der Intention zum Sehen hervortrete. Bemerkens-

werth ist die sehr kleine Zahl von Fällen solchen »intermittirenden

Kiampfes«, denen S. in seiner Beobachtungsreihe begegnet ist (nur

5 Fälle unter 120 Fällen von M.)

Bezüglich der Veilässlichkeit der ophthalmoskopischen Refrae-
tionsbeatimmuug äussert sich Schnabel sehr zuversichtlich, ohne je«

dook eilige Bedenkaa la vendhweigeB» Sa «ei nOtbig, jedesmal sorgfältig ge>

xade das schwftehste Concav- resp. stftrlnte Convei^las, wie bd der Brillen-

prüfung, sa ermitteln. Erst bei jenem Oorreotionsglase dflrfe man Halt machen,

an dem + V"o i^icht mehr Inuzugefligt werden kann, ohne eine sich auch bei

längerem Durchsehen erhaltende Verundeutlichung hervorzurufen. Insbesondere

bei unruhig umherblickenden Patienten, bei sehr enger Pupille, trüben Medien,

vorhandenem As sei einiges Misstrauen in das Ergebniss zu set/en. Unter-

Hchiede von \io können raeist noch leicht und sicher wahrgeuoiunien werden
;

solche unter »werden auch dem Im t'ahrensten nur ausuahuisweise erkenn-

bar seiu.« Unterächiede in der Gegend der Papille und der Macula lutea des-

selben Anges nnd selbst in verschiedenen Theilen der (nicht ezcavirten) Pa-
pille kommen vor. ünter 45 FttUen, die S. vor und nach der Atropinisurang

wah Genaueste bestimmte^ fand er total Differenzen, deren grOsste V» betrug.

In diesen Augen (3 M 1 E 1 H) war anffiallender Wmse die an der Papille

bestimmte Refraction grSesor als die an dei* Macula .^^efundene. Ueberaus
häufig kann man den inneren und äusseren Band der Papille nicht mit dem-
selben Glase gleich deutlich sehen , sondern braucht für den äusseren Hand
— •/•<> mehr als für den inneren. Kinnial fand er bei M diese Differenz = */-2t.

Schuabel sucht nun nachzuweisen, dass Dobrowolsky und
seine Nachfolger sehr oft fälschlich Accommodationsknunpf angenom-

men haben, weil sie die lU&action nicht ophthahnoskopisch bestimmt
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nnd dem physiologisch«!! Tonus des CiliarmnskelB nicht Rechnung

getragen haben. Jeden&Us aber kann, selbst wenn Accommodations--

krampf häufiger ist als es frfiher angenommen wurde, aus Dobro-
wolskys Resultaten uieht abgeleitet werden, dass Accommodations-

kmmpf eine gewöhnliche Folge starker Accommotlationsaustreng«

ung, eine gewöhnliche Complicatiou der M, ein gewöhulicher Vor-

läid'er der Axenverlängeruug sei. .

Dobrowolsky beobachtete die sog, Coni nicht bloss bei M,

sondern sehr häufig bei H und schloss daraus, dass sie die Folge von

bedeutender Aocommodationsanstrengung sden und das Mittelglied zur

Umwandlung der H inM bilden. Schnabel sucht dem gegenüber

die Unabhängigkeit der Conusbildung yon der Ciliarmuskelwirkung

dansuthun. Zunächst ftlhrt er aus, dass der Zug der Choroidea die

Entstellung der Coni nicht erkläre. Dieser Zug müsse rings um die

Papille wirken, und zwar am stärksten am inneren Rande, welcher

dem Ciliarmuskel am nächsten liegt , am schwächsten am äusseren,

welcher auch dadurch geschützt ist, dass in der Gegend der Macula

lutea die Choroidea an der Sdera unverschiebbar befestigt ist, so dass

in dieser Gegend von Hensen und Voelckers in der That keine

Yersehiebung nachgewiesen werden konnte.

Unter 210 Augen &nd S. 135 Ooni, von denen 73^/« auf M,

13% auf E, 13% auf H kamen. Er hebt hervor, dass die Zahl der

nicht kurzsichtigen Augen mit Conis w^eit grösser ist, als die der my-

opischen ohne solche, dass das Vorkommen des Conus bei H, wo die

Accommodation so schwer arbeitet, nur ein ausnahmsweises, während

bei M, wo die Accommodationsleistung geringfügig ist, der Conus

nur selten fehlt, dass ferner der Conus sich findet bei H ohne jede

Asthenopie und dass er fehlt bei H mit quälendster Asthenopie, dass

seine Grösse nicht in direetem Verhältnisse zum Grade der H steht

Besondere Ennrälhnung verdient (gegenüber der obigen Angabe von

Werth p. 542), dass Schnabel bei einem jungen Manne in dem

einen Auge mit M '/eo und in dem anderen seit dem 3. Jahre nach

innen abgelenkten Auge mit H \'2 4 gleiche Co*ui fand.

Was die anatomische Veränderung anlangt, welche dem Conus

zu Gmnde liegt, so hält Schnabel es zunächst für durch Jäger^s

und Schweigg^r*s Arbeiten erwiesen, dass der Conus nicht entzünd*

liehen Ursprungs ist. 'Mit Jäger bezeichnet S. ab Conus nur die

lichte Halbmondfigor meist am äusseren Sehnervenrande, und- .trennt

diese ganz von dem hinteren Btaphylom , worunter er die Formano-

malie des myopischen Bulbus versteht. Beide gehören durchaus nicht

nothwendig zusammen. Schnabel fand in einigen Fällen, d-dua die

JaluMbericht f. Ophtbalmolojcie. V, 1674. 35
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Stelle des Coaua lichtuiiempfindlich war und den blinden Fleck ver-

.grösserte, was er durch directes Hinüberführen eines kleinen Flsm-

menbildes constatirte. Da somit an der Stelle des Pigmentdefects zu-

gleich die lichtempfindenden Elemente fehlten, kann es sich nach der

Natur der firaglidien Fälle nicht um blosse Atrophie handeln, S. sieht

vielmehr diese Art yon Conus als eine angeborene Aplasie an,

als ein Analogon des sog. Ohoroidealcoloboms, wenn auch nicht als

eine Entwickelungsstufe desselben, da der secnndSre Augenspalt nicht

nach aussen, sondern nach unten gerichtet ist. Der angeborene Co-

nus liegt gewöluilicli der äusseren, /Aiweileu der unteren Papilleu-

peripherie au, uienials sah 8. ihn die ganze Peripherie umfassen. Er

ist zuweilen niattgelblich, meistens aber hellglänzend, grünlich, ent-

beliri der Choroidealgefässe und der Pigmentflecke. Selten erreicht

er bedeutende Grösse, meist stellt er eine schmale Sichel von V« bis

^jb Papillenbreite dar. £r kommt in Augen jeder Reiraction und

zwar in sdemlich gleicher Häufigkeit Vor.

Anders verhält sich der erworbene Conus. Im Bereiche des-

selben fehlt die Pigmentepithelschicht Tollständig, um mit einer bogen-

förmigen Linie, welche die Grenze des Conus bildet , wieder zu be-

ginnen. In der Gefässschicht ist der Defect weniger vollständig, ein

dünnes Häutchen bleibt iniiuer erhalten, aber das Stroma kann auch

fast ganz erhalten sein. Die \Crüiulerungen in der Stromaschicht

reicben über den Conus hinaus, soweit die Sclera ansgodeliut ist. Na-

mentlich im Scheitel der Ectasie sind sie stark ausgeprägt und ver-

lieren sich gegen den Aequator hin allmählich. Sie sind als Dehnungs-

atrophie aufzufassen, Avährcnd der Mangel der Pigmentepithelschicht

im Conus durch eine in Folge der Dehnung entstandene Abrückung

der Pigmentepithelgrenze vom Sehnerrenrande bedingt ist. Bei zu-

nehmender Dehnung der Augapfelwaud öffiiet sich durch Betraction

des Pigmeutringes ein Fenster, durch welches man die Choroidea

propria resp. die Sclera frei daliegen sieht. Durch weiter fortschrei-

tende Retraction der Pigmentschicht vergrössert sich allmählich der

Conus, ])ei itedeutender Vergrösserung wird der einsäumende Pigment-

riug veisclimächtigt oder mehrfach iiutt rbroehen. Der Conus muss

sich stets an diejenige Seite der Papille anlehnen, welche dem Scheitel

des Staphyloms zugewendet ist; die äussere Seite hat keine andere

Prädisposition für Entwickehmg des Conus als diejenige, dass der

Staphylomscheitel meistens in der Gegend der Macula lutea gelegen

ist. In Fällen von ringförmigem oder nach innen gerichtetem Conus

hat die. Section constatirt, dass der Scheitel der Ectasie im Sehnerven

oder nach innen von demselben lag.
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SoHnfrbel constatirte m 14 myopischen Atigen, dass der blinde

Fleck genan mit der Grenze des Reiaractions-Gonns zusammenfiel und

schliesst daraus, dass mit der Epithelschicht zugleich sich die musiri-

sche Nebshautschicht vom Sehnerven zurückgezogen habe, wofür der

anatomische Nachweis freilich noch aussieht.

Nicht selteu fiudet sich iu myopischen Augen eine Combination

beider Arten von Conus, des unn;el)oroiien und des durch Retraction

entstandenen. Die Gonusfläche zerfällt dann in zwei Theile, die durch

die Färbung — der innere weissglänzend, der äussere grau oder gelb

und glanzlos — sich unterscheiden und durch eine Bogenlinie getrennt

smd.

Worin li^ nun die Ursache der erworbenen hinteren
Sclerectasie?

Zunächst weist S. die Analogie mit der Entstehung des vor-

deren Seleralstaphyloms znrftck; dieses ist stets Folge langwieriger,

intensiver Entzündungen , die hintere Sclerectasie hingegen ist nicht

Folge von Entzündung, sie wird nur in einzelnen Fällen zur Ent-

zündungsur s a c h e. Ebensowenig ist Drueksteigerung die T'rsache

;

denn solche bewirkt auch im Kinderauge, wenn sie nachweisbar vor-

handen ist, Excavation des Sehnerven, nicht Sclerectasie. Man ist da-

her auf die Annahme hingewiesen, dass die Nachgiebigkeit der Sclera

auf einer angeborenen Eigenthümlichkeit ihres Baues beruhe, die frei-

lich anatomisch noch nicht erwiesen werden konnte. HiefÜr spricht

audi die Vererblichkeit der Myopie. Erworbehe Eiankheiten haben

sehr geringe Tendenz zur Vererbung, wahrend angeborene- morpho-

logische Charaktere ' sich nur ausnahmsweise nicht forterben. Mit

Eigeuthümlichkeiten des Gesichtsskelets vererbt sich sicher auch die

Beschaffenheit der Sclera. Daraus erklärt sich das häufigere Vor-

kommen der M bei gewissen Nationalitäten in Fällen, wo vieles Stu-

diren die Ursache nicht sein kann. Die angeerhte Disposition kann

Jahre lang latent bleiben und dann erst M zur Entwickelung kom-

men, wenn angestrengte Arbeit in der Nähe den Anstoss giebt, aber

sie kann auch ohne solche in einem bestimmten Alter zur Ectasirung

ftlhreii; dies wird von dem Grade der Prädispositipn abhängen. So

steht die von Cohn, Er ismann u. A. erwiesene enge Beziehung

zwischen Accommodationsarbeit und Entwickelung von M keineswegs

im Widerspruch mit der Annahme angeborener Anlage zur M und

macht nicht den Sehluss nöthig, dass in jedem Auge durch starke

Accommodationsanstrenguug M zur Entwickelung gelangen kann.

Welches Moment es ist, das bei der Arbeit iu der Nähe vor-

zugsweise auf Entwickelung der Disposition zur Ectasirung hinwirkt,
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ob Aceommodatioii oder Oonvcrgenz ete., erachtet S. noch nicht f&r

sicher festgestellt. —
Theobald (37) bemüht sich zu zeigen, >duss lusufficienz

derlleeti interni fälsclilich mit Myopie iu YerbiuduBg
gebracht wird, und dass die muskuläre Asthenopie bei
Myopie nicht das Resultat solcher Insufficienz, son-
dern der Befractions-Anomalie is&t

Allerdings zeigt sich in einer grossen Quote aller FSUle von

Myopie, wenn man den v. Graefe*soiien Gleichgewichtsyenrach anfrtellt,

Abweichung eines Anges ans der Fixirstellung nach aussen , docli

darf diese nicht als Lisuiticienz in dem üblichen Sinne gedeutet

werden. Da nämlich bei jeder Ametropie di\s normale Associations-

verhältniss, oder wie Th. sich ausdrückt, der Paralleliamus zwischen

Accommodation und Convergeuz gestört ist, so giebt sich dies bei

Anstellung des G]ei( hgewichtsyersuches zu erkennen, durch relative

Conyergenz bei H , durch Dirergenz bei M. Nur bei £ ist mithin

aus einer Torhandenen Abweichung ohne Weiteres auf eine Störung

des Gleichgewichts der normalen Muskelkräfte zu sehliessen ; bei M
bedeutet die Ablenkung nicht lusufficienz , sondern das Bestreben,

den gestörten Parallel i«nius zwischen Accommodation und Convergenz

herzustellen. Nur weil mit der dem myopischen Auge eigeuthüm-

lichen geringen Anspannung der Accommodation eine ebenso geringe

Convergenz sich associirt, weicht das verdeckte Auge nach aussen ab.

Die Abweichung hört auf, wenn durch ein Concavglas gesehen wird,

welches das Auge emmetropisch macht und den Parallelismus zwischen

Accommodation und Convergenz herstellt. Stellt man durch Vor-

halten eines Concavglases künstlich H her , so ergiebt der Gleichge-

wichtsversuch entsprechend der zu starken Spannung der Interni

gleichnamige Stellung der Doppelltildcr. Macht man ein Auge durch

Convexgläser myopisch, so zeigt sich gekreuzte Stellung, wie hei wirk-

li<»her Myopie. Hält man vor ein Auge ein Convexglas, vor das an-

dere ein Concavglas, so wechselt die Stellui^ der Bilder, gleichnamig

oder gekreuzt, je nachdem das hyperopische oder das myopische Auge

fixirt. Letzterer Versuch entspricht ganz den von A. Graefe hei

Anisometropie gemachten Beobachtungen (s. Bericht f. 1870. p. 462).

Verf. nennt die beim myopischen Auge auftretende Ablenkung

»sclieiu)}are lusufficienz« (von Anderen, wohl passender, als relative

Tnsufücienz bezeichnet) und hest inuiit deren von der Refractionsano-

malie als solcher direct abhängigen Betrag für einen bestimmten

Abstand aus dem Grade der Myopie und dem Abstände beider Pupillen

von einander. Aus der PupiUendistanz und dem Abstände des Fizir-

I
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Punktes bat man den Convcr^onzwinkel 7A\ ermitteln und von ihm

denjenigen Convergenzwinkel al)zuziehen, welcher unter normalen Ver-

hältuiflseu (bei E) dem Accomjiiodationsbetrage entsprechen würde.

Es werde z. B. für M ^^^^ Pupillendistanz 64 Mm. die scheinbare

Insoffieienz Itlr den Abstand von 8 Zoll gesacht. Die hier verwen-

dete A-breite ist i— iV = ts* I^ieser Aocommodationsspamumg ,V
würde die Convergenz anf 24 Zoll. oder ein GonTergenzwinkel von 6^

entsprechen. Letzterer abgezogen von 18*, dem Gonvergenzwinkel

fttr 8 Zoll
,

giel)t als scheinbare Insufficienz 18* — 6* = 12*. Wird

in einem speciollon Falle eine grössere Abweichung gefunden als die

Berechnung ergie))t , so ist nur der ü e b e r s c h u s s als wahre In-

sufficienz durch Muskelschwäche oder durch mechanische Schwierig-

keit im Einnehmen der richtigen Stellung zn betrachten.

Theobald läugnet den Einfluss wahrer Insufficienz auf die M,
erkennt aber Schwierigkeit der Gonyergenz als sehr wichtigen Factor

in der Entwickelnng der M an. (Dies scheint wohl -ein Widerspruch

za sein. Ref.) Die Anstrengung, welche bei M die Trennung des

Parallelisraus zwischen Accommodation und Convergenz, und zwar

disproportionirte.Contractioii der Interni uötbig macht, bat bald mus-

kuläre Asthenopie zur Fol^e, uiul diese verbindet sich mit Reizung

und Cougestioii, welche die Ausbildung des hinteren Staphyloms

fordern.

Die Neigung der naoh dem 30. Jahre stationär za werden,

glaubt Th. so erkfören zu können, dass isdi der Abnahme der A-breite

die Kothwendigkeit^ die Anspannung der Accommodation bei hohen

CouTergem^pfaden m unterdrücken, sich mindern, bis schliesslich bei

stark verminderter A der Farallelismus zwischen ihr und der Con-

vergenz hergestellt ist. Damit fallt die Asthenopie dann fort und

mit ihr die Folgen derselben.

Für die Behandlung progressiver Myopie ergiebt sich die Indi-

cation, das normale Verhältniss zwischen Accommodation und Con-

vergenz .herzustellen, insbesondere die dispropcHrtionirte Anstrengung

der Interni zu bel^mpfen. Doch wird bei der Wahl der abducirenden

Prismen leicht der Fehler gemach^, dass sie zu stark gegeben werden.

Man soll nämlich keineswegs die gesammte scheinbare Insufficienz

durch Prismen corrigiren, sondern nur einen Theil derselben, über

dessen (J rosse Verf. sich jedoch aus Mangel au genügender Ertahrung

noch nicht bestimmt ausspricht. Wenn ein Theil der M bei der Ar-

beit durch Concavgläser corrigirt wird, so ist jedenfalls nur die der

uncorrigirt gebliebenen Myopie entsprechende »scheinbare« Insufficienz

in Betracht zu ziehen. Es ist zweckmässig im einzelnen Falle die
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dem Myopiegrade för eine bestimmte Arbeitsentfernung zukommende

st'.heiubare liisnfficienz nach obiger liegel zu berechnen (was durch

Ta])ellen erleiclitert werden kann), um den etwaigen Ueberschuss bei

der Wahl des Prisma's berücksichtigen zu können. Mit herannahen-

der Presbyopie sind die Prismen abzuschwä^cheu. Die Tenotomie der

Ezterni hält Th. für eine extreme Massregel, welche fQr Ausnahme^

falle za reserviren ist Nasenklenun^r sind zu Terwerfen, weil sie in der

Regel die entgegengesetzte (adducirende) prismatische Wixkung flben.

Zorn Gleichgewichtsvenauche findet Th. ein Ereoz oder Stern

ohne senkrechte Linie geeigneter als v. Graefe's Punkt.

—

'

Henry D. Noyes (3ö) beobachtete einen Fall von ganz ex-

trem hochgradiger Myopie.

Derselbe betrifft einen löjährigen schwächlichen Knaben , dessen Eltern

und 5 Gesclnvister gesunde Augen haben. Er findet nur tappend seinen Weg
und hält beim Lesen das Buch so nahe, dass es die Nase berührt. Das rechte

Auge wird dabei benutet, das linke schielt nach innen. Beide Augen liegen

ziemlich tief in der Orbita, zeigen ftuaserlich nichts Abnormes. Kach DUata-

tion der Pupillen zeigen sich die Medien klar, die Linsen zittern. Im liakeii

Auge ist die Linse vom Theil nach oben lazirt^ im rechten sieht man jenseits

des Liosenrandes durch die Zonula. Beide Linsen sind also ^klein, der vordere

Theil des Glaskörpers ftflasig. Ein aufrechtes Bild des Angengmndes war nicht

zu erzeugen , da mit dner Cktmbination von zwei Gläsern - 2 (Zolllinsen)

keine Beleuchtung zu erzielen war. Dagegen konnte mit -f~ 2 das umgekehrte

Luftbild betrachtet und nach dem Abstände des Glases festgestellt werden,

dass der Kern])nnkt des Auges unf^cfähr 1 Zoll vor dem Auge lug. Zugleich

wurde As constutirt. Keine Atrophie dt-r Choroidca wurde an dfii Sehnerven

gefunden, dagegen eine bräunliche \% rtiirbung in der Gegend der Macula.

Mit ~~8— ^c (Axe 180») für das reckte, und — -Js'^y c ^Axe 180») für das

20
linke Auge wnrde 8 = . Mit Steinheirschem Conus von — 4Vi" Focus nnd

1" Länge wurde Su. 5 in 6" gelesen, und der Patient hatte grossen Nutzen

von demselben.

Nach der fiblichen Formel berechnet» würde sich 37.G47 Mm. ab die Lftnge

der Bulbus ergeben. —
lieber Entwickelang von Myopie nach Masern und Pneumonie

s. oben p. 414 (Classen).

Von 507 1)1 yo])i sehen Augen, über welche Steffan (3) in

seinem .Inliresberichte Mittbeilung miielit, zeigten 215 oder 42.4 l°/o

Scleroticocborioiditis posterior, lu 31 dieser Fülle (-^ 14.42*^0) be-

standen neben dem sichelförmigen Aderhautdefect an der Aussens(»ite

der Papille noch weitere Choroidealverandeningen in der Gegend der

Macula lutea. 4mal kam Scleroticochorioiditis posterior bei emme-

tropischen, 2mal bei hyperopischen Augen (H V^o und V^O
3mal lug (las Staphyloma posticum nach unten von der Papille, 2nuil
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bestand daneben congenitale Amblyopie, so dass eine congenitale Aiio-

jnalie (rndimentiires Coloboni der Choroidea) verniuthet werden durfte.

Von 11 Fällen von Myopie mit einseitiger Netzhautablö-
sung giebt Steffan den Zustand des nicht erkrankten Auges an.

Der Grad der Myopie betrug V** bis ^Ism^, 3nial < ^/lo, 4mal > */«•

Staphyloma postieum war vorhanden in 5 Fällen und zwar in allen

ilUlen von M > ^t, es fehlte 'bei allen niedrigeren Ghraden; S war

^^/so bis 1, not m eihem Falle erheblich ischlechter. —
Williams (40) fOhrt 4 F&Ue An, in denen ein Auge dnrch

Netzhautablösung und sectmdSre Cataractbildnng erblindete, ohne dass

andere Gründe als der stark myopische Bau angeschuldigt werden

konnten. In einem der Fälle führte der entzündliche Zustand zu

sympathischer Reiznng des zweiten Auges, welche letztere jedoch auf

Enncleation des ersten schwand, Verf. gründet auf solche Erlah-

rungen die Mahnung, kurzsichtige Kinder die Augen, nicht stark an-

stieogen zu lassen. —
Auch Mooren (1) konnte den Uebergang von H inM mit

Sclerectasia posterior yerfolgen. Es waren Falle in denen der Ge-

"brauch nentralisirender Glaser Yersaumt worden war. Eine jnnge

Dame, welcher zur Beseitigung eines hyperopischen Strabismus con-

yergens +10 verordnet worden war, welche aber die Brille nach

Beseitigung des Scbielens bei Seite gelegt hatte, stellte sich 10 Jahre

später mit hochgradiger Scleroticochorioiditis iiiid M ','9 vor. »Wenn

man«, fügt M. hinzu, »die grosse Zahl von Ilyperopeu berücksichtigt,

die ohne Ausgleichung der K'clractionsanomalie die Schulen durch-

wandern, muss man sich wundern, dass der Uebergang in M nicht

häufiger vorkommt.« »Grösser schon«, föhrt er fort, »war die Zahl

der Presbyopen, die in späteren Jahren myopisch wurden.« Es waren

Patienten, die den Gebrauch von Oonvezbrillen als nacbtheilig ge-

fürchtet und unterlassen hatten. Meist stellt sich Scleroticochorioi-

ditis posterior ein und es wurden Gonvexglaser für die Nähe, Ooncav-

gläser fftr die Feme ndthig.

BeKflglich der Atropintherapie bei erworbener M bestätigt Moo-
ren die Erfahrungen von Schiess in vollem Umfange. Er ver-

zeichnet die Resultate in 38 Fällen, die durchgängig, selbst hei M
mit Sclerectasie, nach 3wöchentlicher Atropinisirung namhafte Herab-

set/Aing der Hefraction und Besserung der Sehschärfe zeigten. Da

nur gute Erfolge berichtet sind, sind die Fälle wohl aus einer

grösseren Reihe ausgewählt. —
[Schroeder (41) theilt die Erfahrungen mit, welche er mit

der Atropincur an 148 kurzsichtigen Patienten gewonnen hat.
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Voa 290 knrzsichiagen Augea ergaben 224 (77,2%) emen Ezfolg,

30 (10,4*^/0) keinen solchen. Es beruhte somit hei 224 Augen dieM
oder wenigstens ein Theil derselben auf Accommodationfikrampf. Am
grössten war der schliessliche Erfolg, wenn schon nach den ersten

Instillationen sich ein solcher (primäre Gradverminderung) zeigte,

doch waren dieselben nicht gerade entscheidend. Manchmal blieb es

während der gauzeu Kur bei dieser primären Wirkung, in anderen

Fällen trat eine weitere Abnahme der M. noch später ein, nnr in

sswei Augen erfolgte statt dieser eine Zunahme. Uebersichtig wurden

10 Augen, emmetropisch 44 Augen, weniger kurssichtig 219. Der

DuTcIlichnittswerth des Kureifolges nimmt gegen Erwarten mit dem
Grade der M uu (stieg von V** ^ V*>)< Was nun den Bweifelhaf«

testen P^mkt der Therapie, die Andauer des Heilerfolges, betrifft, so

hatte audi Seh. nur bei einer kleineren Zahl seiner Patienten Ge-

legenheit dieselbe, nachdem diese aus der Behandlung entlassen waren,

zu constatiren, nämlich bei 40 derselben. Der Erfolg war (nach

2—3 Monaten) geblieben bei 36 Augen, gestiegen in 5, geringer

geworden in 37 Augen, M grösser, als zu Anfang der Kur in 2 Augen.

Als eine weitere, nicht zu unterscliätzende Wirkung des Atropins
,

ergab sich bei vielen Kranken eine Verbesserung der Sehscharfe, die

manchmal, selbst dann eintrat, wenn M unverändert blieb.

. Während dureh die mitgetheilten Beobachtungen dargeÜmn wkd,

dsfls das Atropin die Indicatio causalis resp. fl;ymptQmatica der Myc^ie

zu erfüllen im Stande ist, sucht Verf. in einem Schlusscapitel dancu-

thun, dass unter dessen Einflnss unter Umstanden auch eine Ver-

kürzung der (verlängerten) Augenaxe eintreten könne, wofür einige

Krankengeschichten S])eciell als Belege aufgeführt werden. Als bes-

sernde Factoren, welche hier in Rechnung kommen , ist die Herab-

setzung des intraocularen Druckes und die Beseitigung der entzünd-

lichen Veränderungen und der daraus resultireudeu Elasticitätsyer-

mehrung am hinteren Pole des Auges namhaft zu machen.— Manz.]
Hasket Derby (42) giebt nach Schiess' Muster (s. Berioht

f. 1872 p. 452) eine genaue tabellarisehe-Uebersieht über die primären

und d^nitiven Erfolge der Atropinhehandlung, welche er an

67 Augen mit progressiver Myopie durchgefQhrt hat. In B9J$^lo fimd

er Accommodationskrampf. Von 67 Augen zeigten nach Atropin 15

keine 45 geringere M, in 7 war die M unverändert oder pro-

gressiv. In 55.2 •/o wurde definitiv Besserung erzielt, in 8.9 °/o wurde

die M augehalten, in 10.4''Vi schritt sie fort, in 31.3% war keine

spätere ISachricht zu erhalten.

Die hüchsteu Beträge von Accommodationskrampf^ welche Derby
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notirt, sind iu einem Falle ^/s.? (in 24 Stunden durch Atropiu auf-

gedeckt) und */7.5 (im Laufe von 4 Woclien beseitigt).

Verf. gelangt zu dem Ergebniss , dass das emmetropische Auge
durch Ueberanstretigung viel häutiger, als man bisher vennuthete,

myopisch wird uud dass solche Myopie sehr zur Zunahme neigt, mit

Accommodationskrampf beginnend und unter Irritation und CSonge-

stion sstt Siaructurveränderungen fortsolireitend, — dass die Aoeommo-
dationslälmiitng durch Atropin, einige Wochen lang bei Rohe der

Angen, dnnklen Gfisem, nnd in den sdilimäisten F&Uto Blatent-

riehungen fortgesetet, Anssichi gewahrt, den Fortschritt der M zu

hemmen, Sfters ihren Grad m Termindern^ in leichten frischen F&llen

sie sogar ganz zu beseitigen, dass es somit zu empfehlen ist, -während

der progressiven Periode alljährlich eine solche Cur zu wiederholen. —
Von Steffan (3 p. 23) wurde die Atropincur in 16 Fällen

bei progressiver Myopie angewendet, und zwar 14 Tage lang

meist bei Schulkindern. Li einer Tabelle, ist das Resultat sowohl am
Schlüsse der Cur, als 2— 3 Wochen später, in einem Theile der Fälle

auch in noch späterer Zeit notirt. In allen Fälion wurde die M
etwas yermindert, jedoch nur um unbedeutende Beträge. 2—^3 Wochen
nach AufhSran d«r Airopinanwendung war in weniger als der HSlfte

der fUlle noch eine Abnahme naohzuweisen, hei späteren Vorstel-

lungen war nur in 4 fallen noch einige Yermind^ng geblieben, in

mehreren von diesen war die ßefraction inzwischen wieder vermehrt

ohne den anfänglichen Grad erreicht zu haben. Demnach, sagt Stef-

fan, haben sich die dauerhaften Erfolge bis jetzt nur als sehr be-

• scheiden herausgestellt, was er durch Fortdauer der schädlichen Mo-
mente erklärt.

Anisometropie combinirt sich in */s der zur Beobachtung

gelangten Fälle mit abnormer Function der Augenmuskeln , Insufü-

cienz oder Strabismus. In der Hälfte der Fälle bestand Amblyopie

eines Auges, es ist nidit gesagt, ob des stärker oder des schwächer

brechenden. Steffan nimmt congenitale Ursachen an. —
[Hough (43) empfiehlt folgende Methode zur Entdeckung und

Messung des Astigmatismus. Auf einem kreisförmigen Stttcke

weissen Karteupapiers sind zwei starke schwarze gerade Linien oder

Streifen gezogen, in solcher Lage, dass sie sich mit dem einen Ende

eben noch ))erüiiiou , am anderen Ende aber um ihre eigene Breite

von einander abstehen. . Für einen Abstand von 8— 10 Fuss kann die

Scheibe 8— 10" im Durchmesser haben, die Streifen ^/le" breit sein.

Die Scheibe ist mit ihrem Centrura an der Wand zu befestigen, so

dass durch ihre Rotation den Streifen jede beliebige Neigung ertheilt
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wttdeu kann. Eine Gradtheiluug lässt den Betrag der Drehung ab-

lesen. Ein normales Auge in geeignetem Abstände sieht den weissen

Zwischenranm zwischen beiden Streifen bis zum Ende der letzteren

reichen. Besteht Astigmatifinnis, so wird der Zwischenranm nur hei

bestimmte Neigun<^ der Linien gesehen, welche Ton dem Hauptme-
ridiane störkster Krümmung abhängt nnd in der darauf senkrechten

Richtung wird nur einTheil des Zwischenraums gesehen, dessen Grosse

sich nach dem Grade des As richtet. Es ist nur iiJUhig dit» Linie

so einzutheilen, dass dadurch die Grade des As angegeben werden. —
R.H. Derby.]

Gftlezowski (44) ersälhlt unter der Bezeichnung gemischter
As raie yon »Myopie iL distance avec astigmatisme hypetm^tropS-

que.« Zorn Femsehen wurde in einem Falle —- s gebraucht, zum
Nahesehen -\- ^'^ c 1 lO*. Damit man aber sicher sei , dass

kein Druclcfehk*r vorliegt, liest man von dem zweiten Falle, dass fiir

die Ferne — ^'^s, für dieNälie
i -j', s j\ c gebraucht wurde; die merk-

würdigen Leute waren 3(> und 28 Jahre alt. Darf man in Frank- ,

reich in einer Fachzeitschrift solche Mährchen auftischen?! — \

Neyes (45) theilt einen längere Zeit hindurch genau beobach-

teten Fall mit, in welchem die Brechkraft nnd insbesondere die Sym-

^ metrie der Augen um die Aze sich allm&hlich änderte, wie es schien,

unter dem Einflüsse muskulärer Anomalie und speciell der Tenotomie

der Intemi.

Anfangs bestand recht« M ^is, links M yu, beiderseits 8 = 1. ünter den

EncheiDungen too Itiohter Fftrase leohtan Beot «xtoniBB wurde später ab
beste Conection gefunden reohtt — V«« i — V«s c 65", link« — a— c 20^.

Ent wurde links, später beiderseits Tenotomie des Beet, internus gemach!^ da-

durch das Ooppeltaeben för mehrere Jahre beseitigt. Als es wiederkehrte und

noch eine Tenotomie links gemacht worden war« entstand Insufficicnz der la-

terai, der durch abducirende Prismen abgeholfen werden musste. Die Refrac-

tion wurde gefunden rechts — '/*« ' — c 10", links — '/•• ^ — V»» c 20© md
2 Jahre sp&tec rechts — «/»• s — '/«o c 180", links — •/»« e — v'j« c 175«.

Bemerkenswerth ist die allmähliehe Steigerung des As und die

Aenderung in der Aze des As rechts von 65^ auf 180^, links von

20' auf 175^ Neyes glaubt, dass dies ein Licht weife auf die

Entstehung des As, erinnert an die häufige Verbindung yqh myopi-

schem As mit Muskel-Insufficienz nnd wirft die Frage auf ob nicht

in gewissen Fällen die letztere Ursache des ersteren seL —
Ueber Correetion der Sehstörnngeu bei Keratocouus durch

cy I i u d r i s ch e (t 1 ;l s e r s. oben p. 3 1 G, H e w e t s o ri und Thomson.
Chisolm (46) beobachtete monoculäre Diplopie nach einer

Yerletaung des Auges mit einem Stahkplitter. Die Hornhaut war
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j»eiR)rirt worden ; eine Wuudlippe war eingedrückt und iu dieser Lage

die Heilung erfolgt.

Derselbe Autor berichtet einen Fall Ton Polyopie, welche in

beiden Augen nach wegen Glaukoms ausgeführter Iridectomie auf-

getreten war. Hell glanzende Objecte erschienen stark Terrielfältigt,

der Mond z. B. in 30 Bildern, welehe in 3 sidbelförm^n Beihen

angeordnet waren. Dies war in beiden Augen gleich. Trotzdem

Tennochte die Patientin zu lesen. Als wegen Schmerzen in den Au-

gen eine Blutentziehung gemacht wurde , kehrte für einen Tag das

natürliche Sehen wieder , anderen Tages war der frühere Zustand

wieder da. Nachdem eine weitere Iridectomie nach oben gemacht

worden wtu:, verschwanden die Schmerzen und die Polyopie wurde

zu einem Theile beseitigt, lü^t einem Auge wurde seitdem 6 fach,

mit dem andern 8 fach gesehen. Unr^elmassige Brechung an der

Homhautoberfläehe in Folge der Wunde der Ooraea wurde als Qrund.

der Erscheinung erkannt, durch Anwendung conoav-eylindrisdier

GlSaer wurde vollkommen gutes Sehen hergestellt. —
Einseitige Accommodationsparese mit Mydriasis sah M o o-

ren (1 p. 12üj oft nach vorangegangener Syphilis. Trotz langer

Auwendung von Jodkali und Inductionsstrom sah er fast niemals

Herstellung (s. dagegen Hirsehberg oben p. 332). War dagegen

£<Ekältung die Ursache, so sah er auf Diaphoretica, Vesicantien, Ein-

träufeln Ton Opiumtinctur und Uebung mit ConTexglasem &8t stete

Heihmg folgen. Bei traumatischer Ursache war der Erfolg weniger

günstig. Aecommodationsparesen mit in der Regel ziemlich enger

Pupille nach Halsdiphtlieritis und einfachen, nicht diphtheritischen

Haisatiectionen waren mir vorübergehend. —
Acute d op pelseitige Accommodationslähmu n g be-

obachtete Steffan (3 p. 25) in zwei Fällen , wo kein Halsleiden

Yorangegangen war. In dem einen durite ein 4 Wochen früher da-

gewesener Brechdurchfall kaum als Ursache angesehen werden; Stef- ,

fan nimmt daher rein nervösen Ursprung an, da Patient einer sehr

nervösen Familie angehörte und da sf^ter Blepharospasmus dazutrat.

In dem andern Falle war kein anderer Anlass zu ermitteln als ein

acuter Magenkatarrh. —
Camuset (50) fand in einem Falle von Acconimodatious-

lähmung nach Angina diphtheritica ohne Mydriasis den

Constanten Strom sehr nützlich. Die hochgradige Seb Störung hatte

schon sechs Wochen ohne Tendenz zur Besserung gedauert; 4 Sitz-

ungen genügten zu yoller Herstellung. —
Schapr Inger (51) sah nach leichter Verletzung des rechten
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Auges durch einen Champagnerpfropfen Beschränkung der Ae-

c 0 ni nio d a t i 0 n in diesem Auge und auch im andern leichte 8eh-

stüj'ung eintreten. Das linke Auge erkaunte feine Schrift bis auf 6''

heran, das rechte nur bis auf 8— 10". Zum Öcharfseheu in der Ferne

war — 48 nöthig, S = Nach Anwendung des constanten Stromes

war mit freiem Auge S = J^. Sch/s Annahme, dass ein Theil des

reehten Ciliarmuskels gelähmt, ein anderer im Zustande des Krampfies

war, hat wenig Wahrscheinlichkeit fSr sldh. Tramnatischer Aocom-

modatSonskrampf mit Beschränkong der Aeeommodationähmte ist ju

nichts Ungewöhnliches. —
R. Berlin (52) theilt in Kürze mit, dass er mehrere Fälle von

A c c 0mm 0 d a t i o n s k r a m p f nach Einwirkung von s t n ni-

pfer<iewalt auf den Bulbus beobachtet habe. S war miissig herab-

gesetzt, einmal wurde ein geringer Grad von As oonstatixiti der nadi

24 Stunden wieder verschwanden war.

Im Ansehluss daran berichtet Voelckers eine ähidiohe Beob-

achtung. Ein Projectil hatte das Äuge zwischen M. rectos superior

und externus getroffen. Nach einigen Stunden fand sich bei flacber

vorderer Kammer und nach vorne gedrängter Iris eine Myopie ^'si j.

die nach Atropinanweudung auf ^jso sank und am folgenden T^e
ganz verschwunden war. Die Sehschärfe blieb dabei von Anfang an

voll. Ophthalmoskopisch wurde keine Veränderung bemerkt , auss^

Sugillationen der Conjunctiva. —
Ueber Steffan's Beobachtungen von Hyperaesthesie resp.

Anaesthesie der Retina mit Accommodationskrampf
8. oben p. 449.

—

üeber Accommodationskrampf resp. Zunahme der Refraction bei

sympathischer Neurose s. Jany oben p. 333, Fraenkel

p. 338.—
Galezowski's auffallende Angabe, dass Myosis selten ohne

Accommodationskrampf vorkonmie, ist schon oben (p. 332) erwähnt

worden. Den acuten reinen Accommodationskrampf scheint G. nie-

mals beobachtet m haben, öfter dag^n bei H und £ den von

Donders als »schmerzhafte Accommodation« bezeichmeten Zustand,

bei welchem er die Pupillen gewohnlich, und besonders zu gewissen

Tageszeiten (V) , stark verengt fand. Ein mitgetheilter Fall soll be-

weisen , dass auf Opiumvergittung Monate lang andauernde Myosis

und Accommodatioiiskrampf mit schweren, zeitweise sich steigernden

Sehstöruugen folgen kann. Aus der mitgetheilten Krankheitsgeschichte

(welche übrigens in dem nämlichen Jahrgange des Kecueil d'Ophth.

zweimal — p. 172 u. 429 (Dubos oben p. 332) wörtlich gleiehlau-
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tead abgedruckt ist) lässt sich jedoch nicht sicher entnehmen , ob

Accommodationskrampf vorgelegen hui. Momentweise wurde ziemlich

feine Schrift gelesen , während zu anderer Zeit die grössten Buch-

staben nicht erkannt wurden. Atropin besserte das Sehen etwas,

doch £^en die entscheidenden n&heren Angaben. —
In einem IVdle von Aeeommodationskrampf beobachtete

Mooren (l p. 119) bei emmetropischem Bau der Angen eine der-

artige Empfindlichkeit d'es Oiliarkbrpersr, dass Druck

nach oben und innen auf den vorderen Bulbusabschuitt ein so leb-

hafter Sclnnerz aultrat, als hätte eine echte Cyclitis vorgelegen. Die

Pupillarbewegung war intact. Jeder Sehversuch hatte Injectiou und

Thränen zur l^^olge, helles Licht rief Neuralgie hervor, die sich biB

ins Hinterhaupt zog. Die Spannung konnte nicht geprüft werden,

der Ai;^en3piegel zeigte nichts Abnormes. Das Sehfeld war Stork

eingeengt, nnr mit äusserster Anstrengung konnten .Worte von ^ftger *

6 gelesen werden« Henrteloup nnd D^raniden waren erfolglos; Atro-

pin aehaffte einigen Naehlass, anf mehrmonfttiidieii Gebranch yon

Bromkalium folgte Abnahme der Empfindlichkeit des Ciliarköi*pers

und Erweiterung des Sehfeldes, nach mehr als zweijähriger Dauer

des Leidens volle Heilung. Leber die Entstehung des Leidens, das

Mooren nur in cliesem einzigen i^'alle beobachtet hat, war nichts

za ermitteln.

—

Motilitätsstörungen des Auges.

^ Referent: Prof. Nagel.

1) Kooren, Ophth. MittheUangen p. 106—115.

2) nirschberg, Klinische Beobachtungen p. 75—84.

3) Giraud-Teolo n , Attitades symptomatiques des paralysies mnsculaires

des yeux, consideräes oomme ^l^ments de diagnoatio diff^eatieL .Ann.

d'ocul. 72. p. 5—17.

4) W i d III a n , Ein Fall von Muakellähmong dea linken Augapfels. Pi'zeglad

lekarski Nr. 28.

5) Fournior, Triple paralyaie oculaire d'origine ayphihtique. Recueii

(l Ophth. p. 304-310. '

6) Chouppe, Note sur un cas d'hemorrhagie mening^, avec attaqueä suc-

eeniTes-GonTaldona^paralysifi d« motenr oeulairo copimiui do cötd droit.

Recueii d^Ophth. p. 127-182.

7) Jackson, Hnghlings, Double paralysis of the third nerve. Joarn. of

mental science. Joly. Ophth. Hosp. Bep. VIII. p. 88.

8) — Note on the diagnostic valne of pamiyais of Üb» third nerve wüb he-

miplegia. Lancet. Sept. 6, 1878. Ophth. Hosp. Bep. VIII. p. 92.
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%) Barth, Paralysie du muscle oculo-moteur externe de Toeil droit. loatil-

lation d*ane Solution de Strychnine, gu^rison. Journ. de ib^rap. K. ^.

10) Bertkerand, Paralysie du nerf moteor oonlaire externe, d^^eloppt;

soudaibement sans eaute direote appr^able. Constitution rhamatismale

prononc^ Impuisaance du traitement m^dical. Ttfnotomie du mo^
droit interne. Gu^rison. Gaz. m^d. de TAIg^rie.

11) Guignet, Paralysie de la sixieme paire. Diplopie pathognomonique da

relächement au däbut, Diplopie pathognomonique de la retrtbction ds

muscle opposö trois mois aprfes. Recueil d'Ophth. p. 244—246.

12) Bull, Charles S , A case of traumatic paralysis of thfi superior rectua and

inferior obliciuo inusclcs of the cyeball. New-York med. Record. p. 306.

13) Barois, Etüde de diagnostic sur uq cas de paraljsie du grand oblique

de l'oeil droit. These de Paris.

14) Hjort, Tilüäldc af Troklearislammelae. Norsk. Mag. f. Lägevid. K. 3.

Bd. 4. S. 421.

15) Ouignet, Paralysie du petit oblique du c6ttf droit. Beoueil d'Ophth.

p. 97—108.

16) Fieusal, De la diplopie dana les j^alynea et les insnfficiences miMCii-

lairesi signes dtagnostiqoes. Tribüne m^d. 15. Novbr.

17) Hogg» Jabel, Caseof ptosis; complete paralyais of internal, superior and

inferior recti muscles treated by faradic electricity. Lancet L p. 546.

18) L a n d 8 b e r g , M., Uebor doppelseitige AugenmuskeUfthmungen. ^rlinor

klin. Wochenschr. p. 645—648.

19) Jackson, Hughlings, Hemiplegia; lateral deviation of the eyes from the

aide of the lesion
;
Aphasie Symptoms ; Tubercle in tUe Pons VaroUi. Med.

Times and Gaz. Vol. 48. p. 6, Otl.

20) — Lateral deviation of the two eyes trom disease of the brain. Extract

in Ophth. Hosp. Rep. VIII. p. 93—95 and p. 97—101.

21) Albutt, T. Clifford, Derangements of vision and their relatioti to mi-

graine, s. oben p. 384,

21a)JaGkson, H., Correlations of movements of the eye and band as showo

by oertain eases of hemiplegia and oonvulsion. Extract from Brit. med.

Jonrn. July 18 and 25 in Ophth. Hosp. Bsp. VIII p. 95.

22) Carter, B* B., Vertigo omulating brain disease. Lancet II. p. 627.

23) Carter, Br. , Brain disease rimnlated by overstrain of the eonvergenee

muscles of the eyes. Med. Times and Gaz. Oct. 31. p. 511.

24) Fernandez, Quelques mots lur la strabotomie en gen^ral et aur ravan-

cement du muscle relächd en avant. Recueil d'Ophth. p. 185 — 188.

25) Hansen, Edmund, Bidrag tül Lären om Skalen. Hosp. Tidende. p. 177.

193. (Däni.sch.)

26) Cuiguet, Du torticoli^? ocuhiiie. Recueil d'Ophth. p 338—350.

27) Arlt, Augenoperaticunlehre in Graefe-Silmifch's Handbuch p. 395—415.

(Schilderung der Schieloperation, Rück- und Vorlagerung.)

28) SehrOu, H., Die Schieloperation vor ihrer Erfindung durch Dieffenbach.

Eine historische' Studie. Aroh. f. Ophth. XX. 1. p. 151—172.

29) Knapp, H., Drei Fftlle von Tenotomie des oberen und unteren geraden

Augenmuskels, mit einschlftglgen Erörterungen. Arch. f. Augen- u. Ohrenh.

IV, 1. p. 92-108.
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80) Noyes, J. F., A new mcthod of operatiog for Strabismus. Transact.

Amer. ophth. Soc. p. 273 - 27 1.

31) P a n a s
,
Lc9ons äur le strabisine, les paralysies, le oyatagnras, Je bltfphap

rospasme. Paris.

32) N 0 y e 8 , Astigniatiäin produced by tenotomy of Eecti muscles. s. oben

pag. 554.

88) Murtlooh, Ilassell, Three new instmmentB. s. oben p. 271. (EinScbiel-

baken.)

84) de Wecker, Im, Reenlement masonlaixe traumatique. Avancement k
Taide du doable fil. Gu^rison. Ann. d*ocul. 71. p. 229—23S.

85) S c h e n k I
,
Adolf, Ein seltener Fall Ton acquiiirtem Nystagmus. Frager

Viertelj.schr. f. prakt. Heilk. B. 122. p. 97-10:i

30) Noel, L60U, Nyatagmua intermittent. Ann. d'ocul. 72. p. 201—212.

37) S V c 1 1 i n , W. , Zvir Therapie dea Nystagmus mittelst des coustanten

Stroms. 8. oben p. 268.

38) N i e d e n , Ueber Nystagmus ak Folgezustand von Hemeralopie, s. oben

p. 268 und p. 444.

[Giraad-Tenlon (3) formalirt das Gesetss der die Augen-

muskellähmmigeii begleitenden KopfBaliungen dahin, da«
diese Bewegungen, in normalen Yerhalinissen oompletirend, bei Aus-

fiedl einer gestimmten Bewegung supplirend eintreten. Es bestimmt

also nicbt, wie gewöbnlich angenommen wird, die willkörliche Ver-

meiduDg der störenden Doppelbilder den Kranken, seinen Kopf nach

der einen oder anderen Seite zu drehen. Ueber die gestörten Rol-
.

Innigen des Auges um seine sagittale Axc geben die Neiguii<2;en des

Koples nach der Schulter Auskunft. Giraud-Teulou hebt jedoch

selbst hervor, dass der diagnostische Werth jener Symptome ein viel

geringerer bei älteren Paralysen sei, weil hier die Contractureu der

Antagonisten in Betracht kommen.. — Manz.]
[Widman (4) stellte einen 60 Jahre alten Kranken vor, bei dem

am 5. Tage nach Eintritt von Fieber mit Augenschmerz Blepharo-

ptüsis und Erblindung an demselben Auge erfolgte. Der Bulbus war

unbeweglich, die Pupille yerengt, Doppeltsehen, Conjunctivitis ca-

tarrhalis. Der Augenspiegel constatirte bloss eine massige Anämie

der Retina. —
J

Barth (ü) lieilte einen Fall von rheumatischer A b d u c e n s-

1 ä h m u n g durch Eiuträufeluug von Strychuinlösung in den

Conjunctivalsack. —
B e r t h e r a n d (10) giebt an einen Fall von angeblich rheu-

matischer Abducenslähmung durch Tenotomie des Bectus. internus ge-

heilt zu haben. —
[Ch. Bull (12) behandelte einen Mann, welcher in Folge eines

Falles über eine Stiege eine kurzdauernde BewussÜosigkeit, eine Frac-
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«

Jm des Obencms, n/miß eine Paralyse des Rectos sap^or vndObliqaiis

infenox des Imken Auges bekommen hatte. , Die Sehprflfiing ergab

ToUe Sehschärfe auf dem rechten, '^/to auf dem linken Auge. Der
Augenspiegel zeigte, auf beiden eine auffallende, weisse Verfärbung

der Opticuspapille, sowie sehr feine Netzhautarterien. Im folgenden

Jahre waren diese Erscheinungen völlig verscliwiunleii, die Sehschärfe

beidei*seits normal , nur noch eine bedeutende Asthenopie vorhanden.

Verf. verniuthet als Eirund der Muskellülnnung eine Blutung au der

Basis cranü, für die Veränderungen der Optici eine Zerreissung der

Arieria centralis retinae in ilirem Verlaufe im Sehnerven. £ine solche,

immei^in sehr wahrscheinliche, intracranielle Hämorrliagie vorausge-

. eetst, lyUrden, sieh .die Erscheinungen durch den^JEUntritt des Blutes

in beide Sehnerrenscheideu , wie sie experimentell und einige 'M»le

Uinifch.oomtatirt. wurden, nach Ansicht desJief. einfaichär erklären.

Eine Compiession , des Sehnerven /WQriäe auch hierbei als wirkende

Ursache,von dessen An&n^e .und iVii^^ sein. —
Manz.]

[Bekanntlich hatte v. ( t r a e f e für conibinirte , namentlich bi-

laterale Augenmuskelläbniungen mit gutartigem Verlaufe eine um-
schriebene Ijasihirperiostitis als Ursache angenommen.

Landsberg(lti) glaubt dagegen, dass in solchen Fällen der Sitz

der Krankheit auch iu der Orbita sein könne, und man sich vor der

Annahme einer solchen in beiden Augenhöhlen nicht zu scheuen

.habe. Zu diesen Apnaiime veranlasjste ihn die Beobachtung eines

Falles, in welchem bei einem jungen, bisher ganz gesunden Manne

nach ei|ier starken Erkaltung eine lühmung fast tUler Augenmuskeln

auf beiden Seiten sich entwkkelt hatte , • ohne dass sonst" cerebrale

Störungen oder Sehstörungen ausser Doppeltsehen vorhanden waren.

Nach einigen Wochen war unter Anwendung des galvaui^sclien Stromes

wieder völlige Heilung eingetreten. L. meint nun , dass das rasche

Auftreten der Lähmungen, sowie ihre grosse Ausbreitung liegen eine

gutartige, circumscripte l*eriostitis basilaris sprechen, und vermuthet

eine rheumatische Att'ection (Circulationsstörung, Neiu-itis) der Weich-

theile, der 0];bita, In einem anderen Falle traten die symmetrischen

Lähmungen successive auf, ohne sonstige- Cerebralerscheinungen oder

- constitntioneUe Gk^undheitsstorongen. Der gute Verlauf init TOfiiger

Heilung (bleibender) bewies, .dass auch in diesen f&Weh die Prognose

nicht ohne Weiteres ungünstig gestellt werden soll, wolür auch noch

eine 3. Krankengeschichte angeführt wird,, in welcher es sich um
eiue traumatische Hämorrhagie an der Basis cranii handelte, welche

eine Parese beider Abducentes veranlasst hatte. — Manz.]>'..'
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Hirschberg (2) berichtet 4 Fälle von angeborener Ab-
ducenslähmung (vielleicht Fehleu des Roctus oxtornus ?). In

einem Falle ohne Diplopie und ohne Contractur des Antagonisten

wnzde auf jeden Eingriff verzichtet. (Zu bemerken ist im Anschlnss

an die oben p. 642 erw&hnte Beobachtung von Werth, dass das ge-

lähmte Auge H und As zeigte, das andere M V«« cler ophthahnoslco-

pische Befund ist nicht angegeben.) In anderen fSllen mit Diplopie

wurde durch Tenotomie ein ausreichendes Resultat ensielt. In zwei

Fällen kam die Complication mit congenitaler Ptosis und Ablenkung

. nach oben vor, über die complicirteu Verhältnisse des Doppeltseheus

ist djvs Original nachzusehen.

Auch bei 2 Kindern von 7 resp, 4 Jaliren beobachtete H. voll-

ständige resp. fast vollständige Abduceuslähmong , in dem ersteren

Falle mit gün!?tigem Ausgange.

Hirschberg führt mehrere« Beispiele relativ erfolgreicher ope-

rativer Behandlung der Abducenslähmung an, Yomah-
ung des gelahmten Muskels eventuell mit Tenotomie des Rectns in-

ternus des anderen Auges. Bei Strabisnjus divergens, wo man
durch 2 Bttcklagerungen zum Ziel kommen kann, hält H. es nicht

'

fOr zweckmässige die Verlagerung zu machen , weil-hiebei die Dosi-

rung nicht exact ist. Xur wenn die Ablenkung mehr als 4"' beträgt

und wenn das abgelenkte Auge hochgradig umblyopisch ist, zieht er

die Vorlagerung vor. —
Doppeltsehen durch Atfectiou des rechten Nervus trochlearis

beobachtete Fereol in einem eigeuthfimlichen Falle von Basedow'scher

Krankheit mit nervöser Complication. s. oben p. 517. —
Bei Augenmuskellähmungen peripherischen Ursprungs,

meist durch plötzliche Unterdrückung der fiautthätigkeit hervorge-

rufen, erzielt Mooren (1) gute Erfolge durch Holzthee. imd Be-

decken des Auges mit einem Lappen von Gutta Percha, Abend 1^«

bis 2 Stunden lang, um locale Transspiration zu erzeugen. Daneben

fliegende Vesicantien. Genügte 3—4wöchentlichcs Fortsetzen dieser

Therapie nicht, so wurde zum Indncilousstrom übergegangen, der

nur selten erfolglos war. Jiegelmässige und consequeiite Anwendung

ist jedoch erforderlich. Einmal wurde bei iuveterirter Oculoiuotorius-

lähmuug der Strom Ib Monate hindurch, zweimal täglich 15 Minuten

laug angewendet, und dadurch vollkommene Heilung erzielt. —
Allbutt (21) sah bei einer Dame nach einem Migräneanfall

rechtsseitige Hemiplegie mit Bewusstlosigkeit und conjugirte Ab-
lenkung beider Augen nach links eintreten. Nach wenigen

Tagen waren alle Störungen verschwunden. Frühere Anfalle von

jAknibeilcht t Ophthidmoloflo. V, in«. 86

Digitized by Google



562 BMliologie aad Tharaine dar AageBkraaUierteB.

Migrioe wareo ein^ Male Ton kun daoenida> Aphasie begl^tet ge-

ir€B§D. —
•

Carter 2S) enEaUt rtm emcm jnngieii Manne, der an lief-

tifrem Schwindel litt, weldiem bei fort^teseUtcr Arbeit Uebeikeit

Herzklopfen, heftiger Kopfschmerz folgte. Pat. war für himleiilend

gehalten worilen nnd hatte vergeblich eine Reise uadi Australien ge-

macht. 1 n s u f f i c i e n z der 1 n t e r n i bei Mvopie ergab j^ich als <li"

Ursache des Leidens und durch eine Brille, welehe die Sehweite auf

Id ZoU brachte, wurde das Leiden bea^t^
HntebiDSon erinnert danui. (biss aneb H ond As za Shn-

Mduni &a^ein«ingen Anhas geben Hinnen.'

—

[Hansen (25) sehKesst acb in seinem »Beitrage snr Lehre
Tom 8ebie1en« eng tm Donders* Lehre fiber^ Entstebmigf des

Strabisnins eoncomitans, also entgegen der Ansieht mehrerer neuerer

Autoreu. in>}>e>andere JavaL Der Strab. cooTerg'^n? bei Hvperrae-

tn_^pen r_nt>t<^ht wesentlich 'n Folge davon, dass der normale Connex

zwischen tonvergenz und Aceoinmodation vorhanden ist. Bei Hm
ist dies in der Regel nicht der Fall. Zuweilen findet man wohl bei

H danUiehes Einwiitssehiden des einen Anges hinter der ferdecken-

dm Hand, wibk-end das andere fisirt — ein Zdfhen, dass die ge-

^ttnnla Aeoommodaäon in ramebrter OonTWgenx eine Stfitne socbi

Jedoch ist eine derartige brtente Conrei^nz bei H lange mebt so

iiäong wie latente Divergenz -ei M.

Wenn dagegen an^nahmswt ise Wi H der l>ei E normale Connex

vorhanden ist, entsteht numifester Strabisnui? eonvergeus. Die Ur-

sache desselben ist nicht Paralyse, nicht Contractur, nicht >erhöhte

IfitteloontTaction« eines Masels schielenden Anges (t. Crraefe),

sondern bloss der A«isdnidc eines erhöhten Convergensimpnl-
sea in beiden Angen. Er bestdit m der abnormen Cbntraction

aonnaler MnaMn nnd hat seinen Grand in gifbawei Hücksicbt auf

die Aoeommodation als auf die Cpwwsera. Dass nur die Conver-

geni des einen Angt^ sichtbar ist-, kommt daher, das? das andere

znr Fi3Dition gebraucht wird. woWi nv.m sich vorsu^llen kann, dass

ruerst beide um ein Gewisses convergiren. dann aber gemeiuschaffc-

lich eine SeitenWwegnng in derselben Rklitnng machen.

Ob^ niewie über Entstehung des $<chielens läi$t nicht die An-
nahme JaTals nu dass letiteros anfhSrt.. «obaM das Binocnlaraehen

anschoben ist, denn dann mUssfte ja das Schielen sich seihst oorri»

giren nnd gleich nach d«n Entstehen wieder anfliSm. Zwar findet

man züweilen, dass das Schielen nach Jahren abnimmt und sogar ver-

schwindet (Wecker), und darin, jowie in der Divergenz blinder Au-
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gen hat man ein Anzeichen gesehen, dass der noniuile Connex sich

alhniihlich verloren liat (KrfMichel). In diesen Fällen, welche auch

lange nicht so häuüg sind, wie ^Qan amümmt, sind jedoah au(^ an-

dere Momente mit im Spiel.

Die allgemein adoptirte Absicht, dafiis S^abismii« .eonVei^ps der

Hypen^en bei Apnftherimg des Fkationsobjeotee sfiiMununt, ist nielit

richtig und. dadjirch eitstanden, dass mm >ue|ii die. natGuliefae Cqh-

vergenz bei solcher Annäherung berücksichtigt r hat. Im rGregentheü

ist die Schielabweicliuiig griisser bei scharfer Fixatiou in der Ferne

als bei solcher in der Nähe, ganz natürlich, weil sich der licet, inter-

nus nur um ein Gewisses contraliiren kann und daher der Gränze des

Könnens sich uäherndj uiqhlj mehr. :mit demselbea Zuwachs, tqu Con-

traction aaf einen gewissen Zuwachs von Anspannung antwortet. Am
uobedetAeodstea ist das .Spljiielen, .bei gedaulQsnltMW Bltek (so audi

Pon.ders)* Pies ist .wjchtig. für 4i6' Qpera^oo... / . ?

Dass .Schielen ttherha^pi' b^rgoto^lQSUl<>8fDa' Blick irorhomntt,

kann man, ohne die Theorie \falle(n asu lassen, dadurch erklären, dass

in diesem Falle die Convergenz mit hitenter Accommodation verbun-

den ist. Gegen den Einwand, dass der Strabismus nicht durch Atro-

pin aufgehoben wird, kann man erinnern, dass Atropia wohl die Con-

traction des Aceommodationsmuskela aufhebt, aber nicht den Impuls,

denselben zur Contraction zu bni^geo, d^h^ auch nicht den erwähni-

ten Connex, bei welpheiQ niqr :diesei? .Impials< in -Fcage^ kömmt. 'Bloss

in :den .Fällen, wo bei g^oam lateyit(|r. B idie; Aqgeu Im gedantoir

losetm, Blicke parallel oder divergent stehen,! musst JXian- sich d^aken,

dass der Coünex zeitweilig nicht besteht und die Augiem iSicii in det

absoluten Gleichgewichtslage befinden.

Eiu Hauptargument gegen des Vf. 's Theorie und für eine wirkliche

Verkürzung köuute darin gefunden werden, dass Strabismus in der

Regel noch bei zunehmendem Alter besteht, .tcotzdem die ganze la-

tente Accommodationsbreite manifest geworden .istw Nichts hindisvt

jedoch anzunehmen, dass der Fehlei:. in dei^/Iunervatfeoii zittr-Cönyw-

genz permanent geworden ist und nioht.eine Husk^veirküBnliig. Wie
überhaupt b^i Augenstellnngeu mehr Mbglichkeiteii. «derr limervatioii

ajs muskuläre Möglichkeiten eine Rolle spielen < sieht man aus der

physiologischen Thatsache, dass die Angen so gut wie gar nicht aus

der Parallelstellung zur Divergenz gebracht werden können, obgleich

sie die gröbsten Excursioneu .niK^ d^u leiten, machen können, wenn
dies nicht gefordert wird.

i

•

Ein positiver Bew^isi fOr die Theoi:ie .bssteht ,in - der .Wirkong

der Operation bei den Terschiedenen Formen von Strabismus. Denn
S6*
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gerade bei Strab. convergens bei H liefert die Tenofcomie ^en grossten

Effect, iodem die Muskeln als stark innervirt sich stark contrahiren,

wogegen eine viel -schwächere Wirkung nach der Tenotomie bei Strab.

divergens oder altemaDS erhalten wird , weldie a^ch eine ganz yer^

schiedmie Pathogenese haben.

Noch mehr spricht für die Theorie das Missverhältniss zwischen

Schielwinkel und V^TSchiebung der Beweglichkeitsgrenze nach der

Operjition. Oft ist nach der Operation de3 Strab. converge^s ,bei H
gar kein Beweglichkpitsdei'ect nach aussen nachzuweisen.

JS&t. Sch weigger glaubt Verf., dass die Wirkung der.- Ope-

ration na«h. Verbessenmg der »Sehscharfe des schielenden Auges sehr

ttbertoebfin wird, «Ot^r ipegen Schweiggei;, dass die Amlilfopie

wirkliioih..die Folge-.der..»Anopsi^cvist uncjl laicht yorher"besteht.

|

Zum Scfalnss bespricht Vf. seine Stellung gegenüber der tdenti-

tätstheorie und der Projectioii.stheorie. Da die Verschmelzung der

beiden Eindrücke in letzter lustanz ein centraler Akt ist, rauss d;i.>

Bewusstsein sowohl das Netzhautgef'ühl wie das Muskelgefübl anwen-

den können ^ um sich über den Platz der Gegenstände im Kaume
orientiren zu köiqien. Ein Beispiel wird angefülirt, wo dieses wechsels-

weise der Fall zn s^ln schien. —
. .

K^ohn.J
,

. . S-ohroen (2S) erörtert, ein^eh^i^d die Frage, ob John ^taj Tor

(1706—1772) die Schieloperation ausgefdhrt oder bloss vorgescblagen

habe. Er kommt zu dem Resultate, dass T. die Ausfuhrung am le-

benden Auge wegen eiuer üblen Erfahrung , die er über Verletzung
j

eines Augenmuskels gemacht hatte, niclit gewagt habe. — \

. [Knapp (29) liefert einen Beitrag zur Casuistik der sonst immer-
j

hin noch wenig .geübten und noch weniger studirten Tenotomiedes !

Rectn« in f. u. sup* £r verrichtete in einem Falle yon paretischem

S^uelen - die letztere, nachdem er durch die erstere einen unerwarteten

Hypereffeot erhalten, hatte, wodurch die Diplopie aus dem oberen in

den unteren Theil des Blickfeldes Terschoben worden war. ßr macht I

deshalb darauf aufmerksam, dass man auch bei Parese eines Muskels 1

den definitiven Effect der Tenotomie des Antagonisten nicht unter-
'

schätzen dürie. In einem 2. Falle wurde ein mit starker Höhen-
'

abweichung und Meridiandrehung complicirter Sjjrabismus divergens
j

(wahrscheinlich in Folge einer Oculomotoriuslähmung) ,durch Tenoto-

mie beider Externi und des Eectus inferior des gesunden Ai^ges we»

sentSieh« gebessert.-.. In einem 3. Falle war Strab. sursnni yeigens

ohne Doppelseh^ yorhai^den; jener begründet in einer Paralyse des

Bectns inferior, sowie Contra^ur des Rectus superior und Obliquus
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inferior. Da eme durch. eine Lidsutor fordrte Tenotomie des Reotos

superior nur einen geringen Erfolg hatte» wurde abträglich der

paralytische Muskel vorgelaj^ert. Manz.]
Mooren (1) räth nach AnsfÜhrung der Schieloperation die

Vorsicht zu beobachten, rlass an ua.sskalten Wintertagen beide Aii<^en

bis znr völligen Heilung der Operationswniude verbunden gehalten

werden. In einem Falle, wo der Operirte sich am 4. Tage kalter

Zugluft aussetzte, folgte Diphtheritis , welche ein Aüge verstörte.

Starke Blutung bei der Schieloperation, so dass der Bulbus sMl
aus der Orbita vorgetrieben wurde,- sah Mooren wiederholt ohife

Scbaden. Unter einem gut schliessenden Druckverbande hatte der.

Bulbus in 24 Stunden Steine notniale 'Ötellting utid 'Beweglichkeit

wieder erlangt. Der ßlut«rguss ist das Resultat einer Subluxation

des Bulbus aus dem umgebenden Zellengewebe durch starkes Hervor-

ziehen, bei stark widerstrebenden Patienten, meistens Kindern. —
Hirschberg (2) tbeilt einen genau verfolgten Fall von St^ar

bismus cönvergens myopicus mit Diplopie mit, in welchem

durch Tenotomie ein zufriedenstellendes Resultat end^t wui^^, ferner

einen Fall Ton Strabismuar sürsum rergetis, in welöbem der

Febler diircb Duibbsehneidung där innisito H&lfke de^ Sehne des Reo-

tus superior gehoben wurde. ^ •.
»•

lieber accommodative Asthenopie als Indication zu Schielopera-

tionen s. oben p. 539. — - •
.•

Mooren (1, p. 115) sah bei hyperopischen Schieloperirten zu-

weilen einen Accömmod atio nskrampf, gegen den mue Zeit lang

Atropin angewendet werden innsstey ehe durch Entspannung der Ac-

conunodation die Terordneteu OonTcsglSser einen aus^leidiendeiii Ein-

duss auf die corirecte Stellung der Augenaxien auszuttbea Termoditen«

Um die mannigfachen Nachtheile der seither Qblieben 'Scliiel-

operation zu vermeiden, räth J. F. Noyes (30) die Correction

der Schielstellung durch Verkürzung des verlängerten Mus-
kels zu ]>e\virken , ohne an der Insertion dos verkürzten Muskels

etwas zu ändern. Die Öchne des verlängerten Muskels wird in ge-

wöhnlicher Weise bloi^sgelegt und mittelst des stumpfen Hakens her-

vorgezogen, dann wird sie so abgesdmitten, dass ein Stumpf an der

Sclera bleibt, so dass das andere Ende darunter gefthrt, und umge-

bogen (lapped) mit Nähten befestigt werdeA kann.'
'

Der zur Correction der Stellung erforderliche Betrag der Ver-

kfirzung ist durch Messung festzustellen. N()thigentalls kann ein

btück der Sehne abgeschnitten werden. Wo die Sehnen beim Um-
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bi^en sich berühren, mtoen sie vorher mit dem Messer angefrischt

sein, oder die Sehne kann schräg durchschnitten werden. Zifei Nähte
genfigen znr Befesti^ng. Dieselben s^d eist dnnsh die 0onjanci*im

nnd dann von nnien di^h die Sebneiiendefi führen. Am 3iea

oder 4t6n Tage kennen die Nähte entfernt werden*

V. WecTcer (34) wendete in einem Falle Ton Zerreissung
des K e c t u s internus die Vorlagening des zerrissenen Mnskels

mit doppeltem Faden mit bestem Erfolge an. Eine Narbeiimasse

mik^ste von der Sclera abgetragen werden , um den richtigen Ansatz

des Muskels zu ermöglichen. An der vom Verf. angegebenen Me-;

th;04^ d^r Vorlagerung mit doppeltem Faden ohne Kücldagerimg desj

Antagonisten (cf. Bericht f. 1873 p. 500) wurde die Modification anr.

gebracht, dass die beiden Fäden zum Knüpfen gekreuari; wurden. Ans
zwei Nähten wird dadurch eine Doppelkreuznaht gemacht, was fol-

gende Vortheile haben soll: 1) Der erste Knoten kann ausserhalb

der Lidspalte obne 3elfifrtjgung:|dcR JBjoinbe^ werden , der

zweite Knoten wird auf dem Auge selbst zusammengezogen. 2) Diese

Art des Zuges (traction en poulie) bietet noch grössere Regelmässig-

keit bezüglich der Lagerung des Muskels als zwei /^üge nach ver-

schiedenen Richtungen. *3) Bei Lösung der Sutur braucht nur. ein

Knoten zerschnitten und nur ein Zug ausgeübt zu werden, -r-

Ueber die Nystagmus betreffenden Arbeiten von Nie den s. oben

p. 268 und p. 244, von Svetliii p. 268, Ueb^ Nystagmus bei mul-

tipler Himsklorose 8. p. 434. — ^
•

[Scbenkl (35) erwähnt einen Fall von Nystagmus, indem er

da.1}ei an zwei früher von Schrötev^yeroffentlichte Fälle erinnert, die

ebenfalls Bergleute betrafen. Eine Uebereinstimmung liegt aodi in

dem ümstand , dass detn Phiienten die' Objecte schwlmkten , und er

überhaupt der unwinkörlichen Augenbewegungen sieh bewusst war.

Diese waren kreisförmige für das rechte, einfache Radbewegungen für

das linke Auge. Seh- und Accouunoduti()U8verm()gen waren iutact.

Jim bei gesenktem Blick blieben die Bewegungen aus.

Wie Nieden, so findet auch Schenkl die Ursache des Ny-

stagmus; der sich Tor etwa 6 Monaten eingestellt hatte, in einer

durch die Beschäftigung des Kranken Vfnanlassten Hemeralopie. —
Auch Noel (36) erwähnt einen Fall von Nystagmus bei einem

KoUengräber,' der aber nur beim Blick nach obcm als oecUlirender,

bei ^rascher Erhebung des 7orher gesenkten Kopfes aber zngldch mit

klonischen Krampten des Levator palpebrae als rotatorischer auftrat.

Noel Termuthet eine cerebrale Ursache. — Manz.]
'

Nystagmus sah Mooren (1, p. lUb) einmal in reifereu Lebens-
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jähren nach Erhh'ndung ävoeh' IridbcBorioiditis eutsteheii , sonst Sa-

tiren die zn Grunde liegenden Sehstömngen frtst stöts aus frühester

Kindheit, aber auch hei angehorener Sehstöruiig trat die nystacrmische

Bewegung niemals vor dem 7. oder 8ten Lehensmouat auf. Alle Ver-

suche, durch partielle oder totale Tenotomie den Krampf zu beeiu-

fitiss«n waren fruchtlos ; zuweilen bessert sich derselbe von selbst mit

deli 'Jaltten ohne nächweisbnren -Orünä.
•

In swei'Fällen war d6r Nystaginus tem]^räi^i bei Bergleuten, die

bei TagesMeocIitan^ rühigen Stand* der'Angen/ bei äbnehm^der

Beleuchtung jedoch ausgeprä^ Oscillation^ zeigten. In d^fn einen

Falle «durand dei'N;fBtagnlus mit Besserung der Amblyopie, bei dem
anderen -bestfiind Hemeralopie^ .

» .
Ji

* . . _
/

. Ii' . t'.\' 'i-, Mi.Ti .limfiM»' I «mi'> il II . ': t.

.

. . . . , r ! . '1 •
. • : . ! • • •

'

•
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Yerletzungeu des Auges. *
*
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lomew's Hosp. Reports. , VoL Z. («. Anetican jovm. of med. So. Oo^ber
1875, p. «40

44) Bergmeietar« 0.| Einlieiliuig eines. Stahkplitten im Glaskörper mit Er*

•.halicmg des SebyermOgeiiB. s, oben p. 501.

45) lio Keown , William A», Eztractioa of a piece of st^el from tho vitreotis

bttDOor by the magnet; reoovery of almost perfect vision. Brii med.
Journ. June 20. ^

46) Jacob i, Vorzeitigo EntfUrbung der Wimpern, s. oben p. 367.

47) Haltenhof. Fnignient de boia dans la cavite orbitaire. Bull, de la ao-

ciet^ mdd. de la Suisse romande. Octb. .1873. Aunalca d'ocul. TomeLXXI.
• Mars—April 1874.

Mooren 's ophthalmologische Mitthcilungeu (1) enthalten Fol-

gendes über Verletzungen des Auges.

Verletzungen der Orbita, meist das Resultat von 8preiig-

wirkungeu in den Bergwerken, bildeten ein wenig bedeutendes Con-

tingent und waren gegenüber den andern Verletstongen meist von

untergeordneter Bedeutung. Einmal fand sich ein kleines Htück des

oberen OrbitalTtMMpnmgs abgeriweii bei nur oberflädiliebe]; Yerletsung

der Hornhaut.

CSkriose ZersiÖriing einzelner Partieen der Orbitä wurden nach

Verletzungen bei Erwachsenen nicht beobachtet, dagegen konnten bei

blotamimH durch Gonatitutionsanomalieen degenerirten Kindern luluiig

an und für sich unbedeutende traumatische Einflüsse als Ursache

solcher Knochenaffectionen nachgewiesen werden.
*

Epithelialverletzungen (p. 33) der Cornea durch einen Finger-

nagel sind häufig von intensiven , Wochen und Monate langen , Ci-

liarueuralgieen gefolgt. la 2 Fällen vermehrte Atropin die Schmerz-

anfülle, in einem Falle verloi'en sich dieselben nach einem halben

Jahre auf Bromkalium. In einem andern FliUe, in welchem ein In-

filtrat zurQckgebliehen war, hörten die Schmerzen erst nach Aetzung

desselben mittelst Lapis infemalis auf.

Verwundung der Iris. (p. 45.) *

Verf. beobachtete nur «nnud eineu Fall von Fremdkörper auf

der Iris ; es handelte sich um ein StCtefe 'Kupferhfltehen. Derselbe

wurde von Irisexsudat eingehüllt und nach 3wöchentlichem Beizsu- •

Stande gewöhnte sich das Auge an den Frcnu1ld)rper.

Knneleationen (p. 5'J) wurden, unter 40 Fällen im Ganzen, 26mal

wegen Verletzung des Auges ausgeführt.

Cataracta traumatica wurde ölmal ])eobachtet (p. 69).

3 höchst interessante Fälle von SehstÖrungen in Folge von Er-

schütterungen d€^ Jäückeumarks finden wir p. 94— 96. 2mal han-

delte e» sich um einen Stoss resp. Schlag gegen den Ettcken, einmal

um einen Fall auf das GMmsb. ^ *
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570- Pathologie und Tberapte der AogeBkrankheiteo.

, .Vorzügliche Dienste sah M. yom Strychnin in (lenjeniEfen Fällen

von Anaesthesia optica oder Torpor retinae, die das Ergebniss einer

Contusio bulbi waren (p. 104). '

'*'

Dies Mittel wurde jedoch nicht frfiher angewandt, bis die vom

Balemotim. beaehriebeii« BetiDtttrflbimg vöU^ und zwar längere Zeit

gewk^uen-waren. Se Tocsllglidi anefa dae Mittel 'sieh erwies, -#enn

ein jeden. locftler' Rnmistiiid im Atige' aaBge^cben 'Ist, *so ' geWisB

konnte naeb seinev Anwendung eine Veraebl^nierniig beobachtet

werden, wenn noch irgend weiche circulatorische Störungen vorhan-

den waren. — - t i
-

Sc]iios55 (7) berichtet über 82 in den Jahren 1872 untl 1873

von ihm beodbaohißte schwere VerletEongen des Auges und zwar be-

asiefatii «tth-sdne Mittbeilniigeo nnr oof frische Fälle. Das linke

Ange; war 81, dastKecbte'46nial verieti^t worden; 12 Falle betrefien

Weibeti 10 Männer. IHqin ibeät Verf. kürz den Hergang^ der ein-

zebien Verletzungen mit und giebt dazu eine Deben?t9i1r 'tÜiir 'däa

Alteif*der. VeiüeMen., worauf tsofs Ken« bervwgeht, dast/' sdi^rere

Verletzungen bei Kindern relativ häufig beobachtet werden. -
•• •

•

Darnacli bespricht S. die Prognose und die Therapie der ver-

schiedenen Vork't/.ungsarten nach ihrer anatomischen KiuÜieiluug und

ihren Complicationeo.-

Unter den einzelnen Fällen ist diejenige Gruppe hervorzuheben/

in -wekdier-^ Trainna..eingewii1ct> bat, ohne die Bulbnskapsel zu

erö0nem .Eb bandelte.sieh in den ToinVerf. mitgeÜheilten BeobacH-

tung^n . >o£Mbar . 'um • bedeutende ' Blutungen im -.hinteren Iffinnen-

Tsamß mt o&er ^ibne gröbere CSiorioidealeemissvBg.r Diagnostiseb

wiobtig für das Vorhandensein und den Grad der Chorioiidealentzün-

dnng ist das Oedem der Conjunctiva. »Die enorme Herabsetzung des

Sehvermögen« kann nur durch den grossen Druck einer mächtig ge-

schwellten Chorioidea auf die Stäbcheuschicht der Retina und alleu-

falla aoitte. Diurohtränknng der Retina erklärt werden. Mit der Re-

gotirnng -lier Giioulation- ediwindet Druok auf die Retina und Oedem

und die>fnüdnon kelift auvOek;« Uebrigena kfon^ nach 8. bei' Quei-

sebungen anäb • mokknlSoe StSrüngän in den pereipirenden Partieen

vorkommen. Als Bewris fth- diese Anhiebt föbrt V«r£ 2 tille an,

in denen nach einem Schlage auf die Snpraciliargegend das Sehyer-

mügen bei negativem ophthalinoscopi.seliem Befunde einmal auf

das andere Mal auf -^^^ gesunken war und l)eide Male nach Ötrjchnin-

injectionen schnelle Besserung des Sehvermögens eintrat.

" ibe£;>|^ubt doeh auf das Bedenkliche einer derartigen Beweis-

fObrung binweiBen ai soUeni indem hier der bypotfaetiscbe Zusammen-
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VerletÄung^n 4^9 Augea. ' 671

hang zwischen Strychuiuinjection und Besserung dfes Sehvermögen«

sils Beweis angeicogeii wird für die obcnfalla hy|iothetische Existenz

»moiekulärer Störungen« in den })erei[)ireudeu Partieen. ' - , •
.»

Was die Therapie der AugenvetletzungeB angeht, so muss Verf.

sich der Natur der Bache nach, da €8 «ich utn einen Vorträg handelt,

'

auf Ajideutung^n besehsänken* Hmoml|0beii irtr dasvEL bei Qiiet-
'

schuogen mit xasch wach8eodeiQ.,09d9m >w Aimidjidiiiig' ibn -i^lijd"

abweehselod mit Schnfirml^aiid .lath. v Beir.Oatufacta'iinnimalica' t&Ük

er im Allgemeinen von frOhfseitigen operaüren- (EihgrifÜMi- «b. • •Bei''

gequetschten Wunden des Ciliarkürpers hält S. die sogleich ausge-

führte Enucleation für das Vernünfti^'stn. — '
» ; > •

i
!

>

Adler (a) theilt 30 Fälle von Augeuverletzungen mit, welche

in der Klinik behandelt wurden und erwähnt noch 15() ambulatorigcli= ^

bebandelte Tnramep, i^fi£.«iQ6 iGreaanuniUahli von 22!35 Patienten, also^

etifa Tranmepi. Yon>d«|D ilet^teij$]i:! 'b«BpKtht.«itteiil^«i'all

Lid-]Bmp4^u AnaHllirUeli. . * .1. l.nf cco-ühxi •!•.- / n »cd'.v

. Die SOrinhu bebAodelten. raie^ha^

anatomischen Orte der Hauptverletzung geordnet ,- 'feubammengestellt

'

und tinden bei dieser Zusammenstellung auch der Zustand des niidit

verletzten Auges, sowie die zufälligen Complicationen ihre gebührende '

Berücksichtigung. Besonders hervorgehoben zu werden verdient aber
'

die Eiutheilupg der Aetiologie der Verletzung. Wir'b(^gnen hier

3 Hauptveranlassungen 1J .bei i der Arbeit , 2. darch i eigene Üiivor-

sicbtigkeit md % Yßrk^ng .dmrck /«iMn'iDrittebI-'MHef^ lliat('«ihe'

'

ShnliGhe Eintheilai^g «eit IL Jaktto'dbefolgl :'tind't:diidiibeü; ehie>'«MH>> '

sentliok zuverlässigere Staiktik der iEntstebungsweifie-Ueti'Terl^tnuigttti'

des Auges gewonnen, als dies bei dfer uauellen Beschränkung ixtf idStf
'

Aulzeichuung des Standes des Verletzten der Fall ist. '

•

V. Arlt's (9) »Entwurf einer kurzen übersichtlichen Schilderung

der Verletzungen des Auges, mit besonderer' Bea:ücksichtigung dessen, -

was. zunächst den ßerichtsärzten noththut«, verdankt sein Entstehen

der Y(»m Vejti. oft gemachten EriAkniiigv dass die Qerichtsärzte auf

diesem -Gebiete niijkt gettUgend joorietntirt tsibdi^ iwäUte'igeiiade

die verbrestete Wi0n^imiedicitii8di& WoehekiBckrilt: sU^-YerdfiontHoboiig -

seiner Abkandlung, um das grössere ahstti^e- Pnblikefai aneuregenl"

Die Verletzungen werden sehr zweckmässig in drei Hauptgruppisn

eiugetheilt: ' '
:

• • i.

I. Verletzungen durch plötzliche Zusamme^drückung oder Er-

schütterung des Auges. '.•
• • -JI

'.'

II. Verwunden durch ^andringen eines me<ihanisch wirkenden

Körpers in das Gewefoei a) obae" why-. b)i mit HmimkiMiiiig jsin^ '
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572 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

fremden Körpers an, in, n«ben, hinter dem Bnlbns. Die Verwun-
dung der Lider, dyr Tluiineuorgane, des Knochengeiüstes etc. dürften

der Kiirxe weg^u füglich iu das Gebiet der Chirurgie verwiesen wer-

den küüiiejL].

UL .Verbrühungen und Aetzungen des Bulbus und der Lider,

sofern ne durch ihr VorlfQii^nen. daselbst eine ausnahmsweise Berück-

ftieh%iing ^rh^ischen.

Darauf scjbliesst, mk als IV. Cjapitel an: einige Bemerlongen
über da^ S^kenpep, absiclitlicli bervor^erufener , llbertriebeiier oder

vorgeschützter Augenleiden.

Es würde unsere Aufgabe wesentlich überschreiten , wenn wir

auf eine detaillirte Besprechung aller Capitel dieser inlialtreieheii

Abhandlung eingehen wollten. In knapper und dabei allgemein ver-

ständlicher Form hat A rlt es verstanden, 'das grosse Material iu 128

C)|ctav;i^^ten abzuhaudeln,, wobei fx noch wiederholt ^rankeiigeschich-

)tc{^_^]a^: ,4^ii|i,,%»h§.tsBj9 aeine^ eigepen^ reichen Erfahrung ' eingefloch-

^.hatf
. : ,

.
, ,

Beferei^t l^nutzt aber^ ^prn ^as ihpi von der.Bedäction* dieKr

Blätter gemachte Anerbieten
,

einige Bemerkungen ' über den ersten

Abschnitt »plötzliclie Zusaiuuiendrückuui' und Erschütterung des Bul-

bus« anfügen zai dürfen.

Die Arbeit des Uei'ereuten »Zur sogenannten, Commotio retinae«

(Klin. Monatsblätter 1873 p. 42—78) ist von Arlt in der vorli^n-

den Abhandluijg ,mit. einer gewissen.Anerkennung^ besprochen ^vorden,

welclie sie) im Allgemeinen auch rön leiten, der Übrigen Beferenten

und K^laker, pamentlicb von (j e i ? s 1 e r H i r s clib erg Bia n't b-

ner') u^d Nagel ^) gefun^en^ bat. Aber 2 Punkte sind es fidupt-

sächlich , in welchen die Ansichten der Kritik ' voii derjenigen des

Referenten abweichen ; einniul bezüglich der Mecliauik der Verletzung

l^pd dann hinsichtlich der Trsache der SehstJk'ung.

. IJeber die erste Frage spricht Geissler sicfi zustiminoiul aus,

während Arlt und Mauthner Einwände erheben. £]rsterer sa^rt:

»Eine, part^ll^ CopAj>ression des Bulbus an der dem Angriffspunkte!

diaqietral .(mlgegengesetztfiii Seite wird yermöge cter gleichniäs^igenl

Dick^.ipid ela^tisohen Ai^spolsterung des Lagers des Bulbus' nicht' za
j

Stande
,
kämmen können und

,
deshi^lb wird mian abf drcumisMsripte

1) Schmidt'8 Jahrbucher 1874. Nr. 5. p. 16*7—168. '
'

• '

*

2) ffinchberg J., Uebor Terletxungen des Auges. Berliner KHh. Wochen-
Schrift 1875. p. 299.

8) Jahresbericht Ober das Jahr 1878. 899—842^

4) Nag«l ebenda p. 842. Anmedrong.
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Commotio retinae.'
• i^^g

Coniprcssion an der entgegeugesetzten Wand ^ des Bulbus nicht re-

currireii dürfen.« ' '
'

.

'

.

.

Aehnlich drückt sich Mauthner aus: »In Betreff der Mechanik

der Verletzang ist zu bemerken, dass, wenn die stampfe Gewalt von

vorne nach rückwärts wirkt, der Bulbus nicht gegieti die st&rire Or-

bita, sondern gegen das elastische Retrobulbargewebe ge^tossen wird.

Andererseits darf maii nicht vergess^p, dass , ireisd adth diie diii^öcte

Schädlichkeit eine' wirkliche Vertiefiing ain ßtilbi^ 'leiiiht Veranlassen

kann, dier Gk^enstoss der planen' oäef cöncaveä Orbltäl^flndSiin 'Kei-

nem Theil des convezen Bnlbns eine wirÜtchfi 'l>i1^ang^''ddr''Th6fle

hervorbringen kann.«

Gegen diese Einwürfe möchte Referent zunächst hervorheben,

dass die Zusammen(h'ückl)arkeit des orbitalen Fettzellgewebes immer-

hin nui* als eine beschrünlite aufzufassen ist. Schlies.slich muss die-

ses Fettzellgewebe, oder was in Wirklichkeit hiiufiger zutrifft, die

Orbitalwand dem Vordringen des dislocirten Bulbus einen Wid^rstfinA

entgegensetzen, , an welchen ^er Bulbus angedrückt und local .i»kb'^-

plattetc wird. - .In diesem Sii^ne hat tief, es gemeint, wenü er von

einem »Eindrücken« ier hinteren BulbüiBwand sp^rach. Es v^t dies

daimis li«^or, lliw äerkibe (l-' o- P- '»'i) i^s tTvi^i^ed'i^
der l^indrückung an der direet nnfl an der inäirecl; getiroffen^Ü Sterfe

hervorhebt, dass die ]ferdhrungsfläche an 'cler 'ielast^n meistenthdls

grosser ist.

, Aber eine andere und wichtigere Frage scheint dem Ref. die zu

sein, ol) jene locale »Abplattung« als die mechanische Ursache der

in dem hinteren Abschnitte des Bulbus vorgefundenen anatomischen

Läsipnen angesehen werden darf. Rt'f. ist allerdings der Ansicht,

dass die anatomischen Verhältnisse des^Au^es, namentlich hinsichtlich

der Oertlichkeit der Chorioidea-Kuptureh .emen' gewissen Einflüss tiblsn

können, wie dies Sämisch'), und ueüerdii^gs Arlt^) annähmen.

Aber sowohl die klinische Beobiwihtung tii' da^ Experiment sciieinen

es als die Biegel zu ergeben, d^ i$ie h'aüptsachliclifttib Lisioti im

hinteren Augenabschnitt bei den in Rede s^eh^'den Vm^dn^krlen
nicht diametral gegenüber der Angriffsstelle, sondörh gerade in

der Richtung der Vis a tergo geinnden wird. Ref. glaubt des-

halb, dass dem mechanischen Momente der überwiegende Eintluss auf

den Ort und die Fo^m der anaton^schei) liäsion zygei^hriebeu wer-

den muss. ....
1) Klin. Monatsblfttter 1866. ^. IIS.'

8) Ebenda 1874. p. 882.

r
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574 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Wenn derseU)o darum an .seiner früher ausgesprocheuen Ansicht

festhält, 80 will er doch znj^ehen , dass diese Fra<i:«* noch nicht gauz

spiTUchreif ist und- glaubt, dass namentlich das ll\j>erinient noch fer-

neres, soh&tsenBwerthes Material zur Entscheidung derselben liefen

dttrfte.

• 1 Wan* weiter Ursache der Sehstörung ai^eht, so scheuien

Gei^sler und Arlt die HjpoÖieBe des m^regelmassigen Linaen-

astiginatismns ssu accepMren. Hirschberg, der einzige Autor, wel-

cher bis jetzt einen Fall von jener ephemeren Retinatrübung, wie sie

dem vom Kef. gezeichneten Krankheitsbilde zu Grunde liegt, ausführ-

lich beschrieben hat, meint, dass die pathologisclie Bedeutung dieses

Befundes zu gering augeschlagen werde. Die Thatsache eines neu^&,

•olijectiTBn Befuddee an der Betina erschien auch dem Referenten voc

ao> (domiiiirindeiii;4}ewicht zii Bein, dass er von vorn heregin die Fiipo-

tioBstt&Tung ideft ürgaM altf' int^grirend züsatnniengehörig mit des

VcviidDtoangte^ N«Mh«at ' betritohteie. Erst die fortgesetzte Beob-

aokiung lehrte- ihif^iiein^ «rsprtingliche AofKassung, wenn aucli an-

faugs mit Widerstreben, aufzugeben. Namentlich war es die Unab-

hängigkeit des Verlaufes d(;r Sehstürung von der Entwickeluiig uml

Rückbildung der Netzhauttrübuiii( . welche zuerst die Ueberzeugung

erweckte, dass der Netzhauttrtibung ein namhafter Anthe^l am Zu-

standekommen der Sehstörurig"Aicht beigemessen werden könne. In

difiäer Ansieht 'Wurde Retf. üm 'k) mehr bestärkt, ,als er Gek^nh^
hatte-, 7in i^'^raieii' I^K 'di^'elbe Selistörung'oluie.giä Re-

tbktrtlbung* tm''' beobachieto: '''Derartige Beobachtongen haben sich

nun in letzterer Zeit gemehrt, wodurch Ref. es als erwiesen erachtet,

dass die Retinatrübuiig l)eim Zustandekommen der Sehstörupg eine

nennenswerthe Rolle nicht spielt.
'

*

Nagel ist geneigt, die Spannungsverminderung, »welche sich

nach Coutusioneii einzus^llen ptiegt«, 2ur Erklärung der Öehstörung

mit herbeizuziehen. Dagegen .hat Re^l einKuWeaden, dass in den von

ihm ..beQbachW^ FäUea j^Mrimufigsrenniaderung nnr selten , Seh-

störung aber immer oonstatirt werden kounte. Indessen 4icser ^ankt
verdient gewies noch Mne ft)rtge$etei:e sorgfältige Beobachtung. Was
den weiteren Einwurf Nagels angeht, dass Ref. die TrObungen des

Humor aqueus »ausser Acht gelassen habe«, so erinnert Ref. daran,

dass er die Fälle mit kleinen Blutergüssen in die vordere Kammer
ausgeschlossen hat i^nd will dies hier noch einmal betonen, besonders

da auch Mauthner die Möglichkeit, dass Ref. irgend welche me-

ohanischea Trübungen übersehen haben konnte, durchblicke lässt.

Mauthner scheint übrigens in der vom Befl |;emacl|tea .Ajigabe
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tlber ^en Grad der Sehstoruiig- e|ii€|^ Widersprncb .xti finden, insofern

derselbe die Grenzen der beoba<^teten.B als ^. .nnd da» iDiirell-

schnittsmaass aber als ^3 kanm übersteigend angegeben liat. Ref.

glanbt nicht, dass diese beiden Angaben anch mir einen scheinbaren

Widerspruch in sieh .scliliessm. Die Angabe über das Diirchschnitts-

mass sagt eben , dass die beobachtete Sehschärfe sich in der Mehr-

zalil der Fälle dem angegebeneu Miuiip.uu^ ,un{l nicht dem Maximum
näherte. .

Aber darin hat .Man ihn er Recht, .dass Referent den Beweis

für seine Hypothese des nnr^Unässigen Astigmatismus äls Ursache

der in Bede ' stellenden Sehstorong ßchpldig .gehoben- iüi "£^rt^^

Betete BeobaehtüngW den R^i^nten abejc eeiUiei* m den Ständ >gei-

setzt das .Vorhandensein des A8tigmati«n||u^.jai (ewfBr Befbti tdo FaQto

diieci zu consiätiren. Derselbe behalt 8i<^ €iXM .jMngebende; fleecfcrei^

bung und Besprechung der Fi\\e yor und will bkr s«v -sooySel oi'^

läufig andeuten, dass es sich jedesmal um einen myopischen Astigma-

tismus handelte, von dem meisti'iithoils ein Theil mit Gläsern corrigir-

baf war und dass Myopie und Astigiiuitisnius alliuälilich und gh'ichzeitig

zurückgingen. Der Umstand, dass es sich ausnahmslos um einen my-
opischen Astigmatismus handelte^ dürft^.auc]ii hittredohenil beweisen;,

dass sein Sitz in der Linse zu suchen ist. -h- .'' •

[A. Berger (10) theilt aus Rothmu.nd*9 Klinik folgende

f^le TÖn AugeiiTerletzangen n^it; Fremdkoirp^-.d«i!iMrfta.($ B&He),

Fremdkörper der Iris (2 Fälle), Eiisensplittep ün der Sdlelfay.MuBktiri

rupturen (2 Falle), trannutiscba j^]^lde .(2.Fa^ Ruptur dti^ Oho^

roideal und Retina. —1
. , s ,

•

flefele (13) berichtet einen Fall Ton Haemalops iiniernu^

mit cousecutiver Parese des Irissphincter.
Es bandelt sich um eine Quetschang des Auges duich eineu voa einer

Sodflflaaebe abgesprungeuen Kork. Hyphäina, vertikaler Riss, im, upter^a .pino

fimg der ikiaseten Iri&Bone. Vensiehung tnd Starrheit der Papille anfangs fsei

* leichter Contraotion, «pllter bei Erweiter'img det^elben.' ^hetapie: ' fiSsanuchUlge,

Hirndinea. Am 18. Tage TOllige Heilui^r- Angabe •ftbeif die^ Ai^ ddir SebstO^

rang sowie übet- Au^fenspiegelbefund fehlen. — t ,1 :

J. W. Martin (18) berichtet einen Fall.Toa traiiii»4:ti8oker

Amaurose.
. . , ,

• / v * ' " ' •

Gtin BOjäbriger Arbeiter hatte einten Steinwurf auf das rechte Auge.,be-J

kdmmeD, welcher eine bedeutende Wunde des oberen Lides und des inneren.

AogeawinkelH gesetzt hatte. Nachdem diese Wunden beinahe geheilt waren,

fand M. vollkomtnono Amaurose und Thrilnentriiufeln
;
ophthahiioacopisch deut-

lich ausgesprochene Ketinalhj'poräniie. Nach Anwendung von Solut. Hydrarg.

bichlorat. trat schaelle Besserung ein. Später wurde Jodqueckailber, dann

Jo^lkali gegebeu, wobei die Besserung noch fortschritli. ,U^.bjQr,^dep.,(]ipfii^Uyßn'

Ausgang ist aiehts gesagt. — '
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576 Pathologie und Thorapie der Aogenkrankheiien:

Hirschberg (33) berichtet über 11 F&We ton Aogenvenrlets-

nngen, meistens mit Fremdkörpern im Augeninnern. Die

Falle 2, 3, 4, 6, 9, 10 sind ans des Verfassen Klimscbeii Beobach-

tungen (2) aiiszüglich mitgetheilt Fall 1 betrtflfc einen Glassplüter in

der Iris resp. im Linsensysiem , welcher sympathisclie Beizai^ her-

Toxrief nnd darum exinihirt wurde nnd aswar Eilialtung eioee

Theils des Sebvemiögens.

Fall 2 war eine einfache Cataracta traumatica, welclie

mit gutem Erfolg operirt wurde ; ein Fremdkörper nicht nachweisbar.

Fall 3, alter Fall von Fremdkörper im Glaskorperraum. Enu-

cleation. .

'

Fall 4 und 5 Fremdkörper auf der Iiis. Entfernung derselben

mit gleichzeitiger Iridectomie. '

' ..• '

•

Fall 6. Corpus alienum in lente. EKtraction desselben nnd dann

der Linse; ToUe Sehschärfe. •

Fall 7. Fremdkörper im GlaskÖrpernmm; Stelle dee^Oegen-

schlages mit dem Augenspiegel erkennbar; 'Ebkapsekmg, Netohaiit-

abli58nng. Erhaltung des Auges (wie lange? Bef.) mit etwa»' Seh«

Termögen. Jäger 12 gelesen.

Fall 8. Eingekapseltor Fremdkörper im Glaskörper. Erhaltung

des Bulbus mit etwas Sehvermögen ; mit + 6 wird Sn 2 in 5 Zoll

gelesen.

Fall 9. Metallsplitter auf der Iris ohne Keizzustand. Kein ope-

rativer Eingriff. '

Fall 10. Fremdkörper , d^r durch die Linse bis tm hinMen
Angenwand g^ogen ist und dort stecken blieb — schon früher von

Dr. Pafahl beschrieben (s. Bericht f. 1873 p. ,507.)

Fall 11. Pfeilspitze von 32 Mm. Länge im Ai^^innem.' Pto-

ophthalmitis.

—

A. Desmarres (35) bespricht zunächst die Fremdkörper
der Lider, dann der Orbita, der Cornea und Conjuuctiva und schliess-

lich der vorderen Kammer. Die der Linse erwälnit er gar nicht,

ebenso wenig die im GlaskOrperraum ; vielleicht bezieht sich hierauf

die kurze Bemerkung: »eben wenn der Fremdkörper in den tiefen

Partieen des Auges sitzt, so muss man, wenn man eine Keflexaction

derselben fürchtet, die Enudeation vornehmen.« Dann spricht er

noch kurz Ton den Verletzungen des Ciliarmuskels und deren OelEhr*

lichkeit bezfiglich sympathischer Entzflndung etc.

Hinsichtlich derjenigen FremdicSrper , welche theils iu die Tor-

dere Kammer zu dringen drohen, wenn sie schon die Hornhaut zum
Theil perforirt haben uhcl diejenigen, welche in' 'der' Peripherie der

Digitized by Google



. Fsemde EQrper.im Änga. 577

YOidereE Eammer ihren Sitz hal^i .empfi^t D. zwei, .w^e es «cheiut,

recHt pnoiisohe iincheiresen.

Im ersten I^lte stiebt er. ein Lanzenme89er ^l die vordere Kam-
mer, stätst dnreh dieeas den fremden Körper von hinten, scliützt ihn

so gegen das Hineindringen in die vordere Kammer und entfernt ihn

mittelst Einschnitt in die Hornhaut. Dies Verfahren wurde vor ca.

12 Jahren wie D. angiebt, von seinem Vater empfohlen. Kef. hatte

selbst Gelege4heit, s^ch von der Zweckmässigkeit dieses Verfahrens

zu überzeugen. Bei dan in der Peripherie der vorderen Kammer
sitzenden Fiem^ki&iipem stidht Dt ffilcht; V9^^ <ler. Peripherie der.Horn-

hant mit dem Lanzenmesser em, sondern umgekehrt von der Ho^n-

haafanitte n«ch der Peripkerie.liin, weil ipottn sinist w;^en der^hräg-
heit der Wnnde den Körper mit der Pincette niq)it fas^n kann, oder

aber , wenn man zu peripherisch, qpeyirt^ das Ojjerpitionsfeld duich

Blut verdeckt wird. —
[Bei Gelegenheit der Mittheilung einiger Augenverletzungen mit

Eindringen eines fremden Köxp e r s bekennt ^ch J ^ Skt fr e s 0 ^,(36)

zu dem Grundsatz, das Auge in allei^ ^äl)ei]^ von Verwundung zn

entfernen, wo das Sehvermögen fast oder g^nz vernicl^tet ist, wo clie

Wv/Bde ia A» (Jjliarg^n4. jedeni^IIs ^enn die AlP^w^enheit

eines fremde» Körpm im Innern des .QfiUras mit Grvmd yermnthet

werden kann, endlich wenn die geringsten Zeichen einer sympathi-

schen Affection des anderen Auges vorhanden sind. In einer ausge-

brochenen, acuten Entzündung des verletzten liulbvs siei^t J. keine

Contraindication für die sofortige Enucleation.

Unter den 8 erzählten KraukheitsläU^r^ sind 2 dadurch merk-

würdig, dass ,f^r.,2 prpjectile (Schrotp) i^ni: ane Eingaugsöffnuug 'ge-

funden wurde ; einieqi der Verlef^iteii wa^ ^egar ,eijpk^^t ^le^h nach

dem ün&ll entfernt, das 2. in dem 2 Jahre imchher em^cleirten Bul-

bns gefunden worden..
. $teiiuD(ietzen wurde, ,ilei* ibremde

Körper, der Oornea und Iris durchschlagen hatte, am 4. 'tage von

'selbst wieder ausgestossen. In 2 >\lllen wurde der fremde Körper

mii guttun Erfolg aus dem Glaskörper, in einem, mit Zuhülfenahme

einer Iridectomii« , aus der Pupille mehrere Wochen .nach der Ver-

wundung extrahirt, -7-
, M a n aj-J

la den 15 Fällen, welche Ajxeß{^l) mittheiJLt| handelte es' sieh

lömal wa die Gegenwart eii^es Fre.mdkö|;j»ers( im Auge; sü^mmt-

liche 16 Angen wo^en epojdeirt nnd eine kurze anatomische

buBg TOa den peAhologischen Verankerungen gegeiben.

• l&imal war ,ein Fremdkörper gar nicht vorhanden , einmal sass

ein Stückchen Holz in der Nähe der Corneo-Sqleralnarbe in feste

Jaücesbericbt L OphthAlmologie. V« 1874. 87
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578 Pathologie und Therapie der Aagenkranhheiieii.

Lymphe eingebettet, ein drittes Mal sass der Fremdkörper in der

Linse und einmal auf der Iris, lu den übrigen 11 Fällen handelte

es sieh um Eindringen der Fremdkörper in den GlaskSrperrauqi. Vf.

hak augenseheinlidi seine besondere Anfinerksamkeit mebr anf den

definitiven Sitz des Fremdkörpers gerielitet und den Gang desselben

durch den Glaskörper einer besonderen Rücksicht gar nicht unter-

zogen. Er geht auch anf die Literatnr dieser Yerlet7Aui«^sarten ab-

solut nicht ein und demioch ergiebt sich aus seinen anatomischen

Beschreibungen mit Sicherheit, dass in allen Fällen, welche er frisch

zn untersuchen Gelegenheit hatte, und «war in 6 FftUen. von diaoen

11« der fbremdkörper dun Glaskorpenavm idmliBclilsgeD' und die ge-

geiLfl])«rHeg«ide W«nd eireieht hatte. ' Li den tiblrigen'-S, ssoiki Tlieil

sehr Texvdtetto FUIlen / war 4ma[l NetzhautablSsung und nnmal' die

Zeichen vorausgegangener suppurativer Chorioiditis vorhanden. Auf
den Ort des Gegenschlages sind diese Fälle augenscheinlich gar nicht

untersucht, da derselbe bei älteren Fällen weniger in die Augen
springt.

In Bezug auf den Einfluss, welchen der definitive Sitz des Fremd-

körpers auf die Entwicklung der sympathischen OphthAlnxie liaben

soH, bemerkt Verf., dass. der Fremdkörper in 10 i^dkn.in: nsaliitd-

barer Nachbarschaft: oder in. direetem Oontaet mit dem CSIiarkdrper

gefunden wnrde und doch wnrde nur in-einem einzigen Falle 'sym-

pathische Iridocyclitis beobachtet.

»Die zeitige Entfernung des verletzten Organa« ist nach A.^ »der

beste und einzig vernünftige Curplan.«

[Keyser (3Ö) beschreibt zwei Verletzungen des Auges, bei denen

Eisenstücke eine grosse Oomeal- und Scleralwunde gemacht und dann

im Innern des Auges liegen geblieben waren. Mit ein^r Fincette

entfernt mass das eine 11 Mm. in der Länge, 10 in der Breite nnd

8 Mm. in der Dicke nnd wog 19 grm. , das andere war 21 Mm.
lang, 10 ^/s Mm. breit nnd SV* Mm^ dick nnd wog 20 grm. —

H. Schmid.]

•Ferner beschreibt K. einen Fall von Scleralruptur s. oben p. 321.

[H i r s c h 1 e r (39) extrahirte ein grosses Eisenstück aus dem Bulbus.

Patient, ein Kesselschmied, liatte sich bei der A/beit am linken Auge

yerletet, worauf dieses sotorfc total erblindete. Während einer sechs-

wöchentliclien Bpitalbehondlnng mit Schlussmband ahnte man die

Anwesenheit des firemden Körpers nicht, und glaubte es not mit' der

Oornear-Scleralwnnde allein zu thun zu haben. Das schliesslich ex-

trahirte Eisenstttck war 19 Mm. lang, lanzenförmig,. - an einer Stelle
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Fremde Körper iiu Auge. 579

7 Mm., an den übrigen 3—4 Mm. breit und der Länge nadi gerippt.

Der Extraction folgte natürlich Atrophie des Bulbus. —

]

lieber Bergmcister's (14) Fall von Eiuheilung eines

S t ah 1 spl i tters im Grlciskürper mit Erhaltung des Seh-

vermögens s. oben p. 501. —
Mc Keown(4ö) berichtet einen Fall von E x tr action eines

Stahlstückes aus dem Glaskörper durch den Magnet.
Ein ISjiihriger Knabe hatte bei der Arbeit eine Verwundung des rechten

Auges durch einen Eisensplitter erlitten. In der Mitte der Homhaat eiqiB

Wunde, die oberflächlich schien ; diese erstreckte sich nach aussen , wo sie

perforirte. Linse klar, hia ein wenig vorletzt. Der Augenspiegel zeigt tief

im ölaskörperraum, nach aussen zu Trübungen dicht vor der Retina und bei

fortgesetzter Untersuchung einen am metallischen Reflex kenntlichen Fremd-

körper. Den nächsten Tag Entzündung und starke Glaakörpertrübnng. Verf.

machte nun etwa 2*/* Linien vom ünaaereQ Hornhautrande entfernt und pa-

rallel mit dieMD einea'^ii&lb 2V»'Littieit lang^&Eiiiaehiriit' m'di^ Scle^^

und fiteaiieiite. datoh dieien den FtemdhOrper naittelvt #fter Inspinoetlie m ep>

fjuaen. Da dies miaslaog, führte er einen 8 Zoll langen Magnet, dessen, beide

Enden in eine abgemndete Spitto aniliefen» in die Wi^ide mn oad drängte

ihn, so -weit es fpnf^t in der Bachtüng zum hinteren Pol yor. Man ffthlie so-

fort, dass der Fremdkörper angezogen war, aber 2mal worde derselbe von den

Seleralwandrändern wieder abgestreift, bis es zum dritten Male gelang, ihn

ansKUsiehen. 28 Tage nach der Verletzung hatte der Knabe, welcbeif BOr 3
Tage im Spital blieb, S = '/* "i^d eine kleine Gesichtsfeldbeschränkung nach

der Nasenseitc zu- (Letztere dürfte auf eine beginnende £Ietabautn.bläy»uog bu

beziehen sein. Ref.) —
Tn dem Falle Jacobi's (46) (vorzeitige und acnto Entfärbung

der Winapern, beschränkt auf die Lider eineä .sympathisch erkrankten

Auges, s. oben p. 367) handelte es sich, waa die Eigenthtimlichkeife

der in diesem Falle yorlieg^den Verletzang angeht, um einen in^ die

Tiefe des Anges eängedruiigeuen Fremdk&rper, welcher die hintere

Augcuwand erreicht hatte nnd hier in einer eigenthümlichen Weise

stecken geblieben war. Der fremde Körper sass nämlich völlig in der

Dicke der hier allerdings auf 5 Mm. verdickten Sclera. —
Haltenhof (47) berichtet einen Fall von Fremdkörper in

der Orbita.
Ein 3jährigcr kräftiger Knabe hatte sich beim Schielen mit einem Stück

Holz leicht am linken Auge verletzt. Seitdem hatte sich dasselbe von Zeit zu

Zeit entzündet. In solchem Zuntande sah Verfasser den Patienten 7,uiu eisten

Mal und fand eine starke Anschwellung des oberen Lides , keine Spur einer

Narbe mehr, der Bulbus ca. 1 Cm. nach unten gedrängt und unterhalb dea

obwen Orbitalrandes eine derbe harte Anschwellung von der Grösae einer

halben Hos«. Obgleich die Anweaenhttt eines feemden KOrpen mit Wahr-
obeinliohkeit aogenemmen werden konnte nnd deshalb ein operatiTor Eingriff

indioirt erschien, so war derselbe doch für den Angenbliok nicht dringend

nothwoidig nnd Verf. entsohloss sich desshalb bei der ausgesprochenen Ab-

87»
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580 FhÜiologie und Tliirayie dar AAgemkrankhoHeii.

Umgang der Eltern gegen eine Op«vaii(m,> miifftrten. Etwa 2 Jahre nach

dar VerletBang bildete eich nach .Toraof^egangener stärkerer Anschwelluijig

mit einer Spur von Exophthalmus spontan ein Abscess, welcher durch das

obere Lid durchbrach. Diq üeft'nun<^ wurde erweitert und es kam mit dem
Eiter ein Holzstückchon von ein Cni. Länge und mehreren Mm. Dicke heraus.

Nach und nach trat dauu voilüt^udige Uerstellung auch iu Bezug auf die De-

viation ein. —• . .

Parasiten des Auges.

1) Lemoine, Julas, De» panuito« da IVippatdl' da t?iaiaBi>; J^ppwi Fat»,

Dfelahaye. .• .

. 8) :H 0 0 k , Fall von ß$n^i(;)^iia.AeUi4wa OA^r 3in4eh^mk.f€|i^,fugapj^
s. oben p. 293.

3) Hirsch 1er, Cysticercus subconjiinctivalis. s. oben p. 293.

4) Mooren, Ophthalm. Mittheil uu^en p. 23 und p. Ö8. (Ein aabcoojancU-

valer und ein intraocularer Cysticercus.) • .
•

. t- »
•

5) R e 7 n o 1 d Bf CyatieaiM» in the pupillaiTy edga:iot iha irifl. ^ pban p. 339.

6) Po.tta<at* Kote sQr nn'Caa.da.eyit^carqiia da Voaä li^.antjca.la choiolda

; at la^ vdtina; d^llaoant deusi^a. dagr^. oban p. 465.

7) S,api^fnlt, Cystiearqiia odilnleuz dans la cotpa viti^ Gnte. oftalm.

;Ann. ,d*ocal. 78. p. 186. (Das EnioBaon sass bai ainam ^jfilikigan Ebda
ganz nahe der hinteren Kapael.)

8) H i r a c h b e r g ,
J., CysticereuB intraocularis. Klin. Beo()AC^t. p«»14— I7ii

9) B r 0 s g e n , Echinococcus der Orbita. s. oben p. 524.

,1Q) Hiraohler, Lpptothrix im un.teran Thränenröhrchen. g. oban p. 528.

[Herr Leiii4^iire (1) bai es för nfiihig gehalten« 8eui# poUti-

Bchen Aniipathieen Deataehland in diß Wissensehaft liineuiza-

tragen; nns gilt es als gnier Ton, derartige Bemerkungen, isa

igttoriren. Wenn auch nach Angabe des Antors bisher keine Inau-

guraldissertation über die Parasiten des Sehorgans bei der medicini-

schen Facultät zu Paris erschieuen ist, so konnte er doch aus der

von ihm selbst citirten Literatur erfahren, (huss ivef. im Jahre 1870

in der Wiener med. chir. Rundschau einen Artikel über den frag-

lichen Gegenstaud veroöeutliclit hat, der Übrigens in literarischer

Hinsicht weit vollständiger ist als der von Lemoiue.
Im historischen Theil wird erwähnt, dass 1830 Söm^icring

den Cysticercus in der Yorderkammer des lebenden menschlichen

Auges diagnosticirte, 1838 Baum unter der Biadebavt, .1846 J. Si-
' chel m den Lidern, 1664» A. Graefe im GlaskSpcper nnd hinter

derNetahaut Hydatiden der Orbita (Echinococcus?) &nd
Weldon 1806, Filaria in der Bindehaut Bajon 1768. Lepto-
^hrix im Thräuenkauälcheu entdeckte 1854: A. v. Graefe.
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Cystifiems im. Aage. 581

Die Entwickelungsgeschichte des Cysticercus cellulosae scheint

Herrn Lemoine noch nicht gonüc^oiid aufgeklärt ; doch dürfte nach

unserer Ansicht ein Zweifel darüber nicht zulässig sein, ebenso wenig

darüber, dass der öhakige Embryo (von Xaeuia solium) mit dem Blut-

sivom iorigctngaii wird, um in das Auge oder Gehirn seines Wirthes

za gelangen.

Der Cystioercns der Lider bildet einen kleinen schmerzlosen har-

ten elastischen Tumor von gleichförmiger OherflSche, ohne Flnctnation,

weder mit der Haut noch mit den tieferen Theilen verwachsen, von

der Grösse einer Linse bis -/u der einer Niissr langsam zunehmend.

Die Kxstiii:)ation ist leicht ausführbar.

In der Bindehaut bildet der Cysticercus eine rundliche .oder ovale

Blase, mitunter mit gelblichem Fleck im Oentraiii, und ninunt binnen

wenigen Wochen sichtlich an Grösse za; anf der Sclera sitzt er meist

gcgcm .den jnneren. od^ äusseren Angeiiwinkel zu. Die Entfejrnnng

des Entozoon ist ein&ch.

In der Vorderkammer erscheint der Cysticercus nackt und ist an

seinem bekannten Habitus und an seinen Bewegungen leicht zu er-

k(?nuen ; schliesslich füllt er fast die ganze Vorderkammer und hebt

die Sehkraft auf. Qjffc werden kritische Erscheinungen beobachtet,

man darf den Cysticercus nicht für ein.JJxsudat nehmen. Der Autor

hält nicht mit i^ntlgender Boharfs berrovgeholien , dass ein solches

Auge bei spontanem Tetlanf immer 'yerloren' gebt, dureb eine ein-

fache rechtzeitige Incisioh der Hotabant' aber < wohl mit Sücberbeit

gerettet -werden kann; uiid feiiier, dass 'der Schnitt nicht za klein

sein darf, damit das Thier bequem evacuirt werde: da Haken und

Pincetten seinen zarten Körper nicht zu fassen im Stande sind. In

der Literaturübersicht fehlt der Fall des iiet. (Yirchow'? .Arch.

LIV, 1871.) •

•

* Ein Cysticemur ud oder nnmittelbar hmter der getrühtien Linse

ist einmal von A. t. Graefe bei der OeitaffaafaBJitiaotion gefonden

Wörden. "
, • • ; . . i »i- •

Der Gfstieercns des Augengrundes sitzt jiuerst • «robl

immer snbretinal; nach Perforation der Netzhaut kann er in den

Glaskörper gelangen. Das erste Symptom ist eine Sehstöruug (Sko-

tom) , die allmählich zur Erblindung vorschreitet. Im Beginn sieht

man einen weissbläulichen Fleck der Netzhaut, grösser als die Pa-

pille und bald an Grösse und Convezität zunehmend: man entdeckt

den Kopftheil, die spontanen B^w^ongen (and da» Irisiren des fCan-

des. Bef.). Bei ireiterem Waofastbnm sankt «ich das Thm (ftof
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582 Fatbologie und Therapie der Aogeolmuilclieiteii.

oner später leicht erkennbaren Bahn) nadi unten-; hierbei kam auch

auag^ehntere NetvhaatablSenng eintreten.

Im Glaskörper ist das fintosoon anfaqgB firei siditbar, imh-

rend es später mehr nnd mehr durch feine Miemhrane|i Yerdeckt,iinrd,

Diese sind durch ihre Ausdehnung , Zahl und Tran^arens so dia-

rakteristisch, dass sie uns sofort auf die Diagnose lenken. Hier ver-

dieiito noch die Wichtigkeit der Untersuchung mit starken Convex-

gläsern (H- l\/8", nach A. v, Graefe) hervorgehoben zu werden.

Die Extraction der Linse und des (Cysticercus iu einer Sitzung

durch unteren peripheren lanearschnitt (von ^Vt'-S -nicht MulI) rührt

Ton A. Y. Gra^fe her!

Lern 0 ine hält, im Widerspruch mit der Ansicht des Ilef.,.es

für besser, einen duroh Oystuserm erblindeten Augap£d dur<di Extrai»-

tion statt durch Enudeation zu operiren.

Echinococcus der Orbita ist schwer von cystisehen Geschwtll*

sten m unterscheiden; ftfihseitige Punktkip ^ indieirt

Filaria subconjunctivalis kommt nur in den Tropen

vor. — *
• • Hirsch her g.]

Die Fälle von intraocularem Cysticercus, welche Hirsch-

bevg (8) erwähnt, sind schon früher von ihm publicirt worden, s.

Bericht f. 1871 p. 467 und f. 1872 p. 475. Aus den begleitenden

Bemerkungen ist Folgendes hervorzuheben. »Der subretinal sitsende

Blasenwurm ist unangreifl)ar und kein Object der Therapie. Die

Versuche, ihm mit Nadel oder Lanze beizukommen, sind gescheitert.

Sitzt er im Glaskörper, so muss der Operateur mit sich und dem
' Patienten bald schlQäsig werden, ob nicht frühzeitig, nodi ehe

schwerere £ntzQndungserscheinungen aufjgcftreten sind, der Yersuch

der Extraction^ zu wagen sei, um die Form des Auges, yielleicht auch

einen Theil der Sehkraft zu erhalten und die lange und qualvolle

Krankhoitsdauer abzukürzen. Wenn aber erst ernste Ent/Äiudungs-

phänoniene und Desorganisation des betrüfieuen Bulbus eingetreten

sind, so kommt nur noch die Knucleatio liiilbi in Frage, um die oft

uaerträgiicheu Sohm^rzejgi zu Undei*n, die Krankheitsdauer abzukürzen

und das zweite, Auge vor sympathischer Ophthalmie zu retten.

tractionsversuche in diesem Stadium liefern nie eine glatte Heilung,

sondern bewirken Phthisis dolorosa, su dass noch Monate lang die

Gefahr der.sjmpatfaisch/en Erkrankung des zweiten Auges müb Damo-
klesschwert Qber d^ . H^upti» des unglücklictie^ Patienten )iängi

Den Patienten, die sich mir in. diesenii vorgerackten Stadium prSmr.
tirten, habe ich stetä die Emicleatio bulbi a^gerathen und 3mal his^

her ausgeführt.«
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' »Was nun die Operation im ersten Stadium betrifft, so hat

V, Graefe, dem wir ja bekanutlich dies ganze Gebiet der Pathologie

verdanken, den Skleralschnitt zur Entbindung des Entozoon sowie

die Operation in mebreren Sitzungen editit wieder yerWorfeii und ein

neues Yerfabren angegeben : nämlich mittelst eines unteren periphe-

ren Linearschnittes den Wurm in äiner BStznng au entbinden (Areh.

f. Ophth. XIV, 3, 144). Ich hatte Gelegenheit, äie Mehrzahl der

von ihm nach dieser Methode operirten Fälle zu sehen, bei keinem

glückte es, einen befriedigenden Rest von Sehkraft zu erhalten. Ue-

berhaupt- ist meines Wissens erst 2mal durch Extractiou des Cysti-

cercus aus dem Glaskörper eine nennensw^rthe Sehschärfe erzielt

worden.« ' ' •
"

'
• '

'

Bmeii dritten Fall hat Hirschb^rg bektiunt gtoiacbti
'

YeteriiiKr-!Atigeiihellkiiiide; '

_ * • •

!. Referent: Prof. B. Berlin.

1) Hvignes, De ramaurose chez Ic cheval do l'iisago d'aliments avari^s

comme agents nosog^nes. . Annalea de m^d. yet^rinaire. p. 146'—149 and

195-206.

2) Jacobi, Jos., AugenJlrztliche Stadien an Pferden. Magazin für die ge-

sainmte Thierheilkunde von Gurlt und Hertwig. p. 101 — 114.

3) Friedberget-, Das Glaucom beim Menschen und die periodische Augea-

entilliidang beim Pforde. Jahresbäriiiht der' K. C&trSl-Tl^eianiieisohiile

Bu Mftnchen. p. 48-^78.

4) Liantard» Piak eye amongit hone«, st oben p. 1198.

5) Günther, PlOtilioha Ltthmiing dm 2< u. 8. HinmerTsapaarea beinPlnde.
Jahrsaberieht der k. Thierarzneischule zu Hannover, p. 75.

6) Friedberger, Behaarte Dermoide auf der Cornea junger Hunde. Jah-

resbericht der k. Central-Thierarzneischulc zu München, p. 46 n. 47.

Hugiies (1) hat einige und 60 Fälle von »Amaurose« bei

Pferden beobachtet, weldie zusammen mit sehr bedeutendeu All-

gemeiuerkraukungen; namentlich Appetitlosigkeit, Abmageraiig, Ko-

Uk, Poiyarie bei Spuren von Eiweiss VCürkanien. Er gtauVt die ganze

Erkrankung, örtliche wie allgemeine, auf mehrmonatliche Fütterung

mit scliimmligeni Hafer zurückführen zu können.

Von 10 Füllen theilt er kurze, nur auf die Anteil aifection be-

zügliche, Ki'aukengeschichten mit. Unter diesen figuriren als »Amau-

rose« neben diffuser Keratiti.s periodische Augenentzünduug , hintere

Synechieen, auch einige f^Ue von ' wirklicher Schönbliudheit, ein

Krankheitsbild, welches bekanntlich dem alten Begriff des schwarzen

Staars entspricht.
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584 Paihologia und* Tbarapie 4te AttgimlarMiUieiteB.

Niemals: aber haiW* mit dem Augenspiegel VerändehMigen ent-

decken können ; ebenso gab ein Fall von Aut^ade- ia ^Bezkig auf par

tlM)ik>gMelir&na^nu0Qhen Befiind im Auge ein: iMgattw Benlttt.

Referent balt es nach seinen auf diesem Oebiete gethaciiteii -Ihr«

fahmngen ffir zweifellos-, 'dass* eine genaAerb Eenntniss derjenigen

pathologisch-anutomiflchen Vefanderongen , welche im menschlichen

Auge vorkommen und eine frrössere Sicherheit in der Handhabung

des Augenspiegels statt des negativen Befundes höchst schätzenswerthe

positive jbirgebnisse zu.,Tage geiördert bab^ würde;; indessen kann

elf .4em Eifer und dem ;gut^a^WilIeu, welcher ansr der Arbeit toi

Bi^g|a^9^ k^y^kBOfiMkh seioe>"«ii&ifititige Ader^nnuiig' mebk iMf*

sQgeu. .,PpS] ^^etrifet .te Vfitiwinfii^plitltalmobgifi M bben . seiii-te<

TielYef8pnsftlieii4en.iAinU|a{ep.v iwelclier^itti Aii^$g '4elr -declnigerrfJldne

gemacht wurden , fast völlig
; yemachlässigt werden^ Es •

' wäre die

Priicht der Augenärzte, ihrerseits die Errungenschaften der Augen-

heükundo beim Menschen auch der Veteriniiraugenheilkuude dienstbar

zu macheu« Gewiss wird die vergleichende klinische Beobachtung

der Wissens^^b|^|l(i|.;..'vabrs<^i$4?4^^^ .aacb d^ir. liVazis. Idhnende

Früchte eintragen. — •

. .J^otri'U) .beKic^^^tt]l^i:.emige angeiiMlie^

er^ ip Yerein mi^ Heifn .Stol^srossßi^t.Sxilimidt au Flerdeii ^
ma^Uhat . , / , . - - • ' "

. ' \ , *':I.:lPttho logisch- Anatomisches. • ' ' •

Ans ' eihöt RossschUkÜiierei ^rbielt VM. 28 Pferdeaugen zuge-

schickt '''Y<m äilesen waren 14 normal, eines ging, verloren , die 13

übrigbleibenden' zeigt^fif AbnörmftlLten ' und zwar: l) 8 in mekr oder

weniger vorgerücktem Stadium die Erscheinung von Phthisis bulbi.

2) 3 l'igmentunrcgclmässigkoiten in der Chorioidea und 2 darunter

ausserdem nocli dunkcliaiulige Nervenfasern. 3) 1^ ältere Corneal7.

narbe. 4) Den Kest einer Arteria hyaloidca (?).

' In den ^hthisischen Augen war die Retina immer a1||>geiöst. In
* 3 Fällen mit Abreissmut der Retina. In mehreren sassen auf der

OHörfoideftV iottige' j^tilljmen^rt^ Anhängsel, welcbe keine ätructur

zeigten und 'tlieilWeirä^'mit dem' Epithel becleckt erschieiien. In dem
eineti die^'Pölyp^n'ftindeti sich 3 klcfine prismatische Körper, welche

das'deütlichi^te Knoch^gewebe hatten. Die Chorioidea war einmal

ebenfalls ]iartioll abgelöst. Die Papilla optici zeigte, in keinem Auge
eme sichtbare hxcavation.

Verf. führt die vorliegenden Degenerationen auf^ fönende Krank-

fadti9|pi!6<^k8^ zurück. 1. Keratitis und Kerato-lritis mit secuu<iärer

Digitized by Google



Angtntttoankmigea der Pferd«. 5S5

Gjni^tiB' uad* Chorioiditis. - 2. Iritis 'Ond Iridocyditis chronic«^ nnd

reddira. 3.']rich>-Gborioiditi».

Ob «mdi enMndHchM Giftuoom hier anzaftlhrefi ist, bl«bt dem
Verf. zweifelhaft

II. Therapentieohe«.

Der Kernpunkt der ganzen Augenchirurgie beim Pferde ist nach

Ansicht des Verfassers die Iridectomie. Derselbe hat diese Operation

bei 4 Pferden vorgenommen.

Im ersten Falle sollte sie nvat piffib^welse dex T^mk wegen

orgetiommen werden. Das Wurde ehloroformlrt , aber maiat

iHieraeigte sieh ba]d, dass die Insb!*efmeiite, welche bei mensdüidien

Angen verwendet wmideii, tiel m »^waeh seien. * Darauf liess Verf.

bei Christian Schmidt in Berlin grössere Instrumente anfertigen,

welche sich dann bei der weiteren Operation als völlig genügend er-

wiesen. ' •
'

Beim 2. Fall, doppelseitige Iridectomie bei periodischer Augen-'

entzündung, trat am 8. Tage der Tod des Pferdes durch Pneumonie

ein iit Folge 'fdilerhafben Ohloioformirensi' resp. Einlaiifais von Chlo-

roform in die Trachea.

8. Fall. ' Alle 4 Wochen eine AngenentcÜndüng, w^tehe in etwa

8 Tagen jedesmal nnter Ätropinbebandiung «urückgiiig. Am Tage

der Operation Pupille sehr weit (Atropimvirkung nach Verfassers An-

sicht wahrscheinlich). Die Bulbi erschienen bei Betastung abnorm

hart (? Ref.). Das linke Auge wird nur operirt Ghlorofornmarcose.

Die Höhe dos intraoculären Druckes zeigte sich aaoh darin , dass

gleich dem Zurückriehen des Lanzenmessers Iris von selbst prola-

birte (? Ref.).

4 Wochen nach der Operation erfolgte auf beiden Augen wie-

derum em Anfall. Ffinf Monate nach der Operation sah Verf. das

Pferd wieder und zwar zum letzten Male; das linke, operirte Auge

war nicht mehr eutzüudet gewesen, das rechte hingegen öfters und

zeigte jetzt PupilleTiverschluss.

4. Fall. Krankheitserscheinungen ähnlich wie in 3 ; linkes Auge
operirt; 4 Wochen später gute Heilung. 5 Monate später das rechte

Auge durch wiederholte Bntzündungeii nnd fast völligen Pupillarver-

schluss sehr sehsehwaoh; das operirte Auge war nid^t mehr enti^iin-

det gewesen.

Ver&sser schliesst ans seinen Erfahrungen hinsichtlieh der Ope-

rationen :

1) dass sie bei der von ihm geübten Art des Cbloroformirens

und mit den passenden Instrumenten leicht ausfuhrbar ist.
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586 Pathologie vtA nnrapie Hör Augentautkbeilleii.

2) das» sie von günstigem Kinfluss auf den Yerlanf der Ent-

zündung ist.
• I

-

•

Und hierin liegt sicherlich, so iihtii Yeif. fort Und Bef. gieht

iUnl dtttin' 'ollkettnineti ftec&t,' 'Enntt^igiing genug, Üe^ ' Veorsucit

^Selni^rT«tt'teeayfttiön''M'Ve^^ ädch nieht- mit 'dem Angetts^ieo;el

constatiren können. Nach seinen Beobachtungen glaubt er, dass

unter dem Namen »periodische Angenentzündungen« vier verschieden-

artige Processe zusammengestellt werden. 1. Kerato-Iritis. 2. Irido-

Chorioiditis. 3. Iridocyclitis. 4. Glaucom. — i

' ' Kö mehrseitig erfolgte Identificirnh^ der periodischen
AWg^nWü't'^tiTltf'ttiife b^i^iii Pf^r'dlis 'Mt dte <Hkti«dötoelb^ Mkn^
a(Meä, m^'i^t^^^Mr^ tiicfti^tpü»',' 'die'diffäi kl'-QFitt^'i'

in der Irideetomie festgestellt wnrde, Teranlasste Friedbei'^^ir (S),

zunächst diese 0perMfi6n Tei-suchsWe4sö''«M*gel9fnttden Aüge des'P^i^rdes

zu üben und ihre Erfolge und Cönseqoenzen daselbst zu beobachten.

Der Mittheiluiig seiner dies bezüglichen Resultate schickt Verf.

einige vergleichende Bemerkungen über die periodische AugenentzÜn-

dang, das Glaneom beiin^'Me'aschen tiüd das Glaucom bei Thieren

Ycnränk Bekü^lieh des' äwlteren' ättt^'ei!<'sieh haup^ti^hHdk auf die

binsiditlieh der Lehre vom Glauoom bei Thieren auf die Handliifclier

vöH '0*i*liA5h ' 'H'fe'rtWig und hinsidb=tli*K 'äi ' plöHödfechen

Angenentztindung auf die bekannten Arbeiten von Guilmot, Di-

dot, van Biervliet und van Eooy, Nagel und die neueren

oben besproclienen von Jacobi.' ' ' ' "
' -

•

Bezüglich des Glaucoms bei Thieren kommt Ref. zu folgendem

Sditassf'i ' •
' • •

. .. • r . •,.

»Le^n' Wir tins die Fragef vor, 6b man bis jetzt in der Huer-
meditdn mit (^liebm- auch ^iiim ^en Zuistond t»eSEeiehnen willHe,*

der demjenigen, für* Weldheu in'der' htotanta 'Medicin'dör AuädrabV

gebraüehV ^rd, gleiehkomnit, 96 tnf^«^ Wir dfe eiiisc^ieden

verneinen.« Er führt weiter an, was Hertwig über die patholo-

gisch-anatomischen Veränderungen bei (ilaucoma simplex
,

compli-

cirtem und entzündlichem Glaucom angiebt, »die Sclerotica sei etwas

zusammengeschrumpft, verdichtet, im Innern häufig an der Eintritts-

stelle der Sehn^rnen Verdünnt thd ausgehöhlt (excavirt)«. Mit Recht

betimt F.-, dass 'tttfiiT dus dles^ 'Besebreib^g gar niebt itöhliessen

könne, ob' und '^s Hei'üWTg t^m Gliäiobm beobaehtete uÜd fQ|^

den höchst beachtenswerthen Ausspruch hinzu, dass »bis jetzt eine

1
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unswetfeUiafterDnidEeKciivBtiQn bei iTJbiorei^ nod^ Ton \emim Beob-

achter mit Sicherheit nachgewiesen worden istc

Referent möchte hier jedoch auf den von Horner beobachteten

und von Muralt in seiner Dissertation beschriebenen Fall hinweisen,

in welchem die steile, »wie mit einem Locheisen geschlagene« Ex-

cavation de» Sehiiemii' beionders heryorgehoben wird , aber hier

handelte es «ich um einen wahrscheinlich angeborene».Hydroph^lmu«.

Ajof dia. periodische A^fle^e^iUü^^ng ^b§rg9)feii<^> schliesst V^v^;.

Erachtens aicher, dass es iroi]9^,ishiru|:giflc)i|9&,Sit^^

recbtfertfgli^.iiib, ,Y0ii.j4eE.:PfviKi<tia^^ ]Qoi^diiiig:,^:t'eiine7l Er-

kranjrupg au ,8precjheTi;(. ei)eiwp dÄe, p^odiaphi? Ajjgeww^Wi^flupg „de^

Pferdes und daii .Gla^con^.)^^i,.jSf. kip^iiffig^ a)f,4di^i|tis«tke,;P^

betrachten.« ; > •
;

* •

? ,< •
' •

Was nun die Operation angeht, so misslang ein Versuch, die

Iridectoniie ohne Narcose zu machen
,

gänzlich. Trotz laugen Be-

rührens der Cornea mit dem Finger konnte die Beweglichkeit des

Bulbus und namentlich die starke Eeiiraßtioin- de^s^ben iiicht in .

• wOnschtem Grade aufgehoben werden. JEs wurden daher die Thiere».

in allen ^lgeiQ,den. FäPen chlorofennirli. iJhc^ Verbn^noh des. Cblo];^-:

.

ioxm eehwankte W-den alten .mewMdeipese^.ThjterePismi«G^ 6M'
und 80,0. ; . ,..>. .1 , :' •

•

Im ersten Falle giug das Ange durah naql^foligende Eatdbidnng

(diffnee Keratitis mit ITypopyon) m Gmnde. Das Pferd wurde ge-

todtet, leider giug das Auge durch einen unglücklichen Zufall für die

Untersuchung verloren. Das /.weite operirte Auge wurde am 13. Tage

nach der Operation anatomisch untersucht. Es zeigten sich noch

eiuige Veränderungen, namentlich an eiuzeluen Stellen minimale

Blutextravasate in und hinter der QhQrigiidea. Verf. glaubt aber aus-

sprechen zu dürfen, 4afis \bei
. 4>98w Apge mit der,^t; ein ganz

leidhcher Befund ssu erwarten gewesen, sei^ wüsde,--! ..• .
. •

Der Heilongsrerlani in 91 upd .4 . ,war ^Ipi Allg^inßHr.f^n-u

fric^deasteU^d,. indem hier iv!enigsteii8..we8en;^He))^-8titartmg90^.]fichfc

surückblieben. — ... .m. ..... /

Friedberger (6) macht eine Mittheüung über behaarte.
• Dermoide auf der Cornea junger Hunde. In den bei-

deu juitgetheilten Fällen hatti' das Dermoid die ungelähro Grösse

einer Linse, war inseHormig fast ganz in der Sehaxe gelagert und

unterhielt eiae mä^sige .c^|;^r)iali^^ £9if»Ui)di|9g. „d^s .QQnjuiiictiYalT .

sackes. , :
: . ,

Verf. besieht sich auf die VeroffentUchung von Wirz in Utrecht
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588 Pathologie und Therapie der AugenkxanUieiteii.

(Tijdshrift voor Veeartsenijkunde en Veetelt 1869) , welcher die bis

zum Jahre 18G9 beobachteten Fälle (22 an der Zahl) zusammenstellt.

Referent hat vor einigen Monaten einen ähnlichen Fall beobachtet

bei einem halbjährigen Hunde. Der durch die starren pinselförmig

sosammengeballten Haare der Geschwulst ausgeübte Reiz war hier

mn sehr starker; das Thier öffnete dasAuge fiberhaupt nicht ^ontan

und bei der Untenmdiung zeigte sißh ausser dner starken Ckngunc-

tiTalsecretion eine umfangreiche und bedrohliche Entsfindung der

Hornhaut. > > « l ?i Jl - il •! fii n t
Ref. entfernte deshalb die Geschwulst in ähnlicher Weise ope-

rativ^ wie dies beim menschlichen Au^e geübt wird; die Heilung

ging schnell von Statten, die Hornhauttrübung ging zurück und d^s

Thier« sah- mit .dem Auge r,«sj^, ..^urde dadurch gebrau^h^f^hig.

,

• • .1 ...Mi f .!.,,'

*' X. ilvi-M I';;. . c ;:».. J.:i: .;ri , ^

V'V fiii'/l

»••f .1 .\\ .»(«i«.}» .'ij; .«-i»!
I «I

•,

.Oü«> .{{il 4 .iL,
( i>t

fr f.i«i.-: .M *

i.t ; , .j..;

• .»•-.., 1* l.iiM . üi H .1 P i.

j

7/ t,i .«,.; I ./
*

1^ .

-- VS Iii • ,,, i
•

,
j.- .

,

' J *. u'n ij;!<| ... (. uc •

MI .1 H

i>ii '\x.A\
i.'

. .( r

.r /'."irtfiuoH i;,': > •.• .

tiT»:!!.!.»?! I»:,' , ,
•.

I, ,.
•

•t «• 11 V.i 1 . ...

• i f l'il» ;/ . •

I • t i

.•;'»'
... t,, . ..*|

, * '..I. i \ \ ,
*

. V .« ii'-- •• • «

.Ott >

•

\

i.'.J • ' I t . M •

••• *

Digitized by Google



•
•

' { -\ , ^ 'i.ijlj- .i-.L-"<>I/ i!'0'iMf } 7<ty .»«.-* i.'-ffi;

• • .'[./•.::- Mh ,!.-..-} f! ,Mb,tfif fr.-.-fi:;ni,.ff :f ; ...

' :j i*»'*;r •»•-..» / >;;!» •»?•„. iL". T:!»''!' >) f» : 'J'^-^-flitK '.'J :;' m; .

' 'A-i.U. i-'.'f."' i.'.'i'j: 'i^.iiVK ;L>.iri(;>i,-t«i]fj'J -I r» -.„f

.ir'tlit ^ • •! rll'-'f-irf }-,-ti ').f',r-n-».(rf^V«^rf Offi'"i lini,«'j i-n-i,-

Namen-Register. .„„..(„„r

Abadie L 37, lüfi.m 44ß.
, ,

^eck^r, 0. 3. S2. IfiQ. ML 220. ilA. äSfi.

Abbel. m '^^Z
;''Mi'''4K

Acker L26l';'' -'''''^'''i^^''*'^^^ n':».i.{.,y v>...i;

Adamiiik 1. 186: * 'jfnu /ßei^t,' A.-»./l88/ '^i5l' 456i' 575.'->i.i'i'

Adler L m 25L 252. 222. 282- Berger, 0. 3. 2TL 332.

288,3Ö3.313.326.33Ö.313.328,3SL Bergh 3. 233.

im 52L 52L Bergmeiater i. 208. 3Qfi. 35Ü. ÜÖL
Affre L m. Berlin, C. iSi.

Agnew C. R. L m 315. 523. Berlin, E. i. m
Albertotti L Berün, R. 4. 5iL 55fi.

Aldridge L 428. Bernard L 153.

Alexander L 2. 254. 325. 422. 43L ßertherand 4. 550.

53L
Allbutt 2- 452. 5ßL
Aisina 2.

AlthoflF 2. 2mL 513.

Andrö 2. 5IL ZL 4%.
Annuske 2. 453.

Ansiaux 2.

Archer 2. 53. 312.

Bethout 4.

Bezold, Fr. 4. 3Ö2,

V. Bezold, W. 4. 128-

Blaschko 4. 12L
Blazy 4. 228.

Blumenstock 38L
Bohn 4. 112.

Borland 3ÖL
V. Arlt 2. 22Ö. 321. 424. 425. 524. 52L Bonnefoy 4.

Arnold, J. 2. 63, 85. 80. 52L
Assmuth 2. 425.

Auerbach 2u 28L
Ayre8 2. 3. 3Ü5. 423. 577,

Bader 3. 2fi8. 4fi8. 482. 4S2.

Bacchii 3. 352.

Banga 3. 520.

Bar(5ty 3. 3Ö4.

Barois 2u

Barth 3. 5i2.

Barwinkel 3. 2Ü2. 335.

Bauer 3. Öfi.

Baumblatt 3.

Beard 3. 2fi8.

Beauregard 3. 71.

Beck 2L 93.

Bonnifere 222.

Bosq 4.

van der Bossche 4.

Böttcher L V2SL 235..

Bouchut 4. 5. 3L 38iL 43Ü.

Braun 5.

Brecht 5. 311L 369.

Bresgen 5. 254. 42L 524.

Breuer 136. 139.

Brifere 5. 23L 253. 292. 310. 360. 51L
528, 530.

Brünniche 334.

Buckner 5.

Budin 5. 149. 151.

Bugier 5. 52L
Bulkley 506.

d by Google



590 Namen-Register.

Bull, Charlea L 3fi^ 32L HL 422- Derby, 8- 120, 152.m 4^ ^
559.

Bull, 0. B. L
Buller, F. 5. 2aL
Burchard L lü2.

Burchardt 5. 2M.
Burgl 5. ISL
Butlin SaL
Calberla L ^
Calderon 6,

Calhoun 6^

Camus üi

Camuaet lfi2. 228.m 182. $55.

Cantani ß. SSL
Camus ß. '

.

'

Carreras, Ärago öi 2fi5i 38b. 453.'
"

'

" Duwez 3. 1Q8.

Carry L 5Ö2. ' .
" " Eberhardt S.

Carter, Br. (L SIL iSl 5fi2. ".
1' ' Eberth Ö. 4L

Carville IM. . . '. " 7 ' Emmert 9. 122. 215. liSZ.

Castorani 6, 480^ ' *
'

. Eno 9. 355.

. {

II

Desmarres, A. 8. 15Ö. 2ii8. 356, 3ß4.m 520. 52G.

Devic 8. m
Dhanens 8. 532.

Doijer 8. 535..

Donders 8. IM.
Dor 8. 142.

. . .

*
.

Drysdale 8, 454. * '

'

Dubos 8.

DuplayÖ. ' -

'

Duplouy 8. 9. 51L
Duquesnel 2fifi. ' j,' ]

Durand Q.

Duvai 9.
:• I 1 • 1 >>

., ...Li

Erb 222.Chauvel 6. 423.

'

Chiralt L 443. " '
" Ewart 2. fi2.

Chisholm fi. SÜfi. 314. 312. SSL 149. Exner 9. 114. 142.

.«•» t-j

454. 452. 493. 554.

Chouppe 'L.

Christensen 2Ü2.

Church 508.

Ciaccio 2. 22.
'

Classen 2. m 413.

Clech 2.

Cohen L ' '

"

Cohn, BL 2. 12L 210. 222. 432.

Cohnheim L 4fi.

Coppez L 483.

Cordes 335.

Coste L
Coupland 2. 356.

Falck 2fiL
' Favre 9. 122.
' Fechner 9.

*

.

; F^röol 9. 512,

Fernandez 9. 312.

Ferrier 144.

Feuer 9. m
Fieuzal 2.

Fischer 9. 13iL 513.

Fitzgerald 2. 38L 432. 44i
Fleury liL

Foa liL 149.

Fontaine lü.

Förster llL 298. 353. 45L
Cuignet L 282. 228. 31iL 343. 4119. 529. Foumier Ifi,

534.

Cuntz 260.

Curnow L
Cyon 8. IM.
Cywinski 8, 482.

Czerny 8. 22.

Daguenet 8. 534.

Daniel 8. 329.

Delaoroix 8.

D^mazure 8.

Le Dentu 8.

Franciel 19.

Frankel 19. 338.

Freund 1£L 45L
Priant HL •

Friedberger 10. 5S6. 587.

Friedenwald Ifi.

Frisch ID. 48.

Fronmuller, sen. KL 518.

Fubini lü.

Fuchs liL 352.

Fuckel lü. ^

d by Google



Nomen-Register.

Fumagalli ]SL 4M. , .

Gad HL 222.
'

Galezowski Ifi. IL 255. 2fiL 2ü2. 285.

ilfi.422.m452.48Lm&2LüM.
55fi.

Gallasch IL SSL
Gariel IL
Garvens IL ML 492.

Gastaldo IL 2fi8. SIL »
"

.,'

Gayat LL 82. 2Ö2. 2LL 232. 528. &aL
Geissler 15fi

G^y-Guinard LL 4S8i
"

*

.

' '

'

''[

Genth 24. Ifiü. 245. '
" "

' '
'

Giraud-Teulon LL 12. IM 235. 480. 559|

GodeUer LL
.

^

Goldzieher Li 54. iZL
'*

Goodhart 12,

Gorini 12. IM,

.

Gosselin 12. 33L
'

Goette 8i.

Gotti 12.

Gräfe, A. 12. 3L 159.

V. Gräfe, A. 12.

Grand 12.

GrandcMment 12.

Green 12, 223.

Grenacher 12. 38.

Grober 12. 513.

.1 , ,

•

. I

.

»

Grossmann 12. .^14.

Gmber 12. 83.

Gudden 12. fiÖ.

Gudneau de Mussy 1^ 278.

Guillemin 12.

Gunning 175.

Günther 13.

GuptUl 13. 525.

de Haas 175.

Haffter 13. 25iL 2Ü2.

Haltenhoff LL 08. &2iL

Hänisoh 13. 330.

Hausen ÖL 23.

Hansen, Armauer 13. 46.

Hansen, Edmund 13. 562.

Harlan 13. 2ÜL 455.

Harnack 13, LLL
V. Hasner 13. 13L 54(2L

Hay 13. 22L 5LL
Meckel 13. 31L

..1

1 I

Hecquiu 13.

Hefele 13. 525.

Heiberg 13. 24Ü. 2fia. 131L

Heidenhain 14L
Heinzel 13. ,

Helmkampff 382.

Hering 13. 114.

Hermann IL IM. 148.

Heuse 14. 512.

Hewetson 14. 31fi.

Heyl 14. 412. !/
'

Higgens 14. 21L 302. 328. 326, 331.

Hjort 14. 322.! * \
"

V'
V. Hippel 14- 25L 423. 52L \]
Hirschberg 14. 15^,^ Q<L 124.1251118^
12L 252. 254. 255. 25fi. 225. 2aL 228.
312. 312. 325.332.332.353.352.302.

322.325.m4üS.43L4l23.470.42L
422 423. 495. 52Lm 513. 5iL 52L
532. 5fiL 505. 52fi. 582. ,

Hirschler 15. 253. 223. 44L 452. 52L
S28.

, ... ; :

' '-^^
Hock 15. 125. 22i 427. -

Hogg 15. 313. 422. .
'

.

'

Holmgren 15. 125.

Hoppe 15i 13L

T I \ ..I -.

t

Horner 15. 213. 32L 42fi. 423.'

Horstmann 422.
. , .

,

Hosch 15. 12. fi5. 342.

Hoselitz Ifi. 513.

Hotz HL . .....
Hough Lü. 553.

Hugues Iß. 422. 583.

Huguenin Ifi. öL
Hutchinson Ifi. 153. 102. 322. 322. 355. !

4ia 433. 454. 522.
: : . ,

Jackson, H. Ifi. 423. 432. 443. 444.'

Jaclard 12. 323. 52ß.

Jacob 12. 424. ,

'

Jacobi HL IL 252. 322. 38L 524. 579.
584.

~

Jacobson 12. 132.

Jany 333.
'

Jäfiche 12. 53fi, l
Jeaffireson LL 4aL 524. 52L /
Jeffries IL 193. 222, 288. 3üL 422.
Jehn LL 428.

Jeruaalimsky IL 525.



592 Kamen-Register.

niing VLiZLhlL
Immermann 112.

Jodko IL
Joseph IL ^
Just IL im
Iwanoff IL 53, S4. •

.

Kahn IL
Kalliwoda IL
Kämmerer IL 2ßß.

Katz IL 2m 212* .

KeUer IS,

Keyeer IS, m,mm 32L

378,511.522.

Kieasling IS. M.
Kipp IS»

Klamroth IS* 12Ü.

Klein IS. 123. IM. 313. 3ß5-. m
Kleiner IS:

Klotz IS. 328.

Knapp m m 222. 3^ 342. 3^
m 564. . ,

Knies IS. 5L .

.

Koch 152. •
,

Kohn 12. 3S2. 132. M4.

König 12, 25L
Kontol^n 12.

Kosrainski 12. 5ÜL

Krebs 12. 20.-

Krenchel 12. 63, Ul. 115. 23ß.

Krüger 12, ILL 123.

Krückow 12. 52. 123.

Kunkel 12. 112.

Lagarde 12. 5fiiL

Landesberg 12. 2üL 254. 325, 33Ö,

505. 51Sf

Landsberg 12. 152. 5fiü.

Landolt 12. 222. 224= 231. 235,

Lankester 12.

Lardier 12. 384,

Lasinski 22. 122. /
Lavdowsky 22. ^.

Lawrence 22. SSL
Lawson 22.

, ;
>

Leber 22. 52. *,
. .

Lefort 22. 522. . '
.

Lemoine 22. 580.

Liantard 22. 223.

Li^gey 22.

Lindb 22. 312,

328.

Ifi2.

389,

Liadner 22, 163.

Lippich 2L 23. .

Lissajous 22. 25. •
•

Löb 22. 3S4.

Loch 22, 385.

Loring 2Ü, 232. 238. 355. 322,

Lotze 135.

Lourenyo 2Ü. 478.

Lucas 22. 2S2.

Lücke 20.
'

.

V. M. 22. 3L . , .

'

.

Macnamara 22. • •

M'Crea 2L 2S8.

Mac Donnell 2L 523.

Mc Dowall 2L 422.

Mc Keown 2L 332. 313, 512.

Maconachie 2L ISL

Magnus 2L 211. 3SL 32L 115.

Maklakoff 2L 22. 132.

MalUng 2L 512.

Manfredi 2L 25. 223. 352*

Manz 2L 125.

Markham 2L V.^l. ; .

Martin 2L 525.
'

.

Mason 2L
'

Masseion 21. 191. 344. 328.

Mathew8on2L 312. 322, 155. 525., SQL

Mauthner 22. 28. . .

.

Mayer 22. 152* .

Mazza 22. .....
Mendel 22. 15L "

'

Merkel 22.fi3.ß5.2L2iL2fi.2L22,

82. SL
.

Metschnikoff 22. 25. ,* *.
'

Mettauer 22. 123.

Michel 22. Ü2.
'

. .

*

.

V. Milüngen 22. 2S1,
,

'

.

Mitkewitsch 22. 223.

van Moll 22. 13L

Monoyer 233. .

del Monte 22. 22L 312. IßL
'

"

Mooren 22, 12L 122. 121. 213, 253. 220.

297. 819. 331. 356. 362. 325. 322. 122.

l22.15L122.521.5ö8.51L525.m

532. 55L 55L 56L 565. 566. 562.

Morano 22. 51. 286.
|

Moos 384. ....
'

Moaso 22. 129, '**
.

"

'*
.

"

Moyne 22. . \. "
'

d by Google



Namen-Register.

Mulder 22, UiL
MüUer, J. 22. 95.

MüUer, W. 22. 8L
Munier 22,

Murdoch 23. 210. 221.

Nagel 23. löfi. iÜÖ. *
'

Nancrede 23. 52L
Nettleship 23. 28i.m '

'

Newcombe 23. 5Ü3.

Neumann 23.

Nieden 23. 268. 444.

Nixon 433. .

-

Noel 23. Sfifi-

Norris 23. 2ßä. 3ß4.
'

' '

[

Notta 23. 48iL '

'''

Noyea, IL D. 23. 2IÖ. 32Ö. 5ML 5Si
Noyes, J. F. 23. SfiS.

Nuel 23. • • '

*'

Nunneley 23. 316^

Obalinski 23. 503.

Oeffinger 24. 315. ..
'

"".

'
" !"

Ogleßby 24. SSL 434. '

'

Onimus 24. 453. '

''
]'

Oaio 24. S6L
Ott 24. 122. 2ÖQ, 5ÖS- ,.

'

V. Dettingen 24. 522L
•

Owen, Jones 24. 2ßS.

Owen, Lloyd 24. 4ÜÜ. ./
' ''

Page, Herbert 24. 2S5.
"

Page, Olaf 24. 322.
'

Pagenstecher 24. IM. 12L 245.
'

Panas 24. 315. 382. 434.

Pariflot 24. 2aü.
,

Parker 25. 2aiL "
'

'

Paulsen u. Auerbach 25. 281.

P^ 125. 51B.

PeUereau 25. 422.

Perkowaki 2L
Perls 25. 512.

Perreymond 25.

Perrin 25. 41ß.

Pflüger 25. 3Ü2.

Philipsen 25.

Picard 25. 488.

Picha 25. 532.
.

Planteau 500.
*

Plenk IDa 41fi. 45fi.

Polaillon 25.

Pomeroy 25. 474.

Jahresbericht f. Ophtbalmolojric. V, 1874.

Poncet 25. 288. 315. 35L 4ü8. 418. 4Ü5.

422.

Ponti 25.

Pooley 32L
'

Pouchet 25. 3L .
.

i
•

Prince 25J: ' '

'
•

Prout 25. 512.

Quaglino 25. 2fi. 223.
^

' " -

*

Raab 2ß. 318. •
'

'

Rabl-Rüchhard 26. 23L ' '

Rana 2fi. 5Ü5. '
'•

Ranvier 32. 45. 5Ö. '

'

'
•

'
• '

'

Rähhnann 2fi. 122. 121: '

*'

Raynaud 4fiß* ' '
'

" ''•

Reich 2ß. 74. 123. 122. 212. 423i 436.

R^my 26. 28ß. 3ii2. 5iIL 524, •

Renaut 528. •
'

Reuling 26- 333. .

V. Reusa 26. 27. 125. 202. 53S. '
•'

Reutlinger 22. 28L ' m ;.»'

Reymond 22. t<i< r. ,

Reynolda 22. 332. 342. ' • • ' -

'

Riebet 2L 522. ü

Riedel 84. 82.
'

'

*" '

Ritzmann 122. ' '

Robertson, Argyll 22. iZL ä42j 444*m 512.
f

. . .
.

•

Robertson, C. A. 2L 312. -

Robinski 2L 421 • :
•

. , /

Rocafult 22. 532. ' '
.

=
•

Rochefontaine Ü. 145. ' ' '
•

Rockwell 2GS. •

Reeder 2L 122. " v,. ..

Rossander 2L 352. '
-*

Rothmund 2L 122. 482.
'

Rouatan 22.
'

Rüdinger 3fi.
'

Rusconi 2L ' ' '

'

Rydel 22. 41L ' ' '
•

'

;

Sadler 2L - • .
•

•

Salles 22. * '

' '

'

Samelsohn 2L 28. 122. 288. 352.
'

Sämisch 12. 3L 152.

Samkowy 28. 53.

St. Germain 483.

Sattler 28. 22L 34L 348. 524.

Savary 28. 523.

Schapringer 28. 253. 255. 325. 555.

Scheel 28. 68.



594 Namen-Kegister.

Scheibe 28, 3SL

Schell 28.m .

Schelske 28.

iSchenkl 28. UiL Sfifi.

Scherk 28, 282.

Schiesp-Gemuseus 28. 112, EÜLm 320-

5ÜL 5fiL 5m
Schiff 28. m 2üiL . '.

"

Schlesinger 2S^ 2^ '
:

,

Schliephake 22. 12i.

Schlüter 20. 202. 252.

Schmalenbach 2^ 228.

Schmidt-Rinpler, IL 22, ßL 62. 89. 223.

232. 34L 308. mm 4112.m 42fL

4ML
Schmithauaen 22. 532.

Schmitz 22. 123.

Schnabel 22. 543.

Schöler 22. 123. 252. 253. 539.

Schön 29. HO. 120. 124. 129. 132. 224.

Schenck 22. i5.

Schröder 22. im m. 213. 551.

Schrön 5M.
Schröter 3Ü.

Schulek 30. 343.

Schwalbe 30. 55. Ö5. OL
Schwartz 524.

Schweiger 30. 34L 38g.^m ML
Schwarzbach 30. 114.

Secondi 30. 440..

Seely 30. 4m
Shaffner 30. 382.

Shapley 30.

Sichel 30. 282,

V. Siklösy 30. 514.

Simonin 30;

Simonowitsch 30, 142. 205.

Smith, Priestley 30. 4ÜL
Smith, R. T. 30.

Smith, E. 30.

Snellen 30. 222. 224. 234.

ogliano 30. 25L
Soetlin 30. 208.

Spottiswoode 30. 112.

Stammeshaus 30. 22. 230.

Stark 3L 143.

Steffan 31. 124. 218.250.329. 352. 362.391.

42ü.44iL4fii4M.m55ü.553.555.

Stein, S. Th. 232. .. ,
• ...

Stein, W. 3L 48L
Steinheü 2L m '

'
... .y

Steudener 222. 459. , -

Streatfeild 3L 250.

Stricker 3L 42.

Stricker 413.

Stumpf 132.

Sturgis 31.
: . • j

Swanzy 3L « •

Taylor 3L 315. 310.. 423.; ; .

Taymord 3L
Teale aL 308.

Terrier 3L 150. 528.

Terson 31.

Thalberg 3L 300. 400.

V. Thanhoffer 32. 32.

Theobald 32. 548. .

Thin 32. 44.

Thiry 32.

Thoma 32. 48.
'

Thompson, A. 507.

Thompson, J. 32. 493.

Thompson, W. 32. 310. 352. 402.

Tichomirow 32. 22L
Tillaux 32. 418.

del Toro 32. 282. 529.

Tr^lat 32.

Tupper 33. 130.

Turnbull, Charles 33. 4.

Tumbull, Laurence 33. ilfi, 402,

Turner 80.

Tweedy 33. 491
ürdy 518.

Uschakow 33. 532.

Valerani 33. 502. 524.

Vemeuil 33. 3m
Vemox 33. 302. 322.

Veyssiere 33. 449.

de Vicentüs 348.

Vidor 33. 314. 4m
Vladescu 125.

Vulpiau 33. 145.

Wadsworth 33. 358. 500.

Wagner 33. 195. 225.

Waldeyer 33. 4L 44, 2L 22. 20. 8L
Waldhauer 34.

Wannebroucq 34,

Warlomont 34, 209. 22L 482. 510.

P'-dby Google



Naraen-Register. 595

Watson, Sp. 34,m aiL m 510.

Webster 34. 33L
de Wecker 34. 2ÜL Slfi. 32Ö. 41L hM.
van Weezel 34. 214.

Weiser 2TL •
.

Wenzel 3ß.
.

Werber 3ÜL ' "
'

Werth 34. 542- •
'

'

*

Wickersheimer 34.
"

Widmann 34. 552. '

;

Williams, A. D. 34. 33L

Williams, E. 34. 35Ö.

Williams, Henry W. 34. 55L
Wilson 34. 435.

Wohlmuth 34. 519.
'

Woinow 35. Ü8. lüL 125. 322. 425.

Wolfring 35. 23. 229.

Zacher 35. 462.

V. Zahn 35. 113. '

'

Zehender 35. az. ß5i 322.

Zielonko 35. 40.

Zuntz 334.

J

•'
;. • r.

. . J

. I

• /

38



Sach-R
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selben 108, Pupillarveränderungen bei

derselben 108, bei Aphakie 476, Mus-

carinWirkung auf dieselbe lAh^ '.
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epileptiforme 444. alcoholica 161. 454,
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torische 265. 453. 454, urämische 410,

durch Calabarin 265. 453, imaginirte

453, beim Pferde 5S3, Behandlung

mit Strychnin 214, 215. 454—458,

mit Bromkali 417. 454. mit constan-
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. i . ' • >

Amblyopie, Unterscheidung gut- und

bösartiger 228. angebome 446. ein-
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geren 262, ex Anopsia 228. 446. 564.

potatorum I6L 454^ toxica 228. 230,

durch Tabak 16L 454. 457, Behandlung

mit Strychnin 214. 215. 455-458.

Ametropie, Diagnose 223.. 224. 233. 234,

Sehfeld 223, ophthalmoscopisches Go-

sichtsfeld 236, in Bezug auf Militär-

dienst 223. 532, Augendurchschnitte

536. .

•

Amylnitrit, Wirkung auf die Pupille 151.

Anaemia perniciosa, Augenafi'. dabei 161.

412, m.
Anästhesirung 269. •

Anisometropie 553»

Auophthalmie m 25L

Aphakie , Accommodation dabei 476,

ophthalmoscopisches Goaichtsfeld 236.

Aequilibrirende FunctiDn der Augen-

muskeln 133. 140. 142, -\ 1. •.,..;!

Arteria hyaloidea persistens 255> 500.,.
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Astigmatismus 553. 554 , Bestimmung

224. 553, nach Staaroi)erationen 244.

Asthenopie, aocommodatire 214. 53&

539, muskuläre 548. bei M. 538, hy-

sterische 451, reflectorische 53^ .\'

AethernaJ"kose 269. i.f i .
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AtjropinWirkung auf die Pupille 14fi,

14L 304, bei Myopie 212, 213. 55lr-

553. .
" I" . r« f.

Atropingranulatioiien 285.. v !

Aufbewahrung v. Augenpräparaten 394.

Auge, Masse desselben 41, Durchschnitte

536. der Arthropoden a& •
! !
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Augenbewegung 136-144, Innervations-

centrum derselben 143. • *
. 1< ••••
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Augenblase, primäre 84—87. ' •

Augendiätetik 2fi3. 205. • - . .

Augengrund, Mikrometrische Messungen

235, Zeichnung desselben 237. j>hoto-

graphische Abbildung 232 , fremder

Körper 576. 579.

Augeninstrnmente 270—272. 512.
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larisationsapparat 237, Lage u. Grösse

des aufrechten Bildes 2iüL 236, Mi-

krometrische Messungen 235, zur Er-

kennung des Todes 21.

Augentrepan ÜI&a

Augenuntersuchungen , militärärztlTche

223. 5ÜL
Basedow*sche Krankheit iä^ 525<
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.
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Blindenetatistik 215-220. .. . " r.

Blinder Fleck, vergrössert 5iö. ML ' /
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Medien des Auges 100. 101.

Bright'sche Krankheit ILL 11^ 415.^
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periskopische 28. '
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Calabar
,
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214. 2ßiu 453. &a8. •

Calomel k vapeur gegen Homhautleiden

2fifi.

Canalis infraorbitalie 85* •

Canalis Petiti ../

Canalis Schlemmü 43. 82. *

Canthoplastik 29Ö. M2. 513.

Cataracta, angeborene 24Ö. 250. 471

—

478. hereditaria 254. m 47L infan-

tiUs 466j traumatica 242. 4fiL 42£

5fiS seqq , corticalis post. 24ß , zonu-

laris 466, 471^ pyramidalis 241L 471—
473, Morgagni'sche 471

.

acute Ent-

stehung 470.

Cataracta secundaria 241—244. 473.'

Cataractoperation 475—493 , Statistik

177—194, mit Lappenechnitt IflL 477.

nach V, Gräfe 188. 428 seqq., nach

Lebrun 192, nach Liebreich 180. ini.

Ili2. nach Weber LSIL 291_, mit

Hohlschnitt IM. 490, mit der Kapsel

492, modificirte uiid neue Methoden

482—492, Reclination 42ß. 493^ ana-

tomische Veränderungen nach Cat.op.

241, Astigmatismus nach ders. 244.

sympathische Ophthalmie nach ders.

194. .H65-.367.

Centrometer 98.

Cerebroscopie 380.

Chiasma nervorum opticorum 67. 70.

222. 436-^40.

Chloral, 'Einwirkung auf die Pupille

IM.

Chloralinjection in die Venen 269*

ChloroformDarkose 140. 269, Verhalten

der Pupille 148-152.

Choroidea, Anatomie 54. 90^ Colobom

2£^ 252, mangelhafte Entwickeinng

257. Liohtainn bei Erkrankungen ders.

• 864. Ablösung 248. Auflagerungen

der Glaslamelle 348. amyloide Dege-

neration der Arteria 349, Embolie der

Ciliararterie QitK, Tuberkel 'SM. ML
Ruptur 32L 350^ Geschwülste 357—
363.

Chorioiditis 350. 35d, Einfluss auf S 350.

angebome 053. hereditäre 355. serosa

. 848. thrombotica 352, metastatioa 352.

syphilitica^ 208. 853—356, disseminata

-248^
Cilien, Ikitfärbung H6I. 504i Ausziehen

Colobom der Iris 209. 252, der Choroi-

dea 209. 252, der Sehneryenscheide

252, der Linse 254. 471.

Conjugirte Ablenkung beider Augen 143.

m.
Conjunctiva, Anatomie 71—74, Lymph-

foUikel 12. 73, Endkolben 72, Becher-

zellen 74i Lymphgefässe 81 , Lymph-
injeotion 256. 275. vasomotorische Af-

fection 277, Ecchymosen 222. 289, Bi-

tot'sche Flecken 445

,

Schwellungsca-

tarrh 275. amyloide Degeneration 276.

Transplantation 291, syphilitische Ul-

oeration 276, tuberculöse ü. 291, Cy-

sticercus 276. 293. Dipterische Lifec-

tion 277, Verbrennung 288^ Propfung

vom B[aninchen 290, Geschwülste 292.

;>njunctivitis des foins 278. blennor-

hoica 280. 281, neonatorum 281, con-
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tagiosa 279, granuloßa 282-287

,

go-

norhoica 281 ,
epidemica 2^7 , mem-

branacea 278, diphtheritica 2SL 282.

exanthematica 277

,

eczematosa 278,

pityridaca 2Ifi.

Conus, angeborner 545, erworbener 546.

Corectopie 2M.
Cornea, Anatomie 41--58, pathol.-anat.

Veränderungen 245. 247
,
Regenera-

tion 42^ Epithelneubildung 42^ Piltra-

tionefUhigkeit ÜL 52^ Entzündung 4:^

—51, Mycose 49^ Erkrank, bed Variola

303. Abecesß 2ü8.-298j Ulcus 24L 307.

Ulcus serpens m 2SL 309, Herpes

302, phosphatische Degeneration 305.

Metallimprägnirnng 311, Dermoid 2iL

2üfi. STL 587j Geschwülste äU, 817,

Staphylom313, Verletzungen 2^1. 569,

Cysticercus 297^ Tätowirung 53. 212.

313, Trepanation SIL «' " -

Corpus ciliare, Anatomie 54^ gummöser

Tumor 355; Hyperästhesie 552;: '
'

Corpus vitreum, Anatomie 65 . Brech-

ungsindex lÜÖ 101. Blutung 349. 490.

500. Gefassneubildung^, Bindege-

websbildung 415, Corpora amylacea

349. Entzündung 499,Trübung geheilt

durch Constanten Strom 500, Flocken

bei Mb Basedowii 499, Cholesterin 499,

fremde Körper üül, Cysticercus 580,

Ablösung 242. -i'

Cylinderlinsen 316. • • . . . • .

Cysticercus 580, unter der Conjunctiva

27fi. 293i in der Cornea 297, im Auge

582. in der Iris 339, im Glaskörper

580, unter der Netehaut 465, Opera-

tion

Cystöse Umwandlung des Bulbus 251.

Dacryoadenitis &3Ü. 531. mit Abscessbil-

dung 531.

Dacryocystitis 528.

Dermoid der Cornea 212* 25jß. 312. 587,

der Conjunctiva 222»

Descemet'sche Haut 90, pathol. Verän-

derungen 243. 2iL 297.

Diabetes
,

Augenaffectionen dabei 161,

3SiL

Dilatator pupillae 53»

Dioptrik des Auges ^ •'.

Diplopia monocularis 554.

Distichiasis 510. ' '

Doppeltsehen, monocnläres 5M.

'

Drehpunkt des Auges 136. •

Ecarteur 22Ö*

Echinococcus in der Orbita 524. 5S2>

Ectopia tarsi 25ßi

Ectropion, Hau^fropfung dabei 5M±
Electrotherapie der Augenleiden 268.

•:.10. 407. 45S. 500.

Embolie der Netzhautarterie 38d—404;
durch Micrococcen 24Ü.

Emphysem der Lider 502. 571.

Entfernung, Wahrnehmung derselben

13L r

Entopttsche Erscheinung 122. '

Entropien 510—512. <• -n ..
'

.

Entwickelung des Auges 84—90.

Enucleatio bulbi 195, Löffel dazu 271.

Epicanthue 256. &13. •
•

'

Epilepsie, Augenaffectionen dabei 425.

427. 443. 444. • ' • • •
•

Episcleritis 298. ai^ " r. «

Erbliche Augenleiden 254. 255. 25!L 855. '

43L 42Ü.
'

Erblindung, plötzliche 389-406. 44fi.
=

4ü2. 4ÜS.

Essentielle Phthisis bulbi 3^2. "•' •

Exophthalmos 525.

Facettenaugen der Thiere 38.

Farbenblindheit 124—128. 2Ö3. ' '

*

Farbenempfindung 117—128, an der

Macula lutea 230, durch galvanischen

Strom 124, durch SantonineinWirkung

125, Ermüdung 120, im indirocten

Sehen 12ö^ 12L • •

Fairbenmischung 119, binoculare 128. •

'

Farbensehen 449. als Aura bei Epilep-

sie 443.

Farbensinn 117—128, Störung desselben

lliL 124—128. 429, prognostische Be-

deutung 228.

Fixationsinstrumente 270—272.

Fremde Körper im Auge 569. 576-580,

in der Sclera 570, in der Cornea 576,

in der vorderen Kammer 577, in der

Iris 569, im Bulbus 578. in der Linse

576. im Glaskörper 501. 576. 577.

579. im Augengninde 526, 579, in
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der Orbita 579. Instrument zur Ex- Identität der Netzhäute 13L

traction aus denr Innern 272, Extrac- Incongruenz der Netzhäute 137, Inner-

tion mit dem Magnet 523 , spontane

Ausatossung

Galvanische Behandlung von Augen-

leiden 268. m 4ÜL
Galvanokaustik 2äB. 5üa. 52L
Geisteskrankhoiten , Augenaffectionen

dabei 428.m
Gelbsehen bei Icterus 444.

Gesichteempfindnngen III seqq.

Gesichtsfeld 8. Sehfeld. '
• .

Gesichtswahl-nehmungen 12B sqq., räum-

.liche 132. ::t . . .
•

Glaskörper s. Corpus vitreum.

vation des Auges ML 153.

Insuificienz der Interni 548, Messung

549. Operation 550.

Intraoculare Circulation 5L 152i

Intraocularer Druck 152, Herabsetzung

SSL 574, Messung 152.

Jodkalimo, Heilwirkung bei Hornhaut-

fleeken 2fiß.

Iridectomie ULL ÜLL 224. 356_, wenn
Glaskörper in der vorderen Kammer
477. bei Pferden 585. 58L

Irideremia 343, congenita 2QÖ. 252. 255.

traumatica 34ä<

Glaucom 228. 373—378, malignes 376. Iridocyclitis 329, sympathica 3fiß seqq.

beiThieren 586. hämorrhagisches 262. Iridoplegie 332.

376. bei Variola 378, Comealtrübung Iridotomiem lÖL 343-34.5. 422, 493.

dabei 305. Sehfeld 228. Farbenblind- Iris, Anatomie 53, pathol. Anatomie 242

heit 228, Theorie 376, Sectionsbefund

378, durch Sclerotomie operirt 318.

Gliom der Retina 459—463.

Granulom der Iiis 339. -

Grundfarben, physiologische 123x

HaarseiJ bei Keratitis 268. 3LL
Haemophthalmos 326. 575.

Hautpfropfung bei Ectropion 514.

Heliopictor 23L
Hemeralopie 444. 445. 539. angeborene

25L
Hemicranie, Verhalten der Pupille 33L

338. entsprechende Sehatörungen 452,

conjugirte Ablenkung d. Augen 561.

Hemiopie 22L 262. 437—439 , Cortex-

hemiopie 227.

Herpes corneae 3Ö2. >.

Herpes zoster ophthalmicus 288. 303.

506 -.508.

Herzkrankheiten, Augenafifectionen da-

bei 41L
Hornhaut s. Cornea.

Humor aqueus, Abflusswege desselben 5L
Hyalitis idiopathica 491L

Hyoscyamin, Wirkung auf das Auge

142. 265.

—248, Misbildungen 252-255, Colo-

bom 200. 242. 252, Cysten 339- -342,

Vorfall 343, gummöse Neubildungen

331. Granulom 339, Sarcom 342, Cy-

sticercus 339, totale Abreissung 60^

totale operative Entfernung 343.

Irisbewegung s. Pupille. ,

Iritis 16L 326 —331, mit schwammigem
und gelatinösem Exsudat 328. 329,

haemorrhagica IfiL 327, scrophulosa

327

,

syphilitica 331

.

gummosa 331,

arthritica 161

.

sympathica 161

.

bei

Variola 330, bei Febris recurrens 330,

gonorrhoica 331.

Irradiation 105.

Isocop 138.

Kamm des Vogelauges 2L
Keratitis 45-51. 298-304, septica 49,

eczematosa 3Ü4, glaucomatosa 304.

305, interstitialis 305, syphilitica 2118.

305, mit Hypopyon 213. 307

.

neuro-

paralytica 298—302, variolosa 3Ö3.

Keratooonua 228. 316.

Keratoglobus 242.

Keratomalacie 308, 322.
4

Keratoscopie 228.

Hyperopie 537—539, Uebergang in Myo- Körperliches Sehen 130—132, mit einem

pie 551. Auge 122.

Hypopyon-Keratitis 213. .S07. Laegophthalmos 513. 515.

Hypotonie des Auges 335. 574. ' . Leukämie, Augenaflfection dabei IfiL
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Lichtsinn 114.

Lider, Anatomie Z5— TTj Misabildungen

25flL 256. Emphysem 5üi 571^ Blasen-

bildung 260, Phlegmone 505^ Blutin-

filtration bei Fractur der Schädelbaeis

289. Amyloide Degeneration 276. Ge-

schwülste 508-510, Xanthelasma 508,

Hautpfropfung 514.

Lidpincette 222. ^12.

Lineare Extraction ISS seqq. 428 seqq.,

Anatomische Befunde nach derseiben

24L • ...-••.!.•. 'i i
"

Linse, Anatomie 63^ Aussehen der Vor-

derfläche 49L Entwickelung 6i. 85,

Brechungsvermögen liKL 10 t,t optische

Wirkung der Schichtung 101. Eotopie

250. Colobom 254^ Luxation 254. 49:t

" 496, Extraction 42a seqq., Reclina-

tion 476,

Lymphbahuen im Auge 8Ö. . :

Macrophthalmos 2hh <
-

Macula lutea, Farbe 5fi. 89_, Farben-

empfindung 230, Erkrankung 2äü. 422,

Veränderung bei Myopie 2^
Meibom^sche Drüsen 7<L. ••

Membrana Deaoemeti 90, pathol. Ver-

änderangen 24B. 24IL 29L -

Membrana pupillaris persevdriEuis 2&3i

Meningitis, Augenaffect. dabei 425.

Metamorphopsic 229,

Micrococoen im Auge 24Ü. '
'

Micrometrie des Augengrundes 235*

Microoptometer 103^

Microphthalmus 25öx i
•

Missbildungen des Auges 248—257. •

Monophthalmns congeniius 25Ü. •

:

Muscarinwirkung auf das Auge lAh,

Musculus obliquus in f., isolirte Parese 558.

Mydriasis 2Ü3. 325l aSL 332.

Mydriatica 146-148.

Myopie 192. 208. 21L 539-553, Sehen

ohne Brille 539 ,
Beziehung zum Mi-

litärdienst 223« 537, Erblichkeit 204.

acute Entwickelung 539. extrem hoher

Grad 550. Netzhautablösung 551, Atro-

pinbehandlung 212. 213. 551-553.

Myosis 332—338, durch Muscarin und

Pbysostigmin 145—147,

Myotica 145—147. 148, Nachbilder, lange
Dauer 114. - . .

Nervus abducens , Lähmung 559, ange-
borene 561, operative Behandlung 5fi1.

Nervus oculomotorius 552. 558*

Nervus opticus, Anatomie 67-71. Durch-
schneidung 63, Chiasma 67—70. 227.

436-440. Atrophie 226. 431—434.
455— 458jj Partialatrophie 227^ Ver-

letzung 404—406, hereclitäre« Leideti

431. Geschwülste 4ö3 -465.

Nervus trigeminus 79, Einfluss auf das

Auge 29. 298—302.

Nervus trochlearis 29. 142, Lähmung'
361. ' -Ci"'-; - ••» -»i i . »,' «vn».; f . ?Mri'i.

Netzhaut s. Retina. '<'•
i •

•
:
; -
v
- •

*'

*

Netzhautablösnng 408—411, bei Myo-
pie ü5L

Neuritis optica IM. 21Ö. 381. 422=422.

434, bei Hirnleiden SSL 423.

Neurom des Sehnerven 385.

Neuroretinitis 422. "

Neurosen des Auges 2Ü6. 4QiL 440.

Nyctalopiö 445. •-'> ' • » >

",

Nystagmus 255. 444. 566, bei Kaninchen

142. tlw

Ophthalmia variolosa 205-208. 288. 378.

Ophthalmomalaoe 34L
Ophthalmometrie 1113. 1114^ " ."

Ophthalmometrologie 222. i

Ophthalmotonometrie lii2. • . .

Opbthalmoscop s. Augenspiegel.

Optische Constanten des Auges 98. Ißfi.

•

103. •
• • •. •

•

Optometrie 223. ophthalmoscopische 233.

224. • • i: '

Orbita, Anatomie 28. 82, Messimgen 82.

Fractur 518. 519, Phlegmone 434. 51L
518. Phlebitis 518_, Periostitis 517,

Caries 518, G eschwülate 5 19-524

.

Aneu-

rysmen 521. Echinococcus 524. Exen-

teration 524. Verletzungen 569, Fremd-

körper 529.

Palpebrotomie 275. '

Pannus 245. SQÖi 312.

PanOphthalmitis puerperalis 24Ü.

Papille, Excavation 242. •

'

ParacentesederCkyrnea, Indicationen 310.

Parasiten des Auges 580—583.
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^ fiÜl

«

Perimeter Ilü.
" tion 572^ Ablösung 408-411. 551,

Periodische Augenentzündung der Pferde AnäHthesio 441. 449 .
Hyperästhesie

583. 587. ML 449, Gliom 459-463. angebornea

Periscopische Gläser S8i . ; Gliom 256. Sarcom 459. Cysticercus

Phakoskop •
.

' AOL •

Photometrie 112^ farbiger Lichtquellen Retinitis, Sehfeld 229, haemorrhagica

US, • .. • 1^ albuminuricam 262, ilL 416,

Pbotoophthalmoscop 22Zi .

' > leucämica 418—420, syphilitica 161.

Photophobie 268. . .. *
l MiL 417, pigmentosa 248. 420—422.

Photopsie 44iL '

i ^j.»
. 457, im Zusammenhange mit All»

Physostigmin 266. Wirkung auf diePu- gemeinleiden 4L3*

pille lifi. ' . / . . / Rothblindheit s. Farbenblindheit.
*

Polyopie ' 7 •• / Rotbsehen 443^ :

Prismatische Nebenbilder 222« • - - , t >' Santonin, Wirkung auf die Farbenwahr-

Projectionstheorie des Sehens IMi ^' • nehmung 125. 12fii. . o-^u--

Pterygium 317. Sehieleü s. Strabismus. . •
••

Ptosis des oberen Lides 333. 434. Schiolhaken, scharfer 271. » •

*

Pulsation der Netzhautgefiisse 'U)l. " Schieloperation ü&L 5^5^ * 1 «

PupillarbeweguBg 144-152, Störung der- Schriftproben 22L •• ' '
'

selben S31—338. ^ : ' Schulbänke 53a. '
•

Pupille im Chloroformrausch 148—152, Schwangerschaft, Augenleiden in dwrs.

nach Sehnervendurchschneidung beim 262i.. l -
•

Frosch 144. <';•..-.•.* ^4 •> .-n-i, .. Sölßra; Anatomie 43i Abscesa 320. Rup-

Raddrehung des Auges 136—142, Tor-/ tur 321

,

penetrirende Wunde 321.

übergehende 141. lI- - v . -^^'Z Sutur 321. Geschwülste 31^ a2L 322^

Badioskop 9L 28* .11." Fremdkörper 522i'

Reolination 42fii 492. '

-l Sclerectasia posterior, Ursache MQ-547.

Befraction in der Peripherie 99, der Scleritie 320. uloerooa 319. scrophulosa

Greise21iL 222, Bestimmung derselben 161. 320.

durch chromatische Aberration 22iL Sclerotico-Chonoiditia posterior 352. 542.

224. mit dem Augenspiegel 233. 234. Sclcrotomie bei Glaucom 320.

544, ungleiche beider Augen 553, Zu- Scotom, centrales 229. 262
,

peripheres

nähme bei Hypotonie äiiiL 2^8, •

'

' 230, ringförmiges 2aiL 422. «. . •

Refractionsanomalieen 533, Statistik ISI Sehfeld 109. 224, bei verschiedener Re-

—205. 211. Sehschärfe und Sehfeld fraction 223j Messungm 224, Sehe-

223. Ophthalmoscopisches Sehfeld 236. mata zu Zeichnungen 221 , Farben-

in Bezug auf Militärdienst 223. 53L grenzen desselben 120, 225. ophthal-

Refractionsaugenspiegel 232. 238. ' moscopisches 236. . . • v

Retina, Anatomie 55—63, Markhaltige Sehnerv s. Nervus opticus.

Nervenfasern 6L 386, Reflexstreifen Sehorgan, Verkümmerung desselben 37.

auf den GefSsseu 22L 238^ Varicöse 38.

GefUsse 28L 433, Aneurysma 38L 388, Sehproben 22L
Gelassneubildung 379. Arterienkrampf Sehschärfe der Greise ^lÖi 222. bei ver-

406 , Venenpuls 4112 ,
Neuroparalyt. schiedener Refraction 223. hohe Grade

Hyperämie 440, Circulationsunterbre- 222.

chung im Tode 37_, Blutungen 160. Semidecussation der Sehnerven 67—70.

411-413. 426. Aneurysmen 262, Em- 22L 436-440.
bolie der Centraiarterie 389-404, ein- Simulation einseitiger Amaurose 231.

zehier Aeste 222. 389-397, Commo- 222. .
• .
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Sphincterotonia pupillavis 343.

Spinalleiden, Augenaffect. dabei 429-434.

Staar, Etymologie 469.

Geschwulst ö23. 531—532, Exsidrpa-
tion 531.

Thiftnenkamü, Stenose 528-580, fov^rte

S<iaphyloina oorneae 247. 818-314. 815, Dilatation 529.

corporis dUarie 247, poiticom. 247. Thilnenorgane, Anatomie 74.

Statistik der Augenkrankheiten 196— Thiftnenponkte^ Obstmetion dweh Va-
212 , der Angenheilanstalt^n 164-176, riolapustel 527.

der Augencperationen 177-196, d. Er- Thränenröhrohen, Lq[»tothrizodnoremeiit

Windungen 215—220, Refraction von 527. 528.

Schülern 197-205, medikamentöser Er- Thranensack, Entzöndung 520-530, Ver-

folge 212—215, mathemat. Grund- wundung 530, Fiatel 528. 529, Ver-
lagen 180. ödung 530.

Stereoscop zur Entdeckung von Simu- TiefenWahrnehmung 130—131.

lation einseitiger Amblyopie 281. Todessdchen am Ange 87.

StereoecopisdMs Sehen 180—182, mi^ Tonometiie 152.

einem Auge 129, St. Versnelie 180, Traehom 282-287.

St Instromente, Theorie 129, 285. Trepanation d«r Ounea 815.

StinihdUen, Osteom 520. 521. Trichiasis 510—512:

StrabismuB 561-565, Operation 561-566. Trigeminvis, Eänfloss auf das Ange 79,

Strychnin, Wirkung auf das Auge 267, 298—302.

gegen Amaurosen 214 , 215. 455-458, Tuberkel in der Choroidea 356. 357.

gegen Retinitis pigmentosa 456. 457, Variola, AugenafF. dabei 205—208. 288.

gegen Cataract 475, gegen Augen- 378. 454. 504. 505. 527.

muskellähmung 559, Doairung 267. Vasomotorieche Affection des Auges 260.

Symblepharon 290. 514. 406. 440.

Sympathicns, Einflnss anf das Ange 145. Tenenpnls 407.

158, Lfthmnng, Parese 888—888, Bei- TergrOsserong, ophl3ialmoseop.285.286.

snng 885. Yerletsnngen des Aoges in geriehtrint-

Qympathische Angenafiectionen 363-37$, Hoher Beziehung 381. 567. 571.

nach Staarextraction 194. 365—367.i Veterinärangenheilkimde 583—588.

Syphilitische Augenleiden 260, 555. Vordere Kammer
,

Resorption in der-

Tabes dorsalis, Augenleiden dabei 429 selben 51. 52, Implantationen 54,

—434. Cholesterin 325, Fremdkörper 577.

Tarsotomie 275. Vorlagerung 561. 566.

Tätowirung der Cornea 53. 312. 313. Wettstreit der Sehfelder 129.

Tenotomie des Bectus superior 564. Xanthelasma der Lider 508.

Theorie des Sehens 114. ^
• Xaathopsie s. Gelbsehen.

Thrftnenabsondemng, Versiegen 527. Zahne, Varhftltniss sn Angenkiden 261.

Thrftnendrfise, Entsfindnng 580. 581, Zonnla Zinnii, Aoatoniie 63.

Absoedirnng 581^, Hypertrophie 523, Znsammengesetate Ängen 88.
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